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INHALTSVERZEICHNIS. 


Beiträge aus Kliniken, Krankenhäusern, aus medizinischen 
und naturwissenschaftlichen Instituten. 


Aus der Heilstätte Ambrock: Zur Theorie uml Methodik 
der serologischen Luesdiagnostik, von Dr. F-. Meinicke 178. 
— , Die Fällungsreaktionen zur Syphilisdiagnose nach Mehiicke 
und nach Sachs und Georgi, von Dr. E. Meinicke 323. 
— . Zur Technik meiner Luesreaktion, von Dr. E. Meinicke C6n. 
— , Eine neue Immunitätsrenktion, von Dr. E. Meinicke 821. 
Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Berlin: 
Beobachtungen über Regeneration beim Menschen, von 
Geh. Med.-Rat Pro!. Dr. Bier 4. 225. 257. 017. 019. 1121. 

1155. 

— , Beitrag zur südafrikanischen Bilharziosis. von Prof. Dr. 
\V. Baetzner 599. 

— . Gingen die Pneumothorax behänd hing des Lungenabszesses, 
von Priv'.-Doz. Dr. F. Brüning 734. 

Gedanken über einige chirurgische Beobachtungen in der 
Türkei, von St.-A. Dr. E. F. C. Heinemann 855. 

— . Die Gehirnerschütterung, von Priv.-Doz. Dr. F. Bres¬ 
lauer 900. 

. Pettransplantation bei traumatischer Epilepsie, von Priv.-Doz. 
Dr. B. Martin 1011. 

. Die polyzystische Brustdrüsendoge ne rat ion und die Ent¬ 
stehung der Karzinome, von Dr. B. O. Pribram 1075. 

. Zur Bt'hntidlung torpider Geschwüre, von Mar.-St.-A. Dr. 
Dürig 1215. 

. Dermoide im Jtigidum. von Dr. 11. Wendriner 1355. 

Aus der Universitätsklinik für Hals- und Nasen¬ 
krankheiten: Angina und Folgezustände, von Geh. Med.- 
Rat Prof. Dr. G. Killian 109. 

Aus der Universitätsklinik und -poliklinik für Haut¬ 
krankheiten: Behandlung der Trichophytie, von Dr. 
F. Blu me nt ha I 575. 

Mikroskopische Frühdiagnose der Syphilis, von Dr. Sche¬ 
re sehe wsky 025. 

Aus der Universitäts-Kinderklinik: Zur Behandlung der 
Diphtherie mit antitoxinfreiem Pferdeserum, von Dr. P. 
Karger 597. 

Aus der Universitäts-Poliklinik für Lungenleidende: 

Die Kallblütertuberkulose, von Dr. F. Klopstock 1209. 
Aus der 1. Medizinischen Universitätsklinik der Cha¬ 
rit 6: Herzbefunde bei Ijenehtgnsvergifteten, von Priv.-Doz. 
Dr. H. Zondek 078. 

Aus der II. Medizinischen Klinik der Charitf«: Re¬ 
sorption von Stickstoff und Luft beim künstlichen Pneumo¬ 
thorax. von Dr. K. Ilenius 30. 

— . Neue Methodik beim Anlegen des künstlichen Pneumothorax 
und neuer einfacher Apparat, von Dr. K. Henins 09. 

— , Tuberkulose-Immunitätsrenktionen bei Grippe, von Dr. 
M. Berliner 228. 

— . Fall von Mitralinsuffizienz mit guter, im Venenpuls erkenn¬ 
barer Funktion der rechten Kammer, von St.-A. Prof. Dr. 
Ohm 353. 

— , Der tastbare Kapillarpuls, von Dr. M. Berliner 598. 

—, Das Eiweißminimnm der Nahrung, von Prof. Dr. Th. 
Brugsch 789. 

—, Ueber das Wesen und die Diagnostik der Heberdensehen 
Knoten, von Priv.-Doz. Dr. F. Munk 793. 

— , Ueber einige Fermente in der (normalen und pathologisch 
veränderten) Aortenwand, von Dr. W. Am old i 823. 

—, und dem Pathologischen Institut: Zur Pathogenese 
und pathologischen Anatomie der Gicht, von Dr. 
F. Munk 929. 

— , Die Blutdruckveränderung mich Adreualininjektionen als 
Gradmesser für den Tonus im autonomen und sympathischen 
Nervensystem, von Dr. K. Dresel 955. 

— , Die Behandlung von Lungenkrankheiten mit den künstlichen 
Pneumothorax, von Dt. K. Ilenius 1178. 

— , Bestimmung des Herzschlagvolumens beim leb nden Men¬ 
schen, von Prof. Dr. J. Pleseh 1404. 


Aus dem Universitätsinstitut für Orthopädische Chir¬ 
urgie; Zur operativen Behandlung der Torticollis spastica, 
von Dr. H. Dcbrunnor 237. 

. Zur orthopädischen Therapie d» r Fußdeformitäten bei 
neuraler progressiver Muskelatrophie, von Dr. II. L)e- 
brunner 1437. 

Aus dem Pathologischen Institut der Charite: Ursuchen- 
forschung, Ursachonbegriff und Bedingungslohre, von Geh. 
Med.-Rat Prof. Dr. Lu barsch 1. 33. 

- . Ueber chemotherapeutische Antisepsis. I. Zur experimentellen 
Begründung der Vuzin-Tiefennntisepsis, von Geh. Med.-Rat 
Prof. Dr. .1. Morgenrot h 505. 

—, Morplünvergiftung und Scheintod, von Dr. G. Joachinioglu 
1413. 

Aus dem Pharmakologischen Institut der Universität: 
Zur Frage der Mnximaldosen, von Friv.-Doz. Dr. G. 
Joachinioglu 375. 

Aus dem Medizinisch-Poliklinischen Institut der 
Universität: Digitalisindikation bei akuter Glomerulo¬ 
nephritis, von Priv.-Doz. Dr. II. Guggenheimer 229. 

Ans dem Tierphysiologischen Institut der Land¬ 
wirtschaft cho'n Hochschule: Harnst of Bestimmung 
in Blut und Harn, von Dr. C. Brahm 803. 

Aus dem Institut für Infektionskrankheiten ..Robert 
Koch“: Beiträge zur Biologie der Tuberkelbazillen. 

IV. Züehtungsversuche mit Nährlösungen verschiedener che¬ 
mischer Zusammensetzung, von Geh. Reg.-Rat Prof. Dr. 
G. Lockemann 510. 

—, Speicherung von Chinaalkaloiden in Blutzellen, von Prof. 
Dr. C. Schilling und Dr. E. Boecker 682. 

, Die- Proteus-X-Bnzillen und die Weil-Felixsche Reaktion 
beim Fleckfieber, von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Otto 817. 

, Chemotherapeutische Versuche mit Akridinfarbstoffen, von 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Neufeld und O. Schiemann 844. 

Aus der Unterrichtsanstalt für Stnatsarzneikunde: 
Bemerkenswerter Befund bei einem 18jährigen Selbstmörder, 
von Dr. G. Strassntann 551. 

—, Schwere Schußverletzung des Herz“ns, von Dr. G. Strass¬ 
mann 857. 

Aus der Röntgenabteilung der Kaiser Wilhelms- 
Akademie: Wirkung der Strahlenbehandlung bei Epi¬ 
lepsie, von St.-A. Dr. O. Strauss 103. 

—, Notwendigkeit einer neuen Nomenklatur in der Magen- 
betrurhtimg, von St.-A. Dr. O. Strauss 883. 

, Experimentelle Versuche zur Therapie der Gasödem¬ 
erkrankung mit Vuzin, von Dr. F. Klose 901. 

Aus dem Kaiser Wilhelm-Institut für experimentelle 
Therapie: Ueber den Nachweis von Tuberkelbazillen im 
Urin, von San.-Rnt Dr. II. Citron 322. 

Aus dem Reichsgesuudheitsamt: Zur experimentellen 
Pockendiagnose, von Reg.-Rat Dr. E. Ungermann und 
Dr. Marg. Zülzer 623. 

Au- dem Kaiserin Auguste Victoria-Haus zur Be¬ 
kämpfung der Säuglingssterblichkeit i in Deut¬ 
schen Reiche: Zahnung und Grippe, von Prof. Dr. L. 
Langstein 490. 

—. Gonokokkenotitis bei Säuglingen, von Dr. II. Putzig 1165. 

Aus dem Krankenhause im Friedrichshnin: Zur Röntgcn- 
dingnose der angeborenen Knochensyphilis, von Prof. Dr. 

L. Pick 953. 989. 

Aus dem Krankenhause Moabit: Ueber »las Abläufen 
des Speichels duich die Nase, von Prof. Dr. R. Müll- ■ 
snm 430. 

Aus dem Krankenhause am Urban: Blutdruck. Herzarbeit 
und Heizkraft. von Prof. Dr. Plchn 485. 

Aus dem Rudolf Virchow-Krankenhause: Zur Aetio- 
logio der sogenannten Iritis rheumatien. von Dr. M. Fol- 
innn 75. 
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Aus dem Jüdischen Krankenhause: Lordotische Uro- 
bilinogeivurie im Rühmen der Funktionsprüfung der Leber, 
von Geh. San.-Rat Prof. Dr. H. Strauss 873. 

—, Zur Frage der quantitativen Bestimmung des Harnstoffs 
im Urin mittels Urease, von Dr. A. Hahn 911. 

—, Diagnostische Verwertung der glykämischen Reaktion, von 
Dr. A. Hahn und Dr. R. Offehbachcr 1298. 

Aus dem Waisenhaus und Kinderasyl der Stadt: 
Sklerodermie beim Säugling, von Priv.-Doz.' Dr. L. F. Meyer 
850. 

Aus den Fürsorgestellen für Lungenkranke: Die An¬ 
zeige der offenen Tuberkulose, von San.-Rat Dr. Hesse 213. 

Aus der Friedrichstadt-Klinik füi Lungenkranke: 
Zur pathologischen Physiologie der menschlichen Körper¬ 
wärme, von Dr. A. Mayer 1382. 

Aus dem Institut für medizinische Diagnostik: Zur 
.Mikrobestimmung des Blutzuckers, von Dr. A. Kowarsky 
188. 

Aus dem Reservelazarett Tiergartenhof: Harnstoff¬ 
bestimmung im Blut und Harn, von Dr. H. Citron 542. 

Aus San.-Rat Dr. Abels Frauenklinik: Anwendung des 
Tenosins in der Gynäkologie, von Dr. E. Kosminski 825. 

Aus dem Institut für Strahlenbehandlung und Haut¬ 
krankheiten von Dr. F. M. Meyer: Ulcus molle und 
Primäraffekt, von Dr. K. Holzapfel 708. 

Aus der Augenklinik von Geh.-Rat Prof. Dr. Silex: 
Zur Anwendung des Kollargols in der Augenheilkunde, 
von Dr. If. Schorn 82G. 

Aus dem Städtischen Untersuchungsamt für an¬ 
steckende Krankheiten in Charlottenburg: Zur 
Frage der Wa.R.. von Dr. Gr. P. Haziwassiliu 600. 

Aus dem Städtischen Krankenhause C-harlottenburg- 
Westend: Zur Klinik der akuten bz\v. subakuten Leber¬ 
atrophie, von Prof. Dr. Umber 537. 

—. Ueber das Auftreten eines Chromogens der Uroroscin-Farb- 
stoffgruppe im Blute von schwer azotämischen Nieren¬ 
kranken, von Dr. M. Rosenberg 1045. 

—, Vakuolenbildung in den Leukozyten bei symptomatischer 
Purpura, von Dr. H. Meyer-Estorf 1213. 

—, Erfahrungen mit Vuzin, von Dr. O. Wassertrüdinger 1215. 

Aus dem Säuglingsheim des Deutschen Vereins für 
Kinderasyle in Halenseo: Epidemische Grippe im 
Säuglingsalter, von Priv.-Doz. Dr. Nie mann und Dr. 
Käthe Foth 741. 

Aus dem Stubenrauch-Kreiskrankenhaus in Lichter¬ 
felde: Pneumoperitoneale Röntgendiagnostik, von Prof. 
Dr. E. Rautenborg 203. 

.Aus dem Krankenhause der Stadt Neukölln: Zur 
Therapie der kryptogenetischen perniziösen Anämie, von 
Ob.-A. Dr. J. Za'dek 1133. 

Aus dem Friedrichs-Waisenhause in Rummelsburg: 
Kalkmangel bei Jugendlichen, von Dr. O. Herbst 875. 

Aus dem Oskar-Helenenheim in Zehlendorf: Heilung 
von Rachitis durch künstliche Höhensonne, von Dr. K. 
Huldschinsky 712. 

Aus der Vereinsheilstätte Belztg: Die Art der Abgabe des 
Friedmannschen Heil- und Schutzmittels für Tuberkulose, 
von Dr. II. Kreutzer 882. 

Ans dem Sanatorium für Lungenkranke in St. Blasien: 
Grippe und Lungentuberkulose, von Ob.-A. Dr.Rickmann 39.. 

Aus der Augusta-Krankenanstalt in Bochum: Eukupin 
bei der Behandlung der Grippe, von Prof. Dr. A. Böhme 156. 

- , Gehäuft auftretende Knochenerkrankungen infolge von 

Unterernährung, von Prof. Dr. A. Böhme 1160. 

Aus der Chirurgischen Klinik der Universität in 
Bonn: Seltene Formen schwerster Halsentzündung mit 
tödlichem Ausgang, von Dr. D. Giorgacopulo 264. 

Aus der Universitäts-Hautklinik: Ueber Silbersalvarsan 
nebst Bemerkungen über konzentrierte Altsalvarsaneinsprit- 
zungen, von Dr. W. Knopf und Dr. O. Sinn 517. 

•—, Zur Kenntnis der Alopecia diffusa nach Grippe, von Dr. 
E. Zurhelle 543. 829. 

- . Bedeutung der Hoffmannschen Drüsenpunktion für die Früh¬ 

erkennung der Syphilis, von Dr. R. Habermann und 
cand. med. Mauelshagen 574. 

- . Notwendige Sicherungen der biologischen Frühdiagnose 

der Syphilis und Bemerkungen zur Salvarsnntherapie, von 
Prof. Dr. F.. Iloffinann 985. 

- , Ueber eine nach innen gerichtete Schutzfunktion der Haut 

(Esophylaxie) nebst Bemerkungen über die Entstehung 
der Paralyse, von Prof. Dr. E. Hoffmanu 1233. 

Aus der Medizinischen Universitäts-Poliklinik: Er¬ 
fahrungen mit dem Pneumoperitoneum in der ambulanten 
Praxis, von Dr. K. v. Teubern 1242. 

Aus der Universitätsklinik für psychisch und Nerven¬ 
kranke: Weitere Versuche und Beobachtungen zur Si¬ 
mulationsfrage. von Prof. Dr. A. IT. Hübner 95. 

. Dinitrobenzolvergiftungen. von Prof. Dr. A. H. Hübner 
1272. 

Aus der Provinzial-Heil- und -Pflegeanstalt: Ein¬ 
wirkung der Lumbalpunktion auf das weibliche Genitale, 
von Dr. E. Förster 904. 


Aus dem Johannitnr-K.rankenha.use: Intravenöse An¬ 
wendung des Trypaflavins bei Infektionskrankheiten, von 
Prof. Dr. K. Bohland 797. 

—, Nitrobenzolvergiftung durch Einatmung eines Läusemittcls, 
von Prof. Dr. K. Bohland 1388. 

Aus dem Reservelazarett in Braunscbwelg: Erfahrungen 
mit ElektrokoUargol, von cand. med. Bockemüller 495. 

Aus der Dermatologischen Universtiätsklinik in 
Breslau: Fixe Salvarsanexantheme, von Frl. Dora Fuchs 
1276. 

Aus der Kinderklinik der Universität: Ist die aktive 
Immunisierung gegen Heufieber ungefährlich? von Dr. 
G. Bessau 822. 

—, und dem Hygienischen Institut der Universität: 
Chronische Lungenerkrankungen bei Kindern infolge In¬ 
fluenza, von Dr. O. Bossert und Dr. B. Leiclrtentrit t 
176. 

Aus der Medizinischen Klinik der Universität: Chole¬ 
sterin Verarmung der menschlichen roten Blutkörperchen 
unter dem Einfluß der Kriegsernährung, von Priv.-Doz. 
Dr. F. Rosenthal 571. 

Aus der Medizinischen Universitäts-Poliklinik: Eosino¬ 
philie des Blutes hei Muskelrheumatismus, von Prof. Dr. 
A. Bittorf 354. 

Aus dem Pathologischen Institut der Universität: 
Gefäßbefund bei Gasbrand, von Dr. H. F. O. Haberland 
491. 

—, Veränderungen in den autochthonen Pigmenten bei In- 
anitionszuständen, von Dr. E. Mathias 748. 

Aus der III. Chirurgischen Klinik der Universität in 
Budapest: Ersatz der unteren Hälfte des Ureters durch 
Blasenmobilisation und Blasenplastik, von Dr. B. v. Mezö 
210 . 

Aus der II. Medizinischen Klinik: Die Aetiologie der In¬ 
fluenza, von Priv.-Doz. Dr. L. Fejes 653. 

Aus der III. Medizinischen Klinik: Perkussorisches Sym¬ 
ptom zur Differenzierung des einfachen und des mit Pneumo¬ 
thorax kombinierten intrathorakalen Flüssigkeitsergusses, 
von Dr. A. Galambos 378. 

.—, Symptom des freien Flüssigkeitsergusses im Abdomen als 
Zeichen .einer Darmokklusion der lleozökalgegcnd, von 
Dr. A. Galambos 1163. 

Aus dem Pharmakologischen Institut der Universität: 
Eine neue Methode zur Bestimmung der Gerinnungszeit 
des Blutes, von Dr. A. Beläk 433. 

Aus der früheren Bakteriologischen Untersuchungs¬ 
stelle Bukarest: Komplementbindung von Fleckfieber¬ 
sera mit Extrakten von Proteus X 1S . von cand. med. 
W. Steiner 1126. 

Aus der Provinzial-Frauenklinik in Cöln-LindenthaI: 
Partieller Riesenwuchs, verbunden mit Dolichozephalie, 
von Dr. B. Bauch 745. 

Aus der Akademie für praktische Medizin: Unter¬ 
ernährung und chirurgische Tuberkulose, von Dr. W. Drügg 
376. 

Aus dem Reservelnzarett Coesfeld: Zur Aetiologie der 
Grippe, von San.-Rat Dr. Pöppelmann 379. 

Aus dem Hamburgischen Seehospital Sahlenburg- 
Cuxhaven: Zur Pathogenese und Behandlung des Wund¬ 
liegens 1321. 

Aus dem Marinelazarett: Paratyphus B und Gallenblasen¬ 
entzündung, von Marine-Ob.'-St.-A. Dr. Hage 971. 

Aus dem Reservelnzarett III Bannstadt: Zur Klinik des 
Urogenitalsystems, von Dr. J. J. Stutzin 908. 

Aus der deutschen Heilstätte Davos: Zur Hämatologie 
und Bakteriologie der Grippe, von Dr. II. Kronberger 243. 

Aus der Hautklinik der Städtischen Krankenanstalten 
in Dortmund: Kalkablagerung unter der Haut, von Dr. 
A. Drucker 692. 

. Behandlung der Syphilis mit Silbersalvarsan. von Prof. 
Dr. Fabry 1358. 

Aus dem Hygienisch-Bakteriologischen Institut der 
Stadt: Die Reaktionen nach Wassermann und Sachs-Georgi. 
von Dr. M. Löns 579. 

Aus dem Säuglingsheim: Säuglingsernährung mit Butter¬ 
mehrschmelze, von Dr. Martha Türk 921. 

Aus dem Stadtkrankenhause Dresden-Friedrichstadt: 
Spontanpneumothorax, von Ob.-A. Dr. G. Joerdcns 969. 

, Zur Lichtbehandlung des Lupus, besonders über das Vt'r- 
fahren von Bessunger, von Dr. Dora Gerson 1187. 

Aus dem Reservelnzarett VII und der Orthopädischen 
Heilanstalt Krüppelhilfe: Das Fried man nsche Tuber¬ 
kulosemittel in der Orthopädie, von Dr. .1. Elsner 1384. 
1415. 1438. 

Aus der Sächsischen Tierärztlichen Hochschule: Ueber 
Stnphnr (Mast-Staphylokokken-F.inheitsvakzine), von Prof. 
Dr. A. Strubeil 1042, 

Aus der Akademischen Klinik für Hautkrankheiten in 
Düsseldorf: Entstehung und Verhütung von Salvarsan- 
sohüdigung, von Prof. Dr C. Stern 1127. 

Aus der Klinik für Infektionskrankheiten der Aka¬ 
demie für praktische Medizin: Stenosierende pseudo- 
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membrnnöse Entzündung der LuftWBge bei epidemischer 
Grippe, von Dr. L. Meyer 38. 

Aus der Akademischen Klinik für Kinderheilkunde: 
Zur Behandlung der kindlichen Vulvovaginitis gonorrhoica 
mit heißen Bädern, von Ob.-A. Dr. Lade 714. 

Aus der Medizinischen Klinik der Akademie für prak¬ 
tische Medizin: Zur Influenzapneumonie, von Prof. Dr. 
A. Hoff mann und Dr. E. Keuper 91. 

— . Zur Behandlung von Herzkranken mit Truubenzucker- 
infusionen, von Dr. W. Pfalz 1181. 

Aus dem Diakonissenhause in Duisburg: Erfahrungen 
mit Silbersalvarsannutrium. von Prof. Dr. R. Lenzmann 355. 

Aus der Landesirrenanstalt in Eberswalde: Erfah¬ 
rungen mit Nirvanol, von Ob.-A. Dr. Michalke 380. 

Aus den Städtischen Krankenanstalten in Elberfeld: 
Zur Tuberkluindiagnoslik, von Dr. H. Bergmann 73. 

— , Zur Bewertung der Röntgentiefentherapie, von Dr. K. W. 
Eunike 520. 

— , Zur Therapie akuter Magengeschwürsperforation in die freie 
Bauchhöhle, von Dr. K. W. Eunike 766. 

— , Seltene Peritonitisform, von Dr. K. \V. Eunike 801. 

Aus dem Reservelazarett I Erfurt: Eine schonende Me¬ 
thode der Nagelentfernung, von Dr. Langemak 748. 

Aus dem Elisabeth-Krankenhause in Essen: Der supra¬ 
symphysäre wagerechte Hautschnitt bei der Operation des 
doppelten Leistenbruches, von Dr. Steiger 1107. 

Aus dem Reservelazarett Ettlingen: Der Sitzstock bei 
doppelseitiger Oberschenkelamputation, von Dr. J. Fuchs 
996. 

Aus dem Städtischen Krankenhause in Flnsterwulde: 
Kauterisation der Karbunkel, insbesondere der Milzbrand¬ 
karbunkel, von Dr. B. Ulrich« 940. 

Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Frank¬ 
furt a. M.: Haben die Magenkarzinome im Kriege zu¬ 
genommen? Von Dr. H. Kleiber 459. 

— , Isolierte Luxation einer Beckenhälfte und Technik der Re¬ 
position, von Dr. O. Hirschberg 904. 

— , Zur Technik der axialen Schulteraufnahmen, von Dr. H. 
Kloiber 1047. 

Aus der Dermatologischen Universitätsklinik: Sul- 
foxylatsalvarsan, von Priv.-Doz. Dr. E. Nathan und cand. 
med. H. Reinecke 17. 

Aus der Medizinischen Universitätsklinik: Die Blut- 
druckkurven der Kriegsnephritis, von Dr. O. Moog und 
Dr. J. Schürer 455. 

—, Zur Therapie der Grippepneumonie, von Priv.-Doz. Dr. 
W. Alwens 626. 

—, Ueber.das Begriffsproblem der Urämie, von W. H. Veil 1158. 

— , Grippe und Gravidität, von Dr. E. J. Schmitz 1328. 

Aus der Psychiatrischen Universitätsklinik: Weitere 
therapeutische Versuche bei Paralyse, von Dr. R. Weich- 
brodt 357. 

— , Einfluß hoher Körpertemperaturen auf die Spirochäten und 
Krankheitserscheinungen der Syphilis im Tierexperiment, 
von Dr. R. Weichbrodt und Dr. F. Jahnel 483. 

Aus dem Städtischen Krankenhause: Nebenwirkungen des 
Silbersalvarsans, von Prof. Dr. G. L. Dreyfus 1293. 1326. 

Aus dem Georg Speyer-Haus: Experimentelle Unter¬ 
suchungen über die Wirkung des Silbers und seiner Verbin¬ 
dungen auf die Kaninchensyphilis, mit besonderer Berück¬ 
sichtigung des Silbersalvarsans, von Prof. Dr. W. Kolle und 
Priv.-Doz. Dr. H. Ritz 481. 

\ns dem Institut für animalische Physiologie, Theodor 
Stern-Haus; Die Haltbarkeit von Nervennähten und -narben 
und die Spannungsverhältnisse gedehnter Nerven, von Geh. 
Med.-Rat Prof. Dr. Bethe 373. 

Aus dem Hygienischen Institut der Universität in 
Frelburg: Kann die Sachs-Georgi- und Meinicke-Reaktion 
die Wa.R. in jedem Fall ersetzen? Von Dr. R. Merzweiler 
1273. 

Aus der Universitäts-Kinderklinik: Senföl in Bolus alba 
statt Senfwickel und Schmierseifeneinreibungen, von Dr. 
A. Metz 466. 

Aus dem Pharmakologischen Institut der Universität 
und der Medizinischen Klinik in Heidelberg: Ueber 
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Aerzt liehe Wirtschaftsverhält¬ 

nisse 800. 

Arztexamen 444. 

Aetherbehnndlung der Peritoni¬ 
tis 109. 219. 

Aethernarkose, Atemlähmung 
durch 1057. 

Affcktstörnngen bei Kindprn613. 


Agglutinationsproben mit tri* 
sehen Sera. Hemm ung bei 441. 

Airol bei Augeneiterung der 
Neugeborenen 1206. 

Akinesia amnestica, Fall 758. 

Akridinfarbstoffe, chemothera¬ 
peutische Versuche mit 844. 

Akromegalie 1059. 

—, Röntgenbehandlung 981. 

Akromegalieähnliche Erkran¬ 
kung. familiäre 207. 

Akromioklavikulargelenk, Ar¬ 
thritis deformans 946. 

Aktinomvkose der Lunge 1314. 
1344. 

— des Zentralnervensystems. 
1395. 

Akustikus, Neurorezidive 535. 

Alaunhämntoxylin 1257. 

Albeesche Operation bei Spon¬ 
dylitis tuberculosa 982. 

Albuminurie, nicht nephritisclie 
51. 

—, orthostatische 698. 

—, — bei Haut- und Geschlechts¬ 
kranken 587. 

— bei Rekruten 588. 

Alival zur Jodkur 412. 

Alkaptonurikerfamilie 54, 

Alkoholfrage 553. 

Alkoliolismus, Abnahme 1174. 

—, Bekämpfung 980. 

—, Therapie 364. 

Allergie bei Tuberkulose, künst¬ 
liche Beeinflussung 810. 

Alopecia diffusa nach Grippe 
548. 829. 949. 

Alopezie. Röntgen- 56. 

— nach Kieferverletzung 333. 

Alternator 610. 

Altersschwerhörigkeit, anato¬ 
misches Substrat 392. 

Altsalvarsaneinspritzungen, kon¬ 
zentrierte 517. 

Alttuberkulin, therapeutische 
Impfung mit 805. 

Aluminiuniverbindungen. neue 
330. 

Alveolarpyorrhoe, Pathogenese. 
Pathologie und Therapie 923. 

Amalah 642, 

Amblyopie, angeborene — und 
disharmonische Augen 534. 

Ameisensäure im Harn 978. 

Amenorrhoe, Kriegs- 669. 1227. 

—, physiologische Untersuchun¬ 
gen bei Kriegs- 253. 

—. Ursache der Kriegs- 324. 

—, ein Frühsymptom der Tuber¬ 
kulose 587. 

Ammoniak. Peimeabilität des 
Lungpnepithels für 1369. 

Amöbenruhr 922, Blutbild 991. 

Amputatio metatarsea 444. 

Amputationen und künstliche 
Glieder vom Standpunkt des 
Versicherungsarztes 278. 

—, Wahl des Ortes 197. 251. 

Amputationsstümpfe, ruhende 
Infektion schlecht gedeckter 
560. 

— , latente Tiefeninfektion ream- 
putationsbedürftiger 1005. 

—, Behandlung 164. 

—. Umbildung an 876. 

—, Extensionsbehnndlung 197. 

— . Deckung durch Einnähung 
165. 

—, zur Sauerbruch-Methode 644. 

— am Bein, Taschenplastik hei 
29. 


Amputationsstümpfe, Brücken¬ 
lappen an 1035. 

Amputierte mit Muskelkanülen, 
Uebungsnpparate für 1315. 

Amusie. motorische 196. 

Amyloidosefrage 721. 

Anämie, alimentäre — bei Kin¬ 
dern 254. 

—, perniziöse 586. 835. 

—, — — eine selbständige 
Krankheit 1119. 

—, Pylorushypertrophie bei 
perniziöser 418. 

—. Rolle der Milz bei perniziöser 
667. 

— . Milzexstirpation bei pernizi¬ 
öser 139. 1037. 

—, direkte Bluttransfusionen bei 
perniziöser 503. 1058. 

—, zur Therapie der kryptogene¬ 
tischen perniziösen 1133. 

Anämien,Chlorosan Bürgi bei51. 

—, Behandlung sekundärer 328. 

Anaerobier, Differenzierung pa¬ 
thogener 195. 

Anästhesien, Phänomen bei hy¬ 
sterischen 106. 

—, Einfluß auf den Verlauf von 
Entzündungen 699. 

Anästhesie, solubile, lokale An¬ 
ästhesie durch Injektion von 

1440. 

Analgesie der Tabischen, vis¬ 
zerale 129. 

Anastomose zwischen Magi n und 
Diekdarm 1400. 

Anatomie, Archiv und Atlas der 
normalen und pathologischen 
— in Röntgenbildern, von 
Akerlund 105. 

— du systöme nerveux, von 
Wi n k 1 e r 665. 

Anatomische Erfahrungen aus 
dem Felde 217. 

Aneurysma arteriovenosum, Ent¬ 
stehung des Gefäßgeräusches 
im 697. 

-— — lind Angioma arteriale 
rneemosum 220. 

-zwischen Bifurkation der 

Carotis dextra und V. facialis 
communis 331. 

-— der Aorta descendens 19. 

-abdominalis 144. 1344. 

— — Art, glutaea Superior in¬ 
folge von Schußverlctzungen 
587. 

— — A. renalis sinistra und 
traumatische rupturierte Hy- 
dronephrose 139o. 

-vertebralis 53. 83. 643. 

699. 

— arteriale racemoBum amKopfo 

52. ' 

■—, intrahopatischos 918. 

Aneurysmen, Möglichkeit der 
klinischen Diagnose intra¬ 
kardialer 698. 

-—, arteriovenöse Schuß- 164. 

—, Verhalten des Herzgefäß- 
systems bei Kompression 
arteriovenöser 1170. 

Angina und Folgezustände 169. 

—, Lähmung des Vagus, Ak- 
zessorius und Sympathicus 
cervicalis hei 163. 

— membranacea pemphigoides 
928. 

—, Plaut-Vincenti 51. 1219. 

-, Tuberkulin Rosenbach 

bei 1446. 


1) Die Seitenzahlen bei den Originalartikeln alnd fett gedruckt. 
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XI 


Angina und Gingivitis Plaut- 
Vincenti, Salvarsan bei 858. 
* 18 . 1200 . 

Anginen, konstitutionell beein¬ 
flußte HO. 

. Behandlung mit Salizylsäure 
627. Urotropin 735. 

Augiolipom, malignes 722. 

Augiom am Halse, kavernöses 

1201. 

Angioma arteriale racemosum 
und Aneurysma arterioveno- 
sii ui 220. 

— -capitis 1203. 

Angiosarkom in zirrhotischer 

Leber 72. 

Ankylose im Ellbogengelenk 925. 

Ankylostomiasis bei Kriegsgefan¬ 
genen aus Frankreich 1446. 

Anopheles in der Umgebung von 
Halle 308. 

Anosmie, traumatische — zere¬ 
bralen Ursprungs 1149. 

Antigene und Antikörper, gleich¬ 
zeitig anwesende 81. 

Antikörper bei Ueberempfind- 
lichkeit 1058. 

Antiseptika, Einwirkung auf die 
Gewebe 502. 

Ant isepsis, chemotherapeutische 
505. 

Antisykon gegen Bartflechte 781. 

Antitoxin, Ausscheidung art¬ 
fremden 385. 

Antritte dilatuns 308. 

Antrumempyeme, odontogeue — 
und vereiterte Zahnwurzel¬ 
zysten 1396. 

Anus praeternaturalis, Operation 
922. 

-. Technik des Verschlusses 

419 . 

Aolan bei Hautpilzerkrankungen 
868 . 

— — weichem Schanker und 
Bubonen 868. 

Aorta, Pariisthesien des Halses 
als Frühsymptom bei Erkran¬ 
kungen der 167. 

—, Verletzungen durch stumpfe 
Gewalt 164. 

— , Durchbruch in die A. pul- 
monalis 1258. 

—. Spontanruptur bei Nephritis 
chronica 1313. 

— abdominalis, traumatische 
Sklerose 1061. 

- .Besenstielkompression 109. 

— descendens, Aneurysma 49. 

Aortenbogen, Freilegung (lei- 

großen Arterienstämme am 
1059. 

Aortenruptur, t ruumatische 1338. 

Aortensklerose, kleine Herzen 
bei 418. 

Aortenstenose, jugendliche iso¬ 
lierte 110. 

Aortensyphilis 420. 

Aortenwand,Fermente in der 823. 

Apbasien, Uebungsbehandlung 
109o. 

Apoplexia cerebri traumatica 
vor Gericht, von Fischer 
198. 

Apoplexie, operative Therapie 
043. 

Appendektomie, Narbenhernien 
nach 419. 

Appendikostomie, Technik 948. 

Appendix, gesunde — im Bruch¬ 
sacke diagnostierbar? 868. 

—, Entfernung der entzündeten 
— aus dem Leistenbruche 
1808. 

—, Beziehungen der erkrankten 
weiblichen Genitalien zurlOOl. 

Appendixbilder 609. 

Appendixfistel, invaginierte 139. 

Appendizitis, Antiologie 442. 
acuta im höheren Lebensalter 
276. 740. 

— im Kindesalter 474. 


Appendizitis, Hämaturie als 
Komplikation 586. 

—, Irrtümer bei der Diagnose 
und Behandlung 533. 

— und Kolitis, Wechselbezie¬ 
hungen in ihren ätiologischen 
Zusammenhängen 1395. 

—, vorgetäuscht durch Erkran¬ 
kung der Beckenlymphdrüsen 
1204. 

—. Sektionsbefund aus dem 
.lahre 1711 721. 

— chronica und rechtseitige Ad¬ 
nex« rkrunkung 1426. 

— catarrlmlis chronica und Peri¬ 
metritis 75.5. 

Arachnodaktylie 250. 

Arbeiter, Klassierung und Re- 
klassierung.334. 

Arbeiterschutzgesetzgebung, Er¬ 
strebtes und Erreichtes in der 

347. 

Arcus senilis, virilis und juvenilis 
28. 

Argoehrom bei Gonorrhoe 726. 
980. 

Arhythmiu perpetua, Venenpuls 
bei 978. 

Arm, Handgriff zur Lösung des 
über den Nacken zurückge- 
schlagencneingeklemintenO 12. 

—, Kunst- 701. 

Armprothesen, willkürlich be¬ 
wegte 307. 

Armverlustc, Wertverhültnis zu 
den Beinverlusten 1262. 

Arsalyte, zur Hemotherapie 94. 

Arsenikvergiftung, Erkrankun¬ 
gen der Netzhaut und der Seh¬ 
nerven bei 700. 

Art. carotis interna, Freilegung 
in ihrem oberen Ilalsteil 532. 

-— 1 ,Verschluß 364. 

— glutaea superior. Bekämpfung 
von Blutungen 276. 

— — -—, Apeurysmen infolge 
von Schußverletzungen 587. 

— pultnonalis, Embolie 554. 

— renalis sinistia. traumatis« lies 
Aneurysma 1395. 

— ret inae centralis, Embolie 725. 
1261. 

— subclavia dextru, Anomalien 
587. 

— temporalis, Schlängelung 778. 

— vertebralis, Aneurysma 53. 
83. 613. 699. 

—, Behandlung der Ver¬ 
letzungen 53. 

Arterien, Ligatur großer 275. 

Arteriensystem, Stamm und 
Aeste im 889. 

Arteriosklerose, Schrumpfniere 
und Blutdruck 698. 

—, juvenile 84. 

-—, Trauma und 1268. 

Arthrit is, nicht chirurgische Be¬ 
handlung der chronischen 163, 

— deformans, Gelenkkörper bei 
811. 

— — des Akromioklavikulnr- 
gelenkes 946. 

Arthrodese in der Kriegschirurgie 
387. 

Arthopathia tabidorum beider 
Kniegelenke 839. 

Arzneiexantheme, durch Mutter¬ 
milch übertragene 1025. 1375. 

Arzneimittel, neuere, von 
Bachem 82. 

— der heutigen Medizin, von 
D o r n b 1 ii t h 1148. 

—, Spezialitäten und Geheim¬ 
mittel 243. 972. 1398. 

—. Dosierung im Kindesalter 
110. 

—, Haltbarkeit in Ampullen 553. 

—, Synergismus 722. 

Arzneimittellehre und Arznei- 
verord nungsleh re. Leh rb uch. 
von v. T a p p e i 11 e r 106. 

Arzneimittelsynthose auf <«ruml- 


lage der Beziehungen zwischen 
chemischem Aufbau und Wir¬ 
kung, von Frankel 754. 

Arzneimittelwirkung, Kriegs- 
unterernährung und 858. 

Arzneipflanzen, Vorlesungen 
über Wirkung und Anwen¬ 
dung der deutschen, von 
Schulz 249. 

Arzt, als — in der russischen Am¬ 
bulanz, von v. Wyss 1206. 

—, vom Beruf des, von Hae¬ 
berlin 1228. 

Askaridenerkrankung derGallen- 
wege 443. 655. 1ÜU4. 

Askaridenileus 1151. 1395. 

Asphvxie der Neugeborenen 882. 
1006. 134t». 

Aspiration von Speisen, chro¬ 
nische 947. 

Aspirntionsapparat mit Wasser- 
und Quecksilbermanoineter 
1258. 

Asthma bronchiale s. Bronchial¬ 
asthma. 

Asthmaartige Symptome als 
Röntgenwirkung bei Leukä¬ 
mien und als Vakziuewirkung 
bei Abdominaltyphen 610. 

Asthnmtee. Vergiftung durch 
804. 1112. 

Asthmolysin zur Verhütung von 
Darmlähmung 1371. 

Aszites, Operation 139. 979. 

—, Operationsplan zur ständigen 
Ableitung 1285. 

Aszitesdrainage, subkutane oder 
retroperitoneale 1119, • 

Ataxie 168. 

Atembewegungen der Frucht 
vor und nach der Geburt 1205. 

Atemgymnastik 865. 

Atlas, Schrapnellkugelsteck¬ 
schuß im 186. 

Atlasluxation nach vorn 442. 

Atmung, künstliche 473, mit und 
ohne Zufuhr von hochprozen¬ 
tigem Sauerstoff, von Lue wy 
und Meyer 921. 

Atointheorie. von Grnetz 217. 

Atophau, Harnsä ureausschei- 
dting nach — bei purinfrei Er¬ 
nährten 1062. 

—, nngioiietirntisches” Oedom 
nach 1116. 

Atresia vaginue.Scheidenbildung 
bei angeborener 533. 780. 

Atropin, atrioventukuläro Auto¬ 
matic durch Injektionen von 
306. 

—. Einfluß auf den respirato¬ 
rischen Gaswechsel und die 
Blutgase 162. 

—, therapeutische Verwendung 
363. 

— und 1-Hyoszyamin, Vergleich 
der Wirkung 1003. 

Atropinvergiftung 758. 

Aufklärungsfilme 860. 

Aufmerksamkeitsuntersuchun¬ 
gen an normalen und hirnver¬ 
letzten Soklafen 30. 

Auge, Syphilis und, von Igers- 
■heimer 1092. 

—, tonische Akkommodution277. 

— , Ekzem des — und Tuber¬ 
kulinempfindlichkeit der Hunt 
1173. 

—. modifizierte Exenterntion 
und Enukleation 277. 

—, Fremdkörper im Kriege 1261. 

—. Galen und seine zweite Ana¬ 
tomie des 777. 809. 

—, Giftwirkungen am 109. 

— . Gliome 81. 

—, Kampfgnserkrunkung 1082. 

—, Scheintrübung der Linse bei 
Kupfer im 140. 

—, Histologie des kurzsichtigen 
1317. 

-—, das myopische 1373. 

—, Schädigung durch Licht 221. 


Auge, Messerklinge im 1264. 

—, plastischer Ersatz 1171. 

—, metastatisches Sarkom im 
1425. 

—, ZystizerkuB 88. 

Allgenärztliche Eingriffe, von 
M e 1 1 e r 308. 

Augenbefund, Besserung durch 
Unfälle 949. 

Augenbewegungen, Störungen 
bei Lues 1263. 

Augenbraue, syphilitischer Pri¬ 
märaffekt 1372. 

Augenerkrankung, eigenartige 
312. 

Augenerkrankungeil, Blutbild 
und 556. 

—, skrofulöse 534. 

—, tuberkulöse 1317. 

—, endonasnle Behandlung 253. 

—, imspezifische Heilmethoden 
bei luetischen 893. 

—, Salvarsan und luische 1201. 

Augenfeldabschnitt, durchboh¬ 
rende Verletzungen am hin¬ 
teren 140. 

Augenheilkunde, Lehrbuch, von 
A x e n f e 1 d 755. 

—, Grundriß, von S c li i e c k 
1340. 

—, griechischer Kanon 161. 

Augenhintergrund, Mikroskopie 
105. 699. 

Augenhöhle, Entzündung 165. 

—, Gumma 27. 

Augenlidränder, Herstellung be¬ 
haarter 534. 

Augenmuskelnerven, Lokalisa¬ 
tion der Erregung in der Kern¬ 
region der 392. 

Augenspiegeln im rotfreien Licht 
1094. 

Augontuberkulose und aktive 
Immunisierung nach Fried¬ 
mann 1330. 

—, Bestrahlungsapparat für 867. 

Aiigouuntersuchung bei Allge¬ 
meinerkrankungen, Anleitung 
zur, von Heine 1150. 

Augenverletzungen. Kriegserfali- 
rungen über Infektionen nach 
221 . 

—durch Explosionen von Spreng¬ 
kapseln 700. 

Augenzittern s. Nystagmus. 

Auslandsärzte. Zukunft der deut¬ 
schen 1365. 

Auslöschphänomen bei Scharlach 
1429. 1447. 

Aiisnutzungsversuche 721. 

Auswanderung von Aerztcn nach 
Latein-Amerika und anderen 
Ländern 1389. 

Autolyse 217. 

Azetoii und Azetessigsäurebe- 
stimmung 921. 1169. 

Azetonkonz ntration im Urin, 
Blut, Alveolarluft 585. 

Azetonurometer 834. 

Azetylen-Sauerstoffbrenner, Ge¬ 
fahren beim Löten mit 812. 

Azidose, quantitative Bestim¬ 
mung 211 . 

B. 

Bacterium enteritidis Gärtner bei 
Gallenbläsenent zü nd ung 737. 

— faeeale alcaligines, Wachstum 
in Q-Form 840. 

Baflewassor in Hallenschwimm¬ 
bädern, Bakteriengehalt 1397. 

Bäder und Bädersanatorien 1251. 
1441. 

Bäderreaktion 1089. 

Bakterielle Krankheiten, das ver¬ 
erbte Moment bei 977. 

Bakterien, Dauerkiilturen emp¬ 
findlicher 249. 

Verhalten Gram-positiver 
und -negativer zu olygo- 
dynamischen Wirkungen 890. 
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Bakterien, Resistenz der — 
gegenüber Desinfektionsmit¬ 
teln und Therapie 755. 

-, Einfluß des Lichtes 641. 

—, Säureagglutination 363. 

—, Resorption aus dem Perito¬ 
neum 1313. 

Bakteriologie, experimentelle — 
und Infektionskrankheiten, 
von Kölle und H e t s c h 
1338. 

Bakteriologisch-chemisches 
Praktikum von Prescher 
und R a b s 273. 

Bakterium, Paratyphus A-ähn- 
liches 50. 

Bakteriurie, Pathogenese 979. 

Balantidienenteritis 724. 

Balantidienkolitis, Pathologie 
778. 

Balneotherapie und Greisenalter 
754. 

v. Bardeleben K. f 803. 

Bandwurmmißbildung 945. 

Barium, Vergiftung durch koh¬ 
lensaures 1315. 

Barium-und Kaliumsalze,wehen¬ 
erregende Wirkung 388. 

Bariumsulfatsuppe, Füllung der 
Bronchien mit 163. 

Barlovv-Herz 49. 

Barlowsche Krankheit s. Möller- 
Barlow. 

Bartflechte, Behandlung 1261. 

—, neuere Behandlungsmethoden 
198. 

—, perkutane Vuzininjektionen 
bei 412. 

—. Desinfektionsmethoden zur 
Bekämpfung in Rasierstuben 
1150. 

— s. auch Trichophytie. 

Bartholinitis, Behandlung 110. 

Basalzellentumoren der Zylinder¬ 
epithelschleimhäute 530. 

Basalzellenwucherung in der 
Bronchialschleimhaut 81. 

Basedowsche Krankheit und ihre 
operative Behandlung 164. 
443. 

-und Thyreoidismus als eine 

Form der traumatischen Neu¬ 
rose 1004. 

-, Arhythmien bei 835. 

— —. Einzi hung des Brust¬ 
korbes bei 1373. 

-, Durchfälle bei 1219. 

-, Einziehung der Herzspitze 

bei 1119. 

-—• —, Hypophyse und 330. 

-und Schleimhäute 580. 

— —, Elektrokardiogramm bei 

-und seine Beeinflussung 

durch kühle Moorbäder 554. 

— —, pathologische Anatomie 
1338. 

-,Thymusoperation bei 1061. 

Basensäurenverhältnis und Ei¬ 
weißbedarf 889. 

Bauchbrüche, Hautanästhesien 
bei 587. 

Bauchbrustschuß 139. 

Bauchdeckenreflexe, Steigerung 
bei funktionellen Neurosen 26 

Bauchdruck 1343. 

Baucheingeweide, röntgenolo¬ 
gische Untersuchung 141. 

Bauchhöhle s. Abdomen. 

Bauchmuskellähmung bei spina¬ 
ler Kinderlähmung 1231. 

Bauchnarbe, Adenombildung in 
der 1229. 

Bauchnarbenbruch, Perforation 
eines — durch Meckelschcs 
Divertikel 139. 

Bauchorgane, Röntgenunter¬ 
suchung 201. 203. 

Bauchreflexe 137. 

Bauchschnitt, bogenförmiger 
1203. 

Bauchschüsse und Invagiuation 
220. 


Bauchschüsse, indirekte Blut¬ 
transfusion bei 109. 

—, intraabdominale Anwendung 
von Vazin bei 379. 

—, Behandlung auf dein Haupt¬ 
verbandplatz 1091. 

Bauchverletzungen im Feldlaza¬ 
rett 276. 

Bauerngeselchtes, von K a r i 1 - 
1o n 833. 

Bayern, Briefe aus 46. 158. 802. 
414 . 606. 778. 886. 1142. 1448. 

—, Sterblichkeit 80. 

—, Gesundheitswesen im Krieg 
und Frieden 868. 

Bazillenruhr s. Ruhr. 

Bazillenträger 1115. 

Becken, postpartale Blasenver- 
änderungen bei engem 420. 

—.Geburtsbehandlungbei engem 
420. 

—, S'erilisation bei engem 1372. 

—, Abmeiße'ung der Sym- 
physemrista behuL Erweite¬ 
rn! g des platten 1427. 

Beckenendlagen, Fruchthaltung 
und Fruchtwirbelsäulendruck 
bei 837. 

Beckenhälfte. Luxat ion einer 904. 

Beckenkühler 270. 

Bedrohungsreflex 922. 

Begutachtungstätigkeit und ärzt¬ 
liche Vorbildung 1286. 

Bein, künstliches — mit aktiver 
Streckung des K niegelenks220. 

Bein Verkrümmungen, Korrektur 
rachitischer 1260. 

Beltfetungsdeformitäten 474. 

Beleuchtungsstärke. Sehschärfe 
und Lesegeschwindigkeit 782. 

Benediktscher Symptomenkom- 
plex 1446. 

Benzidinreaktion, Einfluß der 
Essigsäure 890. 

Benzineinspritzung, Phlegmone 
nach 631. 

Bcnzolvergiftung 1174. 

Beruf und Militärtauglichkeit 
950. 1398. 

Berufsberatung, ärztliche, von 
T e 1 e k y 334. 

Berufswahl und Berufsberatung 
von Ulrich, Piorkowsky, 
N e n k e , Wolff und Bern¬ 
hard 726. 

Beugekontrakturen an Hand und 
Fingern, operative Behand¬ 
lung dermatogener 366. 

Bevölkerung Preußens im Kriegp 
943. 

—, zum Wiederaufbau 1177. 

Bevölkerungsausfall in Deutsch¬ 
land und Frankreich während 
und infolge des Krieges 700. 

Bevölkerungsbewegung in den 
neutralen Staaten seit Kriegs¬ 
ausbruch 366. 

Bevölkerungsentwicklung wäh¬ 
rend des Krieges und Propa¬ 
ganda für den Gebärstreik 613. 

Bevölkerungspolitik, Reichs¬ 
finanzreform und, von Sie¬ 
mens 334. 

—. Anträge des Ausschusses für 
862. [1229. 

—, ärztliche Gesichtspunkte zur 

Bevölkerungsstatistik 79. 

Bewegungshyperthermie und 
Tuberkulinhyperthermie 25. 

Bewegung-Übungen bei Na h- 
boh ndlu r g innerer Krank¬ 
heiten 1445. 

Beziehungswahn, der sensitive, 
von Kretschmer 554. 

Bilharziosis, zur südafrikanischen 

Bilirubin im Blut 697. [599. 

Bilirubinämie, physiologische 
928. 

Bindehaut s. Kon.junktiva. 

Bindehautentzündung nach 
Augenentfernung. Behandlung 
669. 


Biologie, die physikalisch-che¬ 
mischen Grundlagen, von 
E i c h w a 1 d und Fodoi 
1147. 

Biorisator, Lobeckscher 1286. 

Bittermandelöl, Vergiftung mit 
falschem 1149. 

Bizeps, Ruptur 1446. 

Bläser, Lunge und Atmung bei 

Blase, Fremdkörper 780. [805. 

—, Malakoplakie 53. 

—, Paraffinbröckel mit Litho¬ 
triptor entfernt 109. 

—,' postpartale Veränderungen 
bei engem Becken 420. 

— und innere Harnorgane, 
Schußverletzungen 609. 

—, Fall von künstlicher 1008. 

Blasendivert ikel, chirurgische 
Pathologie und Therapie, von 
B 1 u m 643. 

—, Entwicklung bei schwerer 
Infektion 256. 

—, Fall 1061. 

—, Präparat 312. 

—, Operation 332. 

— und Prostalaliypertrophie, 
einseitig operiert 1091. 

Blasenektopie, Fall 479. 

—, Operation 443. 

Blasenfunktion, Lokalisation in 
der Hirnrinde 1225. 

Blasengangrän nach Wertheim¬ 
scher Operation 1340. 

Blaseninnervatiön 161. 

Blasenpapillome 836. 

Blnsenschlicßmuskelinsuffizienz. 
Fettinjektionen bei 276. 

Blasenscliwache und Harnträu¬ 
feln, Hexal bei 380. 

Blasensteine, Wachstum 1316. 

Blasenstörungen, kortikale — 
und deren Lokalisation bei 
Hirnverletzten 30. 

Blasen- und Nierentuberkulose 
419. 

Blastomykose 1119. 

B'aubindengipsmieder 892. 

Blausäurevergasung in bewohn¬ 
ten Räumen 872. 

Blausäurevergiftung 847. 1036. 

—, Behandlung durch Digalen 
und Veratrin 49. 

Bleigehalt der Luft in Schrift¬ 
gießereien 334. 

Bleistifthülsen in den Bronchien, 
von Kiintze 725. 

Bleiverbindungen, Permeabilität 
der Haut für 105. 

Bleivergiftung, zur frühzeitigen 
Erkennung der gewerblichen 
— mit Hilfe der Blutunter¬ 
suchung 711. 989. 

— durch steckengebliebene Ge¬ 
schosse 1259. 

—. Magengeschwür und chro¬ 
nische 1259. 

Bk pharochnlr sis mit St uma 
und S hkimha' tduplikatur 
der Obe^lipp ■ 1400. 

Blindenbildungswesen, Beiträge 
zum, von Bielschowsky 
278. 

Blindheit. Aufgaben des prak¬ 
tischen Arztes im Kampfe gegen 
die 893. 

Blinzelreflex, akustischer 82. 

Blitzschlag,Fall von, von Grobe 
106. 

Blockade und Aehnliches 393. 

—, englische „Berechnungen“ 
über die gesundheitlichen 
Schädigungen 438. 

— und Volksgesundheit 573. 

—, Denkschrift des Reichsgc- 

sundheitsamtes 756. 

Blücher in kranken Tagen 163. 
723. 

Blut, Einfluß der Dunkelheit auf 
die Beschaffenheit, von Sem- 
pell 721. 

—, Bilirubin im 697. 


Blut Cholesterinverarmung bei 
der Kriegsernährung 1002. 

—, Einfluß d'r Ernährung auf 
das — b i Kindern 1346. 1429. 

—, G if t Wirkung des defibrinierten 
816. 

—, Untersuchung der Fäzes auf 
50. 

—, Modifikation der Benzidin¬ 
methode für den okkulten 
Nachweis 1109. 

—, Methode zur Bestimmung 
der Gerinnungszeit 483. 

—, Harnstoffbestimmung im 
542. 808. 975. 

—. große Harnstoffgaben und 
Reststickstoffgehalt des 779. 

—, Kalkgehalt bei kalkbehan¬ 
delten Katzen 329. 

—, Restkohlenstoff 865. 

—, R.N.-Gehalt bei Sekretions¬ 
neurosen des Magens 82. 

—, Zusammensetzung bei Ent¬ 
ziehung des Sonnenlichts 977. 

— bei Syphilis im Sekundär¬ 
stadium 1118. 

—, seltene Zellformen des strö¬ 
menden 161. 

—, Registration der Zusammen¬ 
setzung 329. 

—, Zusammensetzung im Wü¬ 
stenklima 1115. 

Blutanalyse 385. 

Blutbahn, Energieverbrauch in 
der 329. 

Blutbewegung in den Kapillaren 
105. 

—, extrakardiale 865. 

Blutbild beim Gesunden während 
des Krieges 473. 

— und Augenerkrankungen 556. 

— bei Amöbendysenterie 991. 

-F’leckfieber 642. 835. 

-Influenza 83. 

— — Mnla’ia 1426. 

-Pocken 52. 

— unter Radium- und Röntgen¬ 
strahlen 1116. 

Blutdruck, Atemschwankungen 
329. 

—, Durchschnittswert beim ge¬ 
sunden Menschen 195. 

— bei Fleckfieber 835. 

—, Herzarbeit und Herzkraft 
485. 

— in den Kapillaren der Haut 
49. 

—, systolischer — im Kindes¬ 
alter 1092. 

— Nierenkranker, Einfluß der 
Diät 754. 

— und Puls beim Feldsoldaten 
222. 

Blutdruckbestimmung 1033. 

—, auskultatorische 1002. 

Blutdruckkurve der Kriegs¬ 
nephritis 455. 

Blutdruckmessung und Kapillar¬ 
beobachtung 1258. 

Blutgefäße, Kohlensäurewirkung 
105. 

—, Harnleiter usw., Vorrichtung 
zur Vereinigung 275. 

Blutgerinnung, besondere Er¬ 
scheinungen in der extrava¬ 
salen 1148. 

BlutgerinnungsbeförderndeKraft 
von durch Injektion einver¬ 
leibten Körpern 722. 

Blutimpfstoffe, keimfreie Aufbe¬ 
wahrung 851. 

Blutkalkgehalt bei Kindern 670. 

Blutkapillaren. Strömungsge¬ 
schwindigkeit in den 441. 

Blutkörperchen. Cholesterinver- 
armung der roten — unter dem 
Einfluß der Kriegsernährung 
571. 

—, auffällig langes Erbalten¬ 
bleiben roter — nach dem 
Tode 1257. 

Blutkörperchenvolum, Bedeu- 
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die klinische Blut¬ 
jung 834. 
henvolumbestim- 
1002. 

Stimmungen bei 530. 

_ eiten, Lehrbuch, von 

• Hijpch feld 097. 
Blutkreislauf, Zweckmäßigkeit 
im, von Ii ■■ s < Mi. 

—, Energie der Lage und 

ktion, Bestimmung aus 
Kohlensäurebindungs- 
697. 

jom, Vergleichung der be- 
neten und gemessenen 
fte 224. 

j)iseuillesches Gesetz und 

329. 

llutsv rwandt c chaft d r Eltern, 
stung derch 1545. 
Insfusion 85. 309. 8G5. 
chnik 386. 
ekte 499. 

bei perniziöser Anämie 
1058. 

— ?bn Vene zu Vene 164. 616. 
gifteten Eigenblutes 921. 

der Geburtshilfe und Gynä- 
gie 388. 

Kriege 387. 

I Schwarzwasserfieber 387. 
ngen, Behandlung hämo- 
er 531. 
kkulte 754. 
Blutuntersuchungen an Jugend¬ 
lichen, von M e y r i c h 110. 
—, chemisch-physikalische 385. 

— bei der chirurgischen Dia¬ 
gnose 1203. 

—, Fehler bei 834. 

—, Bedeutung bei Infektions¬ 
verdacht 1167. 

Blutverluste, Sehstörungen nach 



503. 



tiveBehandlung, von Müller 
532. 

Bronchiektasien im Röntgen- 
bnd. 1370. 

—, künstlicher Pneumothorax 
bd 668. 1370. 

Brot frage 980. 

Brotstreckungsmittel, Samen 
der Roßkastanie als 613. 

—, Aepfel und Birnen als 613. 

Brüche s. „Frakturen“ und 
„Hernien“. 

Brust-Lungenschüsse 532. 

Bruttb in, Formversehitdcnhei- 
ten 1400. 

B-ustdrüse s. Mamma. 

Brustdrüsendegeneration, poly¬ 
zystische — und Entstehung 
der Karzinome 1075, 

Brustfell s. Pleura. 

B ustkindtox ködernden 1375. 

Brustkorb s. Thorax. 

Brustschüsse, Sympathikusschä¬ 
digung bei 197. 

Brustverletzungen, Erfahrungen 

291. 

Brustwandödem bei Lungenent¬ 
zündung der Kinder 1028. 

Brustwirbel, Kompressionsfrak¬ 
turen 1203. 

Brutschrank, Behelfs- 101. 

Bubo, Behandlung mit Milch¬ 
injektion 950. 

Buch, Ernährungsverhältnisse 
in der Irrenanstalt — während 
des Krieges 838. 

Bulbärparalyse, akute — im 
Wochenbett 1285. 

Buttermehlnahrung 588. 868. 
1036. 1228. 

Buttermehlschmelze, Säuglings¬ 
ernährung mit 521. 

Buttermehlsuppe, Czerny-Klein- 
schmidtsche 42. 


308. 


Blutzucker, Mikrobestimmung 
188. [161. 

— und Traubenzuckerinfusionen 

— beim Diabetes 835. 1339. 

—, Einfluß'des Fliegens 1001. 

Boerhaaves 250. Geburts¬ 
tag 161. 

Bosch-yaws 1206. 

Bothriozephale, postembryonale 
Entwicklung und Wirtswechsel 
bei 777. 

Botulismus 1037. 1800. 

— nach verdorbenem Schinken 
895. 

Bradykardie und Oedembildun- 
gen 107. 

— mit Hypotonie 1096. 

— b i eosinophiler Myokarditis 
1426. 

Brandpulver von Weiterer 587. 

Braunsche Schiene 52. 

Brechreflex 305. 

Brieger. L., zum 70. Ge¬ 
burtstag 831. t 1834. 

Brightsche Krankheit, Gesetze 
Ambards und 891. 

Brille für Hemianopiker 682. 

Brillenverpassung, Ergebnisse 
308. 

Brom, Hautverätzung durch 662. 


C. 

Callus luxurians, Periostabriß als 
Ursache 948. 

Canalis infraorbitalis, intraoralc 
Leitungsanästhesie im 949. 

Capselia Bursa pastoris als Hämo- 
styptikum 1170. 

Carhazolgruppe, von Cohn 
1033. 

Cava inferior, Schußverletzung 
197. 

Cachexia thyreopriva, unberech¬ 
tigte Furcht vor 532. 

Carcinosis miliaris acuta infolge 
Magenkrehses 665. 

Ced'Tschiöld Massage d's rhyth¬ 
mischen Druckes 1445. 

Cataracta complicata 837. 

— diabetica 658. 

Cesol gegen Durstzustände 553. 

Chemie, Grundriß der orga¬ 
nischen. von Oppenhei¬ 
mer 249. 1283. 

—, Grundriß der anorganischen, 
von Oppenheimer 1057. 

—, Kurzes Lehrbuch, von 
Mecklenburg 1147. 

—. Fachausdi ü- ke der phy- ika- 


Chinin. subkutane Anwendung 
im Kindesalter 1318. 

Chinaalkaloide, Speicherung in 
Blutzellen 682. 

Chinidintherapie des Herzens 
835. 

Chininbehandlung, postoperative 
699. 

Chiningewöhnung und Chinin¬ 
ausscheidung im Urin bei 
Malaria 836. 

Chininidiosynkrasie 386. • 

Chininluesprophylaxe 950. 

Chirurgie, Lehrbuch der Allge¬ 
meinen, von L e x e r 947. 

—, — — Speziellen, von 
v. Hochenegg und Payr 
138. 

—, Praktikum, von Nord- 
mann 1035. 

— und Orthopedie, Vademekum, 
von Ziegner 387. 

—, Beiträge zur Geschichte der 
— im Mittelalter, von Sud¬ 
hoff 721. 

— am unterernährten und durch 
chronische Krankheiten ge¬ 
schwächten Körper, von 
Brüning 1149. 

—, Reformvorschläge zur w issen¬ 
schaftlichen 665. 

—, Unterricht in 980. 

Chlainydozoa-Strongyloplasmen 

1425. 

Chloräthyl, Ersparnis von 1219. 

Chloräthylnarkose 767. 

Chloroformtod, Leberschädigung 
und 592. 

Chlorosan-Bürgi 137. 

—, Chlorophyllgehalt 778. 

— bei Anämien 51. 

Choledochusverschlüsse, Gallen¬ 
blase bei 587. 

Choledochuszvste im Ligamen¬ 
tum hepatoduodenale 474. 

Cholelithiasis, Gastrospasmus bei 
1171. 

Cholera, Aussichten und Verhü¬ 
tungsmaßregeln 128. 

—, Epidemiologie der Berliner 
Fälle 1918 51. 

Choleraschutzimpfung, nervös¬ 
psychische Störungen nach 
1034. 

Cholesterin und Gallensäuren 
1229. 

Cholesterinverarmung der roten 
Blutkörperchen unter dem 
Einfluß der Kriegsernährung 
571. 1002. 1037. 

Choleval bei Gonorrhoe 949. 

Cholezystitis, Bacterium enteri- 
tidis Gaertner bei 737. 

— typhosa, Fall 1004. 

Cholesteatom der Harnwegel059. 

Cholin als Hormon der Darm¬ 
bewegung 329. 

—, experimentelle Kastration 
durch 333. 

Chondrom der sakrokokzygenlr i 
Gegend 1390. 

Chordom, malignes 1169. 

Chorea nach Schüdeltraums 
1093. 

Chorionepitheliom des Hodens 


Bromcalciril 827. 

Bronchialasthma mit tödlichem 
Ausgang 866. 

—, Jod bei 188. [947. 

—, endobronchiale Behandlung 

—. Behandlung mit Inhalationen 
von Glyzirenan mit dem 
Spiessschen Vcntbler 531. 

Bronchialdrüsei t berkulose,Dia¬ 
gnose 1228. 

—. S h.w'llerv" Ipf kuFsion b 
k’rd'i h.' r 1397. 

Bronchialfisteln, Verschluß mit 
Fett 1172. 

Bronchialschleimhaut, Basal¬ 
zellenwucherung in der 81. 

Bronchiektasien und ihre opera- 


l’srlvn. von Kisch 1425. 
Chemotherapie und spezifische 
örtliche Desinfektion 273. 

— der Tuberkulose der oberen 
Luftwege mit Krysolgnn 957. 

Chen^oodiumölvergiftung 417. 
1446. 

— und Gehörorgan 277. 

China, Medizinisches aus 982. 
-Deutsche, Heimsendung auf 

dem Dampfer Novara 1028. 
1053. [250. 

Chinidin, Ausscheidung im Harn 
Chinin, Ausscheidung und Wir¬ 
kung 137. 250. 

— als Wehenmittel 221. 699. 
1205. 


699. 

— beim Manne 1338. 

Chorioretinitis tuberculosa, Ein 
träuflung von Iletol ins Aug 
bei 109. 

Chromatvergiftung 558. 

C'hromogen der Urorosein-Farb- 
st offgruppe im Blut von 
schwer azotämischen Nieren¬ 
kranken 1045. 

Chromrenktion des chromaffinen 
Gewebes als Adrenalinreaktion 
722. 

Chyluszysten 1260. 

Citobaryum zur Röntgendiagno¬ 
stik des Magendarmstraktus 

995. 


Clauden in der Chirurgie 555. 
1057. 

Cletnenceau, Kollege 807. 

Colica nmcosa 51. 56. 

Colitis ulcerosa, Behandlung 554. 

Colpitis emphysematosa, Spiro¬ 
chäten im Zervikalkanal und 
139. 

Commotio cerebri, rezidivierende 
vasoneurotische Störungen 
nach 779. 

Compendium aromatariorum 
Saladini de Asculos, von Z i m- 
m e r in a n n 1057. 

Condyloinata acuminata, Ueber- 
tragbarkeit 110. 

-, Röntgenbehandlung 308. 

Conjunctivitis gonorrhoica, durch 
intravenöse ArthigoninjektIon 
geheilt 893. 

Corpus luteum und Menstruation 
419. 

Coxa valga luxans, Röntgenbil¬ 
der von 951. 

— varn 474. 

— —, keilförmige Osteotomie 
des Schenkelhalses bei 1064. 

Cramerschiene als Armabduk¬ 
tionsschiene 443. 

Crusta phlogistica 380. 

Cuneiforme-Schmerz 1249. 

Cysticercus racemosus 1093. 


D. 

Dämmerschlaf unter der Geburt 
1205. 1446. 

—, 150 Entbindungen im 1205. 

Dü mmerzustä nde, hysterische 

1090. 

Dämpfungen,paravertebra!e418. 

Dakinlösung und Wundgewebe 
108. 

— bei infizierten Wunden und 
als IländedesinfektionsiViittel 

1091. 

Dammruptur, zentrale 85. 

Dammverletzung, seltene 868. 

Darm, jahrelanges Verweilen 
eines Fremdkörpers im 753. 

—, primäre Phlegmone im 725. 

—, Sensibilität 1394. 

—, subkutaner Totalabriß an 
der Flexura duodcnojejunall» 
53. 

Darminfarkt, Darmresektion bei 
1172. 

Darminfektion, latente 1034. 

Darmkarzinoide 530. 

Darmkrankheiten, Rönt gend ia- 
gnostik der, von Faulhaber 
und K a t z 441. 

—, Verbreitungsweise der über¬ 
tragbaren 107. 

—, bnkteriologische Ergebnisse 
bei ruhrartigen 1002. 

Darndähmung, Verhütung durch 
A- thmolysin 1371. 

Darmlipome 979. 

Darmnaht am vorgelagerten 
Darm 27. 

—, mehrreihige 1203. 

Darmokklusion in der lleozökal- 
gegend, Symptom des freien 
Flüssigkeitsergusses im Abdo¬ 
men als Zeichen einer 1163. 

Darmspasmen und Selbsthilfe 82. 

Dnrmstrikturen, tuberkulöse 
1319. 

Dannverschluß, art erio-mesen- 
terialer 53. 

— nach Ruhr 307. 

Dauerausscheider 1115. 

Dauerkatheter, Befest'gungll50. 

Daumenplastik 388. 829. 

— A Fingerauswechslung 783 
1432. 

Daumenspitze aus einem Mittel¬ 
fingerstumpf gebildet 419. 

Daumenstrecker, Ruptur der 
Sehne des langen 669. 
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Dauinenstuinpfbildung 139. 

Deformitäten, Verkennung der 
Psychogenie von 701. 1060. 

— der unteren Extremität,ortho¬ 
pädische Versorgung 221. 

Dekanulement, Behandlung des 
erschwerten 532. 1317. 

Dekubitus, Pathogenese und Be¬ 
handlung 1324. 

Dementia paralytica oder Vergü¬ 
tung? 667. 

Demenz, posttraumatische — 
nach Schädelschuß 1058. 

Denken in der Medizin, mehr 
konditionales 368. 

—, Bedeutung des fiktionalen — 
für die medizinische Wissen¬ 
schaft 1283. 

Denkvermögen, Prüfung an Bil¬ 
dern 777. 

Dens epistrophei, basaler Ab¬ 
bruch ohne Rückenmarksver¬ 
letzung 1260. 

Dermatomyositis, tuberkulöse 
198. 

Dermographische Untersuchung, 
Verwendbarkeit für pharma¬ 
kologische Zwecke 530. 

Dermoide im Jugulum 1855. 

Desinfektion, Wesen, Bedeutung 
und Ausführung, von S o 1 - 
b r i g 110. 

— und Desinfektionsmittel 614. 

Desinfektionsmittel und Desin¬ 
fektionsapparate,von Hecken¬ 
ast 1092. 

Desinfektor, Handbuch des prak¬ 
tischen, von G r e i m e r 278. 

Desinfektorenschule für das 
Königreich Sachsen, Lehr- und 
Anschauungsmaterial der Lan¬ 
des-, von G r e i in e r 278. 

Detonationen, Hörstörungen in¬ 
folge 1007. 

Deutsch-Südwest, im Weltkrieg, 
von S u c h i e r 641. 

Deutschenhaß, der, von 
St.ransky 1369. 

Dextroeardia congenita 51. 

Diabetes innocens 1058. 

— insipidus, Wesen 1090. 

— —, Beziehungen zu Hypo¬ 
physe und Zwischenhirn 667. 

— mellitus s. Zuckerharnruhr. 

Diabetiker. Indikationsstellung 

und Diät bei chirurgischen 
Eingriffen 331. 

—, Habitus 667. 

Diät, über 1110. 

Diätetik, Ergebnisse der Kriegs¬ 
erfahrungen für die 897. 

Diätetische Erfahrungen aus der 
Kriegrzeit 1400. 

Diätküche, Krankenhaus- 1419. 

Diätkur, Prochowniksche 53. 
140. 

Diafor 1118. 

Diagnose, logischer Charakter 
der medizinischen 997. 

Diagnostik, spezielle chirur¬ 
gische, von de Quervain 

418. 

Diaphysenstümpfe, tragfähige 
474. 

Diarrhöen. Pat hologie und Thera¬ 
pie chronischer 107. 

Diathermie 1284. 

—, Fortschritte 106. 

— und Karzinomgewebe 1311. 

Diathermieelektroden 195. 

Diathese, Hautkapillaren bei ex¬ 
sudativer 1257. 

Diathesen, hämorrhngischel201. 

—.Pathogenese hämorrhagischer 
163. 

—, Behandlung der hämorrhagi¬ 
schen -— mit hypertonischen 
Kochsalzlösungen 1397. 

Dickdarm, Ulcus Simplex per- 
foratum 1172. 

Dickdarmperforation 1061. 

Different inldiagnose innerer 


Krankheiten, von M a 11 h e s 
723. 

Differentialnährboden für Ty¬ 
phus-, Koli- und Dysonterie- 
baziliengruppe 330. 

Digitalis bei akuter Glomerulo¬ 
nephritis 229. 

Digitalisart ige Verbindungen, 

Pharmakologie 162. 

Digitalisblätter, Wertbestim¬ 
mung 1003. 

Digitalisgaben, hohe — bei 
Fieberkrankheiten. insbeson¬ 
dere bei Pneumonie 50. 

Digitalisgebrauch und Wasser¬ 
wechsel 306. 

Digitalispräparate, Anwendungs¬ 
weise 1033. 

Digitalistinkturen, pharmako¬ 
logische Wertbestimmung 553. 

Digitaliswirkung, paradoxe 531. 

Dijodyl und Jodausscheidung 
1445. 

Dimensionen, Welt der vernach¬ 
lässigten, von Ostwald 

1115. 

Dinitrobenzolvergiftungen 1272. 
1375. 

Diphtherie, klinische Studien zur 
Pathologie und Behandlung, 
von D o r li e r 51. 

—, Epidemiologie, Aetiologie 
und Bekämpfung, von 
v. B e h r i n g und Fried- 
berger 274. 

— beim Neugeborenen, von 
Elter 838. 

— in ihrem geschichtlichen Auf¬ 
bau, von Ilagedornl 116. 

—. bakteriologische Diagnose 
IOC. 

—. zur Epidemiologie und Be¬ 
kämpfung 964. 

—, Bekämpfung in den Volks¬ 
schulen Augsburgs 144. 

—. — — — — Nürnbergs 
894. 

—, Fälle der Jahre 1895—1917 
1395. 

— und Grippe 554. 613. 

-Leberfunktion 1090. 

—, Mischinfektion bei 778. 

— des Penis und Nabels 1037. 

— bei Säuglingen 1228. 

— Neugeborenen 1446. 

—, Wund- 197. 

—, Lochsches Absaugverfaliren 
bei 947. 

—. Behandlung mit Pferdeserum 
364. 442. 597. 739. 1034. 1090. 
1259. 

—, antitoxisches und 'normales 
Pferdeserum und 977. 

—. Behandlung nach Behring 
oder Bingel? 1259. 

Diphtheriebazillen bei Neuge¬ 
borenen 28. 700. 

— in W’unden 545. 

—, normales Pferdeserum bei 
künstlicher Infektion von 
•Meerschweinchen mit 309. 

Diphtheriebazillenträger 782. 

—, Lähmungen bei 418. 

Diphtherieinfektion und -intoxi- 
kation des Meerschweinchens, 
Einfluß des normalen PTerde- 
serums 1338. 

Diphtherieserum. Heilwirkung 
196. 754. 947. 

•— bei Grippe 196. 

Diplokokkus aus der Katarrhalis- 
gruppe als Erreger einer spino- 
zerebralen Meningitis 586. 

Disposition, von v. Szontagh 
137. 

—, Konstitution und 339. 

—, erbliche und nichterbliche 
441. 

Diuretika, Bedeutung für Be¬ 
handlung der Nierenkrank¬ 
heiten 551. 

Divertikulitis des Kolon 611. 


Dorpat, der geburtshilflich-gynä¬ 
kologische Lehrstuhl in, von 
Otto w 1172. 

Dorpat, das letzte Semester der 
deutschen Universität 368. 

Dorsalmark, intraduraler Tumor 
991. 

Dorsalwurzel. Symptomatologie 
der 7. und 8. motorischen 500. 

Dottergang, Ulcus pepticum des 
persistierenden 721. 

Douglasscher Raum, mesoder- 
male Mischgeschwulst im 1089. 

Drahtring zur Wundspreizung 
724. 

Drehlade, die 248. 

Dreifarben-Nährboden Gassners 
bei der Typhus- und Ruhr- 
diagnose 1225. 

I) r e u w . zum Fall 888. 

Drillingegt butt 1396. [721], 

Druckbrand und Gefüßniuskel 

Drucksinn, Energiemengen zur 
eben merklichen Erregung 
1231. 

Drucksonde, federnde 837. 

Drusen am S"'luiervenkopfp 1374. 

Drüsen, Dysfunktion endokriner 
— in der Schwangerschaft 
837. 

Drüsen- und Knochenerkran- 
kungen, kombinierte Be.strah-| 
lang nichttuberkulöser 197. 

Driisenpunktion, Bedeutung für 
die Früherkonming derSvphilis 
574. 

Drüsentuberkulose, Ttiberkulin- 
und Strahlentherapie 1202. 

—. Röntgerlj handlung 1427. 

Ductus Stenonianus, Fremd¬ 
körper 275. 

Dünndarm, Form und Verhalten 
bei direkter Füllung mit Kon¬ 
trastmitteln 835. 

■—, endogene Infektion des — 
und Dyspepsie 1206. 

Dünndarminvaginationen, wie¬ 
derholte aufsteigende — bei 
einer gastroenterostomierten 
Frau 365. 

Dünndarmresektion 443, 

Dünndarmstenose nach Bruch¬ 
einklemmung 1059. 

Dünndarnituberkulose, akuter 
flens als erstes Krankheits¬ 
symptom 1105. 

Dünndarmverschluß, hoher — 
bei tiefer Kolonstenose 165. 

Dünndarmvoivulus, Gallertzyste 
oder Kolloidkarzinom der 
Appendix als Ursache eines 
1059. 

Dunkelfeldbeleucht urig, einfache 
Methode 662. 

Duodenaidivertikei 196. 

Duodenalfleck. Röntgenunter¬ 
suchung bei persistierendem 
223. 

Duodenalfremdkörper. Klinik 
und röntgenologische Lokali¬ 
sation 1316. 

Duodenalgeschwür s. Ulcus. 

Duodenalsaft bei Typhusrekon¬ 
valeszenten und Daueraus¬ 
scheidern 1315. 

D uodenalsonde, d iagnost ische 

Verwendung 1260. 

Duodenalstenose, spastische — 
durch Choledochusstein 165. 

Duodenalverschluß, arterio- 
rnesenterialer 1172. 

Dura, Endothejiom über einer 
inneren Exostose des Schädel¬ 
dachs 275. 

—, Sarkom 1319. 

Durchleuchtungsgerät 106. [614], 

Durchlii ft ba rkeit der W oh nungen 

Durstzustände, Cesol bei 553. 

Dymal b’i Ulcus oruris 1371. 

Dvsbakta. Erfahrungen mit 220. 
403. 

Dysenterie s. Ruhr. 


Dysmenorrhoe, Yohimbin bei 
267. 

Dyspepsie, endogene Infektion 
des Dünndarms und 1206. 

—,• spastische 1226. 

Dystokie, durch den Bandlschen 
Ring verursacht 1117. 

Dystrophia myotonica 557. 

Dystrophie und Xerophthalmie 
bei Kindern 893. 


E. 

Echinokokkus derLendenwirbel- 
süule 109. 

— in Niederland 700. 

Ectopia te st is perinealis mit 

Leistenbrueh 867. 

Egestogen gegen Flatulenz 523. 

Ehe und Geschlechtsleben, von 
R i b b i n g 781. 

Ehrengerichte, Beibehaltung der 
ärztlichen 134. 

Ei, äußere und innere Ueber- 
wanderung 780. 

Eihäute, Freundscher Handgriff 
zur Entfernung retinierter 
1228. 

Einheitsschule 777. 1341. 

Einwohnerzahl vonNeu-Deutsch¬ 
land, Größe der 324. 

Eisen, pantoptisehe Methode 
zum histologischen Nachweise 
von 946. 

-Ovoglandol 276. 

Eisenbahnunfälle, nervöse Er¬ 
krankungen nach, von Horn 
588. . 

E i s e h m a n n G. 417. 

Eisenstück, durch Enterotomie 
aus dem Ileum entfernt 533.. 

Eitererreger, influenzaartige 
Stäbchen als 1148. 

Eiterungen im Bereich des weib¬ 
lichen Genitalapparates, Be¬ 
handlung akut bedrohlicher 
1041. 

—, Streptokokkenserum bei 
1059. 

Eiweiß als Nährstoff 195. 273. 

Eiweißausscheidung Nierenkran¬ 
ker, Einfluß der Diät 754. 

Eiweißbedarf, Säuregehalt der 
Nahrung und 385. 

E iweißd ifferenzier ung, b iologi- 
soho 222. 

Eiweißhunger, Einfluß auf den 
Gaswechsel 1998. 

Eiweißkörper, Spezifizität und 
Morphologie 256. 

Eiweißminimum der Nahrung 
789. 869. 

Eiweißquotient - Bestimmungen 
im Harn und Blutserum 417. 

Eiweiß- und Mineralstoffwechsel 
386. 

—, Bedeutung für die Genese 
innerer Krankheiten 273. 

Eiweißverdauung im Säuglings¬ 
alter 1400. 

Eiweißzerfall beim nephrekto- 
mierten Hunde 417. 

Eklampsie, Aetiologie und Be¬ 
handlung 109. 837. 1377. 

— nach Totalexsfirpation (Ips 
Uterus, von Hoffmannl427. 

Eklampsiefrage, zur 1206. 

Ektropium, Operation 277. 

Elastische Fasern, vitale Fär¬ 
bung durch Thienyl-Chinolin- 
Karbonsäure 137. 

Elektrargol bei Grippe 1339. 

Elektrischer Starkstrom, Tod 
durch 950. [1340. 

Elektrisierung, intralaryngeale 

E 1< ktrizitätsnachweis. mikro¬ 
skopischer, von Keiler 1445. 

Elektrokardiogramm, postmor¬ 
tales und — Sterbender 144. 

-— bei Fehlen jeder sichtbaren 
Kontraktion des Herzens 363. 

—. lange Heizneiven und — 
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0 • 

b.'i paroxysmaler Tachykardie 

1394. 

Elektrokardiographie, klinische 
698. 

— des isolierten Herzens 105. 
Elektrokollargol 495. 
Elephantiasis der Klitoris, Fall 

423. 

— fibromatosa congenita eines 
Fingere 778. 

— inaramae 896. 
Ellbogengelenk, übersichtliche 

Einstellung des schußverletz¬ 
ten 276. 

— , Resektion bei infizierter 
Schußverletzung 811. 
Ellbogenscheibe 109. 

Embolie und Thrombose nach 
Kriegsverlet zungen und Opera¬ 
tionen 108. 

— im Wochenbett, Behandlung 

1097. 


Embryologie, die drei Betrach¬ 
tungsweisen 368. 

Empfindungslähmungen, peri¬ 
pherisch bedingte 722. 

Emphysem, Röntgenologie 1231. 

Empyem, manifestes und laten¬ 
tes chronisches 473. 

— Behandlung 1320. 

— , neue Methode der Operation 
702. 

— , Ausblasebehandlung des 
tuberkulösen 168. 

— , Chinaderivate bei akuten 
697. 

Empyemfisteln, metastatische 
Hirnabszesse nach 442. 

Encephalitis, Fall 1093. 

— , Verhütung und Behandlung 
27.. 

— haemorrhagica nach Neosal- 
varsan 1170. 

— . Schwangerschaft«- 1427. 

— lethargica 614. 642. 840. 866. 
978. 981. 1034. 1040. 

- , chronische 1426. 

— — oiler Enzephalitis bei 
Grippe? 667. 

— subcorticalis chronica pro¬ 
gressiva 647. 

Encephalitisepidemie 667. 

Endokard, primärer Tumor 81. 

Endokarditis, Histopathologie 
946. 

— recurrens und Gravidität 
1227. 

— ulcerosa, Fall 1004. 

Endokrine Hautzuständf und 

Organotherapie 587. 

Endometritis, Pathologie und 
Therapie 1371. 

Endophlebitishepaticnobliterans 

161 . 

Endot helioma sarcomnt ödes 
1257. 

Enemetritis, moderne 669. 

Entamoeba buccalis 923. 

Entladung, körperliche 529. 

Entwässerungsmöglichkeiten 
bebauter Grundstücke 613. 

F.ntwickkungsschaukel 1425. 

Entwicklungsstörungen, Kopf¬ 
röntgenbildungen bei 30. 

Entzündung, akute — als Heil¬ 
mittel 890. 

—. Bildung von Zellen aus dem 
fibroelast ischen Gewebe bei 
916. 

— , Abhängigkeit vom Nerven¬ 
system 1147. 

Entzündungs- und Krankheits¬ 
begriff 529. 

Entzündungserscheinungen, 
physiologische Erklärung, von 
■Schrakamp 753. 

Enuresis nocturna, Behandlung 
531. 947. 

-, Röntgenbefund 1372. 

Enzephalomyelitis, Fall akuter 
disseminierter 1034. 

Eosin-Methylenblau, Methode 


zur Lösung und Verwendung 

■ 1219. 

Eosinophilie des Blutes bei Mus- 
kelrheumatismus 354. 

Epidermolysis bullosa congenita 
812. 

Epididymitis, nicht spezifische 
primäre 540. 

Epilepsie 417. 

— bei Zwillingen 1228. 

—, Rigor als postparoxysmale 
Erscheinung bei 947. 

—, Myoklonus- 27. 

— nach Schädelschüssen 56. 

—, Sprachstörungen bei 1090. 

—, Statistik der traumatischen 

— im Kriege 891. 

—, konservative Behandlung 
586. 

—, Strahlenbehandlung bei 103. 
297. 

—, Luminal b i 580. 835. 1426. 

—, Nirvanol bei 499. 

—, Fettransplantation bei trau¬ 
matischer 1011. 

Epileptiforme Krämpfe nach 
orthopädischen Eingriffen 979. 

Epileptikerfürsorge 366. 

Epileptischer Anfall als Früh¬ 
symptom der .Schädelver¬ 
letzung 220. 

Epiphysen- und Gelenkknorpel, 
histologische Untersuchungen 
an frei transplantiertem 668. 

Epispadie mit Inkontinenz 1344. 

Epitheleinlage als Bindehaut¬ 
ersatz 1317. 

Epithelkörpercheniiberpflanzung 

668. 

— bpostopernt'vei Tetani' 
1427. 

Epithelmetaplasie 952. 

Erblichkeitsbegriff. Vererbbar¬ 
keit von Krankheiten 1802. 

Erdinfektion und Antiseptik 108. 

Erfrierung, Thrombose und Spät- 
gangrün nach 442. 

Ergotismus nach Genuß von 
sekalehaltigem Mehl 27.V. 

—- und Tetanie 587. 

Erhängen, fragliches— bei Lage 
der Schlinge unter dem Kinn 
1206. 

Erhängter, Drehbewegungen, 
Muskelrigor und Koordina¬ 
tionsstörungen nach Wieder¬ 
belebung eines 947. 

Erhängungstod, zur Lehre vom 
950. ■ 

Erkältungsfrage 1089. 

Erleben, das, von Kölsch 1393. 

Ernährung und Stoffwechsel, 
Grundlagen, von A b d e r - 
linlden 945. 

—, System der, von v. Pirquet 
945. 1201. 

-— und Pflege des älteren Kindes, 
von Langstein 950. 

— im Kriege 252. 

— Deutschlands im Kriege 613. 

—, Ergebnisse der Kriegserfah- 

rungen für die Physiologie der 
869. 397. 

—, Kriegslehren für die Friedens- 
895. 

—, Einfluß auf das Blut b’i 
Kindern 1345. 1429. 

— der Schulkinder 308. 

-Hamburger Bevölkerung 

479. 

Ernährungskrankheiten, gehäuf¬ 
tes Auftreten bei Kindern 
jenseits des Säuglingsalters 
1092. 

Ernährungskunde 1283. 

Ernährungslage und Volksge¬ 
sundheit 198. 

Ernährungsrationierung, Einfluß 
der dänischen — auf den Ge¬ 
sundheitszustand 1236. 

Ernährungsstörungen bei fett¬ 
reicher Frauenmilch 116. 


Ernährungsstörungen im Säug¬ 
lingsalter 868. 

Ernährungsverhältnisse in 
Deutschland vor, in und nach 
dem Kriege 1342. 

—, Abwehr weiterer Verschlech¬ 
terung 55. 

—, Kriegseinwirkungen 816. 

Erodium cicutorum 138. 

Erosio interdigitalis blastomy- 
cetica 838. 

Erotische Wiedergeburt, von v. 
Kemnitz 838. 

Ersatzfaserstoffe, Erzeugnisse 
aus 1286. 

Ersatzglieder 164. 

Erschöpfungszustände 168. 

Erysipel in der Schwangerschaft 
auf das Kind übertragbar?50U. 

—. Gangrän von Skrotum und 
Penishaut nach 1005. 

—, Behandlung 274. 474. 1250. 

—, künstliche Höhensonne bei 
726. 

—, unspezifische Serumbehand¬ 
lung 780. 

Erythema exsudativum bullo- 
sum, Fall 389. 

— imluratuin Bazin 478. 

— nodosuni, atypische Fälle 

1211 . 

Erythrodermia desquamativa, 
Fall 784. 

Erythromelalgie bei Polyzythne- 
.mia vera 82. 

Erythrophlein 305. 

Erythrozythümie, Radiothernpie 
1314. 

Erythrozyten im Urin bei Mini¬ 
malläsionen 250. 

—, Rcsistenzbreite 1393. 

Ery t h rozy tenzah 1 versch iede ner 
Tiere 1001. 

Esophylaxie 1283. 

Eukalyptusöl, Vergiftung mit 
1165. 

Eukodal 554. 610. 778. 

Eukodalismus 441. 585. 

Eukupin bei Grippe und akutem 
Gelenkrheumatismus 156. 853. 

-schmerzhaften Mastdatm- 

erkrankungen 1864. 

-Ozäna 297. 

-Terpentininjektionen bei uro- 

logischen Krankheiten 266. 

Eunuchoide, die psychischen Er¬ 
scheinungen der 380. 

Eventratio diaphragmatica 905. 
937. 1191. 1226. 

Evolution, Mutation oder Kreu¬ 
zung die Ursache? 49. 

Exanthematischc akute epide¬ 
mische Krankheit? 1034. 

Exart iculat io intertarseaanterior 
oder Chopart? 923. 

Exostosen der Rippen, kongeni¬ 
tale gelenkige Verbindung 
1225. 

Exotische Krankheiten, fach- 
ärztliche Behandlung 1286. 

F.xtension als Hilfsmittel beim 
Anlegen von Gipsverbänden 
220 . 

Extensionsklammer nach 
Schmerz, Modifikation 1091. 

Extrakt ivst nffe, veget abilische 
1061. 

Extrauteringravidität 500. 

—. seltene Operationspräparate 
85. 

—. Eigenbluttrnnsfusion bei 780. 


F. 

Fachausdrüeke und Sachverstän¬ 
digentätigkeit 1118. 
Fadenprobe, Einhorns 835. 
Fäzes. Untersuchung auf Blut 50. 
—. diagnostischer Wert des 
Nach weisesokkulten Blutes 21. 
—, FlagellatPn, Spirillen und 
Spirochäten in den 1116. 


Fäzes. Milben in den 1338. 

—. Bedeutung der Art auf die 
Aufnahme von Stickstoff aus 
Brot aus ungebeuteltem Mehl 
49. 

Familienforschung, von Dev- 
r i e n t 777. 

Familiengeschichten, psyclü a- 

trische, von J örge r 834. 

Familienstatistik 252. 

Fanatiker, verschrobene 779. 

Faradisation, physikalische Be¬ 
merkungen 306. 

Farbenproben, Nagelsche 1316. 

Faszienplastiken 1229. 

Fazialislähmung, Präparat eines 
N. facialis bei 256. 

•—.gehäufte Fälle in einer Familie 
922. 

Fnzialisphänomen 420. 480. 

Febris ]>eriodicn, von P 1 e s c h 
1058. 

— Wolhynien s. Fünftagefieber. 

Feldflieger, Psychologie und Pa¬ 
thologie 588. 

Fermente in der Aortenwand 828. 

— im Blutserum, Abderhalden- 
sehe pioteolytische 363. 

Fersenbeinbrüche, indirekte 812. 

Fett im Kot, Ausschüttelverfah- 
ren zur Bestimmung 249. 

Fettembolie 668. 

— nach orthopädischen Ein¬ 
griffen 979. 

Fetthals, Mmlelungseher 1344. 

Fettransplnntation bei traumn-; 
tischer Epilepsie 1011. 

Fettstoffe, Histocheinie 1337. 

Fettsucht, endogene — im spä 
teren Kindesalter 366. 

Fibrin, blutstillende Wirkung 
des Bergelschen 890. 

Fibronngicim, intramuskuläres 
587. 

Fieber, periodisches 107. 

— und Psychosen 610. 

-Zähnedurchbruch 392. 

—, physiologische Gewichtsab¬ 
nahme und transitorisches — 
bei Neugeborenen 1037. 

Fieberbehandlung 642. 

Fieberepidemie,verursacht durc h 
Mierococcus catarrhalis 660. 

Fieberhafte Erkrankung mit 
Doppeltsehen 698. 

Filnria Loa 1429. 

Films, medizinische Lehr- 1057. 

Finger, Sperrvorrichtung an den 
690. 

—, angeborene Elephantiasis 
fibromatosa eines 778. 

— und Fingerstreckapparat, 
Streoklälynung 835. 

—, schnpllf nder 1260. Behand¬ 
lung 1441. 

-Daumenreflex 585. 

Fingereiterungen. Behandlung 
780. 

Fingerfraktur, Verband bei 1260. 

Fingerkontraktur, Myotomie am 
Vorderarm bei 165. 

Fingerlähmung nach festem 
Halten 642. 

Fingerstrerker, Knopflochluxa- 
lionderStreekaponeurosppini s 
109. 

Fingerverlet Zungen, konserva¬ 
tive Behandlung 836. 

—, Streekverband bei kompli¬ 
zierten 1048. 

Fischer, F.. + 919. 

Fischer. H. t 808. 

Fischt uberkelbazillen, Biologie 
1225. 

Fisteln, Behandlung der durch 
Schußwunden verursachten 
532. 

—. Exzä-iim des ungespaltenen 
Ganges der ischion ktnlenl371. 

—, Konstitution als Erklärungs¬ 
prinzip bei zerviko-vaginalen 
1446. 
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Fläschchen zur sterilen Aufb'- 
Währung von Medikamenten 

437. 

Fleck, blinder 137. 

Fleckfiib'r 1226, das. von Re - 
der 330. 

—, Aetiologie 1147. 

— in Amsterdam 586. 

—, Atemstörung bei 810. 

—, Bekämpfung in Rumänien 
724. 

—, Blutbild und Weil-Felix- 
Runktion b i 642. 835. 

-— Blutdruck b‘i 835. 

—, Diagnose mittels der Wcil- 
Felixschen Reaktion 1059. 

—, Epidemie in Prag 364. 

—, epidemiologische und sero¬ 
logische Beobachtungen bei, 
von König und Bruns 
218, von H i 11 e n b e r g 218. 
—, gegen Einschleppung über 
östliche Gronzbahnhöfe 525. 
—, experimentelle Untersuchun¬ 
gen 849. 

—, — und klinische Beiträge 
586. 946. 

—,'_Fälle von 477. 

—,‘atypische Fälle 1314. 

—, symptomlos verlaufende Fälle 

971. 

—, Frühdiagnose 107. 

—, Exanthem bei latentem 107- 

— ohne Exanthem 331. 

—, eigentümliches Verhalten der 
. Haut bd 1037. 

—, histologisch-bakteriologische 
Befunde 753. 921. 

—, serologische und bakterio¬ 
logische Befunde bei 1148. 

—, Halbseitenlähmung im Ver¬ 
lauf eines 1314. 

—, Infektion und Immunität 
b i 665. 1090. 

—, Impfung mit sensibilisiertem 
Impfstoff nach da Rocha- 
Lima 654. 

—, Klinik 586. 

—, Kriegserfahrungen 559. 

—, Liquoib’funde bd 107. 

—, Neuritis optica bei 1090. 

—, Onychodystrophie bd 1395. 
—. das von Osten drohende 
17. 

—, Pathologische Anatomie 162. 
—, Proteus-X-Bazillen und Wdl- 
Felixsche Reaktion bei 817. 

•—, Serologie 81. 385. 

—, Ü bertragung 732. 

—, Behandlung 157. 380. 881. 
—, Pyramidon bei 274. 
Fleckfieberexanthcm, Klinik 810. 
Fleckfieberdiagnostikum oder 
frische Emulsion 219. 

— mit Bacillus typhi exan- 
thematici Weil-Felix 219. 

Fleckfiebergangrän an unge¬ 
wöhnlicher Stelle 41. 
Fleckfiebergefahr in Franken 
614. 

Fleckfieberproteusbazillen, Bio¬ 
logie 553. 

Fleckfieberroseolen 616. 
Fleckfieberschutzimpfung 67. 
106. 1259. 

Fleckfieberserum, künstlich er¬ 
zeugte Proteusagglutinabilität 
gegenüber 1258. 

—, Komplementbindung ’ r mit 
Extrakten von. Proteus X„ 
1126. 

Fleisch, Herkunft in Wurst¬ 
wären 756. 

—, Bindungsreaktion von 
Sachs-G 'orai zum Nachwe i- 
gekochten 1206. 

Flexura sigmoidea, Invagination 
eines Karzinoms ins Rektum 
477. , , 

--, Gangrän infolge Volvulus 

1061. 

Fliegen und Blutzucker 1001. 


Fliegenmaden auf der Kopfhaut 
612. 

Flieger, Gesichtsfeldstörungen 
bei 312. 

—, Physiologie 865. 

Fliegertod 950. 

Fliegerverletzungen 1059. 

Flugdienst, Einflüsse und An¬ 
forderungen an den Körper 
1174. 

Förstersche Operation b i spa¬ 
stischer II miplcgie infolge 
Kopfschusses 1373. 

Follikelsaft, blutstillende Wir¬ 
kung 555. 

Foramina parietalia permagna 
307. 

Forensisch-psychiatrische Erfah¬ 
rungen im Kriege, von 
Schmidt 198. 

Formaldehyd, Bindung durch 
Enzyme 777. 

—, Raumdesinfektion 614. 

Formalin Vergiftung, tödliche 
1116. 

Fortlcben nach dem Tode, von 
Hoffmann 889. 

Fortpflanzung und Geschlechts¬ 
unterschiede des Menschen, 
von Boruttau 49. 

Frakturen und ihre Behandlung, 
von Matti 418. 

— und Gelenkverletzungen, 
Lehrbuch der funktionellen 
Behandlung, von Steinmann 
1004. 

—, Behandlung mit Distrak¬ 
tionsklammern, von Hacken¬ 
bruch 1116. 

— akute Knochenatrophie bM 
1371. 

—, komplizierte 669. 

—, verzögerte Heilung bei Spät¬ 
rachitis 1061. 

—, Röntgendiagnose der Kon¬ 
solidation 83. 

—, Röntgenb handlang 52. 

— alter Leute, Behandlung 
1150. 

Franken, Kriegsverhältnisse und 
Arbeitsbovölkorung von 924. 

Frankfurt a. M., Arbeiten aus 
dem Kgl. Institut für ex¬ 
perimentelle Therapie und dem 
G'org Speyer-Hause in 722. 
890. 1283. 

Fraternitas medirorum 1310 

Frau, die sexuelle Untreue der, 
von Kisch 54. 

—, Schutzmaßregeln in hygie¬ 
nischer und sozialrechtlicher 
Beziehung, von Peters 
334. 

Frauengefängnis, Ernährung dev 
Insassinnen eines 1397. 

Frauenlazarett im besetzten Ge¬ 
biete Nordfrankreichs 927. 

Frauenmilch, Ernährungsstö¬ 
rungen bei fettreicher 116. 

—. Sammelstelle für 1428. 

Fremdkörper, Doppelharpunie- 
rung 108. 

— im Auge während des Krie¬ 
ges 1261. 

— innerhalb der Brusthöhle, 
Lagebestimmung 424. 

— im Darm 753. 

— — Duodenum, Klinik und 
röntgenologische Lokalisation 
1316. 

— — G’hirn 724. 1263. 

— der Harnblase 780. 

— in der Kieferhöhle 1035. 

— der tieferen Luftwege, von 
Kuntze 725. 

— im Oesophagus 443. 1061. 
Entfernung 109, letaler Aus¬ 
gang 1173. 

—, zwei — in der Speiseröhre 
mit Perforation der Trachea 

~ und Aorta 419. 

— in Pleuraempyemen 1264. 


Fremdkörper im linken Unter- 
lappenbi onchus 407. 

Freudsche L n hre, neuere Ent¬ 
wicklung 1232. 

Friedensernährung, Kriegslehren 
für 895. 

Friedmann, F. F., Dührs- 
sens Festschrift zu Ehren 
von 886. 

—, zum Fall 888. 919. 

Friedmannsches Mittel s. Tuber- 
kulosemittel. 

Frirdrk h der G’'oße vom Stand¬ 
punkt der Ve.erbungslehrel61. 

Frösche, epidemische Erkran¬ 
kung bn 977. 

Froschherz, Kontraktur 273. 

Frucht, Einfluß der Ernährung 
des Muttertieres auf die 
333. 

—, Bewertung der menschlichen 
1092. 

Frühlingsgipfel der Tetanie 1375. 

— •— geistigen Erkrankungen 
1376. 

Fuchsinderivate, trypanozide 
Wirkung methylierter 946. 

Fünftagefieber 219. 

—, Typhus- und Paratyphus¬ 
bazillen im Blute bei 846. 

—, Autoserumbehandlung 27. 

—, Kollargol bei 107. 

—, Neosalvarsan bei 107. 

Fürbringer, zum 70. Geburts¬ 
tage 861. 

Fürsorgeschwestern des Berliner 
Medizinalamts, Tätigkeit 420. 

Fulmarginbehandlung 250. 

Funktion, Ursache, Bedingung 
und 665. 

Furunkel oder Betriebsunfall, 
Tod durch 388. 

— und Karbunkel, Hautlappen¬ 
schnitt bd 409. 

—, Ichthyolb handlung 442. 

Furunkulose, Terpentinöl bd 110. 

—-, Vakzinetherapie 1261. 

—, Opsonogen bn 1034. 

Fuß, . Unterschenkelamputation 
wegen trophischer Ulzera am 
1172. 

—. dovsoplantare Aufklappung 
zur Ankylosir rung zahlreich! r 
G lenke 1396. 

Fußdeformitäten bei neuraler 
progressiver Murkelatrophie, 
orthopädische Behandlung 

1437. 

Fußgelenk, übersichtliche Ein¬ 
stellung des schußverletzten 
276. 

—, Varietäten 165. 

Fußgelenkplastik 251. 

Fußsohle, Suggilationen 725. 

Fußverletzungen, Tarsalia und 
1150. 


et. 

Galaktaseprobe 1426. 

Galen und seine zw-eite Ana¬ 
tomie des Auges 777. 809. 

Galleanreicherungsverfahren, er¬ 
höhte Leistungsfähigkeit bei 
Typhus und Paratyphus 106. 

Gallenblase, Sarkom 81. 

— bei CholedochusVerschlüssen 
587. 

Gallenblasenentzündung und Pa¬ 
ratyphus B 971. 

Gallenfarbstoffe, Ausscheidung 
bei experimenteller Nephritis 
1337. 

Gallensteine 307, Diagnose 979. 

Gallensteinbildung, läßt sie sich 
verhüten? 716. 

—, mehrfache — im Ductus 
choledochus bei Polypenbil¬ 
dung an der Papilla Vateri 
896. 

Gallensteinkrankheit, fettarme 
Ernährung und 500. 


Gallenwege, Askarideh er kran- 
kung 443. 655. 1004. 

—, seitliche Verschiebung des 
M. rectus abdominis bei Frei¬ 
legung 822. 

—, Statistik der chirurgischen 
Erkrankungen 1227. 

Gallenwegsoperat''onen, Schnitt 
führung bei 443. 

Galvanisation, anatomische 51. 

Galvanopalpation 928. 1148. 

Ganglienzellen, Einschlüsse in 
—b’i Myoklonusepilepsie 1169. 

Ganglion Gasseri, Operation 387. 

— —, Exstirpation bd Tri¬ 
geminusnouralgien 1061. 

Ganglioneurom der Nebenniere 
1338. 

-— des Großhirns 722. 

— und seine Beziehungen zur 
Recklinghausenschen Krank¬ 
heit 722. 

Gangrän, Unfall oder Diabetes 
Ursache? 252. 

— eines Beines nach Trauma 
vor 20 Jahren 837. 

— des Skrotums und der Penis¬ 
haut 1035. 

Gas in den Weichteilen, röntgeno¬ 
logischer Nachweis 666. 

Gasbazillus.blutschädigendeWir- 
kung 817. 

Gasbrand 410. 

— und Gasphlegmone 993. 

—, spätes Auftreten ohne äußere 
Erscheinungen 275. 

—, Differentialdiagnose 532. 

— im Felde 83. 

—, Gefäßbefund bei 491. 

—, Gewebsquetschung und 1117. 

— und Grippe 474. 

-— nach Koffeininjektionen 1003. 

—, Metastasen 418. 

—, Pathogenese 948. 

—, Prophylaxe 532. 

—, menschliches — und tieri¬ 
scher Rauschbrand 195. 

—, frühe Sekundärnaht nach 275. 

—, U bertragbarkeit 52. 

—, Therapie 1315. 

—, Vuzin bei 901. 

Gascmpyem im Anschluß an 
Lungenschuß 29. 

Gas not in Laboratorien und 
Krankenhäusern, Methode zur 
Verminderung 1194. 

Gasödembaktcrien, Differenzie¬ 
rung 441. 754. 

Gas cd mserum 365. 

—, Herstellung und Prüfung 
665. 

—, weitere Untersuchungen 754. 

Gasödpmtoxin und Antitoxin, 
Toxikologie des Fickerschen 
220. 

Gasser, E., f 668. 

Gastroenteritis, Epidemie 52. 

Gastroenterostomie oder Resek¬ 
tion 892. 

—, Zirkulus nach hinterer 443. 

—, Verdauungsstörungen nach 
643. 725. 

—, innere Darmeinklemmung 
zwischen Jejunum und Magen 
nach 1203. 

Gastroptose, Operationsmethode 
867. 

Gastiospasmus, Pylorusinsuffi- 
zienz und präpylorischer 889. 

— bei Cholelithiasis 1171. 

Gaewechsel, Einfluß des Eiweiß¬ 
hungers 1098. 

Gaumen, Lähmung des weichen 
— nach Grippe 1202. 

—, Lupus 1152. 

Gaumendefekte, Verschluß mit¬ 
tels gestielter Halshautlappen 
1203. 

Gaumenmandeln, Besteck zur 
Behandlung 867. 

Gebärmutter s. Uterus. 

Gebiß, Abgang eines verschluck- 
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ten — auf natürlichem Wege 

1004. 

Gebisse. Verankerung künstli¬ 
cher — im zahnlosen Obpr- 
uik! Unterkiefer 534. 

Geburt, Krieg und 139. 

— , plötzlicher Tod wahrend der 
366. 

Geburten im Dämmerschlaf 
1205. 

— , moderne Methoden zur 
Schmerzstillung bei 1208. 
Geburtsbehnndlung bei engem 
Becken 420. 

Geburtshilfliche Ambulatorien 
251. 

Geburtshilf üchorOperätionskurs, 
von Döderlein 1371. 
Geburtshilfliches Vademekum, 
von Dührssen 611. 
Geburtshindernisse, Behandlung 
akut bedrohlicher 1401. 
Geburtsmaße, Rückgang der — 
als Folge der Kriegsernährung 
893. 

Geburtstage von: 

Prof. Dr. Barfurth (Ro¬ 
stock) 104. 

I)r. v. Fleischel (Locarno) 
272. 

Geh. Med.-Rat Prof. Ür. Für¬ 
bringer (Berlin) 861. 863. 
Geh. San.-Rat Dr. Gerhartz 
(Rheinbach) 136. 

Geh. Rat Prof. Dr. HneckeI 
(Jena) 216. 

Hof-Rat Prof. Dr. Kirchner 
(Würzburg) 976. 

Geh. Med.-Fiat Prof. Dr. Kü¬ 
ster (Marburg) 1200. 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 

Oberst (Halle) 1168. 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 
Rehn (Frankfurt a. M.) 
440. 

Gen.-A. a. D. Dr. Rtihl- 
mann (Blasewitz) 552. 
Prof. Dr. Schiefferdecker 
(Bonn) 272. 

Prof. Dr. Schottelius (Frei¬ 
burg) 1282. 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 
Ungar (Bonn) 1032. 

Gedächtnis, optisches 30. 
Gefäßchirurgie 892. 
Gefäßdurchströmung, rhythmi¬ 
sche 721. 

Gefäße. Mikrokapillarbeobach¬ 
tungen und Puls der kleinsten 
50. 

— , Veränderungen bi Grippe 
1369. 

— . Erkrankungen der peripheri¬ 
schen — bei Kreislnufinsuffi- 
zienz 1369. 

Gefäßgeräusch im arteriovenösen 
Aneurysma 697. 

Gefäßsystem, Ermüdung um 255. 
—, Kriegsverletzungen 197. 
Gefäßverietzungen im Kriege 
1203. 

— . seltene 1315. • 

Gefangenschaft, zwei Jahre fran¬ 
zösischer, von Brausewetter 
641. 

— in Algerien und Frankreich, 
vierjährige 771. 

Geheimmi ttelbezeich nu uge n. 

irreführende 106. 

Gehirn, anatomisch-chirurgische 
Orientierung für die Ober¬ 
fläche und Kammern 220. 

— , Befunde bei frischen Ver¬ 
letzungen 280. 

— , Fremdkörper im 724. 1263. 
—, Luftzyste nach Schußver¬ 
letzungen 555. 

— undRückpnmark derjSchlacht- 
tiere als Nahrungsmittel 666. 

Gehirnabszeß, rhinogener 1059. 
Gehirnabszesse, metastatische — 


nach Empyem- bzw. Thorax¬ 
fisteln 442. 

—, multiple 530. 

— , Eigenbluteinspritzungen bei 
27. 

—, Lumbalpunktat bei 1395. 

Gehirnanhang und Tuberkulose 
io3. 

Gehirnbasis, Geschwulstbildung 
an der 809. 

Gehirnblutung, Fall 1004. 

Gehirnentzündung im Kindes¬ 
alter 1397. 

Gehirnerschütterung 90t). 

—, Entstehung der pathologisch- 
anatomischen Befunde nach 
889. 

Gehirnerweichung und Gehirn¬ 
blutung während der Zeit der 
Lebensmittelrationierung 809. 

Gehirnfunktion, periodisches 
Schwanken 610. 

Gehirnpathologie, was hat sie 
uns für die Gehirnphysiologie 
gelehrt? 928. 

Gehirnpnnktion, Berielsche 275. 

— , therapeutische Verwertung 
1315. 

Gehirnschuß, Spätabszeß beim 
27. 

Gehirnschüsse, zur Pathologie 
424. 

—. Behandlung dos Nahabszes¬ 
ses nach 83. 

—, Prognose und Therapie der 
eitrigen Meningitis bei 220. 

Gehirnschwellung 553. 

— nach Salvarsari 218. 

Gehirntumor 586. 

—. periodische Schlafzustände 
bei 196. 

— , plötzlicher Tod durch einen 
1002. 

Gehirntumoren, Mechanik 926. 

—, Behandlung 1284. 

—, Subokzipitalstich bi 164. 
253. 

Gehirnverletzte, kortikale Bla- 
senstörutigeu und deren Lo¬ 
kalisation bei 30. 

—, wissenschaftliche Orientie¬ 
rung der Sonderabteilung für 
30. 

— , Behandlung. Fürsorge und 
Begutachtung 1170. 

Gehirn Verletzungen. Indikatio¬ 
nen zu chirurgischen Ein¬ 
griffen 419. 

Tampon und Lumbalpunk¬ 
tion bei Primärversorgung 108. 

. Lumbalpunktion bei Beur¬ 
teilung 1005. 

— , Behandlung im Hinterland 
587. 

Gehörgang, Schrapnellkugel im 
inneren 251. 

Gehübungen, Hilfsgerät für 1225. 

Geisteskranke in den Irrenan¬ 
stalten Preußens 79. 

—. Erwerbsfähigkeit 813. 

—, Eindruck des Krieges auf 
723. 1446. 

—, Tuberkulose bei 610. 

Geisteskrankheiten, von Ilherg 

666 . 

— bei Militärpersonen im Man¬ 
nesalter 723. 

—, Silbersalvarsan bei syphilido- 
genen 484. 

— s. auch Psychosen. 

Geistesstörungen. absich tlic h her- 

vorgerufene 274. 

— bei Ohrenleiden 648. 

Geisteszustände, Anstaltsbeob- 

achtüng zur Prüfung zweifel¬ 
hafter 838. 

Gelenkchirurgie 276. 

Gelenke und Diaphyseu, ausge¬ 
dehnte Resektionen nach 
Schußverletzung 365. 

—, Anzeigen für blutige Mobili¬ 
sierung versteifter 1172. 


Gelenkentzündung, gonorrhoi¬ 
sche 1260. 

Gelenk- und Nervenerkrankun¬ 
gen, Zusammenhang zwischen 
947. 

—, Sanarthiit bei 1851. 

Gelenkinfektionen, rhythmische 
Stauung bei 1285. 

Gelenkkörper, Entstehung, der 
freien 703. 1315. 

— bei Arthritis deformans 811. 

Gelenkrheumatismus, akuter 922. 

—, Eukupin bei 858. 

— . intravenöse Urotropilib'- 
liandlung 1371. 

Gelenkresektionen, Verbandtech¬ 
nik nach 1172. 

Gelenkschüsse, Kriegschirurgie 
1005. 

—, primäre operative Versor¬ 
gung 164. 

—, Vuzin bei 837. 

Gelenksyphilis. Diagnose 366. 

Gelenktuberkulose. Behandlung 
1281. 

Gelenkverletzungen 83. 

Gelenkverschluß, operativer — 
bei penetrierenden Verletzun¬ 
gen 307. 

Generalstreik, Leipziger — der 
Arbeiter und die Aerzte 360. 

Genickstarre s. Meningitis. 

Genitale, Ursache der zyklischen 
Vorgänge im w'eiblichen 27. 

—, Behandlung akut bedroh¬ 
licher Eiterungen im Bereich 
des weiblichen 1041. 

—, —-Verletzungen des 

weiblichen 1289. 

—, Beziehungen des erkrankten 
weiblichen — zum Wurmfort¬ 
satz 1091. 

Genitalsarkom, Aktinotherapie 
1227. 

Genitaltuberkulose, Heilung 
durch Friedmanns Mittel 1414. 

Geothernpie, Elemente 1232. 

Gerberscher Wulst, pathologi¬ 
sche Anatomie 1005. 

Gerichtliche Medizin, Erfahrun¬ 
gen aus dem Bukarester Insti¬ 
tut für 1120. 

-, v. Hof mann s Lehrbuch 

der 1174. 

Gerichtsärztliche Fehlurteile 
1286. 

Geruchstörungen nach Nasen¬ 
katarrhen 84. 

Geschichte der Medizin, Unter¬ 
richt an den Universitäten 

1420 

Geschlechtliche Leistungsunfä¬ 
higkeit des Mannes, von Vor¬ 
berg 610. 

Geschlechtsempfindung des Wei¬ 
bes. die mangelhafte, von 
Adler 1390. 

Gesch lech t skra nke. Bera tungs- 
stellen für 280. 

Geschlechtskrankheiten, die, von 
Schumburg 644. 

— im Kindesalter, Prognose und 
Therapie 756, von Stümpke 
308. 

—, ärztliche Meldepflicht bei, 
von Rot lisch uh 1035. 

. Einschleppung durch aus 
Rußland heimkehrende Ge¬ 
fangene 207. 

—. neuer Weg zur Bekämpfung 

12 

—; Entwurf zum Gesetz zur Be¬ 
kämpfung 84. 

, Behandlung durch Kur¬ 
pfuscher 1372. • 

Geschlechtsleben und Ehe. von 
Ribbing 781. 

- der J ugend. von M Piro w s k v 
1062. 

Geschlechtsmerkmale, innere Se¬ 
kretion der Eierstöcke und se¬ 
kundäre Entwicklung der 560. 


Geschwülste s. Tumoren. 

Geschwulstlehre, Namengebung 
in der 1257. 

t jeschwüre. G onokokken vakziu» 
bei schlecht heilenden 588. 

Geschwür s. auch Ulkus. 

Gesichtsfeld, das röhrenförmige 
26. 

—, Vorrichtung für perimetri¬ 
sche Untersuchungen 26. 

Gesichtsfeldstörungen bei Flie¬ 
gern 312. 

Gesichtsplastik 29. 220. 223. 959. 

—, Rotation der Wange und all¬ 
gemeine Bemerkungen bei,von 
Esser 500. 

— mit gestieltem Kopf-Stirn¬ 
hautlappen 1284. 

Gesichtsscnädelverletzungen 

1005. 

Gesichtsspalte, Aetiologie 1169. 

Gesichtsspaltenzysten 138. 

Gesundheit, Erhaltung der gei¬ 
stigen, von Rumpf 1318. 

—, Recht auf 688. 

Gesundheitsfürsorge. Grund ri ß. 
von Baum 1428. 

Gesundheitsministerium 501. 

Gesundheitsparlamente 924. 
1036. 1118. 

Gesundheitspflege, die nächsten 
Aufgaben der öffentlichen G13. 

Gesundheitswesen, Aufgaben des 
öffentlichen — nach Frieden¬ 
schluß 222. 174». 

— im zukünftigen Groß-Berlin 

—, Neuregelung des bayerischen 

öffentlichen 388. 

— Bayerns im Krieg und Frieden 
868. 

—, Sozialisierung 868. 

Gewehrnaheschüsse 163. 

Gewerbesteuerpflicht der Privat¬ 
irrenanstalten 1174. 

Gibbusbildung bei Tetanus 27. 

1002. 

Gicht, zur Pathogenese und pa¬ 
thologischen Anatomie 929. 

—, Röntgendiagnose 586. 

—, zur Kolchizintherapie 476. 

—, Schlammbadbehandlung 531. 

Gießbeckenknorpel, automati¬ 
sche Klippbewegungen 980. 

Gifte, Gewöhnung an 1425. 

Gift- und Nutzpilze 1118. 

Gingivitis Plaut-Vincenti, lokale 
Behandlung mit Salvarsan 918 

— chronica, Röntgenbehandlung 
980. 1428. 

Gitalin s. Verodigen. 

Glasauge 165. 

Glaskörperblutungen, pathologi¬ 
sche Anatomie 812. 

Glaskörperkrankheiten,' Heilung 
1446. 

Glaskörpervorfall. Verhütung 
980. 1428. 

Glasteile, Lockerung festsitzen¬ 
der 26. 

Glaukom, infantiles — und ex¬ 
sudative Diathese 1318. 
und Myopie 725. 

— , Syphilis und 1228. 

—, Trepanation nach Elliot 
725. 1059. 

—, Dauererfolge der Trepana¬ 
tion 1261. 

—, Schutzfenster bei Massen¬ 
behandlung 420. 

Gleichgewichtsapparat 105. 

Gleichströme, elektromotorische 
Folgeerscheinungen in der 
Haut nach Behaadlung mit 
642. 

Glieder, willkürlich bewegliche 
728. 

Gliedersatz für den Schwer¬ 
arbeiter, insbesondere den 
Landwirt, von Böhm 532. 

Glioma retinae, Bestrahlungs¬ 
therapie 278. 

Gliome des Auges 81. 
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Glomerulonephritis 1169. 

—, herdförmige 890. 

—, s. auch Nephritis. [644. 
Glossitis, chronische superfizielle 
—, Röntgenbehandlung der Möl- 
lerschen 980. 

Glottisödem, plötzlicher Tod 
durch 889. 

Glühkathodenröhren 1089. 
Glukose und Nieren 25. 
Glutäalaneurysmen, Operation 
533. 

Glykämische Reaktion, diagno¬ 
stische Verwertung 1298. 
Glykosurie nach Unfällen 726. 
—, renale, hereditäre 1171. 
Goethe, vergleichend-anatomi¬ 
sche Wissenschaft und 1283. 
Goethes Sohn, von Bode 25. 

— Krankheit 1313. 

Goldküste, chirurgische und 

ophthnlrnoiogische Erfahrun¬ 
gen von der 140. 
Goldregenblätter als Tabakersatz 
554. 

Goldsolreaktion im Liquor cere¬ 
brospinalis 1258. 

Gonokokken, Züchtung in ver¬ 
dünnter Luft 642. 

-Otitis bei Säuglingen 1165. 
Gonokokkenvakzine bei schlecht 
heilenden Geschwüren 588. 
Gonorrhoe des Mannes 1317. 

. Prophylaxe beim Manne 251. 

, Kalkaneusexostosen nach994. 

, kombinierte Abortivbehand- 
iung 812. 

-, Argochrom bei 726. 980. 

—, Choleval bei 949. 

intravenöse Silbertherapie 
333. 

-, — Kollargolbehandlung 587. 
726. 727. 

—, Tebelon bei 1446. 

—, Suspension von Tierkohle in 
Argentum proteinicum 923. 

—, Terpentineinspritzungen bei 
74. 

-, heiße Vollbäder und Körper¬ 
temperatur bei 28. 

—, Fiebertherapie 812. 

. Heißbäderbehandluug der 
kindlichen 54. 

- der Frau 1317. 

- — —, Erfahrungen über Dia¬ 
gnose der chronischen 311. 

--, Behandlung 42. 704. 

-, intramuskuläre Koch¬ 
salzchlorkalziuminjektion bei 
1006. 

--—, intravenöse Kollargol- 

injektionen bei 1227. 

-, Leuchtsondenbehand¬ 
lung 1285. 

— im Wochenbett 868. 
Gonorrhoische Allgemeininfek¬ 
tion 252. 

Graal, Ferientage in 1113. 
Gramsche Färbung 809. 

— —, Mucksche Modifikation 
834. 

Granatverletzungen, Versorgung 
frischer 365. 

Granulom'und Tuberkulose 665. 
Greifbewegung, Apparat zur 
Uebung'26. 

Griffelfortsätze, lange •— als Ur¬ 
sache von Schluckbeschwerden 
1007. 

Grippe 27. 86. 91. 111. 138. 165. 
219. 390. 446. 1059. 

— als Auslösungsfaktor von 
akutem Addison 1149. 

— und Adrenalininhalationen 
138 

—, Aetiologie 32. 50. 106. 137. 

199. 379. 653. 722. 795. 

—. Alopecia diffusa nach 474. 
543. 784. 829. 940. 

— .anatomische Befunde bei 280. 
—, Aphasie bei 52. 

—, Augenkomplikationen 1259. 


Grippe, Bakteriologie 26. 50. 81. 

217. 248. 330. 

—, Bekämpfung 82. 

—, auffällige Beobachtung bei 
251. 

—, Blutbild bei 83. 


, Blutuntersuchungen beill20. 
, chirurgische Erscheinungs¬ 
formen 331. 

, — Komplikationen 678. 555. 
, — Nachkrankheiten 926. 


1426. 

— mit Chorea 52. 

— und andere Infektionskrank¬ 
heiten, Differentialdiugnose 


672. 


— und Diphtherie 554. 613. 

—, Eiterungsprozeß bei 52. 

—, Enzephalitis,Schlafsucht und 
Starre bei 1034. 

—, Epidemie 1918 1259 1371. 
in Amsterdam 82, Nürnberg 
442. Prag 88, an der Front 108. 
—, Epidemiologie 108. 810. 

—, Erreger 1034. 

—, scharlachähnliche Exanthem 
bei 27. 307. 

—, 1300 Fälle 274. 

— in der Frauenklinik 388. 

— an der Göttinger Frauenklinik 
1227. 

—, symmetrische Gangrän nach 
83. 

—, Gasbrand und 474. 

—, Lähmung des weichen Gau¬ 
mens nach 1202. 

—, geburtshilfliche Beziehungen 
555. 

— von 1918 in der Geburtshilfe 
und Gynäkologie 1117. 

—, Gefäßverändeningen bei 1369. 

— und weibliche Geschlechts¬ 
organe 276. 419. 

— und Gravidität 755. 

—, Haar- und Nagelveränderun¬ 
gen nach 251. 

Hämatologie 138. 243. 

— , Harnorgane und 312. 

—, Hautemphysem bei 1446. 
und Herzerkrankungen 364. 

Ilirnsymptome bei 27. 

. Kapillarpuls bA 1371. 

, Kehlkopferkrankungen bei 
277. 

—.Perichondritis des Kehlkopfes 
nach 781. 

—, Klinik und Pathologie 141. 
224. 274. 

—, Komplikationen 108. 

—, — und Impfstoffbereitung 
219. 

—. zum Krankheitsbild und zur 
Behandlung 67. 

— in Krankenhäusern G11. 

—, Krankheitserscheinungen 52. 
—, kruppartige Affektionen bei 
532. 

—, Epidemie 1918 in der Lebens¬ 
versicherungsstatistik 1036. 

— und Lufttemperatur 1034. 

— der oberen Luftwege 726. 

—, stenosierende pseudomem¬ 
branöse Entzündung der Luft¬ 
wege bei 38. 

—, Veränderungen der großen 
Luftwege, besonders Epithel- 
Metaplasie, bei 532. 

—, Lungenkranke und 108. 
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Diphtherieserum 196. 219. 
Rekonvaleszentenserum 219. 
418. 

Elektrargol 1339. 

Sublimat 83. 108. 
heißen Vollbädern 219. 
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tion b’i spastischer 1373. 

Hemiplegische Bewegungsstö¬ 
rung und ihre Behandlung 779. 
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—, Infanteriegeschoß im 29. 279. 
1427. 
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furt a. M.) 832. 

Prof.Dr. Hofmeister(Straß- 
burg) 1000. 

Priv.-Doz. Dr. Holste (Jena) 
976. 

Priv.-Doz. Dr. I-Iol'tei (Graz) 
752. 

Prof. Dr. Hose mann (Frei¬ 
burg) 304. 

Prof. Dr. Hose mann (Ro¬ 
stock) 80. 

Priv.-Doz. Dr. Hiissy (Basel) 
1088. 

Priv.-Doz. Dr. Hunte¬ 
müller (Gießen) 1392. 

Prof. Dr. Jacob (Würzburg) 
696. 

Priv.-Doz. Dr. Jess (Gießen) 
48. 

Prof. Dr..1 oa n novics'(Wien) 
1256. 

Prof. Dr. Kahler (Freiburg) 
416. 

Priv.-Doz. Dr. Käppis (Kiel) 
104. 

Prof. Dr. Kassner (Münster) 
1146. 

Priv.-Doz. Dr. Kaufmann 
(Halle) 80. 104. 


Prof. Dr. Ke i bei (Straßburg) 
384. 

Prof. Dr. Kestner (Ham¬ 
burg) 664. 

Priv.-Doz. Di . K ielleuthner 
(München) 160. 

Prof. Dr. Kirchner (Würz¬ 
burg) 1032. 

Priv.-Doz.Dr.KIe i nschmid t 
(Berlin) 248. 

Prof.Dr. Klingmüller (Kiel) 
1146. 

Priv.-Doz. Dr. Klose (Frank¬ 
furt a. M.) 104. 

Priv.-Doz. Dr. Knick (Leip¬ 
zig) 1000. 

Prof. Dr. Knoop (Freiburg) 
416. 

Priv.-Doz. Dr. Konjetzny 
(Kiel) 136. 

Prof.Dr. Kopsch(Berlin) 194. 

Priv.-Doz.Dr. Kossler(Graz) 
752. 

Prof. Dr. Krautwig (Cöln) 
976. 

Prof. Dr. Kümmel (Heidel¬ 
berg) 440. 

Prof. Dr. Kümmell (Ham¬ 
burg) 664. 

Prof. Dr. Kurz (Münster) 
1114. 

Prof. Dr. Läwen (Leipzig) 
1312. 

Priv.-Doz. Dr. Landois 
(Breslau) 104. 

Geh. Med.-R. Prof. Dr. Led¬ 
de rhose (Straßburg) 1032. 

Priv.-Doz. Dr. Lehmann 
(Halle) 104. 

Priv.-Doz. Dr. Lehnerdt- 
(Halle) 80. 

Priv.-Doz. Dr. Leschke 
(Berlin) 1282. 

Dr. Lewandowski (Berlin) 
1256. 

Prof. Dr. L. Lewin (Berlin) 
194. 

Geh. Med.-R. Prof. Dr. Lexer 
(Jena) 776. 864. 

Priv.-Doz. Dr. W. Liepmann 
(Berlin) 48. 

Dr. Lipschütz (Dorpat) 
1114. 

Priv.-Doz. Dr. Long (Genf) 
1032. 

Prof. Dr. Loos (Straßburg) 
1056. 

Priv.-Doz.Dr.Lotsch(Berlin) 

216. 

Dr. Ludloff (Frankfurt a.M.) 
752. 

Priv.-Doz. Dr. Lust (Heidel¬ 
berg) 384. 

Prof. Dr. Magnus (Marburg) 
1088. 

Z.-A. Mamlock (Berlin) 944. 

Prof. Dr. Manasse (Straß¬ 
burg) 1224. 

Prof. Dr. Martin (Berlin) 
440. 

Priv.-Doz. Dr. Mattif(Bern) 

888 . 

Priv.-Doz. Dr. O. Mayer 
(Wien) 362. 

Prof. Dr. Meixner (Wien) 
664. 

Dr. Melitoris (Innsbruck) 
1336. 

Priv.-Doz. Dr. Messer¬ 
schmidt (Straßburg) 1200. 

Prof. Dr. Meves (Hamburg) 
664. 

Dr. v. Meyenburg (Luzern) 
1368. 

Geh. Hof-R. Prof. Dr. H. 
Meyer (Kiel) 498. 

Prof. Dr. E. Meyer (Straß¬ 
burg) 976.) 

Prof. Dr. v. Möllendorff 
(Greifswald) 136. 

P rof. Dr. M ö n c k e b e r g(St rn ß- 
burg) 864. 


Dr. Mohr (Christianja) 729. 

Doz. Dr. Molineus (Düssel¬ 
dorf) 1256. 

Prof. Dr. Moro (Heidelberg) 
440. 

Priv.-Doz. Dr. Mu lzer(Straß- 
burg) 976. 

Prof. Dr. Neu borg (Berlin) 
664. 920. 1088. 

Prof. Dr. II. Neu mann 
(Wien) 362. 

Prof. Dr. Nicolai (Berlin) 
1168. 

Priv.-Doz. Dr. Nie mann 
(Berlin) 944. 

Prof. Dr. Nippe (Erlangen) 
136. 

Prof. Dr'. Nocht (Hamburg) 
664. 

Prof. Dr. Noeggerath (Frei¬ 
burg) 416. 

Geh.Med.-R. Prof. Dr.Oberst 
(Halle) 1312. 

Priv.-Doz. Dr. Oehler (Frei¬ 
burg) 48. 

Prof. Dr. Oehme (Göttingen) 
1224. 

Priv.-Doz. Dr. Oppikofer 
(Basel) 416. 

Priv.-Doz. Dr. Petersen 
(Heidelberg) 584. 

Prof. Dr. v. Pfaundler 
(München) 104. 

Dr. Pichler (Wien) 664. 

Prof. Dr. Poch (Wien) 272. 

Prof. Dr. Polland (Graz) 
752. 

Prof. Dr. Pröbsting (Cöln) 
888 . 

Prof. Dr. Reinmüller (Ro¬ 
stock) 1114. 

Prof. Dr. Rille (Leipzig) 384. 

Prof. Dr. Rolly (Leipzig) 
1088. 

Prof. Dr. Rost (Freiburg) 
416. 

Priv.-Doz. Dr. Rost (Heidel¬ 
berg) 1000. 

Priv.-Doz. Dr.^ Rubitius 
(Prag) 440. 

Priv.-Doz. Dr. Russ (Wien) 
864. 

Prof. Dr. Salge (Straßburg) 
1336. 

Prof. Dr. Schiefferdecker 
(Bonn) 498. 

Dr. Schirokauer (Berlin) 
888 

Prof. Dr. Schlösser (Mün¬ 
chen) 776. 1168. 

Prof. Dr. Schmieden (Halle) 

888 . 

Priv.-Doz. Dr. Schmitz 
(Frankfurt, a. M.) 1312. 

Priv.-Doz. Dr. Sch oe Her 
(Freiburg) 720. 

Dr. Schoenbeck (Berlin) 48. 
528. 

Priv.-Doz. Dr. Schönberg 
(Basel) 104. 

Priv.-Doz. Dr. Scholz (Kö¬ 
nigsberg) 384. 

Geh. Hof-R. Prof. Dr.Scliot- 
telius (Freiburg) 304. 

Priv.-Doz. Dr. Schröder 
(Rostock) 1224. 

Priv.-Doz. Dr. Schweitzer 
(Leipzig) 1000. 

Priv.-Doz. Dr. Seidel (Hei¬ 
delberg) 1000. 

Prof. Dr. Sidler-Huguenin 
(Zürich) 1168. 

Prof. Dr. Siegfried (Leipzig) 
384. 

Prof. Dr. Sobotta (Königs¬ 
berg) 216. 

Prof. Dr. Spiet hoff (Jena) 

888 . 

Prof. Dr. Steinach (Wien) 
1168. 

Priv.-Doz. Dr. Stein mann 
(Bern) 888. 
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Prof. Dr. Stert* (Breslau) 
4-10. 

Prof. Dr. Stortz (München) 

1114. 

Priv.-Doz. Dr. Straub (Mün¬ 
chen) 1000. 

Prof. Dr. Strcisslcr (Graz) 
752. 

Prof.Dr. Strohmnyer (Jena) 
1200. 

Prof. Dr. Sud ho ff (Leipzig) 
384. 

Prof. Dr. Th ie in ich (Leip¬ 
zig) 384. 

Priv.-Doz. Dr. Thorner 
(Berlin) 272. 

Priv.-Doz. Dr. Tolniessen 
(Erlangen) 69(1. 

Prof. Dr. Toth (Budapest) 

101 . 

Ihrof. Dr. Trauner (Graz) 
664. 

Prof. Dr. Trendelenburg 
(Freiburg) 528. 

Priv.-Doz. Dr. Tunuiann 
(Bern) 696. 

Prof. Dr. Voclcker (Heidel¬ 
berg) 1146. 

Priv.-Doz. Dr. Vogt (Mar- 
*burg) 752. 

Priv.-Doz. Dr. Warnekros 
(Berlin) 48. 

Prof. Dr. Weber (München) 
362. 

Priv.-Doz. Dr. Weiluud 
(Kiel) 384. 

Prof. Dr. Weiser (Wien) 664. 

Prof. Dr. Weygandt (Ham¬ 
burg) 664. 

Priv.-Doz. Dr. Wild bolz 
(Bern) 888. 

Prof. Dr. Wilbrand (Ham¬ 
burg) 664. 

Prof, Dr. Winternitz(Halle) 
248. 

Priv.-Doz. Dr. Wirths (Ro¬ 
stock) 136. 

Prof. Dr. M. Wolff (Berlin) 
552. 

Geh. Med.-R. Prof. Dr. Wol¬ 
lenberg (Straßburg) 160. 

Priv.-Doz. Dr. Zander (Halle 
976. 1168. 

Priw-Doz. Dr. Zange (Jena) 
976. 

Prof. Dr. Zinsser (Cöln) 888. 

3. Habilitationen von: 

Dr. Aschenheim (Düssel¬ 
dorf) 216. 

Prof. Dr. Bartels(Frankfurt) 
a. M.) 944. 1168. 

Dr. Bauer (Wien) 864. 

Dr. Blumenthal (Berlin) 
864. 

Dr. Bracht (Berlin) 194. 

Dr. Briinig (Berlin) 752. 

Dr. Brüning (Berlin) 584. 

Prof. Dr. Dold (Halle) 1168. 

Dr. Edlbacher (Heidelberg) 
1032. 

Dr. Eisath (Innsbruck) 976. 

Dr. Erlacher (Graz) 640. 

Dr. Fettigen (Gießen) 888. 

Dr. Fleischmann (Frank¬ 
furt a. M.) 832. 

Dr. Gans (Heidelberg) 1000. 

Dr. v. Gaza (Göttingen) 
1224. 

Dr. Georgi (Frankfurt a. M.) 
832. 

Dr. Goetze (Halle) 808. 

Prof. Dr. Griesbach (Gies¬ 
sen) 410. 

Dr. Groedel (Nauheim) 920. 

Dr. Grosser (Frankfurt) 888. 

Dr. Guggenheimer (Berlin) 
48. 

Dr. Habermann(Bonn)944. 

Prof. Dr. Haecker(München) 
104. 

Prof. Dr. Haenisch (Ham¬ 
burg) 1256. 


Dr. Huhu (München) 1200. 

Dr. Hanauer (Frankfurt 
a. M.) 1168. 

Frl. Dr. Hartmunu (Mün¬ 
chen) 248. 

Dr. Hecht (Prag) 861. 976. 

Dr. Heiss (München) 80. 

Dr. Holm (Prag) 864. 

Dr. Ilanning (Frankfurt 
a. M.) 1256. 

Frl. Dr. Hertwig (Berlin) 
1312. 

Dr. Hertwig (Frankfurt 
a. M.) 24. 

Dr. Hess (Frankfurt a. M.) 
696. 

Dr. Hesse (Graz) 248. 

San.-R. Dr. Houigmnnn 
(Gießen) 861. 

Dr. Jncobshageu (Jena) 

888 . 

Dr. Januschke (Wien) 664. 

Dr. Jehn (München) 1111. 

Dr. Joachimoglu (Berlin) 
48. 

Dr. Jüngling (Tübingen) 
608. 

Dr, Kisch (Berlin) 194. 

Dr. Klee (München) 608. 

Dr. Klestadt (Breslau) 272. 

Dr. Kohrer (Breslau) 160. 

Dr. Kotzenberg (Hamburg) 
1256. 

Dr. Krantz (Frankfurt a. M.) 
1146. 

Dr. Kraus (Prag) 864. 

Prof. Dr. Kuhn (Tübingen) 
528. 

Dr. Kuznitzky (Breslau) 
381. 

Dr. Lenz (München) 440. 

Dr. Linnert (Halle) 808. 

Dr. Loeffler (Halle) 808. 

Dr. Löwy (Prag) 864. 

Dr. Lorey (Hamburg) 1256. 

Dr. Martin (Berlin) 48. 

Dr. Martins (Bonn) 1200. 

Dr. Marx (Prag) 1424. 

Prof. Dr. Matthaei (Ham¬ 
burg) 1256. 

Dr. Möller (Leipzig) 1256. 

Prof. Dr. Mulzer (München) 
440. 

Dr. Nussbaum (Bonn) 272. 

Dr. Ochlecker (Hamburg) 
1256. 

Dr. Oeller (Leipzig) 1200. 

Dr. Oertel (Cöln) 1256. 

Prof. Dr. Paschen (Ham¬ 
burg) 1256. 

Dr. Perutz (Wien) 1168. 

Dr. Pfänner (Innsbruck) 

1200. 

Prof. Dr. Pfeiffer (Graz) 
1256. 

Prof. Dr. Plate (Hamburg) 
1256. 

Dr. Pongs (Marburg) 976. 

Dr. Poppelreuter (Bonn) 
920. 

Dr. Rach (Wien) 864. 

Dr. Frhr. v. Redwitz. (Hei¬ 
delberg) 384. 

Dr. Re iss (Frankfurt a. M.) 
9 14. 

Prof. Dr. Reiter (Rostock) 
498. 

Prof. Dr. Ringel (Hamburg) 
1256. 

Dr. Rodenwaldt (Heidel¬ 
berg) 1000. 

Dr. Rohrer (Basel) 752. 

Dr. Schacherl (Wien) 1168. 

Dr. Schede (München) 1114. 

Dr. Schürer (Frankfurt am 
Main) 1368. 

Prof. Dr. Schürmann (Gies¬ 
sen) 440. 

Dr. W. Schulze (Leipzig) 
136. 

Prof. Dr. Schümm (Ham¬ 
burg) 1256. 


Dr. Schwarz (Wien) 664. 
Dr. Seelert (Berlin) 194. 

Dr. Seifert (Würzburg) 1032. 
Dr. Sevderhelm (Güttin¬ 
gen) 1392. 

Dr. Sioli (Bonn) 944. 

Dr. Stierlin (München) 720. 
Dr. Sülze (Leipzig) 160. 

Dr. Thomas (Cöln) 1256. 

Dr. Veil (Frankfurt a. M.) 
696. 

Dr. Waltcrhöfer (Berlin) 
194. 

Dr. Well (Breslau) 136. 

Dr. Weil (Halle) 1424. 

Dr. Wetzel (Heidelberg) 
272. 

Dr. Wieland (Freiburg) 920. 
Hochschulreform, Gedanken zur, 
von Becker 1147. 

Hoden, Chorionepitheliom 699. 
Hodenfunktion, Kriegsödem und 
endokrine 28. 

Hodengangrün. akute infektiöse 
109. 

Höfe, keimfreie 1115. 
Höhensonne, Anleitung und In¬ 
dikationen für Bestrahlung mit 
künstlicher, von Bach 363. 
—, künstliche — und Haut 
726. 

—,-bei Erysipel und ande¬ 

ren Infektionen im Süuglings- 
alter 726. 

—, Heilung der Rachitis durch 
künstliche 712. 

—, Folgen einer Bestrahlung mit 
künstlicher 713. 

—, künstliche — und Renten¬ 
empfänger 1149. 

—, lokale Behandlung mit kon¬ 
zentrierter 1426. 

Hörsphäre, von He n sehen 
105. 

Hoffasche Krankheit 388. 
Hohlfuß, zwei Fälle 951. 
Homosexualität, Transvestit is- 
mus und 196. 

— nur im Alkoholrausch 196. 
Homotropine 386. 

Hornhaut, Blutfärbung 1261. 

— , Melanosis 84. 

—, Ulcus rodens 1095. 
Hornhauterkrankung, familiäre 
1317. 

I lornhaut m ikroskop, Beobach¬ 
tungen mit 699. 1173. 
Hornhaut stäphylome, Operation 
der partiellen 480. 837. 
Hornhauttransplantation 392. 
Hüfte, schnappende 444. 725. 

II0 f t a nky lose, int ratroch a n t ere 
Keilosteotomie bei 165. 
Hüftgelenkluxation, doppelsei¬ 
tige 479c 

— , angeborene 867. 

—, Behandlung der angeborenen 
1061. 

— . Gabelungbehnndlung bei 
irreponibler angeborener 1227. 
—. Einrenkung in Sutenlnge 
1371. 

.Nachbehandlung eingerenkt er 
1319. 

Hüftgelenkspfartnc, Fraktur 307. 
ilüftgelenksehüssc. 1150. 
Ilüfttnuskeln, Ersatz durch den 
M. obliquus externus abdomi- 
nis 892. 

Ilüftoperat innen. Schnittfüh- 
rung bei 415. 

Hufeisenniere. Hernien und Ne- 
phrolithiasis bei 423. 
Hufschlagverlet z.uugen 1203. 
Humanol in der Chirurgie 1339. 
v. II u m b o 1 d t und die Medi¬ 
zin 1085. 

Humerusfraktur bei Neugebore¬ 
nen 110. 

lluineruskopf. Resektion und 
autoplastischer Ersatz, aus der 
Tibia 1431. 


Humerusluxation, Nachbehand¬ 
lung 444. 

Hungerblockade s. Blockade. 

Hungererkrankungen desSkelett- 
systems 1116. 

Hungerödein, Polyneuritis bei 
1208. 

Hungerosteopathie 500. 

—, Pathologie 947. 

—, Frühsymptom 866. 

— und Tetanie 442. 1373. 

Hydramnion, akutes —, Leber¬ 
kompression, enges Becken 
1261. 

Hydrocele quadrilocularis intra- 
abdominalis 197. 

Hydrops gravidarum und seine 
Beziehungen zur Nephropathie 
und Eklampsie 1091. 

Hydropsien, Behandlung kardi¬ 
aler — mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Karell-Kur 820. 

Hydrozele, Behandlung 251. 

Hydrozephalus, traumatischer 
140. 

— und Lues cerebri 1061. 

Hygiene, neue Fragestellungen, 

von Fischer 444. 

—, Bakteriologie, Immunitäts¬ 
forschung. Ergebnisse, von 
Weichardt 670. 

— und Bakteriologie, Repeti¬ 
torium, von Schürmann 
1118. 

—, Prof. Abderhalden über 
Soziale —, allgemeine Thera¬ 
pie, Naturheilkunde und Ho¬ 
möopathie 750. 

— und Sozialhygiene 1186. 

—, Zukunft der sozialen 1318. 

Hygieniker, als beratender — in 
der asiatischen Türkei 983. 

Hygienische Aufgaben der Zu¬ 
kunft 449. 

— Kenntnisse, Verbreitung im 
Volk 1112. 

— Maßnahmen in Sowjet-Ruß¬ 
land 1442. 

— Volksbelehrung, Weg zur 770. 

Hymen, schurzförmiges 1227. 

Hymenproblem und die Bil- 

dungsheinmungen der Müller- 
schen Gänge 1091. 

Ilyperemesis gravidarum, Aetio- 
logie und Behandlung 669. 
699. 867. 1446. 

— —, psychogene Aetiologiej 
419. 

Hyperhidrosis, Behandlung 158. 

— localis, Röntgenbehandlung 
110 . 

— der Phthisiker, Zuckerinjek¬ 
tionen bei 779. 

Ifyperkeratosen der Röntgen- 
hande, Therapie 612. 

Hypernephrom, Fall 981. 

Hypertension 1116. 

Hyperthermie 1116. 

—. Bewegungs- und Tuberkulin- 
25. 

Hypertonie als Krankheitsbe¬ 
griff 1263. 1287. 

—, permanente 947. 

—, Pathogenese der primären 
947. 

Ilypnonarkose 1259. 

Hypnose und Suggestion 132. 

—, Wesen 1868. 

—, soziale Bedeutung 560. 

Hypnotische Selbstbesinnung, 
medizinische und philosophi¬ 
sche Ergebnisse aus der Me¬ 
thode der, von Kohnstamm 
473. 

— Schaustellungen. Verbot 
1397. 

Hynotismus oder Suggestion und 
die Psychotherapie, von 
For'el 499. 

— und Suggestivtherapie, von 
Hirsch 810. 

Hypolaryngoskopie 140. 
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Hypopharynx, Pulsioiisdiver- 
tikel 1007. 

Hypophyse und Morbus Base- 
dowi 330. 

•—, zur chemischen Biologie 700. 

ilypophysenadenom, ungewöhn¬ 
liches Krankheitsbild bei 1394. 

llypophysenmedikation in der 
Geburtshilfe 221. 

Ilvpophysierte Tiere, Befunde 
bei 11G9. 

Hypophysin, leistungssteigernde 
Wirkungen 978. 

IIy pophysistumoren 592. 

—, Operation 648. 

—, Röntgenbehandlung 981. 

I lypotonie, apoplektiforme allge¬ 

meine 548. 

Hysterie und Pathoneurosen, 
von Ferenczi 1089. 

— als Komplikation der Epi¬ 
lepsie im Kindesalter 844. 

•—, zur kindlichen 1285. 

— und operativer Eingriff 493. 

— oder Simulation? 1151. 

—.Simulationsproblem bei 1170, 

—, Verbrechen und 1000. 

—, Wesen 250. 

Hysterische Anfälle, Behand¬ 
lung 642. 

Krankheitserschei n unge n, 
dreifache psychische Wurzel 
der 130. 

— Störungen 1090. 

II y sterischer D am me rzust and. 
zur Psychologie 723. 


I. 

Idiotie, mehrere Falle mongo- 
loider — in einer Familie 198. 
,,lK“-(Immunb lut-) Therapie, 
Statistik 26. 

Icterus cntarrlialis und seine In¬ 
kubationszeit 434. 

- epidemicus, gutartiger 780. 
haemolyticus 1037. 

-, Milzexstirpation bei 1061. 

infcetiosus 442, s. auch Weit¬ 
sche Krankheit. 

. neuere Anschauungen über 
Entstehung einiger Formen 
536. 

, chronischer familiärer 1094. 

. zwei Fälle von familiärem 
hämolytischen—ohne typische 
Veränderung des Blutes 250. 
Ileozökaltuberkulose, Stierlin- 
symptom bei 163. 

Ileus, Askariden- 1151. 1395. 

-, Fall in der Gravidität 28. 
nach gynäkologischer Opera¬ 
tion 1205-. 

—, Fälle der Kriegsjahre 1260. 
—. — von mechanischem 1172. 
durch Murphyknopf 474. 

— Schellackstein irn Dünn¬ 
darm 555. 

- - Dünndarmstenose nach 
Brucheinklemmung 725. 

- acutus als erstes Krankheits¬ 
symptom bei Dttnndarmtuber- 
kulose 1105. 

—, paralyticuK, 1150, Behand¬ 
lung 1150. 

— paralyticus 1150. 

-, Behandlung 1150. 

-infolge von Darmgärung 

1260. 

—, spastischer 811. 

Uiopsoas. Lähmung 1090. 

Immunisierung, antinekrotische 
1003. 

Immunitätsreaktion, neue 821. 
Immunkörper, Entstehung und 
Spezifizität bakteriologischer 
702. 

Iminunodiagnostikund Immunc- 
therapie, Methoden, von O i - 
tron 1033. 

Impffedern 770. 


Impfgegner 894. 

Inanitionsödeme 161. 

Indikan, Retention in den Ge¬ 
weben 697. 

Induratio penis plastica. Rönt- 
genb 'handlung 1371. 

Infektion, latente 37. 72. 

—, latenterMikrobismus, schlum¬ 
mernde und ruhende 1089. 
Infektionen. Körpergewicht und 
Resistenz von Kindern gegen 
278. 

—, individuelle Isolierung im 
Kumpf gegen — in Heilan¬ 
stalten 278. 

—, autogene Vakzinebehand- 
lung chirurgischer 289,- 
Infektionshaus der Zürcher Kin¬ 
derklinik 670. 

Infektionskranke, Unterbringung 
in den Wiener öffentlichen 
Fondskrankenanstalten 366. 
Infektionskrankheiten, Erken¬ 
nung mittels derPräzipitnt ions- 
methode, von Pfeiler 137. 

- im Felde, Hygiene und Be¬ 
kämpfung, von Fuchs 252. 
—, diagnostische Verwertung 
des Leukozytenbildes hei, von 
v. .1 a g i c 809. 

—, Klinik 196. 

—, kombiniertes Auftreten 1171. 
—, Periodizität bei 499. 

—, Werden und Vergehen 593. 
—, pharmakologische Behand¬ 
lung an der Eingangspforte 
1447. 

Influenza s. Grippe. 
Influenzabazillen, Agglutination 
durch Krankenserum 195. 
Infusionen und Injektionen im 
Thoraxgebiet und an den 
Beugeseiten der Extremitäten 
769. 

Inhalationstherapie 982. 
Injektion, intrakardiale 365.723. 
'968. 

—, Technik der intravenösen 
828. 

— undurchsichtiger Lösungen, 
Besteck zur intravenösen 
1284. 

Innere Krankheiten, Lehrbuch 
der speziellen Pathologie und 
Therapie, von Strümpell 
386. 

— Sekretion s. Sekretion. 

In nersek retorische Orga ne, 

Grundumsatz bei Störungen 
667. 

Insuffizienz, seltene Formen der 
pluriglandulären endokrinen 
250. 

Interkostalmuskelatrophie und 
Lungenstützfunktion 642. 
Intraknrdiadruck, Einwirkung 
der Erhöhung auf das Herz 
609. 

Intralunibale Therapie, zur Tech 
nik 218. 

Invaginatio ileocoecalis im 
Röntgenbild 1172. 
Invagination, Bauchschuß und 
220. 

Iris, Umstülpung nach Ver¬ 
letzungen 556. 

Irisfarbe des Säuglings 923. 
Iritis rheumatien. zur Aetiologie 

75. 

— septica 1006. 

-— serosa 675. 

Irrenanstalten, Trinkerheilan¬ 
stalten, Nerveuheilstätten 877. 
Irrenarzt, Verantwortlichkeit 
1174. 

Irrenpflegerpersonal, wirtschaft¬ 
liche Lage 726. 

Irresein, manisch - melancho¬ 
lisches, von Reh m 1258. 
Irrtümer,*' diagnostische und 
therapeut ische.von Schwalbe 
1003. 


Ischiadikuslähmung, Faszion¬ 
plastik bei 533. 

—. Unterschenkelamputution bei 
948. 

Ischias, Pathogenese und Thera¬ 
pie 1314. 

—, doppelseitige idiopathischo 
274. 

—, Varizen und 386. 

—, halbseitige Sensibilitätsstö¬ 
rungen bei 1004. 

—, Behandlung 806. 

—, Wärmschiene bei 76. 

Isochinolinalkaloide des Opiums 
und der Ipekahuanhawurzel, 
Wirkung 82. 

Isomerie und anästhetische Wir¬ 
kung 553. 

Isthmus aortae, angeborene 
Atresie 278. 

Istizin 195. 


J. 

Jahr im Lebendigen, das, von 
F 1 i e s s 417. 

Jahresbericht über die Leistun¬ 
gen und Fortschritte in der ge¬ 
samten Medizin, von v. Wal- 
deyer-Hartz und Pos- 
li e r 195. 605. 865. 945. 

Janetsche Spülungen, Technik 
1260. 

Jarisch-IIerxheimersche Reak¬ 
tion 585. 

Jod bei Asthma bronchiale 188. 

Jodkalziril 827. 

Jodsilber, kolloidales 728. 

—,-b'i Typhus 52. 

Jubiläen von: 

Geh. San.-Rat Dr. Baindt 
(Leipzig) 752. 

Prof. Dr. Benedikt (Wien) 
528. 

Dr. Breit (Myslowitz) 1256. 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 

Eberth (Halle) 920. 

San.-Rat Dr. Eckstein (Leip¬ 
zig) 160. 

Geh. Med.-Rat Dr. Felgner 
(Dresden) 1000. 

Dr. Fischer (Hannover) 920. 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 

Flügge (Berlin) 888. 

Geh. San.-Rat Dr. Gilles 
(Cöln) 863. 

Hof rat Dr. Gold Schmidt 
(Reichenhall) 416. 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr.I-Ierx- 
heimer (Frankfurt a. M.) 
1108. 

San.-Rat Dr. Klotz (Dresden) 
41C. 

Priv.-Doz. Frhr. v. Besser 
(Leipzig) 1056. 

Geh. Med .-Rat Prof. Dr. Mer¬ 
kel (Göttingen) 584. 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr.Pfeif- 
fer (Wiesbaden) 498. 

Geh. Ob.-Med. Rat Dr.Pistor 
(Berlin) 888. 

Gell. Med.-Rat Prof. Dr. R np- 
rnund (Berlin) 304. 

Geh. Med.-RatProf. Dr.Rein- 
liold (Hannover) 1088. 
Geh. Rat Prof. Dr. Renk 
(Dresden) 1108. 

Prof. Dr. Röntgen (Mün¬ 
chen) 808. 

San.-Rat Dr. R o s s b a c h (Licli- 
tcnfels) 640. 

Geh. San.-Rat Prof. Dr. Rüge 
(Berlin) 944. 

Geh. Med.-Rat Dr. Rüge 
(Beilin) 944. 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. 

Schlange(IIunnover) 1088. 
Dr. Sehmid (Glücksburg) 
832. 

Geh. San.-Rat Dr. Sch nie¬ 
wind (Cöln) 832. 


Geh. Reg.-Rat Prof. Dr. 

Schütz (Berlin) 1088. 
Hofrat Prof. Dr. Weichsel¬ 
baum (Wien) 472. 

Jugend, gesundheitliche Ucber- 
wachung der schulentlassenen 
782. 

Jugendämter und Jugendheime 
782. 

Jugulum, Dermoide im 1355. 


K. 


Kachexie, Fall hypophysärer703. 

Kältealbuminurie und Kältehä¬ 
moglobinurie 947. 

Kältelähmung, erbliche 1152. 

Kältewirkung auf die Haut, 
eigenartige 1400. 

Kaiser Wilhelm II., die Krank¬ 
heit von, von Tesdorpf 304. 

Kaiserschnitt, Indikation und 
Prognose 780. 

—, zwei seltene Indikationen 

1020. 

— wegen Blutung aus Varizen 
der Vagina 420. 

—, beckenerweiternde Operatio¬ 
nen oder transperitonealer 
1173. 

—, Keimprophylaxe beim trans- 
peritonealen 420. 

—, extraperitoneale Verlagerung 
der Uteruswunde beim trans¬ 
peritonealen 780. 

—, Entbehrlichkeit des abdomi¬ 
nalen extraperitonealen — bei 
engem Becken 1118. 

Kalium aceticum, diuretische 
Wirkungen bei Nephropathien 
531. 

Kalkablagerung unter die Haut 
163. 692. 

Knlkaneusexostosen nach Go¬ 
norrhoe 994. 

Kalkgehalt des Blutes bei kalk¬ 
behandelten Katzen 329. 

Knlkmnngel bei Jugendlichen 
875. 

Kalkstickstoff, Hautentzündung 
durch 868. 

Kalkstickstoffdünger, Gesund¬ 
heitsschädigungen durch 1036. 

Kalkstoffwechsel bei Schwanger¬ 
schaft 826. 

Kalkwirkung, Verstärkung durch 
Magnesia 066. 

Kalorienwerte bei praktischen 
Er n ähru n gs frage n, verei n- 

fachte Handhabung, von Mo¬ 
ritz 473. 

Ka 1 tbl il ter tubork u 1 ose 1209. 

Knlzan, Einfluß auf die histo¬ 
logischen Gewebs- und Blut¬ 
veränderungen 530. 

Kalzium, Bedeutung im Organis¬ 
mus 329. 

- , therapeutische Indikationen 
926. 

Kalzttimchlorid-Harnstoff 1287. 

Kalzinmhypochlorit als Ersatz 
der Däkinschen Lösung 197. 

Kammerelektrogramm, Ge¬ 
schwindigkeit der Reizleitung 
und Form des 329. 

Knmmerflimmern, Beeinflussung 
des — des überlebendenWarm- 
blüterherzens 385. 

Kammer Winkel, Stereomikrosko¬ 
pie 837. 

Kampfgaserkrankung des Auges 
534. 1082. 

Kanadabalsam, Ersatz 25. 

Kapillaren, Blutbewegung in den 


105. 

lapillarpuls, der tastbare 598. 
bei Infektionskrankheiten 
1371. 


—, Behandlung durch den prak¬ 


tischen Arzt 1426. 
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Kardin, Zwischenschaltung einer 
Dünndarmschiingi' bei Resek¬ 
tionen an der 609. 

Kardiospasnius 27. «15. 1110. 

— . Fälle 896. 140. 

— , Behandlung 443. 

Karell-Kur bei kardialen Hy- 
dropsien 320. 

Karkolidreaktion 815. 

Karotis, spontane aneurysma- 
artige Veränderung 443. 

— . Unterbindung der — und 
Folgen auls Gehirn 1134. 

Kartoffeln, Erkrankungen durch 
solaninhaltige 698. 

Kartoffelkuren hei kardialer lly- 
dropsio 107. 

Karzinom s. Krobs. 

Kasein als Heilmittel 1033. 

— , Bedeutung in der Milch¬ 
therapie 1284. 

Kaskadenmagen, Röntgenunter¬ 
suchung bei 223. 

Kassenmitglicder in Groß-Bercn, 
Umgestaltung der ärztl’chen 
Versorgung 1398. 

Kathodenröhre mit auswechsel¬ 
barem Aluminiumfenster 936. 

Kathodenstrahlen, biologische 
Wirkung 841. 

Katralgläser 165. 

Kavernen, bronchiektatische 
1090. 

Kehlkopf, primäre Knorpelhaut¬ 
entzündung 919. 

— und Pharynx, Totalexstirpa- 
tlon 839. 

— Luftröhrendefekte, Ersatz¬ 
plastikon 387. 

- Luftröhrenvorengerung mit 

erschwerter Entfernung der 
Kanüle. Behandlung 460. 

Kehlkopfdiphtherie, auskultato¬ 
risches Phänomen bei 1033. 

Kehlkopferkrunkungen bei 
Grippe 277. 

— , Nasen- und Ohrenkrankhei¬ 
ten, Anleitung zur Diagnose 
und Therapie, von K a y s e r 
251. 

Kehlkopfsteuosen, Behandlung 
mit Tostschen Bolzen 702. 

Kehlkopftuberkulöse, Versor¬ 
gung 1202. 

Kehlkopftuborkulose, verbesserte 
Methode der Sorgoschen Be¬ 
handlung 290. 

— , Sonnenbehandlung 333. 612. 

—. Durchschneidung des N. 
laryngeus superior bei 1228. 

Kehlkopfverschluß, vollkomme¬ 
ner — und Seluindärtracheo- 
tomie 1285. 

Keimdrüsen, Bauplan 32. 

Kelokle, Genese und Therapie 

949. 

Keratitis durch Raupenhaare 
109. 

— parenchymatosa, Fall 224. 

Keratokonus 837. 

— , doppelseitig erworbener 1151. 

Keratoplastik 168. 728. 1173. 

Keuchhusten. Beei n fl u ßbarkeit 
1150. 

— , Therapie 1259. 

Kieferhöhle, Fremdkörper 1035. 

Kieferklemmp 1315. 

Kieferschüsse, Frühversorgung 
197. 

Kieferzysten, Operation 1005. 

K’en böck-Streifenent, wicklung, 
Kontrolle 1426. 

Kieselfluornatrium. multiple 
Knochenerkrankung bei In¬ 
toxikation 592. 

Kieselsäure, quantitative Aus¬ 
scheidung durch den Harn 779. 

— bei Tuberkulose 107. 779. 

Kind, Ernährung und Pflege des 

älteren, von Langstein 

950. 

—, Beiträge zur Physiologie, 


Pathologie und sozialen 
Hygiene, von Langstein 
1285. 

Kind, tödliche Verletzung eines 
neugeborenen 1398. 

Kinder, anomale, von Scholz 
1226. 

-, Einfluß des Krieges auf die 
Gesundheit der 1318. 

—, Wachstum und Gewicht 
während des Krieges 781. 

, Länge und Gewicht von sechs 
bis zwölfjährigen 1261. 
mit abgehackten Händen, das 
Märchen von den 750. 887. 

—, unbeabsichtigte tödliche Ver¬ 
letzungen bei 950. 

Kinderfürsorge in Amerika 1036. 

Kinderheilkunde, von Klose 
308. 

—, Repetitorium, von S a m e I - 
s o n 612. 

—, Grundriß, von E e k e r t 
1U60. 

Kinderkrankheiten, Rezept¬ 
taschenbuch für, von Seifert 
1396. 

Kinderpraxis, Vademekum, von 
B r il ning 612, von Klei fi¬ 
sch m i d t 612. 

Kinderschlitz und Schulpfleg¬ 
schaft . von Winkel m a n u 
556. 

Kindersterblichkeit im ersten 
und zweiten Lebensjahre, ins¬ 
besondere an Magendarm- 
krankheiten 570. 801. 

Kinderwäguugen und -messun- 
gen, einheitliche Organisation 
894. 

Kiiidostötung durch geburtshilf¬ 
lichen Eingriff der Hebamme 
1398. 

Kinematogruphie, medizinische, 
von W o i s e r 1225. 

—, wissenschaftliche 141. 

Kinesitherapeutische Probleme 
553. 

Kinn und Sprache 25. 

Kinn- und Lippenplastik, Haut¬ 
extension bei 1395. 

Kirchner und sein Nach¬ 
folger 361. 

Kleinhirn, Hirnstamni und Laby- 
rinthreflexe 666. 

— und Nachbarorgane, Funktion 
921. 945. 

—. Veränderung bei Typhus ab¬ 
dominalis 442. 833. 

Kleinhirnnbszeß nach Labyrin¬ 
thitis 981. 

Kleinhirnerkrunkungen, chro¬ 
nische diffuse 1337. 

Kleinhirnsymptom, neues 141. 

— Schildere 922. 

Kleinhirnteratom 27. 

K leinh irntonsillen, za pfen för- 

inige Verlängerung 224. 

Kleinkind, Ernährung und Für- 
• sorge 1285. 

Kleinkinderfürsorge, von T u - 
g e n d r e i c h 1060. 

Kleinkinderfürsorgeanstalteu, 
ärztliche Uebcrwaehung 782. 

Klima, Krankheit und 1115. 

Klimate, Ersatz einzelner 
durch andere 218. 

Klimax und Myxödem 725. 

Klitoris, Fall von Elephantiasis 
423. 

Klitoriskarzinom 419. 

Klumpfuß bei progressiver neu¬ 
raler Muskelatrophie 951. 

—, Heilung des angeborenen 

209. 660. 

—, Operation 366. 

Knabenerzeugung 1337. 

Knickfuß, Operation 366. 

Knie, Fall von schnellendem 
951. 

Kniegelenk, umschriebene Knor- 
pelläsionen 279. 


Kniegelenk, habituelle trau¬ 
matische Subluxation 53. 

—. Luxation mit Zerreißung der 
A. ponlitea 1005. 

—, medialer Schnitt bei Eröff¬ 
nung 1204. 

Kniegelenkkupseltascheu, Eröff¬ 
nung bzw. Drainage der hin¬ 
teren 165. 

K niegelenkseiteniiigen, Resek¬ 
tion der hinteren Fenwrkon- 
dylen bei 811. 

Kniegelenkskreuzband. Ver¬ 
letzung des hinteren 1261». 

Kniegelenkschüsse 587, Behand¬ 
lung 669. 

Kniegelenk Verletzungen, Unter¬ 
bindung der V. femoralis hei 
infizierten 533. 

Kniekontrakturen, Behandlung 
701. 

Kniescharnier 332. 

Kuiescheibenluxntioii, doppel¬ 
seitige habituelle 1227. 

Knochenatropliie und Knoeheii- 
regeueration auf dem Wege 
der Kalk Wanderung 1313. 

—. akute — b'i KllOChen- 

brüchen 1371. 

Kiiochenbrüche s. Frakturen. 

Knochenentzündung der Mu- 
sehelarbciter 1371. 

Knochenerkratikuugeu infolge 
von Unterernährung 1160. 

—, maluzische 1287. 

Knochenfibrillen, Herkunft 616. 

Knochensyphilis, Röntgend ia- 
gnose der angeborenen 958. 

Knochensystem, endemisch auf- 
tretende Erkrankung 519. 758. 
925. 

Knochentransplantat ion, Peri¬ 
osteinschnitte bei freier 418. 

—, freie — bei Pseudarthrusen 
und Knochendefekten 1091. 

— in aseptischen und infektiösen 
Defekten 1432, 

Knochentuberkulose, Behand¬ 
lung 1284. 

—-, Heilstätten für 948. 

Knochenusur durch subperiosta¬ 
les Hämatom 1340. 

Knollenblättorscliwainm Vergif¬ 
tung, pathologische Anatomie 
50. 

Robert R. + 270. 

Kochincli i nad iarrh oe, a uat o- 

mische Befunde bei experi¬ 
menteller 329. 

Kochsalzlösung, isovisköse phy¬ 
siologische 1148. 

Köhlersche Krankheit, zwei 
Fälle 615. 

Kölner Universitätsfrage 381. 
496 526. 

Körperdefekte, Projektion eige¬ 
ner - - in Triigwuhrnehmiingen 
642. 

Körperwärme, zur pathologi¬ 
schen Physiologie 1382. 

physiologische Erhöhung 
1399. 

Koffeinin jeklionen, Gasbrand 
1003. 

Kohle. Mund- und innere Be¬ 
handlung mit reiner amorpher, 
von de B r u i n e P I o o s 
v. Amstel 137. 

Kohlehydrate im Harn, schwer 
reduzierende 435. 

Kohlenoxydvergiftung. gewerb¬ 
liche 222. 224. 

—, hämntologische Untersu¬ 
chungen an der Leiche 950. 

KohlensäiirewirkungnnfdieBliit- 
gefüße 105. 

Kohlensäurewundpulve» bei Ge¬ 
schwüren 442. 

Kolchizintherapie der Gicht 476. 

Koli-Pyelozystitis und Koli-Pyo- 
lonephritis des Säiiglingsalters 
366. 


Kolibnkteriüinie, Bekämpfung 
durch Metiiy lenblausilber 
109. 

Koliscpsis. puerperale 500. 

Kollargol in der Augenheilkunde 

826. 

bei Fünftugefieber luT. 
Gonorrhoe 720. 727. 
Infliienzapneumonic 138. 
Paratyphus 27. 
puerperale Sepsis 280. 

KolloidchPniie, von Z s i g m o n- 
d y 161. 

Kolloide in Biologie und Medizin, 
von B e c ll h o 1 d 777. 

Kolluinkurzinom, Radium- und 
Röntgenbehandlung 837. 

Kolon, Divertikulitis 611. 

Kolonialärzte. Zukunft der deut¬ 
schen 1865. 

Kolonialärztliche Kulturarbeit 

427. 

Kolonisnt iouslätigkeit. deutsche 
— und Naturschutz 588. 

Kolonstenose, hoher Dünndarm- 
verschluß bei tiefer 165. 

Kombination^ öne 1057. 

Konjunktivu, Parasiten 945. 

Konjunktivitis, Koch-Weeksche 
980. 

—, Epidemiologie der Kocli- 
Weeksehen 83. 

—, Parinuudsche — durch Ba¬ 
cillus pseudotuberculosis ro- 
dentiuin 556. 

Konstitution und Disposition 

389. 

-Vererbung 1141. 

Konstituliousforschung, Auf¬ 
gaben und Methoden 385. 

Kontrakturen nach Nerven- 
schüssen 387. 

Kontrakturprothese 251. 

Koutraluesiu 1151. 

Konturschüsse 275. 

Kourdinationsstörungen, atrio¬ 
ventrikuläre 1202. 

Kopf, innere Ueberdreliung und 
Austritt in tiefem Querstand« 
1261. 

—, Eintreten ins Becken 1427. 

Kopflage, Schwerkraft und 
1117. 

Kopflaus-Kleiderluusfruge 529. 

Kopfröntgenbilder bei Entwick¬ 
lungsstörungen 30. 

Kopfschmerz, nasaler 556. 

Kopfschüsse, psychische Schädi¬ 
gungen durch im Kriege 
1914/16, von l’oppeire u - 
t e r 162. 

— . Prognose, von Lange 1203. 

heilpädagogische Behand¬ 
lung, von F u c h s 700. 

— , Schädelplastik nach 1259. 

Kopfverletzung, dem Wilson- 

schen ähnlicher Syniptomen- 
komptac nach 51. 

- bei der Marine, typische 81. 

Kopfverletzungen im Kriege, 
von Fröschelu 162. 

—, Röntgenbehandlung 555. 

—, Nachbehandlung 1226. 

Kordufan-Nubisch, phonetische 
Beobachtungen in 1344. 

Koronarsklerose, akuter Tod an 
Herzschwäche bei 896. 

Kortikale Erregungen, die. von 
E b b e c k e 1004. 

Kostordnung in einem Kranken¬ 
hause Schwedens 644. 

Krämpfe des Säuglings- und 
Kindesalters 613. 

Krätzmilben, Erkennung durch 
das Hnutmikroskop 1107. 

Krampfadern, Entstehung 780. 

— und Krampfaderbrüche, Sub¬ 
limat in jektionen bei 474. 

Krankenbeschäftigung 106. 

Krnnkenernährung in Berlin 333. 

Krankenhäuser. I lausinfekl innen 
in 700. 
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Krankenhäuser. Achtet unden- 
arbcitstag und B'triebsrätr- 
gesctz 1411. 

K rn n kenhaus- Diä t küche 1419. 

Krankenhausbai], Au fgabenl318. 

Krankenhauspolitik dpr Zukunft 

190. 

Krankenpflege, Lehrbuch der 
chirurgischen, von Jansson 
S34. 

— in Frage und Antwort, von 
Grosse 585. 

—, allgemeine Grundlagen 26. 

Krankenpflegepersonen, vorläu¬ 
figer Entwurf eines Gesetzes 
über die Arbeitszeit 1195. 

—, Vor-, Aus- und Fortbildung 
1394. 

Krankheit, Begriff der 977. 

Krankheitsursache 1057. 

Kraurosis vulvae, Aetiologie und 
Therapie 419. 

Kreatinin, biologischer Abbau 
1231. 

Krebs, 518 Fälle 26. 

—, biochemische Reaktionen bei 
217. 

—, Serumreaktionen bei 1116. 

-—, Immunothorapie 1429. 

-—, Heilbarkeit 1370. 

—, Todesursachen, Komplika¬ 
tionen und Zusammenfallen 
mit anderen Krankheiten 50. 

— und Tuberkulose 786. 858. 

Krebsbehandlung 444. 

—, Strahlentiefentherapie 223. 

—, mit höchst gespannten Strö¬ 
men 1003, 

Krebsbildung in Schußverletzun¬ 
gen 1091. 

Krebsformon, seltene 890. 

Krebsgewebe, Diathermie und 
1314. 

Krebsheilungsproblem undSt rah- 
lentherapie 1003. 

Krebskrankheit, von Busse, 
Silberschmidt, 
Meyer-Ruegg 81. 

Krebsmetastasen 530. 

Krebsnest in Frankreich 499. 

Kreislauf, Suffizienzprüfung30ö. 

Kreislau fgesch wind igkeit 1 >e i 

Herzinsuffizienz 978. 

Kreislauforgane im Zustande 
köperlicher Erschöpfung 274. 

Kreislnuffunktionsprüfung, neue 
Methode 1038. 

Kremasterreflex, psychogener 
642. 

Kresole und Ersatzmittel für 
Kresolseife 1286. 

Krieg,Einfluß auf den weiblichen 
Organismus, von M ü 11 e r 
276. 

—, die Kopfverletzungen im , 
von Fröschels 162. 

—, Blutbild beim Gesunden im 
473. 

-—, Diabites im 1879. 1430. 

—. traumatische Epilepsie im 
891. 

—, Einwirkungen auf Ernäh¬ 
rt! ngsverhältnisse. Morhidit ttt 
und Mortalität 816. 

— und Geburt 139. 

—, Gefäßverletzungen im 1203. 

—, Eindruck auf Geisteskranke 
723. 1446. 

—, Einwirkung auf die Gesund¬ 
heit der Jugend 782. 1318. 

—. Wachstum und Gewicht der 
Kinder während des 781. 

.—, Lungentuberkulose im 1258. 

—, Tuberkulosemortalität wäh¬ 
rend, des 1318. 

—, Verletzungen und Erkran¬ 
kungen des Oesophagus im 
725. 

—, psychische Krankheitsbewe¬ 
gung im 1170. 

— und Rachitis 1150. 

—, Skeletterkrankungen im 473. 


Krieg, Berichte der Kopenha- 
gener Studiengesellschaft für 
soziale Folgen 1142. 

—, Thoraxverletzungen im 725. 

—, Volksernährung im 951. 

—, Wundinfektion im 1203. 

Kriegenmenorrhoe 669. 1040. 
1227. 

—, physiologische Untersuchun¬ 
gen bei 253. 

—, Aetiologie 324. 

Kriegsbeschädigte, Feststellung 
der Erwerbseinbuße, von 
Deutsc h 614. 

—, die nervös — vor Gericht, von 
K o 1 b 1318. 

—, Rentenfeststellung 1052. 

— . ärztliche Tätigkeit bei den 
Fürsorgestellen für 84. 

— Handwerker und Industrie¬ 
arbeiter, soziale Aufgabe des 
Arztes bei Wiederertüchtigung 
1340. 

Kriegsbeschädigtenfürsorge 110, 
1006, Entwicklung, von H a - 
B e r 1 i n g 641. 

Kriegs!) •Schädigung und straf¬ 
rechtliche Zurechnungsfähig¬ 
keit. von Reichardt 1398. 

Kriegsblinde, U nfallverhüt ung 
bei der Beschäftigung von 
140. 

Kriegschirurgie 782. 

—, französische und deutsche 

636. 

—, deutsche —- und Eiffelturm 

1118. 

-Kriegschirurgische Erfahrungen 
und Eindrücke bei der Sani- 
tätskompagnie 84. 

— — aus Rußland 1005. 

Kriegschirurgisclies Merkblatt. 

von M artens 387. 

Kriegsdermatologie 813. 476. 

Kriegsdiaphysenstiimpfe. Trag¬ 
fähigkeit 1204. 

Kriegsentschädigungsverfahren, 

• Organisation 924. 

■Kriegserfahrungen auf dem Ge¬ 
biete der Inneren Medizin und 
Nervenheilkunde 984. 

Kriegsernährung 252. 756. 
im dritten Kriegs,jahre 613. 

—, Bedeutung für Stoffwechsel 
und Gesundheit 75G. 

—, Deutschlands 613. 

— und ihre Folgen 704. 1062. 
Gesunder und Kranker 840. 

— und Arzneimittel wirk ung 858. 
— Rückgang der Geburts¬ 
mäße 893. 

— — Zuckerkrankheit 500. 
611. 

Kriegserscheinungen in Gynäko¬ 
logie und Geburtshilfe 212. 

Kriegsgefangenschaft in Sibirien, 
von S t e n z e 1 1033. 

Kriegshermen und deren Opera¬ 
tionserfolge 922. 

Kriegsnephritis 891. 

—, Entstehungsbedingungen 307. 

—. Ausgänge 250. 1171. 

— in Speziallazaretten 163. 

, Blutdruckkurve 455. 

—-, Schwangerschaftsniere und 
500. 

Kriegsneugeborene 1428, Einfluß 
der Kriegskost auf die Ge- 
burtsmnßo 333. , 

Kripgsneurosen und deren Be¬ 
handlung 26. 31. 274. 

— , Einteilung und Beurteilung. 
1226. 

—, Grundsätze für die Behand¬ 
lung und Beurteilung 218. 

—. Vorgeschichte bei — und ihre 
Bedeutung für die Dienstbe- 
schädigungs frage 1060. 

— und Konstitution 1426. 

—, Pathogenese, Klassifizierung 
und Behandlung 610. 

—, ein Jahr Behandlung im 


1. bayerischen Armeekorps 
530. 

Kriegsneurosen, Suggestion und 
Hypnose bei 1034. 

-. Begutachtung und Diagnose 
der Simulation 610. 

-, Psychoanalyse 866. 

, elektropsychische Behand¬ 
lung 1226. 

— und Psychogenie 473. 

-Unfallneuroeen, einheit¬ 
licher Begutachtungsplan 924. 
-, Umwertung 1148. 

Kriegsniere 835. 

Kriegsödem und endokrine IIo- 
denfunktion 28. 

- — Ruhr 724. 

Kriegspatenschaft, vier Jahre 

ärztliche Eürsorgearbeit in der 
140. 

Kriegspsychiatrie und Kriegs¬ 
gerichtsbarkeit 894. 

Kriegspsychosen 163. 
der Frauen 780. 

-Zivilbevölkerung 723. 

Kriegsseilwangerschaften 28. 

Kriegsverletzungen. Diagnose 
und Behandlung der Spät¬ 
folgen, von B r u n , Vera- 
g u t h und H ö s s 1 y 698. 
1091. 

Krippe, ärztliche Ueberwachuug 
782. 

Kropf s. Struma. 

Kropfkranke, 1000 aus der 
Garröschon Klinik 443. 

Krücken, Zwerclifol 1 verhältnissc 
bei Gebrauch von 81. 

Kryptorche. Befunde bei Opera¬ 
tionen 168. 

Kryptorchismus, operative Be¬ 
handlung 892. 

Krysolgen bei Tuberkulose 666. 

957. 

Kühl- und Schmiermittel, ge¬ 
sundheitsschädliche 1428. 

Kästner. O., zum 70. Ge¬ 
burtstage 941. 

Kuhmilch, Biologie 777. 

Kuhpockeu beim Menschen 698. 

Kulizideu 614. 

Kur- und Badeorte. Ersatz aus¬ 
ländischer 218. 

Kurpfuscherei, gegen die 1262. 

Kurpfuschers Wiedererwachen 

244. 

Kurzsichtigkeit bei Affen, künst¬ 
lich erzeugte 980. 

Kyphoskoliose nach Tetanus 27. 


L. 

Labytinthitis und Meningitis 
1319. 

—, Kleinhirnabszeß nach 981. 

Labyrinthreflexe, I< lei nh im, 

Hirnstamm und 666. 

Labyrinthschädigung, trauma¬ 
tische 837. 

Lähmungen s. Paralysen. 

Läusebskämpfung 252. 614. 

Landesgewerbearzt, zehn Jahre 
534. 

Landes Versicherungsanstalten, 
sozial-hvgienische Betät igung 
1262. 

Landpraxis. Reform des medizi¬ 
nischen Unterrichts und 474. 

Landwirte, Gliedersatz für 54. 

-. Ausrüstung handgelähmter 
und handverstümmelter 110. 

Laparotomie, Bauchdrainage bei 
197. 

Laparotomien, 491. 1205. 

—, Verwachsungen nach 1226. 

Larynx s. Kehlkopf. 

Lateralsklerose, amyotrophische 
1093. 

Laudanon 417. 

Leber, ein Hämagonien und Leu¬ 


kozyten erzeugendes Angio- 
sarkom in zirrhotischer 722. 

Leber, Spät metastasenbildung 
eines melanotischen Aderhaut- 
sarkotns 589. 

—. Stoffwechselpathologio 1169. 
isolierte Miliartuberkulose — 
bei Tuberkulose des Pankreas 
und der V. lienalis 698. 

Leberabszeß nach Karbunkel 
1119. 

Leberaneurysinu, durch Unter¬ 
bindung der A. hepatica com¬ 
munis geheilt 1399. 

Leberatrophie, zur Klinik der 
akuten bzw. subakuten 537. 
589. 

. akute gelbe — bc>i Empyem 
der Gallenblase 604. 

. Heilung einer subakuten gel¬ 
ben 1429. 

Lebererkrankungen und ihre Be¬ 
handlung 1339. 

—, Röntgendiagnostik 891. 

L°b u funkt ionsprüf uns 240. 
1337. 

Lebergegend, Tumor in der 501. 

Leberkavernome 81. 

Leberruptur, Laparotomie, Netz¬ 
tamponade 419. 

Leberschädigung und Chloro¬ 
formtod 592. 

Leberwunde, Infektion bei Lun¬ 
ge nleberverlet zungen 1316. 

Leberzirrhose, Fall hypertro¬ 
phischer Hanotscher 1320. 

—, Talmaoperation 1204. 

Leducsche Ströme 1370. 

Leibesübungen 1228. 

Leichenbefunde bei Schußver¬ 
letzungen, gerichtsärztlich be¬ 
merkenswerte 278. 

Leim und einige Knochenprä¬ 
parate, biologischer Wertig¬ 
keit der Stickstoffsubstanzen 
von 779. 

Leistenbruch s. Hernien. 

Leistenbruchpforten. Verschluß 
großer 493. 

Leistungssteigerungen, unspezi¬ 
fische 386. 

Lendenwirbel, Kompressions¬ 
frakturen 1203. 

Leonardo da Vinci, eine Kinri- 
heitserinnerung des, von 
Freud 1369. 

Lepra, Fall in der Nähe von 
Greifswald 86. 
in Spanien 1006. 

—, zur Klinik 504. 

— mixtn, Fall 476. 

Leuchtgasvergiftete. Herzbe¬ 
funde bei 678. 

Leuchtgasvergiftung, Herzmus¬ 
kelentzündung nach 1192. 

Leukämie, akute 196. 

im Säuglingsalter, akute lym¬ 
phatische 277. 

—, echte Pocken bei lympha¬ 
tischer 896. 

- , Bakterienbefund bei einem 
Falle von myeloischer 1034. 

—. Behandlung mit Tiefenb-- 
strahlung 1394. 

Leukämien mit maligner Ge- 
schwnistbildung 138. 

, asthmaartige Symptome als 
Röntgenwirkung bei 610. 

Leukämiezellen, von Pappen¬ 
heim 754. 

Leukämische Erkrankungen. 
Tumorbililungen bei 1004. 

Leukozyten, eosinophile — bei 
der Vakzinebehandlung 386. 

—, Kernbau 777. 

—, Fixation 977. 

-—, granulierte — im Karzinom- 
gewebe 890. 

—, Vakuolenbildung in den — 
bei Purpura 1218. 

Leukozytenbild bei Infektions¬ 
krankheiten, diagnostische 
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Verwertung, von v. J a g i c 

809. 

Leukozytenbild bei Parotitis 
epidemica 836. 

Leukozytose nach Muskelan¬ 
strengungen 833. 

—, Verdauungs- 977. 

Lichen ruber plauus der Haut 
und Schleimhaut 1229. 

Licht, Einfluß auf Bakterien 641. 

Lichterscheinungen bei perpal- 
pebralor Beleuchtung 49. 

Lichtschädigungen, solare 277. 

Lidplastik 836. 1317. 

Lidschlagreflex, neuer 330. 

Ligatur großer Arterien 275. 

Linitis plastica des Magens 833. 

Linkshändigkeit 107. 1408. 

— bei Epileptischen, Schwach¬ 
sinnigen und Normalen 1058. 

Linse, Scheintrübung bei Kupfer 
im Auge 140. 

— bei Kupfer- und Messing- 
splittern im Auge 725. 

Lionardo da Vinci 721, als Ana¬ 
tom 469. 

Lipasen und Saponin 26. 

Lipodystrophia progressiva 928. 

Lipom, intramuskuläres 587. 

Liposebestimmung im Duodenal- 
■nhalt 273. 

Lippenphänomen bei Typhus 
1171. 

Lippenplastiken 29. 

—, Hautextension bM 1395. 

Liquor carbonis detergens 1446. 

— cerebrospinalis, Druckver¬ 
hältnisse bei Rückenmarks¬ 
kompression 779. 

— — , diastolische Pulsationen 
in der Lumbalgegend 1313. 

-. Wa.R. und Lipasengehalt 

1343. 

-Parallelversuche nachWa. 

R. und Sachs-Georgi 1258. 

-, Goldsolreaktion 1258. 

Liquordruck und Druckentlas¬ 
tende Eingriffe, Wirkung auf 
die optische Leitungsbahn 224. 

— im Rückgratskanal nicht¬ 
schwangerer, schwangerer und 
eklamptischer Frauen 333. 

Lochiometra durch Stenose des 
äußeren Muttermundes 465. 

Lokalanästhesie in gerichtsärzt¬ 
licher Beziehung 567. 591. 

— bei kriegschirurgischen Opera¬ 
tionen an den Extremitäten 52. 

--Operationen im Bereiche 

der oberen Luft- und Speise¬ 
wege 980. 

- Bauchoperationen 1344. 

mit Subkutin 1440. 

— , plötzlicher Tod nach 1149. 

Lorbeeröl 1003. 

Luftembolie bei Placenta praevia, 
von Schäfer 837. 

Luftfeuchtigkeit und Ventilation 
700. 

Luftwege, Fremdkörper der tie¬ 
feren, von K u n t z e 725. 

—, Grippeerscheinungen im Ge¬ 
biete der oberen lf>. 726. 

—, stenosierende pseudomem¬ 
branöse Entzündung bei Grippe 
38. 

—, Schußverletzungen am Halse 
275. 

Lumbago 252. 

Lumbalanästhesie 922. 

—, üble Zufälle bei 610. 922. 

— , toxische Meningitis nach 419. 

Lumbalpunktat bei Hirn- und 
Subdnralabsz“ssen 1395. 

Lumbalpunktion .Bedeutu ng 723. 

—, bei Beurteilung von Schädel- 
und Gehirnverletzungen 1005. 

— und weibliches Genitale 904. 

Luminal bei Epilepsie 580. 835. 

1426. 

-Singultus 610. 

— und Opium, Tod nach 1426. 


Luminalvergiftung 1148. 

Lunge, Fehlen einer 865. 
Lungen, physiologische Antago¬ 
nismus der At mung derSpitzen 
und der basalen Anteile 753. 
Lungenabszeß, Pneumothorax¬ 
behandlung 734. 970. 

I —, Verschluß mit Fett 1172. 

— nach Tonsillektomie 1396. 
Lungonaktinomykose 1314.1344. 
Lungeneiterungen, Pneumotho¬ 
raxbehandlung 836. 

j Lungenembolien, Verhütung 
postoperativer 1205. 

! Lungenemphysem, Behandlung 
1338. 

I Lungengangrän durch Neosal- 
varsan geheilt 279. 

— und Salvarsan 978. 
Lungenherd, primärer tuberku¬ 
löser 809. 

Lungenkrankheiten, Ausschei¬ 
dung gewisser Arzneimittel 
durch die Luftwege als Grund¬ 
lago einer Behandlung von 
554. 

—, Behandlung mit künstlichem 
Pneumothorax 1178. 
Lungenleberverletzu ngen, I n fek- 
tion der Leberwunde bei 1316. 
Lungenödem, künstlich erzeug¬ 
tes — und Resorption in der 
Lunge 1283. 

Lungenschüsse 532. 1005. 

— im Heimatlazarett 668. 
Lungenspitzen, Röntgenunter¬ 
suchung in der anteroposteri- 
oren Lage 611. 

—, mechanische Ursachen der 
Disposition der — zur Phthise 
667. 

Lungensteckschüsse 725. 
Lungensyphilis 444. 923. 
Lungentuberkulose und Pocken- j 
Schutzimpfung 580. 
Lungentuberkulose, kindliche — I 
im Röntgenbilde, von Klare! 
277. 

—, Pneumothoraxtherapie der 
kindlichen, von Harms 277. I 
—, die Pleuraexsudate bei der j 
Pneumot h oraxbehand lung531. 
—, Nomenklatur und Einteilung | 
586. 

—, Einteilung in Stadien 1258. i 
—, Symptomatologie der be- j 
ginnenden 1314. 

—, Tastperkussion bei 1226. 

—, geschlossene und offene 1262. 
—, Anzeige der offenen 213. 

—Jund Grippe 39. 323. 922. 1149. 
1171. 1426. 

-Kieselsäure 107. 

— im Kriege 1258. 

— und Beruf in der Kriegsbe- | 
schädigtenfürsorge 760. 

— Larynxtuberkulose, Steri- | 
j lisierung' der Frau bei 948. 

—, Prognosestellung aus refrak- 
tometrischen und viskosime- 
trischen Sern muntersuchungen 
1202. 

—, Röntgendiagnostik 1370. 

— : , Deyeke-Muchsche Partial- | 
antigene bei 107. 

—, Tuberkulomuzin Weleminsky I 
bei 1058. 

—, Friedmannsches Mittel bei | 
859. 1202. 1244. 1862. 

I —, chirurgische Behandlung 760. j 
—, Petruschkysche Inunktion 
I bei 554. 

| —, Röntgenbehandlung 162. ] 

! —, Tuberkulin- und Strahlen- i 
therapie 1202. 

I —, Behandlung mit. Saccharose i 
531. 1202. 

! —, Resorptionsverhältnisse in- I 
tramuskulärer Rohrzucker- I 
j injektionen und Saccharose-1 
behandlung der 330. 

—, Thorakoplastik bei 83. 




XXV 


Lupine als Nahrungsmittel 1 151 . 1 . 

Lupinenvergiftung 1152. 

Lupus, Ansteckungsgefährlich- 
keit. 1288. 

—. neue Behandlungsmethode 

1886. 

—, Lichtbehandlung, besonders 
Verfahren von Bessunger, bei 

1187. 

—-, Behandlung mit allgemeinen 
Lichtbädern und kombinierter 
Lichtbehandlung 1288. 

—, Fortschritte und Probleme 
in der Photo- und Chemo- und 
spezifischen Therapie 1288. 

— des Gaumens 1152. 

— e ry t he matosus.The 1 apie 1419. 

Lupuskarzinom, Fall 926. 

Lupuskranke, Unterbringung 

1288. 

Lust und Unlust, physiologische 
Korrelate 833. 

Lustmord eines moralisch de¬ 
fekten Sadisten 614. 

Luteaelandol bei Blutungen727. 

Luxatio obturatoria, blutige Re¬ 
position 1260. 

Lymphadenie, aleukämische 758 

Lymphadenose, akute leukämi¬ 
sche 364. 

—, Fall akuter aleukämischer 
518. 

Lymphangitis und Lymphadeni¬ 
tis mit septischer Allgemein¬ 
infektion, Behandlung 118. 
145. 

— carcinomatosa in Lunge und 
Pleura 1426. 

Lymphatischer Apparat, Hyper¬ 
plasie bei Kriegsteilnehmern 
979. 

Lymphdrüsen bei Krebs, Tuber¬ 
kulose, Anthrakose 609. 

Lymphdrüsenentzündung bei 
Kindern 444. 

Lymphogranulomatose 480. 

—, larvierte 500. 

— und Ikterus 531. 

Lymphoides Gewebe 609. 

Lymphom, Tebezin beim tuber¬ 
kulösen 26. 

—, Behandlung mit Krysolgon 
666. 

Lymphosarcoma intestini, Dia¬ 
gnose und Therapie 835. 

Lymphosarkomatose und ihre 
Beziehungen zur Leukämie 
und Pseudoleukämie 138. 

Lymphozyten, zur Biologie 925. 
1393. 

Lymphozytenlipase 1033. 

Lyssa, atypische 168. 

H. 

Macula lutea, Lochbildung 251. 

— ■—, Neubildung in der 168. 

—, tumorartige Veränderungen 

an der 1375. 

— —, Lage in Beziehung zum 
Sehnerven 1228. 

Magen und Duodenum, Bakterio¬ 
logie 669. 

—, Chirurgie 587. 

—, Untersuchung auf Amylum 
beim nüchternen 26. 

—, Entfaltung 1229. 

—, Karzinomdivertikel 668. 

—, Linitis plastica 833. 

—, Lymphosarkom 26. 

—, Nachweis von Milchsäure 
1338. 

—, Notwendigkeit einer neuen 
Nomenklatur beim 888. 

—, Erkrankungen bei Lues und 
Konstitution 1004. 

—, zur Pathologie 256. 724. 755. 

—, RN-Gehalt des Blutes bei 
Sekretionsneurosen 82. 

— gegen Ende der Schwanger¬ 
schaft und nach der Geburt 
1005. 


Magen, S nsibilität 1391. 

-Kolonfistel 1037. 

Magenbewegung, zur vergleichen¬ 
den Rönlgeuphysiologio 609. 

Magonblutungen. tödliche pri- 
märo 947. 

—, hypertonische 1226. 

Magendarmerkrankungen , post - 
dysenterische 500. 

—, Kindersterblichkeit im ersten 
und zweiten Lebensjahre, ins¬ 
besondere an 570. 

Magendarmka nal, Versch lu ß- 

nähte am 331. 

Magendilatation, akute 1035. 

Magendivertikel, simulierende 
Duodenaldivertikcl an der 
Flexura duodenojejunalisl371. 

Magendrüsen, chemische Erreger 
105. 

Magonontleerung, zu schnelle 835. 
927. 

Magenerkrankungen durch 
Kriegseinwirkungen, von 
Strauss 1338. 

Mageneventration in^die Brust¬ 
höhle 109. 

Magenfüllung und plötzlicher 
Tod 950. 

Magenfunktion und äußere lo¬ 
kale Wärmeapplikation 922. 

Magengeschwür s. Ulkus. 

Magenkarzinom, Zunahme im 
Kriege? 459. 

—, neues Symptom 724. 

—, nach untersuchte Fälle von in¬ 
operablem 668. 

—, okkulte Blutungen und Dia¬ 
gnose des 1316. 

— auf Ulkusbasis 1339. 

—, Carcinosis miliaris acuta in¬ 
folge 665. 

Magenpathologie .Altes undNeues 
82. 

Magenpumpe 1338. 

Magensaft bei Malaria 196. 

Magensalzsäure, Bedeutung 788. 

Magenschmerzen 724. 

Magensekretion bei Schwangeren 
669. 

Magensekretionsuntersuchungen 
auf Atropin- und Pilokarpin¬ 
wirkung, Magenverweilsonde 
bei 50. 

Magensyphilis 1285. 1425. 

Magentumoren, seltene 1061. 

Magenverletzung, Spasmus bei 
408. 

Magenwand, Venenausdehnung 
392. 

Magnesiumsulfatinjektionen, Se¬ 
rumkrankheit nach 1033. 

Magnetleistungen 837. 

Makulablutungen der Mütter 
während und nach der Geburt 
867. 

Malafebrin bei Grippe 550. 

Malakoplakia vesicae 53. 

Malaria 274. 780. 866. 

—, von Nocht und Mayer 
306. 

—, Klinik und Therapie, von 
Wiener 218. 

—, Dualismus oder Unität in der 
Aetiologie 188. 

—, Studien über den Unitaris- 
mus 1315. 

—, Bemerkungen über 307. 

—, weißes Blutbild b«i chroni¬ 
scher 1426. 

—, Chininprophylaxe 586. 

— bei Chininprophylaktikern 
643. 

—, Chininausscheidung im Urin 
bei 836. 

—, physikalische Methoden bei 
der Diagnose 947. 

— in Durazzo 534. 

—, dysenterische Erscheinungen 
bei 83. 

—, Dysenterie und 108. 

—, Einschleppung durch »ub 


4 


185 


Digitized by LaOO 


Original from 

UNIVERSITY OF ILLINOIS AT 
URBANA-CHAMPAIGN 




















XXVI 
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Ge- 


Rußland heimkehrende 
fangene 297. 

Malaria, Epidemiologie 1259. 

—, Komplikationen seitens dos 
Gefäßapparates 532. 

—, Exanthem bei 107. 

—, latente 251. 

—, Ausbruch bisher latenter — 
nach Entfernung eines Steck¬ 
geschosses 125. 

—. Magensaft bei 196. 

—, mazedonische 728. 

—. Epidemiologie und Bekämp¬ 
fung in Mazedonien 1342. 

, Symptomatologie, Therapie 
und Chininprophylaxe der ma¬ 
zedonischen 1312. 

—, mechanischer Schutz 534. 

. Metritis und Perimetritis in¬ 
folge 587. 

—, Mischinfektionen 698. 

. Mobilisation der inaktiven j 
755. 

—, Monozytenvermehrung bei 
307. 

—. wechselnde Parasitenbefunde 
bei 1394. 

—, autochthoner Fall auf Prager 
Boden 1315. 

—, Provokation 922. 

—. periodisches Auftreten der 
Rückfälle 108. 

—, Schnellfärbung 101. 

— und ihre Bedeutung in der 
Sozialversicherung 54. 

im Taurus 126. 686. 1138. 
—, relativ chininresistente — 
im cilicischen Taurus und 
Amamus 463. 

— . Tertianfällc nach Tropika- 
infektion 530. 

— und typhöse Erkrankungen, 
Mischinfektionen 387. 

—, Verhütung und Bekämpfung j 
1072. 

besonderer Verlauf und Kom¬ 
plikationen bei 474. 

—, auf weitere Verbreitung in 
Deutschland oder nicht zu i 
rechnen? 689. 

-, Verbreitung bei einzelnen 
Truppenkörpern in Südmaze- ) 
donien 534. 

, unerkannte 643. 

—, Provokation, Behandlung 
532. 

—, Behandlung 307. 1149. 

—, Beobachtungen und Thera- j 
pie in einem Feldlazarett 219. 
—, Intensivbehandlung im Hin¬ 
terlande 219. 

—, Adrenalin bei 275. 

—, Hydrotherapie 108. 

—, Methylenblau bu 1365. ' 

—, Salvarsan bei 767. 

—, Behandlung der mazedoni- 
sehen 810. 

—, provokatorische Adrenalin- ; 

injektion bei latenter 27. 

—, Wert der Chininprophvlaxe 
27. 

- quartana. Methylenblau bei ' 

1052. 

tertiana mit Nackenkrampf j 
27. 

—- —, Entstehung und Verhü¬ 
tung der Rückfälle bei 232. 
-, Blutuntersuchungen 1202. 

— —, Chininwirkung bei 108. j 

— tropica und tertiana 159. 

— —, Zustandsbild der multiplen 
Sklerose bei 219. 

-, Veränderungen des Zen¬ 
tralnervensystems bei koma¬ 
töser 672. 

Malariabekämpfung 698. 
Malariaforschung im Kriege 59. 
Malariakranke Krieger, Heilung 
und Fürsorge 196. 

Malar iapara siten, Chininfestig- 
keit 108. 

Mpllebreln, von Kobert 162. 


Malleolus externus, plastischer 
Ersatz 644. 

Mamma bei Handplastik 139. 

Mamma hypert roph ie 366. 

Mammakarzinom 1117. 

—, doppelseitiges 143. 

— und Heirat 1006. 

—, Röntgenstrahlen und 1003. 

Memmasokretion b'i Wöchne¬ 
rinnen, Eigen milchinjektioneil 
und 1427. 

Mandeln, Fall von Vergiftung 
mit bitteren 997. 

Manisch-depressive Anlage 1170. 

— —, körperliche Mißempfin- 
dungen bei 200. 

Mannit-Skopolainin 417. 

Marat, Kollege 635. 

Maring, Gesundheitszustand im 
Kriege 272. 

—, typische Kopfverletzung 84. 

Marschhämoglobinurie 724. von 
liiniets 330. 

Massenimpfungen 1152. 

Massenmörder 1232. 

Massenseele, die 256, von Ross¬ 
bach 1033. 

Mastdaimerkrankungen, Ettku- 
piti be ; schmerzhaften 1364. 

Mastdarmfistel, Heilung durch 
Saugbehandlung 668. 

—, zur Operation 765. 1059. 

Mastdarnikarziuom, Operation 
703. 

Mastdarmvorfälle, schwere 1172. 

—, Operutionsmethode 615. 811. 

—, Radikaloperation 725. 

Mastitis bei Grippe 724. 

—, Eukupin und Vuzin bei 727. 
757. 

Mastoiditis acuta bei fehlenden 
äußeren Krankheitserschei¬ 
nungen 420. 

Maulkorbzwang, Wert 644. 

Maul- und Klauenseuche, Er¬ 
reger der, von Stauffaeher 
809. 

Maximaldosen 376. 

Mayerscher Ring, Entfernung 
eines eingewachsenen 358. 

Mea Jodina bei infizierten Wun¬ 
den und zur Händedesinfek¬ 
tion 1091. 

Mechanotherapeutischer Uni¬ 
versalapparat 298. 

Mechnnotherapie der Nerven¬ 
krankheiten 1226. 

Meckelsches Divertikel, Perfora¬ 
tion eines Bauchnarben- ! 
bruches durch 139. 

— —, Einklemmung in einer 
Schenkelhernie 881. 

Medianits, Schußneuritis des - 
mit Vereisung behandelt 1227. 

Medianuslähmung nach para¬ 
venöser Neosalvarsaninjektinn 
779. 

—, Sehnenoperation bei 867. 

1204. 

Mediastinalemphysem nach Ple¬ 
xusanästhesie 1371. 

Mediastinalraum. in den hinte¬ 
ren — hineinragonde Ge¬ 
schwülste 164. 

Mediastinotomie 392. 

Medizin in Oesterreich, Entwick¬ 
lung, von Neuburger 1001. 

Medizinalhaushalt., aus dem 
Preußischen 479. 

Medizinalstatistik. Einführung 
in die, von Kisskall 812. 

Medizinischer Unterricht, Re¬ 
form 468. 474. 693. 

— — in Spitalsabteil imgen 
1001. 

Medizinisches Studium, Neuge¬ 
staltung 22. 110. 782. 

Medizinschule. in Schanghai, 
Schicksal der deutschen 1421. 

Megakolon 700. 

Melanome der Haut 1369. 

Melanosarkom, Fall 144. 


Melanose, eigenartige. 1152. 
Melanosis corneae 84. 
Moniäresche Symptombilder 196. 
Meningeablutungen, zur Klinik 
1162, 

Meningitis, eigenartige Epidemie 

1217. 

—. Micrococeus tetragenes als 
Erreger 1370. 

, — nach Schädelbasisbruch 387. 

-Trauma, Spät- 387. 

—, zwei Fülle syphilitischer 838. 
! — und Labyrinthitis 1319. 

| —Diagnose auf pathologisch¬ 
physiologischer Grundlage 
1243. 

—, positive Wa.R. im Liquor bei 
nicht luischer 107. 

! —, zur Liquordiagnostik der in¬ 
fektiösen nichtluischen 764. 

I —, akute infektiöse 364. 

—. polyvalente Staphylokokken.- 
I vakzine bei 1287. 

[ — cerebrospinalis 1034. 

i-. Bekämpfung 1262. 

—, Diplokokkus aus der Ka¬ 
tarrbalisgruppe als Erreger 
einer spinozerebralen 586. 

i-, unerwartete Heilung bei 

1149. 

-, Heilung durch Ablassung 

von Spinalflüssigkeit 52. 
-, Rezidive 1171. 

— purulent a, Prognose und 
Therapie der bei Gehirnschuß¬ 
verletzungen au ft rötenden 220. 

— serosa spinalis, Fall 312. 

—, toxische — nacli Lumbal¬ 
anästhesie 419. 

— tuberculosa 756. 

— — mit Wa.R. im Liquor 
981. 

Meningomyelitis unter dem Bilde 
eines Rückenmarkstumors 
1226. 

Menorrhagien. Pathogenese 837. 
Menschenfund, der diluviale -— 
von Obercassel, von V e r - 
w o r n , Bo n n e t und 
Steinm a n n 1257. 
Menschen- und Tiersoele, Vor¬ 
lesungen, von W u n d t 1032. 
Menstruation, Vorgänge in der 
Utorusschleimhaut während 
der 332. 

—, Corpus luteum und 419. 

—, Haarfärbung und Libido 
1205. 

M er k el . F. f 775. 
Mesenterialarterienombolie..'Sym¬ 
ptomatologie 276. 
Mesenterialdrüsen, Durchbruch 
der vereiterten tuberkulösen 
und mischinfizierten 139. 
Mesenteriu ldrüsent uberku lose 
1105. 1128. 

—. diagnostische Irrtümer bei 
418. 

Mesenterialruptur nach stumpfer 
G e walt ei n wirk ung 1260. 
Messerklinge, abgebrochene - - 
im Auge 1264. 

Meteorismus und spastische Zu¬ 
stände im Magendarmtrakt, 
Kampferbehandlung 1003. 
Methylalkohol vergift ung 1373, 

Augenstörnngen bei 1259. 
Methylenblau bei Malaria 1052. 
1365. 

—. Nachweis in Leichenteilen 
1398. 

Metritis und Perimetritis infolge 
Malaria 587. 

—, Ehe- 648. 

Metrorrhagien, Pathogenese837. 
Micrococeus catarrhalis. Fieber¬ 
epidemie durch 660. 

— tetragenus als .Meningitis? rrc- 
gei 1370. 

Miesmuschel. Tod nach Genuß 
108. 

Mikrobiologie, Lehrbuch, von 


Fried b c j r g e r und Pfeif¬ 
fer 834. 

Mikrobismus, latenter —, 

! schlummernde Infektion, ru¬ 
hende Infektion 1089. 
Mikroskopierlampe 1001. 
Mikrosporie in Berlin 1261. 

— — Hannover 1188. 

Mikt ionsanomalien von Kriegs- 
i teilnehmern 755. 

! Mikuliezsche Krankheit 503.643. 

| 836. 

; Milben in den Fäzes 1026. 1333. 

Milch, saure — als Säuglings- 
I nahrung 726. 

i —• als Vergleichseinheit für die 
Nährwertkonzentration der 
Nahrungsmittel 1257. 
Milchfettmischungen, Ernährung 
I der Säuglinge mit 1397. 

! Milchinjektionen in der Nachbar¬ 
schaft gonorrhoischer Krank¬ 
heitsherde 1006. 
Milchinjektionstherapie 1148. 
Milchkühe, Auslieferung 1280. 
Milchprobe an der Plazenta 546. 
Milchsäure im Magen, Nachweis 
1338. 

Milchviehabliefenmg, Bedeutung 
der von doi Entente geforder¬ 
ten 1397. 

Miliartuberkulose, Fall 1208. 
Militärisches Versorgungswesen, 
Organisation und Handhabung 
der ärztlichen Untersuchung 
auf dem Gebiete des 268. 
Militärsanitätswesen, Veröffent¬ 
lichungen aus dem Gebiete des 
166. 

Militärtauglichkeit und Beruf 
222. 950. 1398. 

Milz und perniziöse Anämie 667. 
—, tuberkulöse Porphyr- 50. 

—. Stieldrehung 251. 

Milzbrand. Statistik über 1336. 
1367. 

—. durch Neosalvarsan geheilt 
27. 

—, Rinderserumfaehandlung 
1259. 

Milzbrandbazillen, Wirkung 50. 
Milzbrandige Felle und Häute. 

Desinfektion 614. 
Milzbrandkarbunkel. Kauterisa¬ 
tion 940. 

Milzbrandsepsis und Laktation 
892. 

Milzdurchschuß, Autotransfusion 
nach 27. 

Milzexstirpation 84. 

— bei perniziöser Anämie 139. 
1037. 

- — hämolvtischem Ikterus 
1061. 

— — Splenomegalie 1340. 
Milzperkussion 530. 

Milzruptur, subkutane trauma¬ 
tische 780. 

— bei Abdominaltyphus 1039. 
— Milztuberkulose, trauma¬ 
tische 1204. 

Milztumoren, Diagnose 144. 
Milzverletzungen. Nebenmilzen 
nach 923. 

Mineralstoffgehalt von Exsu¬ 
daten und Transsudaten 1002. 
Mineral- und F.iweißstoffwechsel 
386. 

Mineralwässer. vergleichende 
Untersuchung einiger 1089, 
und deren Ersatz durch die 
Sandowschen Salze, von T a p- 
p e i n e r 306. 

—. alkalisierende Wirkung auf 
Harnrenktion bei Säuglingen 
221. 

Mißbildung 697. 

Mitralinsuffizienz mit guter, im 
Venenpuls erkennbarer Funk¬ 
tion der rechten Kämmer 

353. 

Mittelohrentzündung s. Oiilis. 
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Mittelstand, soziale Kranken- 
füreorge 894. 

Modenol 11T0. 

Moel i , K., zum TU. Geburts¬ 
tage 520. 

Möller-Barlowsche Krankheit 87. 

— —, Blut Untersuchungen hei 
646. 

Mohngenuß, Blinddarinerkmn- 
kungen durch 218. 

Mohrrübengonuß, Psourloikterus 
nach 720. 

Molkenaustausehversuche OTÜ. 

Montenegro. Arbeiten aus dem 
Militärgouvernement 54. 

Morbidität und Mortalität. 
Kriegseinwirkungen 810. 

Morbus Basedowii s. Basedow. 

— maculosus, psychogen ent¬ 
standen 984. 

Mord durch St ich Verletzung per 
vaginam 044. 

Morphinvergiftung mul Schein¬ 
tod 1413. 

Morris. M.. zum Gedächtnis, 
von G r il f 529. 

Multanin 006. 

Mundhöhle, Spirochäten 920. 

Murphyknopf, modifizierter 251. 

— , Ileus durch 474. 

Muschelarbuter. Knochenent¬ 
zündung der 1371. ]33. 

Musculus triceps als Kraftquelle 

— t ihialis ant icus.LähmunglOOl. 

Muskeln, Erholungsperiode 889. 

-. elektrisches Verhalten nach 
Nervendurchtrennung 1091. 

—, faradi«che Erregbnrk« it ge¬ 
lähmter 1445. 

—. autonomes Nervensystem 
und quergestreifte 1369. 

— . doppelte Innervation der 
quergestreiften 1231. 

—. Wirkungen von Frauen- und 
Kuhmilch auf glatte 441. 

Muskelatrophie, progressive 
spinale — nach Wirbelsäulen- 
trauma 141. 

. zur orthopädischen Behand¬ 
lung der Fußdetormitftten bei 
neuraler progressiver 1487. 

Mnskeldystrophie.zwei Fälle982. 

—, juvenile progressive 27. 

—, seltene Formen 250. 

Muskelhernie des M. tlbialis 
anticus 923. 

Muskelkontrakturen, ischämische 
1315. 

Muskelrheumatismus 755. 

— , Eosinophilie des Blutes bei 

354. 

Muskclstarre und -Spannung 977. 

Muskelstörungen, Behandlung 
mit Metallfedern 31. 

Muskeltonns und Muskelkon¬ 
traktur 809. 

MuskeltransplantationOßT. 1260. 

Muskel Veränderungen, röntgeno¬ 
logischer Nachweis der bei 
Gasödem durch die Anaerobier 
hervorgerufenen 1003. 

Mutaflor bei infektiösen Darm¬ 
krankheiten 554. 

— chronischer Ruhr 810. 

Mutation bei Bakterien, experi¬ 
mentelle 1201. 

Mutter. Briefe an eine, von 
M ü 11er 1317. 

Muttermilch zur Kriegszcit 420. 

Mutterrätc 140. 

Mutterschaft und Mutterpflicht, 
von Mayer 782. 

Mvnlgie und ihre Behandlung 
947. 

Myasthenia gravis 585. 

—’ — pscudoparnlytiea 51. 

Myelitis und Grippe 387. 

— . Schwangerschatts- 1427. 

Myelose, die Zellen der leuk¬ 
ämischen. von Pappen 
heim 754. 

— . aleukämische 1202. 


Myocarditis trichinöse 753. 

My odegenerat io cordis, post- 
diphtherische 331. 
Myokarditis, Bradykardie bei 
eosinophiler 1420. 

Myoklonie, Full 983. 
Myoklonusepilepsie 27. 

—. Einschlüsse in Ganglienzellen 
bei 1169. [1261. 

| Myome der Haut, von Sieber 
Myopie, Ursachen 277. 

—. Kopfhaltung und 12UG. 

— und Glaukom 725. 

Myotonia ntrophica 256. 728. 

-mit Gibbusbildung 531. 

Myxödem. Klimax und 725. 
Myxödemherz 138. 810. 


I N, Rest- und Gesamt-N. im Blut¬ 
serum und Geweben 697. 

1 Nabeldiphtherie der Neugebore¬ 
nen louö 1411. 

Nabelhernien,Technik der Opera¬ 
tion großer 1203. 

Na belin fekt ion. dipht tierische 

36G. 

Nabelsehmerz der Kinder, pe¬ 
riodischer 110. 

Nachblutungen 1091. 

Nachgeburtsblutungeil. Uterus- 
tnmponnde bei 837. 

Nachtblindheit nach Gaserkrun- 
kung 725. 

—. Sehschärfe im Halbdunkeln 
und 812. 

Nährwert bedarf der stillenden 
Frau 979. 1320. 

Nävi und Nervenleiden 587. 

Nagelentfernung, schonende Me¬ 
thode 748. 

Nagelextension, direkte 464. 

Nagelimitation bei Daumen- und 
Fingerplastik 197. 

Nahrung, Sättigungswert 285. 

—, Reaktion des Organismus 
auf Veränderungen der 952. 

—. Einfluß der Art der — auf 
das einzelne Individuum 1001. 

—. Deminernlisation der — als 
Ursache zurzeit endemisch auf¬ 
tretender Wachst umsstörun- 
gen und Stoffwechselkrankhei¬ 
ten 1238. 

Nnhrungs- und Genußmittel, Ta¬ 
schenbuch für praktische Un¬ 
tersuchungen, von Senft und 
Adam 924. [1057. 

-—, Chemie, von König 

—, Deutschlands Einfuhrbedarf 
an 337. 

—, Verdaulichkeit unserer 117. 

Nahrungsmittelzuweisungen an 
Tuberkulöse 859. 

Naliriingsstoffe, organ sehe — 
von spez fischer Wirkung 305. 

Nahrungsziifiihr, Anpassung des 
tierischen Organismus an die 
Größe der 1080. 

Nanosomia vera 665. 

Narbend iphtherie 331. 

Narbengeschwüre, schlecht hei¬ 
lende 1339. 

Narbenhernien nach Appendek¬ 
tomien 419. 

Narbenkeloid, Genese 387. 

Nnrbenmnssnge 1314. 

Narkophin 117. } 1003. 

Narkose, die. von Winterst ein 

—. Suggestiv- 1059. 

—. Theorie 124. 445. 722. 728. 

— und Lokalanästhesie in ge- 
richtsärztlichcr Beziehung567. 
591. 

Nurkoseverfnhren, verschiedene 
611. 

Nasendiphtherie 333. 

Nasengeschwulst, maligne 224, 

Nasenkatarrhe. Geruchstörnng 
nach 308 


Nasennebenhöhlenerkrankimgen 
bei Influenza 89. [949. 

Xasenorthopüdischer Apparat 

Nasenplastik 29. 223. 969. 1171. 

— der schiefen Nase 1395. 

Nasenscheidewandabszesse den¬ 
talen Ursprungs 587. 

Nasenspitzenersatz 811. 

Nationnl-Ilygiene-Musenm 943. 

Naturheillehre. Lehraufträge für 
1278. 

Naturwissenschaften und Medi¬ 
zin, Handlexikon, von Bcch- 
hold 173. 

Nobenmilzen nach Milzverlet- 
zungeu 923. 

Nebennieren und männliche 
Keimdrüsen 1208. 

—, zur chemischen Biologie «09. 

—. Ganglioneurom 1338. 

Nebennierenextrakt bei Katar¬ 
rhen der Atmungsorgane 602. 

Nebennierenpräparate 138. 

Nekrosen ganzer Extremitäten. 
Verschüttnngs- 702. 

Neokhnrsivan 940. 

Neologismen der Geist« skmnkeu 
1445. 

Neunmltlnisinnismus 1397. 

Xeosalvarsnn bei Angina Plnut- 
Vincenti 1206. 

— Fünftagefieber 107. 

— — akuter Pyelitis 724. 

Sklerosen 444. 

— — Lues des Zontralnerven- ! 
Systems 806. 

.—, Nebenwirkungen 218. 

—. Arsenmelanose und Hyper- 
keratose nach Injektionen 173. 

—, neuritische Rndialislähnutng 
nach extravenöser Injektion 
686. 

—, Medianuslähmung nach para- I 
venöser Injektion 779. 

—, Encephalitis haemorrhagiea 
nach 1170. 

—. Leitunpswa c ser, zur intra¬ 
venösen Einspritzung 1445. 

Nephrektomie 448. 

— und Behandlung der er¬ 
krankten linderen Niere 158. 

.—, rechtseitige — bei insuffi¬ 
zienter linker Niere 365. 

— einer tuberkulösen Niere bei j 
Nephritis der anderen 502. 

—, Nachblutung bei 312. [474. ! 

—, Mortalität und Resultate 

Nephritis acuta, Pathologie 364. 

-, analbuminurische 51. 98. 

— —, Behandlung 554. 

— —. operative Behandlung 
1978. 1093. 

— rhroniea. hämolytisches Phä¬ 
nomene des Harnes bei 1446. 

— colica? 866. 

—, Abduzenslähmung bei 602. 

— im Feldlazarett 250. 

—. Ausscheidung der Gallenfarb¬ 
stoffe bei experimentellerl337. 

—, Haut Veränderungen bei 107. 

—, Influenza und 15. [1202. 

—, Imffehler, Impfschaden und 

—, Digitalis bei akuter Glome- 
rulo- 229. 

—. geheilte Fälle 531. 

— s. auch Kriegsnephritis und 
Grippenephritis. 

Nephropathie, Heilung einer 
chronischen — durch Ent¬ 
stehung einer Aorteninsuffi¬ 
zienz 1034. 

Nephroptose, Operationsme¬ 
thode 867. 

Nephrosklerose 890. 

Nemst-Spaltlampe, Beobach¬ 
tungen mit 699. 1173. 

Nerven, elektrische Untersu¬ 
chungen nn freigelegten 167. 
273. 897. 

—, — Reizung motorischer — 
während der Regeneration 
1091. 


Nerven, Spanmmgsverhültnisse 
gedehnter 378. 

—, tonische Kontrakturen bei 
Schußverletzungen 274. 

—. Operationen an den peripheri¬ 
schen 1171. 

—. Sehnenverpflanzung bei 

Schuß Verletzungen peripheri¬ 
scher 52. 

—,-Kriegsverletzungen der peri¬ 
pherischen 783. 

Xervenaussehaltung durch Ge¬ 
frieren 83. 

Nervendefekte, freie Nerven- 
transplantation zum Ersatz 
1239. 

Ncrvenilurchfrierung bei Ampu¬ 
tationen und Operation trau¬ 
matischer Neurome 918. 

Nervendurchtrennung, Frühope¬ 
ration 1091. 

Nerven- und Gelenkerkraukuu- 
gen. Zusammenhang zwischen 
947. 

Nervenkrankheiten, zukünftige 
Begutachtung traumatischer 
644. 670. 

—. Mechanotherapie 1226. 

Nervennähte, Heilerfolge der, 
von Rausehberg 412. 

— und -narben. Haltbarkeit 873. 

—. Nerven Verlagerung und Ge¬ 
lenkste! lung zur 1315. 

Xervenoperationen und Sehnen- 
ii her Pflanzungen 365. 

— . grob-anatomische Befunde 
107, 

Xervenschüsse, und physikali¬ 
sche Prophylaxe 918. 

—, Spontanheilung 1284. 

Nervensystem, Kriogssehädcn, 
von Lewandowsky 610. 

—, das — und die Schädlichkei¬ 
ten des täglichen Lebens, 
von Schuster 1220. 

—, autonomes — und quer¬ 
gestreifte Muskulatur 1309. 

—, die Blutdruckveründerung 
nach Adrenalininjektionen als 
Gradmesser für den Tonus im 
autonomen und sy mpathischen 
955. 

—, Beziehungen des vegetativen 
—- zur inneren Medizin 977. 

Nervenverletzung, psychogene 
Schmerzen nach 138. 835. 

—. Pathogenese der trophischen 
Gewebsschäden nach 945. 

Nervenzelle, Biologie und Lei¬ 
stung 721. 

Nervöse und psychische Stö¬ 
rungen im Kindesalter 222. 

— Zustände, zur Objektivie¬ 
rung 642. 782. 

Nervosität im Kindesalter, von 
Hoffmann 54. 

Nervus lingualis, Verletzung in 
der Mundhöhle 251. 

oetnvus, Erkrankungen im 
Frühstadinm der Lues 1396. 

— ulnaris, Luxation 109. 

Netzhaut ablösung, Entstehung 

und Behandlung 148. 167. 

— während der Schwangerschaft 
533. 612. 

Netzhautgliom 1317. 

Netzschwankung. Bedeutung für 
Röntgendiagnostik und -the- 
rnpie 1225. 

Netztorsion 365. 

Neugeborene. Einfluß der Er¬ 
nährungsverhältnisse im 

Kriege auf. von Mttrun 28. 

—. Diphtherie, von Elter 838. 

—. biologische Einstellung auf 
die Eiweißkörper des Brust¬ 
drüsensekrets 838. 

—. Gewicht der — und Er¬ 
nährung der Mutter 612. 

—. physiologische Gewichtsab¬ 
nahme und transitorisches Fie¬ 
ber bei 1037. 
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Neugeborene, Lebensaussichten 
unreifer und schwach ent¬ 
wickelter 1092. 

—, künstliche Ernährung 781. 

Neuralgie, Quinckes Theorie 
1080. 

—, Wesen 947. 

—, galvanischer Strom bei 
978. 

Neurasthenische Zustände, oto- 
logisclier Beitrag 1058. 

Neuritis optica bei Fleckfieber 
1090. 

retrobulbaris bei Kriegsteil¬ 
nehmern 837. 

Neurologie und Psychiatrie, von 
Tetzner 82. 

Neuroretinitis, pseudonephriti- 
sche 980. 

Neurorezidive nach einer Sal- 
varsan- und Silbersalvorsan- 
behandlung 1284. 

Neurose, Fall traumatischer — 
vor 100 Jahren 947. 
,vasomotorisch-trophische779. 

. Behandlung im Feldspital 
1284. 

N'curosenfrage, Kriegsende und 
723. 

— s. auch „Kriegsneurosen“. 

Niere, Blutzysten 725. 

—, Gefäßversorgung 815. 

— und Glukose 25. 

- , Veränderungen bei Influenza 
833. 

—, Arbeit der krankon 833. 

—, Kriegs- 835. 

—, Wasserausscljeidung durch 
die 167. 307. 

—, Pigmentzdlen in der 1394. 

—, Reservekraft 585. 

—, Röntgenologie 223. 

Nierenadynamie, akute funktio¬ 
nelle 51. 

Nierenblutungen im anaphylak¬ 
tischen Chok nach Tetanus¬ 
serumeinspritzungen 387. 

Nierendystopie, kongenitale 558. 

Nierenerkrankungen, Einteilung 
der kindlichen 588. 

—, Simulation organischer 331. 

— und die Pathogenese ihrer 
Symptome 386. 

, Bedeutung der Diuretika bei 
554. 

Nierenexstirpation, drei Fälle 
312. 

Nierenfunktion im Kindesalter 
784. 

-, die „spezifische Diu¬ 
rese" Pollitzers zur Prüfung 
366. 

, Untersuchungen bei diabeti¬ 
schen und postdiabetischen 
Nierenerkrankungen 1314. 

Nierenhemmungsbildungen, Chi¬ 
rurgie 367. 

Nierenkranke, Einfluß der Diät 
auf Blutdruck und Eiweißaus¬ 
scheidung von 754. 

, Auftreten eines Chromogens 
der Urorosein-Farbstoffgruppe 
im Blut von schwer azotämi- 
schen 1045. 

und Stoffwechselkranke, Feh¬ 
lerquellen bei Untersuchungen 
50. 

Soldaten, ärztliche Versor¬ 
gung auf der Nierenstation 
eines Reservelazaretts 287. 

Nierenkrankheit, Behandlung 
der Bright sehen 1031. 

Nierenoperationen. Albumino- 
Zylindrurie nach 413. 

Nierenrinde, arterielle Zuflüsse 
der Kapillaren in der 167. 

Nierenschädigungen ohne Eiweiß 
213. 404. 

Nierenschmerzen, seltene klini¬ 
sche und anatomische Befunde 
bei 535. 

Nierenstein, Fall 1370. 


Nierensteine nach Wirbelsaulen¬ 
verletzung 1319. 

—, Diagnostik 1017. 

—, Röntgenologie 312. 421. 1316. 

Nierentuberkulose, Diagnose und 
operative Behandlung vorge¬ 
schrittener Fälle 598. 

—, Präparate 1061. 

— und Blasentuberkulose 419. 

N ierent umoren, extraperitonea¬ 
ler Bauchschnitt bei 1227. 

Nierenzyste, solitäre 587. 

Nikotinvergiftung 364. 

Nirvanol 51. 380. 530. 1313. 

— bei Kindern 278. 

—, Wirkung 610. 

— bei Epilepsie 499. 

—, Nebenerscheinungen 1888. 

Nirvanolexanthem, Serumexan¬ 
them und 603. 

Nirvanolvergiftung 76. 1381. 

Nissl, F. f 1087. 

Nitro-Teerlärbstoffe, Schein- 
ikterus durch Verwendung von 
1090. 

Nitrobenzolvergiftung 1315. 

— durch Einatmen eines Läuse- 
mitt°ls 1888. 

Non liquet 914. 

Nordsee, ein Kraft- und Mineral¬ 
stoffwechselversuch an der 
645. 779. 

Novasurol b -i Syphilis 388. 

Novokain bei Tetanus 724. 

—.Wirkung auf den Muskel 1393. 

— -Lokalanästhesie, Intoxika¬ 
tionserscheinungen bei 681. 

-Suprareninlösung (4 % ige) in . 

der Zahnchirurgie 1285. 

NukUin Wirkung 1371. 

Nystagmus 140. 

—, latenter 980. 

O. 

Oberarmfraktur, Trambahn- 
1343. 

Oberkieferadamantinom 1059. 

Oberkiefer höhlen, B handlung 
der erkrankten 1396. 

Oberlippenbau, A. angularis- [ 
Lappen für 1171. 

Oberlippenplastik 1343. 

Oberschenkelamputation 867. 

—, tragfähiger Stumpf bei hoher 
332. 

—, Knochenstumpfbehandlung 
388. 

—, aktiv bewegliche Kunstbeine 
für 445. 

Oberschenkel frakturen 388. 

—, doppelseitige 1204. 

— Schiene für 157. 1117. 

—, Lagerungsschiene für Außen¬ 
rotation bei hohen 52. 

—, operative Verlängerung 1319. 

—, zur Nachbehandlung 289. 

Oberschenkelhals, Spontanfrak- | 
turen bei Jugendlichen 1227. 

Oberschenkelhalspseudarthro- 
sen, Gabelungsbehandlung 
1227. 

Oberschenkelschußbrüche. ver- J 
eiterte 27. 

—, Behandlung hoher 27. 

Oberschiemma, Radiumbad 666. 

Obstipation bei Ulcus ventriculi 

931. 

—, Plikation des Zökum bei 611. 

Obturationsileus in der Schwan¬ 
gerschaft 669. 

Ochronose 308. 368. 

Oedem, akutes angioncuroti- 
sches 1339. 

—, malignes 836. 

—. Quinckes 51. 

■—, Ursachen des Quinckeschen 
1164. 

— nach Atophangebrauch 1116. 

— und Bradykardie 107. 

—, s. auch „Kriegsödem“ und 
„Hautödem“. 


Oedeme, Inanitions- 161. 

—, extrarenale Ausscheidung 
kardialer 1202. 

Oedemgift, zur biologischen 
Kenntnis 609. 
Oedemkrankheit 866. 

— in Gefangenenlagern 1059. 

—, Symptomatologie 947. 

— mit hypotonischer Brady¬ 
kardie 51. 

Oedemlysin, Konstitution 273. 
Oelkrätze 644. 669. 

Oelschaden in Gewerbebetrieben 
698. 

Oesophagoplastik 312. 

—, antethorakale 139. 611. 

—, totale 164. 223. 387. 443. 
—, anatomisches Präparat einer 
totalen 668. 

Oesophagoskopie, durcli — ent¬ 
ferntes Gebiß 1119. 
Oesophagotomie, durcli — ent¬ 
ferntes Gebiß 784. 
Oesophagus. Fremdkörper 1061. 
1173. 

—, zwei Fremdkörper im — mit 
Perforation der Trachea und 
Aorta 419. 

— und Herz, Perforation durch 
einen Fremdkörper 1338. 

—, Fremdkörpereinklemmung 

im 443. 

—, Entfernung von Fremdkör¬ 
pern 109. 

—, Aeliologie und Diagnose des 
Pulsionsdivertikels 53. 

—, diffuse Erweiterung durch 
chronischen Kardiospasmus 
1201. 

—, Röntgenologie 928. 

—, Uebersehen von Röntgen¬ 
befunden 218. 

—, Verletzungen und Erkran¬ 
kungen im Kriege 725. 
Oesophagusdilatat ion, Fall 223. 
Oesophagusdivertikel, tiefgrei¬ 
fendes 1287. 

Oesopliaguskardiographie 978. 
Oesophaguskarzinom. klinisch 
geheilt 473. 

Oesopha gus- Keh ikop f phary nx- 
schüsse 220. 

Oesophagusplastik. Erfolge der 
antethorakalen 1152. 
Oesophagusstrikturen, Verhü¬ 
tung nach Verätzung 1117. 

—, anthethorakaler Speiseröh¬ 
renersatz bei impermeabler 
1260. 

Oesophagusverät zungen, Son¬ 
denbehandlung bei frischen 
102. 

Oesterreich. Entwicklung der 
Medizin in 1001. 

Ohr, Grippeerscheinungen am 
15. 

■—, Selbstbeschftdigungen am 

1118. 

Ohrenfirztiiche Untersuchung u, 
Unfallversicherung 838. 
Ohrenheilkunde, praktische, von 
Jansen und Kobrack 277. 
—, klinische Beiträge 1372. 
Ohrenkrankheiten, Simulation, 
von Koch 1396. 

—, Geistesstörungen bei 648. 
Ohrschüsse, chirurgische Be¬ 
handlung 672. 1150. 
Okulomotoriuslähmung, perio¬ 
disch exazerbierende 442. 
Okzipitalhirn, Störungen der nie¬ 
deren und höheren Sehleistun¬ 
gen durch Verletzungen des, 
von Poppclreuter 162. 
Oleum cinereum, Spätembolien 
nach Injektion, von Franz¬ 
meyer 697. 

— Sabinae, Vergiftung mit 54. 
Oligodynamisch wirkende Sub¬ 
stanzen, Fernwirkungen 1201. 

Olivenbahn, anatomischer Ver¬ 
lauf und Leitungsrichtung 30. 


Onychodystrophie Hach Fleck¬ 
fieber 1395. 

Ophthalmie, sympathische 1G5. 
221. 

Ophthalmoblennorrhoea neona- 
. torum, Airol bei 1206. 

Ophthalmoblennorrhöen, abor¬ 
tive Chemotherapie 198. 612. 
1118. 

Ophthalmoskopie im weißen und 
farbigen Lichte 165. 

-rotfreien Licht 812. 

Opiumpräparate, Einfluß des 
Morphingehalts auf ihre stop¬ 
fende Wirkung 1313. 

Opiumvergiftung 1320. 

Oppenheim, H„ zum Anden¬ 
ken 830. 

Opsonogen bei Furunkulose 1034. 

Optikerfrage 1285. 

Optikus, Fall von Läsion 558. 

Optische Lokalisation, Störun¬ 
gen bei Verletzungen und 
Herdorkrankungen dos Hinter¬ 
hauptlappens 891. 

Optochin bei Heufieber 684. 

—, Sehstörungen nach 274. 

Optochinamaurose, Pathologi¬ 
sche Anatomie 51. 

Orbitalabszeß, metastatischer 
980. 

Orbitalphlegmonen. Behandlung 
367. 

Orbitalschußverletzung 926. 

Ofgansubstanzm mit spezifi¬ 
scher Wirkung 1425. 

Organtherapie, unspezifischo 
Wirkungen in der 813. 

Orthodiagraphie, Wert der Zah¬ 
len 621. 

Orthoform in der Psychiatrie 
1370. 

Orthopädie und Schule 388. 

.—. das Friedmannsche Mittel in 
der 1384. 1415. 1438. 

Orthopädische Versorgung, be¬ 
helfsmäßige 133. 

Os priapi, Genese und Struktur 
984. 

— tibiale und Os peroneale. 
Röntgenbild 784. 

Osteoarthropathie hypertrophi- 
ante 1314. 1394. 

Osteochondritis deformans coxae 
juvenilis 981. 

— dissecans 1284. 

Osteomalazie 417. 

—, Rachitis, Spätrachitis 922. 

—, Unterernährung, Osteopo¬ 
rose und 1149. 

—, gehäuftes Auftreten 219. 

1130. 

— der Haustiere 809. 

— senilis et tarda 840. 

— mono- und pluriglandulärer 
Symptomenkomplexder nicht¬ 
puerperalen 698. 

—, schlagartige Schmerzen und 
Muskelzuckungen bei 1171. 

—, zur Theorie und Therapie 475. 

—, innere Sekretion der Ovarien 
bei 424. 

—, Röntgenbefunde bei 724. 

—, Tetanie und Hunger- 442. 

Osteomalazische Zustände in 
Wien 387. 

Osteomyelitis acuta purulenta 
des vierten Halswirbels 20. 

—, seltene Formen 1203. 

Osteoperiostitis des Stirnbeins 
nach Grippe 219. 

Osteopsathyrosis, Ernährungs¬ 
therapie 259. 389. 

— idiopathica 1263. 1339. 

Ostitis fibrosa, generalisierte 423. 

— bei Säuglingen, Gonokokken- 
1165. 

Otalgnn 769. 974. 

Otitis media bei Infektions¬ 
krankheiten 1092. 

-mit zerebralen Störungen 

1373. 
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XXIX 


Otitis. G.ipp.- 42u. 

Otochirurgie, offene Wundbe¬ 
handlung in der 893. 

Otolithenfunktion 499. 

Oto-Laryngologie, neuere op¬ 
tische Hilfsmittel der 559. 

Otosklerose, Aotiologie und 
Symptomatologie 84. 

O .aradentriferrin 746. 

O.-arialkarzinom, vor 5 Jahren 
operiert 612. 

und Uteruskarzinom, 20 jäh- 
rige H -ilungsdauer nach Ope¬ 
ration 1427. 

O .arialkystom, geplatztes — mit 
Pseudomyxoma peritonei 896. 

Ovarialtumor, stielgedrehter — 
links, Tubenruptur rechts 83. 

O /arialtuntoren bei Kindern. 
Stieldrehung 556. 

—, K' ukenb ugsche 1372. 

Ocarium, Einfluß des Ge¬ 
schlechtsverkehrs 533. 

— und Stoffwechsel 867. 

— , zur inneren Sekretion bei 
Osteomalazie 424. 

— , innere Sekretion der — und 
Entwicklung der sekundären 
Geschlechtsmerkmale 560. 

— .Funktion nach Röntgentiefen¬ 
therapie 333. 

— , Stieldrehung normaler, aber 
abnorm hoch gelegener — bei 
Uterus bicornis unicollis 475. 

Ovarientransplantationen 475. 

Ovulation und Implantation und 
Funktion der Tube 332. 

Oxybuttersäurebestiminung 585. 

Oxyuriasis 667. 724. 

Ozaena 333. 

— , Histologisches 980. 

— und Parozäna 53. 87. 

— , Wesen 949. 

— in Baseler Volksschulen 949. 

— , zur Therapie 140. 

—, neue biologische Behand¬ 
lungsmethode 70. 

— . Eukupin bei 297. 

— . Operation nach Wittmaick 
940. 


Pachvmeningitis haemorrhagiea, 
Fall 1287. 

Panaritien, Schienung von 139. 
— , primäre Exstirpation der 
Nekrose bei 811. 

—, B handlang durch den prak¬ 
tischen Arzt 1426. 

Pankreas, subkutane Verletzung 
533. 

Pankreaserkrankung als Ursache 
des Nichtgedeihens von Kin¬ 
dern 851. 

Pankreaserkrankungen 1204. 
Pankreasinsuffizienz, extreme 
Abmagerung durch 784. 
Pankreasnekrose, sekundäre 

1022. 

Pankreaszvste. multilokuläre 
1004. 

Pantopon-Atropinschwefelsäure 

417. 

Pantoponismus 1033. 
Papatazifieber 554. 836. 

Papilla Vateri, Resektion 419. 
Papillarmuskeln, Wirkung 753. 
Paraffin. Krankheitsbild nach 
Injektion von unreinem 46. 
Paraffininjektion in die Mamma, 
Nekrose nach 757. 

—, Gefahren kosmischer 1035. 
Parakinesie, hysterische 642. 
Paralyse, die paroxysmale, von 
Schmidt 1089. 

— bei Diphtheriebazillenträgern 

418. 

— familiäre periodische 1426. 
—, juvenile 557. 984. 

— . kollaterale 815. 

— . Wesen der progressiven 1188. 


Paralyse, EuLstehung der pro¬ 
gressiven 1288. 

—, progressive — und Unfälle 
670. 

-—, zwei Fälle von progressiver 

— als Unfallfolge 556. 

—, Lymphozytenherde und mili¬ 
are Gummen in der Großhirn¬ 
rinde bei progressiver 503. 

—, Spirochätenuntersuchungen 
bei progressiver 833. 

—, therapeutische Versuche bei 
progressiver 857. 

—, Therapie der progressiven 
1821. 1446. 

—, intraarterielle Salvarsanin- 
jektion bei progressiver 754. 

—, Therapie spastischer 558. 

Paralytiker, Rückenmarksver¬ 
änderungen eines 1089. 

Paraphasie 667. 

Paraphlobitis ossificans 946. 

Paratyphus bei einer Bazillen¬ 
trägerin, durch mechanisches 
Trauma ausgelöst 780. 

—, Kollargol bei 27. 

— A, Spondylitis deformans bei 
107. 

-in Wolhynien 979. 

— B, Differentialdiagnose 83. 

-Agglutination bei Bazil¬ 
lenruhr 196. 

=— — und Gallenblasenentzün- 
duug 971. 

-. Kontaktinfi ktionen 1446. 

— -— -Bazillus und Kolibazillus 
195. 

-, kulturelle Elcktion auf 

stark alkalischen Nährböden 
| 1369. 

j —, dritte Form 1315. 

| Paratyphusbazillen im Blute von 
Fünftagefieberkranken 846. 

I Parkschule 894. 

Parlamente, aus den 861. 885. 
1055. 1279. 1388 1428. 

Parotis, Fremdkörper 275. 

Parotisfistel, Fall 309. 

I —, Behandlung 811. 

Parotitis epidemica, Leukozyten- 
befundo bei 836. 

Partialantigene Deycke-Much 
26. Wert 1313. 

—, Bedeutung für die Entwick¬ 
lung der spezifischen Tuberku¬ 
loseforschung 946. 

Patella, habituelle Luxation 699. 

Pathologie der Person,allgemeine 
und spezielle, von Kraus 917. 
i —, Lehrbuch der Allgemeinen 

— und Pathologischen Ana¬ 
tomie, von Ribbert 1169. 

Pat hologisch-anatomische Be¬ 
funde, seltene 524. 608. 

Pathologische Anatomie, Ta¬ 
schenbuch, von v. Gierke778. 

Pektoralfremitus bei Pneumonie 
1058. 1394. 

Pektoralisdefekt, angeborener 
1319. 

Pemphigus acutus 53. 

— vegetans, Fall 55. 

— der Schleimhäute 477. 

Penis, Genese und Struktur 984. 

—, Gangrän 307. 

Penzoldt, F.. zum 70. Geburts¬ 
tage 1891. 

Pepsinpräparate, Wert käuf¬ 
licher 823. 

Pepton für bakteriologische 
Zwecke 1033. 

Perichondritis laryngis nach 
Grippe 781. 

-, Behandlung der eitrigen 

251. 312. 

Perikarditis, Fensterbildung zwi¬ 
schen Perikard und Pleura bei 
139. 

Perimeningitis, akute eitrige 118. 

Perimetritis, Appendicitis catar- 
rhalis chronica und 755. 

Perinephritis, akute 1150. 


j Periostabriß als Ursache von 
Callus luxurians 948. 

Peritoneal- und Genitaltuberku¬ 
lose, Behandlung mit Röntgen¬ 
strahlen 1094. 

! Peritoneum, Wundbehandlung 
im 1117. 

—, Resorption von Bakterien 
aus dem 1313. 

Peritonitis, fortgeleitete diffuse 
— als Komplikation einer soli¬ 
tären Narbenstriktur des Je¬ 
junums 128. 

—, gallige — bei scheinbarer Un¬ 
versehrtheit des Gallensystems 

121 . 

—, Pneumokokken- 587. 

| —, tuberculosa, Stickstoffbe¬ 
handlung 531. 

—, seltene Form 801. 

— und Grippe 867. 

—, Behandlung nach Rehn 
1285. 

—, Aetherbehandlung 83. 109. 
219. 1427. 

Peritonsillarabszeß, Behandlung 
53. 

Peritonsillitis und Abszeß 444. 

Perkussion und Auskultation, 
Fortschritte 834. 

Perlbänder zur Drainage 948. 

Peroneuslähmungen, Behand¬ 
lung großer Wadenverlet Zun¬ 
gen und 221. . 

—, ostale Plastik bei 948. 

| Person, Allgemeine und Spe¬ 
zielle Pathologie der, von 
Kraus 641. 

P st. S'rumb'handlung 1395. 

Pferderäude, Fall 1264. 

! Pfleger und Pflegerinnen, Vor¬ 
bereitung für die staatliche 
Prüfung 834. 

Pfortnderthrombose, radikuläre 
82. 

Pharmakognosie 84. 

Phenolphthalein,Unfug mitl338. 

Philosophie und Medizin 1442. 

Phimose, Operation 725. 

—, Schnittführung zur Opera¬ 
tion 365. 

Phlebektasie am Bein, genuine 
diffuse 251. 

Phlehectomia cruralis bei infek¬ 
tiösem Dickdarmkatarrh 1117. 

Phlebosarcoma racemosum 555. 

Phlegmone, chemische 681. 828. 

—. künstlich erzeugte 1117. 

—, Jodtinkturtamponade bei 76. 

Phlyktänen der Lidbindehnut 
1317. 

Phosphorsäure, Bedeutung für 
Muskeltätigkeit und Leistungs¬ 
fähigkeit 945. 

Phosphorvergiftung 603. 

—, zum Problem 912. 

Phrenikotomie bei Hämoptoä 
und einseitiger Lungentuber¬ 
kulose 53. 

Physikalische Heilmethoden, Ge¬ 
schichte 609 . 945. 

Physikalische Therapie. Bewer¬ 
tung 946. 

—, Körpertemperatur des 
normalen Menschen unter dem 
Einfluß der 947. 

-bei der Wundbehandlung 

948. 

Physikotherapeutische Neu¬ 
orientierung 946. 

Physiologie, Grundriß, von Op¬ 
penheimer und W’eiss 1089. 

—, Lehrbuch von Höber 1337. 

—. Pathologische 761. von 
Krehl 217. 

Pigmente, Veränderungen in den 
autochthonen — bei Inani- 
tionszuständen 748. 

Pigmentzellen in Niere und Urin 
1394. 

Pilze, die höheren 913. 

Pilzflechten der Haut 444. 


Pilzvergiftungen, Pathologische 
Anatomie 1338. ij 

Pirozephalus 722 .' 

Pirquet-Reaktion bei Grippe¬ 
kranken 853. 

Pirquetsche Kutanprobe, Herd¬ 
reaktion bei 723. 

— Papalsubstanzen, Ueberiinp- 
fungsversucho mit 1148. 

Pistole, Identifikation der 7,65 
Millimeter— als Mordwaffe 
1398. 

Placenta adhaesiva, manuelle 
Lösung bei 420. 474. 

-—, Einspritzung in die Vene 

der Nabelschnur bei Blutung 
infolge 534. 

—, Abnabelung und Expression 
der — 17 Stunden naclwior 
Entbindung 892. 

— praevia, Luftembolie bei, von 
Schäfer 837. 

— —, Behandlung 556. 1230. 

-— totalis, Spontangeburt bei 

224. 

Pluntarisphänomen Bechterews 
b’i Graviden, Kreißenden und 
Wöchncrnnen 1427. 

Plantarpunkt, d iagnostische 
Verwendbarkeit 803. 

Plasmazellenlymphozyten 670. 

Plastiken 29. 

Plattknickfuß, Operation 198. 

Plazenta, Milchprobe an der 546. 

—, Turgbszierung 556. 

—, Ablösung bei Tieren durch 
Flüssigkeitsinjektion in die 
Nabelgefäße 612. 

—, Modifikation der Expression 
780. 

P let hy s rnograph ische Untersu- 
chungen 162. 249. 

Pleura, Leiomyom der linken, 
Endotheliom der rechten 1313. 

Pleuraempyem s. Empyem. 

Pleurahöhle,Infekt ion bei Schuß¬ 
verletzungen 1315. 

Pleurainfekt innen, traumatische 
643. 

Pleurapunktion, Technik 1314. 

Pleurasarkom 418. 

Pleuritis acuta purulenta oder 
Empyema pleurae acutum 
1314. 

— adhaesiva obliterans und In¬ 
fluenzapneumonie 667. 

—, intorlobäre 365. 

— exsudativa tuberculosa, Tu- 
b^rkulinbehandlung 1860. 

— — —, Röntgendiagnostik 
1426. 

Pleuritische Exsudate, seroalbu- 
minöse Exspektoration bei 
Punktion von 554. 

Plexus chorioideus, Entfernung 
eines Tumors des 811. 

Plexusanästhesie, Modifikation 
1059. 

—, Armlähmung nach 1117. 

—, Mediastinalemphvsem nach 
1371. 

Plexuslähmung, ungewöhnliche 
1284. 

PN, Differentialdiagnose der in¬ 
fektiösen Darmbakterien mit¬ 
tels 385. 

Pneumokokkenperitonitis 587. 

Pneu mokokkenpneumonie, Pneu¬ 
mokokkenserum und kruppöse 
697. 

Pneumonien, die, von Aufrecht 
1314. 

Pneumonie, Endemie durch In¬ 
fektion mit Friedländerschen 
Pneumobazillen 1180. 

—, Augensymptome bei 534. 

—, Pektoralfremitus hei 1058. 
1394. 

—, Spontanpnenmothorax hei 
1147. 

—, Therapie der kruppösen 
274. 
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Pneumonie, subkutane Chinin¬ 
in jektioneu bei 667. 

—, Digitalisbehandlung 50. 

— s. auch Grippepnoumonie. 

Pneumoperitoneum 722. 

— in der ambulant» n Praxis 
1242. 

Pneumosinus frontalis dilatans 
697. 

Pneumothorax, perkussorisches 
Symptom zur Differenzierung 
des einfachen und mit — 
kombinierten intrathorakalen 
Flüssigkeitsergusses 978. 

—, Spontan- 969. 97k. b i Pneu¬ 
monie 1147. 

— artificialis 1171. 

--, Resorption von Stickstoff 

und Luft bei 86. 

-, neue Methodik und neuer 

Apparat 69. 

— —., Kohlensäureeinblasung 
bei 443. 

Pneumothoraxbehandlung des 
Dungenabszesses 734. 970. 

der Bronchiektasien 06H. 
1270. 

-Lungenkrankheilen 1178. 

1207. 

— der Lungeneiterungeil 836. 

-kindlichen Lungentuber¬ 
kulose, von Harms 277. 

— der Lungentuberkulose, die 
Pleuraexsudate bei 531. 

Pocken s. Variola. • 

Poikilodermia atrophicans vas- 
cularis, Fall 784. 

Poliomyelitis im Heere 40. 

—, Nervenpfropfung bei 558. 

Polyi ythm mia rubra 107. 981. 

— hypertonu u 1343. 

Polydaktylie 865. 

Polyfango 1314. 

Polymyositis acuta 330. 

— und Trichinose 442. 

Polyneurite syphilitique ou mer- 

curielle, sur la question de in, 
von P e t r e n 812. 

Polynouritis 138. 
arsenicosa 250. 

—, postdiphtherische 331. 

—, posttyphose 648. 

— bei Hungerödem 1208. 

— nach Mundinfektion 810. 

- bei Soldaten 30. 

Polynykt urie, Kör pergewicht s- 
schwankungen als Folge von 
609. 

Polyzythämie mit Ausgang in 
perniziöse Anämie 56. 

—, Erythromelalgie bei 82. 

—, Strahlenbehandlung 364. 

Porenzephalie 1061. 

Poriomanie 647. 

Porphyrmilz, tuberkulöse 50. 

Porzellanindustrie und Tuberku¬ 
lose 1286. 

Prager Brief 1384. 

Praxis, aus der 604. 804. 

Privatdozenten, Rnformbestre- 
bungen 214. 244. 

Privat irre na nst alten, Ge werbe- 
steuerpf licht 1174. 

Probemahlzeiten, Bedeutung der 
gebräuchlichsten — für die 
Magendarmpathologie 1171. 

Probepunktion der Lunge, töd¬ 
liche Blutungen bei 721. 921. 

Professoren. Privatdozenten, 
medizinischer Unterricht, 588. 

Progenie, doppelte Unterkiefer- 
resektion bei 668. 

Projektilwanderung 668. 

Prolaps, Behandlung mittels In¬ 
terposition und Suspension des 
Uterus, von Wertheim 
1005. 

Prolapsgefühl ohne Prolaps 444. 
780. 

Prolapsoperation, freie Faszien¬ 
transplantation bei 1205. 

Propädeutik,Leitfaden der medi¬ 


zinisch-klinischen, von Külbs 
665. 

Prostata, Entfernung der ver¬ 
größerten — von der Harn¬ 
röhre aus 1316. 

—, Syphilis 84. 

Prostatahypertrophie 51. 669. 

—.eine häufige Fehldiagnose 912. 

— bei kleiner Prostata 165. 

-, Chirurgie 474. 

Prostatakarzinom 1038. 

Prostatektomie 83. 725. 

-, mediane 365. 

— bei Niereilinsuffizienz 1038. 
-, lokale Anwendung von Chlor¬ 
kalzium zur Verhütung von 
Blutungen bei 1201. 

Prost itutionsf rage, Einführung 
in das Studium, von Papp- 
r i t z 1118. 

Prostitutionsproblem 614. 

Proteinkörper, elektive Wir¬ 
kungen 642. 

Proteinkörpertherapie, paren¬ 
terale 642. 

— und Entzündungshemmung 
306. 

- von Blut- und Infektions¬ 
krankheiten 364. 

- der Tuberkulose 666. 

Proteus-X-Bazillen und Weil- 

Felixsche Reaktion bei Fleck- 
fiebor 817. 

Proteushaltiges Material, bak¬ 
teriologische Untersuchung 
217. 

Proteusstämme des Typus X„ 
Verbreitung agglutinabler 642. 

Prothese mit direktem Muskel- 
anschluß 332. 

Prothesenarbeiten im Reserve--) 
lazarett Singen 411, 

Protozoenpyelitis 50. 

Proxiniatorreflex 530. 

Prurigo, konstitutionelle Ein¬ 
flüsse 1396. 

Pruritus ani. Röntge nb Hand¬ 
lung 1428. 

Pseudarthrosen 1005. 

und durch Knochendefekte 
bedingte Sehlottergelenke 280. 
669. 

— nach Schußverletzungen 164. 

, die drei Bedingungen der 
Frakturheilung als Grundlinie 
der Behandlung 699. 

. Behandlung 1035. 

—• mit Jodtinktureinspritzun¬ 
gen und Stauungspips 811. 

freie Knocheniiberpflanzun- 
gen bei 1091. 

Pseudoappendizitis nach infekt i¬ 
ösen Darmerkrankungen 531. 
867. 

Pseudobulbärparalyse, zur Sym¬ 
ptomatologie 1037. 

Pseudohalsrippen 503. 

Pseudohermaphroditismus, Fälle 
592. 727. 

—, mnscullnus exterenus, Fälle 
1208. 

Pseudoikterus nach Mohrriiben- 
genuß 534. 

Pseudoileus 866. 

Pseudosklerose. Krankheitsbild 
335. 

-, pathologische Anatomie 813. 

Pseudotumoren. abdominelle 
1033. 

Pseudouretersteine 1260. 

Psoashiimatom bei Hämophilie 
167. 

Psoriasis, Aetiologie 56. 

—, traumatische 587. 

Psychiatrie, Neurologie und, von 
Tetzner 82. 

—, forensische — während des 
Krieges 1228. 

—, soziale — im Rahmen der 
sozialen Hygiene 838. 

Psychiatrische Familiengeschich¬ 
ten, von Jörger 834. 


Psychiatrische Forschung, Ziele 
und Wege, von Kraepe- 
I i n 364. 

— Konstatierungsprobleirie 200. 

Psychische Erkrankungen, psy¬ 
chisch ermittelte Einwirkun¬ 
gen als Ursachen von 561. 

— —, Krankheit; bewegung 
während des Krieges 1170. 

— —, Frühlingsgipfel 1376. 

Psychisches Trauma, primäre 

und sekundäre Wirkung 779. 

Psychoanalyse 666. 

—, Wahrheit und Schönheit in 
der, von Pfister 82. 

— und Psychotherapie 1148. 

Psvchogenie, Kriegsneurose und 

473. 

Psychologie, Einführung in die, 
von v. Aster 833. 

— der Uebergangszeit, von 
V i s c h e r 1313." 

— als Fach der ärztlichen Vor¬ 
prüfung 1086. 

—, Institut für klinische 1320. 

Psychologisch-phonetische Un¬ 
tersuchungen 553. 

Psyctu ilogische Leist ungsmessu 11 - 
gen an nervösen Kriegsteil¬ 
nehmern 1096. 

Psychopathia sexualis, von 
v. Kr afft- Ebing und 
F uchs 250. 

Psychopathie und Revolution 
1033. 

Psychopathische Höhenwertig- 
koit 274. 

— Minderwertigkeit und Feld¬ 
gerichtsbarkeit 894. 

—, hysterische und neurotische 
Kriegsteilnehmer, Versorgung 
und weitere Behandlung 666. 

Psychopathisches aus der Revo¬ 
lution 947. 

Psychose, Aufbau 834. 

— nach Verbrennung 480. 

— . manisch-depressive — mit 
paranoiden Symptomen 891. 

Psychosen, Fieber und 610. 

—, Grippe und 138. 835. 

— bei der Landbevölkerung in 
Livland 1058. 

—, mediumistische 1090. 

—, Pathogenese 163. 

—, psychogene — im Heimat¬ 
gebiet 16.3. 

-—. Schreck- 163. 

—, Selbstbeschädigungen bei 
1374. 

— s. auch Geisteskrankheiten 
und Kriegspsychosen. 

Psychotherapie und Hypnotis¬ 
mus, Kursus, von Fla tau 
306. 

Public Health Reports 1286. 

Puerperalinfektion, extrageni¬ 
tale, von Glaser 1204. 

Puerperalscharlach, geheilt durch 
Rekonvaleszentenserum 1116. 

Pulmona lste n ose, an geh ore ne 

1344. 

Puls, Unterschiede an beiden 
Spnichenenden bei operativen 
Eingriffen 418. 

Pulsator 910. 

Pulvergasemphysem nach 
Leuchtpistolenverletzung 84. 

Pupillen, Störungen im hyste¬ 
rischen Anfall 530. 

Pupillenbewegung, myotonische 
1058. 

Pupillenstarre, isolierte reflek¬ 
torische — bei einem Fall von 
Lues congenita 198. 

—, reflektorische — und West- 
phalsches Zeichen als Anlage¬ 
anomalie 648. 891. 

—, traumatische reflektorische 
1006. 

Purpura 667. 

—, Vakuolenbildung in den 
Ijeukozyten bei 1218. 


Purpura haemoi rliagica, Fall 
895. 

— Simplex, Fall 367. 

—, thrombolylische 250. 

— variolosa, Blutpräparate von 
981. 

Pyämie und Sepsis, otogenel317. 

—, otogene — durch Osteo- 
phlebitis 893. 

Pyelitis, Bakteriologie und Be¬ 
ziehungen zur diffusen Glo¬ 
merulonephritis 107. 

—, Protozoen- 50. 

—, Schleimgärung Jrn Urin bei 
307. 

— acuta und Neosalvarsau 724. 

Pyelographie mit kolloidalem 

Jodsilber 585. 

Pylorospasnius der Säuglinge 
873. 1093. 

—, nach Rammstedt operierter 
Fall 535. 

Pyiorushypertrophie bei pernizi¬ 
öser Anämie 418. 

Pylorusinsuffizionz und präpy- 
lorischer Gastrospasmus 889. 

Pylorusstenose, Diagnose 866. 

— der Säuglinge, Myotomie des 
Pylorus bei 474. 

—, Tetanie bei 810. 

Pylorusverschluß, zur Mechanik 
und chirurgischen Behandlung 
des akuten 119. 

Pyodermatosen, Pathogenese 

781. 

Pyodermia vegetans, Fall 389. 

Pyopneumothorax interlobaris 
im Röntgenbild 611. 

Pyorrhoea alveolaris, Beziehun- 
: gen der Spirochäten und Sal- 

! vareantherapie zu. von Sei- 

d e 1 893. 

; Pyozyaneussepsis, Fall 948. 

— und Pyozyaneusdarminfek- 
tionen in Shanghai 140. 

I Pyramidon bei Fleekfieber 274. 
— fieberhaften Infektions¬ 
krankheiten 473. 


Quecksilber, Verbleib nach 
Schmierkuren im Körper 1258. 
| Quecksilberbehandlung. Neben- 
I Wirkung 921. 

Quecksilbervergiftung nach anti¬ 
variköser Sublimatinjektion 
45. 

Qnerstand des Kopfes, Anlegen 
des vordersten Zangenlöffels 
bei 1316. 


R. 


i Rachentonsille, Tuberkulose 928. 

Rachitis, Verbreitung und Ur- 
I suchen 252. 254. 

—, gehäuftes Auftreten von 866. 
i 1226. [922. 

—, Spätrachitis, Osteomalazie 

—, Krieg und 1150. 

— tarda 702. 784. 

I-oder Schlattersche Krank¬ 

heit 1446. 

—, Häufung von Spontanfrak¬ 
turen durch Spät- 810. 

-—, Heilung durch künstliche 
Höhensonne 712. 

Radialis profundus, traumati¬ 
sche Lähmung 1202. 

Radialislähmung 1099. 

— nach Anwendung der Sehrt- 
sehen Klammer 1319. 

—, neuritische — nach extra- 
venöser Neosalvarsaninjektion 
686 . 

—, Sehnenoperationen bei 165. 
312. 332. 811. 979. 1009. 1117. 
1806. 

—, Tenodese und Sehnenver¬ 
pflanzung bei 1204. 
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Radialisverletzung, Sehnen- 
transplantation bei 784. 

Radiobiologie 162. 

Radioulnargelenk,isolierte Luxa¬ 
tion im unteren 1285. 

Radiumbehandlung maligner 
Tumoren in der Gynäkologie, 
von Adler 948. 

, sechs Jahre 139. 
der Genitalkarzinome 1117, 
des Uteruskarzinoms 332. 

— Kolluinkarziiioms 837. 
Dosihietrie der inkorporalen 
1063. 

Radiumbestrullluug, Darm- und 
Blasenscluüligungen muh 
postoperativer prophylakti¬ 
scher 533. 

Radiumpräptirate 1370. 

Radiumstrnhlen,-Blutbild unter 
1116. 

Radiusfraktur, funktionelle Be- 
wegungsbehaudlung 1260. 

Radiusschiene 1340. 

Randwulstbildungeu 1115. 

Rash b-i Variz“ l Ten 1397. 

Rasierseifenersatz 781. 

Rasselgeräusche, Eizeugung 
künstlich r 1865. 

Rat der Volksbeauftragten, 
Rechtsgiiltigkeit iler Verord¬ 
nungen 246. 

Rausch brand 417. 479. 

— . tierischer — und mensch¬ 
liches Gnsödem 195. 

Ratischzustände, pathologische 
1226. 

Rechtsfragen aus der ärztlichen 
Praxis 85». 882. 418. 998. 
1027. 1054. 

Reflexe, auro-palpehrnle 241 

Reflexlinien der Hornhaut, Lin¬ 
senkapsel und Netzhaut 1173. 

Reflexphänomen, eigenartiges 
11 ui 1. 

Reflexveränderungen nach Kör- 
perarboit 1034. 

Refraktion, Zunahme im Däm¬ 
merlicht 1427. 

Regeneration beim Menschen 4. 

225 257. 617. 649. 1121 

1155. 

— und Schilddrtisenfunktion329. 

Regio pubica, axiale Aufnahme 
1003. 

Rehn. L.. zum 70. Geburtstng 

497. 

Reichsversicherungsordnung924. 

Reichsversicherungsrecht, Jahr¬ 
buch der Entscheidungen zum, 
von Soergel 700. 

—, Sammlung von Einzeldar¬ 
stellungen. von Seelmanu 
1262. 

Reizbegriff 529. 

Reizgasvergiftung 476. 

Reizsemm. Konservierung und 
Versendung von spirochäten¬ 
haltigem 890. 

Reizstoffwirkung, heterologe — 
auf System- und Geschlechts¬ 
merkmale bei Kaninchen 778. 

Rekonvaleszentenfürsorge, von 
Knapp 1201. 

Rektalgonorrhoe 1206. 

Rektalschleimhaut, Kutis in der 
721. 

Rektoskopie und Irrigoröntgeno- 
skopie 778. 

R-'ktus. Ducofwchncidung oder 
Verschiebung 1 1371. 

Relaxatio diaphragmatica 905. 

937. 

•Rentenknmpfneurose. von Bres- 
ler 222. 

Respirationskuren kindlicher 
und jugendlicher Lungenspit¬ 
zen 950. 

Restkohlenstoff des Blutes 865. 

Reststickstoff im Blutserum und 
in der Zerebrospinalflüssigkeit 
bei Nierenkranken 219. 


Reststickstoffgebiet, zur Syste¬ 
matik 529. 

Retentio urinae 1034. 

Retinitis exsudativa 556. 

Retroversioflexio und Prolaps 
als Unfallfolgen 838. 

Rettungswesen, Organisation 
des Groß-Berliuer 884. 

Retzius, G., f 942. 

Rezepttaschenbueh, v. Ziems- 
sens, von Rieder und Zel¬ 
ler 249. 

Rezeptur, von Grönberg 1170. 

Rhabditis pellio, Entstehung von 
Granulationsgeschwülsten, 
Adenomen, Karzinomen und 
Sarkomen durch die Larve 
von, von Kopsch 977. 

Rheumatismus nodosus 756. 

Rhus toxicodendrou. Vergiftung 
195. 

Rhythmus und Rhvthmisierung 
641. 

Richtung. Vorstellung der 
und Augenbewegungen 833. 

Rickettsia Prowazeki, Bedeu¬ 
tung für die Entstehung des 
Gefäßknötchens 753. 

Riesenwuchs mit Dolichozopha- 
lie 745. 

— der Frucht und Tragzeit 702. 

—, erworbeuer — der linken lin¬ 
ieren Extremität und angebo¬ 
rener Nävus 1137. 

Rigor als postparoxysmale Er¬ 
scheinung bei Epilepsie 947. 

Rippen, kongenitale gelenkige 
Verbindung von Exostosen 
1225 

Rippenschere 1281. 

Röntgenalopezie. Fall 56. 

Röntgenamenorrhoe und Men¬ 
struationszyklus 644. 

Rönt genau fnah men. Ra umbe- 

zeichnung bei 306. 

—. die beuguagsfähigen Licht¬ 
streifen an den Schal tenrän- 
dern 609. 

Röntgenbefunde. Vordrucke zum 
Einträgen 609. 

Röntgenbehandlung der Aktino- 
mykose der Kopf- und Hals¬ 
gegend 836. 

— — Bauchfell- and Genital¬ 
tuberkulose 1094. 

— chirurgischer Krankheiten 
504. 

— der Condvlomata accurninatn 
308. 

— — Drüsentub’'rkulosc 1427. 

-Möllerscheu Glossitis und 

chronischen Gingivitis 980. 

— — Hyperhidrosis localis 110. 

— — Hypophysistumoren und 
der Akromegalie 981. 

— — Indiirntin penis plastica 
1371. 

— kardialer Schmerzen 386. 

— bei Knochenbrilchen 52. 

— des Kollumkarzinoms 837. 

— der Kopfverletzungen 555. 

— von Lymphosarkomen in der 
Leber 503. 

— der Myome 612. 

— des Pruritus ani 1428. 

— bM rückständigem Warhs- 
tum 1428. 

—, Organisatorisches 685. 

—, Hauteinheitsdosis 1205. 

Röntgenbild, die kindliche Lun¬ 
gentuberkulose im, von K lare 
277. 

—. B'onrh.iektasien im 1370. 

—. schlaffe Herzen im 163. 

Inflnenznpneumonie im 755. 

—. Invaginatio ileocoecalis im 
1172. 

— eines typischen Os tibiale 
und Os peroneale 784. 

—Pyopneumothorax interloba- 
ris im 611. 

Röntgendiagnostik der Darm- 


kranklieiten, von Faulhaber 
und Katz 441. 

Röntgendiagnostik paraverte¬ 
braler Abszesse 1339. 

— der Frakturkonsolidation 83. 
-Gicht 586. 

— — angeborenen Knochen¬ 
syphilis 953 . 998. 

— bei Lebererkrankungen 891. 

— der Lungentuberkulose 1370. 

— des Magendarmtraktus mit 
Citobarium 995. 

— der bei Gasödem hervor¬ 
gerufenen Muskelveränderun¬ 
gen 1003. 

— — Nierensteine 421. 

-exsudativen tub 'ikulösen 

Pleuritis 1426. 

—, pneumoperitoneale 491. 566. 
1425. 

— der Tuberkulose 760. 

— — Wirbeltuberkulose 1339. 
Röntgcndosierung 1201. biologi¬ 
sch" — in der Universitäts- 
Frauenklinik Erlangen 530. 

Röntgenhftnde, Therapie 53. 612. 
Röntgenologie, Hochschulunter¬ 
richt in 222. 

Röntgenphotographien, direkt 
aufgenommene positive 839. 
Röntgenplatten. Entwicklungs- 
Verfahren für halbe und 
Viert elexposit ion 609. 
Röntgenröhren. Leistungen und 
Rentabilität gasfreier 162. 

—.-gashaltiger — bei 

der Tiefen! herapie 1003. 
Röntgenschädigung nach Tiefen¬ 
bestrahlung 333. 
Röntgenstereoskopie, Fremd- 
körp'-rloknlisation und Tief* n- 
hest immun*' 1426. 
Röntgenstrahlen. Maß für die 
Dnfehdringungsfähigkeit von 
hohen Härtegrades 162. 

— . Begriff der Erythemdose bei 
harter Strahlung 1258. 

—. Bestimmung der Wellenlänge 
homogener 1147. 1284. 

—. Messung der Gewehsdurch- 
lässigkeit mittels 1225. 

. Blutbild unter 1116. 
und Lungentuberkulose 162. 

— S hutzwände und -Körper 
■ gec n 1370. 

Röntgenstrahlenenergiemessung 
bei verschiedenen Impulsbrei¬ 
ten auf luftelektrischem Wege 
1002. 

Röntgenstrahlengemische 162. 
Röntgenstrahlung. neiie^Eigen- 
sehaften '1370. 

—, Meßmethoden zur Unter¬ 
suchung der Zusammenset¬ 
zung 1370. 

Röntgentechnik, von Alhers- 
Schönberg 1225. 
Röntgentie.fent herapie, zur Be- 
I wertung 520. 

, — gutartiger gynäkologischer 
l Erkrankungen 671. 780. 
i Röntgenulkns 280. 

’ Röntgenuntersuchung beiKriegs- 
verletzten, von Grashey 667. 

— der Bauchorgane 201. 208. 
424. 

RötPlähnliche exanthematische 
Erkrankungen 405. 

Roseolen. Untersuchung von477. 
Roßknstaniensnmen als Brot- 
streckungsmittel 613. 

Rostock, zum 500jährigen Be¬ 
stehen der Universität 1254. 
Rotes Kreuz im Weltkrieg. Deut¬ 
sches, von Kimmle 865. 
Rotlicht! herapie 195. 

Rotz 251. 950. 

Rotz 251. 950. 1426. 
Rückenmark. Kriegsbeschädi¬ 
gungen und ihre operative Be¬ 
handlung 164. 

—, transversale Läsion 197. 


Rückenmark, elektrische Erreg¬ 
barkeit der Nerven und Mus¬ 
keln bei totaler Querschnitts¬ 
läsion 330. 

—, kombinierte Strangerkran¬ 
kungen 27. 

Rückenmarksanusthesie 41. 

Rückenmarkserkrankung, auf- 
steigende 1314. 

Rftckenmarkserschülterung, zur 
Pathologie 1038. 

Rückenmarkskonipression, 

Druckverhältnisse des Liquor 
cerebrospinalis bei 779. 

Rückenmnrkschußverletzungen, 
Wert der Röntgenuntersu¬ 
chung 104. 

Rückenmarkstumor, operierter 
1093. 

Rückenmarkstumoren 477. 558. 

Rückenmarksveränderungen 
eines Paralytikers 1089. 

Rückenmarksverletzungen 617. 

—, Indikationen zu chirurgi¬ 
schen Eingriffen 419. 

—, Behandlung im Hinterland 
587 

Rückfallfieber 312. 836. 

— in unseren Heimatlazaretten 
352. 

—, Kasuistik 1341. 

—, Uebertragung 703. 732. 

— und Salvarsan 1296. 

Rückgratverletzte und Ge¬ 
lähmte. zur Pflege 299. 

Ruhr 778. 

—. Agglutination von Para¬ 
typhus B bei Bazillen- 196. 

— Agglutininprftfung bei 836. 

—. Darmverschluß nach 307. 

—, explosive Epidemie 220. 

— im Kindesalter 420. 

— der Säuglinge, serologische 
und klinische Beiträge 1397. 

—. klinische Beobachtungen bei 
836. 

—. Kriegsödeme und 724. 

— und Malaria 108. 

—. Nierenveränderungen bei249. 

—, toxische — im kindesalter 
1092. 

—. Klinik der Bazillen- 220. 

-—. Nachfieber bei Bazillen- 220. 

—. Appendikostomie bei 611. 

—. Sertimbehandlung der Ba¬ 
zillen- 196. 

—. perkutanp Schutzbehandhmg 
1091. 

—. Formalineinläufe bei 1226. 

—. Mutaflor bei 810. 

—. operative Behandlung 332. 

— s. auch Amöbenruhr. 

Ruhrbazillen, Petroläther- und 

Bolnsverfahren beim Nachweis 
249. 

Ruhrbegriff 836. 

Riihrschiitzimpfimgen mit Pys- 
bakta 220. 

Rumänien, kriegsärztliche Beob¬ 
achtungen aus 140. 

Rupia syphilitica. Fall 727. 

Rußland, ans 726. 


Saccharin, Kontrolle und Her¬ 
stellung, von Beyer 195. 

Saccharosebehandlung der Lun¬ 
gentuberkulose 1202. 

Sin h‘-Gc orgi-R' nktlon s. Syphi¬ 
lis. 

Sachwrständigentätigkeit. miU* 
tärärztliche — auf dem Ge¬ 
biete des Ersatzwesens und 
der militärischen Versorgung 
1398. 

Säuglinge. Aktivität und Ruh« 
bei 308. 

Säuglingsdysenterie 648. 

Säuglingsfürsorge, Vereinheit- 


—- 
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lichung in Wien und Nieder¬ 
österreich 444. 

Säuglingsfür ; orge bei der Er¬ 
nährung der kleinen Kinder 
in Graz 474. 
in Ostpreußen 557. 

—, zukünftige Gestaltung 453. 

—, Ausli s' bedeutung 1428. 

— durch Hebammen 808. 

Säuglingsile'us 1397. 

Säuglingekrankheiten, Leitfaden, 

von Birk 923. 

Säuglingssterblichkeit, Ursachen 
781. 

—, Auslese und Konstitution in 
ihrer Bedeutung für die Be¬ 
kämpfung 893. 

— in Deutsch-Ostafrika, Be¬ 
kämpfung 158. 

Säuglingstuberkulose 1230. 

Säureagglutinatiou von Bak¬ 
terien 3G3. 

Säu-en, karzinclvtische organi¬ 
sche 1394. 

Safraninderivate, trypanozide 
Wirkung gekuppelter 916. 

Sa lizy Ineben w irk u ngen 1251. 

Salvarsan bei Angina und Gingi¬ 
vitis Plaut-Vineenti 858. 913. 

- — luischen Augenleiden 

1261. 

Grippe 83. 

Lungengangrän 978. 

Malaria 767. 

progressiver Paralyse 754. 

Rückfallfieber 1296. 

Südseeinsulanern 110. 

- Syphilis 985. 

—. Entstehung und Verhütung 
von Schädigungen 1127. 

. gibt es Schädigung des Hör¬ 
end Sehnerven durch 250. 

—, Hirnschwellung nach 218. 

-. Neurorezidive mv b. 1284. 

-, Todesfälle nach 274. 

—. zur Dosierung 458. 1170. 
Technik der Injektionen 585. 

—, endolumbal 1006. 

Salvarsanallergie, Fall 218. 

Salvarsanexantheme, fixe 1276. 

Salvarsan frage, zur 264. 283. 457. 

Salvarsannatrium, Salvarsan- 
therapie und 330. 

Salvarsanpräparate, Nachweis 
gefälschter 1225. 

Salvnrsanprophylaxe 980. 1036. 

Salvarsantod? 921. 

Samenblasenerkrankungen 1204. 

Samenstrang, Myxo-Fibrom 195. 

Sanabo-Rücklaufkatheter 53. 

-Uebertreib ungen 330. 

Sanarthrit IM chronischen Ge¬ 
lenkerkrankungen 1351. 

Sanduhrmagen, Ulcus callosum 
ventriculi und 1426. 

Saponin und Lipasen 26. 

Sarkom, periostales 1343. 

Sarkome, Trauma und 110. 

Saturnismus chronicus, Ulcus 
ventriculi und vegetatives 
Nervensystem 500. 

Sauerbruch-Arm. Kraftkanal bei 
979. 

Sauerstoff, Gefahren bei Anwen¬ 
dung 1225. 

Schädel eines an Gundu er¬ 
krankten Melanesiers, von 
Schlaginhaufen 529. 

—. Perkussion bei Kindern 152. 

Schädelbasis, merkwürdige 
Schußverletzung 668. 

—. Kriegsverletzungen 1171. 

Schädelbasisbruch. Men i ngit is 
nach 387. 

Schädelhirnverletzte, Untersu¬ 
chungen über die geistige Lei¬ 
stungsfähigkeit von 723. 

Schädelplastik 780. 

— nach Kopfschüssen 1259. 
Verwendung des Brustbeins 

1059. 

— mit Zelluloidplatten 1061. 


Schädelschüsse. Epilepsie nach 
56. 

—, geschlossene Behandlung 
197. 

—, Weichteilplastik bei 220. 

—, Behandlung mit Verweiltam- 
pon und primärer Hautnaht 
1005. 

Schädelverletzung, epileptischer 
Anfall als Frühsymptom 220. 

—, objektives Symptom nach 
138. 

—, Lumbalpunktion bei Beur¬ 
teilung 1005. 

Schlaftrypanosnma 585. 

Schambein beim Weibe, Tuber¬ 
kulose 669. 

Scharlach, SerumthernpE 197. 

—, Auslöschphänomen b i 1429. 
1417. 

Scharlachempfänglichkeit 613. 

Scharlachfrage, zur 1319. 1341. 

S'haHachneph-it s 1395. 

Scharlach phänornen, Rumpel- 

Leedesches 1275. 

Schauta, Fr. f 246. 

Scheide, künstliche 336, aus 
Dünndarm 336. 533. 

—, Narbenkrebs 780. 

—, Ventrifixur 1205. 

Scheidenatresie, s. Atresia. 

Scheintod, Fall 1277. 

—. Morphinvergiftung und 1415. 

Scheintote, Bewegen des Kör¬ 
pers zur Wiederbelebung 974. 
1112. 

Scheitel- und Stirnbein, Fall von 
metastatischen multiplen Tu¬ 
moren 256. 

Schenkelhals, koilförmige Osteo¬ 
tomie 53. 

Sehenkelhalsbruch 1005. 

, juveniler 480. 

—. Behandlung 308. 

Schiebehülsen bei Amputationen 
784. 

Schilddrüse, primäre Sarkome 
363. 

Schilddrüseninsuffizienz. Be¬ 
handlung der Herzdilatation 
bei 1259. 

Schizophrenie, Entstehung des 
„Beeinflussiingsapparats“ in 
der 531. 

— im Lichte der Assoziations¬ 
und Aktionspsychologie 610. j 

Schläfenbein, röntgenologische j 
Darstellung 1002. 

Schläfenlappenabszeß, otogener 
138. 

Schlnfkraukheitsforschung, Er¬ 
gebnisse der deutschen 729. 

Schlafmittel, experimentelle Ge¬ 
wöhnung 162. 

—. Nebenwirkungen einiger | 
neuerer 1148. 

— in der Kinderheilkunde 278. 

Schlafzustände. periodische — 

bei einem Gehirntumorkran- | 
ken 196. 

Schlangenbiß, Fall 1111. 

Schlangengift, proteolytische 
Wirkung 1394. 4 

Schlattersche Krankheit 725. 

— — oder Rachitis tarda 
144(5. 

Schlingmuskelkrämpfe, rhythmi¬ 
sche 30. 

Schlottergelenke, durch Knochen¬ 
defekte bedingte 280. 669. 

—, operative Behandlung 332. 

—, orthopädische Versorgung 

nach Resektion 445. 

Schluckreflex, Auslösung vom 
Auge aus 1148. 

Schlüsselbein, totale Luxation 
725. 

Schlüsselbeinbrüche. Behand¬ 
lung 611. 

Schlüsselbeinschere 1284. 

Sehlundring, das Lymphgewebe ] 
des Waldeyerschen — als Ur- i 


sache von Temperatursteige- 
rungen 1035. 

Schlußdesinfektion, Wirkung 
846. 

Schmerz in der Gynäkologie 87. 
1205. 

Schmiermittel, gesundheits¬ 
schädliche 1428. 

Schmierseifen Verät zungen, ab¬ 
sichtliche 556. 

Schnellverband 83. 

•Schnürfurchen der Unterschen¬ 
kel, Fälle von 477. 

Schreckpsychosen 163. 

Schreibstifthalter für den Unter¬ 
armstumpf 1005. 

Schrumpfniere, Arteriosklerose 
und Blutdruck 698. 

—, Pathogenesis der nephroti¬ 
schen 721. 

Schularzt, neue Ziele des 334. 

— und Berufsberatung 894. 

-—, Beteiligung bei der Berufs¬ 
wahlberatung und Auswahl 
der Begabten 777. 

—. Begutachtung der Tages¬ 
beleuchtung und Lüftung 
durch den 950. 

Schule, körperliche Erziehung 
und, von Doernberger 334. 

—, die hohe — für Aerzte und 
Kranke, von Nassauer 609. 

—, ärztliche Fürsorge und Be¬ 
obachtungen in der 1036. 

— und Influenzaausbreitung 
724. 

Schulentlassene, ungenügende 
Fü r sorgo für 1036. 

Schulkinder. Beurteilung des 
körperlichen Zustandes nach 
einheitlichen Gesichtspunkten 
894. 

—, Ernährungskoeffizient der 
Antwerpener 308. 

—, Körpermaße Münchener 980. 

—, Körperhaltung während der 
Schreibpause 1228. 

Schulkindergarten 782. 

Schulpsychologie 777. 

Schulter, schnapppnde 443. 1204. 

—, Behandlung des Schlotter¬ 
gelenks 951. 

Schulteraufnahmen, axiale 1047. 

Schultergelenke, orthopädische 
Versorgung nach Resektion 
614. 

—, Mobilisation versteifter — 
und Nachbehandlung mit 
Schalengipsverband in hoher 
Abduktion 669. 

—. fibröse Ankylose 1432. 

Schulterhochstaiid, angeborener 
164. 

Schulterlagen. Uterusruptur bei 
333. 

Schulterluxation, Behandlung 
habitueller 951. 

—, operative Fesselung des Ober- 
armkopfes zur Verhütung der 
habituellen 1005. 

Schnitze-,Jena f 636. 

Schußaneurvsmen. arteriovenöse 
164. 

Sehußfisteln 275. 

Schiißfrakturen, Behandlung im 
Felde 555. 

Sch u ßneur itis, Beha nd I ung du rch 
Nervenausschaltnng mittels 
Diirchfrierung 83. 138. 

Schußverletzungen, frühe Sekun- 
därnaht nach 275. 

—, primäre Wundnaht und früh¬ 
zeitiger sekundärer Wund- 
schluß bei 220. 668. 

—, Früh naht bei ausgeschnitte¬ 
nen 1005. 

—, Infektion 163. 

—, onaerobe Infektion 1203. 

Schusterbrust 1314. 

Schutzimpfung, unabgestimmte 
708. 

Schutzpockenlymphe, Keimfrei¬ 


machung mittels ^fgenr oth- 
scher Chinoalkaloide U02. 

Schwabacher-preis 24. 

Schwachsichtigkeit, Korrektion 
durch Fernrohrbrillen und 
Fernrohrlupen,von R a e f 1 e r 
699. 

Schwachsinn, Ursachen 1445. 

Schwalbe-Stiftung 440. 

Schwangere, Fürsorgestellen für 
334. 

—, Magensekretion bei 669. 

—, Schicksal herz-, lurtgen- und 
nierenkranker 949. 

Schwangerschaft und Duuer- 
klonus 1320. 

—, Diabetes und 420. 

—, Endocarditis recurrens lind 
1227. 

—, Dysfunktion endokriner Drli ■ 
sen in der 837. 

—, Entstehung extrauteriner 
1173. 

— und Grippe 109. 165. 612. 755. 
1227. 1328. 

—, Grippepneumonie und 534. 

—, Herzfehler und 336. 556.1091. 

—, Kalkstoffwechsel bei 826. 

—, ungewöhnliche Komplikation 
1261. 

—, Netzhautablösung bei 612. 

—, Obtorationsileus 669. 

— nach Intcrpositio Uteri vesico- 
vaginalis 336. 

—, Unterbrechung s. Abort. 

Schwangerschaften, Kriegs- 28. 

Schwangeischaftsenzephalitis 

1427. 

Schwangerschaftserbrechen s. 
Hyperomesis. 

Schwanger schaf tsmyditis 1427. 

Schwangerschaftsniere, Genese 
der Symptome 420. 

— und Kriegsnephritis 500. 

—, Behandlung 109. 

Schwangerschaftsreaktion, Kott- 

mannsche 388. 

Schwangerschaftsserum 499. 

Schwangerschaftstoxikose des 
Nervensystems 1227. 

Schwarz- oder Weißbrot? 947. 

Schwarzwässerfieber, Behand¬ 
lung 1149. 

—, Bluttransfusion bei 387. 

—. Theo'ie 1446. 

Schwefelwasserstoffbestimmung 
im Abwasser 1060. 

Schweflige Säure gegen Unge¬ 
ziefer 222. 

Schweinerotlauf beim Menschen 
724. 

Schweißsekretion.lokalerWftnne- 
reiz und 1115. 

Schwcllenwertperkussion bei 
kindlicher Bronchialdrüsen tu¬ 
berkulöse 1397. 

Schwerhörige, Mißtrauen und 
Verfolgungswahn der 166. 

Schwerhörigenschulen 500. 

Schwerhörigkeit, anatomisches 
Substrat der Alters- 392. 

Schwester, die deutsche — in 
Sibirien, von v.Walsleben 
1006. 

Seborrhoea capillitii, Behand¬ 
lung 366. 

Sectio suprapubica 1205. 

Sedimente, Aufhebung von Zen- 
trifugaten und Färbung 195. 

Sehbahnen des Gehirns, Ver¬ 
letzungen. von W i 1 b r a n d 
und Saenger 52. 

—, Pathologie 221. 

Sehnenplastik 276. 

Sehnenscheidenpflegmone bei 
Syringomyelie 107. 

Sehnentransplantation beiSch uß- 
verletzungen peripherischer 
Nerven 52. 

-Radinli8lähmung 1009. 

Sehnerv, Mißbildungen am Ein¬ 
tritt 1374. 
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Sehnerv. Drusen am Kopfe 1374. 

Sehnervenfasern, Gesichtsfeld 
und Verlauf der 556. 

Sehnervenscheidentrepanation 

333. 

Sehnervenstamm in der Netz¬ 
haut, Versorgungsgebiete der 
Nervenfasern des 952. 

Sehschärfe im Halbdunkel 949. 

Sehstörungen nach Blutverlusten 
308. 

Sehstrahlung, Störungen des 
Raumsinnes der Netzhaut 
oder der optischen Lokalisa¬ 
tion bei Herderkrankungen 
im Gebiete der 531. 

S?kal« forschung, neue Ergeb¬ 
nisse 1370. 

Sekretion, innere 667. 

— •, Fortschritte in der Lehre von 
der inneren 1008. 

— , innere — und Gesamtstoff¬ 
umsatz des wachsenden Orga¬ 
nismus 305. 

-— .-und Gynäkologie 1371. 

Sektionskurs, von Fischer 
1169. 

S» lbstb'sihädigungen bei Psy¬ 
chosen 1374. 

Selbstmörder, bemerkenswerter 
Befund bei einem 551. 

Selbstverstümmlung eines trau¬ 
matischen Hysterikers 1340. 

Senföl in Bolus alba statt Senf¬ 
wickel und Schmierseifenein¬ 
reibungen 466. 

Sennesblätter, Palthö- 666. 

Sepsis, Formen der durch Tuber¬ 
kelbazillen verursachten 52. 

— lenta 249. 

Sequestrotomie 1172. 

Serumbehandlung, spezifische 
oder nichtspezifische? 783. 

Sernmexanthem und Nirvanol- 
exanthem 603. 

Serumkrankheit nach Magnesi¬ 
umsulfatinjektionen 1033. 

-Rinderserum 1258. 

Seuchenbekämpfung 588. 

— ; organisatorische Maßnahmen 
11 . 


Situs viscerum inversus 335. 
1037. 

Sitzsteck bei doppelseitiger Ober¬ 
schenkelamputation «98. 
Skabies, Schnellkur gegen 28. 

—, Skaben bei 277. 
Sknpularkrachen, Fall 557. 
Skeletterkrankungen im Kriege 
473. 

Skelettschädigung, Röntgenbe¬ 
funde bei alimentärer 866. 
Skelettsystem, Hungererkran¬ 
kungen 922. 

Sklera, Erkrankungen 277. 
Skleralriß 1261. 

Sklerodaktylie mit Raynaud¬ 
sehen Symptomen 1344. 
Sklerodermie, Aetiologie 107. 

— und Erkrankungen der endo¬ 
krinen Drüsen 1829. 

— beim Säugling 850. 
Sklerompatienten, Schicksal der 

ostpreußischen 980. 
Skleroplastik 728. 

Sklerose, künstliche 56. 

—, multiple 697. 983. 

—, Zustandsbild der multiplen 
— bei Malaria tropica 219. 

—, Spirochäten bei ' multipler 
536. 

Skoliose, postpleuritische 611. 
Skopoliawurzel 779. 

—, Vergiftungen durch 1313. 
Skn-but 1395. von Aschoff und 
Koch 1201. 

— im Felde 185. 

•— unter unseren Kriegsgefange¬ 
nen in Rußland 331. 

—, zur Infektiosität 610. 

—, chirurgische Folgezustände 
979. 

— der Kinder, Infekte heim 
1318. 

Skrophuloderma, Therapie 478. 
Sohlenstreckverband bei Frak¬ 
turen der unteren Exträmität 
197. 

Solarson bei Lungentuberkulose 

74. 

Solbadekuren für Schulkinder 
894. 


Spina bifida occulta, Kontraindi¬ 
kation gegen Lumbalanästhesie 
1226. 

Spinale Prozesse, Differential- 
diagnoso lokalisierter 330. 

Spirochäten der Mundhöhle 923. 

— im Zervikalkanal und Colpitis 
emphysematosa 139. 

— und Antiluctika 1396. 

Spirochätenhaltiges Material, 

Versandrnethoden 1115. 

Spirochätennachweis in Para- 
lvtikergehirnen nach J ah ne 1 
816. 

Spirochätenuntersuchung, Praxis 
1148. 

Splanchnikusanästhesie 1126. 

— bei chirurgischen Eingriffen 
und schmerzhaften Affektio¬ 
nen in der Bauchhöhle 1172. 
1375. 

Splenektomie wegen Wander- 
milz 979. 

—, milzähnliche Tumoren in der 
Bauchhöhle nach 83. 

Splenomegalie, Milzexstirpat ion 
bei 1340. 

Spondylitis deformans. Arson- 
valisation bei 107. 

— — bei Paratyphus A 107. 

— dorsalis. Symptomatologie 
331. 

—, Behandlung nach Albee 
442. 982. 

Spondylosyndesmie 387. 

Spontanfrakturen bei Adoleszen¬ 
ten 836. 

Spontannneumothorux «69. 978. 

— bei Pneumonie 1147. 

Sprache und Kinn 25. 

—, sensomotorischer Assozia- 
tionsbogen irn zentralen Me¬ 
chanismus 1202. 

Sprachstörungen 1034. 

—, kindliche 222. 392. 

— bei Epilepsie 1090. 

Sprnchverrnögen, Teste zur Prü¬ 
fung 1202. 

Sprengstoff, Vergiftungen mit 
einem 364. 

Spuman in der gynäkologischen 


— , neue Wege 645. 671. 701. 
727. 

Sexualethik 334, von Timer¬ 
ding 1001. 

Sexualleben im Säuglings- und 
Kindesalter 1318. 

Sexuologie, gegenwärtige Pro¬ 
bleme und Ziele 1140. 

Sexualwissenschaft, Institut 696. 

Sexuelle Verhältnisse in kleinen 
Heimatgarnisonen 700. 

Shanghai, Schicksal der deut¬ 
schen Medizinschule für Chi • 
nesen in 1421. 

Shokgifte, Wirkung 784. 

Siebbeinzellen, latente Entzün¬ 
dung 534. 

Silbersalvarsan 160. 841. 516. 
585. 987. 1006. 1368. 

—, Wirkung auf die Kaninchen¬ 
syphilis 481. 

— bei syphilidogenen Geistes¬ 
krankheiten 484. 

— -Nervenlues 980. 

—, Nebenwirkungen 1298. 1326. 

— , schwere Erscheinungen nach 
500. 

—. Neurorezidive nach 1284. 

Silbersalvarsannatrium 355. 756. 
1170. 1230. 1284. 1440. von 
Vogl 1425. 

— und Wa.R. 1150. 

Simulation 950. 

— von Ohrenkrankheiten, von 
Koch 1396. 

— psychischer Krankheitszu¬ 
stände 1174. 

Simulationsfrage, zur 95. 112. 

Singultus, Luminal bei 610. 

Sinusarrhythmie 442. 

Sittenpolizei, Neuordnung 825. 


Soldatenkrankheiten durch Er¬ 
nährungsfehler 28. 

Sozialärzt liehe Staatsfürsorge 
868 . 

Sozialärztliches Praktikum, von 
Gottstnin und Tugend¬ 
reich 28. 

Sozialhygienische Zukunftsauf- 
gaben 451. 

Sozialisierung der Aerzteschaft 

77. 

— des Heilwesens 1448. 

— — Wohnungswesens 1448. 

Sozialversicherung und Woh¬ 
nungsfürsorge, Ausbau, von 
Düttmann 198. 

—. zur Umgestaltung 1397. 

Spätapoplexie, traumatische924. 

Spätmeningitis nach Trauma 387. 

Spätrachitis, gehäuftes Auftreten 

866 . 

—, Häufung von Spontanfrak¬ 
turen durch 810. 

Spanische Krankheit s. Grippe. 

Spasmalgin 779. 

Spechtschlagrhythmus bei sch we.- 
ren Grippekranken 796. 

Speichel. Abläufen durch die 
Nase 436. 

Speicheldrüsen, Verdickung hei 
Kriegsteilnehmern 1141. 

Speichenbruch am Handgelenk¬ 
ende, Schiene für 165. 

Speisewege, Schußverletzungen 
am Halse 275. 

Spekulum, seihst haltendes 311. 

Spermatozystitis, tuberkulös- 
bazilläre 81. 

Sphinkterenplastlk 611. 

Sphygmovolumetrie an Herz¬ 
kranken 891. 


Praxis 1427. 

Stanken, Gartenstadt 1262. 

St. Louis. Brief aus 1252. 

Standespflichten, neue 54. 

Staphar 1042. 

Staphylokokkenerkrankungen u. 
übermangansaures Kali 1171. 

Starkstromverletzung, Fall, von 

Grobe 106. 

Statistik nach dem Kriege 222. 

Status thyrnicn-lymphaticus und 
optische intrakranielle Pro- 
sesse 587. 

-Selbstmord von Sol¬ 
daten 1092. 

Stauung, Thiessche rhvthmische 
1007. 

Stauungspapille, Thrombose der 
Zentralarterie und 812. 

Sterkeeschosse.I,a' r eb'’st immun g 
und Operation 418.1003.1035. 

Steigbügelmethode als Ersatz für 
Reamputation 97. 

Steinkohlenbergbau. Arbeitszeit 
im 1103. 

Sterblichkeitsziffer in Rayern 80. 

Stereolupe. Demonstrationen mit 
1007. 

Stereomikroskopie des Kammer¬ 
winkels 837. 

Sterilisierung der Frau bei Lun¬ 
gen- und Larynxtuberkulose 
948. 

-engem Becken 1372. 

-aus pugpnetischer und 

sozinlpr Indikation 1227. 

Stich- oder Kutanreaktion 217. 

Stickstoff, Folgen der Retention 
von abiuretem 262. 

St ickst offbest immung. kolori- 

metrische 417. 


Stierlinsymptom bei Ileozökal- 
tuberkulose 163. 

Stillende, Nährwertbedarf der 
1320. 

Stillsche Krankheit, Fall 279. 

Stimmbandlähmung, wechselnde 
108. 

Stimme und ihre Hygiene, von 
Gerber 28. 

Stimmlippenschädigungeu nach 
Kropfoperation 1344. 

Stimmregister 251. 

| —, experimentelle Untersu¬ 
chungen 312. 

Stimm- und Sprachstörungen bei 
Soldaten, von Seifert 110. 

j Stirnhirn, Granatsplitter im 144. 

Stirnhöhle, osteoplastische Me¬ 
thode zur Eröffnung 948. 

—, Gefahren der Sondierung und 
Ausspülung 1206. 

Stirnhöhleneiterungen, Fälle 
224. 

Stirnhöhlengehirnschüsse 197. 

Stirnhöhlenosteom, Fall 254. 

Stirntumoren 255. 

Stoffwechsel der nervösen Zen¬ 
tralorgane 25. 

— und Ovarium 867. 

Stoffwechselkrankheiten, Aetio¬ 
logie und Behandlung 1259. 

Stollenblase 107. 

Strahlentherapeutische Erfah¬ 
rungen der Züricher Frauen¬ 
klinik 1227. 

St rah lent herapie, physikalische 
und biologische Grundlagen, 
von Krönig und Friedrich 
553. 

—. Einfluß des Dosimeterver- 
fahrens auf Beantwortung bio¬ 
logischer Fragen 310. 

— der Epilepsie 2«7. 

— gynäkologischer Erkrankun¬ 
gen 276. 

— bei Glioma retinae 278. 

— nach der Operation, vorbeu¬ 
gende 1284. 

| — der Polyzythämie 364. 

— und Krebsheilungsproblem 
1003. 

— der Tuberkulose 1314. 

! — des Uteruskarzinoms 332. 

Strahlentiefentherapie 223. 

Strahlung, neue Art 195. 

I Streptokokken, Unterscheidung 
pathogener und nicht patho¬ 
gener 1201. 

Streptothricheen 1096. 

Streptothrixabszeß 1061. 

StromstAß >, Wirkung auf reiz¬ 
bare G bilde 1425. 

Strophanthin 306. 

Strophanthinbehandlung des 
Herzens 835. 

Strophanthustinkturen, pharma¬ 
kologische Wertbestimmung 
553. 

Struma der weißen Ratte, von 
Langhans und Wegelin 
1313. 

—, Ursache der •— mit Berück¬ 
sichtigung der Verhältnisse in 
Württemberg 921. 

—, diagnostisches Merkmal der 
malignen 867. 1172. 

—, rezidivierte intralaryngeale 
442. 

—, Veränderungen des Larynx 
und der Trachea bei gutartiger 
1400. 

— intrathoracica 809. 

— apoplectica 1061. 

—, Operation bei eingeführtem 
Tracheoskop 643. 

Strumametastasen, multiple 442. 

Strumitis 867. 

Strychnin bei Kreislaufschwäche 
1*170. 

! Studiengesellschaft für soziale 

▼ Folgen des Krieges in Kopen¬ 
hagen, Berichte 1142. 
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Studienreform 588. 

Studierende, Reform der prak¬ 
tischen Ausbildung 366. 
Studium und Prüfungswesen, zur 
Neuordnung des medizini¬ 
schen, von Fischer 924. 
Stühle s. Fäzes. 

Stümpfe s.Amputationsstümpfe. 
Stützapparat 979. 

Stummheit, hysterische 921. 
Stumpfelend, Bekämpfung 533. 
Stumpfgymnastik 109. 
Stumpfplastik, Krukenbergs 780. 
Styptysat 106. 

— bei profusen Menses 355. 
Subduralabsz ‘sse, Lumbalpunk¬ 
tut b-i 1395. 

Subkutin, lokale Anästhesie mit 

1440. 

Sublimatinjektiun, Quecksilber¬ 
vergiftung nach antivariköser 
45. 

Sublimatniere, Stadien 217. 
Subokzipitalstich 109. 

— bei Hirntumoren 164. 
Subpektoralis-Phlegmone 780. 
Suggestibilität, psychogene Re¬ 
aktion und hysterischer Cha¬ 
rakter 82. 

Suggestion, Hypnose und Tele¬ 
pathie 132. 1343. 

Suggestiv nark ose 1059. 1259. 
SulfoxylatsalVarsan 17. 
Suprarenin, Wundbehandlung 
mit 866. 

Sycosis barbae 927. 

Svm path ikusreizun g, hal bseitige 
1344. 

Sympathikusschädigung bei 
Hals- und Brustschüssen 197. 
Symphysenexostosen, Abmeiße- 
' hing von — beim Kaiserschnitt 
1316. 

Symphyseotomie, subkutane — 
bei Erstgebärenden 755. 
Synovia bei akuten Gelenkent¬ 
zündungen 665. 

Syphilis, derzeitiger Stand der 
Lehre von der Pathologie und 
Therapie, von Kyrie 949. 

. Einfluß von interkurrenten 
Krankheiten und durch intra- 
glutäale Milchinjektionen her- 
vorgerufenen Fieherzuständen 
auf den Verlauf von Stück¬ 
gold 893. 

und Auge, von Igershei iner 
1092. 

. Störungen der Augenbewe- 
gungpn bei 1263. 

. ortliotischP Albuminurie bei 
587. 

. zur Biologie 150. 
im Sekundärstadium, Ver¬ 
halten des Blutes bei 1118. 
par conception oder d’emblöe 
1340. 

. außergeschlechtliche Anstek- 
kung, Dienstbeschädigung534. 
- und Glaukom 1228. 

-, klinische Grundlagen der la¬ 
tenten und okkulten 144. 

—. Infektiosität der latenten 
1189. 

-, Frühdiagnose 838. 

. mikroskopische Frühdia¬ 
gnose 625. 

. Sicherungen der biologischen 
Frühdiagnose 985. 

, serologische Diagnostik 82. 
—, zur Theorie und Methodik 
der serologischen Diagnostik 
178. 

. Fortschritte in der Serodia¬ 
gnostik 279. 309. 

, Serumreaktionen bei 1116. 

-. Serodiagnose mittels derAus- 
flockungsreaktion. Bedeutung 
für Prognose und Therapie der 
1178. 

—, Reaktionen nach Me in icke 
und nach Sachs-Georgi 86. 


181. 323. 386. 499. 579. 612. 
660. 669. 946. 1006. 1022. 
1036. 1394. 1445. 

Syphilis,, Wa.R. und Reakt ionen 
von Sachs-Georgi 579. 

—, kann die Sachs-Georgi- und 
Meinecke-Reaktion die Wa.R. 
in jedem Fall ersetzen? 1273. 

—, Bedeutung der Drüsenpunk¬ 
tion für die Früherkennung 
574. 

—, drei Fälle extragenitaler In¬ 
fektion 308. 

—, die Erkrankungen des N. oc- 
tavus im Frühstadium 1396. 

— des Magens 1285. 1425. 

—. Magenerkrnnkungen bei 
1004. 

— der Prostata 84. 

— und Schwangerschaftsunter¬ 
brechung 1261. 

—, Trypanosomiasis und 249. 

' —, pathologisch - anatomische 
Veränderungen des Zentral¬ 
nervensystems bei 86. 

—. Einfluß hoher Körpertempe¬ 
raturen auf die Spirochäten 
und Krankheitserscheinungen 

, 483. 

j —, Konservierung und Versen¬ 
dung von spirochätenhaltigem 
Reizserum in Kapillarröhr¬ 
chen zwecks Frühdiagnose 890. 

—, Salvarsanprophylaxe 1173. 

— congenita, isolierte reflektori¬ 
sche Pupillenstarre bei 198. 

-in (fer Außenpflege 1397. 

-Intens im späten Kindes¬ 
alter 924. 

— latons, Infektiosität und 
praktische Bedeutung für die 
Irrenpflege 878. 

—•. Säuglings- 1397.1 

Syphilisbehandlung, zur Ge¬ 
schichte 1208. 

—, Kriegserfahrungen in der 
1006. 

—, abortive 1054. 

—kombinierte Abortiv- 252. 

—, Abortivheilung durch zwei 
bis drei Neosalvarsaninjektio- 
nen 1092. 

—, Frühbehandlung 854. 

— des Zentralnervensystems. 
Neosalvarsan bei 866. 

I — mit Novasurol 388. 

— mit Salvarsan und Silber- 
■salvarsannatrium s. d. 

-Salvarsan-Quecksilber1228. 

--S"lfoxylatsal- arsau 17. 

; Syphilitische Kinder, Schicksal 
und Mortalität ausgiebig be¬ 
handelter 893. 

Syringomyelie, Fall 392. 

—, Sehnenscheidenphlegmone 
bei 107. 

Syzygiologie. klinische, von 
Kraus 641. 


T. 

Tabes der Kriegsteilnehmer und 
ihre militärische Begutach¬ 
tung, von Boas 1036. 

—, juvenile 1320. 

—, viszerale Analgesie bei 1 29. 
—. psychische Störungen bei 
1058." 

—. Trauma und 110. 670. 

—, Wirbelsä ulenbruch bei 222. 
—, Therapie 1321. 

—, spezifische Behandlung 29. 
755. 

i —. operative B^handluna der 
M'ktionsstörungen bei 1427. 

| Taboparalyse, kombiniert mit 
multipler Sklerose 983. 

| Tachykardie, orthotische 1058. 

' —. lange Hetznerven und Elei.ro- 
kanliogrammbei pa iixyt-nmli r 
1394. 


Tamponade, nicht entfettete 
Watte zur 532. 

Tarsalia und Fußverletzungen 
1150. 

Tursometakarpalgelenk, Luxa¬ 
tion im ersten 555. 

Taubheit. Beseitigung funktio¬ 
neller 166. 

— und Taubstummheit, Hei¬ 
lungen psychogener 10. 

Taubstummheit, hysterische921. 

— im Regierungsbezirk Malmö- 
hus 334. 

Taucher, Absturzerkrankung 82. 
477. 

Tebelon, Indikationsgebiet 8U9. 

—- bei Staphylokokken- und 
St rept okokken in fekt ionen 809. 

— — kindlicher Tuberkulose 
781. 1173. 

—. Gonorrhoe 1446. 

Tebezin beim tuberkulösen Lym- I 
phom 26. 

Telepathie, Suggestion, Hypnose 
1343. 

Te mper atur st e igeru nge n beim 
Neugeborenen 536. 756. 

Tendovaginitis, Histologie der 
chronischen nicht tuberkulö¬ 
sen 217. 

Tennisleg 533. 

Tenosin in der Gynäkologie 825. 

— ein Sekaleersatz? 946. 

Tenotomic, keine quere — mehr 

533. 

— oder Nervenoperation an der 
unteren Extremität 979. 

; Tentoriumrisse bei Neugebore¬ 
nen 333. 

! Terminologie. Roths 'klinische 
1337. 

Terpene Heilwirkung in der ' 
Chirurgie 163. 

Terpentininjektionen bei chir¬ 
urgischen Erkrankungen 780. 

— _ entzündlichen Adnex¬ 
tumoren 555. 

-— — Gonorrhoe 74. 

Terpentinöl beiTriehophytie und 
Furunkulose 110. 

Terpentinphlegmone 892. 

Test bei Untersuchung initial¬ 
paralytischer Kranker 854. 

Tetanie, sensible und sensorische 
1058. 

—, Blutkalkgehalt bei Kindern 
mit 670. 1 ? fc* 

—, Ergotismus und 587. 

—. Frühlingsgipfel 1339. 1375. 

—, Hungerosteomalazie und 442. 

— bei Pylorusstenose 810. 

—. Behandlung postoperativer 
531. r 

—. Dauerheilung postoperativer 
— durch homoioplastische 
Epithelkörpertransplantat ion 
164. 

—. Epiüv'lkörpevvevpflarzung 
bü operativer 1427. 

Tetanus 1059. 

— und seine Behandlung 367. 

-—. zwei geheilte Fälle 578. 

—, Kriegserfahrungen 1069. 

—. lokales Rezidiv durch Nar- 
benexzisinn geheilt 935. 

— mit tödlichem Ausgang 251. 

—. Gibbusbildung beim 27.1002. 

—, Kyphoskoliose nach 27. 

-—, außergewöhnliches Auftreten 
365. 

—. tödlich verlaufener Fall und 
Tetanusserum Wirkung 275. 

—, Behandlung 52. 367. 

—. kombinierte subduralo und 
intraspinale Serumeinsprit¬ 
zung bei 467. 

—, Novokain bei 724. 

T tanusmuskelstarre, Wesen der 
lokalen 1393. 

Tetanussera meinspritzungen. 
Nierenblutungpri im anaphy- 

I laktischen Shock nach 387. 


Tetanusseruiiigewi/iRt'^ / 370 . 

Teuerungskost, von Htndhede 
977. 

Thalassotherapie, Greisenalter 
und 890. 

Therapie, Handbuch der gesam¬ 
ten,von Penzoldt undStin- 
tzing 273. 

Thermopräzipitinreaktion bei 
Pneumokokken in fekt ione 11 

1119. 

Thomassehlaekenmühlen, Ge¬ 
sundheitsverhältnisse in 278. 

Thorax, Mißbildung 1339. 

—. Einziehurgb iBaitdow 1373. 

Thoraxabszesse und -fisteln, tu¬ 
berkulöse 220. 

Thoraxenge, Klinik der rachiti¬ 
schen 1208. 

Thoraxfisteln, metastatisclie 
Hirnabszesse nach 442. 

Thoraxmißbildungen als Kon¬ 
stitutionsanomalien 554. 

Thoraxverlet zungen im Kriege 
725. 

Thorax wand Perforation, schwe¬ 
rer Verschluß einer 83. 

Thrombopenie, Falle 144. 558. 

Thrombose und Embolie nach 
Kriegsverletzungen und Ope¬ 
rationen 108. 

Thrombozyten. Fixation 977. 

Thymolspiritus. Desinfektion 
mit 891. 

Thymustod 1337. 

Thyreoidea, zur chemischen Bio¬ 
logie 709. 

Thyreoidismus und Morbus Ba¬ 
sedow» als eine Form der 
traumatischen Neurose 1004. 

Thyreoiditis acuta suppurativa 
1171. 

Tibia, Spontanfraktur bei Ado¬ 
leszenten 866. 

—. eigenartige Erkrankungl28T. 

Tiefatmungsprüfung, Frequenz¬ 
nusschlag bei 889. 

Tiefenthermometrie 1425. 

Tieflandsonne und Quarzlampe, 
simultane Bestrahlung mit 7o4. 

Tierillusion als Grundlage einer 
isolierten fixen Wahnidee 723. 

Tintenstiftverletzungen 1260. 
1344. 

Tod, plötzlicher— ohne ersicht¬ 
lichen Grund 1372, 

Todesfälle, plötzliche 363, hei 
Kriegsteilnehmern, von Ren¬ 
ner 670. 

Todesursachenstatistik in Preu¬ 
ßen, Reform 950. 

Tonometer, Korrektur am Reck- 
linghausenschen 994. 

Tonsillektomie 868. 1035. 

-— und ihre Erfolge an der'Hei¬ 
delberger Klinik, von Wäch¬ 
ter 53. 

—, Hineinwachsen adenoiden 
Gewebes in die Gaumenman¬ 
delnischen nach 612. 

—, Wundtamponade nach 500 

—, Blutungen nach 923. 

— und Thymustod 812. 

—, Lungenabszrß nach 1396. 

Tonsillen und ihre Beziehungen 
zu Allgemeinerkrankungen 
697. 

— als Eingangspforte von In¬ 
fektionen 1175. 

—, Blutungen nach Ausschälung 
1203. 

Torticollis spastica, operative 
Behandlung 237. 

Tote des Jahres 1919: 

Adolphi, Prof. Dr. (Königs¬ 
berg) 664. 

Amann. Prof. Dr. (München) 
1256. 

Aronson, Prof. Dr. (Berlin) 
328. 

Becinsky. B.. Prof. Dr. 

(Berlin) 1392. 
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Tote des Jahres 1919: 

Bang, Prof. Dr. (Lund) 248. 
v. Bardeleben, Prof. Dr. 
(Jena) 24. 

Becker, Geh. Med.-Rat Dr. 
(Ostafrika) 48. 

Brieger, Geh. Med.-Rat Prof. 

Dr. (Berlin) 1224. 
Brückner, Ob.-A. Dr. (Ham¬ 
burg-Langenborn) 304. 
('appe|<-n, Dr. (Stavunger) 
1392. 

Chanteruesse, Prof. Dr. (Pa¬ 
ris) 416. 

Demuth, Dr. (Speyer) 80. 
Droysen, Prof. Dr. (Göt¬ 
tingen) 1336. 

Eiermann, San.-Rat Dr. 

(Frankfurt a. M.) 440. 
Engströru, Prof. Dr. (Hel- 
singfors) 1146. 

Fischer, Wirkl. Geh. Rat 
Prof. Dr. (Berlin) 832. 
Fischer, Geh. Med.-RatProf. 

Dr. (Berlin) 160. 

Flensburg, Doz. Dr. (Stock¬ 
holm) 552. 

Friberger, Prof. Dr. (Up¬ 
sala) 776. 

Gasser, Geh. Med.-Rai Prof. 

Dr. (Marburg) 472. 

Gerber, Geh. Med.-Rat Prof. 

Dr. (Königsberg) 1200. 
Goldammer, St.-A. Prof. 

Dr. (Berlin) 248. 

Grisson, Prof. Dr. (I-Iam- 
burg) 1088. 

Grunmach, Geh. Med.-Rat ! 

Prof. Dr. (Berlin) 920. 
Hagen, Hofrat Prof. Dr. 

(Frankfurt a. M.) 584. 
Hallopeau, Prof. Dr. (Pa¬ 
ris) 1224. 

Hannemanu, Priv.-Doz. Dr. 

(Greifswald) 1312. 
Hildebrand. Prof. Dr. 
(Lund) 1146. 

Hoffmann, Geh. Hofrat 
Prof. Dr. (Heidelberg) 1282. 
Hoffmann, Priv.-Doz. Dr. 

(München) 584. 

Jacobi, Prof. Dr.(New York) 
888 

Jaffä, Geh. San.-Rat Dr. j 
(Frankfurt a. M.) 104. 
Kleffel, Mar.-Gen.-A. a: D. 

Dr. (Berlin) 362. 
Kuoblauch, Geh. Med.-Rat 
Prof. Dr. (Frankfurt a. M.) 
1000. 

Kobert, Prof. Dr. (Rostock) 
48. 

Kocks, Prof. Dr. (Bonn) 362. 
J.evy, Geh. Med.-Rat Prof. | 
Dr. (Straßburfz) 216. 

Linde mann, San.-Rat Dr. I 
(Hannover) 80. 

Lindgren, Prof. Dr. (Lund) I 
1224. 

Luciani, Prof. Dr. (Rom) 
776. 

Malbranc, Prof. Dr. (Nea- ! 
pel) 640. 

Mayes, Geh. San.-Rat Dr. 
(Fürth) 640. 

Merkel, Geh. Med.-Rat Prof. 

Dr. (Göttingen) 664. 

Meyer, Prof. Dr. (Kopen¬ 
hagen) 362. 

Moeli. Geh. Ob.-Med.-Rat 
Prof. Dr. (Berlin) 1282. 
Mohr, Prof. Dr. (Halle) 48. 
Mucha. Hofrat Dr. (Wien) , 
1200 . 

Müller, Prof. Dr. (Graz) | 
752. 

Musehold, Geh. San.-Rat | 
Dr. (Berlin) 440. 

Nissl, Geh. Med.-Rat Prof. 

Dr. (München) 976. 
Oppenheim, Prof. Dr. (Ber- 1 
lin) 608. 


Pel, Prof. Dr. (Amsterdam) 
272. 

Pontippidan. Prof. Dr. (Ko¬ 
penhagen) 1424. 

Retzius, Prof. Dr. (Stock¬ 
holm) 888. 

Richter, Geh. San.-Rat Dr. 
(Berlin) 832. 

Röhmann, Prof. Dr. (Bres¬ 
lau) 752. 

Roth, Prof. Dr. (Wien) 776. 
Rovighi, Prof. Dr. (Bo¬ 
logna) 1256. 

Rüge, Prof. Dr. (Zürich) 160. 
Rupprecht, Geh. Med.-Rat 
Prof. Dr. (Dresden) 272. 
de Ruyter, Geh. San.-Rat 
Prof. Dr. (Berlin) 272. 
v. Saar, Prof. Dr (Inns¬ 
bruck) 48. 

Sehallmayer, Dr. (Mün¬ 
chen) 1282. 

Schauta, Hofral Prof. Dr. 
(Wien) 101. 

Schmidt, Dr. H. E. (Berlin) 
362. 

Schütz, Dr. (Wiesbadon)584. 
Schultze, Exz., Geh. Rat. 

Prof. Dr. (Jena) 498. 
Seemann, Geh. Med.-Rat u. 

Reg.-Rat Dr. (Danzig) 864. 
Senion, Prof. Dr. (München) 
104. 

Siegel, Geh. Med.-Rat Dr. 
(Leipzig) 752. 

Stein, Dr. (Stuttgart) 1224. 
Stricker, Dr. (Wien) 1282. 
Soein, Prof. Dr. (Lausanne) 
1000. 

Stierlin, Prof. Dr. (Mün¬ 
chen) 1368. 

Tamburini, Prof. Dr. (Rom) 
1168. 

Teich mann. Priv.-Doz. Dr. 

(Frankfurt a. M.) 808. 
Toeplitz, Geh. San.-Rat 
Dr. (Bretltu) 808. 

Tun mann, Prof. Dr. (Inns¬ 
bruck) 1114. 

Weber, Sir (London) 80. 
Werth, Prof. Dr. (Würzburg) 

48. 


Traubenzuckerinfusionen bei 
Herzkranken 1181. 

Traum, der, von S i 1 b e r e r 
1257. 

Trendelenburgisches Hüftsym- 
ptom, Ursachen und diagno¬ 
stische Bedeutung 979. 

Trichinclleninfektion, leichtere 
Falle 672. 

Trichinose 554. 

—, Epidemie 108. 

—, Polymyositis und 442. 

—, Präparate von 928. 

Trichocophalus disparbei Kriegs¬ 
teilnehmern 275. 

Trichomonaskolpitis 979. 

Trichophytie 221. 

—, Behandlung 110. 575. 612. 
781 1150 1372 

—, — mit Terpentinöl 110, 1372. 

— s. auch Bartflechte. 

Trikuspidalinsuffizienz, neues 

Symptom 1226. 

Trinkerheilanstalten undNerven- 
heilstätten 877. 

Trinkwasseruntersuchung, che¬ 
mische 140. 

Trixo-Creme 781. 

Trochanter minor, Abrißfruktur 
923. 

Trockengemüse 386. 

Trommelfellruptur, Therapie 140. 

Tropenärzte, Bedeutung der 
deutschen 395. 475. 

Trypaflavin 1057. 

— und augenpathogene Keime 
83. 

— in der chirurgischen Praxis 

267. 

— bei infizierten Wunden und 
eitrigen Prozessen 1091. 

-Infektionskrankheiten 797. 

Trypanosoma gainbiense, Chemie 
385. 

— rhodieuse und Trypanosoma 
brucei 921. 

Trypatiosomeninfektionen, Pro¬ 
vokation 1262. 

Trypanosomiasis und Syphilis 
249. 

Tubarabort mit Tubenruptur 
1205. 


stättenentlassene, Fürsorge¬ 
maßnahmen 222. 

Tuberkulose, künstlich" Beein¬ 
flussung der Allergi» b i 810. 

—, weißes Blutbild bei .386. 

—, zur Diagnostik 243. 

—, Entwicklungsformen 760. 

—, zur Epidemiologie 400. 

—, Gehirnanhang und 753. 

— bei Geisteskranken 610. 

—, Granulom und 665. 

— und Grippe 307. 442. 532. 
643. 1314. 

—, Gynäkologie und 1261. 

— und Karzinom 736. 858. 

— im Kindesalter 923. 

|-. pathologisi h-uurttomi- 

schcs Bild bei primärer Lun¬ 
gen- und primärer Danninfek¬ 
tion 670. 

— —, Wert der E«cherich- 
schen Stichreaktion für die 
Diagnostik 642. 

—, Abhängigkeit des Ablaufs 
beim Kinde von den Infek¬ 
tionsbedingungen der heredi¬ 
tären Belastung und Lokali¬ 
sation 420. 

—. Anstieg während des Krieges 
759. 

j —. Mortalität während des Krie¬ 
ges 1318. 

—. Beobachtungen am während 
dt's Krieges sezierten Material 
1283. 

—, Bekämpfung nach dem 
Kriege in Frankreich 1318. 

—, Lehrstühle für 670. 

— der Schleimhaut der oberen 
Luftwege, aktive progrediente 
502. 

I —, Pathologie und Therapie 392. 

! —, Porzellanindustrie und 1286. 

— und Psyche 1116. 

—, Röntgendiagno.se 760. 

—. Säuglings- 1230. 

—. künstliche Unterbrechung 
der Schwangerschaft bei 1205. 

i —, Sekundärorscheinungen 879. 

I —, Spezialabteilung für chirur¬ 
gische 868. 

—, Abgrenzung der Stadien 


Wette, Dr. (Heidelberg) 976. 
Wittkamp, Geh. San.-Rat 
Dr. (Herne) 776. 
Zschiesche, Geh. San.-Rat 
Dr. (Erfurt) 304. 

Totenstarre, Ausbleiben der post¬ 
mortalen Säurebildung im 
Muskel als Ursache der ver¬ 
schiedenen Intensität der 1257. 

Trachea, Resektion wegen Tra- 
cheomalazie 1152. 

Tracheo-Bronchialbaum, Studien 
am 945. 

Trachom, Aetiologic. 480. 

—, Provokation beiVerdacht 221. 

Tractus opticus, Schußver¬ 
letzungen 83. 

Tränendrüsen, hereditäre Ptosis 
der orbitalen 780. 

Träuendrüsengesch Wülste 1094. 

Tränenkanal, Druck beim 
Durchspritzen 1428. 

Tränensackblennorrhoe, West- 
scho Operation 277. 

Tränenwege, Röntgenuntersu¬ 
chung 53. 

—, Totisches Verfahren 814. 

Tränenwogeerkrankungen, Beur¬ 
teilung nach photographischen 
Aufnahmen 669. 

Trambahnfraktur des Oberarms 
1343. 

Transplantation, Vorbereitung 
des Empfangsbodens bei freier 
197. 532. 

Transvestitismus und Homo¬ 
sexualität 196. 

Traube und die Geschichte 
der experimentellen Patho¬ 
logie in Deutschland 385. 


Tubargravidität, Aetiologie 1261. 
—, Eigenbluttransfusion bei ge- i 
platzier 1035. 

Tuben, Fibromyomc 83. 

—, Ovulation und Implantation ; 

und Funktion der 332. 

—, Stieltorsion entzündeter 867. 
—, sterilisierende Operationen 
669. 

— für sterile Einspritzungen 51. [ 
Tuberkel, Histogenese 978. 
Tuberkelbazillen, zur Biologie j 

510. 

— im Harn. Nachweis 822. 

—, mikroskopischer Nachweis 
1201. 

—, Färbung mit Karbolfuchsin- j 
Chromsäure 468. 

—, Untersuchungen mit den i 
wasserlöslichen Bestandteilen 
778. 1 

Tuberkelformen, initiale 778. 
Tuberkulinbehandlung der Pleu¬ 
ritis exsudativa 1860. 


889. 

—, Trauma und 1202. 

—, diagnostische Tuberkulin- 
in.jektion bei der chirurgischen 
Kinder- 1262. 

—, Unterernährung und chirur¬ 
gische 876. 

—. Gesetzmäßigkeiten im Ver¬ 
laufe 1445. 

—. Entstehung nach gering- 
filzigen Verletzungen 1372. 

—. Spezialabteilung für chirur¬ 
gische 670. 

Behandlung: 

kieselsäurehaltige Heilmittel 
bei, von Kobert 50. 
Kieselsäure bei 779. 
intermittierende Antipyrese 
bei 754. 

Friedmanns Mittel hei, s. 

Tuberk u losem Ittel, 
mit lebenden avirulenten Ka li - 
blütertuherkiilosebazillen 
1258. 


Tuberkulindiagnostik 73. 

— im Kindesalter 28. 
Tuberkulinhautimpfung 473. 
Tuberkulinhyperthermie und Be¬ 
wegungshyperthermie 25. 

Tubprkulininjf’ktion, Häufigkeit 
der Herdreaktion nach 1370. 
Tuberkulinreaktion, intrakutane 
921. 

—, Verbesserung der perkuta- | 
nen 609. 

Tuberkulöse, Nahrungsmittelzu¬ 
weisungen an 359. 

— und Pockenschutzimpfung 

580. 

— Kriegsbeschädigte und Heil- | 


— Krysolgen 666. 

Proteinkörpertherapie 666. 

Strahlenbehandlung 1314. 

Röntgenstrahlen und 162. 

Beiträge zur spezifischen 642. 

Partialbehandlung nach 

Deycke-Much 1202. 

Partialantigene in der Be¬ 
handlung chirurgischer Tu¬ 
berkulose 724. 

Partigentherapie 499. 

Teb'lon bei kindlicher Tuber¬ 
kulose 781. 1173. 

der äußeren Tuberkulose 1339. 

Tuberkulosebekämpfung 588. 

812. 
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Tuberkulosebekämpfung' nach 
ilr m Kriege, Richtlinien, von 
Rau ko 1397. 

—, Ausbau 759. 

Tuberkulosefragen, Streitpunkte 
195. 

Tuberkulosefürsorge auf dem 
Lande 760. 

Tuborkulosefürsorgestellen, Auf¬ 
gaben nach dem Kriege 760. 

—, jährliche Berichterstattung 
760. 

—. Vollmachten für 760. 

Tuberkulosegesetz, norwegisches 
868. 

Tuberkuloseherde, Nachweis ak¬ 
tiver — durch intrakutane 
Eigonharnreaktion 722. 

Tuberkuloseinfektion, Beobach¬ 
tungen über 198. 

Tuberkulosemittel Friedmann 
51. 161. 250. 858. 1065. 1067. 
1116. 1124. 1198. 1199. 1202. 
1218, zur Abwehr in Sachen 
785. 1370. 

-, Art der Abgabe 888. 

-b -i einer Geniatltnberku- 

lose 1414. 

-- in der Orthopädie 1884. 

1415. 1438. 

— — bei Lungentuberkulose 
868. 1244. 1362. 

-Wirbelsäulentuberku¬ 
lose 779. 

— — — Nieren- und Blasen¬ 
tuberkulose 779. 

-, drei Fälle von Peritonitis 

tuberculosa, geheilt durch 
1173. 

—• —, Endergebnisse der Be¬ 
handlung 1193. 

Tuberkulosereaktion, praktische 
Bedeutung der negativen 305. 

Tuberkulosesanierung größerer 
Wohngemeinschaften 333. 

Tuberkulosestichreaktion und 
Fieberreaktion 1116. 

Tuberkuloseverdächtige Sputa, 
Färbung 530. 

Türkei, chirurgische Beobach¬ 
tungen 855. 

—, als beratender Hygieniker in 
der asiatischen 983. 

Tumor, intramedullärer 1093. 

Tumoren, zur Aetiölogie und 
Biologie 29. 

—, Herkunft 1265. 

—, multiple 1096. 

—, kombinierte Chemo- und 
Strahlentherapie bösartiger 
1370. 

Turmschädel, Differentialdia¬ 
gnose 1090. 

—, Pathogenese 305. 

Turnen, orthopädisches 1008. 

Typhus abdominalis s. Abdomi¬ 
naltyphus. 

—exanthem aticus s. Fleckfieber. 

Typhusbazillen, Blutuntersu- 
chung auf 52. 

— im Blute von Fünf tage fieber¬ 
kranken 346. 

— im Sputum 106. 

—, Petroläther- und Bolusver¬ 
fahren beim Nachweis 249. 

—, Abtötung im Kaninchen 249. 

— und Kolibakterien in Ge¬ 
mischen, Methode 7,ur Tren¬ 
nung 558. 

Typhus-, Koli- und Dysenterie¬ 
bazillengruppe, Differential¬ 
nährboden für 330. 

Typhusbazillenträger, chirur¬ 
gische Behandlung 109. 276. 

—, Zystinal bei 724. 

Typhusschutzgeimpfte, Gruber- 
Widal bei 891. 

Typhusschutzimpfung, nervös- 
psvchische Störungen nach 
1034. 

Tyrosinasen, Ausscheidung im 
Harn 488. 


U. 

Ueberdrucknarkoseapparat 643. 

Ueberempfindlichkeit gegen Me¬ 
dikamente 274. 

—, Methoden zur Verhütung 32. 

— und ihre Behandlung 105. 

—, Antikörper bei 1058. 

Ueberlebende Organe, Unter¬ 
suchung 273. 

Uebung als therapeutischer Fak¬ 
tor bei Motilitätsstörungen 
1370. 

Ulcera, Behandlung torpider 
1215. 

L T lcus corneae rodens 1095. 

-— cruris, hochgespannte Dämpfe 
bei 948. 

-, Dymd bei 1371. 

— Simplex perforatum des Dick¬ 
darms 1172. 

— duodeni 555. 699. 833. 1057. 

—• .— im Kindesalter 1006. 

-- bei Grippe 724. 

-Streitfragen 611. 

-, Bedeutung dorsaler und 

epigastrischerDruckpunkte für I 
die Diagnose 724. 

— —, Druckpunkte und ihre [ 
Objektivierung durch die er- | 
höhte Kontraktilität der Mus¬ 
kulatur 274. 

-, spastische Phänomene und 

typische Bulbusdeformität bei j 
218. 

— —, N ichweis okkulter Blu¬ 
tungen mittels der Duodcnal- 
sonde 1264. 

-, Entstehung des peptischen 

835. 

-, Therapie akuter Perfora¬ 
tion 533. 

-. Magenresektion bei 139. 

— molle und Primäraffekt 768. 

— pepticum und vegetatives 
Nervensystem 1004. 

-des persist ierenden Dotter¬ 
ganges 721. 

— — jejuni postoperativum, 
Ursachen 474. 

— oesophagi pepticum 587. 

— ventriculi 555. 099. 1057. 

— — nach Beobachtungen an 
der Medizinischen Klinik Jena, 
von Kroug 1284. 

-im Kindesalter 1006. 

-, zur Pathogenese 1099. 

— — und chronische Bleiver¬ 
giftung 1259. 

—‘—, Nachweis okkulter Blu¬ 
tungen mittels der Duodenal¬ 
sonde 1261. 

-, Klinik des pvlorusfernen 

892. 

— —, Bedeutung dorsaler und 
epigastrischer Druckpunkte 
für die Diagnose 724. 

-, Druckpunkte und ihre Ob¬ 
jektivierung durch die erhöhte 
Kontraktilität der Muskulatur 
274. 

— — callosum penetrans 1203. 

-und Sanduhrmagen 1426. 

-, Entstehung des peptischen 

835. 

-und vegetatives Nerven¬ 
system 667. 

-, Obstipation bei 931. 

-, Pathogenese 166. 

-der kleinen Kurvatur und 

Magennerven 586. 

-—, Faltungstampo¬ 
nade bei 668. 

-, vegetatives Nervensystem 

und chronischer Saturnismus 
500. 

-, chirurgische Therapie 392. 

668. 

-, Therapie akuter Perfora¬ 
tion 533. 766. 

Ulkusträger und Ulkuskranke 
1171. 


Ulna, isolierte Fraktur des Kro¬ 
nen fort satzes 1260. 

Ulnarislähmung, Sehnenplastik 
bei 1204. 

Ulnarisschiene 1058. 

Umschau 605. 804. 

Unfallfolgen, Gewöhnung an 950. 

Unfallmt dizin, 25 Jahre 1372. 

Unfallneurosen, Abfindung 198. 

— und Kriegsneurosen, einheit¬ 
licher Begutachtungsplan 924. 

— — —, Umwertung 1148. 

Unfallsachen, ursächliche Be¬ 
gutachtung 388. 

Unfallversicherungsgesetz, 
schweizerisches 166. 

Ungarischer Brief 383. 

Universitätsreform, Grundsätz¬ 
liches zur, von Schroeid- 
ler 529. 

Unterarmamputation, mediko- 
mechanischer Apparat zur Be¬ 
handlung 940. 

Uuterarmfiaktur am Handge¬ 
lenk 1371. 

Unterernährung? 812. 

■— unserer Großstadtbevölke¬ 
rung 235. 

— und chirurgische Tuberkulose 
776. 

Unterkiefer, Morphologie der 
Innenfläche 105. 

Unterkiefergelenk, Tuberkulose 
1061. 

Unterkieferschüsse, Behandlung 
892. 

Unterricht, vorklinischer 916. 

—zur Reform des medizinischen 
693. 718. 1166. 1196. 1220. 
1252. 1318. 1446. 

—, Professoren — Privatdozen- 
ten — medizinischer 588. 

—, laryngo-rhinologischer und 
otologischer 588. 

Unterschenkelamputation wegen 
trophischer Ulzera am Fuß 
1172. 

—, Knochenstumpfbehandlung 
388. 

Unterschenkelfrakturen 892. 

—, Apparat für stark verkürzte 
839. 

Unterschenkelstümpfe, einzeitig 
abgesetzte 1035. 

Untersuchung, Leitfaden für die 
ärztliche, von Leu 697. 

—, Leitfaden der geburtshilf¬ 
lichen und gynäkologischen, 
von B a i s c h 892. 

—, innere geburtshilfliche — und 
ihr Ersatz durch äußere Ver¬ 
fahren 892. 

Untersuchungsmethoden, Lehr¬ 
buch klinischer, von Brugsch 
und Schittenhelm 385. 

Unwahrhaftigkeit, die —, von 
Lehmann 388. 

Unzüchtiges Berühren im nok- 
tamhulen Zustande 278. 

Urämie, Begriffsproblem der 
1158. 

—, Chloridrotention'bei 418. 

Urate, Ausfallsbedingungen in 
tierischen Flüssigkeiten 665. 

Urease, Harnstonbestimmung 
im Urin mittels 911. 

Ureter, Ersatz der unteren Hälfte 
durch Blasenmobilisation und 
Blasenplastik 210. 

—, Verdoppelung 1344. 

Uretersteine, Diagnostik 1017. 

—, Operation bei 755. 

Ureterstumpf, Empyeme 725. 

Urlaubskinder und Lösung des 
Geschlechtsproblems 273. 

LTrniere von Rana fusca, funk¬ 
tionelle Entwicklung 368. 

Urningtum, das männliche — 
in seiner sozialen Bedeutung, 
von Fried 1118. 

Urobilinogen, differentialdia¬ 
gnostische Bedeutung für 


Magenkrebs und Anämien 

62. 

Urobilin ogenurie,lordotische873. 

Urobilinurie bei Nierenkrank¬ 
heiten 1202. 

Urogenitalsystem, zur Klinik 
908. 

Urologie des praktischen Arztes 
1339. 

Urotropin bei Anginen und Sto- 
matitiden 755. 

-— intravenös b'i akutem Ge¬ 
lenkrheumatismus 1371. 

Ursache, Bedingung und Funk¬ 
tion 665. 

Ursachenforschung, Ursachenbe- 
riff und Bedingungslehre I. 
3. 

Urtikaria 84, Behandlung 1372. 

Uterus, ventrale Antefixation 
symmetrisch? 277. 

—, durch abdominale Totalex¬ 
stirpation gewonnener — im 
vierten Monat 230. 

—, Riß im Fundus 308. 

— bicornis unicollis, Stieldre- 
liung normaler, aber abnorm 
hoch gelegener Ovarien bei 
475. 

— — septus bicollis, Geburts 
komplikation bei 556. 

— -Darmverletzung bei Abort¬ 
ausräumung 31. 

Uterusbänder, plastische Ver¬ 
wertung 276. 

Utarusblutungen, Orgnnothi r,i- 
pie 1427. 

Uterusfixationsmethode 86. 

Uterusinversion, Begriffsbestim¬ 
mung und Namengebungl227. 

—, Behandlung der akuten puer¬ 
peralen 1209, 

Uteruskarzinom ohne Blutung 
53. 

— und Heirat 1006. 

—, Basalzellen- 1091. 

—, Strahlenbehandlung 83. 332. 
1205. 

—, Radiumbehandlung 332. 

—, Radikaloperation 1205. 

Uterusmyome, Vortäuschung 
durch Kontrakt ionszustände 
198. 

'—, Strahlenbehandlung 644. 

—, Röntgenbehandlung 612. 

Uterusperforation, Beitrag.' zur 
628. 1227. 

— bei Schulterlagen 333. 

•—, spontane 612. 

—, traumatische — während der 
Schwangerschaft 837. 

Uterustamponade bei atonischeu 
Nachgeburtsblutungen 837. 

Uvaehromie 44R. 


V. 

Vagina s. Scheide. 

Vagusdruckversuch und Herz- 
funktion 1393. 

Vakzination, lymphatischer Ap¬ 
parat und 305. 

Vakzinebehandlung, eosinophile 
Leukozyten bei 386. 

Variola, zur experimentellen 
Diagnose 623. 

—, diagnostischer Wert des 
Blutbildes 52. 

—, Klinik 672. 

—, Verbreitung in Deutschland 
und Oesterreich seit Kriegs¬ 
ausbruch 661. 

•— bei lymphatischer Leukämie 
896. 

—, Behandlung mit Kalium- 
peimanganat 1229. 1446. 

Varizellen und Herpes zoster 
756. 1202. 

—, zunehmende Schwere 1226. 

—■, Rash bei 1397. 

Varizen und Ischias 380. 
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Vaeomotorenschwächc, Mittel bei 
85. 

Vasomotorische Zonen bei Aorta¬ 
kranken 1287. 

Vasotomie 1395. 

Vena jugularis, Klinik und 
Therapie der otogenen Bul¬ 
busthrombose 331. 

Venen, Schuß Verletzungen 387. 

Venenpuls bei Arythmia per- 
petua 978. 

— und Vorhofpuls 1202. 

Venenpulsdiagnostik 386. 

Ventilation, Luftfeuchtigkeit 

und 700. 

Ventrifixur der Scheide 1205. 

—, Adenombildung in der 
Bauchnarbe und Elongatio 
Uteri nach 1205. 

Ventrikel, Granatsplittersteck¬ 
schuß in der Wand des linken 
724. 

Verbenalin 306. 

Verblödungsprozesse, die fermen¬ 
tativen Vorgänge im Verlaufe 
der endogenen 1090. 

Verbrechen uud Hysterie 1060. 

Verbrennung, Pathologie 1337. 

—, Frühtod bei 1337. 

—, Psychose nach 480. 

Verdauungsleukozytose 977. 

Verdauungsphysiologie, ver¬ 
gleichende 809. 

Vererbung in der Augenheil¬ 
kunde 140. 

— erworbener Eigenschaften 
753. 

—, Konstitution und 1141. 

Vererbungslehre 105, in der Bio¬ 
logie und in der Soziologie, 
von Ziegler 385. 

—, Friedrich der Große vom 
Standpunkt der 161. 

Verfassung der deutschen Repu¬ 
blik und die Aerzte 973. 

Verodigen 281. 

Veronalvergiftung, Pupillenver¬ 
änderung bei 1805. 

VerschüttungsneUrosen ganzer 
Extremitäten 702. 

Versicherungsmedizin, zur Re¬ 
form der Prüfungsordnung 
und des Unterrichts in 1112. 

—. Unterricht an den Universi¬ 
täten 1372. 

Verstärkungsschirm 666. 

Vertebralisdiskussion 811. 

Verweilkatheter, anatomische 
Grundlagen für die Verwen¬ 
dung 332. 

Verwundetentransport.Verbesse¬ 
rung der Hamburger Vorrich¬ 
tung 28. 

Vibrostat 436. 

Vierhügelgegend, Konglomcrat- 
tuberkel 503. 

Vierte Krankheit 866. 

Virus fixe, Konservierung 386. 

Vitalfärbung, lleue 137. 

Volksernährung im Kriege 951. 

Volksgesundheit, Schwächen in 
der Staatsaufsicht 556. 

—. neue Zeit in ihrerJAuswir- 
kung auf die 924. 

—, Organisation 1228. 

Volksgesundheitspflege, Erweite¬ 
rung 299. 

Volkshygiene, Wege zur 1050. 

Volk«kraft, Hebung durch Er¬ 
nährung und Körperpflege 
1448. 

Volkswohlfahrt. Ministerium 887. | 

—, Staatshaushaltsplan usw. j 

1310. 

Volumbolometrie 1002. 

Volumen pulmonum diminuturn 
1170. 

Volvulus des unteren Ileums, 
Zökums und Colon ascendens 
bei einer Gravida 867. 

Vorderarmfrakturen, Behänd-: 
lung 1172. 


Vorhofelektrokardiogramni 889. 
Vorhofpuls und Venenpuls 1202. 
Vorhofsflattern, Herzblock und 
unregelmäßiger Puls 698. 
Vorstellungsabläufe, abartige 
1149. 

Vulva, Ulcus chronicum 1205. 
Vulvakarzinom, Operation oder 
Bestrahlung? 221. 

Vulvitis et Vaginitls gangraenosa 
mercurialis 474. 

Vulvovaginitis gonorrhoica, Be¬ 
handlung mit heißen Bädern 

714. 

-, Fieberbehandlung 1340. 

-. intravenöse Kollargolbe- 

handlung 781. 

Vuzln. Erfahrungen mit 1215. 
1259. 

— in der Friedenschirurgis 810. 

— bei Bartflechte 412. 

— intraabdominal bei Bauch¬ 
schüssen 379. 

— bei Gasödem 901. 

— — Gelenkschüssen 837. 
-infizierten Wunden und 

eitrigen Prozessen 1091. 

— -Tiefenantisepsis 505. 


W. 

Wachstu m, Röntgenbe ha nd lung 
bei rückständigem 1428. 

Wachstumsstörungen, Demine- 
ralisation der Nahrung und 
1288. 

Wadenverletzungen und Pero¬ 
neuslähmungen, Behandlung 
221. 

Wärme und Arbeit im tierischen j 
Körper 1425. 

Wärmestauung in der Patho¬ 
logie des Kindes 534. 

Wärmeverlust, initialer — bei 
Säuglingen 581. 

Wärmschiene zur Ischias¬ 
behandlung 76. 

Wahn, induzierter religiöser 726. 

Wandermilz, Splenektomie we¬ 
gen 979. 

Wanderniere, Entstehung 531. 

Wandertrieb, krankhafter — 
und unerlaubte Entfernung 
642. 

Wange, Rotation der — und 
allgemeine Bemerkungen bei 
Gesichtsplastik, von Esser 
500. 

Wartezimmerhygiene 1174. 

Wasser, Beurteilung durch 
Keimzählung 700. 

—. direkte Bakterienzählung bei 
Untersuchung 1262. 

Wasserausscheidung durch die 
Nieren 167. 307. 

Wasserhaushalt des kindlichen 
Organismus 923. 1208. 

Wa.R., zur Frage der 600. 

— —, quantitative 1258. 

-, einfache Ausführung 195. 

-, Verfeinerung nach Man¬ 
delbaum 921. 

— — bei Syphilis 579. 

— —, Silbersalvarsannatrium 
und 1150. 

— — im Liquor und Serum, 
Parallelversuche mit Reaktion 
Sachs-Georgi 1258. 

— — und Lipasegehalt der 
Zerebrospinalflüssigkeit '1343. 

-positiv im Liquor bei nicht- 

luetischer Meningitis 107. 

— —, positive — bei Haut¬ 
tuberkulosen mit Tuberkulin 
837. 

— —, negative — bei Augen- 
und Hirnsvphilis 868. 

-, Wert 81. 

Wasserstoffsuperoxyd, Gefahren 
251. 


Wasserstoffsuperoxyd, Gasem¬ 
bolie nach subkutaner Injek¬ 
tion 218. 

Wasserstoffwechsel im Kindes¬ 
alter 277. 

W r asseruntersuchungen,Reagenz- 
kärtchen für 54. 

Watte, nicht entfettete — als 
Tamponadematerial 532. 

Wechselstrombad 983. 

Weil-Felixsches Bakterium 14. 

-, Agglutinabilitüt 249. 

1148. 

Weil-Felixsche Reaktion 219. 
199, von Ghou 330. 

— -, Spezifizität 778. 

-beim Fleckfieber 817. 

-, Erhöhung der Empfind¬ 
lichkeit durch Züchtung des 
X„ auf Traubenzuckeragar 

106. 

— -, Fehlerquellen 665. 

Weilsche Krankheit. Aetiologie 

und klinisches Bild 1171. 

—, Zerfall der roten Blut¬ 
körperchen bei 1109. 

Wert igkeitsq uotient, relat iver 
1034. 

Widal-Gruber, Beziehungen zum 
Fleckfieber und zur Weil- 
Felix-Reaktion 163. 

Wiederherstellungschirurgie, von 
Lexer 866. 

Wien, Spitalsverhältnisse in 784. 

—, Briefe aus 192. 470. 774. 
941. 1030. 1220. 

Wildbad, Blutdruck und Puls¬ 
frequenzveränderungen im 
Laufe der Thermalbadekur 
1225. 

Wilsönsche Krankheit 30. 

— —, ähnlicher Symptomen- 
komplex nach Kopfverletzung 
51. 

Wimpernersatz durch Transplan¬ 
tation behaarter Haut 725. 

Wirbelsäulenbruch und Tabes 
222. 

Wirbelääulentraumen, Spätfol¬ 
gen 838. 

Wirbelsäulentuberkulose, das 
Friedmannsche Mittel bei 779. 

Wirbelsäulen Verletzung, Nieren¬ 
steinbildung nach 1319. 

Wirbelschüsse, Baucherscheinun¬ 
gen bei 83. 

Wirbeltuberkulose, Röntgendia¬ 
gnostik 1339. 

Wirtscha ft sverhä lt nisse, ürzt- 

licho 300. 

Wochenbett, Fortschritte und 
Wandlungen in der Physio¬ 
logie, Diätetik und Pathologie, 
von Heil 1G5. 

Wochen bettbaiH hfellent Zün¬ 
dung, Behandlung 1427. 

Wochenhilfe und Woehenfür¬ 
sorge. Gesetz übpr 1859. 

Wörterbuch, klinisches, von 
Dornblüth 137. 

Wohlfahrtsamt 556. 

Wohnungswesen, Sozialisierung 
1448. 

Wolhynisches Fieber, von Jung¬ 
mann 978. 

-s. auch „Fünftagefiebo-r“. 

Wortassoziationen, sinnlose — 
eines Geisteskranken 273. 

Wünschelrute, zur physiologi¬ 
schen Mechanik, von Ilaenel 
1169. 

Wunden, primäre Exzision und 
primäre Naht, von Bärany 
1004. 

—, — Naht nichtaseptischer 
1171. 

—, spontane Charakterverände¬ 
rung 442. 

—, Diphtheriebazillen in 545. 

—. Skarifikation kallöser 979. 

Wundbehandlung, moderne 611. 
. Fortschritte in der ersten 220. 


Wundbehandlung, Carellsche 
699. 

— mittels physikalischer Heil¬ 
methoden 948. 

— infizierter Flächenwunden 
durch unspezifisejio Immuni¬ 
sierung 275. 

—, offene 1171. 

— in der Otoehirurgie, offene 
893. 

— mit Suprarenin 866. 

Wunddeckung, sekundäre — im 

Dienste * der Wiederherstel¬ 
lungschirurgie 1356. 

Wunddiphtherie 108. 124. 197. 
331. 755. 1035. 

—, postdiphtherische Lähmun¬ 
gen nach 922. 

Wundgeschwüre, Behandlung 
hartnäckiger 108. 

Wundheilmittel, Wirkung 587. 

Wundinfektion im Kriege 1203. 

Wundliegen s. Dekubitus. 

Wundspreizung, Drahtring zur 
724. 

Wundverklebung 1171. 

Wurmbehandlung bei Kindern 
1262. „ 

Wurstwaren, Herkunft des F.ei- 
sches in 756. 


X. 

Xanthoma generalisatum mol- 
lusziforme 648. 

Xanthoma.diabeticum 1373. 

Xanthose der Haut 612. 

Xanthosis diabetica, Genese 430. 

Xeroderma pigmentosa, Augen¬ 
veränderungen bei 648. 

Xerophthalmie und Dystrophie 
bei Kindern 893. 


¥. 

Yohimbin bei Dysmenorrhoe267. 


Z. 

Zähne und Kiefer, radiographi¬ 
sche Darstellung, von Por- 
des 923. 

Zahndurchbruch, Fieberzustände 
und 392. 

Zahnheilkunde, Zukunft der, von 
Kantorowicz 1317. 

Zahnkeim, gangränöse Entzün¬ 
dung 392. 

Zahnung und Grippe 490. 

Zange nach Kielland 1206. 

Zehen, Mißbildung 1002. 

Zphenphänomen, künstliche Um¬ 
schaltung des Babinskischen 
195. 

Zellen. Bildung von — aus dem 
fibroelastischen Gewebe bei 
Entzündung 946. 

Zollstruktur, zur funktionellen 
32. 

Zentralnervensystem, patholo¬ 
gisch-anatomische Verände¬ 
rungen bei Syphilis 80. 

—, Aktinomykose 1395. 

Zervixplazentn 165. 

Zeugung beim Menschen. Mono¬ 
graphien, von Rohleder 363. 

Zilienplastik 444. 

Zink in den Ausscheidungen und 
Organen des Menschen und in 
Lebensmitteln 1286. 

Zit obariumkont rast mahlzeit 
1338. 

Zökum, Plikation als Behand¬ 
lung der Obstipation 611. 

—, Perforation bei tiefem Dick- 
darmverschluß 867. 

Zoologie, angewandte — als 
wirtschaftlicher, medizinisch¬ 
hygienischer und kultureller 
Faktor, von Wilhelm! 781. 
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Xuckerharnruhr 1034. 

. die Reiztheorie und die mo¬ 
dernen Behandlungsmethoden 
der. von Kolisch 585. 

. Blutzucker bei 835. 1339. 

. experimentelle 529. 

. hypophysäre 1284. 

, Gnsweehsel bei — nach Zu¬ 
fuhr von reinen Eiweißkör¬ 
pern und reinen Kohlehydra¬ 
ten 835. 

—, kindliche 1219. 

—. Studien 698. 

und chirurgische Erkrankun¬ 
gen 866. 


Zuckerharnruhr, Koinplikat in¬ 
nen chirurgischer Art 1339. 

• , Habitus bei 1152. 
im Kriege 1879. 1430. 

- , Kriegslehren zur Behandlung 
698. 

—. Kriegskost und loT. 500. 
611. 

— und Schwangerschaft 120. 
Zukunft der Menschheit, von 

Meyer 49. 

Zwerchfellliruch, chronischer 
als Kriegsverletzungsfolge 164 
nach Schußverletzungen 220, 
, kongenitaler 1287. 


Zwerchfellbruch, eingeklemmter 
— nach Schußverletzung 109. 
—, traumatischer 387. 

Zwerch Tellschüsse und Zwerch¬ 
fellhernien 109. 
mit Vorfall von Baucheinge- 
weiden in die Brusthöhle 275. j 
und Zwerchfelldefekte, Ope- ! 
ration 1316. 

Zwerehfellverhältnisso bei Kriik- 
kengebrauch 81. 

Zwergwuchs, infantiler 112. 

—- bei Atrophie des Ilypophysis- 
vorderlappens 487. 

Zwickau. Einfluß der Kriegs¬ 


jahre auf die Ki'attkenbewe- 
gung im Krankenstift 983. 

Zwillingsgeburten, Erblichkeit 
1059. 

Zwischenhirn, klinische Patho¬ 
logie 667. 

Zwitterbildung 1231. 

Zyste, retroperitoneale 668. 839. 

Zystinal bei Typhusbazillenträ¬ 
gern 724. 

Zystitis, postoperative 836. 

—, kolloidales Silber bei 1259. 

Zystizerkus des Auges 88. 728. 

Zystoskopie beim Hunde 809. 
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* Ueber die Ergebnisse der deutschen 
Schlafkrankheitsforschung. 

Von F. K. Kleine in Berlin. 

Im Folgenden gebe ich einen Ueberblick über das, was meine 
Mitarbeiter und ich in den Kolonien erstrebt und erreicht haben. 
Eigentlich Neues biete ich nicht, alles ist bereits veröffentlicht. 
Die Literatur findet sich in dem von A. G. Bagshawe geleiteten, 
ganz ausgezeichneten Bulletin of the Sleeping Sickness Bureau. — 
Immerhin dürfte es des Interesses nicht ganz entbehren, auf die 
Arbeiten in ihrem Zusammenhang einen Blick zu werfen. 

Als ich im Jahre 1907 die Leitung der Schlafkrankheits¬ 
bekämpfung in Deutsch-Ostafrika übernahm, war durch die 
Forschungen von David Bruce bekannt, daß die Schlaf¬ 
krankheit von dem Trypanosoma gambiense verursacht und 
durch die Glossina palpalis, eine nur in Afrika vorkommende 
Stechfliege, weiterverbreitet wird. 

Durchaus unbekannt war die Art, wie die Weiter¬ 
verbreitung der Seuche erfolgt. 

Ließ man Glossinen an einen» schlafkranken Menschen saugen 
und setzte sie dann einem gesunden Tier an, so erkrankte es nur, 
sofern der zweite Saugakt dem ersten sehr bald folgte. Je länger 
die Pause wurde, desto unsicherer gestaltete sich die Infektion. 
Wenn man Glossinen, die trypanosomenhaltiges Blut gesogen 
hatten, einige Stunden nach der Mahlzeit tötete, zerrieb und 
einem Affen subkutan injizierte, so konnte man die Krankheit 
nicht erzeugen. Die von den Fliegen aufgenommenen Parasiten 
hatten ihre Infektiosität schnell verloren. Die Folgerung, die 
David Bruce und seine Mitarbeiter darauszogen, war: DieSchlaf- 
krankheit wird auf mechanischem Wege von Mensch zu Mensch 
übertragen. Der Rüssel der Glossinen dient dabei gleichsam als 
Impflanzette. 

Daß diese Erklärung für die Epidemiologie wenig befriedigend 
war. liegt auf der Hand. Warum übertrugen denn andere stechende 
Insekten, an denen Afrika so überreich ist, die Seuche nicht, 
warum war die Schlafkrankheit gerade an das Gebiet der Glossina 
palpalis und die nahe verwandte Tsetsekrankheit gleichfalls an 
Glossinen gebunden? Robert Koch nahm an, die Trypanosomen 
werden nicht mechanisch übertragen, sondern müssen in jenen 
Fliegen eine Entwicklung durchmachen, etwa wie das Malaria¬ 
plasmodium es in den Anopheles tut. Auf diese Weise wäre der 
Zusammenhang der Seuche mit den Glossinen klar gewesen. Der 
Beweis ließ sich aber nicht erbringen. Suchte man dem Schicksal 
der Parasiten in der Fliege auf mikroskopischem Wege nach¬ 
zuspüren, indem man die Insekten in bestimmtem Abstand nach 
ihrer Mahlzeit am infizierten Affen tötete, so fand man immer 
weniger, schließlich gar keine Trypanosomen mehr. Sie ver¬ 
schwanden allmählich. — Krithidienartige, d. h. durch die Kern¬ 
stellung von den ausgebildeten Trypanosomen differierende Fla¬ 
gellaten, die R. Koch im Schlafkrankheitsgebiet in Glossinen sah 
und die er für Entwicklungsstadien vom Trypanosoma gambiense 
hielt, sah der englische Forscher E. A. Minchin gleichfalls, aber 
an Orten, wo es keine Schlafkrankheit, überhaupt gar keine Men¬ 
schen gab. Minchin sprach deshalb diese Parasiten für harm¬ 
lose, vielleicht angeborene Darmflagellaten der Fliegen an. 

So war denn die wichtige Frage, in welcher Weise die 
Schlafkrankheit wie auch die Tsetse sich verbreiten, un¬ 
beantwortet geblieben. Beim Studium der zahlreichen 
Experimente; die die Anhänger der mechanischen Ueber- 
tragung ausgeführt hatten, schienen mir hauptsächlich 
zwei Mängel in den Vordergrund zu treten. Die Anzahl 
der in jedem einzelnen Versuch verwendeten Fliegen war 
meines Erachtens nicht groß genug gewesen und ferner die 
Zeitdauer der Versuche nicht lang genug. In nur wenigen von 
vielen Fliegen mochte eine Fortentwicklung der Parasiten 
möglich sein, und erst nach Wochen mochte diese Fort¬ 
entwicklung »intreten. 
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An den gleichen Mängeln litten die Versuche der An¬ 
hänger der Entwicklungstheorie. Außerdem, fanden sie 
wirklich bei ihren mikroskopischen Untersuchungen im Darm 
der Fliegen irgendwelche Flagellaten, die sie als Entwicklungs¬ 
formen ansprachen, so konnte der Zweifler entgegnen, es 
habe sich um harmlose Darmparasiten anderen Ursprungs 
gehandelt. 

Der Beweis einer Entwicklung war nach unserer Ansicht 
nur erbracht, wenn es gelang, Fliegen mehrere Wochen am 
Leben zu erhalten und im Verlauf der Beobachtung fest¬ 
zustellen, daß sie, die z. B. 14 Tage oder noch länger nach 
dem Saugen am infizierten Affen gesunde Tiere nicht krank 
gemacht hatten, späterhin doch infektiös wurden. Lang¬ 
fristige Versuche, die wir in dieser Richtung mit Hunderten 
in der Nähe des Viktoria-Sees gefangenen Glossinen anstellten, 
brachten uns bereits Ende 1908 das erwartete Ergebnis. Die 
dabei erhobenen mikroskopischen Befunde waren aber nicht 
einwandfrei verwertbar. Nie wußten wir, ob wir in den 
infektiös gewordenen Fliegen reine Entwicklungsformen des 
Trypanosoma gambiense"vor uns hatten oder ein Gemisch 
von Flagellaten, seien es vielleicht angeborene, seien es solche 
anderer Provenienz, denn die Glossinen nähren sich nicht 
nur am Menschen, sondern z. B. auch am Krokodil, das ver¬ 
schiedene Blutparasiten beherbergt. Um einwandfreie 
mikroskopische Beobachtungen machen zu können, züchteten 
wir deshalb in der Folge die von uns benutzten Fliegen nur 
noch im Laboratorium. 

Wir hielten zur Zucht wildgefangene Glossinen in zylindrischen 
Gläsern. Die Oeffnung war mit weitmaschiger Gaze geschlossen, 
durch die das Insekt den Rüssel bei der Fütterung am Säugetier 
hindurehsteckte. Die von den Fliegen abgelegten Larven ver¬ 
puppen sich bald; sie wurden bis zum Ausschlüpfen der jungen 
Glossinen auf etwas'Erde in einem großen mit Gazenetz bedeckten 
Glase bewahrt 

Viele tausend Male konnten wir uns davon überzeugen, 
daß im Gegensatz zu der früheren Annahme laboratorium¬ 
gezüchtete Glossinen keinerlei Flagellaten bergen. Die Er¬ 
reger der Schlafkrankheit werden von den Fliegen nicht auf 
die Nachkommenschaft weitervererbt. Glossinen, die an 
keinem kranken Tiere gesogen haben, sind niemals infektiös. 
Es werden also auch nicht etwa irgendwelche unsichtbaren 
Entwicklungsformen der Trypanosomen vererbt. 

Um die in der Gefangenschaft ausgeschlüpften Fliegen zu 
infizieren, fütterten wir immer eine Anzahl gemeinsam an vier 
aufeinanderfolgenden Tagen an vier schlafkranken Affen und von 
da ab jeden Tag oder alle zwei Tage an einem neuen gesunden 
Tier. Nach etwa drei Wochen fingen einige unter den Fliegen an, 
infektiös zu werden, denn in dem Blut des in der Reihe letzten 
Versuchsaffen gelang es, Trypanosomen nachzuweisen. War dies 
geschehen, so wurden die infektiösen Glossinen aus der Schar 
ihrer gesunden Schwestern herausgesucht, indem man nunmehr 
alle einzeln in verschiedene numerierte Gläser setzte und an 
ebensovielen verschiedenen frischen, gesunden Affen fütterte, die 
entsprechende Nummern trugen. Die Fliege im Glas 1 wurde am 
Affen Nr. 1 gefüttert, die im Glas 2 am Affen Nr. 2 usw. Die 
Nummern der Affen, in deren Blut Trypanosomen auftraten, 
zeigten dann die Gläser an, deren Insassen infektiös waren. Wir 
töteten die Fliegen mit Aether und untersuchten ihre Organe 
mikroskopisch. ~ 1—10 % der von uns benutzten Glossinen 
wurden infektiös. 

Ich erwähnte vorhin, daß, wenn man den Darm einer 
Glossine in bestimmten Zeitabschnitten nach der infizierenden 
Blutmahlzeit untersucht, man nur wenige Trypanosomen 
findet. Die meisten Blutparasiten gehen offenbar zugrunde. 
Erst nach etwa acht Tagen wird die Vermehrung der Ueber- 
lebenden sichtbar. Ist die Fliege wirklich infektiös ge- 
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worden, so pflegt der Darmtraktus mit Trypanosoma gam- 
biense vollgepfropft zu sein. Außer Uebergangsformen sehen 
wir zweierlei Arten. Die einen sind dick und breit; ihr Plasma 
färbt sich blau nach Giemsa. Das Chromatin des großen 
Kerns ist aufgelockert. Die anderen sind ganz dünne, schlanke, 
spermatozoenartige Flagellaten, ihr Blepharoblast liegt meist 
vor dem kompakten, stabförmigen Kern. Bei dieser wirklich 
ganz augenfälligen Verschiedenheit der beiden Formen kann 
meines Erachtens kein Zweifel sein, daß es sich um eine 
geschlechtliche Differenzierung handelt. 

In den Speicheldrüsen sieht man jene Parasiten, die 
wir im Blut des kranken Säugetieres treffen. Die Blut¬ 
parasiten sind also das Ende der Entwicklung, wie sie den 
Anfang bilden. Sehr beachtlich ist, daß, wenn man den vom 
Trypanosoma gambiense wimmelnden Darm einer infektiösen 
Glossine einem Affen unter die Haut bringt, er meist nicht 
erkrankt. Nur der Inhalt der Speicheldrüsen pflegt infektiös 
zu sein. Die Glossinen bewahren ihre Infektiosität sehr lange, 
wahrscheinlich bis zu ihrem Lebensende. In der Gefangen¬ 
schaft in Gläsern lebten weibliche Fliegen durchschnittlich 
145 Tage, eine weibliche Fliege lebte sogar einmal 227 Tage. 
Aus dieser langen Lebensdauer kann man entnehmen, einen 
wie großen Schaden eine einzige infektiöse Fliege anzurichten 
imstande ist. — An der Klarstellung der Wichtigkeit der 
Speicheldrüseninfektion haben David Bruce und M. Ro¬ 
bertson bedeutsamsten Anteil. 

Die krithidienartigen Flagellaten, die E. A. Minchin bei 
Glossinen in Gegenden fand, wo es keine Menschen und keine 
Schlafkrankheit gab, sind zweifellos von Trypanosomen kalt¬ 
blütiger Tiere abzuleiten. Experimentell konnten wir durch 
Fütterungsversuche von laboratoriumgezüchteten Glossina pal- 
palis an kleinen Krokodilenfnachweisen, daß das sogenannte Try¬ 
panosoma grayi, das man häufig in wildgefangenen Fliegen sieht, 
eine Entwicklungsform des großen Krokodiltrypanosoma ist und 
mit dem Trypanosoma gambiense nichts zu tun hat. 

Nachdem wir festgestellt, daß das Trypanosoma gam' 
biense nicht mechanisch von der Glossina palpalis weiter- 
getragen wird, sondern in dem Insekt eine Entwicklung 
durchmacht, und daß eine Vererbung der Parasiten im Insekt 
nicht stattfindet, wandten wir uns der wichtigen Frage 
zu, ob auch andere Glossinenarten, insbesondere 
die gewöhnliche, in Afrika weit verbreitete Glos¬ 
sina morsitans, als Wirt dienen können. Bisher 
waren Robert Koch, David Bruce und anfänglich wir 
der Ansicht, daß die Schlafkrankheit auf das Gebiet der 
Glossina palpalis beschränkt bleiben würde. — Im Jahre 
1911 übertrug Taute, nach vergeblichen Versuchen am 
Viktoriasee, mühelos das Trypanosoma gambiense mit 
Glossina morsitans am Tanganjika. Dann glückte es Fischer 
auch am Viktoriasee, und schließlich konnte Fischer am 
Tanganjika durch sorgfältige Parallelversuche von 13 ver¬ 
schiedenen Gambiensestämmen 11 durch Glossina morsitans 
und 8 durch Glossina palpalis übertragen. In jedem Falle, 
in dem Glossina palpalis infektiös wurde, tat es die Glossina 
morsitans auch. Die Entwicklung der Parasiten in der 
Palpalis dauerte durchschnittlich 28 bis 31, in der Morsitans 
durchschnittlich 37 bis 42 Tage, also etwa 10 Tage länger. 
Eckard anderseits übertrug das zweite wichtige Trypano¬ 
soma des Menschen, das Trypanosoma rhodesiense, das sonst 
von der Glossina morsitans verbreitet wird, durch die Glossina 
palpalis. 

Auf Grund dieser und anderer Beobachtungen stehen 
wir bis auf weiteres auf dem Standpunkt, daß in Afrika unter 
geeigneten Bedingungen jede der bekannten patho¬ 
genen Trypanosomenarten, wie Trypanosoma brucei, 
gambiense,congolense,rhodesiense, sich injederGlossinen- 
spezies entwickeln kann. Unter geeigneten Bedingungen 
verstehen wir im Hinblick auf unsere eigenen Erfahrungen 
und auf die Versuche von Kinghorn und Yorke die nötige 
Wärme. Wie das Malariaplasmodium zu seiner Entwicklung 
im Insekt eine bestimmte Wärme braucht, so ist cs auch 
bei den Trypanosomen der Fall. Ich glaube, daß die Schlaf¬ 
krankheit in ihrer Ausbreitung nicht an die Glossina 
palpalis gebunden ist, sondern bei ihrem Zuge 
von Westen nach Osten nur zufällig gerade an 
den Sitzen der Palpalis entdeckt wurde. — Die 
mechanische Uebertragung durch Insekten oder auf irgend¬ 
eine andere Weise spielt für die Epidemiologie keine Rolle. 


Für die Bekämpfung der Seuche war es von besonderer 
Bedeutung zu. wissen, ob außer dem Menschen noch andere 
Reservoire des Krankheitserregers in Betracht kamen. 

Auf Kaltblüter, z. B. Krokodile, läßt sich das Trypanosoma 
gambiense nicht übertragen, wohl aber auf die meisten Säuge¬ 
tiere. Aber auch sie sind bei weitem nicht so empfänglich wie 
speziell der Mensch und der Affe (Cercopithec. rufov.). Unter 
natürlichen Bedingungen findet man übrigens diese Äffen fast 
nie infiziert. Sie sind sehr aufmerksam und verscheuchen die 
Glossinen, die sich ihnen nahen. 

Von 13 Versuchsreihen, in denen infektiöse Glossina palpalis 
viele Tage lang an gesunden Ziegen und Schafen gefüttert wurden, 
verliefen neun negativ. Dagegen wurden die Affen (Cercopith. 
rufov.), an denen wir in denselben Versuchsreihen zum Vergleiche 
zwei Tage lang fütterten, sämtlich ohne Ausnahme krank. Bei 
den infizierten Ziegen usw. war der Parasitenbefund immer 
äußerst spärlich. Als wir sieben infizierte Ziegen und Schafe als 
Ausgangsmaterial benutzten, um junge Glossinen infektiös zu 
machen, gelang dies bei der Fütterung an drei Tieren überhaupt 
nicht, aber auch bei dem Rest nahm die Infektiosität allmählich 
ab. Zwei Ziegen, die wir anderthalb Jahre nach dem ersten Auf¬ 
treten von Trypanosomen in ihrem Blut wieder untersuchten, er¬ 
wiesen sich als gesund. Mehrfache Blutinjektionen (10—20 ccm) 
auf Affen (Cercopith. rufov.) hatten keinen Effekt. Der einen 
Ziege wurden außerdem im Verlaufe von vier Monaten im ganzen 
744 laboratoriumgezüchtete Glossina palpalis je elfmal angesetzt. 
Wie wir zur üblichen Zeit die Fliegen töteten und ihren Darm¬ 
traktus prüften, fanden wir keine Trypanosomen. Die Infektion 
der Ziegen war also sicher verschwunden. 

Um die Prozentzahl der infizierten Säugetiere unter natür¬ 
lichen Verhältnissen kennen zu lernen, wurden mittels Blut¬ 
verimpfung auf Affen 5 Rinder, 55 Ziegen und 25 Schafe aus 
Gegenden untersucht, deren Bevölkerung mit Schlafkrankheit 
schwer verseucht war. An den verschiedenen Plätzen belief sich 
die Zahl der Infektionen unter den Menschen auf mindestens 25%, 
vielfach auf mehr (bis 80%). Wie lange die Tiere an den einzelnen 
Orten gehalten waren, ließ sich nicht genau ermitteln. Doch 
möchten wir nach unserer Kenntnis der Verhältnisse annehmen, 
daß ein großer Teil dort geboren war. F.in Rind, eine Ziege und 
ein Schaf (also 3,5%) zeigten sich mit Trypanosoma gambiense 
infiziert, interessant ist, daß in dem Blut des Rindes das Try¬ 
panosoma gambiense nur einmal durch Verimpfen festgestellt 
werden konnte, bei zwei späteren Blutinjektionen blieben die 
Affen gesund. 

Aus unseren Beobachtungen ging hervor, daß die Haus¬ 
tiere wegen ihrer geringem Empfänglichkeit als Reservoir des 
Schlafkrankhcitserregcrs eine weit kleinere Bedeutung haben 
als der Mensch. Viele Maßnahmen übrigens, die wir trafen, 
um den Menschen vor Infektionen zu schützen, kamen, wie 
wir später sehen werden, auch den Haustieren zugut. 

Im Blut des Wildes (23 Buschböcke, 1 Nilpferd und 
4 wilde Schweine), das an dem verseuchten, mit Menschen 
reich besiedelten Ufer des nördlichen Tanganjika nur ziem¬ 
lich spärlich vorkommt, ließ sich Trypanosoma gambiense 
durch Verimpfung nicht nachweisen. Daß unter natürlichen 
Verhältnissen Antilopen infiziert sein können, ist durch Duke 
bekannt. Die scharfen Maßnahmen aber, die die englische 
Schlafkrankheitskommission zur Vernichtung des Wildes 
einzuschlagen empfiehlt, sind in erster Linie geboren aus der 
Annahme, das weit verbreitete Trypanosoma brucei sei 
identisch mit dem Trypanosoma rhodesiense, jenem Parasiten 
des Menschen, den man zuerst in Rhodesia fand. — Ist diese 
Annahme berechtigt? 

Das Trypanosoma brucei, der Erreger der gewöhnlichen afri¬ 
kanischen Tsetsekrankheit, läßt sich in hohem Prozentsatz im 
Blut des Wildes nachweisen. Das Wild selbst ist immun. Ziegen 
und Schafe magern meist stark ab; Pferde, Rinder, Hunde fallen 
der Seuche schnell zum Opfer. Es gibt gewaltige Flächen Afrikas, 
wo wegen der Tsetsekrankheit kein Rind und kein Pferd leben 
kann. Wenn nun das Trypanosoma brucei wirklich identisch wäre 
mit dem morphologisch so ähnlichen Trypanosoma rhodesiense, 
so müßte man annehmen, daß in jenen Gegenden auch die Men¬ 
schen an einer Trypanosomiasis litten. Das ist keineswegs der Fall. 

Im Verlaufe der Jahre zogen so viele Europäer und tausende 
Eingeborene den großen Karawanenweg von der Küste Ostafrikas 
zum Tanganjika, durch Strecken, die von Tsetsefliegen geradezu 
wimmeln, wo kein Rind gedeiht, und nie wurde bekannt — der 
ärztliche Dienst war dort gut organisiert —, daß irgendein Mensch 
an Trypanosomen erkrankt wäre. M. Taute ließ in einwand¬ 
freien Uebertragungsversuchen infektiöse Tsetsefliegen an sich und 
an empfänglichen Versuchstieren saugen. Diese erkrankten, er 
selbst blieb gesund. — Obwohl das Trypanosoma rhodesiense, 
soweit wir es bisher kennen, beim Menschen ziemlich rasch zum 
Tode führt, konnte man zur Not meinen, daß es in manchen 
Gegenden vielleicht eine schwächere Virulenz besäße, daß dort 
die Menschen schönem Kindesalter eine frühzeitige Immunität 
erwürben, die dann das Bestehen der Seuche verbarg.' Zur Kla- 
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rung wurden bisher in Deutsch-Ostafrika am Viktoria-See und 
Tanganjika, in Gebieten, wo wegen der Tsetsekrankheit jede Vieh¬ 
haltung ausgeschlossen ist, 1500 Kinder auf Trypanosomen untei» 
sucht, keins war infiziert. 

Eine andere Hypothese, das Trypanosoma brucei würde all¬ 
mählich oder sprunghaft für den Menschen virulent und dadurch 
zum Trypanosoma rhodesiense, fand durch experimentelle Unter¬ 
suchungen bisher gleichfalls keine Stütze. 

Vorderhand können wir deshalb den Anschauungen 
der englischen Forscher über die Gefahr, die den 
Eingeborenen vom Wild als Reservoir menschen¬ 
pathogener Trypanosomen droht, in ihrem Umfang 
nicht beitreten. 

In dem Gesagten gab ich eine kurze Uebersicht über 
unsere Laboratoriumsarbeiten und deren Ergebnisse. Sie 
stehen in engem Zusammenhang mit der praktischen 
Bekämpfung der Schlafkrankheit, bei der die 
Prophylaxe die Hauptrolle spielt. Die von uns geübte 
Prophylaxe hieß: die infektiösen Glossinen vernichten oder 
sie vermeiden. Ferner verhindern, daß weitere Glossinen 
infiziert werden, insbesondere solche noch nicht verseuchter 
Landstriche etwa durch Abwanderung erkrankter Ein¬ 
geborener dorthin. — Die Glossina palpalis lebt in dichtem 
Busch an Seen und Flüssen. Wird das Dickicht ausgeholzt, 
so verschwindet sie. Eine Sanierung verseuchter Gegenden 
durch Ausholzen ist nur da möglich, wo viele Menschen 
wohnen. Damit das Buschwerk nicht schnell nachwächst, 
wird nämlich die Anlage und Pflege von Kulturpflanzen 
(z. B. Süßkartoffeln, Erdnüssen) nötig. Ohne sofort an¬ 
schließende Bebauung sind bei der afrikanischen Frucht¬ 
barkeit alle Rodungsarbeiten unnütz. Es gehört eine ziemlich 
lange praktische Erfahrung in den Tropen dazu, um mit 
Erfolg zu entscheiden, wo Sanierungen durchführbar Sind. 
Neuankömmlinge in Afrika überschätzen die Möglichkeiten 
ganz außerordentlich. 

Wo man die Glossinen nicht vernichten kann, soll man 
sie vermeiden. Kleinere Siedelungen der Eingeborenen 
wurden deshalb aus den bedrohten Zonen ganz entfernt oder 
zusammengelegt, bis die Zahl der Bewohner genügte, um 
die anliegenden Wasserstellen für Mensch und Vieh, Boots¬ 
plätze, Wege und Furten dauernd rein zu halten. — Am 
Tanganjika lagen die Verhältnisse besonders schwierig. Auf 
große Strecken sitzen dort die Glossinen im dichten Schilf 
und gefährden die Insassen jedes vorbeifahrenden Boots. 
Da die Glossinen des Nachts nur ausnahmsweise stechen, 
wurde der rege Stakverkehr an der Küste zwischen Udjidji 
und Usumbura am Tage ganz verboten. Die Boote fuhren 
stets des Nachts und blieben tagsüber an einem der sanierten 
Anlegeplätze liegen. Daß außerdem systematisch die gründ¬ 
liche Reinigung des Ufers in Angriff genommen wurde, ist 
selbstverständlich. 

Am Tanganjika ist die Seuche bisher auf die Palpaliszone 
beschränkt und noch nicht in das Innere von Ostafrika in 
die Gebiete der Moreitans verschleppt. Um dies weiterhin 
zu hindern, führten wir eine strenge Kontrolle der von Udjidji 
und anderen Plätzen ostwärts gehenden Karawanen ein. Nur 
gesunde Träger erhielten die Reiseerlaubnis. Außerdem wurde 
die Arbeiteranwerbung in verseuchten Gebieten für schlaf¬ 
krankheitsfreie-verboten und umgekehrt. 

Einen wertvollen Teil der Prophylaxe bildete die medi¬ 
kamentöse Behandlung der Schlafkrankheit. Nach 
den Erfahrungen der Koch sehen Expedition kann man das 
Blut Erkrankter auf zwei Wochen und länger sterilisieren 
mit zwei Atoxylinjektionen (je 0,5 g), die an zwei aufeinander 
folgenden Tagen den Patienten verabfolgt werden. Durch 
möglichst ausgedehnte Behandlung Erkrankter verhindert 
man also die Neuinfektion von Glossinen. Von den Aerzten, 
Sanitätsunteroffizieren und ihrem schwarzen Hilfspersonal 
— den sogenannten Drüsenfühlern — wurde in weitem Um¬ 
kreis der betr. Behandlungsstellen intensiv nach Kranken 
gefahndet. Dies bot immer weniger Schwierigkeiten, je mehr 
wir von dem zuerst geübten Prinzip der festgeschlossenen 
Schlafkrankenlager abgingen. Die Eingeborenen lieben keine 
Beschränkung ihrer Freiheit. Sie, für die Zeit wie Entfernung 
geringe Bedeutung hat, kamen gerne zweimal im Monat an 
den sogenannten Spritztagen viele Stunden weit zum Arzte. — * 
An manchen Orten wurde nach einer gut durchgeführten 
Kur den Patienten eine kleine Belohnung gewährt. Nur 


Kranke, die freiwillig sich einverstanden erklärten, hielten 
wir zeitweise zu Beobachtungszwecken in einem Schlaf¬ 
krankenlager zurück. 

Die gewöhnliche Behandlungsform war, daß man den 
Kranken im Verlaufe von vier Monaten acht Doppelspritzen 
Atoxyl gab. Dann trat eine mehrmonatige Pause ein, und 
die Kur wurde wiederholt. Kamen ganz frisch Erkrankte 
in medikamentöse Behandlung, so gestalteten sich die 
Resultate zweifellos gut. Ich kenne neun Fälle (meist Boys 
von uns), wo beim ersten akuten stürmischen Fieberanfall 
die Trypanosomen im Blut nachgewiesen wurden und durch 
die Behandlung Heilung erfolgte (vieljährige Beobachtung). 
Mit dem Auftreten von Drüsenschwellungen verschlechterte 
sich die Prognose schon erheblich (nur noch etwa 25% 
Heilungen). Nach meinem Eindruck blieb die medikamentöse 
Behandlung wirkungslos, wenn nach der ersten Kur ein 
Rückfall cintrat. Breuer sah bei einer einjährigen Beob¬ 
achtungsdauer eine Mortalität von 16%, bei zweijähriger eine 
solche von 56%. Nach etwa dreijähriger Beobachtungszeit 
erhöhte sich die Mortalität auf 70%. Die Erfolge der medi¬ 
kamentösen Behandlung wurden um so ungünstiger je länger 
die Beobachtungszeit dauerte. — Die gute Prognose, die die 
Schlafkrankheit bei Behandlung unmittelbar nach der In¬ 
fektion bietet, stellt sie in dieser Hinsicht in eine gewisse 
Parallele zur Syphilis. Nach v. Wassermann ist auch bei 
der Lues die Prognose gut, sofern die Behandlung einsetzt, 
bevor der Erreger Gewebsparasit geworden. Wahrschein¬ 
lich treffen wir auch noch bei anderen Infektionskrankheiten 
analoge Verhältnisse. — Außer dem Atoxyl verwendeten 
Kndicke, Lurz, Scherschmidt, Vorwerk u. a. zwecks 
Prüfung ihrer Wirksamkeit auch die übrigen Medikamente, 
die zur Behandlung der Schlafkrankheit von den verschie¬ 
denen Autoren empfohlen werden. Meines Erachtens erwies 
sich keins der Medikamente dem Atoxyl als gleichwertig. 
Die Resultate Roescners in Kamerun stimmen mit den 
unsrigen überein. Bei Infektionen mit Trypanosoma rhode¬ 
siense bewährt sich nach einer Mitteilung Tautes an mich 
zurzeit die kombinierte Behandlung mit Brechweinstein und 
Atoxyl am besten. 

Wenn man fragt, ob die skizzierten Richt¬ 
linien der Schlafkrankhcitsbekämpfung ausreich¬ 
ten, um die Seuche einzudämmen, so müssen wir 
mit ja antworten. Am Viktoriasee war Anfang 1914 die 
Schlafkrankheit nahezu erloschen, d. h. die Zahl der Neu¬ 
infektionen war ganz gering. Und auch am Tanganjika,_ wo 
die Verhältnisse viel ungüstiger lagen, berechtigten die'Er¬ 
folge zu den besten Hoffnungen. Jede einzelne unserer Maß¬ 
nahmen, wie Rodungen, Sperren, Karawanenkontrolle, medi¬ 
kamentöse Behandlung usw., wird unter den besonderen 
afrikanischen Bedingungen nicht zuverlässig durchgeführt 
werden können, in ihrer Gesamtheit führen sie dennoch 
zum Ziel. 

Die Schlafkrankheit, wie wir sie in den letzten Jahren 
zu beobachten Gelegenheit hatten, zeigt im allgemeinen die 
Tendenz zu einer nur langsamen Ausbreitung. Wir kennen 
verschiedene kleine endemische Herde, wo die Seuche nicht 
weiter gegangen ist, obwohl es dort von Glossina palpalis 
wimmelte. Eine Immunität der Eingeborenen ist nicht der 
Grund, denn sonst müßte man unter der Bevölkerung auch 
leichte, vorübergehende Erkrankungen sehen. Das ist nicht 
der Fall. 

Bouet und Roubaud denken mehr an eine Immunität der 
Fliegen gegen die Trypanosomen. Man kann sich vorstellen, daß 
im Körper von Fliegen, die ständig Trypanosomen mit der Nah¬ 
rung aufnehmen, allmählich Antikörper entstehen, die in die 
Fliegenlarven übergehen. Die aus der Puppe ausschlüpfenden 
jungen Glossinen würden dann für eine Trypanosomeninfektion 
unempfänglicher sein. Experimentell konnten wir diese Hypothese 
nicht stützen. Junge Fliegen, deren Mütter lange Zeit nur mit 
trypanosomenhaltigem Blut gefüttert waren, ließen sich in der¬ 
selben Prozentzahl infizieren, wie wir sie zur gleichen Zeit unter 
den gleichen äußeren Verhältnissen in anderen Versuchen erhielten. 
Abgesehen von'den klimatischen Bedingungen, die auf die Ent¬ 
wicklung des Parasiten in der Fliege den größten' Einfluß aus¬ 
üben, muß der Grund für das oft so außerordentlich langsame 
Weiterschreiten der Seuche in der Natur des Trypanosoma selbst 
gesucht werden. Mit manchen Stämmen, besonders mit^solchen, die 
sehr lange im Tierkörper fortgezüchtet sind, gelingt es überhaupt 
nicht, Fliegen zu infizieren. Stämme dagegen, die erst vor 
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kurzem die Fliege passiert haben, sind nach unseren Erfahrungen 
besonders geeignet zur Neuinfektion von Glossinen. 

Die bei der Schlafkrankheitsbekämpfung beschäftigten 
Aerzte widmeten sich, abgesehen von ihrer Hauptaufgabe, 
auch sonst der ärztlichen Versorgung der Einge¬ 
borenen. Im Vordergrund standen dabei Infektionskrank¬ 
heiten, wie Malaria, Framboesie, Syphilis, Dysenterie, Rück¬ 
fallfieber. 

Ueber die Erreger des Rückfallfiebers, das bei uns 
nach der Ni coli eschen Feststellung durch Läuse, in Afrika 
aber nach Dutton und nach R. Koch durch eine Zecke, 
Ornithodorus moubata, übertragen wird, stellten wir auch 
experimentelle Untersuchungen an. Es hatte sich vor einigen 
Jahren die Anschauung gebildet, die Rekurrensspirochäten 
seien Protozoen und nahe Verwandte der Trypanosomen. 
Wir, die wir nicht auf jenem Standpunkt standen, die Spi¬ 
rochäten vielmehr den Bakterien näherstellten, suchten diese 
Frage zu klären durch Prüfung, ob die Spirochäten gleich den 
Trypanosomen einen Entwicklungsgang im Insekt durch¬ 
machen. 

Da die infizierende Zecke, wenn sie sich einmal am Menschen 
gehörig vollgesogen hat, viele Tage und Wochen keine Nahrung 
zu sich nimmt, so mußten wir eine andere Versuchsanordnung als 
bei den Glossinen wählen. Wir ließen junge, nicht — schon von 
Geburt — infektiöse Zecken an einem rekurrenskranken Affen 
(Cercopith. rufov.) saugen, töteten sie in gewissem Abstand durch 
Zerreiben im Mörser und injizierten sie dann subkutan gesunden 
Affen. Wittrock konnte so zeigen, daß die Spirochäten des 
Rückfallfiebers eine Stunde nach dem Saugen der Zecken, nach 

1. 2, 3, 4, 6, 10, 14, 18, 22 usw. Tagen ihre Infektiosität nicht ver¬ 
loren hatten. Die injizierten Affen erkrankten stets. Die Unter¬ 
suchungen scheinen zahlreich genug, um zu beweisen, daß zwischen 
dem Verhalten der Trypanosomen in ihrem Wirt und dem der 
Spirochäten im Ornithodorus eine Analogie nicht besteht. 

Leishman sah in den Geweben von Zecken, die spirochäten¬ 
haltiges Blut gesogen hatten, eigentümliche Chromatinkörner 
(Chromatin granules), denen er eine besondere Rolle bei der Ver¬ 
erbung der Infektiosität zuschrieb. Wir dagegen sahen in den 
Eiern infektiöser Zecken — wie schon früher Robert Koch — 
ganze Knäuel und Zöpfe von Spirochäten. Die Eier wurden stets 
bald nach der Ablage untersucht. Es kann deshalb einem Zweifel 
kaum unterliegen, daß die Spirochäten als solche und nicht in 
irgendeiner anderen Form in die Eier gelangt waren. 

Von 19 in den Hütten der Eingeborenen gesammelten Zecken 
in deren Organen Eckard später keine Spirochäten vorfand, 
zeigte sich keine infektiös; von 18, in denen wir ausgebildete Spiro¬ 
chäten mikroskopisch nachweisen konnten, infizierten 13. Ihrer 
Menge nach waren die Spirochäten in den einzelnen Organen der 
Zecke meist in folgender Reihenfolge verteilt: 1. Eierstock, 

2. Koxaldrüsen, Malpighische Schläuche, Kopfdrüse, Magen, 

3. Speicheldrüsen. Die Vermehrung auf dem Ovarium war häufig 
ganz außerordentlich. Die Spirochäten schmarotzten also nicht 
nach der Art der Protozoen nur in bestimmten Organen ihres 
Wirts, sondern wuchsen überall wie Bakterien auf mehr oder 
weniger gutem Nährboden. 

Alles in allem sind unsere beim Studium der Rückfall¬ 
fieberspirochäten gewonnenen Resultate nicht geeignet, die 
Anschauung von der Protozoennatur der Spirochäten zu 
stützen, auch nicht die Lehre von den sogenannten Infective 
granules, die sich sogar auf die Trypanosomen ausgedehnt 
hat. Denn, wie gesagt, in den Fällen, wo wir Versuchstiere 
auf natürlichem Wege mit Rekurrens infizierten, fanden wir 
auch stets in dem Ueberträger morphologisch einwand¬ 
freie Spirochäten und brauchten nicht zur Erklärung der 
Infektiosität zweifelhafte hypothetische Entwicklungsformen 
Jieranzuziehen. 

Während meines Aufenthalts in Kamerun, das ich bei Kriegs¬ 
ausbruch gerade im Interesse der Schlafkrankheitsbekämpfung 
bereiste, untersuchte ich viele weibliche Chrysops, eine Bremsen¬ 
art, auf Filarien. Die Anregung bot mir eine Notiz, Leiper 
habe in den Speicheldrüsen einer Chrysops Filarien gefunden. — 
Die Fliegen wurden im Urwald bei Eseka gefangen, als sie im 
Begriff standen, Menschen zu stechen oder es soeben getan hatten. 
Wild gab es in jener Gegend nur äußerst spärlich. Ihre Nahrung 
zogen die Chrysops von den zahlreichen Eingeborenen, 
die beim Eise'nbahnbau beschäftigt waren. Diese Ein¬ 
geborenen hatten in einem sehr hohen Prozentsatz 
Mikrofilaria loa im Blut. 

Unter den 600 Fliegen, die zur mikroskopischen Untersuchung 
kamen, waren 32, d. i. 5,3% mit Filarienlarven infiziert. — Nicht 
mitgerechnet hierbei sind die häufigen P’älle, wo die Mikrofiliarien 
noch in dem mit menschlichem Blut gefüllten Darm der Fliegen 
lagen. — In neun Fällen, d.i. in 1,5%, war der Reifungsprozeß 
zum völligen Abschluß gelangt. 

Wenn die Mikrofilarien den Dann der Fliege verlassen haben, 
so siedeln sie sich im Abdomen in dom fetthaltigen Bindegewebe 


an, das die feinen Verästelungen der Tracheen umgibt. Regungs¬ 
los ruhen sie — von einer zarten membranartigen Hülle umgeben, 
die meines Erachtens von dem Gewebe der Fliege auf den Reiz 
des Parasiten hin abgeschieden wird — zum Teil zusammengerollt, 
nicht unähnlich Trichinen. Beweglichkeit scheint erst einzutreten, 
nachdem sie etwa '/, bis Vs ihrer endgültigen Länge erreicht 
haben. Dann erblickt man sie auch teilweise schon frei in der 
Leibeshöhle. Anfangs sind die Bewegungen sehr unvollkommen 
und bestehen eigentlich nur in einem schwachen Wackeln des 
Körpers, wobei die Enden geringe Ausschläge machen. Ist der 
Reifungsprozeß abgeschlossen, so ist die Beweglichkeit recht 
energisch. Aalartig winden sich die Würmchen und verändern 
ihren Aufenthaltsort, bis sie schließlich in den Rüssel gelangen. 
Die Speicheldrüsen waren nie infiziert. 

Einmal sah ich durch die unverletzte Chitinhaut einer chloro¬ 
formierten Fliege mit Okular 2, Objektiv AA drei große, aus¬ 
gereifte Filnrienlarven sich lebhaft bewegen. Ein anderes Mal, als 
ich den abgeschnittenen Kopf einer Chrysops in Kochsalzlösung 
mit schwacher Vergrößerung betrachtete, sah ich in der Flüssig¬ 
keit, insbesondere an der Rüsseispitze, etwa 50 lebhaft bewegliche, 
ausgewachsene Würmchen. Ihre Länge entsprach etwa dem 
Durchmesser des Gesichtsfeldes bei Okular 2, Objektiv AA und 
Tubuslänge 160 mm. 

Während nach meinen und Tautes Experimenten infektiöse 
Glossinen ihre Parasiten, die Trypanosomen eine sehr lange Zeit — 
wohl bis ans Lebensende — übertragen, erlischt augenscheinlich 
die Infektiosität der Chrysops wieder. Wenn die Zahl der Filarien¬ 
larven im Kopf groß ist, so sind im Abdomen nur noch verhältnis¬ 
mäßig wenige vorhanden. Da eine Vermehrung im Insekt nicht 
stattlindet, muß mit jeder Nahrungsaufnahme die Infektiosität 
abnehmen. Mit großer Wahrscheinlichkeit handelte es sich bei 
meinen Untersuchungen nach dem Gesagten um die Filaria loa. 
Leider machten die kriegerischen Ereignisse ein genaueres Studium 
unmöglich. 

Ich gehe der Holfnung Ausdruck, daß es den deutschen 
Aerzten noch einmal wieder vergönnt sein wird, in deutschen 
Kolonien zu arbeiten im Interesse der eingeborenen Be¬ 
völkerung und der Wissenschaft. 


Aus dem Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten in Hamburg. 

(Leiter: Obermedizinalrat Prof. Nocht.) 

Die Uebertragung des Rückfallfiebers 
und des Fleckfiebers. 

Bemerkungen zur Rickettsiafrage. 

Von Prof. Dr. Rocha-Lima, Abteilungsvorstehcr am Institut. 

Rückfallfieber. 

Die Bedeutung der Laus als Ueberträger des Rückfallfiebers 
in Indien wurde zuerst von Mackie 1907 erkannt. Aber erst die 
Experimente und Untersuchungen von Sergcnt und Folcy 1908, 
Sergent, Gillot und Poley 1911 und Nicolle, Blaizot und 
Conseil 1912 in Nordafrika haben den Beweis erbracht, daß in 
der Tat der Krankheitserreger sich in der Laus (Körper- und 
Kopflaus) vermehrt und längere Zeit virulent bleibt. Diesen 
Autoren gelang es, mit Läusen sowohl Affen wie eine Reihe Ver¬ 
suchspersonen zu infizieren. Toyoda im Hamburger Tropen¬ 
institut 1914 und später auch andere Forscher haben die Ver¬ 
mehrung auch der Spirochäta der europäischen Rekurrens in der 
Laus beobachtet. 

Die in Nordafrika arbeitenden französischen Forscher, 
denen wir fast alles, was über die Uebertragung dieser Krank¬ 
heit bekannt ist, verdanken, sind nach ihren grundlegenden 
Untersuchungen zu der Ueherzeugung gekommen, daß die 
Rekurrensspirochäten nicht durch den Stich der infizierten 
Laus, sondern ausschließlich durch eine Zerquetschung dieser 
gegen die Haut auf den Menschen übergehen. Meine Be¬ 
obachtungen über die europäischen Rekurrens widersprechen 
bis zu einem gewissen Grad dieser Auffassung. 

1. Läuse, die für bestimmte Versuchszwecke bei einem ge¬ 
sunden Bettler in Polen gesammelt worden waren, wurden in 
Sikoraschen Käfigen verteilt und an acht Personen angesetzt. 
Sie ernährten sich mehrere Tage an diesen Personen. Zu meiner 
Ueberraschung 1 ) stellte sich "bei einer nachträglichen Unter¬ 
suchung heraus, daß ein Teil der Läuse zahlreiche Spirochäten 
enthielt. Während sieben Personen keinerlei Zeichen einer In¬ 
fektion erkennen ließen, erkrankte bald eine, allerdings die, welche 
am längsten eine größere Anzahl Läuse ernährte. Sie wurde 
durch eine Salvarsaneinspritzung geheilt. Unter dem Eindruck 
der Versuchsergebnisse der französischen Autoren hielt ich zu¬ 
nächst diesen unbeabsichtigten Versuch für nicht beweisend, da 
»eine zufällige Koinzidenz, obwohl nach den Umständen unwahr- 


*) Bei der Untersuchung einer großen Anzahl Läuse aus derselben 
Gegend im Laufe eines Jahres waren lüpmals Spirochäten gefunden worden. 
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scheinlich. nicht ganz ausgeschlossen werden konnte. Die be- 
tretfende Person war nämlich vor einiger Zeit in stark verlaustem 
Zustand zu mir gekommen, doch herrschte keine Rekurrens- 
epidemie in der Gegend. Ich entschloß mich deshalb, einen an¬ 
deren Versuch anzustellen. 

2. Läuse, die im Laboratorium aus dem Ei gezüchtet worden 
waren, wurden zunächst einen bis zwei Tage bei Rekurrens- 
krunken mit reichlichen Spirochäten im Blut angesetzt, dann bei 
einer im Laboratorium unter ständiger Kontrolle stehenden Person 
ernährt und schließlich bei mir angesetzt und drei Tage gehalten. 
Ich erkrankte nicht, die andere Versuchsperson hatte dagegen 
einige Tage, nachdem die Läuse aut mich übergesiedelt waren, 
einen Rekurrensanfall mit Spirochäten im Blut, die durch eine 
kleine Salvarsandosis sofort kupiert wurde. Eine der bei mir er¬ 
nährten Läuse war äußerst stark mit Spirochäten infiziert. 

Da die Läuse stets in sorgfältigst verschlossenen Sikoraschen 
Käfigen gehalten wurden, aus welchen sie erfahrungsgemäß nicht 
entschlüpfen können, und außerdem die Versuchsperson während 
der ganzen Zeit auf das genaueste in bezug auf Läuse kontrolliert 
wurde, kann in diesem Fall eine Uebertragung durch Zerquetschen 
mit Sicherheit ausgeschlossen werden. So bleibt die Uebertragung 
durch den Stich und höchstens auch die durch den auf die Haut 
fallenden Kot der in den Käfigen eingeschlossenen Läuse als 
einzige Erklärung dieser experimentellen Infektion, Nach dem 
Ergebnis dieses Versuches glaube ich bei dem ersten die unwahr¬ 
scheinliche Hypothese einer reinen Koinzidenz fallen lassen und 
die damals beobachtete Erkrankung als eine Bestätigung dieses 
zweiten Versuches auffassen zu dürfen. 

Da die Uebertragung durch den Kot kaum in Frage 
kommen dürfte (die französischen Autoren haben niemals 
Spirochäten im Kot gefunden — ich habe den Kot nicht 
untersucht —), scheinen mir diese Versuche den Beweis 
dafür zu liefern, daß die Rekurrensspirochäten auch 
durch den Stich der Laus übertragen werden 
können. 

Nach den vorliegenden Erfahrungen dürfte jedoch diese 
Art der-Uebertragung nicht die Regel bilden. Welche 
Umstände aber diese Ausnahmefälle bedingen, ist ebenso¬ 
wenig bekannt, wie diejenigen, die zur Uebertragung des 
Erregers auf die nächste Lausgeneration führen können, 
wie sie von Nicolle und seinen Mitarbeitern einmal und 
niemals wieder beobachtet wurde. Den mikroskopischen 
Bew r eis der'Vererbung zu erbringen, gelang mir 
— bis jetzt auch nur einmal — in Serienschnitten einer 
Rekurrenslaus am 9. Infektionstag. Es wurde das 
Eindringen von Spirochäten in das Ei nach¬ 
gewiesen. 

Im Eileiter aul dem Eideckel sind zahllose und im Ei eine 
kleinere Anzahl Spirochäten zu sehen. Um Mißdeutungen vor¬ 
zubeugen, sei bemerkt, daß es sich um absolut sauber und ein¬ 
deutig ausgefallene Levaditi-Präparate handelt, in welchen die 
Spirochäten in den sich folgenden Schnitten verfolgt werden 
konnten, sodaß Kunstprodukte vollkommen ausgeschlossen sind. 

Ueber die noch nicht abgeschlossene Untersuchung der 
experimentell infizierten Rekurrensläuse werde ich später 
berichten, doch kann ich bereits außer der obigen noch die 
schon mehrfach gemachte Beobachtung mitteilen, daß 
Spirochäten in beträchtlicher Anzahl in die Wandungen des 
Eileiters eindringen und nicht selten im Lumen dieses 
Organes angetroffen wurden. Auch im Nervengewebe 
(Ganglien) wurden, einen Befund von Toyoda bestätigend, 
mehrfach Spirochäten gefunden. Auch habe ich Spiro¬ 
chäten auf der Wanderung vom Magen in das Coelnm in der 
Magenwand fünf Stunden nach der Blutaufnahme in Schnitt¬ 
präparaten beobachtet. Bei der enormen Zahl der Spiro¬ 
chäten, die sowohl in Levaditi-Präparaten wie in den nach 
Giemsa gefärbten Schnittserieu im Lakunom angetroffen 
wird, wäre nicht zu verwundern, daß so, wie in die Eierstöcke 
und Nervenganglien, die Spirochäten auch zuweilen in andere 
Organe, vornehmlich in eine Speicheldrüse, einzudringen 
vermöchten. Eine mikroskopische Bestätigung dieser An¬ 
nahme ist mir aber bis jetzt nicht gelungen. 

Zu den Uebertragungsversuchen sei noch Folgendes bemerkt. 
Bei beiden positiv ausgefallenen Versuchen handelte es sich um 
jugendliche (15jährige) Personen, während die nichterkrankten 
Erwachsene waren. Eine der infizierten Personen hatte zwei 
Läusekäfige angesetzt bekommen, einer mit Läusen bis zum 15. 
und der andere mit solchen bis zum 25. Tag nach dem Saugen 
am Rekurrenskranken. Leider waren die Läuse am 26. Tag tot und 
konnten nicht untersucht werden. Von den anderen, die dann 
bei mir angesetzt wurden, war eine Laus am 19. Tag noch sehr 
stark infiziert. Ob vielleicht die Spirochäten erst nach langer Zeit 
in die Speicheldrüsen einzuwandern vermögen, sodaß die Erkran¬ 
kung der Versuchsperson auf die bis zum 25. Infektionstag ge¬ 
haltenen Läuse zurückzuführen ist (während ich nur solche bis 


zum 19. Infektionstag erhielt), läßt sich nach dem jetzigen Stand 
unserer Kenntnisse nicht entscheiden. 

Fleckfieber. 

Die englischen und französischen Autoren scheinen nach 
den Angaben der letzten Jahrgänge des Tropical Diseases 
Bulletin und des Bulletin de l’Institut Pasteur immer noch 
die Ansicht zu vertreten, daß die Laus nur bis zum zwölften 
Tage nach der Aufnahme des Fleckfiebervirus Infektions¬ 
träger bleibt. Diese Ansicht gründet sich wohl auf die 
Untersuchungen von Nicolle und seinen Mitarbeitern. 
Durch diese Untersuchungen wurde aber nur festgestellt, 
daß die Laus mindestens, bis zum zwölften Tage infektiös 
bleibt, dagegen nicht, daß darüber hinaus die Laus die Krank¬ 
heit nicht melif zu übertragen vermag. 

Meine bereits in früheren Veröffentlichungen allerdings 
nur kurz erwähnten Versuche haben jedoch den Beweis 
erbracht, daß die Laus das Virus mindestens bis 
zum 24. Tage in virulenter Form beherbergt. 
Denn Meerschweinchen erkrankten nach Einspritzung von 
zerriebenen infizierten Läusen, die bis zum 24. Tage bei nicht 
kranken immunen Personen gehalten worden waren. Auf 
Grund dieses Versuches habe ich bereits im Jahre 1916 
die Vermutung ausgesprochen, daß die einmal infizierte Laus 
ihr Leben lang das Fleckfiebervirus in sich behält. Gesunde 
immune Personen als Träger von dauernd virushaltigen 
Läusen spielen offenbar bei der Verbreitung des Fleckfiebers 
eine mindestens ebenso große Rolle wie die Fleckfieber¬ 
kranken. Wären die Läuse nach zwölf Infektionstagen 
unschädlich, dann würde die Verschleppung des Fleckfiebers 
nach entfernten Orten und die Ansteckung so vieler Menschen, 
die in keiner Berührung mit Fleckfieberkranken stehen, 
nicht so häufig Vorkommen. 

Rickettsiafrage. 

Daß über die Bedeutung der Rickettsien als Krankheits¬ 
erreger noch Meinungsverschiedenheit unter den Autoren 
herrscht, entspricht durchaus dem Stande unserer Kenntnisse 
und ist deshalb nicht zu vermeiden. Erst weitere Fortschritte 
w’erden eine Einigung nach der einen oder der anderen Seite 
ermöglichen. Daß sich aber in der Literatur zu diesen 
in der Natur der Sache begründeten Abweichungen der 
Ansichten eine Verwirrung durch Mißverständnisse als 
Folge flüchtiger Beschäftigung mit der Frage gesellt, 
ist eine unnötige, die weitere Forschung hemmende Er¬ 
scheinung, die beseitigt werden kann. Folgende Bemerkungen 
dürften geeignet sein, in diesem Sinne zu wirken. 

Die intrazelluläre Lage der Rickettsia Prowazeki, die von 
mir regelmäßig bei sämtlichen untersuchten Flecklieberläusen 
im Gegensatz zu allen den zahlreichen Kontrolläusen in den ersten 
Jahren meiner Untersuchungen testgestellt wurde, hatte zu der 
Ansicht geführt, daß wir in der Feststellung der Lage dieser Mikro¬ 
organismen ein sicheres Merkmal für die Unterscheidung der 
Rickettsien der Fleckfieberläuse von den zuweilen bei anderen 
Läusen vorkommenden ähnlichen Mikroorganismen hatten. Weitere 
Untersuchungen ergaben aber, daß auch hier die Natur keine 
Sprünge macht; denn intrazellulär liegende Rickettsien wurden 
auch bei gewissen nicht mit Fleckfieber infizierten Läusen ge¬ 
funden. 

Eine nur oberflächliche Kenntnis des Sachverhaltes könnte 
nun zu der Ansicht führen, daß dann kein Unterschied zwischen 
den Rickettsien der Fleckfieberläuse und den bei anderen Läusen 
gefundenen Rickettsien besteht. Die naheliegende, obw'ohl 
keineswegs stichhaltige Folgerung daraus, daß alle Rickett¬ 
sien als gleichartige harmlose Parasiten der Laus aufzulassen sind, 
hätte dann zum mindesten eine gewisse Berechtigung. Dabei ist 
aber stets zu bedenken, daß die Gleichheit des mikroskopischen 
Bildes bei so kleinen Mikroorganismen durchaus kein Beweis der 
Artgleichheit ist. Es ist eine wohlbekannte Tatsache, daß zahl¬ 
reiche Mikroorganismen — und zwar nicht nur unter den kleinen, 
an morphologischen Merkmalen armen Bakterien, sondern auch 
unter den viel größeren, einer genauen zytolpgischen Analyse zu¬ 
gänglichen Protozoen — sich morphologisch von nah- und sogar 
manchmal fernstehenden Arten nicht oder nur unter bestimmten 
Umständen (in gewissen Entwicklungsstadien) unterscheiden. 
Trotzdem würde bei absoluter Gleichheit des mikroskopischen 
Befundes bei den Rickettsien der Zweifel an einer Verschieden¬ 
artigkeit derselben seine volle Berechtigung behalten, wenn sonst 
keine anderen Beweise für die Spezifizität der Flecklieberrickett¬ 
sien ins Gewicht fielen. 

Zu einer objektiven Stellungnahme zur Rickettsiafrage ist 
deshalb vor allem die Feststellung erforderlich, ob erstens eine 
absolute Gleichheit des mikroskopischen Befundes bei Läusen mit 
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und ohne F'leckfiebervirus bestellt, und dann, ob andere von der 
mikroskopischen Gleichheit oder Ungleichheit vollkommen un- 
a l hängige Beweise für oder gegen die ätiologische Bedeutung der 
Rickettsia Prowazeki sprechen. 

Ist die intrazelluläre Lage an sich kein absolut charakteristi¬ 
sches Merkmal der Rickettsia Prowazeki, so ergibt doch ein Ver¬ 
gleich der Schnittserien von Fleckfieberläusen mit denjenigen 
anderer Läuse mit intrazellulären Rickettsien Unterschiede des 
mikroskopischen Befundes, welche allem Anschein nach auf 
morphologische Verschiedenheiten der Mikroorganismen zurück¬ 
zuführen sind. Die mit Rickettsien ausgefüllten Magenwapdzellen 
der Fleckfieberläuse haben im Vergleich zu den mit intensiv ge¬ 
färbten, groben, kompakten Rickettäenmassen befallenen Zellen 
der anderen Läuse ein blässeres, zarteres und feinkörnigeres Aus¬ 
sehen, was den Eindruck erweckt, daß die Rickettsien der Fleck¬ 
fieberläuse sich entweder nicht so intensiv oder vollständig färbten, 
oder kleiner, weniger zusammengedrängt bzw. durch einen größeren 
Zwischenraum getrennt wären als die anderen. 

Dieser Befund entspricht durchaus der Tatsache, die aller¬ 
dings nur bei systematischen vergleichenden Untersuchungen 
dieser Mikroorganismen in Ausstrichpräparaten bemerkbar ist, 
daß die Rickettsia Prowazeki die Farbstoffe weniger intensiv an¬ 
nimmt und dadurch in der Regel etwas zarter, schlanker als die 
anderen Rickettsien erscheint oder in Wirklichkeit ist. 

Natürlich stellt diese durch den Vergleich eines größeren, 
gleichzeitig in gleicher Weise behandelten und untersuchten Ma¬ 
terials erkennbare Verschiedenheit des mikroskopischen Befundes 
kein für eine Unterscheidung der Rickettsien in beliebigen Präpa¬ 
raten sicheres Merkmal dar. Es wäre sehr zu w’ünschen, daß nicht 
jeder gelegentliche Untersucher einiger Läuse mit beliebiger 
Technik, sondern nur diejenigen Autoren, die umfangreiche ver¬ 
gleichende Untersuchungen anzustellen in der Lage waren, sich 
berechtigt, fühlten, ein Urteil über diesen Punkt zu fällen. Für die 
Beurteilung des Befundes in den Magenzellen kommen nur feine, 
nach Giemsa gefärbte (bei gelungener Romanowsky-Färbung) 
Schnittserien in Betracht. Ausstriche werden gleichzeitig auf dem¬ 
selben Objektträger mit den zu vergleichenden Rickettsien- 
aufschw'emmungen angefertigt und mit Giemsa-Lösung, ver¬ 
dünntem Karbolthionin und Karbolfuchsin usw. verschieden lange 
Zeit gefärbt. 

Während die intrazelluläre Entwicklung der Rickettsia 
Prowazeki ein konstanter Befund bei der Flekfieberlaus ist, 
bildet das Vorkommen von intrazellulären Rickettsien bei an¬ 
deren Läusen eine Ausnahme. Bei zahlreichen Versuchen, bei 
welchen Läuse an Kranken mit Scharlach, Pneumonie, Malaria, 
Wolhynischem Fieber, Rekürrens, Typhus, Tuberkulose, Magen- 
und »Blasenleiden, Leistenbruch, Mumps, Rheumatismus und bei 
gesunden Personen angesetzt wurden, fand ich in den ersten 
Jahren meiner Untersuchungen keine einzige mit intrazellulären 
Rickettsien. Die Läuse blieben bei den meisten Versuchen frei 
von Rickettsien. Ein Teil, hauptsächlich die bei Wolhynikern 
angesetzten,, erwies sich zwar als mit Rickettsien infiziert, 
aber die Rickettsien lagen ausschließlich im Magenlumen, und 
zwar hauptsächlich auf den Magenzellen wie ein schmaler Saum. 
Es war ein direkter Kontrast zu dem Bild der Fleckfieberlaus, bei 
welcher die Rickettsien nur spärlich im Magenlumen und niemals 
als Saum auf den Zellen gefunden wuirden, dagegen fast nur intra¬ 
zellulär liegen. Nun traten plötzlich und gleichzeitig oder inner¬ 
halb einer kurzen Zeitspanne bei einigen Läusegruppen, und zwar 
sowohl bei solchen, die Wolhynikern, wie bei denen, die einer 
gesunden Person angesetzt worden waren, eine Infektion mit 
großen Massen von extra- und intrazellulär liegenden Rickettsien 
auf, von welcher dann ein beträchtlicher Teil oder gar alle Läuse 
befallen wurden. Die von dieser gehäuft auftretenden Infektion 
befallenen Läuse bieten meistens ein abnormes Aussehen. Sie 
sehen gedunsen aus und scheinen die Nahrung nicht vollkommen 
verdauen zu können, da der Magen selbst viele Stunden nach der 
Blutaufnahme auffallend aufgetrieben, schwarz und unscharf kon- 
turiert erscheint. Aehnliche Erscheinungen wurden niemals bei 
Fleckfieberläusen beobachtet. 

Der Riekettsienbefund in Schnittpräparaten vom Pedi- 
culus humanus erscheint also nach den Ergebnissen meiner 
Untersuchungen in drei verschiedenen Gestalten oder Typen: 

I. Feinste, vorwiegend intrazellulär liegende, aber nicht 
übermäßig dicht gedrängte Rickettsien (Rickettsia Prowazeki, 
Pieckfieber), II. Gröbere, ausschließlich extrazellulär, 
und zwar hauptsächlich auf den Zellen liegende Rickettsien 
(überwiegende Mehrzahl der rickettsienhaltigen Nicht- 
Fleck fieberläuse). III. Gröbere, in kompakten Massen 
in- und extrazellulär liegende Rickettsien (besondere Krank¬ 
heit der Laus?). Zwischen den verschiedenen Typen wurden 
keine deutlichen Uebergänge gefunden. Da eine Widerlegung 
meiner Befunde durch anderseitige, mit gleicher Technik 
und in gleichem Umfang unternommene Untersuchungen 
bis jetzt nicht stattfand, entbehrt jede voreilige Identifizierung 
aller Rickettsien und noch mehr jede Schlußfolgerung aus 
dieser Gleichmachung auf die ätiologische Frage der Be¬ 
rechtigung. 


Es ist vollkommen unverständlich, wie Brunipt'), obwohl 
dieser Autor keine einzige Fleckfieberlaus, sondern nur eine kleine 
Anzahl Läuse von gesunden Individuen zu untersuchen Gelegen¬ 
heit hatte, und zwar nur die seit zehn Jahren von vielen Autoren 
erwähnten Rickettsien fand, sich berechtigt fühlen konnte, die 
Rickettsiafrage zu entscheiden. Da Brunipt ohne weiteres die 
Rickettsien der normalen Läuse „Rickettsia Prowazeki“ 
nannte und auch andere in meinen Arbeiten dargelegten Ge¬ 
dankengänge unrichtig wiedergibt, scheint seine Stellungnahme 
auf einem Mißverständnis der Fragestellung zu beruhen. 

Nicht aus der Spezifizität des mikroskopischen 
Befundes, sondern hauptsächlich aus anderen 
davon unabhängigen Gedankengängen entspringt 
die Wahrscheinlichkeit der Erregernatur der 
Rickettsia Prowazeki: I. Parallelismus der ex¬ 
perimentellen Erzeugung, Entstehung, Dauer und 
der nachweisbaren Eigentümlichkeiten der In¬ 
fektion mit Fleckfieber und mit der Rickettsia 
Prow r azeki. II. Die Tatsachen, daß erstens die 
Rickettsia Prowazeki der einzige beständig in 
großen Mengen in der Fleckfieberlaus nachweis¬ 
bare Mikroorganismus ist, und zweitens, daß das 
Fleckliebervirus von den Filtern zurückgehalten 
wird und infolgedessen nicht ultramikroskopisch 
zu sein scheint. 

Im Gegensatz zu unrichtigen Angaben, besonders von 
französischen Autoren, habe ich in allen meinen Mitteilungen 
stets den Standpunkt vertreten, daß trotz der für die ätiolo¬ 
gische Bedeutung der R. Prowazeki sprechenden Beweise 
es verfrüht ist, die Frage als entschieden zu betrachten, 
und daß erst nach dem sicheren Beweis der Anwesenheit 
dieses Mikroorganismus im Körper der Fleck fieberkranken 
mau ihn den Erreger des Fleckfiebers neunen dürfte. Meine 
Befunde in Ausstrich- und Schnittpräparaten von Menscheu¬ 
material hielt ich nicht für beweisend. In neuerer Zeit 
wurden vornehmlich von Jaffö und Kuczynski Befunde 
mitgeteilt, welche die Wahrscheinlichkeit, daß in der Tat 
die Rickettsia Prowazeki beim Fleckfieberkranken vorhanden 
ist, erhöhen. Ob aber dadurch diese Frage als endgültig 
gelöst betrachtet werden darf, möchte ich vorläufig noch 
dahingestellt sein lassen. 

Zusammenfassung, l. Die Rekurrensspirochaeta kann 
auch durch den Stich der infizierten Laus übertragen werden. 

2. Die Rekurrensspirochaeta vermag in das Nerven¬ 
gewebe, in den Eileiter und in das Ei der infizierten Laus 
einzudringen. 

3. Die Fleckfieberlaus bleibt sicher mindestens 24 Tage 
und wahrscheinlich während ihres ganzen Lehens Träger 
des Fleckfiebervirus, .sodaß, obwohl es keine eigentlichen 
Virusträger unter den Fleckfieberrekonvaleszenten gibt, 
doch diese Rekonvaleszenten als Träger der infizierten Läuse 
eine wichtige Rolle bei der Verbreitung der Krankheit 
spielen. 

4. Es gibt drei Typen von Rickettsienbefunden bei der 
Menschenlaus, die vielleicht drei verschiedenen Arten von 
Rickettsien entsprechen. Eine der Tvpen scheint für die 
Rickettsia Prow r azeki der Fleckfieberlaus charakteristisch 
zu sein. 


Aus der Chirurgischen Universitätsklinik der Charite in Berlin. 

(Direktor: Geheimrat Hildebrand.) 

Gegen die Pneumothoraxbehandlung 
des Lungenabszesses. 

Von Stabsarzt Dr. F. Brüning, kommandiert zur Klinik, 

Privatdozent für Chirurgie. 

In den Milt. Grenzgeb. 31 H. 3 (1919) veröffentlicht 
Bergmann aus der Inneren Abteilung der städtischen 
Krankenanstalt zu Elberfeld eine Arbeit über die Ent¬ 
spannungsbehandlung (Pneumothoraxtherapie) der Lungen¬ 
eiterungen. 

Bergmann hat in der Zeit vom 21. August 1916 bis 14. Juni 
1917 fünf Fälle von Lungeneiterung mit Pneumothorax behan¬ 
delt, davon wurden drei Fälle völlig geheilt, einer gebessert, und 
einer starb. Es handelt sich kurz um folgende Fälle: 


*) Bull. Soc. Palh. Exot. 1918 S. 249. 
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Fall 1. löjähriges Mädchen. Aus unbekannter Ursache I 
apfelgroßer Lungenabszeß links unten neben der Herzspitze. I 
Zehnmal Stickstoffeinblasung innerhalb von zwei Monaten. Volle 

Heilung. 

Fall 2. 43jähriger Soldat. Nach Lungenentzündung Lungen¬ 
abszeß (dreimarkstückgroße Höhle). In zwei Monaten zehnmal 
Stickstoffeinblasung. Heilung. 

Fall 3. 62jähriger Tischler. Nach Lungenentzündung apfel" 
großer Abszeß rechts unten. In vier Monaten neunmal^Stickstoff- 
einblasung. Es bleibt ein mit Flüssigkeit gefüllter Hohlraum 
zurück. 

Fall 4. 26jähriger Soldat. Nach Lungenentzündung pfennig¬ 
große Höhle rechts oben. In zwei Monaten achtmal Stickstoff. 
Geheilt. 

Fall 5. 57jähriger. Packer. Nach Rippenfellentzündung 
rechts unten eiförmige Höhle. Pneumothorax mißlingt. Exitus. 

Der Gedanke, einen Lungenabszeß durch ständigen 
Druck von außen mittels eines Pneumothorax zu heilen, 
geht wohl jedem in chirurgischem Denken erzogenen Arzt 
gegen den Strich. Nirgends sonst noch suchen wir einen 
Abszeß durch Druck von außen zur Heilung zu bringen. 
Für alle Ansammlungen von .Eiter im Körper, sei es wo.es 
wolle, gilt es als ersten Grundsatz, dem Eiter möglichst 
günstigen, freien Abfluß zu schaffen, und zwar, wenn wir 
die Wahl haben, immer an der tiefsten Stelle. Der Satz der 
alten Chirurgen ubi pus ibi evacua hat auch heute noch 
seine volle Geltung. 

Treten wir Chirurgen also von vornherein schon mit 
einem gewissen Mißtrauen an diese neue Behandlungsmethode 
heran, so wächst dieses Mißtrauen noch und ermahnt uns, 
unsere Stimme dagegen zu erheben,' wenn wir uns eingehender 
mit dieser Frage beschäftigen. 

Dazu gab mir folgender Fall Veranlassung, den ich 
kürzlich beobachten konnte. 

38jähriger Mann. Früher öfters Bronchialkatarrh. Im De¬ 
zember 1918 rechtseitige Lungenentzündung. Im Januar 1919 
wird ein Lungenabszeß festgestellt. 

Am 8. Februar wird a. O. zum erstenmal ein Pneumothorax 
angelegt mit 450 ccm Luft. 10. Februar erneut 900 ccm. Husten 
und Auswurf lassen nach. 15. Februar 1000 ccm. 18. Februar 
1400 ccm. 25. Februar 1800 ccm 4. März 950 ccm. Röntgen 
zeigt rechts hinten unten Pneumothorax. Mittel- und Unterlappen 
nach der Mitte verdrängt. Oben mehrere Verwachsungen. Hier 
medianwärts der fünfmarkstückgroße Abszeß sichtbar. 12. März. 
1000 ccm. 19. März vorn oben 250 ccm, hinten unten 1000 ccm. 
24. März vorn 500 ccm. hinten 600 ccm. Röntgen zeigt die von 
oben und unten komprimierte rechte Lunge, an der man oben 
deutlich Verwachsungen mit der Thoraxwand sehen kann. Der 
handtellergroße Abszeß wölbt sich nach unten deutlich vor. 
8. April 1000 ccm. 10. April. Atemnot. Pulsbeschleunigung, 
Schmerzen über der rechten Schulter. Röntgen zeigt rechts Rand¬ 
exsudat. 15. April. Zunahme der Atemnot. Puls 140-—150, 
flatternd. Im Pneumothorax Ueberdruck von 15 ccm H ä O. Ab¬ 
lassen von 900 ccm Luft. Probepunktion ergibt seröses Exsudat, 
17. April. Weitere Verschlimmerung. Probepunktion ergibt 
dicken, übelriechenden Eiter. 

Am 17. April Aufnahme auf die Chirurgische Nebenabteilung 
der Charite. Sofort Rippenresektion in Lokalanästhesie und Ent¬ 
leerung eines übelriechenden Empyems. Der Geruch des Eiters 
wie bei Lungengangrän. Der Eiter ist gelblich, dünnflüssig und 
zeigt einzelne kleine, schwärzliche Gewebsstücke (gangränöses 
Lungengewebe). 18. April. Besserung. Puls 90, kräftig. 20. April. 
Besserung hält an.' 21. April. Verschlimmerung. Puls sehr 
schwach. Subkutane Kochsalzinfusion. Kampfer. 22. April. 
Exitus. 

Aus dem Sektionshefund ist zu erwähnen: Taubenei¬ 
große, broncliiekta tische Kaverne im oberen Teil des rechten 
Oberlappens. Fingerdicke Perforation durch die Pleura. Ein 
etwa 3 cm langer Lungensequester liegt in der Perforationssfeile. 
Ausgedehnte fibrinöse, eitrige Pleuritis mit Organisation der 
Exsudatmassen. Dreifingerbreite Verwachsung der Pleura mit 
der Thoraxwand im Bereich des rechten Mittellappens. 

Nun werden ja fraglos die Anhänger der Pneumothorax- 
behandlung mir sofort entgegnen, dieser Fall beweise nichts 
gegen die Behandlung, denn es habe sich um eine bronchiekta- 
tische Kaverne gehandelt und dabei würden sie selbst dieser 
Behandlung widerraten. Aber einmal zeigt der Fall, daß 
es eben nicht möglich ist, immer sicher eine Bronchiektasie 
äuszuschließen. Klinisch bestand ein Lungenabszeß, der 
nach der Krankengeschichte als postpneumonisch aufgefaßt 
werden muß^e. 

Vor allem aber weist uns.er Fall auf drei sehr wichtige 
Punkte hin, die das Verfahren sehr gefährlich erscheinen 
lassen. Es sind dies 1. die Verwachsungen mit der 


Brustwand, 2. der Lungensequester, 3. die Perfo¬ 
ration in die Brusthöhle. 

Doch bevor wir auf diese Punkte eingehen, wollen wir 
uns die Vorteile des Verfahrens, das Bergmann als 
Methode der Wahl bezeichnet, änsehen. Es muß zugegeben 
werden, daß es sehr wenig eingreifend ist und daß bei rich¬ 
tiger aseptischer Ausführung der Eingriff an sich nur die 
Gefahr einer serösen. Brustfellentzündung bedingt. Diese 
wird allerdings recht oft, z. B. unter den vier Fällen Berg¬ 
manns dreimal, beobachtet. Die Wirkung des Pneumo¬ 
thorax auf den Lungenabszeß stellt sich Bergmann so vor, 
daß durch den ständigen Druck auf die Lunge und damit 
auf die Außenwandung des Abszesses dieser entleert und 
zur Ausheilung gebracht wird. 

Ich glaube nun, daß für die Verkleinerung des Abszesses 
und damit für seine eventuelle Ausheilung die durch den 
Pneumothorax bedingte Retraktion des Lungengew-ebes von 
mindestens der gleichen Bedeutung ist wie der Druck von 
außen. Daß kleinere Lungenabszesse mit gutem Abfluß durch 
die Bronchien durch die Pneumothoraxbehandlung leichter 
zur Ausheilung gebracht werden können, glaube ich gern. 
Auch in Bergmanns günstig verlaufenen Fällen handelt 
es sich durchweg um kleinere Abszesse (die von ihm ge¬ 
brauchte Bezeichnung apfelgroß ist allerdings ein etwas sehr 
variabler Begriff, nach den Beschreibungen und Röntgen¬ 
bildern scheint es sich aber um recht kleine Aepfel gehandeli 
zu haben). 

Aus diesen günstigen Erfahrungen bei kleinen 
Abszessen nun aber das Verfahren als Methode 
der Wahl zur Behandlung der Lungeneiterungen 
zu empfehlen, das geht denn doch entschieden zu 
weit. Demgegenüber will ich an Hand unseres Falles die 
bedeutenden, teils unvermeidlichen Gefahren und Nachteile 
betonen-. 

Wie Bergmann selbst mitteilt, heilt eine große Anzahl 
von Abszessen, und gerade von kleinen, ohne jede Behandlung 
aus. Ich glaube in der Annahme nicht fehl zu gehen, daß 
auch von den durch Bergmann veröffentlichten Fällen 
wenigstens die Hälfte noch recht gute Aussicht auf Spontan¬ 
heilung bot. Doch sei dem, wie ihm wolle, jedenfalls wird 
die Spontanheilung begünstigt, wenn beim Husten die Lungen 
gut zusammengepreßt werden können und dabei der Eiter 
durch Aushusten entleert wird. Dieses Aushusten des Eiters 
fällt nun nach Anlegen eines größeren Pneumothorax — und 
nur ein solcher hat hierbei therapeutischen Wert — völlig 
fort. Es wird also durch ihn eine Stagnation des Eiters 
begünstigt, besonders bei Abszessen, die eine gewisse Größe 
überschreiten und bei Abszessen mit schlechten Abfluß¬ 
bedingungen durch die Bronchien. Ferner wird durch den 
Pneumothoraxdruck bzw . die Retraktion des Lungengewebes 
in gewissen Fällen die Möglichkeit geschaffen, daß bis dahin 
vielleicht ganz leidliche Abflußbedinguugen für den Eiter 
verschlechtert werden, indem der vorher recht günstig an 
tiefster Stelle liegende abführende Bronchus (z. B. im Ober¬ 
lappen) nach Anlegen des Pneumothorax entweder nicht 
mehr an der tiefsten Stelle liegt oder durch Knickung usw. 
verlegt wird. 

Das Fehlen der Eiterentleerung durch Hustenstöße beim 
Pneumothorax macht sich nun noch viel übler bemerkbar, 
wenn sich über oder in der Nähe des Abszesses Verwachsungen 
der Lunge mit dem Brustkorb finden. Solche Verwachsungen 
machen ja überhaupt schon das ganze Pneumothorax¬ 
verfahren illusorisch, da ja durch sie der Kollaps der Lunge 
mehr oder weniger völlig verhindert wird. Da also durch 
die fehlende Zusammenziehung der Lunge bei llustenstößen 
unter dem Pneumothorax die Eiterentlcerung aus dem 
Abszeß verschlechtert wird, so erreichen wir in dieser Be¬ 
ziehung .nicht eine Besserung, sondern begünstigen eine 
Verschlimmerung, weil die Stagnation des Eiters für das 
Fortschreiten des Leidens natürlich nicht gleichgültig ist. 
Auch besteht die große Gefahr, daß die unter dem Pneumo¬ 
thorax in ihrer Intensität stark herabgesetzten Hustenstöße 
den Eiter nicht mehr herausbelördern können, seinen Ueber- 
tritt in andere Bronchien so ermöglichen und dadurch das 
Entstehen frischer bronchopneumonischer Herde 
und multipler Abszesse begünstigen. 

Weiter muß das Verfahren versagen, wenn sich ein 
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Lungensequester in der Eiterhöhle, wie in unserem Fall, 
befindet. Ein Lungensequester bleibt auch nach dem An¬ 
legen des Pneumothorax gefangen und verhindert absolut 
die Ausheilung. Vorher durch Röntgen nachzuweisen ist 
er aber so gut wie nie. Weil wir also niemals das Vorhanden¬ 
sein eines Lungensequesters sicher ausschließen können, 
dürfen wir auch nie für den Lungenabszeß die Pneumo¬ 
thoraxbehandlung als Methode der Wahl anwenden.- 

Das Schlimmste aber ist, daß wir bei der Pneumothorax¬ 
behandlung in jedem Moment von einem Durchbruch des 
Abszesses in die freie Brusthöhle überrascht werden 
können. Dieses üble Ereignis trifft beim Pneumothorax die 
penkbar ungünstigsten Verhältnisse. Ohne Pneumothorax 
besteht doch immer die Möglichkeit, daß sich schützende 
Verklebungen der Pleurablätter bilden und daß es nur zu 
einem abgekapselten Empyem kommt. Bei angelegtem' 
Pneumothorax aber erfolgt der Durchbruch immer in die 
freie, ungeschützte Pleurahöhle, ein übler Zufall, der wohl 
fast immer zum Tode führt, da die an und für sich schon 
geschwächten Patienten die dann unvermeidliche septische 
Pleuritis nicht mehr aushalten. 

Bei seiner Besprechung der chirurgischen Behandlung 
der Lungeneiterungen schreibt Bergmann: 

„Was uns hier auffällt, ist die viele Miiho, die auf die Ver¬ 
meidung des Pneumothorax verwandt worden ist. Auf ver¬ 
schiedene Arten wurde die Lunge am Brustkorb befestigt, und 
w-enn trotzdem einmal versehentlich eine Lungenentspannung 
stattfand, wurde das als hochbedauerlicher Unfall angesehen, 
die Operation abgebrochen, oder die Luft, abzusaugen ver¬ 
sucht.“ 

Nun, der Chirurg fürchtet den Pneumothorax au sich 
dabei nicht so sehr, wohl aber die dann bei einer spontanen 
oder operativen Eröffnung des Abszesses kaum zu ver¬ 
meidende Infektion der Pleurahöhle. Letztere sucht der 
Chirurg mit allen Mitteln zu vermeiden, und weil die Pneumo¬ 
thoraxbehandlung einmal den Durchbruch des Abszesses in 
die Brusthöhle nicht vermeiden kann und zum anderen nach 
erfolgtem Durchbruch die deletären Folgen in keiner Weise 
beherrschen läßt, so muß dieses Verfahren vom Chirurgen 
abgelehnt werden, geschweige denn als Methode der Wahl 
anerkannt werden. 

Meines Erachtens darf die Pneumothoraxbehandlung 
heim Lungenabszeß überhaupt nur bei kleinen, günstig ge¬ 
legenen Abszessen versucht werden, wenn Verwachsungen der 
Lunge sicher fehlen und ein Durchbruch in die Brusthöhle 
nicht zu befürchten ist. Das sind aber die Fälle, die meistens 
auch spontan heilen. 

Hat man sich aber einmal zur Pnouinothoraxbehandlung 
entschlossen und tritt unter ihr nicht sehr schnell Besserung 
und Heilung ein, so soll man sie abbrechen, da es möglich 
ist, daß ein Sequester die Ausheilung verhindert oder der 
Abszeß infolge seiner Größe nicht mehr ausheilen kann 
(cf. Fall 3 bei Bergmann). Hierbei kommt selbst Berg¬ 
mann zu dem Schluß: 

„Anderseits muß man sich bei so großen Abszessen die Frage 
vorlegen, ob man den durch die Entspannung erzielten Erfolg 
nicht durch Thorakoplastik zu einem dauernden machen soll. 
Denn vielleicht vermag das Lungengewebe so große 
Höhlen garnicht ausznfüllen.“’) 

Ich persönlich kann mich nach den Erfahrungen an 
dem mitgeteilten Fall und nachdem ich mich auf Grund des¬ 
selben eingehender mit der Frage beschäftigt habe, nur den 
von Bergmann zitierten Worten Kuttners anschließen: 
„Die von Forlanini empfohlene Behandlung des Lungen¬ 
abszesses durch künstlichen Pneumothorax ist zu ver¬ 
werfen.“ 

Die einzig rationelle Therapie für den Lungen¬ 
abszeß ist und bleibt die Entleerung durch 
operative Eröffnung. Sic bringt die Fälle, die über¬ 
haupt noch heilbar sind, in der großen Mehrzahl zur Heilung 
und verhütet bzw. beherrscht die üblen Komplikationen, 

‘) im Original nicht gesperrt. 
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Aus der Chirurgischen Klinik der Universität in Heidelberg. 

(Direktor: Prof. Enderlen.) 

Karzinom und Tuberkulose. 

Von Dr. Viktor Hoffmann. 

Unter dem gleichen Titel hat G. Herxheimer im Jahre 
1917 *) fünf Fälle von Karzinom mitgeteilt, wo sich inmitten 
karzinomatösen Gewebes Anhäufungen größerer epitheloider 
Zelten mit Riescnzellon nach dem Langhaussehen Typus 
fanden — also Gebilde, die morphologisch echten Tuberkeln 
völlig gleichen. Tuberkulose der Organe konnte klinisch und 
zum Ted auch autoptisch nicht nachgewiesen werden, und 
ebenso ließen sich keine Tuberkelbafcillen in den Knötchen 
des Karzinoms finden. Er bezeichnet diese daher als „Pseudo- 
tuberkd“, die mit dem Tubcrkelbazillus nichts zu tun haben, 
und faßt sic als Reaktion auf Fremdkörper bzw. Toxin¬ 
einwirkungen auf, die von dem Karzinom ausgehen. 

Ich möchte nun eine Beobachtung mitteilen, die den 
gleichen histologischen Befund darbot, in der aber die In¬ 
fektion des Karzinoms durch den Tubcrkelbazillus nach¬ 
gewiesen werden konnte. 

In dem Rezidiv eines Häntkarzinoins, das operativ ent¬ 
fernt wurde, fanden sich reichlich epitheloide Zellhaufen und 
darin auch Riesenzellen mit randständigen Kernen; im Sedi¬ 
mentausstrich von Gefrierschnitten, die nach dem Antiformin¬ 
verfahren behandelt wurden, waren einzelne Tuberkelbazillen 
zu finden. Eine von den regionären Lymphdriisen war kar- 
zinomatös, die anderen im Sinne einer alten indurativen 
Tuberkulose verändert. Das primäre Karzinom, das drei 
Vierteljahre vorher exzidiert war, zeigt im mikroskopischen 
Bilde keinerlei tuberkelartige Gebilde. Der pathologische 
Vorgang ist demnach so zu deuten, daß von alten tuber¬ 
kulösen Halsdrüsen aus das Karzinomrezidiv der 
Kopfhaut tuberkulös infiziert wurde, ohne daß es zu 
einer Dissemination der Tuberkulose gekommen war. 
Der Prozeß spielte sich, was besonders bemerkenswert ist, in 
einem lokal begrenzten Bezirk ab. 

Krankengeschichte: Es handelt sieh um einen 47 Jahre 
alten Zigarre narbeiter, der seit der Kindheit an Ohrenlaufen leidet 
und früher mehrfach skrofulöse Augenentzüudung überstanden 
hat. — Anfang 1918 bildete sieh am Kopf (direkt über der Stirn- 
liaargrenze) ein kleines Geschwür, das ihm im Juni 1918 operativ 
entfernt wurde. Die mikroskopische Untersuchung erwies ein 
Plattenepithelkarzinom vom Retezellentyp. Ein halbes Jahr 
später entstand an derselben Stelle eine kleine Geschwulst, die 
langsam größer wurde; gleichzeitig bildete sich vor dem linken 
Ohr eine Anschwellung, die ihm auffiel. Sonst hat er keine Klagen. 

Befund: Der Mann sieht blaß aus und befindet sich in 
dürftigem Ernährungszustand. — Vorn über dem linken Scheitel¬ 
bein findet sich eine. walnußgroße Geschwulst, die iu der Haut 
liegt, und gegen den Knochen gut verschieblich ist. Eine Ope¬ 
rationsnarbe zieht darüber hinweg, der Tumor ist prallelastisch, 
abgrenzbar und nicht ulzeriert. — Direkt vor dem Tragus des 
linlten Ohres liegt eine harte Drüse, die mit der Unterlage fest 
verwachsen, gegen die Haut aber verschieblich ist. — Ueber dem 
linken Kopfnicker liegt eine Kette von mehreren etwa kirsch¬ 
kerngroßen, weniger harten Drüsen, die gegen die Haut und die 
Unterlage verschieblich sind. (Diese bestehen, wie Patient be¬ 
stimmt weiß, schon mehr als 20 Jahre.) 

Kein pathologischer Lungenbefund (auch Röntgenplatte). 
Doppelseitige chronische Otitis media: rechts ausgedehnte nar¬ 
bige Prozesse am Trommelfell; links tubare Perforation mit 
kleinem Granulom und schleimigem Sekret. Hörfähigkeit 
beiderseits stark herabgesetzt. Leukom der rechten Kornea. 

Sonst kein krankhafter Befund; normale Temperaturen. 
Patient hat sich nach der Operation rasch erholt und an Körper¬ 
gewicht gut zugenommen. 

Histologische Untersuchungsbefunde*): 

I. des primären Karzinoms: Langgestreckte epitheliale 
Nester, meist dicht gedrängt, stellenweise weniger dicht, durch¬ 
setzen das ganze Gewebe. Diese zeigen reichlich Verhornung, im 
Innern auch schleimige Umwandlungen mit Netzzellbildungen. 
Im Stroma finden sich viel Lymphozyten, auch Plasmazellen und 
Eosinophile; nirgends Riesenzellen mit randständigen Kernen, 
nirgends tuberkelartige Gebilde. In den peripherischen Schichten 
sieht man öfter Mitosen. Den Rand bildet eine hyalin entartete 
Membrana propria. 

Diagnose: Plattenzellenkarzinom vom Retezellentyp. 


D Zs.hr. f. Tbc. 27 S. 251. t 

’) Herr Dr. Schneider (Pathol. Institut) hat liebenswürdiger 
weise die Präparate und diese Zeilen durchgesehen, wofür ich ihm 
anch an dieser Stelle danke. 
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II. des Rezidivs: Die Epidermis ist intakt, aber verdünnt. 
Das Stroma ist durchsetzt von großen, soliden Epithelnestern 
aus zylindrischen oder länglichen, oft blasig entarteten Zellen, 
die blasse, bläschenförmige, ovaläre Kerne haben. Mitosen finden 
sich nicht selten. Dazwischen ist das Gewebe von Lymphozyten, 
Plasmazellen und Eosinophilen stark infiltriert. Hier und da findet 
man epitheloide Zellhaufen, in deren Zentrum typische Langhans- 
sche Riesenzellen liegen. Diese kommen auch isoliert vor, aber 
ohne Beziehung zum Epithel, ohne Einschlüsse von Fremdkörpern 
oder verhornenden Epithelien. Auch Knötchen ohne Riesenzellen 
findet man. 

Im Sedimentausstrich von Gefrierschnitten, die in Antiformin 
irelegt waren, sind einzelne Tuberkelbazillen zu finden. 

Diagnose: Retelzellenkarzinom mit Tuberkulose. 

III. der Lymphdrüsen am Hals: In den vergrößerten 
Lymphknoten finden sich reichlich epitheloide Knötchen mit be¬ 
ginnender Nekrose, daneben hyaline Entartung und fibröse Um¬ 
wandlung; in den Knötchen Langhanssche Riesenzellen. 

Diagnose: Lymphadenitis tuberculosa. 

IV. der Lyniphdrüse vor dem Ohr: Wenig lymphati- 
;hes Gewebe erhalten, dichtgedrängte Zellnester. Nirgends 

. uberkelartige Knötchen oder Langhanssche Riesenzellen. 

Diagnose: Karzinommetastase. 

Riesenzelleii von dem Langhanssclien Typus spielen in 
der histologischen Diagnose der Tuberkulose eine wichtige 
Rolle; da sie aber auch bei anderen Prozessen — sie stellen 
eben nur einen Spezialfall der Fremdkörperriesenzellen dar — 
verkommen, keine entscheidende. Auch der typische Epi- 
theloidtuberkel findet sich, wie eingangs erwähnt, mitunter 
in nicht tuberkulösen Prozessen. Oft wird aber schon das 
Gesamtbild die Entscheidung bringen. Für Tuberkulose be¬ 
weisend ist schließlich der Nachweis des Tuberkelbazillus. 
In unserem Fall spricht auch die Uebereinstimmung der 
Knötchen im Karzinom mit denen der Drüsen, die sicher 
tuberkulös sind, mit hoher Wahrscheinlichkeit in diesem 
Sinne. 

Tuberkulose und Karzinom können in demselben Körper 
nebeneinander bestehen und auch in gegenseitige Beziehung 
treten. Und das kommt häufiger vor, als man früher an¬ 
nahm. Die Kombination von Karzinom mit ausgedehnter 
florider Tuberkulose-freilich ist sehr selten, insofern besteht 
die alte Meinung zu Recht. Ich möchte die Möglichkeiten, 
wie beide Prozesse kombiniert sein können, in folgender 
Weise — dem Interesse der Klinik Rechnung tragend — 
gruppieren: 

1. Tuberkulose und Karzinom bestehen nebeneinander 
in demselben Organismus, eines unabhängig von dem anderen. 

2. Tuberkulose und Karzinom beeinflussen sich (indi¬ 
rekt) derart', daß eine Krankheit den Körper schwächt und 
für die ändere empfänglicher macht. Es handelt sich dabei 
also um eine Wirkung auf den ganzen Organismus. 

3. Tuberkulose und Karzinom treten nur lokal, an 
umgrenzter Stelle zueinander in Beziehung, und zwar in 
direkte Berührung 

Aus dieser Gruppierung läßt sich die Prognose und die 
Möglichkeit einer Therapie wenigstens im Umriß erkennen. 

Ein zufälliges Zusammentreffen beider ist wohl am 
häufigsten; nach Lubarsch 1 ) gehört fast die Hälfte der 
Fälle dazu. Daß bei der Sektion eines Menschen, der an 
einem Karzinom, z. B. des Magens, zugrundegegangen ist, 
öfter, gewissermaßen als Nebenbefund, eine alte Lungen¬ 
tuberkulose gefunden wird, ist kein seltenes Vorkommnis. 
Gelegentlich findet man auch die regionären Lymphdrüsen 
eines Karzinoms, die gleichzeitig mit der Krebsgeschwulst 
entfernt werden, tuberkulös erkrankt. Ein Kankroid der 
Hand neben tuberkulösen Achscldrüsen konnte ich gerade 
dieser Tage beobachten. Die zufällige Kombination von 
Mammakarzinom und Tuberkulose der Achseldrüsen fand ich 
bei Durchsicht der Krankengeschichten mehrfach vor. Schließ¬ 
lich können in ein und demselben Organ Tuberkulose und 
Karzinom unabhängig voneinander Vorkommen, z. B. in der 
Lunge oder auch im Kehlkopf. Gewöhnlich wird in den 
Fällen dieser Gruppe das Krankheitsbild vom Karzinom be¬ 
herrscht, während die Tuberkulose zurücktritt. 

Bei den Fällen der zweiten Gruppe wird durch den einen 
krankhaften Prozeß die Resistenz de3 Organismus gegen den 
anderen herabgesetzt; diese Fälle sind erheblich seltener. 
Eine latente oder verhältnismäßig gutartig verlaufende Tuber¬ 
kulose kann durch ein Hinzukommen des Karzinoms floride 

l f Vircb. Arch. 1U S. 280. 
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- werden. Lubarsch weist darauf hin, daß infolge der Krebs¬ 
kachexie von alten tuberkulösen Herden aus neue Eniptionen 
erfolgen, besonders in seröse Häute. Eine Miliartuberkulose 
kann unmittelbare Todesursache werden; unter anderen führt 
Nägeli solche Beobachtungen an. 1 ) Gelegentlich mag es 
auch Vorkommen, daß ein Karzinomkranker, der Infektion 
ausgesetzt, eine frische Tuberkulose erwirbt; doch ist hier 
der Kausalzusammenhang, wie auch Herxheimer sagt, 
nicht leicht nachweisbar. Daß eine aktive Tuberkulose, mag 
sie die primäre Krankheit sein oder erst später hinzutreteu, 
den Organismus im Kampfe gegen das Karzinom schwächt, 
ist selbstverständlich. Immer steht hier der schädigende 
Einfluß auf den ganzen Organismus im Vordergrund; und 
wenn dabei in einzelnen Organen Karzinom und Tuber¬ 
kulose auch lokal in nahe Beziehung zueinander treten, wie 
man es ja erwarten muß, so ist das gewissermaßen nur ein 
Nebenbefund. 

Demgegenüber treten Karzinom und Tuberkulose in den 
Fällen der dritten Gruppe nur oder doch hauptsächlich in 
„lokale Berührung“. Der Allgemeinzustaud des Kranken 
ist weder durch das Karzinom noch durch die Tuberkulose 
schwerer beeinträchtigt. 

Auf dem Boden der Tuberkulose entsteht ein Karzinom. 
Ein berühmtes Beispiel hierfür ist das Lupuskarzinom. Das 
gleiche ist auch vom Darm bekannt, wie überhaupt von der 
Schleimhauttuberkulose; von mehreren tuberkulösen Darm¬ 
geschwüren fand man das eine oder andere karzinomatös 
entartet. „Umgekehrt“ wiederum kann ein Karzinom von 
einem tuberkulösen Herd der Nachbarschaft infiziert werden. 
Der Tuberkelbazillus nistet sich in der Krebsgeschwulst ein 
und läßt dort die für ihn charakteristischen Knötchen ent¬ 
stehen, genau so wie in einem normalen Organ oder Gewebe. 
Unser Fall ist dafür ein schönes Beispiel, und deshalb er¬ 
scheint er mir der Mitteilung wert, zumal ich einen ähnlichen 
— lymphogene Infektion eines Hautkarzinoms von einem 
tuberkulösen Herd der'Nachbarschaft — in der Literatur 
nicht gefunden habe. 

• 

Aus der Chirurgischen Abteilung des Städtischen Kranken¬ 
hauses in Schleswig und dem Hygienischen Institut in Kiel 
(Direktor: Prof. Kißkalt). 

Bacterium enteritidis Gaertner als bakteriologischer 
Befund bei GallenblasenentzQndung. 

Von Dr. Boehm und Prof. Dr. Ludwig Bitter. 

Als Erreger der Cholezystitis acuta kennen wir Strepto- und 
Staphylokokken, Bacterium coli, Typhus- und Paratyphus-B- 
Bakterien. Bacterium enteritidis Gaertner ist als Erreger 
schwerer Gallenblasenentzündung bisher nicht beobachtet. 
Es soll daher in Kürze über einen derartigen Fall berichtet werden, 
der im Städtischen Krankenhause Schleswig zur Beobachtung und 
Operation kam und im Hygienischen Institut Kiel bakteriologisch- 
ätiologisch identifiziert wurde. 

Frau Tli., 43 Jahre alt, aufgenommen 9. Januar 1919. Leidet 
seit 14 Tagen an Durchfällen, hat sich aber dabei bisher ganz 
wohl gefühlt. Am 8. Januar mittags plötzlich heftige Leib¬ 
schmerzen und mehrfaches Erbrechen. Wird am 9. Januar früh 
dem Krankenhause überwiesen, hier am 10. Januar mittags von 
der Inneren auf die Chirurgische Abteilung verlegt. 

Vorgeschichte: Immer blutarm, seit zehn Jahren magen¬ 
leidend, mußte regelmäßig nach dem Essen erbrechen, auch hin 
und wieder wegen starker Magenschmerzen das Bett hüten. 
Typhus oder länger dauernde Durchfälle will sie früher nie ge¬ 
habt haben. 

Befund: Sehr elendes Aussehen, Puls 92, klein, Temperatur 
36,0 0 rektal. Zunge belegt. Leib im Oberbauch, besonders rechts 
und in der Mitte, sehr druckempfindlich, ausgesprochene döfense 
musculaire, die jede Abtastung verhindert. Leichter Meteorismus. 
Unterbauch frei. — Kein Ikterus, Urin frei von Eiweiß und 
Zucker 

Sofortige Operation wegen Verdacht auf schwere Gallen- 
blaseneptzündung oder abgekapselte Magenperitonitis. 

Aethertropfnarkose (200 g). 

Schnitt parallel dem rechten Rippenbogen. Magen gebläht, 
Gefäße an der Pars pylorica und am Querkolon mächtig injiziert, 
strotzend gefüllt. Magen und Duodenum frei von Veränderungen. 
Rechter Leberlappen stumpfrandig, stark geschwollen. Gallen¬ 
blase ziemlich stark gefüllt, zart; einige strangförmige, 
ödematöse Adhäsionen von ihr zum Querkolon und Netz werden 
durchtrennt. Punktion entleert eigenartig schmutzig-trübe 

l ) Virch. Arch. 148 ^i. 439. 
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Galle. Schnitteröffnung zeigt die Gallenblase frei von Steinen, 
ihre Schleimhaut etwas geschwollen. Wegen des schlechten All¬ 
gemeinzustandes muß von der Ektomie abgesehen werden: 
Zystostomie mit fingerdickem Drain. — Punktionsfliissigkoit 
wird an das Hygienische Institut zu Kiel eingesundt. 

Verlauf: In den ersten drei Tagen schwerer Kollaps¬ 
zustand mit kaum fühlbarem, aber nur wenig beschleunigtem 
Puls (74—92) und teuer Temperatur (36,3—37,1 °). Nase spitz 
und kühl. Patientin macht den Eindruck einer Moribunden. 
Unter Infusionen, Heißluftkasten und Exzitantien. langsame 
Besserung. Am fünften Tage Durchfall, dadurch wieder Verfall 
schwerster Art, von dem sich Patientin nur langsam erholt. 
Gallenabsonderung anfangs spärlich, später sehr reichlich, Gallen¬ 
blasenfistel schließt sich langsam. Entlassen am 1. März 1919. 

Nachuntersuchung 14. April: Patientin sieht frisch aus, 
„Magenbeschwerden“ sind verschwunden. Narbe noch etwms 
empfindlich. 

Epikrise: Bei einer 43jälirigen Erau bestehen seit zehn 
Jahren „Magenbeschwerden“ mit häufigem Erbrechen nach 
dem Essen. Nach 14tägigem Durchfall ohne Störung des All¬ 
gemeinbefindens plötzlich schwere Erkrankung mit heftigen 
Schmerzen im Oberbauch und Verfall bei tiefer Temperatur und 
wenig erhöhter Pulszahl. Die Operation ergibt 48 Stunden später 
starke Blutüberfüllung der Nachbarorgane der Gallenblase, die 
selbst auffallend wenig Veränderungen zeigt außer strangförmigen 
Adhäsionen mit Netz und Querdarm. Im Punktat Bacterium 
enteritidis Gaertner. Nach Cholezystostomio sehr langsame Re¬ 
konvaleszenz unter tagelang anhaltendem schweren Kollaps. 

Die jahrelang bestehenden „Magenbeschwerden“ sind wohl 
durch die alten Verwachsungen an der Gallenblase ausgelöst 
worden und durch deren Beseitigung verschwunden. Ganz ähn¬ 
liche Erscheinungen sahen wir kürzlich bei einem kräftigen Mann 
nach Exstirpation der sehr kleinen, zarten, durch Adhäsionen 
sanduhrförmig veränderten Gallenblase sofort aufhören. Die 
Infektion mit Bacterium enteritidis Gaertner, für die 
eine Quelle nicht festzustellen ist, hat offenbar nach 14tägigem 
Darmkatarrh die Gallenblase ergriffen. Sie führte in der 
steinfreien Gallenblase zu einem Krankheitsbilde, 
das durch ungewöhnlich schweren Kollapszustand vor 
und nach der Operation bei tiefer Temperatur und 
wenig beschleunigtem, sehr kleinem Puls charakteri¬ 
siert war und durch Ableitung der infizierten Galle 
in Heilung überging. ■ 

Das am 13. Januar 1919 im Untersuchungsamte für an¬ 
steckende Krankheiten eingetroffene Gallenpuuktat wurde auf 
Chinabrauagar (Bitter) und Blutagar ausgesät. Im direkten 
Ausstriche fanden sich ganz vereinzelte Gram-negative Stäbchen. 
Die 18 Stunden bebrüteten Schalen zeigten üppiges Wachstum, 
und zwar grauweißlicher, saftiger, mittelgroßer, rundlicher Ko¬ 
lonien ohne Hämolyse auf Blutagar, und farbloser, ziemlich 
großer, runder auf dem Chinablaunährboden. Nach weiteren 
24 Stunden, während welcher die Chinablauplatte bei Zimmer¬ 
temperatur aufbewahrt wurde, hatten sich die auf ihr befindlichen 
Kolonien mit einem schönen Schleimwall umgeben. Die von 
der 18 Stunden alten Schale angelegten Kulturen in Trauben¬ 
zucker neutral rotagar, Chi nablau mölke (Bitter), Pepton- 
wasser zeigten der Reihe nach folgendes Verhalten: Gasbildung 
und Verfärbung, starke Bläuung, Trübung und nach¬ 
trägliche Entfärbung, keine Indolbildung. Die von der 
Chinablauagarschale außerdem angelegte Reinkultur auf Schräg¬ 
agar wurde durch Typhusimmunserum (Titer 1 : 2000) in 
der Verdünnung 1 : 500, von Paratyphus-B-Serum (Titer 
1 : 2000) in der Verdünnung 1 : 100, vom Gaertner-Seruin 
(Titer 1 : 20 000) bis zum Endtiter innerhalb zwei Stunden bei 
Brutofentemperatur makroskopisch agglutiniert. Mikroskopisch 
präsentierten sich die isolierten Bakterien als gut bewegliche, 
Gram-negative, durchweg mittelgroße Stäbchen. Die mit in Rein¬ 
kulturaufschwemmung getauchten Brotstückchen gefütterte 
Maus starb am achten Tage. In ihrem Herzblut wurde das 
gleiche Stäbchen mit allen beschriebenen Merkmalen in Rein¬ 
kultur und in großen Mengen nachgewiesen. 

Es dürfte mithin keinem Zweifel unterliegen, daß in dem ein¬ 
gesandten Gallepunktat Stäbchen vom Typus des Bacterium 
enteritidis Gaertner vorhanden waren, denen, da keine an¬ 
deren Mikroorganismen neben ihnen gefunden wurden, man mit 
allergrößter Wahrscheinlichkeit die ätiologische Bedeutung 1 für die 
bestehende schwere Gallenblasenentzündung zuschreiben muß. Ob 
die 14 Tage vor dem Manifestwerdpn dieser Entzündung beob¬ 
achteten Durchfälle als eine durch diesen Fleischvergifter be¬ 
dingte frische Infektion aufzufassen sind, an die anschließend sich 
in so ungewöhnlich kurzer Zeit die Gallenblasenaffektion ent¬ 
wickelte, scheint zweifelhaft, aber nicht ganz ausgeschlossen. 
Wahrscheinlicher dürfte die Annahme sein, daß die Bakterien 
schon längere Zeit in der Gallenblase bzw. in den Gallengängen 
der Patientin vorhanden gewesen sind. 

Der mitgeteilte bakteriologische Befund dürfte zu den großen 
Seltenheiten gehören. 


Ueber die Bedeutung der Magensalzsäure. 

Von Prof. Dr. J. Traube in Berlin. 

Michaelis und Davidson 1 ) haben nach der elektro- 
metrischen Methode für eine größere Anzahl normaler Magen¬ 
säfte nach dem Ewaldschen Probefrühstück die Magensaft¬ 
azidität bestimmt, und sie finden sie als Wasserstoffionen¬ 
konzentration berechnet zwischen den Grenzen 0,023 bis 
0,0015 n liegend. Der Mittelwert jener Zahlen wird 
zu 0,015 n berechnet. 

Bei hypaziden Magensäften fanden sich nach den ge¬ 
nannten Forschern Wasserstoffionenkonzentrationen von 
0,00041 bis 0,000000074 n bei hvperaziden Werten von 
0,011 bis 0,088 n. 

Michaelis und Davidson sehen die Bedeutung der 
relativ hohen und beständigen Azidität der normalen Magen¬ 
säfte mit Recht darin, daß die optimale Wirkung eines in 
saurer Lösung wirksamen Fermentes, wie des Pepsins, an eine 
ganz besimmte Azidität der Lösung gebunden ist. Sie ver¬ 
weisen auf etue Arbeit von Sörcnsen 2 ), nach dessen Ver¬ 
suchen das Optimum der Pepsinverdauung einer 
Wasserstoffionenkonzentration von 0,023 n ent¬ 
spricht. 

Nach eigenen Versuchen über Kaseinverdauung finden 
Michaelis und Davidson dieses Optimum bei 0,016 n 
Wasserstoffionenkonzentration liegend. 

Danach zeigt sich in der Tat nach diesen Arbeiten eine 
vortreffliche Uebereinstimmung hinsichtlich des Optimums 
der Pepsinverdauung und des Mittelwertes der nach der 
elektrometrischen Methode gefundenen Magenazidität. 

Die Wirkungsfähigkeit des Pepsins liegt nach Michaelis 
und Davidson zwischen den Grenzen 0,033 und 0,014 n. 
Oberhalb und unterhalb dieser Grenzwerte findet keine merk¬ 
liche Pepsinverdauung statt. 

Weniger glücklich erscheinen mir die theoretischen Be¬ 
trachtungen von Michaelis und Davidson in bezug auf 
die Lösung der Frage: Weshalb wirkt das Pepsin bei 
der betreffenden Salzsäurekonzentration von 
durchschnittlich 0,015 n am günstigsten? 

Auf diese Frage glaube ich eine einfache Antwort geben 
zu können: 

In einer Arbeit von Traube und Kühler’): Ueber die Bi 1- 
ilungs- und Lösungsgeschwindigkeit sowie Quellung von Gelen 
wurde auf S. 63 darauf hingewiesen, dnß bei einer Konzen¬ 
tration von 0,019 u Salzsäurezusatz ein Maximum der 
Gelatinequellung stattfindet. In jener Arbeit (vgl. S. 77) 
wies ich ferner darauf hin, daß nach M. Fischer 4 ) bei 0,02 n 
Salzsäurezusatz auch ein Maximum der Fibrinquellung 
statt hat. 

Fischer bringt eine bestimmte Menge reinen Fibrins mit 
einer gleichen Menge Salzsäure von verschiedenem Gehalt in 
gleichweiten Reagensgläsern zusammen und mißt nach bestimmter 
Zeit, die Höhe der Fibrinsäulen. Er findet: 


Konzentr. 

Höhe der Fibrinsäule 

der Säure 

nach 24 Stunden 

0,00 n 

8 mm 

0,004 „ 

12 „ 

0,008 „ 

23 ., 

0,012 „ 

37 ,, 

0,016 „ 

47 „ 

0,02 „ 

48 „ 

0,04 ,, 

41 „ 

0,06 ,, 

31 „ 

0,1 „ 

21 „ 


Für Gelatine und Salzsäure gelangten wir (Traube und 
Köhler) zu der beifolgenden Kurve: 

Danach ergibt sich folgende Zu¬ 
sammenstellung: 

0,015 n mittlere Magenazidität 
nach Michaelis und Davidson. 

0,016 n Optimum- der Pepsin¬ 
verdauung nach Michaelis und 
Davidson, 

0,023 n Optimum der Pepsin- 
verduuung nach Sörensen, 

0,02 n Maximum der Fibrin¬ 
quellung nach M. Fischer, 

0,019 n Maximum der Gelatine¬ 
quellung nach Traube und Köhler. 
Der innige Zusammenhang 


l j Zschr. f. ex per. Path. u. Ther. 8 S. 398. 1910 — ’) Biochem. 
Zschr. 21 S. 136. 1909, — ") Intern. Zschr. f. phys.-chem. Biol. 2 S. 42. 
1916. — 4 ) Das Oedem, Dresden 1910 S. 24. 
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zwischen normaler Magenaziditüt, optimaler Pepsin- 
verdauung und maximaler Quellbarkeit gewisser Ei¬ 
weiß- und Leimstoffe ist hiernach unverkennbar. 

Der Faserstoff des Blutes und ebenso das Myosin des Muskels 
muß, wie auch Conheim* *) rein empirisch feststellt, um vom 
Pepsin angegriffen zu werden, in Salzsäure möglichst gut auf¬ 
quellen. 

Sieht man den starken Abfall der Quellung in Fischers 
Tabelle sowie in meiner und Köhlers Gelatinekurve, so begreift 
inan, wieviel schlechter als ein normaler ein hypazider oder hyper- 
azider Magen verdauen muß. 

Man versteht auch, daß gewisse Eiweißstoffe und Präparate*) 
durch längeres Erhitzen, durch Trocknen oder durch Alkohol ihre 
Verdaulichkeit ganz oder teilweise einbüßen. 

Die Verdaulichkeit eines Eiweißpräparates oder eiweißhaltigen 
Nahrungsmittels hängt in erster Linie von seiner Quellbarkeit ab, 
und es wird in vielen Fällen darauf ankommen, diese Quellbarkeit 
nach Möglichkeit zu erhöhen. 

Während nun für Gelatine und Fibrin und voraussichtlich 
auch bei anderen leicht verdaulichen Eiweißstoffen bei 0,015 bis 
0,02 n Sulzsäurekonzentration ein Maximum der Quellbarkeit be¬ 
steht, liegen die Verhältnisse bei Serumalbumin und Kasein 
anders. 

Nach Pauli und Handowsky*) i^t die Reibung einer mit 
0,015 n Salzsäure versetzten l%igen Serumalbuminlösung ein 
Maximum. Die betreffende Tabelle lautet : 


Konzentr. 


Innere Reibung einer l'/#’lgen 


• 

Serumalbuminlösung 

0,00 n Hd. 


• 1,0409 

0,006 ,, „ 


1,0832 

0,01 >. „ 


1,1660 

«.015 


1,8432 

0,017 „ ,, 


1,2432 

0,08 „ „ 


1,2323 

0.03 „ „ 


1,1647 

0,01 „ „ 


1,1356 

0,06 „ 


1,1206 


Einem Maximum der Reibung entspricht aber ein Mini¬ 
mum der Quellbarkeit bei der betreffenden Konzentration. 

Analog liegen die Verhältnisse beim Kasein. 

Je 3 g Mercksches Kasein wurden in gleich weiten Reagenz¬ 
gläsern mit 10 ccm Wasser bzw. wässriger Salzsäure digeriert, und 
nach 24 Stunden wurde die Höhe der Kaseinsäule gemessen. 4 ) 
Diese war: 


Konzentr. 


Höhe der Kaseinsäule 


0,00 n Hel. 45 mm 

0,013 „ ,, 36 „ 

0,015 .... 36 , 

0.02 ,. 38 

0,025 „ „ * 40 „ 

0,06 .. i, 46 „ 

0.» .. ». 49 „ 

0.6 .... 45 „ 

1.00 „ „ 41 „ 


Wir haben demnach für 0,014 im Mittel ein Minimum der 
Quellung und damit vermutlich ein Maximum der Flockung 
des Kaseins, dugegen für 0,1 n ein Maximum der Quellung. 

Es mag nun daran erinnert werden, daß die geflockte Milch 
sich weit länger im Magen aufhält*), ehe sie verdaut ist, als ge¬ 
wisse fleischliche Eiweißstoffe, und ebenso dürfte die Verdaulich¬ 
keit von Serumalbumin derjenigen von Fibrin, Myosin usw. nach- 
stehen.*) ' • 

Experimentell zu entscheiden wäre die Frage, ob nicht, ent¬ 
sprechend dem Maximum der Quellbarkeit des Kaseins bei 0,1 n 
Salzsäurekonzentration, auch die Konzentration der Salzsäure im 
Magensaft bei Milchdiät zunimmt. 

Auch bei der Untersuchung von Bohnenmehl und Erbsen¬ 
mehl nach Fischers Methode zeigte sich ein solches starkes 
Quellungsmaximum bei etwa 0,1 n Salzsäurekonzentration. 

Die Annahme liegt nahe, daß auch dier die Konzentration 
des Magensaftes sich diesem Quellungsmaxiinum entsprechend 
reguliert. Gewiß wäre es sehr wertvoll, wenn man nicht nur. wie 
Michaelis und Davidson, Untersuchungen des Salzsäuregehalts 
im Magen nach F,\vaI ds Probefrühstück, sondern nach verschie¬ 
denster Eiweißdiät bei gleichzeitiger Ausführung entsprechender 
Quellungsversuche anstellen wollte. 

Wie zweckmäßig die Magensaftabsonderung.in bezug auf den 
Salzsäuregehalt sich den Erfordernissen einer möglichst großen 
Quellung anpaßt, zeit der Umstand, daß bekanntlich nach Paw- 
low bei stark salzhaltiger Nahrung die Menge des Magen¬ 
saftes und dessen Salzsäurekonzentration stark zunimmt, ganz 
im Einklang mit der Tatsache, daß durch Salzzusatz die Säure¬ 
quellung stark herabgedrückt w r ird’), sodaß deren Menge, um 
eine größere Quellung zu erzeugen, vermehrt werden muß. 

Es darf hiernach, wohl angenommen werden, daß die 
Magensalzsäure in erster Linie die Aufgabe hat, Eiweiß- und 
Leimstoffe in einen möglichst gequollenen Zustand zu ver- 


’) Physiologie der Verdauung und Ernährung 1906 S. 213. — 
•) Siehe Conheim 1. c. 213. — 3 ) Vgl. Wojfgang Ost w*a I d , 
Grundriß der Colloidchemie 1917 S. 210. — 4 ) Diese Untersuchungen 
sowie die weiter nnten folgenden Untersuchungen von Bohnenmehl und 
Erbsenmehl wurden von Fräulein Eva ßaebler ansgeführt. — 
*) C o n h ei m 1. c. S. 44. — *) Vgl. Conheim 1. c. S. 108, 212 u. 
213. — 7 ) Vgl. M. Fischer sowie Traube und Kühler 1. c. 


setzen, damit das Pepsin seine optimale Wirksamkeit ent¬ 
falten kann. Je nach der Natur der Eiweißstoffe und der 
vorhandenen Salzmengen usw. reguliert sich in zweckmäßiger 
Weise die Absonderung der Menge des Magensaftes und der 
Salzsäurekonzentration in der Weise, daß die Quellung ein 
Maximum erlangt. 

Am leichtesten verdaulich ist ein Eiweißstoff wie Fibrin 1 ), 
welcher bei geringster Salzsäurekonzcntration eine maximale 
Quellung erfährt.*) Kasein und Serumalbumin halten sich 
länger im Magen auf und bedürfen zu ihrer Verdauung einer 
größeren Salzsäurekonzcntration, ebenso die Eiweißstoffe der 
Leguminosen. 

Die Rolle der Salzsäure im Magen übernimmt im Darme 
das Alkali. Der hohe Alkaligehalt der Pankreasdrüse führt 
jedenfalls die optimale Trypsinverdauung herbei. Wie sehr 
anderseits durch Alkali die Quellung insbesondere auch der 
Stärke begünstigt wird, ist ja bekannt. 

Beim Verdauungsprozeß und bei der Bewertung der 
Nahrungsmittel sind somit in erster Linie die Quellungs¬ 
vorgänge in Betracht zu ziehen. 

Man wird der Frage der Vorverdauung eiweißhaltiger 
Nahrungsmittel mit Hilfe von passend konzentrierter Salz¬ 
säure sowie dem Quellungsvermögen von Eiweißpräparaten 
usw. größere Beachtung schenken müssen und erlangt, wenn 
man die oben gegebene Kurve und Tabellen betrachtet, ein 
besseres Verständnis für die Ursache der schlechten Ver¬ 
dauung bei anormalem Säuregehalt des Magens. 

Zur Behandlung der Diphtherie mit gewöhnlichem 
Pferdeserum. 3 ) 

Von Prof. Bingel in Braunschweig. 

Io verschiedenen Aufsätzen, die sieh mit meiner Arbeit über 
die Behandlung der Diphtherie mit gewöhnlichem Pferdeserum 
beschäftigt hoben, und in brieflichen Anfragen an mich ist die 
Möglichkeit erörtert worden, ob nicht mein als gewöhnliches 
Pferdeserum angesprochenes Präparat, mit dem ich dieselben 
Erfolge gesehen zu haben glaube, wie mit dem antitoxischen 
Serum, in Wirklichkeit doch Antitoxin enthalten habe, indem 
es vielleicht zufällig von einem mit Diphtherieantitoxin be¬ 
handelten Pferde stammte. Die Frage ist um so mehr berechtigt, 
als ich in meiner Arbeit auf die Herkunft meines gewöhnlichen 
Pferdeserums nicht näher eingegangen bin. Ich hatte das Prä¬ 
parat von zwei bekannten Serumfabriken bezogen, die ja auch 
in ihren Annoncen unter ihren Erzeugnissen „normales Pferde¬ 
serum“ aufführen. Ich hielt es für so selbstverständlich, daß ich 
normales, d. h. von nicht vorbehandelten Tieren stammendes 
Serum in Händen hatte, daß mir der Gedanke, es könne vielleicht 
doch von einem mit Diphtherietoxin behandelten Tiere stammen, 
garnicht gekommen ist. Daß das ein Fehler war, gebe ich ohne 
weiteres zu. Ich fragte daher bei den beiden Fabriken an, ob 
mir vielleicht als normales Pferdeserum ein von mit Diphtheric- 
antitoxin vorbehandelten Tieren stammendes Serum geliefert 
sein könnte. Von der einen Fabrik erhielt icli zu meinem Erstaunen 
die Antwort, daß in der Tat das mir als Normnlserum gelieferte 
Präparat von Pferden abgenommen sei, die früher in Diphtheric- 
behandlung gewesen sind, bei denen es aber nicht gelungen war. 
die Antitoxinbildung auf die gewünschte Höhe zu bringen. Die 
andere Fabrik teilte mir mit, daß das gelieferte Serum von nor¬ 
malen, d. h. in der Fabrik nicht vorbehandelten Tieren stamme; 
es bestehe höchstens die Möglichkeit, daß die Tiere früher ein¬ 
mal vor dem Ankauf in einem anderen Seruminstitut mit Di¬ 
phtherietoxin behandelt worden sein könnten. Daraufhin habe 
ich die beideu Sera an zwei Stellen auf ihren Antitoxingelialt 
prüfen lassen und bekam das übereinstimmende Resultat, daß 
das eine, nämlich das von vorbehandeltcn Tieren stammende, 
antitoxinfrei war und daß das andere 3 I.-E. im ccm enthielt. 
Dieser Antitoxingehalt ist so gering, daß er praktisch keine 


*) (' o n h e i m I. c. S. 108. 

*) Conheim hat. ohno die nähere Beziehung von maximaler 
Quellung und Salzsäuregehalt zu kennen, bereits die Bedeutung der 
Quellung erkannt und gelegentlich berücksichtigt, wie sich aus folgender 
Stelle (vgl. S. 213) seines vortrefflichen Lehrbuches ergibt: 

„. . . So muß das Myosin des Muskels erst in Salzsäure aufquellen 
— man nennt es dann Syntonin — um vom Pepsin angegriffen zu 
werden, und dasselbe gilt vom Fibrin, dem Faserstoff des Blutes, dem 
beliebten Testobjekt für Verdauungsversuche. 

Wenn man die Quellung durch Zusatz von Neutralsalzen oder 
durch partielle Absättigung der Säure verhindert, so kann bei diesen 
Eiweißkörpem das Pepsin nicht wirken. Und das hat schon öfter zu 
scheinbar negativem Pepsinbefunde und damit zu mannigfachen Irr 
tümeru geführt.“ 

») Siehe D. Arch. f. klin. Med 125 S. 284. 
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Rolle spielt, er liegt auch noch innerhalb der Grenzen des bei un¬ 
behandelten Tieren nicht selten Beobachteten. Ich kann also 
den Einwand, daß mir bei meinen Parallelversuchen mit dem 
normalen Pferdeserum doch antitoxinhaltiges untergelaufen ist, 
entkräften, wenigstens für den größten Teil, nicht für alle, da 
mir nicht mehr von allen angewandten Präparaten Proben zur 
Prüfung zur Verfügung standen. Nach dem Ausfall der beiden 
Prüfungen scheint mir aber der Einwand nicht viel Wahrschein¬ 
lichkeit für sich zu haben. 

Bei dieser Gelegenheit darf ich vielleicht noch einmal kurz 
präzisieren, was ich in meiner Arbeit gesagt und was ich nicht 
gesagt habe. Ich habe keinerlei Versuche über den prophylakti¬ 
schen Wert des Diphtherieheilserums angestellt und habe daher 
keine Veranlassung, diesen in Zweifel zu ziehen. Ich habe ferner 
keineswegs den therapeutischen Wert des Diphtherieheilserums 
überhaupt bestritten, daher auch nichts gegen die möglichst 
frühzeitige Anwendung desselben gesagt, sondern habe den 
therapeutischen Wert des Serums vollauf anerkannt. Dagegen 
habe ich mitgeteilt, was ich bei meinem Material gesehen zu 
haben glaube, nämlich keinen Unterschied in den therapeutischen 
Erfolgen des gewöhnlichen Pferdeserums gegenüber dem anti¬ 
toxischen Heilserum. Da mich dieses Resultat sehr erstaunt hat 
und mir die Sache praktisch und wissenschaftlich wichtig genug 
erschien, so habe ich um Nachprüfungen gebeten. Bisher ist 
das meines Wissens nur von Feer 1 ) geschehen, dPr in einer kleinen 
Versuchsreihe zu einem ablehnenden Resultat kommt. Am 
schnellsten und sichersten ließe sich meines Erachtens die Frage 
bei einer Epidemie lösen. 

Die letzte Entscheidung über den therapeutischen Wert 
eines von der tierexperimentelleu Medizin an die Hand gegebenen 
Heilmittels beim Menschen bleibt zweifellos, und sei er auch 
theoretisch noch so gut begründet, dem Kliniker vorgehalten, 
ebenso wie dieses Forum und nicht die Serologen zu entscheiden 
haben, inwieweit sich derartige Untersuchungen am kranken 
Menschen mit der ärztlichen Ethik in Einklang bringen lassen. 


Aus der Chirurgischen Abteilung des Kantonsspitales Winterthur. 

(Chefarzt: Spitaldirektor Dr. R. Stierlin.) 

Akute Appendizitis im vorgeschrittenen Alter. 

Von Dr. J. Dubs, Oberarzt. 

In einer kürzlich erschienenen Studie zur Aetiologie der 
Appendizitis 4 ) hat Selberg im Verlaufe seiner Ausführungen 
besonders auf zwei Tatsachen hingewiesen: 

1. daß nach seinen Erfahrungen in Krieg und Frieden die 
appendizitischen Anfälle in einer epidemischen Häufung auf- 
treten und 'in einem bestimmten Abhängigkeitsverhältnis zu der 
Jahreszeit stehen — seiner Erfahrung nach pflege der Höhe¬ 
punkt in der Sommerzeit erreicht zu werden — und 

2. daß im vorgeschrittenen Alter nach allen Erfah¬ 
rungen die Appendizitis so selten werde, „daß man in solchen 
Fällen anderen in Betracht kommenden Erkrankungen mehr 
Aufmerksamkeit schenken wird“. 

Was den ersten Punkt anbetrifft, so stehen ja die Beobach¬ 
tungen Selbergs durchaus nicht vereinzelt da. Bestimmte Ab¬ 
hängigkeitsverhältnisse zwischen Jahreszeit und gehäuftem Auf¬ 
treten der Appendizitis sind schon lange aufgefallen und in der 
Literatur (wenn auch eigentümlicherweise in den großen Mono¬ 
graphien nur sehr kurz und andeutungsweise) in einer Reihe 
von Beobachtungen niedergelegt. Ich erwähne hier aus den 
mir gerade zur Verfügung stehenden nur die Arbeiten von Baer 
und Heppe (C. Brunner)’) und H. Naef 1 ), ferner die Zürcher 
Inauguraldissertation von Schüle und Fuchsmann. Eigene, 
auf mehrere Jahre sich erstreckende diesbezügliche Beobach¬ 
tungen, die sich mit den in den erwähnten Arbeiten erhaltenen 
Resultaten teilweise nicht ganz decken,< werden vielleicht später 
andern Orts publiziert werden. 

Zu der von Selberg wieder ausgesprochenen Ansicht aber, 
daß die Appendizitis im höheren Alter ein so seltenes Er¬ 
eignis sei, möchte ich mir hier einige kurze Bemerkungen er¬ 
lauben, indem ich bezüglicli weiterer Einzelheiten auf eine aus¬ 
führlichere Darlegung verweise, die im Schweiz. Korr.Bl. er¬ 
schienen ist. 5 ) 

Die von Selbejg vertretene Anschauung ist weit verbreitet. 
Immerhin sollte schon das Durchschnittsergebnis zahlreicher 
großer Statistiken, 1 welche die Zahl der im vorgeschrittenen 
Lebensalter an akuter Appendizitis Erkrankten zu 3% fest- 
legen, zu denken geben. Unter vorgeschrittenem Lebensalter 
ist dabei im Folgenden immer das Alter von 50 und mehr 
Jahren verstanden. Auf der Chirurgischen Abteilung des 
Kantonsspitales Winterthur kamen allein im Verlaufe der letzten 
drei Jahre bei einer Gesamtzahl von rund 500 akuten Appendizi¬ 
tiden überhaupt 25 Fälle jenseits des 50. Lebensjahres zur Beob¬ 
achtung. Das entspricht einem Verhältnis von 5%. Aehnliche, 
vielleicht sogar noch höhere Zahlen ließen sich wohl auch an anderen 
Orten feststellen. Wir sind demnach zu der Feststellung berech- 

>) M. m. W. 1919 H. 13. 

a ) M. m. W. 1919 Nr. 12. — *) Schweiz. Korr.Bl. 1913 S. 1647. 
— *) Schweiz. Korr.Bl. 1915 S. 964. — •) Sohweiz. Korr.Bl. 1919 Nr. 6. 
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tigt, daß die dilferentialdiagnostische Bedeutung des 
höheren Lebensalters in der Diagnose der Appendizitis sicher 
überschätzt worden und entsprechend zu korrigieren ist. 

Darüber hinaus kommen dem klinischen Verlaule der 
akuten Appendizitis im höheren Lebensalter einige charakteristi¬ 
sche Eigentümlichkeiten zu, die im allgemeinen gerade unter 
den Praktikern recht wenig gewürdigt zu werden scheinen. Selbst¬ 
verständlich sind die Symptome an sich keine anderen, aber 
sie werden anders betont und müssen diagnostisch folgerichtig 
auch anders bewertet werden. 

Wie ich an Hand unserer Beobachtungen zu zeigen versucht 
habe (1. c.) und wie dies auch aus den wenigen Arbeiten hervor¬ 
geht, die sich mit der vorliegenden Frage beschäftigen (Haim, 
Löbl, Philipovicz, Schlesinger), sind hauptsächlich zwei 
klinische Erscheinungsformen zu trennen: 

1. Die diffuse, nach unbestimmten gastro-intestinalen Er¬ 
scheinungen sich entwickelnde Perforationsperitonitis mit bös¬ 
artigem Verlauf und sehr schlechter Prognose. Sie zeigt von 
Anfang an hohe Temperatur- und Pulszahlen. Uns hat dabei 
immer wieder überrascht, nach wie unheimlich kurzer 
Zeit schon die Perforation in die Bauchhöhle erfolgt. 
Die Dauer berechnet sich meist nach ganz wenigen Stunden. 
Erst kürzlich haben wir wieder einen 61jährigen Herrn verloren, 
der unmittelbar nach -* einem Diätfehler die Symptome einer 
Appendizitis bekam und, trotzdem die Operation wenige Stunden 
nachher vorgenommen wurde, dabei eine diffuse Perforations¬ 
peritonitis aufwies, der er in der Folge erlag. — Die diffuse 
Peritonitis als Folge einer akuten Wurmfortsatzentzündung 
ist im vorgeschrittenen Lebensalter nach übereinstimmenden 
Beobachtungen der genannten Autoren selten; auch nach unseren 
Erfahrungen bilden die Fälle dieser Art nur eine kleine Gruppe. 

Recht eigenartig ist es dabei, daß das Bild der diffusen 
Peritonitis von allem Anfang an und weit mehr, als das in jüngeren 
Jahren der Fall zu sein pflegt, von dem Bilde der Darmlähmung 
beherrscht wird. Komplette Stuhl- und Windverhaltung usw. 
gehört sehr frühzeitig zum Bilde der Appendicitis perforativa 
des höheren Lebensalters. 

Abgesehen von dem rapiden Verlauf, dem sehr raschen Ein¬ 
treten der Perforation und dem vorherrschenden Bilde der Darm¬ 
lähmung, unterscheidet sich die diffuse Perforationsperitonitis 
nach Appendizitis i. u. a. sonst kaum wesentlich von dem ge¬ 
wohnten Bilde. 

2. Für die Großzahl der Fälle aber ist die Neigung zur lo¬ 
kalen Abkapselung ganz ausgesprochen; die umschriebene, 
pseudoneoplastische Abszeßbildung ist. für das Alter charakte¬ 
ristisch. 

Abwehr und Reaktion des senilen Organismus auf endo- 
und exogene Schädigungen sind naturgemäß schwächer. Aus 
dieser Tatsache erklärt sich vor allem das Charakteristische 
und Eigenartige des- klinischen Verlaufs der Appendi¬ 
zitis im vorgeschrittenen Lebensalter, daß in direktem 
Gegensätze zum Kindesalter die Allgemeinsymptome 
im Krankheitsbilde stark zurücktreten gegenüber 
den lokalen. 

Nach unseren Erfahrungen bestehen in etwa 60% der Fälle 
normale oder höchstens ganz leicht erhöhte Tem 
peratur- und Pulszahlen bei gleichzeitigen schweren 
destruktiven Veränderungen der Appendix. Nicht nur die 
objektiven Allgemeinsymptome sind so gering und irreführend; 
auch das subjektive Allgemeinbefinden ist bei der Greisen- 
appendizitis in der Regel sehr wenig gestört. Erbrechen 
beispielsweise ist eine Ausnahme. 

Diese hier nur ganz kurz angeführten . Besonderheiten be¬ 
gründen die große Gefährlichkeit für den Arzt, der ihnen keine 
Beachtung schenkt oder sie überhaupt nicht kennt. Fast jeder 
Praktiker wird sich an Fälle erinnern — wir haben hier selbst 
mehrfach recht trübe Erfahrungen machen können —, wo das 
anfängliche Fehlen irgendwie erheblicher Puls- und Tem¬ 
peraturerhöhungen zusammen mit der überschätzten diffe¬ 
rentialdiagnostischen Bedeutung des höheren Lebensalters den 
richtigen Sachverhalt nicht erkennen und den günstigen Moment 
des Eingreifens verpassen ließen. Immer w'ieder verführen 
die genannten Momente den Unkundigen zum .Abwarten. 
Sobald aber erst einmal Puls und Temperatur in die Höhe gehen, 
ist das Unheil auch meist geschehen, die Perforation ist erfolgt, 
die Prognose schlechter. Wir haben hier eine ganze Reihe von 
Appendizitiden im vorgeschrittenen Lebensalter gesehen, wo 
bei Temperaturen von 36,8—37,4° und Pulszahlen von 90—102 
bei der Operation schwerste Gangrän und Nekrose, drohende 
oder unmittelbar bevorstehende Perforation gefunden wurden. 

Was uns in diesen Fällen bei fehlenden oder ganz schwach , 
ausgeprägten Allgemeinsymptomen dennoch einzugreifen be¬ 
wog, das war immer und ausschließlich der Lokalbefund. 
Immer waren starke lokale Muskelspannung und intensiver 
Druckschmerz vorhanden. Der Lokalbefund ist auch im 
Alter der sicherste und verläßlichste Wegweiser zur 
richtigen Diagnose. Ein nicht allzu selten vorhandener, 
abef meist w'enig erheblicher Meteorismus darf dabei nicht 
zu der falschen Diagnose Darmverschluß führen. 

Daß die Therapie auch der Appendizitis im vorgeschrittenen 
Lebensalter nur eine operative sein kann, wird keiner weiteren 
Worte bedürfen. Ein aktives Vorgehen ist unseres Erachtens 
auch angezeigt bei bereits eingetretener, umschriebener und ab- 
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gesackter Abszeßbildung. So richtig und allgemein anerkannt 
das Prinzip ist, bei entsprechenden Fällen in jüngeren Jahren 
sich mit der bloßen Abszeßinzision zu begnügen, so halten wir 
doch dafür, daß bei den betagteren Patienten jenseits' des 
50. Lebensjahres in der Regel die einzeitige Entfernung 
des erkrankten Wurmfortsatzes anzustreben ist nur schon des¬ 
wegen, um sie vor den Gefahren eines zweimaligen Eingriffes zu 
bewahren. Die senilen Veränderungen der Zirkulations- und 
Respirationsorgane sind hier nicht außer acht zu lassen. 

Darauf kommt wohl sehr viel an. Bei konsequenter Durch¬ 
führung dieses Standpunktes betrug wenigstens die Mortalität 
bei unseren Fällen nur 12%; wir haben so Patienten mit per¬ 
forierter Greisenappendizitis anstandslos durchgebracht, die 56, 
59, 69 und 72 Jahre zählten. Eine 76 jährige Patientin mit schwe¬ 
rer allgemeiner Perforationsperitonitis war allerdings nicht zu 
halten. Es ist dabei zu berücksichtigen, daß die Fälle von dif¬ 
fuser Peritonitis infolge Appendicitis perforativa nach dem 
70. Jahre sehr selten sind und bisher ausnahmslos letal geendet 
haben (Reisinger, Schlesinger). 


Aus dem Säuglingsheim des Deutschen Vereins f. Kinderasyle 
in Berlin-Halensee. 

Epidemische Grippe im Säuglingsalter. 

Von Priv.-Doz. Dr. Niemann, Leitender Arzt, 
und Dr. Käthe Foth, Assistentin. 

Ueber die Grippeepidemie, die uns im Jahre 1918 heimgesucht 
hat, ist in der Fachliteratur wie in Vereinen vielfach berichtet 
worden. Dabei muß es auffallen, daß wir über die Beteiligung 
des Säuglings- und frühen Kindesalters an dieser Epidemie bis¬ 
her äußerst wenig erfahren haben und, wo darüber — wie z. B. 
aus der'Breslauer Kinderklinik 1 ) 1 ) — berichtet wird, die Angabe 
finden, die Erkrankungen seien in' diesem Lebensalter nicht 
schwer verlaufen. Man müßte hiernach eine besondere Wider¬ 
standskraft oder gar eine Immunität gegen diese epidemische 
Erkrankung bei Säuglingen annehmen, was zu der uns sonst 
bekannten großen Empfänglichkeit des Säuglings für katarrhali¬ 
sche Infekte der Luftwege einigermaßen in Widerspruch stehen 
würde. Gerade diese Empfänglichkeit hat uns ja schon früher 
den Krankheitsbegriff der „Säuglingsgrippe“ als den einer häu¬ 
figen, auf nichtspezifischer Infektion beruhenden katarrhalischen 
Affektion der Luftwege aufstellen lassen. Es wäre denkbar, 
daß die epidemischen Grippeerkrankungen des vorigen Jahres 
bei Säuglingen vielfach einer besonderen Beachtung nicht ge¬ 
würdigt worden sind, weil sie sich von dem uns bekannten Bilde 
der „Säuglingsgrippe“ wenig unterschieden. Immerhin müßte 
man danach annehmen, daß die Grippeepidemie von 1918 bei 
Säuglingen in einer besonders schweren und charakteristischen 
Form im allgemeinen nicht aufgetreten sei. 

Im Gegensatz hierzu haben wir in dem Säuglingsheim 
des „Deutschen Vereins für Kinderasyle“ zu Berlin- 
Halensee das Auftreten der Grippe in einer so besonderen 
und schweren Form beobachtet, daß wir es für wichtig halten, 
hierüber zu berichten. 

Die erste Invasion der Grippe im Sommer 1918 ließ unser 
Säuglingsheim unberührt. Als dagegen im Herbste des Jahres 
unter der Berliner Bevölkerung die Grippe erneut und in weit 
schwererer Form auftrat, kam sie auch in unserem Heim zum 
Ausbruch, und zwar in einer gleichsam explosiven Weise zuerst 
beim Pflegepersonal. Am 29. September wurde eine der Schwestern 
beim Dienst ohnmächtig und erwies sich bei der Untersuchung 
als hoch fieberhaft an Grippe erkrankt. Zwischen dem 29. Sep¬ 
tember und 1. Oktober erkrankten sodann neun Schwestern und 
eine Amme an der Grippe, etwas später die eine von uns (Dr. 
Foth) und noch eine weitere Amme, die letztere sogleich mit 
schwerer Pneumonie, an der sie nach wenigen Tagen im Kranken¬ 
hause starb; ihr Kind ist später an der gleichen Erkrankung 
bei uns gestorben. Von den neun Schwestern erkrankten zwei 
ebenfalls an schweren Pneumonien, die eine auch an Empyem. 

Es ließ sich nun in unserem Falle gut verfolgen, wie die 
Erkrankungen von den Schwestern auf die Säuglinge übertragen 
wurden. Zunächst wurde eine bis dahin von Infekten freie Station 
betroffen, auf der zwei Schwestern erkrankt waren, von denen 
die eine wegen des plötzlichen großen Ausfalls an Personal trotz 
bestehender Erkrankung noch Dienst getan hatte. Der erste 
Säugling erkrankte hier am 5. Oktober, sogleich mit schwerer 
Pneumonie, die am 17. Oktober letal endigte. Ein zweiter starb 
am 23. Oktober gleichfalls an Pneumonie. Von den anderen 
Säuglingen der Station erkrankten noch weitere sechs an mehr 
oder weniger schweren Erscheinungen, überstanden aber den 
Anfall zunächst; doch blieb bei mehreren ein auffallend hart¬ 
näckiger Husten und eine Neigung zu Temperatursteigerungen 
noch längere Zeit bestehen. Es gelang, von den übrigen Stationen 
die Infektion zunächst fernzuhalten, bis sie am 29. Dezember 
in einem anderen Zimmer aufs neue ausbrach, und zwar in der- 


*) Stolte, D. m. W. 29. 11. 1918, Aerztl. Verein Breslau. 

') Boisert u. Leichtentritt, Chronische Lungenerkran¬ 
kungen bei Kindern infolge Influenza. D. m. W. 1919 S. 176. 
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selben explosiven Weise, wie sie vordem unter den Schwestern 
aufgetreten war. Am Morgen dieses einen Tages hatten von 
den 13 Säuglingen der betr. Station nicht weniger als 12 Tem¬ 
peraturen bis 38° und darüber. Von diesen boten 10 an dem¬ 
selben oder einem der nächsten Tage den Befund einer schweren 
Pneumonie dar, welche bei 6 von ihnen schnell zum Tode führte. 
Auf die betreffende Station waren neue Kinder in der ganzen 
Zeit nicht aufgenommen worden; zudem beweist der explosive 
Beginn der Erkrankung, daß sie nicht von Kind zu Kind über¬ 
tragen sein kann, sondern auch hier durch Personal — Besucher 
betreten die Stationen bei uns nicht — eingeschleppt worden ist. 
In der Folge gelang es nun leider nicht mehr, trotz strenger 
Isolierung der einzelnen Stationen das Uebergreifen der Er¬ 
krankung auf weitere Räume zu verhindern. Auch von den 
ursprünglich im Herbst erkrankten Säuglingen erlitten jetzt 
mehrere einen neuen Anfall der Erkrankung, der bei fünf von 
ihnen zu schwerer Pneumonie und zum Tode führte. DieseJTat- 
Sache ist bemerkenswert und — da es sich um ätiologisch ver¬ 
schiedene Erkrankungen bei der Gleichartigkeit des Auftretens 
nicht w'ohl gehandelt haben kann — nur so zu erklären, daß das 
erste Ueberstelien der Erkrankung zeitweise eine Ueberempfind- 
lichkeit zurückläßt, oder daß es sich bei den Pneumonien um 
Mischinfektionen handelt, gegen welche die Grippekranken be¬ 
sonders empfindlich sind; ähnliche Beobachtungen würden von 
Rosenbaum 1 ) gemacht. 

Die Form, in der die Grippe bei den Säuglingen unserer An¬ 
stalt auftrat, war in der großen Mehrzahl der Fälle die einer 
schweren pneumonischen Erkrankung. Die überraschend schnelle 
Entwicklung ausgebreiteter pneumonischer Herde war für den 
Verlauf unserer Fälle geradezu charakteristisch und unterschied 
sie auffallend von dem, was wir bei unserer gewöhnlichen 
„Säuglingsgrippe“ zu sehen gewohnt sind. Wenn bei dieser ein 
Säugling fiebert, so ist es sehr gewöhnlich, daß wir lange, oft 
tagelang, suchen müssen, bis wir die Ursache des Fiebers in einer 
nicht selten ganz geringfügigen katarrhalischen Affektion ge¬ 
funden haben. In unseren Fällen w’aren wir oft geradezu er¬ 
staunt, einen ausgedehnten Lungenbefund mit reichlichem 
Knisterrasseln oder Bronchialatmen gleich bei der ersten Tem¬ 
peratursteigerung zu finden oder doch im Verlaufe von ein bis 
zwei Tagen sich entwickeln zu sehen. 

Von den 52 Kindern, die in dem genannten Zeit¬ 
räume bei uns überhaupt fieberhaft erkrankten, 
wiesen 43 (= 83%) einen solchen Lungenbefund auf. 
Nur bei 9 Säuglingen fehlte er; von diesen hatten 3 nur Schnupfen 
und Pharyngitis, 3 eine Otitis media; die letzten 3 waren sehr 
junge Säuglinge, die bei einer kohlehydratreichen Ernährung 
— von der noch zu sprechen sein wird — am ersten Tage der 
Temperatursteigerung kollabierten und starten, ohne daß ein 
Lungenbefund festgestellt werden konnte. Da einige andere, 
in gleicher Weise gestorbene und von uns obduzierte Säuglinge 
bei der Sektion dennoch frische pneumonische Herde aufwiesen, 
so glauben wir, daß dies auch bei den 3 ohne festgestellten Lungen¬ 
befund gestorbenen Säuglingen der Fall gewesen sein würde, 
wenn wir sie hätten sezieren können. Von den 43 Kindern mit 
nachweisbarem Lungenbefunde hatten 33 mehr oder weniger 
ausgedehnte pneumonische Infiltrationen, nachgewiesen durch 
Bronchialatmen und Dämpfung oder bei der Obduktion. Die 
übrigen 10 Kinder boten den Befund einer bis in die feinsten 
Luftröhrenäste hineinreichenden Bronchitis dar, mit reichlichen 
mittel- bis feinblasigen feuchten Rasselgeräuschen. Die pneü- 
monischen Herde waren vielfach — was wir auch durch Sek¬ 
tionen bestätigen konnten — sehr ausgebreitet; in kurzer Zeit 
hatten sie beide Unterlappen und auch Teile der Oberlappen 
ergriffen. Bei der Sektion zeigten sich die betroffenen Lungen¬ 
teile mit massenhaften stecknadelkopfgroßen, bronchiopneumoni- 
schen Herden durchsetzt, die teilweise auch zu größeren Herden 
konfluiert waren. Die Schleimhaut der Bronchien fand sich 
stets in stark entzündetem Zustande, die Bronchien bis in die 
feinsten Aeste hinein mit sehr reichlichem, dünnflüssigem Sekret 
angefüllt, sodaß sich aus der durchschnittenen Lunge eine große 
Menge schaumiger Flüssigkeit auspressen ließ. Exsudate von 
einem beim Lebenden diagnostizierbaren Umfange haben wir 
nur zweimal gesehen: ein seröses und ein eitriges. Beide Kinder 
starben. Darüber hinaus fand sich aber in den obduzierten Fällen 
die Pleura über den affizierten Lungenteilen regelmäßig getrübt 
und mit fibrinösen Auflagerungen bedeckt, mehrfach auch eine 
geringe Menge seröser Flüssigkeit in der Pleurahöhle. Wären 
die meisten Kinder nicht so schnell an ihrer Pneumonie gestorben, 
so würden sich wohl noch mehr Exsudate entwickelt haben. 
Hämorrhagische Prozesse in den Lungen, über die mehrfach 
von anderer Seite berichtet wurde, haben w'ir nicht gesehen, 
dagegen einigemal einen hartnäckigen, blutigserösen Schnupfen, 
der den Verdacht der Nasendiphtherie erweckte, bei dem jedoch 
Diphtheriebazillen niemals gefunden wurden. 

Der Verlauf der Erkrankung war durchweg außerordent¬ 
lich schwer und die Mortalität dementsprechend sehr hoch. 
Von den 52 erkrankten Kindern sind 20 = 38% gestorben. Ueber 
einen ähnlich schweren Verlauf der Grippe im Säuglingsalter ist 
unseres Wissens noch nicht berichtet worden; dagegen deckt 
sich unsere Mortalitätsziffer mit dem, was von vielen Autoren 
an Erwachsenen beobachtet wurde. Die Angaben in der Literatur 
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bewegen sich zwischen 30 und 50%, ja, Decastello») sah von 
den mit Pneumonie einhergehenden Grippefällen 70% sterben; 
v. Bergmann 2 ) hat zusammenfassend die Mortalität der pneumo¬ 
nischen Grippeerkrankung mit 50% beziffert. In vielen Fällen 
war der Verlauf geradezu stürmisch und führte innerhalb 
weniger Tage zum Tode. Unter den 20 gestorbenen Fällen ließ 
sich dieser Verlauf 11 mal beobachten. 

In den 9 übrigen Fällen war der Verlauf etwas mehr 
protrahiert, ja, es erfolgte mehrfach eine Besserung mit Ab¬ 
fall der Temperatur und völligem Schwinden des Lungenbefundes, 
der sich aber nach einer Reihe von Tagen plötzlich und unter 
neuem Temperaturanstieg wieder in seinem früheren Umfange 
einstellte, worauf dann sehr rasch der Tod erfolgte. 

Das Allgemeinbefinden der Kinder war stets sehr schwer 
beeinträchtigt, der Appetit äußerst gering. Sehr hochgradig 
W'ar immer die Dyspnoe. Teilweise war die Atmung laut stöhnend. 
Trotzdem glauben wir nicht, die Todesfälle durchw'eg als Er¬ 
stickungstod infolge Mangels an funktionierendem Lungen¬ 
parenchym deuten zu dürfen. Für viele Fälle mit ausgebreiteten 
Herden und überreichlicher Sekretion könnte dies zutreffen, 
indessen sahen wir auch andere sterben, bei denen die Lungen¬ 
befunde verhältnismäßig gering waren und die unter rapidem 
Verfall innerhalb ganz kurzer Zeit zugrundegingen. 

Solche Fälle geben uns Veranlassung zu der Annahme, daß 
der Tod, wenigstens im Säuglingsalter, vielfach infolge einer 
schweren Intoxikation erfolgt, welche die Vorgänge im inter¬ 
mediären Stoffwechsel in ganz deletärer Weise beeinflußt, sodaß 
es zu Gewichtsstürzen kommt, die aus alimentären Ursachen nicht 
erklärbar sind. Was die Herztätigkeit betrifft, so war diese in 
fast allen Fällen bis zum Ende — allerdings unter Anwendung 
von Exzitantien — gut, sodaß von einem Herztod nicht wohl 
gesprochen werden kann. 

Bemerkenswert ist, daß fast alle Säuglinge einen sehr heftigen, 
hartnäckigen, bei günstigem Ausgange die Entfieberung und 
das Schwinden des Lungenbefundes noch lange überdauernden 
Husten zeigten. Viele andere Beobachter berichten, auch bei 
Erwachsenen einen solchen Reizhusten gehört zu haben; Iloff- 
mann und Keuper s ) sprechen sogar von einem „Krampfhusten“. 
In unseren Fällen war der Husten stets mit der Expektoration 
reichlichen Schleimes verbunden, der auch von jungen Säuglingen, 
oft unter scheinbar sehr quälenden Empfindungen, aus Nase 
und Mund herausgebracht wurde. Bei mehreren Säuglingen 
nahm der Husten einen ausgesprochen keuchhustenartigen 
Charakter an, ein Problem, das an anderer Stelle noch weiter 
behandelt werden soll. 

Zu erwähnen ist noch, daß wir in 4 Fällen — 2 Erwachsene 
und 2 Säuglinge — scharlachartige, sehr flüchtige Exantheme 
beobachteten. 

Ueber die Therapie können wir uns leider kurz fassen. 
Wir haben nicht den Eindruck gewonnen, durch irgendwelche 
therapeutischen Maßnahmen — serumtherapeutisch wurde aller¬ 
dings von uns nur Diphtherieserum verwendet — etwas Nennens¬ 
wertes erreicht zu haben. Wo die. Erkrankung überstanden 
wurde, glauben wir dies neben der guten Konstitution der betr. 
Kinder dem Ernährungsstand und besonders der Art der Er¬ 
nährung zuschreiben zu sollen. Wir möchten deshalb hierauf 
noch besonders eingehen. 

Unter den 52 bei uns erkrankten Säuglingen waren 22 weniger 
und 30 mehr als G Monate alt; das entspricht dem bei unserem 
Material überhaupt bestehenden Altersverhältnis, und es kann 
darin eine besondere Begünstigung einer bestimmten Altersperiode 
nicht gesehen werden. Die über 6 Monate alten Kinder erhielten 
im allgemeinen eine schon mit Brei, Gemüse usw. gemischte und 
in ihrem Milchanteil so beschränkte Kost, wie wir dies, besonders 
nach den Lehren Czernys, heute als zweckmäßig erkennen. 
Von diesen 30 Kindern starben 9, während 21 die Krankheit 
überstanden; ihre Mortalität von 30% war also geringer als die 
durchschnittliche Mortalität des Gesamtmaterials. Die Wirkung 
des schweren parenteralen Infekts auf den Ernährungsvorgang 
war bei diesen Kindern verhältnismäßig gering. Zu Durch¬ 
fällen und anderen Verdauungsstörungen, in denen etwa eine 
das Ende beschleunigende Komplikation hätte gesehen werden 
können, ist es nie gekommen; die gestorbenen Kinder hatten 
bis zum Tode normale Stühle. Dies beweist, daß die Entstehung 
einer Ernährungsstörung infolge parenteralen Infekts nicht von 
der Schwere dieses Infekts abhängig ist. Freilich nahmen alle 
Kinder während ihrer Erkrankung an Gev'icht ab, was auf die 
durchweg starke Verminderung der Appeter.z zurückzuführen 
war. Nach Ablauf der fieberhaften Erkrankung hoben sich 
Appetit und Gewicht sogleich. 

Die Mortalität der jüngeren, nur mit Milch bzw. Milch¬ 
mischungen ernährten Säuglinge war höher: es starben von ihnen 
11 =50%. Die Ernährung dieser Säuglinge war verschieden¬ 
artige, und ihre nähere Erörterung dürfte von Interesse sein. 

Daß selbst die beste Ernährung vor der Erkrankung nicht 
schützen konnte, geht daraus hervor, daß sich unter unseren 
Fällen vier Ammenkinder befanden, von denen eines sogar ge¬ 
storben ist. Eine Betrachtung der Gesamtheit unseres Materials 
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zeigt aber, daß mindestens auf den Verlauf der Erkrankung 
die Art der Ernährung von großem Einfluß gewesen ist. 

Von den 22 jüngeren Säuglingen, die bei uns erkrankten, 
erhielten 12 eine fettreiche Nahrung; hierunter verstehen wir 
eine solche, deren Fettgehalt dem der Frauenmilch ungefähr 
gleichkommt. Das letztere läßt sich bei künstlicher Ernährung 
erzielen durch Verwendung der neuerdings von Czerny und 
Kleinschmidt') empfohlenen Buttermehlnahrung, welche wir 
häufig und mit sehr gutem Erfolge verwenden. Wir rechnen zu 
den fettreichen Mischungen ferner die Eiweißmilch mit ihrem Fett¬ 
gehalt von etwa 3%. Unter unseren 12 fettreich ernährten Säug¬ 
lingen erhielten 4 Frauenmilch, G Buttermehlnahrung, 2 Eiweiß¬ 
milch. Von diesen 12 Kindern sind nur 3 gestorben; außer dem 
schon erwähnten Ammenkinde je eines bei Buttermehl- und bei 
Eiweißmilchnahrung. Gerade die ButtermehlsäugUnge über¬ 
standen die Krankheit auffallend gut; von ihnen ist nur einer 
gestorben, und zwar nachdem er recht lange Widerstand geleistet 
hatte. 

Niemals haben wir bei diesen Kindern ein so schnelles und 
katastrophales Ende gesehen, wie bei den fettarm genährten, 
auf die wir gleich zurückkommen. Schwere, das Krankheitsbild 
komplizierende Verdauungsstörungen, besonders solche durch¬ 
fälliger Art, beobachteten wir nicht. Bei fast allen so genährten 
Säuglingen blieben die Stühle während der ganzen Dauer der 
Erkrankung von normaler Beschaffenheit. Häufig sahen wir 
allerdings eine meteoristische Auftreibung des Abdomens, zu 
der nach unserer Erfahrung die mit Buttermehlnahrung gefütterten 
Säuglinge mehr Neigung haben als z. B. solche, die Eiweißmilch 
erhalten. Bei bestehender Pneumonie erschien uns dieser Me¬ 
teorismus als ein Respirationshindernis unerwünscht, und wir 
ersetzten daher in mehreren Fällen die Nahrung für eine Reihe 
von Tagen durch Schleimdiät, wobei der Meteorismus zurück¬ 
ging. War das schwerste Stadium der Erkrankung überwunden, 
so verabreichten wir sogleich wieder die Buttermehlnahrung in 
ihrer alten Menge, in welcher sie dann immer gut vertragen 
wurde. 

Ganz anders verhielten sich diejenigen Säuglinge, die eine 
fettarme und kohlehydratreiche Nahrung erhalten hatten. Es 
handelt sich hier um 11 Kinder, von denen 9 gestorben 
sind, gewiß eine bedauerliche Mortalität, die keineswegs auf 
Zufälligkeiten beruhen kann, da sich alle diese Kinder in einer 
auffallend gleichartigen Weise verhielten. Auch daß es sich 
hier um besonders junge Säuglinge gehandelt habe, kann als 
Ursache der hohen Mortalität nicht angesehen werden, da sich 
unter den fettreich genährten Kindern ebenso junge befanden. 
Von den 10 Fällen erhielten 5 die gewöhnlichen Milchmischungen 

— */, bzw. V, Milch mit Mehl und Zucker — deren Fettgehalt ja 
minimal ist; 6 andere Säuglinge erhielten die neuerdings 
von Schick 2 ) für die Ernährung junger Säuglinge empfohlene, 
besonders kohlehydratreiche Mischung: 1 / t Milch mit 17%iger 
Rohrzuckerlösung. Alle diese Kinder haben sich dem Infekt 
gegenüber außerordentlich widerstandslos gezeigt: nicht nur, 
daß ihre Mortalität eine so hohe war, sondern auch die Art, 
wie sie starben, zeigt, daß ihre Immunität ganz ungenügend 
war. Besonders die nach Schick ernährten Kinder verfielen, 
nachdem sie vorher recht gut zugenommen hatten, mit dem 
Beginn des Infekts sogleich in katastrophaler Weise: das Ge¬ 
wicht stürzte ab, die vorher guten Stühle wurden spritzend, 
und unter Kollaps erfolgte der Tod in ganz kurzer Zeit trotz sehr 
geringer Lungenbefunde. 

Die geringe Widerstandskraft gegen Infekte, welche die 
einseitig mit Kohlenhydrat ernährten Säuglinge aufweisen, 
ist uns seit langem bekannt, und wir sollten deshalb eine solche 
Ernährungsart möglichst zu meiden suchen. Indessen wird neuer¬ 
dings seitens der Wiener Schule v. Pirquets die Auffassung 
verbreitet, daß es auch beim Säugling nur auf den Brennwert 
der Nahrung ankomme und daß es gleichgültig sei, ob die für 
den Energiebedarf nötige Menge an Kalorien (oder, nach v. Pir¬ 
quet, an Nem) in Gestalt von Fett oder von Kohlenhydrat 
zugeführt werde. Diese Auffassung vertritt v. Pirquet in einer 
der ersten Publikationen über sein neues Ernährungssystem. 2 ) 
Er sagt dort, es scheine auch für den Menschen (wie für die Haus¬ 
tiere) kein Fettminimum zu geben, und er begründet dies für 
das Säuglingsalter mit Versuchen an vier Säuglingen; von diesen 
Fällen teilt er nur einen einzigen mit, der noch dazujl8 Monate 
alt, also kein Säugling mehr war. Von den anderen Säuglingen 
erfahren wir nur, daß bei ihnen der Austausch des Fettes gegen 
Kohlenhydrat keinen Einfluß auf die Gewichtszunahme gehabt 
habe. Diese Beweisführung muß als ungenügend bezeichnet 
werden, denn wir wissen nur zu gut, daß der Wert einer Säuglings¬ 
nahrung nicht nur in der durch sie bewirkten Gewichtszunahme 
besteht, sondern in dem Schutz, den sie dem Säugling vor Er¬ 
krankungen gewährt. 

In der neuesten Arbeit Schicks*) über das v. Pirquetsche 
Ernährungssystem wird die Auffassung von der Entbehrlichkeit 
des Fettes für den Säugling wiederum vertreten und mit Ver¬ 
suchen an Säuglingen begründet, über die wir nichts Näheres, 
ja nicht einmal die Zahl der zu den Versuchen herangezogenen 
Säuglinge, erfahren. Auch dieser Beweis einer unseren bisherigen 

>) Jahrb. f. Kindhlk. 37. 1918. — 2 ) Zschr. f. Kindhlk. 17, 1917. 

— *) Zschr. f. Kindhlk. 14. 1916. — *) Ergehn, d. inn. Med. u. Kindhlk. 
16. 1918. 
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Erfahrungen so sehr widersprechenden Behauptung kann nicht ! 
genügen; wir müssen sehr viel eingehendere Mitteilungen über I 
aas Verhalten fettlos ernährter Säuglinge unter den verschfedensten 
Bedingungen und besonders bei parenteralen Infekten fordern, 
ehe wir uns der Auffassung von der Entbehrlichkeit des Fettes 
anschließen können. Eine Ernährung, wie die von Schick an¬ 
gegebene Halbmilch mit 17 %iger Zuckerlösung, kann unseres 
Erachtens nicht als „unschädlich“ empfohlen werden, wenn 
sie dem Säugling eine so geringe Widerstandskraft gegen Infekte 
verleiht, wie wir dies in unseren Fällen gesehen haben. Gewiß 
handelte es sich um einen Infekt von besonders schwerer Art. 
Aber nicht immer und überall können Säuglinge vor solchen 
Infekten geschützt werden; und wenn, wie wir dies zeigen konnten, 
sich ihre Widerstandskraft bei fettreicher Ernährung als so 
viel größer erweist, so möchten wir gerade wegen seiner Be¬ 
ziehungen zur Immunität das Fett immer noch als einen höchst 
wichtigen Faktor in der Säuglingsernährung betrachtet wissen. 

Es wäre weiter die Frage zu erörtern, ob die hohe Mortalität 
in unseren Fällen nicht vielleicht dem zuzuschreiben sei, daß 
sich unter den gestorbenen besonders viel konstitutionell minder¬ 
wertige Säuglinge befunden haben. Wir wissen ja, daß die In¬ 
sassen eines Säuglingsheims nicht von gesundheitlich bester 
Qualität zu sein pflegen. Wir hatten denn auch unter unseren 
Fällen übererregbare, rachitische und tropholabile Individuen, 
aber unter den gestorbenen nicht mehr als unter den anderen; 
und gerade unter denen, die dem Infekt auffallend schnell erlagen, 
war konstitutionelle Minderwertigkeit nicht in besonderem Maße 
vertreten. 

Schließlich ist zu erwägen, ob eine Anstalt durch besondere 
Einrichtungen — etwa Boxen, die wir nicht haben — ihre Pfleg¬ 
linge vor einem solchen Infekt besser hätte schützen können. 
Die gleichsam explosive Art, wie die Erkrankung bei uns auf¬ 
trat, zeigt, daß dies nicht der Fall gewesen wäre, denn die Ueber- 
tragung kann danach nicht von Bett zu Bett erfolgt sein, sondern 
nur durch das seinerseits erkrankte Pflegepersonal. Der ge¬ 
sundheitlichen Beaufsichtigung des Personals und überhaupt 
der Personalfrage ist denn auch die größte Bedeutung für die 
Bekämpfung solcher Infekte beizulegen. Denn je mehr Personal 
eine Anstalt hat. desto eher wird sie auch leicht erkrankte Per¬ 
sonen ausschalten, und desto strenger wird die einzelne Pflegerin 
auf den Kreis der ihr zugeteilten Säuglinge beschränkt bleiben 
können Herrscht dagegen in einer Anstalt Personalmangel, 
so werden beim Ausfall einzelner Personen (durch Ausgang, 
Krankheit, Nachtwache usw.) fortwährend Vertretungen und 
Verschiebungen nötig, durch die der Kreis der Pfleglinge, mit 
denen jede Schwester in Berührung kommt, immer größer w r ird. 
Diesen Verhältnissen ihre Aufmerksamkeit zuzuwenden, ist 
unseres Erachtens die dankbarste Aufgabe der Instanzen, die 
zur Beaufsichtigung von Säuglingsheimen und ähnlichen An¬ 
stalten berufen sind. 

Die im Vorstehenden geschilderte Erkrankung bakterio¬ 
logisch zu erforschen waren, wir leider nicht in der Lage. Sie 
bot indessen epidemiologisch und klinisch ein so scharf um¬ 
schriebenes Bila, daß war wohl sagen können, es habe sich hier 
um eine Erkrankung gehandelt, deren ätiologische Beziehung 
zu der allgemeinen Grippeepidemie von 1918 nicht zweifelhaft 
ist und die sich von der gewöhnlichen „Säuglingserippe“ scharf 
unterscheidet. Daß wir unter dieser wenig prägnanten Bezeich¬ 
nung so verschiedene Dinge rubrizieren können, ist für die Bil¬ 
dung klarer klinischer Krankheitsbegriffe kein Vorteil; wir 
sehen die „Säuglingsgrippe“ immer mehr — ähnlich wie die 
„Atrophie“ — zu einer nichtssagenden und verallgemeinernden 
Bezeichnung werden, und es dürfte für die pädiatrische und 
bakteriologische Forschung eine dankbare Aufgabe sein, sie all¬ 
mählich durch klinisch und ätiologisch schärfer umschriebene 
Krankheitsbegriffe zu ersetzen. 


Die Influenzapandemie des Jahres 1918. 

Von Franz Dörbeck. 

(Schluß aus Nr. 26.) 

Erkrankungen der Gelenke, zuweilen mit Erguß, der nach 
einigen Wochen spontan zurückging, Periostitis und Osteo¬ 
myelitis aibuminosa mit trübserösem, staphylokkenhaltigem Er¬ 
guß und disseminierter Sequesterbildung bildeten seltene Folge¬ 
erkrankungen der Grippe. 

Gelegentlich kamen Erkrankungen der Venen, Thrombo¬ 
phlebitis und Thrombose vor. Am häufigsten scheint die 
Thrombose der Unterschenkel gewesen zu sein; doch wurde sie 
auch an den Endphalangen der Hände und einmal auch Thrombose 
der Venen der Gallenblase mit Gangrän der Blase beobachtet. 

Erkrankungen des Mittelohres mit den üblichen, oft 
schweren Folgeerscheinungen kamen wiederholt vor, auch mit 
Sinusthrombose, Blutungen im Trommelfell, Bildung von Blut¬ 
blasen, sogenannten Bullae haemorrhagicae, die zuweilen das 
ganze Trommelfell bedecken, wurden wiederholt beobachtet. 
Diese Bullae haemorrhagicae treten nicht bei jeder Influenzaotitis 
auf, aber ihr Vorhandensein sichert nach Schmuckert die 
Diagnose Influenza. Sie sind von Fieber, Ohrenschmerzen, blu¬ 
tigem Ausfluß aus dem Ohr begleitet. Es handelt sich in solchen 


Fällen mehr um Mvringitis als Otitis media. Nach Platzen der 
Bläschen und Ausfluß des serös-blutigen Inhalts trocknet das 
Häutchen der Blase ein und wird schließlich abgestoßen. Es 
kann aber auch zur Otitis media kommen mit Perforation des 
Trommelfells und heftiger Eiterung, die meist gutartig verläuft. 
In den Blutblasen wurden wiederholt Influenzabazillen nach¬ 
gewiesen. 

Die Komplikationen von seiten der Augen äußerten sich 
in seltenen Fällen in Iritis und Iridochorioiditis. Auch über eine 
metastatische eitrige Iridochorioiditis mit Streptokokken im Eiter, 
die eine Exenteratio bulbi nötig' machte, wird berichtet. Nach 
der Exenteration schwand das Fieber, und es erfolgte glatte 
Heilung. Neuritis des Sehnerven wird nur vereinzelt erwähnt, 
und es ist noch fraglich, ob sie durch Influonzainfektiou bedingt 
war. Dagegen wurden Lähmungen der Augennnerven — des 
Abduzens, Trochlearis und Okulomotorius — wiederholt beob¬ 
achtet. Meist handelte es sich dabei um vorübergehende Paresen. 

Dies führt uns zu den Komplikationen von seiten des peri¬ 
pherischen und zentralen Nervensystems, die recht viel¬ 
gestaltig waren. Gaumenmuskellähmungen schlossen sich zu¬ 
weilen an eine schwerere Erkrankung der Luftwege an; es kamen 
aber hierbei Fälle vor, wo eine Mischinfektion mit Diphtherie¬ 
bazillen nicht ganz ausgeschlossen werden konnte. Neuralgien 
wurden in den verschiedensten Gebieten beobachtet, namentlich 
Trigeminus- und Okzipitalneuralgien. Neuralgien im Gesicht 
waren zuweilen mit Herpes vergesellschaftet. Seltener waren 
peripherische Neuritiden und Lähmungen peripherischen und 
zentralen Ursprungs. Es werden erwähnt; Trigeminusneufitis, 
peripherische und - zentrale Fazialisparese, Neuritiden und Paresen 
der Extremitäten, zuweilen mit Herpes zoster, Polyneuritis. Die 
grippöse Neuritis hat meist einen gutartigen Verlauf, doch kamen 
auch Paraplegien und Erlöschen der Reflexe zur Beobachtung. 

Die Beteiligung des Zentralnervensystems an der Er¬ 
krankung äußerte sich schon im Fieberstadium durch Kopf¬ 
schmerzen, Benommenheit, Delirien. Es kamen auch Todesfälle 
unter schweren Gehirnerscheinungen mit Schwund der Reflexe 
vor. Auch über epileptiforme Krämpfe als kortikale Reizerschei¬ 
nung wird berichtet. Wiederholt kam Aphasie vor, die wohl auf 
vorübergehende Gefäßerkrankung zurückzuführen ist. Ferner 
sind zu erwähnen Meningismus, Meningitis mit ausgesprochenem 
Kernigschen Symptom Enzephalitis, Poliomyelitis anterior acuta, 
letztere nur ausnahmsweise. Die bei meningitischen Reizerschei¬ 
nungen vorgenommene Lumbalpunktion ergab das Bestehen er¬ 
höhten Drucks. Therapeutisch wirkte sie in solchen Fällen immer 
günstig. Psychische Störungen würden wiederholt im An¬ 
schluß an Grippe beobachtet . Sie truten meist .im Stadium der 
Rekonvaleszenz auf und gewöhnlich bei Individuen, bei denen 
eine Disposition, eine endogene Grundlage hierzu bestand. Diese 
Psychosen boten nichts Charakteristisches und äußerten sich in 
verschiedener Weise. Meist waren es Depressionszustände mit 
hypochondrischer Färbung, aber auch wohnhafte Vorstellungen, 
ferner Delirien mit traumhaften optischen Sinnestäuschungen, 
erregte Verwirrtheit (Amentia) mit Inkohärenz, örtlicher und 
zeitlicher Desorientierung, Paralogien, psychische Erregungs¬ 
zustände mit iterativen Bewegungen und Verbigeration, ate 
schließlich zu Stupor führten. Auch hebephrenische und paranoide 
Prozesse wurden mitunter zuerst nach Influenza manifest. 

Von der Grippe wurden vorzugsweise die Altersklassen zwischen 
20 und 40 Jahren beider Geschlechter befallen Es fehlen aber 
genaue statistische Angaben darüber, wie stark überhaupt die 
einzelnen Altersklassen an verschiedenen Orten vertreten waren, 
und verhältnismäßige Berechnungen der Zahl der Erkrankten zu 
der Zahl der Vertreter einer Altersklasse sind, wie es scheint, 
nicht gemacht worden. Der Annahme, daß ältere Leute infolge 
von Ueberstehen der Influenza während der Pandemie 1889—1892 
eine Immunität erlangt hätten und deswegen unter ihnen seltener 
Erkrankungen vorkamen, fehlt jede wissenschaftliche Grundlage. 
Auch kamen fraglos unter Leuten, die während der letzten Epidemie 
des 19. Jahrhunderts die Influenza überstanden hatten, Erkran¬ 
kungen, zuweilen auch schwerer Art und mit tödlichem Aus¬ 
gang, vor. 

So hieß es im Anfang der Epidemie auch, daß kleine Kinder 
von der Grippeinfektion verschont blieben, ohne daß ein plausibler 
Grund hätte angeführt werden können. Später kamen aber immer 
mehr Erkrankungen unter Kindern zur Beobachtung, die den¬ 
selben klinischen Verlauf hatten wie bei'Erwachsenen, nur mit 
dem Unterschied, ‘daß Erkrankungen des Kehlkopfs und der 
Luftröhre bei Säuglingen mitunter bedrohliche Stenoseerschei¬ 
nungen hervorriefen. Im großen und ganzen überstehen aber 
Kinder die Infektion leichter als Erwachsene. 

Bei Frauen veranlaßt die Grippe gewisse spezifische Schä¬ 
digungen. Wiederholt wurden Störungen der Menstruation, inter- 
menstruelle Blutungen, Menorrhagien und Metrorrhagien beob¬ 
achtet. Es kam vor, daß Frauen, bei denen Monate hindurch die 
Regel ausgeblieben war, während der Grippe Uterusblutungen 
aufwiesen, die stärker waren als die früheren Menses. Ausbleiben 
der Regel kam vereinzelt vor. Besonders gefährdet erschienen 
Schwangere und Wöchnerinnen. Aborte und vorzeitige Geburten 
kamen häufig vor, und die Grippeinfektion verlief bei Schwan¬ 
geren und Wöchnerinnen besonders schw f er unter Erscheinungen 
einer Toxämie oder Septikämie, ohne daß Wochenbettfieber vorlag. 
Man könnte vermuten, daß die Abwehrkräfte des Organismus 
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durch die Schwangerschaft schon so weit in Anspruch genommen 
sind, daß sie gegenüber der Infektion versagen. 

Die pathologisch-anatomischen Erscheinungen entsprechen dem 
klinischen Verlauf. Im Vordergründe stehen die krankhaften Ver¬ 
änderungen der Atmungsorgane. Stärkere Hyperämie und 
Schwellung findet man im Schlunde und am Kehlkopfeingang. 
Das Zäpfchen ist oft ödematös. Die Kehlkopfschleimhaut weist 
nicht selten punkt- oder fleckenförmige Blutungen auf, namentlich 
an der Innenfläche der Epiglottis. Auch Geschwüre kommen in 
der Kehlkopfschleimhaut und an den Stimmbändern vor, woran 
sich eine Perichondritis mit Abszeßbildung anschließen kann. Die 
schwereren Veränderungen beginnen aber meist unterhalb der 
Glottis. In der Trachea findet man je nach der Schwere der 
Erkrankung katarrhalische Rötung und Schwellung der Schleim¬ 
haut, Hämorrhagien, blutige Imbibition und sehr häufig pseudo¬ 
membranöse nekrotische Beläge, die sich mitunter auch auf die 
Bronchien erstrecken. Von den diphtherischen unterscheiden sich 
diese Beläge dadurch, daß sie nicht zusammenhängend, sondern 
mehr fleckig angeordnet und von körniger oder kleienförmiger 
Beschaffenheit sind. In der Trachea wie in den Bronchien findet 
sich meist reichliches schleimig-eitriges, auch blutig gefärbtes 
Sekret. Die pathologisch-anatomischen Erscheinungen sind an 
den Bronchien dieselben wie an der Trachea. Zuweilen sind die 
feinsten Bronchien durch Fibringerinnsel verlegt. Die Infiltration 
beschränkt sich nicht auf die Schleimhaut, sondern durchsetzt 
auch die Muskelschicht, wodurch sich die klinische Beobachtung 
der mangelhaften Expektoration erklärt und wodurch die zylin¬ 
drische Erweiterung der Bronchien zustandekommt. Das peri¬ 
bronchiale und perivaskuläre Gewebe ist ebenfalls aufgelockert, 
ödematös, kleinzellig infiltriert. Die Vereiterung greift auf das 
interstitielle Lungengewebe über, sodaß zuweilen die ganze Lunge 
von feinen, gelblichen Streifen durchzogen ist: es bildet sich so 
eine interstitielle Pneumonie aus (Pneumonia dissecans). Vom 
Bindegewebe kann der Prozeß auf das Lungenparenchym über¬ 
greifen. — Die Fortpflanzung der Entzündung von den Bronchien 
auf die Lungen führt zur Entstehung einer lobulären Pneumonie. 
Bei chronischem Verlauf der Pneumonie entwickelt sich mitunter 
fibröse Hepatisation, indem die Alveolen mit neugebildetem, ge¬ 
fäßreichem Bindegewebe ausgefüllt werden. In den kleinen 
bronchopneumonischen Herden, die sich im Anschluß an er¬ 
weiterte, mit Eiter gefüllte Bronchien entwickeln, kommt es mit¬ 
unter zur Abszeßbildung, die weiter um sich greifen und zu eitriger 
Einschmelzung oder Nekrose größerer Lungenabschnitte führen 
kann. Sehr oft kommt es zur Entstehung eines entzündlichen 
Oedems im Anschluß an die Pneumonie. Bei oberflächlicher Lage 
des pneumonischen Herdes entsteht leicht eine Pleuritis, die 
alle Stadien und Formen aufweisen kann, von der Trübung und 
Bildung fibrinöser und fibrinös-eitriger Beläge bis zur Ausbildung 
großer Ergüsse, die serös, hämorrhagisch und eitrig sein können 
(Empyeme). Auch Nekrose kleinerer oder größerer Abschnitte 
der Pleura wird beobachtet. Infolge von Pleuraruptur durch 
Einschmelzung eines subpleural gelegenen pneumonischen Herdes 
kommt es zur Entstehung eines Pyopneumothorax. Die Tracheal¬ 
und Bronchialdrüsen sind meist entzündet, hämorrhagisch. Die 
Erkrankung des Mediastinums ist schon bei dem klinischen Verlauf 
erwähnt. 

Am Perikard findet man mitunter Ekchymosen, Trübung, 
fibrinöse Auflagerungen. Auch kommen seröse, serofibrinöse oder 
eitrige Ergüsse im Perikard vor. Das Endokard wird im ganzen 
selten erkrankt gefunden, akute verruköse Endokarditis wurde 
während der letzten Epidemie selten beobachtet, noch seltener 
eine Erkrankung der Herzmuskulatur in Form von umschriebener 
Trübung, kleinzelliger Infitration oder Hämorrhagien. Erweiterung 
des rechten Herzens war kein seltener Belund. Die Gefäße wiesen 
oft charakteristische Veränderungen auf: perivaskuläre Infiltra¬ 
tion, Thrombose kleinerer und auch größerer Aeste der A. pul- 
monalis; stellenweise führt die Arteriitis auch zur Nekrose der 
Gefäßwand. Thrombose der großen Arterien und Venen und 
Thrombophlebitis kam selten vor. Nicht so selten fanden sich 
Auflagerungen und Verfettung an der Intima der Koronararterien. 

Die Milz w'urde ungefähr in der Hälfte der sezierten Fälle 
vergrößert gefunden, von weicher Konsistenz, liyperämisch, meist 
von Hämorrhagien durchsetzt. In der Umgebung der Follikel 
und in der Pulpa, oft längs der Trabekeln und Gefäße angeordnet 
findet man große Plasmazellen mit Mitosen. Die Mesenterial¬ 
drüsen sind oft geschwollen und hämorrhagisch. Peritonitis 
ist im ganzen eine seltene Komplikation der Influenza und wird 
zuweilen als Teilerscheinung einer Polyserositis angetroffen. 

Am Magen und Darm werden mehr oder w-eniger aus¬ 
gesprochene katarrhalische Veränderungen, Schwellung der 
Schleimhaut, Ekchymosen, allgemeine Hyperämie, zuweilen Ero¬ 
sionen und ganz vereinzelt Nekrose der Magenschleimhaut ge¬ 
funden. Die Follikel im Ileum sind häufig geschwollen, Nekrose 
der solitären Follikel ist ein seltener Befund. Die Leber w'urde 
in etw r a einem Drittel de'r Fälle vergrößert gefunden. Mikro¬ 
skopisch ließ sich dann trübe Schwellung und Verfettung der 
Leberzellen nach weisen. Cholezystitis kam ganz ausnahmsweise 
zur Beobachtung. Die Nieren werden verhältnismäßig selten 
erkrankt gefunden. Man findet dann degenerative Vorgänge, die 
ohne scharfe Grenze in typische Glomerulonephritis übergehen. 
Im Nierenbecken sind nicht selten punktförmige Hämorrhagien 
zu sehen, ebenso Hyperämie der Rindenkapillaren. Auffallend 
häufig finden sich Veränderungen an den Nebennieren, was 
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vielleicht zur Deutung der klinisch beobachteten Herabsetzung 
des Gefäßsystems verwertet werden kann. Meist findet sich 
starke Hyperämie, auch Blutungen kommen vor, seltener Er¬ 
weichung des Marks. Ausnahmsweise wurde Thrombose der 
Venen in und um die Nebennieren mit vollkommener Infarzierung 
der Drüsen gesehen (Busse). 

Am Uterus wurde häufig hämorrhagische Infiltration des 
Endometriums gefunden. 

Das Gehirn erwies sich sehr häufig am Krankheitsprozeß 
beteiligt. Meist fand man Hyperämie der weichen Hirnhäute und 
der Gehirnsubstanz, seltener Ekchymosen und größere Hämor¬ 
rhagien, besonders im Gebiet der zentralen Ganglienzellen, bei 
strotzender Füllung der Kapillaren mit Blut, und Ansammlung 
von roten Blutkörperchen in den Adventitiaräumen. Schmorl 
gibt an, auffallend häufig Enzephalitis gefunden zu haben. Soast 
wird über eitrige Enzephalitis und eitrige Meningitis nur ausnahms¬ 
weise berichtet. Bei herdförmiger Enzephalitis ließen sich mikro¬ 
skopisch Kokkenembolien nach weisen. Thrombose des Hirn- 
sinus mit eitriger Enzephalitis bildete eine sekundäre Erscheinung 
im Anschluß an eitrige Erkrankung des Mittelohrs oder der Neben¬ 
höhlen. In einem Fall von Amaurose wurden Blutungen im Hinter¬ 
hauptlappen gefunden. 

Bemerkenswert, sind die häufig vorhandenen Veränderungon 
an den Muskeln. Es handelt sich um Hämorrhagien, Hämatom- 
bildungen, herdförmige Trübungen, mitunter auch Zerreißungen 
der Muskelsubstanz, meist in den geraden Bauchmuskeln, seltener 
in anderen. Mikroskopisch ließ sich Zenkorsche wachsartige 
Degeneration, wie bei Abdominaltyphus, nachweisen. Vereinzelt 
kamen metastatische Abszesse im Zwerchfell und in der Brust¬ 
muskulatur vor, was schon immer ein Zeichen allgemeiner 
Pyämie ist. 

In einigen Fällen von schwerem Verlauf wurde bei der Sektion 
eine abnorm große Thymus gefunden und diese für den bös¬ 
artigen Charakter der Krankheit verantwortlich gemacht; es hieß, 
der „Status thymo-lymphaticus“ sei an dem tödlichen Ausgang 
schuld. Daß dem nicht so ist, beweisen zahlreiche andere Autopsien, 
wo kein derartiger „Status“ gefunden wurde. Wie man sieht, 
bleibt bei der Influenzainfcktion kein Organ, kein Gew r ebe ver¬ 
schont. Die Veränderungen sind mannigfaltig, teils typisch und 
für diese Krankheit charakteristisch, teils sind sie derartig, wie 
man sie bei septisch-pyämischen Prozessen zu sehen gewohnt ist. 
Die Befunde an dem Blutgefäßsystem, wie sie während der letzten 
Epidemie erhoben wurden, beanspruchen jedenfalls das größte 
Interesse. 

Und welches ist die Ursache all dieser Erscheinungen? Seit 
der Entdeckung des Influenzabazillus durch Pfeiffer schien die 
Aefiologie der Krankheit klar und sicher. Die letzte Epidemie 
gab Veranlassung, an der Sicherheit dieses bakteriologischen 
Credo zu rütteln. Wenn auch in sehr zahlreichen Fällen der 
Pfeiffersche Bazillus während des Lebens der Kranken im Aus¬ 
wurf und Eiter wiederholt gefunden wurde und auch seine Züch¬ 
tung auf künstlichen Nährböden gelang, wenn auch in verschie¬ 
denen Organen und Gevvebssäften der Leiche sein mikroskopischer 
und kultureller Nachweis vielfach einwandfrei gelang, so stehen 
doch diesen Fällen andere gegenüber, in denen trotz Beobachtung 
aller Vorschriften der Methode geübte Untersucher den Bazillus 
nicht finden konnten. Das Nichtauffinden des Pfeifferschen 
Bazillus ist freilich kein Beweis dafür, daß er nicht der Erreger 
der Influenza ist. Doch gaben diese negativen Befunde Veran¬ 
lassung, nach anderen Erregern zu suchen, und es wurden in der 
Tat verschiedene Gebilde gefunden und für die eigentlichen 
Influenzaerreger erklärt. Hierher gehören die von Binder und 
Prell beschriebenen „Influenzakörperchen“, die als Chlamydozoen 
angesehen werden, die Angaben von Angerer, Leschke, Selter, 
Kronberger u. a. über filtrierbare Erreger, der Befund von 
Diplostreptokokken und Streptococcus polymorphus (Wiesner) 
u. a. Wenn aber die Gegner des Influenzabazillus diesen nicht 
anerkennen wollen, weil er nicht immer bei Influenzakranken ge¬ 
funden wird, so kann man von den neuen vermeintlichen Influenza¬ 
erregern dasselbe behaupten, ja man kann sogar sagen, daß sie 
außer ihren Entdeckern eigentlich von niemand weiter gesehen 
worden sind, und ihre ätiologische Bedeutung ist jedenfalls höchst 
fraglich. Der Pfeiffersche Bazillus ist immerhin in einer sehr 
stattlichen Reihe von Beobachtungen positiv angegeben — oft 
wurden sogar Reinkulturen aus Auswurf und Organen gewonnen —, 
und zwar nicht nur in Deutschland, sondern auch in Schweden, 
England, Spanien und anderen Ländern. Auch die serologische 
Bestätigung wurde in einer Anzahl von Fällen erbracht. Daß 
der Influenzabazillus allein nicht der Urheber so vielgestaltiger 
Krankheitserscheinungen sein dürfte, daß diese vielmehr einer 
Mischinfektion ihre Entstehung verdanken, war von vornherein 
wahrscheinlich, und das Vorkommen von Strepto-, Staphylo- und 
Pneumokokken im Eiter und in Organen kann nicht weiter wunder¬ 
nehmen. Man muß hier mit Sahli eine obligate Symbiose 
des Influenzabazillus mit anderen Krankheitserregern, ein kom¬ 
plexes Virus annehmen, kann aber nicht die ätiologische Be¬ 
deutung dos Pfeifferschen Bazillus ohne weiteres leugnen. 

Die Diagnose muß auf der klinischen Beobachtung ge¬ 
gründet sein, nicht auf dem Bazillenbefund. Die Krankheits¬ 
erscheinungen sind so prägnant, daß die Erkennung der Krankheit, 
namentlich auf der Höhe der Epidemie, keine Schwierigkeiten 
machen kann. Es wird ja auch keinem Kliniker einfallen, mit. 
der Diagnose Abdominaltyphus zu warten, bis Typhusbazillen im 
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Stuhl nachgewiesen sind oder die Gruber-Widalsche Reaktion 
positiv ausfällt, wofern die klinischen Symptome ausgeprägt sind. 

Die Therapie kann nicht der Vorwurf treffen, daß sie bei der 
letzten Epidemie nicht energisch genug vorgegangen sei. Im 
Gegenteil: die Therapeuten haben alle irgendwie geeigneten und 
leider auch ungeeignete Mittel durchprobiert und durchstudiert, 
..um es am Ende gehen zu lassen, wie’s Gott gefällt“. Alle Anti- 
pyretika: Chinin, Salizylsäure, Antipyrin, Phenacetin, die Derivate, 
Kombinationen und Modifikationen dieser Mittel kamen zur An¬ 
wendung. Manche von ihnen verschaffen dem Kranken vorüber¬ 
gehende Erleichterung, Heilung ist natürlich von keinem zu er¬ 
warten. Einige wollen von den Kolloidmetallpräparaten, dem 
Kollargol, dem Elektrargol, der Goldcollobiase Erfolg gesehen 
haben, andere bestreiten das und sehen nur in der Serotherapie 
die Rettung: Antistreptokokkenserum, polyvalentes Strepto- und 
Pneumokokkenserum, Diphtherieserum, einfaches Pferdeserum 
mit und ohne Kalziuminjektionen, Rekonvaleszentenserum sowie 
verschiedene Vakzinen wurden angewandt, angeblich mit teil- 
weisem Erfolg. Ferner wurden Eukalyptol, Salvarsan, Neosal- 
varsan, Silbersalvarsan, Sublimat, Supersan, Milch, Aolan, sogar 
Kohle zu Injektionen verwandt, letztere glücklicherweise nur ver¬ 
einzelt, aber doch mit dem Ergebnis, daß an der Injektionsstelle 
ein Abszess entstand. Ableitung auf den Darm wurde empfohlen 
und Kalomel in kleinen und großen Gaben verordnet. Der Aderlaß 
kam bei der Pneumonie zur Anwendung, eventuell mit nach¬ 
folgender Injektion der Ringersehen Lösung. Dem Guajakol 
wurde zum Teil beinahe spezifische Wirkung zugeschrieben. Die 
diaphoretische Behandlung wurde stellenweise sehr energisch 
durchgeführt, die Hydro- und Balneotherapie vielfach und in ver¬ 
schiedener Weise herangezogen. Auch die ultravioletten Strahlen 
sollten eine geradezu kupierende Wirkung haben. — Die Krankheit 
nahm ihren natürlichen Verlauf, der je nach dem, ob Kompli¬ 
kationen hinzutraten, leicht oder schwer war. Neuerdings wird 
als Spezifikum ein neues Mittel, das Malafebrin von Salomon 
empfohlen. Weiteren Beobachtungen bleibt es überlassen, den 
Wert des Mittels zu prüfen. Das Wichtigste ist doch, daß die 
fiebernden Kranken von Anfang an Bettruhe haben und sie auch 
nach der Entfieberung ein paar Tage einhalten, bis die Gefahr 
eines Rückfalls vorbei ist. Die verschiedenen Krankheitsäuße¬ 
rungen erfordern symptomatische Behandlung. Besondere Be¬ 
achtung verdienen die Störungen von seiten des Herzens und der 
Gefäße, und hier muß eine planmäßige Therapie mit den be¬ 
währten Mitteln rechtzeitig einsetzen: Digitalispräparate, Stro- 
phanthus, Koffein, Diuretin und Adrenalin können bei zweck- 
und sachgemäßer Anwendung gute Dienste leisten. Ueber die 
Behandlung des Empyems herrscht keine volle Uebereinstimmung. 
Die Mehrzahl der Therapeuten und Chirurgen ist gegen einen 
sofortigen chirurgischen Eingriff, solange der Kranke hoch fiebert 
und Anzeichen allgemeinen Kräfteverfalls und einer bedrohlichen 
Herzschwäche vorliegen. Eine provisorische Punktion, unter Um¬ 
ständen mehrere Mal wiederholt, oder eine Spülung der Pleura¬ 
höhle nach Bülau scheint doch den Vorzug zu verdienen, bis 
der Kräftezustand sich so weit gebessert hat, daß die Radikal¬ 
operation vorgenommen werden kann. 

Die zu prophylaktischem Zweck empfohlenen Mittel 
können nicht ernst genommen werden. Dasselbe gilt von der aus 
der Rüstkammer der alten Pestdoktoren wieder hervorgeholten 
Schutzmaske, deren Anwendung in der allgemeinen Praxis ganz 
undurchführbar ist. Prophylaktisch kommen nur in Frage: 
rationelle Mund- und Rachenpflege und möglichste Vermeidung 
des Verkehrs mit Influenzakranken, da die Krankheit doch von 
Mensch zu Mensch übertragbar ist. Am meisten gefährdet sind 
schwächliche und schon an anderen akuten wie chronischen 
Krankheiten leidende Menschen: Tuberkulöse, Diabetiker, Mala¬ 
riakranke, an Scharlach und Diphtherie erkrankte Kinder. Be¬ 
sondere Infektiosität scheint der Grippepneumonie zuzukommen. 
Eis wurde während der letzten Epidemie an verschiedenen Orten 
beobachtet, daß, wenn in einer Influenzaabteilung die Krankheit 
relativ milde verlief, das Hinzukommen eines Pneumoniekrauken 
genügte, um dem Verlauf der Krankheit ein ganz anderes Ge¬ 
präge zu geben. Die Pneumonie wurde von dem Ankömmling 
auf den nächsten Nachbar und von diesem weiter auf die meisten 
Insassen übertragen. Wurden nach dieser Erfahrung die Pneu¬ 
moniekranken isoliert, so blieben die übrigen von der Lungen¬ 
erkrankung verschont. F.s muß also streng auf die ersten An¬ 
zeichen einer beginnenden Pneumonie geachtet und solche Kranke 
müssen von den anderen getrennt gehalten werden. Ebenso sind 
strenge Isolierungsmaßnahmen gegenüber etwaigen Haus- oder 
Ortsepidemien der Pneumonie zu treffen. Stellenweise verläuft 
die Grippe nämlich verhältnismäßig gutartig, in einigen Häusern 
oder ganzen Ortschaften besteht aber Neigung zur Lungenerkran¬ 
kung. Es darf nicht vergessen werden, daßder Influenzabazillus wie 
seine Begleiter, die Pneumo-, Strepto- und Staphylokokken, so 
ziemlich ubiquitär verbreitet sind. Mit Recht wies Minkowski 
jüngst darauf hin, daß gegenwärtig, wo es soviele Menschen mit 
eiternden Wunden gibt, die Möglichkeit der Uebertragung von 
Eitererregern stets und allerorts vorhanden ist. Wo nun diese 
Krankheitserreger günstige Existenzbedingungen finden und die 
Entstehung gehäufter Erkrankungen veranlassen, da hat die 
Prophylaxe einzusetzen. Ist die Erkrankung erst über eine gewisse 
Grenze hinausgegangen, dann kommen Absperrmaßregeln zu spät. 


Aus der Provinzial-Frauenklinik Cöln-Lindenthal. 

(Direktor: Prof. Frank.) 

Partieller Riesenwuchs verbunden mit 
Dolichozephalie. 1 ) 

Von Dr. B. Bauch. 

Unter den durch exzedierendes Wachstum verursachten 
sogenannten Monstra per excessum haben die Fälle von allgemeinem 
Riesenwuchs schon immer eine besondere geburtshilfliche Be¬ 
deutung gehabt. Gewisse Formen des partiellen Riesenwuchses 
verdienen jedoch sowohl in dieser als auch noch in anderer Hin¬ 
sicht Interesse. Relativ häufig ist der Kopf der Sitz einseitig 
hypertrophischer Prozesse; an zweiter Stelle stehen die Ex¬ 
tremitäten. Es können sowohl die Weichteile ein über das Normal¬ 
maß hinausgehendes Wachstum autweisen als auch der Knochen. 
Ueber einen Fall von angeborenem Riesenwuchs des linken Stirn¬ 
beins bei dolichozephaler Schädelbildung und frühzeitiger Naht¬ 
verwachsung möchte ich im Folgenden berichten. Aus der Ge¬ 
burtsgeschichte sei kurz erwähnt, daß das Mädchen mit zwölf 
Jahren an Rheumatismus und „Wasserleiden“ (Zystitis?) er¬ 
krankt war. Später sei es immer gesund gewesen. Begleiterschei¬ 
nungen seiner jetzigen, ersten Schwangerschaft seien Rücken¬ 
schmerzen und Schwindelanfälle gewesen. Die Geburt des männ¬ 
lichen Kindes erfolgte nach 41stündiger Wehentätigkeit spontan 
in erster Hinterhauptslage. Ein Dammriß entstand nicht. Das 
Kind war 55 cm lang und wog 3500 g. Auf beiden Scheitelbeinen 
befand sich je eine Kopfblutgeschwulst. Die linke Stirngegend 
sprang stark vor. Im übrigen machte das Kind einen normalen, 
gesunden Eindruck. 

Bemerkenswert ist die außerordentlich lange Wehentätigkeit 
im allgemeinen, besonders auch in der Austreibungsperiode. 
Erst fünf Stunden nach dem Blasensprung kam es zur Geburt 
des Kindes. Da die Wehen im ganzen nicht schlecht waren und 
auch das Becken nicht verengt war, muß die Verzögerung der 
Geburt auf die zu beschreibenden Anomalien am Schädel zurück¬ 
geführt werden. Auch die nur selten doppelseitigen Kephal- 
hämatome weisen darauf hin. 

Im Laufe der nächsten Tage und besonders nach Resorption 
der Kopfblutgeschwülste konnte am Schädel folgender Befund 
erhoben werden: Die Schädelknochen waren sehr hart, was 
besonders gut in der Gegend der Nähte und Fontanellen fest¬ 
zustellen war. Die Pfeilnaht war als Naht soeben noch zu tasten, 
jedoch ließen sich die beiden Scheitelbeine kaum am Nahtrande 
verschieben. Ganz ähnliche Verhältnisse boten das Hinterhaupt 
und seine Naht. Die Stirnnaht war größtenteils verknöchert, 
nur nach der großen Fontanelle zu konnte man unter starkem 
Druck ein leichtes Ausweichen der beiden Knochen konstatieren. 
Auch zwischen den beiden Stirn- und Scheitelbeinen bestand 
bereits zum größeren Teil eine feste Verwachsung. 

Den Nähten entsprechend war das Verhalten der Fontanellen. 
Die große Fontanelle, die man unter normalen Verhältnissen 
etwa mit dem Daumen bedecken kann, war als Lücke im Knochen 
nicht mehr zu tasten, ebenfalls war die kleine Fontanelle bereits 
geschlossen.*) Bekanntlich legt man prämaturen Synostosen 
eine ursächliche Bedeutung beim Zustandekommen patho¬ 
logischer Schädelformen bei. Synostose der Pfeilnaht, total 
oder partiell, charakterisiert nach Virchow die einfachen Lang¬ 
köpfe, während die Schmalköpfe eine Synostose der Stirn- und 
Keilbeine aufweisen. In diesem Falle war die Form des Schädels 
ausgesprochen lang und schmal. Einem größten geraden Kopf¬ 
durchmesser von 14 cm entsprach ein kleiner querer Durch¬ 
messer von 8 cm und ein großer querer Durchmesser von nur 
8‘/j em. Dabei betrug der horizontale Umfang des Schädels 
39 cm. 

Dieser im Verhältnis zur Breite ungewöhnliche Kopfumfang 
war bedingt durch ein außerordentlich starkes Vorspringen 
des linken Stirnbeins, und zwar in ganzer Ausdehnung, sodaß 
auch das linke Auge und die Nase in Mitleidenschaft gezogen 
waren; das linke Auge stand */s cm tiefer als das rechte, und 
von der Gegend des linken unteren Augenlides verlief eine Furche 
über die Nasenwurzel nach der rechten Stirn, die nun ihrerseits 
fast das entgegengesetzte Verhalten zeigte, wie die linke Stirn. 
Es fehlte die normale Wölbung; der Knochen war flach und 
in seiner Gesamtheit im Wachstum weit hinter dem linken Stirn¬ 
bein zurückgeblieben. Infolgedessen verlief auch die Stirnnaht 
nicht in der Mitte des Gesichts, sondern mehr auf der rechten 
Seite. Der Gesichtsausdruck bekam dadurch etwas Schiefes, 
sodaß man, namentlich beim Weinen des Kindes, auch an eine 
Störung der Innervation denken konnte. Die darauf gerichtete 
Untersuchung ergab jedoch normale Verhältnisse. Wie stark 
die Vorwölbung der iinken Stirn ist, geht aus den Maßen des 
geraden Durchmessers hervor, d. h. der Entfernung zwischen 
der am meisten vorspringenden Stelle des Hinterhauptes und 


l ) Nach einer Demonstration in der wissenschaftlichen Gesellschaft 
an der Cölnor Akademie für praktische Modizin. 

*) 5 Wochen post. part. stellte der Schädel eine zusammenhängende, 
harte Knochenmasse dar. Die Maße für die verschiedenen Kopfumfänge 
und Durchmesser waren gegenüber einer Messung, die 3 Wochen p. p. 
| stattgefunden hatte, nicht verändert. S. unten. 
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der entsprechenden Stelle des rechten^bzw. linken^Stirnbeins. 
Rechte wurden 11,5 cm, links dagegen'l4 cm gemessen. Dem¬ 
nach sprang die linke Stirn 2,5 cm vor. Auffallend ist ferner 
eine starke Hautgefäßzeichnung im Bereiche der linken Stirn. 

Eine weitere Anomalie befindet sich auf dem rechten Scheitel¬ 
bein. An der Pfeilnaht, in der Nähe der großen Fontanelle be¬ 
ginnend, verläuft ein etwa 1,5 cm breiter, harter, knöcherner 
Wulst etwa 2,5 cm lang parallel der rechten Kranznaht. Diese 
zweifellos knöcherne Verdickung ragt deutlich über das Niveau 
des umgebenden Knochens hervor. 

Sprach schon rein klinisch fast alles dafür, daß es sich bei 
der Anomalie des Stirnbeins um ein abnorm gesteigertes Wachs¬ 
tum dieses Knochens handelte, so mußte das Röntgenbild doch 
zur weiteren Aufklärung der Verhältnisse des Knochens und 
des Schädelinneren herangezogen werden. Die Röntgenplatte 
läßt erkennen, daß das Stirnbein weder verdickt noch verdünnt 
ist. Das Gehirn füllt die vergrößerte linke Stirnhöhle vollständig 
aus.. Auch von einer Tumorbildung, die sekundär zu einer Vor¬ 
treibung des Knochens hätte führen können, ist nichts zu sehen. 
Man könnte auch an einen porenzephalitischen Prozeß denken, 
der zu der oben beschriebenen Veränderung hätte führen können. 
Die Röntgenplatte gibt dafür keine Anhaltspunkte. Dagegen 
ist eine Knochenverdickung deutlich an derjenigen Stelle des 
rechten Scheitelbeins zu erkennen, die dem obenerwähnten Wulst 
entspricht. Hier ist es zu einer echten Knochenneubildung ge¬ 
kommen. Man bezeichnet eine derartige Verdickung als Ex¬ 
ostose, und in unserem Falle handelt es sich um die fibröse, peri¬ 
ostale Form der Exostose im Gegensatz zur kartilaginösen Form, 
die sich mit Vorliebe an röhrenförmigen Knochen und in der 
Nähe der Gelenke findet. 

Nach allem darf man wohl annehmen, daß es sich, was 
die Vergrößerung der linken Stirn betrifft, um einen Fall von 
partiellem Riesenwuchs handelt. Häufig scheint die Lokalisation 
des Prozesses auf dem Stirnbein nicht zu sein; denn Ahlfeld 
erwähnt in seinem bekannten Buche über die Mißbildungen des 
Menschen zwar einige Fälle von stärkerer Entwicklung des einen 
Ober- resp. Unterkiefers oder der einen Gesichtshälfte, jedoch 
keine isolierte Vergrößerung eines Stirnbeins. Kaufmann hält 
den Prozeß für bedingt im wesentlichen durch eine Hypertrophie 
auf kongenitaler Grundlage. Nach Ahlfeld ,.spielt Erblichkeit 
keine Rolle“; vielmehr „nimmt man an, daß eine Gefäßinner¬ 
vationsstörung den Anlaß zur Hyperämie und zur Hypertrophie 
gibt“. 

Neuere Untersuchungen über das Knochen- und insbesondere 
Schädelwachstum rücken dagegen mehr Gesichtspunkte physika¬ 
lisch-mechanischer Art in den Vordergrund. In seinen nicht 
gerade leicht zu lesenden Voröffentlichungfen in Virchows Archiv 
über das Schädelwachstum und seine Störungen weist Thoraa 
nach, daß bei der Entstehung des knöchernen Schädeldaches 
aus dem häutigen, d. h. bindegewebigen Primordialkranium 
in erster Linie Zugspannungen beteiligt sind, die durch das 
wachsende Gehirn ausgelöst werden. „Kennzeichnend für die 
frühen Entwicklungsstadien des zentralen Nervensystems ist 
das rasche Wachstum desselben im Verhältnis zu dem Wachstum 
der übrigen Embryonalanlage.“ Zur Neubildung von Knochen¬ 
gewebe soll es kommen, „wenn die Belastung der Gewebe eine 
untere Grenze (p, = ab auf Textfigur 24) überschritten hat. 
(p, entspricht annähernd einer Belastung von 6,6 g auf den Quadrat¬ 
millimeter“). 

Aus dem für die Teile annähernd gleichgroßen intrakraniellen 
Druck einerseits und nur sehr geringfügigen Unterschieden 
bezüglich der Dicke des bindegewebigen Schädeldaches und 
des Krümmungsradius anderseits folgert Thoma, „die Ossi¬ 
fikation muß somit von vornherein nahezu gleichzeitig einen 
großen Teil des Schädeldaches einnehmen und in der Form weit¬ 
verzweigter, netzförmig angeordneter, dünner Knochenbälkchen 
auftreten, wie dies auf Textfigur 36 zu sehen ist. Diese Betrachtung 
des Schädeldaches ist ausgegangen von der Annahme einer reinen 
Zugbelastung. Diese Annahme ist jedoch nicht vollkommen 
zutreffend, da die einzelnen Gewebsschichten des häutigen 
Schädeldaches, wenn sie gespannt sind, einen Druck aufeinander 
ausüben müssen, welcher sich in der Richtung nach dem Schädel- 
innenraume hin summiert und an der Innenfläche des Schädel¬ 
daches dem intrakraniellen Drucke gleichkommt. Einen solchen 
Druck findet man in jeder gekrümmten, gespannten Membran. 
Er ist jedoch in der Regel viel zu gering, um die Gefahr eines 
Ueberganges des Bindegewebes in Knorpelgewebe nahezurücken“. 
Von besonderer Bedeutung sind dann noch die sogenannten 
fünf Druckpole, d. h. die Tubera frontalia, parietalia und die 
Schuppe des Hinterhauptbeins. An diesen Stellen konzentriert 
sich gewissermaßen der Druck des Gehirns, sodaß sie geradezu 
zu „Ossifikationszentren“ werden. Thoma leitet seine An¬ 
schauung aus Untersuchungen an jungen menschlichen Föten 
her. „Der anatomische BeTpnd spricht somit dafür, daß der 
von dem Wachstumsdruck des Gehirns erzeugte ineridionale 
Spannungszuwachs die Entwicklung einer großen Zahl von 
meridional gerichteten Knochenbalken veranlaßt. Nur an den 
Druckpolen selbst führt der meridionale Spannungszuwachs 
dazu, daß die Spannungen nach allen Richtungen der Tangente 
gleich groß sind. Demgemäß sind an den Druckpolen die Maschen 
des Knochengewebes von annähernd runder, isodiametrischer 
Gestaltung.“ Was die Blutgefäße im jungen Knochengewebe 
betrifft, die für die besondere, radiäre Struktur des Schädel¬ 


knochens verantwortlich gemacht wurden (v, Gudden), kommt 
Thoma auf Grund seiner Untersuchungen zu der Ansicht, daß 
ihnen kern wesentlicher Einfluß in dieser Richtung zu¬ 
zuschreiben ist. 

Auf Grund der Thomaschen Anschauungen hätte man 
daher nls^das Primäre ein gesteigertes Wachstum des linken 
Stirnhirns resp. der ganzen linken Hirnhemisphäre anzunehmen, 
das den Reiz für das exzedierende Knochenwachstum in der 
oben beschriebenen mechanischen Weise gegeben hat. Ebenso 
führt man die frühzeitigen Nahtverwachsungen auf Entwicklungs¬ 
störungen des Gehirns zurück. Je früher die Nahtverwachsung 
einsetzt, um so eher machen sich die Folgen bemerkbar. In der 
Mikrozephalie sah man früher eine der Folgen frühzeitiger Syn¬ 
ostosen. Da jedoch die echten Mikrozephalen fast immer Idioten 
sind mit mangelhaft entwickeltem, kleinem (Jehirn, so ist die 
Kleinheit des Schädels wohl eher auf die angeborene Entwicklungs¬ 
störung des Gehirns zurückzuführen. In unserem Falle handelt 
es sich zwar auch um frühzeitige Nahtverwachsungen, jedoch 
ist der Schädel groß. Das jetzt 13 Wochen alte Kind weist denn 
auch bis jetzt keine Spur eines Intelligenzdefektes auf. In welchem 
Maße und in welcher Richtung das Schädelwachstum bisher er¬ 
folgt ist, veranschaulicht die folgende Tabelle: 


Kopfumfang 

j Kopfdurchmesser 

horizont. 

gr. Dtag. 

kl. Dlag. 

gerader 

kleiner 
| querer 

i großer 

1 querer 

kleiner 

schräizer 

1 großer 
| schräger 

19 

40 

85 

u; nv. 

8 

SV. 

11 

14 

42 

43 

»8 

15; 13*/. 

»v. | 

8V. 

UV. 

lM/, 


Die erste Zahlenreihe wurde gewonnen, als das Kind drei 
Wochen alt war. Die Kephaihämatome waren um diese Zeit 
(nach Punktion)Jvollständig geschwunden, sodaß eine exakte 
Messung möglich war. Eine 14 Tage nach dieser Messung vor¬ 
genommene Untersuchung ergab genau dieselben Zahlen. Die 
zweite Zahlenreihe der Tabelle gibt die Maße des 13 Wochen alten 
Kindes wieder. Man ersieht daraus ohne weiteres, daß der Schädel 
durchaus einseitig in der Richtung des geraden und der beiden 
schrägen Durchmesser gewachsen ist. Das Breitenwachstum 
ist ganz unbedeutend und entspricht nicht dem Längenwachstum; 
hat sich doch der an sich schon abnorm kleine 1 ) große quere 
Durchmesser nur um 0,25 cm vergrößert. Die Dolichozephalie 
tritt daher jetzt noch deutlicher in die Erscheinung als nach 
der Geburt. Es wäre schließlich vielleicht noch zu erörtern, 
ob Fruchtwassermangel oder amniotische Stränge ein ver¬ 
mindertes Wachstum der rechten Hirnhälfte mit gewissermaßen 
kompensatorischer Vergrößerung der linken Hälfte hervorgerufen 
haben. Fruchtwassermangel bestand nicht; die Beschaffenheit 
der Plazenta und der Eihäute gibt ebenfalls keine Anhaltspunkte 
für eine solche Annahme. Da im Gegenteil der Fruchtanlage 
in den ersten Monaten innerhalb des Amnions ein relativ größerer 
Raum zur Verfügung steht als in den späteren Monaten, so wird 
man die supponierte Entwicklungsstörung des Gehirns als ver¬ 
erbt anzusehen haben. 


Ueber die Wirkung des Ovaradentriferrins. 

(Beitrag zur Organotherapie der endokrinen Drüsen.) 

Von Dr. Koslowsky in Berlin-Lichtenberg. 

Seitdem Prochownick (1) das Ovaradentriferrin zur Be¬ 
handlung von Ausfallserscheinungen empfohlen hat, die auf ver¬ 
änderte Funktion der Eierstöcke zuröckgeführt werden, ist dieses 
Präparat in sehr vielen Fällen angewandt worden. Es ist über 
den Erfolg der Therapie bereits viel veröffentlicht (Offergeld (2), 
Kuhnow(3), H. Walther (4). Kurt Hoffmann (5), Lau (6), 
E.Otto(7), Franziska Cordes (8)). Alle Autoren stimmen darin 
überein, daß das Präparat bei Ausfallserscheinungen infolge ver¬ 
minderter Funktion der Eierstöcke eine günstige Wirkung aus¬ 
übe; natürlich konnte nicht in jedem Falle, der auf eine Hypo¬ 
funktion der Eierstöcke zurückgeführt wurde, Besserung oder 
Heilung erwartet werden. Es wird auch der Versuch gemacht, 
die Wirkung des Ovaradentriferrins zu erklären. Ich glaube, daß 
dies nicht ganz gelungen ist. Die Erfahrungen, die ich mit dem 
Präparat machte, brachten mich dazu, den Versuch einer Aus¬ 
deutung der Wirkungsweise desselben zu unternehmen. (Ich 
halte mich hier nur an den Organanteil des Präparats.) 

Was kann man mit den Organbehandlungen der endokrinen 
Drüsen überhaupt erreichen, bzw. welche Grenzen sind dieser Be¬ 
handlung gezogen? 

Wenn eine Drüse mit innerer Sekretion ihrer Aufgabe nicht 
mehr nachkommen kann — vollständig oder teilweise, je nachdem 
sie funktionsunfähig geworden oder in ihrer Funktion behindert 
ist —, so ergeben sich Ausfallserscheinungen, weil der Körper 
mehr oder weniger geschädigt wird. Man hat nun schon seit 
langem versucht, diese Ausfallserscheinungen wieder gutzuinachen. 
Das klassische Beispiel ist das Myxödem und seine Behandlung 
mit Schilddrüse oder deren wirksamen Stoffen. Dieser Versuch 
des Ausgleichs gelingt aber nur in einer Reihe von Fällen, in einer 


’) Beim Neugeborenen beträgt der kleine quere Kopfdurchmesser 
8 cm, der große quere 9 1 /* em. 
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anderen Reihe erleben wir Versager. Dies liegt daran, daß die 
Funktionen einer Drüse von den Funktionen anderer Drüsen ab¬ 
hangen und mit ihnen verbunden sind, und zwar erfahren die 
Drüsen eine Förderung oder eine Hemmung, je nachdem es sich 
um Synergisten oder Antagonisten handelt. Auch darf man sich 
die Wirkung einer Drüsenfunktion nicht immer so vorstellen, daß 
sie durch ihren Stoff eine direkte Einwirkung auf das Erfolgs¬ 
organ ausübt. Häufig ist die Wirkungsweise sehr kompliziert, 
indirekt. Es kann durch die Funktionsstörung einer Drüse ein 
ganzes System, das sich aus Nerven und Drüsen zusammensetzt, 
in Unordnung geraten sein mit der Wirkung, daß die Funktionen 
anderer Drüsen in falsche Bahnen gelenkt werden. Wie schwierig 
es-dann ist, das Grundorgan der fehlerhaften Funkt ionen zu finden 
und weiterhin bei längerem Bestehen der Erkrankung, auch selbst 
bei Wiederherstellung der Tätigkeit der anfangs gestörten Drüsen, 
eine Heilung oder gar Besserung wesentlicher Art herbeizuführen, 
liegt auf der Hand. Es können sich auch Fehler sonst noch kom¬ 
binieren. Somit ist von der Organbehandlung nicht immer ein 
Erfolg zu erwarten. 

Der Zweck der Organbehandlung ist, Ersatz zu schaffen für 
die ausgefallenen Drüsen oder bei absoluter oder relativer Minder¬ 
funktion eine Ergänzung zu bewirken. Die Wirkung eines Er¬ 
satzes bei fehlender oder nicht mehr funktionsfähiger Drüse ist 
verhältnismäßig leicht zu verstehen. Schwerer ist die Erforschung 
des Umstandes, wieso bei Hypo- resp. Dysfunktion die Organ¬ 
behandlung es oft dahin bringt, daß nach genügend langer Dar¬ 
reichung der Ergänzungsstoffe die funktionsschwache Drüse ihre 
regelrechte, vollwertige Tätigkeit aufnimmt, und zwar für dauernd. 
Ich glaube, das ist durch die Annahme einer Schonung der ent¬ 
sprechenden Blutdrüse zu erklären. Es geht ein Reiz von anderen 
Drüsen auf diese Drüse aus, der sie zur Tätigkeit dauernd anregen 
will. Der Reiz trifft ein schwaches Organ, das auf ihn nur un- 

f enügend antworten kann, obgleich es im Verhältnis zu seiner 
'ähigkeit übergroße Anstrengungen machen muß. Dies führt zu 
einem übergroßen Stoffverbrauch, der einmal den Körper schädigt, 
vor allem aber wird das drüsige Organ behindert, sich auszubauen. 
Führt man nun die der geschwächten Drüse entsprechende Organ¬ 
substanz ein, so wird die Drüse geschont (auch die unterstützen¬ 
den (vikariierenden) Drüsen brauchen sich nicht durch über¬ 
mäßige Arbeit anzustrengen). Die Drüse hat Zeit, sich auszu¬ 
ruhen, da ja die „Nachfrage“ gedeckt ist. Das Organ findet Ge¬ 
legenheit, die Stoffe, die es verbraucht, um seinen Funktionen 
möglichst gerecht zu werden, für sich, zu seinem eigenen Ausbau 
auszunutzen und dann zur Funktionsertüchtigung sich zu ent¬ 
wickeln (entsprechend der Toleranzsteigerung durch Schonung). 
Nach dem Ausgeführten wäre es nicht nötig, noch einen direkten 
Funktionsanreiz anzunehmen (Bürgi)(9). Dieser Reiz wird nur 
ein indirekter sein durch Hemmung relativer oder absoluter 
Gegeneinflüsse. 

Was nun die Keimdrüsen anlangt, so haben wir an diesen 
verschiedene Funktionen' zu unterscheiden, die sich dahin er¬ 
gänzen, daß sie den Geschlechtern den spezifischen Habitus und 
die spezifischen geschlechtlichen Fähigkeiten verleihen, man kann 
sagen, daß sie den spezifischen Tonus hervorrufen. 

Von der Tätigkeit des Ovariums hängt die Ausbildung der 
sekundären Geschlechtsmerkmale des Weibes ab und die Funk¬ 
tionen desselben — die Fähigkeit, sich fortzupflanzen. Diesen 
letzteren Anteil nimmt die Generationsdrüse auf sich, die die 
Pubertät, die Menstruation und die Schwangerschaft bestimmt. 
Ist dieser Drüsenanteil gestört, so finden wir Anomalien, die sich 
in Veränderung des Generationsvorganges äußern. 

Hier soll uns nur diejenige Störung der Generatiönsdrüse be¬ 
schäftigen, die durch Organtherapie im Sinne einer Ergänzung 
beeinflußt werden kann, also die Hypofunktion resp. Dysfunktion. 
Diese 'Hypofunktion äußert sich einmal durch Amenorrhoe, aber 
auch ein Teil der Menorrhagien und die Metropalhie können durch 
eine Hypofunktion der Ovarien bedingt sein. Wir finden starke 
Blutung besonders zu Beginn der Reife (Pubertät), wo das Ovar 
noch nicht fertig ausgebildet ist, ebenso in der Klimax, wo das 
Ovar sich zurückbildet resp. dabei ist, seine Funktionen ein¬ 
zustellen. Es wird, so stelle ich mir die Erscheinungen vor, bei 
der Amenorrhoe entweder kein Ei gebildet, oder es werden die 
Stoffe (Oophorine), die die menstruelle Bildung der Mucosa cor¬ 
poris Uteri bedingen, nicht oder ungenügend produziert (Klein, 
M. m. W., zitiert nach E. Otto) (7). Bei der Metropathie wird 
ein nicht genügend starkes Corpus luteum produziert, dessen 
blutungshemmender Einfluß bekannt und durch Halban und 
Köhler (Martin) 10) wiederum nachgewiesen werden ist. Bei 
der Menorrhagie wird das Corpus luteum entweder zu spät ge¬ 
bildet, sodaß es erst nach einer gewissen Zeit wirken kann, dann 
haben wir die unregelmäßige, verspätete Menstruation, oder es 
wird verspätet und zu schwach angelegt (regelmäßige Menstrua¬ 
tion). Diese anomale Corpus luteum-Bildung, eine Funktion des 
Eierstockes, deutet also ebenfalls auf eine Hypo- bzw. Dys¬ 
funktion desselben hin. 

Dieses Gebiet ist die Hauptdomäne der Behandlung mit 
Ovaradentriferrin. 

Die Menstruation wird nun zwar durch das Ovarium hervor¬ 
gerufen und geleitet. Aber die Keimdrüsen scheinen, bei der Aus¬ 
übung ihrer Funktion von spezifischen Reizen abhängig zu sein. 
Daß solche eine Rolle spielen, ist eine Tatsache, die sich schon aus 
der Erfahrung ergibt, daß Lebensweise, geschlechtliche Anregung 
usw. auf den Eintritt der ersten Menstruation Einfluß haben und 
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daß sich die Menses bei Städterinnen im allgemeinen etwas eher 
einstellen als bei Landbewohnerinnen (Ru nge) (11). Dafür spricht 
auch die Erfahrung bei der Kriegsamenorrhoe, daß die Frauen 
bei Anwesenheit ihrer Männer wieder menstruieren. Vielleicht 
spielt dabei der Sympathikus mit seinem Einfluß auf die Schild¬ 
drüse eine Rolle. Immerhin scheint dieser Reiz nicht von aus¬ 
schlaggebender Bedeutung zu sein. 

Anders ist dies bei einem anderen Reiz, nämlich demjenigen, 
der von der Hypophyse ausgeht. Daß innige Beziehungen der 
Hypophyse zu den Keimdrüsen bestehen, ist lauge bekannt. In 
einer neueren Arbeit hat Hi 11e 1 (12) dargetan, daß die Akromegalie 
mit ihrer Hypersekretion keine Störung der Funktionen der Keim¬ 
drüse zu verursachen braucht. Es wird also, um dies zunächst 
hervorzuheben, die Hypophyse keinen hemmenden Einfluß 
auf das Ovar ausüben. Und das Krankheitsbild der Dystrophia 
adiposo-genitalis lehrt, daß die Hypophyse die Funktionen der 
Keimdrüse auslöst. Das fördernde Verhältnis findet seinen Aus¬ 
druck bei Ausfall resp. Verminderung der Eierstockfunktionen, 
indem in diesem Falle die Hypophyse hypertrophiert. Mit dieser 
Hypertrophie ist Hypersekretion verbunden. Es könnte nun mög¬ 
lich sein, daß bei der Unterfunktion der Eierstöcke ein die Tätig¬ 
keit der Hypophyse hemmender Reiz fortfällt, und die Erschei¬ 
nung, daß eine bestehende Hypertrophie der Hypophyse durch 
Darreichung von Extrakt der Keimdrüsen vermindert wird 
(Michaud und Lüthje) (13), spräche für einen aktiven Einfluß 
der Eierstöcke auf die Hypophyse. Das Erlöschen der Funk¬ 
tionen der Ovarien aber und die gewöhnlich eintretende Atrophie 
derselben bei der Dystrophia adiposo-genitalis oder nach Exstir¬ 
pation der Hypophyse deutet darauf hin, daß dieses (direkte) 
aktive Verhältnis der Eierstöcke zum Hirnanhang nicht besteht. 
Die oben erwähnte Erscheinung der Hypertrophie des Hirn¬ 
anhangs bei Verminderter Eierstocktätigkeit und die Verkleine¬ 
rung einer bestehenden Hypertrophie der Hypophyse durch Ex¬ 
trakt der Keimdrüse ist also wohl aus der regulierenden, fördern¬ 
den, unterstützenden Tätigkeit der Hypophyse zu deuten. Die 
Fälle von Hillel (12), bei denen trotz der Hyperfunktion der 
Hypophyse eine Verminderung der Ovarienfunktion nicht nach¬ 
zuweisen war, sprechen gegen eine Korrelation imjSinne der 
direkten Gegenseitigkeit. 

Es ergibt sich folgendes Schema: 

Hypophyse —+. Ovarien 

normale Funktion normale Funktion 

Hyperfunktio« mindestens normale Funktion 

keine Funktion Funktionsunfähigkeit 

mithin: 

Hypofunktion Hypofunktion 

Die Hypophyse hat also einen aktivierenden Einfluß auf die 
Ovarien. Wenn dieser nicht genügt, dann funktionieren die letz¬ 
teren ungenügend. So sind die Erfolg« der Hypophysenextrakte 
bei der Amenorrhoe (Kosminski, D. m. W. 1914) und bei ge¬ 
wissen Fällen der Menorrhagie (Höhne) (14) zu erklären als Aus¬ 
gleich einer verminderten Sekretion der Hypophyse. 

Es handelt sich also hier um eine Hypofunktion der Ovarien, 
die jedoch ihren primären Sitz nicht in diesen Drüsen, sondern in 
der ihnen übergeordneten Hypophyse hat. 

Es ist einleuchtend, daß in diesen Fällen Organpräparate aus 
den Ovarien nicht helfen können. 

Anders und viel schwieriger zu deuten sind die Beziehungen 
zwischen Ovar und Thyreoidea. Thyreoidea und Ovar stehen 
in einem zum Teil antagonistischen Wechselverhältnis. 
Es sei nur erinnert an das Vorkommen von Symptomen einer. 
Basedow-Erkrankung bei der Chlorose, an die Pseudochlorose in 
Kropfgegenden, an Erscheinungen im Klimakterium, die an 
Basedow erinnern (Biedl) (15). an die nicht selten auftretende 
Amenorrhoe bei Basedow (Strümpell) (16). Da aber die Tyreoi- 
dea in Wechselbeziehungen zur Hypophyse steht, die ja die Tätig¬ 
keit der Ovarien beeinflußt, so wird auch auf dem Uimvege über 
den Hirnanhang von der Thyreoidea auf die Ovarien ein Einfluß 
ausgeübt werden. Hier komplizieren sich die Verhältnisse, zumal 
die Wirkungsweise des Schilddrüsensekrets (oder der Sekrete) 
noch nicht völlig erkannt ist (Biedl). Es sind nur eindeutige Er¬ 
scheinungen bei einer Drüse, die auf Stoffwechsel und Wachstum 
einen so gewaltigen Einfluß hat, und die durch anders Drüsen 
gefördert oder gehemmt wird, die einen so gewaltigen Einfluß 
auf das Nervensystem hat, und die von diesem wiederum beeinflußt 
wird, nicht zu erwarten. So ist auch das Verhalten der Keim¬ 
drüsen bei Myxödem und bei der operativen Athyreosis nicht ein¬ 
deutig zu erklären. 

Auf dieses wechselseitige, teilweise antagonistische Verhältnis 
scheint mir auch die Kriegsamenorrhoe (wenigstens ein Teil dieser 
auch durch andere Ursachen hervorgerufenen Erscheinung) zu 
deuten. Manches spricht dafür, daß diese Amenorrhoe durch eine 
Hyperthyreose hervorgerufen wird. Es spricht, für die Annahme 
einer primären Hyperthyreose erstens die Entstehung dieser 
Amenorrhoe nach Aufregungen, Entbehrungen, Kummer — alles 
Momente, die auch bei der Basedow-Erkrankung eine Rolle spielen 
und bei dem das vegetative Nervensystem den Vermittler abgibt. 
Weiterhin sprechen die Begleiterscheinungen der Amenorrhoe 
dafür,* die in Wallungen, Schweißausbrüchen, Schwindel, Schlaf¬ 
losigkeit, beschleunigter Herztätigkeit, Herzklopfen usw. bestehen. 

In diesen Fällen hat sich das Ovaradentriferrin mir gut be- 
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währt. Die Erklärung sehe ich darin, daß die Zufuhr der Ovarial- 
substanz das von dem Eierstock gelieferte Sekret vermehrt und 
so die Wirkung der Hypersekretion der Schilddrüse auf die Eier¬ 
stöcke aufhebt. 

So erklärt sich auch die Wirkung der Ovarialsubstanz auf 
Teilerscheinungen bei Basedow. 

Es ist einleuchtend, daß eine restlose Lösung der vorliegen¬ 
den Frage bei dem heutigen Stande unserer Kenntnis von den 
komplizierten gegenseitigen Beeinflussungen der endokrinen Drü¬ 
sen nicht möglich ist., aber es geht aus der Ausführung hervor, 
daß ein Organpräparat nur dann wirken kann, wenn es richtig, 
d. h. so angewandt wird, daß es seine spezifische Eigenart ent¬ 
falten kann, d. h. daß ein Erfolg nur dort zu erwarten ist, wo die 
Substanz als Ersatz oder Ergänzung dient. 

Wo wird also das Ovaradentrifferin wirksam sein? 

Das wird bei den Fällen der Amenorrhoe und Menorrhagien 
(Metropathie) der Fall sein, die auf primärer Hypo- resp. Dys¬ 
funktion der Ovarien beruhen. Auch bei Basedow resp. Hyper¬ 
thyreose können wir einen Erfolg erwarten, der wenigstens die 
Erscheinungsformen mildert; vielleicht kann auch die Chlorose 
günstig beeinflußt werden. 

Diese Wirkung ist dem Organteil des Präparats zuzuschreiben. 
Wae darüber hinausgeht, kommt auf Rechnung der Eisenkompo¬ 
nente, ist also nicht als spezifische Wirkung anzusehen. 

Zusammenfassung. 1. Die Organotherapie der nicht ge¬ 
nügend funktionierenden endokrinen Drüsen ist eine Schonungs¬ 
therapie. 2. Die Amenorrhoe und ein Teil der Menorrhagien und 
die Metropathie sind durch Hypo- resp. Dysfunktion der Ovarien 
bedingt. 3. Die Ovarien bedürfen eines besonderen Anreizes, um 
ihre spezifischen Funktionen zu erfüllen. Diesen Anreiz gibt vor 
allem die Hypophyse. 4. Die Hypophyse ist den Keimdrüsen 
übergeordnet. Für den aktiven Einfluß der Eierstöcke auf die 
Hypophyse ist ein sicherer Beweis nicht erbracht. 5. Ein Teil 
der Kriegsamenorrhoe ist aus dem Antagonismus zwischen 
Thyreoidea und Ovar zu erklären. 6. Die spezifische Wirkung des 
Ovaradentiferrins ist an den Organanteil gebunden. Erfolg ver¬ 
spricht die Behandlung mit dem Mittel nur dort, wo es als Ersatz 
oder Ergänzung dienen kann. 

Literatur. 1. Zbl. f. Oynäk. 1919 Nr. 46. — 8. D. m. W. 1911 Nr. 25. — 
8. Der Frauenarzt 1911, 10. — 4. M. m. W. 1911 Nr. 48. — 5. Reichs-Medizlnal- 
Anzelger 1919 Nr. 91. — 6. Med. Blätter 1912 Nr. 17. — 7. Der Frauenarzt 1912 
Nr. 10. — 8. Der Frauenarzt 1917 Nr. 9. — 9. Jahreskurse f. ärztl. Fortb. 8. 1911 
S. 7. — 10. Jahreskurse t. ärztl. Fortb. 7. 1914 S. 28f. — 11. Lehrb. d. Oynäk. 
1903 S. 15. — 19. M. Kl. 1913 Nr. 41. — 1,3. Jahreskurse 3. 1811 S. 78 — 14. Jahres¬ 
kurse 7, 1915 S. 13. — 15. Innere Sekretion 1913. — 16. Lehrb. der spez. Pathol 
u. Ther. ü. Inn. Krkh. 1904 S. 564. 


Aus dem Reservelazarett 1, Abtlg. Garnisonlazarett Erfurt. 

Eine schonende Methode der Nagelentfernung. 

Von Dr. Langemak, Leitender Arzt und Beratender Chirurg. 

Die in halbmondförmiger Umschneidung bestehende Operation 
des eingewachsenen Nagels wall die seitliche Einfalzung beseitigen, 
den Nagel verschmälern und das Wiedereinwachsen durch Aus¬ 
rottung der zum Seitenrande gehörenden Nagelwurzel unmöglich 
machen. Diese Methode ist in den allermeisten Fällen nicht nötig, 
erfordert längeres Krankenlager und gibt nicht einmal immer 
befriedigende Resultate. Meistens kommt man mit der ein¬ 
fachen Nagelabtragung aus. 

Die bisher üblichen Methoden: 

1. Eindringen mit einer spitzen Peanzange unter den Nagel 
in der Mittellinie und Herausreißen des Nagels nach Lockerung 
durch Rechts- und Linksdrehung, und 

2. Spaltung des Nagels in der Längsrichtung mit Schere 
und Herausdrehen der Hälften (Dupuytren) 

sind unzweckmäßig, weil eine Verletzung des Nagelbetts unvermeid¬ 
bar ist und der nachwachsende Nagel 
eine häßliche Leiste aufweist, die 
durch nichts zu beseitigen ist. Die 
Heilung braucht längere Zeit, ja zu¬ 
weilen bildet sich ein richtig geform¬ 
ter Nagel überhaupt nicht wieder. 

Die Nachteile dieser Methode 
veranlaßten Baumgärtner (Baden- 
Baden) *) ein Instrument zu be¬ 
schreiben , welches er Nagellöser’) 
benannte. Es besteht aus einem 
Handgriff und einer Lanze, die in 
ein feines Plättchen von 3 mm Breite 
auslänft. Die Spitze ist abgerundet, 
die Seiten sind fein zugeschliffen, aber 
nicht schneidend. Mit Hilfe dieses 
kleinen Instruments gelingt es, in 
das Stratum mucosum (in das das 
Korium des Nagelbetts mit der Horn¬ 
schicht verbindende Gew'ebe) einzu- 
dringon und durch schonende Bewe¬ 
gungen den Nagel zu lösen ohne Ver- 
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letzung der Nagelleisten und der in ihnen aufsteigenden Gefäß¬ 
schlingen. 

Diese unblutige Methode — bei richtiger Technik blutet 
es tatsächlich garnicht — schont die Matrix und die Grundfläche 
des Nagelbettes so, daß man nach der Nagelentfernung den Ein¬ 
druck hat, als ob schon die erste feine Hornschicht darunterläge. 

Als nicht ganz vollwertigen Ersatz des Nagellösers kann 
man ein breites, flaches Eievatorium benutzen. 

Die Methode, welche noch schonender den Nagel entfernt 
und eine Berührung des Nagelbetts überhaupt vermeidet, ist 
folgende: 

Man faßt das freie Endo des Nagels quer mit einer Kocher- 
Klemme und rollt mm den Nagel wie den Rand einer Sardinen¬ 
büchse nach hinten auf. Ist der Nagel sehr kurz, so löst man den 
vorderen Teil mit einem Eievatorium, bis der Nagel gut gefaßt 
werden kann. Die Regeneration des gesunden Nagels wird auf 
diese Weise in wenigen Tagen erzielt. 


Aus dem Pathologischen Institut der Universität in Breslau. 

(Direktor: Prof. Henke.) 

Veränderungen in den autochthonen Pigmenten 
* bei Inanitionszuständen. 

Bemerkung zu Rosenthals Aufsatz „Cholesterinrerarmung 
der menschlichen roten Blutkörperchen unter dem Einfluß 
der Kriegsernährung“. 

Von Dr. E. Mathias, Assistenten des Instituts. 

Mit Recht bemerkt Rosenthal in seinem in Nr. 21 dieser 
Wochenschrift erschienenen Aufsatz, daß die von ihm beschriebenen 
Veränderungen der Cholesterinstruktur der roten Blutkörper 
nur einen Ausschnitt aus den Aenderungen der Lipoidzusammen- 
set.zung des hungernden Organismus darstellen. 

Wenn er dann aber fortfährt, daß dadurch manche Phäno¬ 
mene ihre Erklärung finden, die bisher nur als Symptome re¬ 
gistriert wurden, ohne mit den Stoffwechselstörungen in Zu¬ 
sammenhang gesetzt zu werden, so liegt darin, wenigstens für 
die von ihip angeführten Beispiele, ein Irrtum. In meinen Aus¬ 
führungen über die Pathologie der Oedemerkrankungen habe 
ich die von Augstein zuerst beschriebene Abblassung des Fundus 
und die von mir in einigen Präparaten beobachtete Verringerung 
des autochthonen Pigments in der Nebenniere als Ausdruck 
einer biochemischen Aenderung des hungernden Organismus 
gedeutet. Die Darlegung Rosenthals kann den Eindruck 
erwecken, als hätte ich lediglich Pigmentveränderungen in der 
Zona pigmentosa der Nebenniere deskriptiv beschrieben, während 
er als verbindende Grundlage der Hemeralopie und der Neben¬ 
nierenveränderungen eine Verringerung des Bestandes an lipqid- 
haltigen Pigmenten erkannte. 

Die innere Zusammengehörigkeit beider Erscheinungen und 
ihre Auffassung als Verbrauchserscheinung bei Unterbleiben der 
physiologischen Regeneration sind in meinem Vortrage „Zur 
Pathologie der Oedemerkrankungen“ vom 21. März dargestellt 
worden. 


Was können die alten Aerzte uns bieten? 1 ) 

Von Geh. Sau.-Rat Dr. Knopf in Goldberg (Schles.). 

Das obige Thema, vom Herausgeber dieser Wochenschrift 
in Nr. 17 einmal angeschnitten, dürfte sobald nicht zur Ruhe 
kommen. Die Erwartungen dürfen freilich nicht zu groß sein; - 
denn auch der Familienarzt ist nicht immer in der Lage, durch 
Jahrzehnte die Glieder persönlich zu beobachten; die Knaben 
verlassen das elterliche Haus, machen sich schließlich irgendwo 
selbständig, die Mädchen heiraten und bleiben selten im Heimats¬ 
ort. Immerhin wird es eine ganze Zahl von Fragen geben, die 
der Hausarzt beantworten kann. Was ist aus den Kindern ge¬ 
worden, die mehr oder weniger schwere Komplikationen nach 
Infektionskrankheiten erlitten haben, z. B. Endokarditis, Empyem, 
Nephritis, Otitis, Meningitis? Was ferner wird aus den skrofu¬ 
lösen, rachitischen, den anfälligen Kindern, die so häufig an 
Bronchitis, Pneumonie, an Krämpfen erkrankten? Wie haben 
sich die Kinder dieser Kranken entwickelt, hat sich die Disposition 
zu gleichen Krankheiten fortgepflanzt? 

Aber noch eine andere Sache gibt es, die dem Nachwuchs 
vielleicht von Nutzen sein könnte, das ist das offene Bekennen 
der Fehldiagnosen. Hiervon möchte ich eine kleine Blüten¬ 
lese geben. 

1. Diagnose Magenkrebs. Etwa 40 Jahre alte, äußerst 
elend und spezifisch kachektisch aussehende Frau mit höck- 
rigem Tumor in der Herzgrube. Der Vorsicht halber Untersuchung 
durch einen erfahrenen Chirurgen. Bestätigung der Diagnose, 
nachdem durch Magenuntersuchung Fehlen von Salzsäure fest¬ 
gestellt war. Aussicht auf Operation wegen des schlechten All¬ 
gemeinbefindens trübe. — Nach drei Vierteljahren zur Kranken 
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wegen Aborts gerufen, wurde mir ein Knäuel verfilzter Spul¬ 
würmer gezeigt, das nach einem Abführmittel abgegangen war. 
Der Tumor war verschwunden, Appetit gut, das Aussehen 
blühend, starke Gewichtszunahme. Patientin ist noch jetzt, 
d. h. nach drei Jahren, völlig gesund. 

2. Stenokardie. 68jahriger Steinbrucharbeiter, anfalls¬ 
weise mit starken Brustschmerzen und großem Angstgefühl 
erkrankt. Untersuchung ergibt starke Arteriosklerose des 
Herzens, Emphysem und Katarrh. — Die Anfälle wieder¬ 
holten sich von Zeit zu Zeit; wegen des starken Angst¬ 
gefühls wurde ich jedesmal zu den Anfällen gerufen, die aber 
stets vorüber waren, als ich ankam, sodaß ich nur mit Wider¬ 
streben dem Rufe folgte. — Auf dringendes Verlangen kam 
ich nochmals zum Kranken mit dem Vorbehalt, ihn zu ver¬ 
anlassen, von weiteren Requisitionen Abstand ' zu nehmen. — 
Da sah ich, wie ein Spulwurm aus dem linken Nasenloch heraus- 
baumelte; nachdem ich ihn entfernt, zeigte mir der Kranke 
einen zweiten, den er sich selbst aus dem Rachen hernusgezogen 
hatte. Auf Wurmkur ging noch eine Anzahl Askariden ab. 
Seitdem sind die stenokardischen Anfälle nicht mehr vor¬ 
gekommen. 

3. Sarkom des Beckens. Eine 7ti Jahre alte, sonst rüstige 
Landfrau klngt über Schmerzen gelinder Art in der rechten 
Darmbeingrube. Es war leichte Temperaturerhöhung vorhanden; 
stark belegte Zunge. Die Untersuchung ergab einen glatten, 
harten Tumor, der sich wie eine gefrorene Plazenta anfühlte, 
sich nach dem Becken zu bis an den Knochen verfolgen ließ. — 
Am Tage vorher hatte ich gleichfalls auf dem Lande einen sicheren 
Fall von Beckensarkom bei einer 82jährigen beobachtet und 
erkannte die Duplizität der Ereignisse. Prognosis, infausta, 
Operation aussichtslos. Therapie? Ut aliquid fiat, Salzsäure für 
den begleitenden Magenkatarrn. Auf Verlangen der Kranken 
warme Breiumschläge. — Nach einigen Tagen fand ich einen 
kleinen, nmden, schwarzen Fleck (Gangrän der Bauchhaut); 
nach weiteren zwei Tagen, eilig hinzugerufen, sah ich die Kuppe 
eines Spulwurms aus dem schwarzen Loch herauslugen. Nach¬ 
dem ich den „Fremdkörper“ entfernt, war es erstaunlich, zu 
sehen, wie rapide das „Beckensarkom“ spurlos verschwand. 
Nach etwa vier Wochen war ein Tumor nicht zu finden. Die 
Kranke genas vollständig. 

4. Typhus. 42 Jahre alte Landarbeiterin, erkrankt mit 
Mattigkeit, Frost, Kopfschmerzen; das anfänglich geringe Fieber 
ging allmählich in die Höhe, es stellten sich diarrhoische, gelbliche 
Stühle ein. In der vierten Woche ging das Fieber wieder herab. 
Objektiv war nur geringe Milzschwellung zu bemerken. Beim 
Eintritt der „Rekonvaleszenz" stellten sich Blasenbeschwerden 
ein, der Urin w’ar zeitweise trübe, allmählich wurde ziemlich 
starker Eitergehalt bemerkt. Deshalb zur ärztlichen Behandlung 
ins Krankenhaus bestellt. Ich konstatierte starke, fluktuierende 
Schwellung in der Blasengegend. Auf Druck leicht empfindlich. 
Bei Einführung des Katheters zur Vornahme der Blasenspülung 
kam völlig klarer Urin heraus; die Schwellung aber blieb; bei 
nochmaliger Einführung des Instruments erwies sich die Blase 
leer. Eine Stunde später brachte die Kranke in großer Menge 
Eiter mit Urin gemischt hervor J die Schwellung War zurück¬ 
gegangen und verlor sich allmählich gänzlich. Die Kranke genas 
sehr allmählich. Erst im Krankenhause wurde mir klar, daß 
es sich nicht um Typhus, sondern um eine Osteomyelitis 
des Beckens gehandelt hat, die zur Abszoßbildung führte mit 
Durchbruch in die Blase. 

5a. Nochmals Typhus. Der 60 Jahre alte Kaufmann 
erscheint in meiner Sprechstunde mit Klagen über Mattigkeit; 
die Untersuchung hatte kein Ergebnis; da der Kranke aber 
ein „Typhusgesicht“ hatte, trug ich ihm auf, sich ins Bett zu 
legen. Die Schnelldiagnose erwies sich als glänzend gelungen; 
abends leichtes Fieber; es stellte sich Milzschwellung ein, bald 
erschienen Roseolen. Somit war alles gut, aber die Zahl der Ro¬ 
seolen vermehrte sich auffallend, sodaß ich an Flecktyphus ge¬ 
dacht hätte, wenn nicht inzwischen das Fieber gewichen. So 
blieb mir nichts anderes übrig, als dem Verheirateten für den 
Ausschlag eine Salbe (Unguentum cinereum) zu verschreiben, 
wonach er sich schnell verlor. Um weiteres Erscheinen des 
Ausschlags zu verhindern, ließ ich die Salbe systematisch län¬ 
gere Zeit weiter verabreichen. 

5 b. Einige Jahre später erkrankt dessen Tochter mit hart¬ 
näckigem Fieber, für welches eine Ursache sich nicht finden ließ. 
Schließlich glaubte ich an einer Lungenspitze eine eben bemerkbare 
Dämpfung zu finden und führte das Fieber auf diesen Befund 
zurück. Doch blieb ich im unklaren, ob es sich um heredi¬ 
täre Lungensyphilis oder Tuberkulose handelte. Da eine Besserung 
nicht eintrat', suchte die Kranke einen anderen Arzt auf, der 
„Typhus“ konstatierte. Da ich diese Diagnose für verfehlt er¬ 
achtete. sandte ich Patientin in die Innere Klinik nach Breslau. 
Der Leiter schrieb mir nach 14 tägiger Beobachtung, daß es ihm 
unmöglich sei, eine sichere Diagnose zu stellen. Typhus sei es 
bestimmt nicht, ob aber Lues oder Tuberkulose, könne erst die 
weitere Beobachtung lehren. Die Kranke starb nach einigen 
Wochen. Sektion konnte nicht gemacht werden. Die Diagnose 
blieb strittig. 

"5 c. Nach Verlauf einiger Jahre erschien die Ehefrau in 
meinem Sprechzimmer mit Klagen über Mattigkeit und Appetit¬ 
losigkeit. Die Untersuchung ergab ein fahles Aussehen, starke 
Abmagerung, eine harte, höckrige, wenig druckempfindliche 


Leber. Mit Rücksicht auf die Anamnese nahm ich nicht die nahe¬ 
liegende Diagnose „Leberkrebs“ an,' sondern Lebersyphilis. 
Nach mehrwöchiger Kur mit Jodkalium wurde das Aussehen 
wieder blühend, das Körpergewicht stieg, die Leber verkleinerte 
sich und wurde weicher. Nach zwei Jahren trat ein Rückfall 
ein, der auf Jodkalium wieder beseitigt wurde. Auch in diesem 
Jahre wiederholte sich die Erscheinung, das Mittel zeigte auch 
dieses Mal seine Wirkung. 

Ich möchte noch erwähnen, daß zur Zeit, wo der Ehemann 
und die Tochter erkrankten, der Tuberkelbazillus noch nicht 
bekannt war, natürlich ebensowenig Wa.R. und Widal. Jetzt 
würde die Diagnose, falls man überhaupt an Lues denkt, 
leicht sein. 

6. Aber auch zu einer Zeit, wo die Wa.R. schon bekannt 
war, sind Fehldiagnosen noch möglich, eben weil man nicht an 
die Syphilis gedacht hat. Ein Herr wurde von seinem Hausarzt 
wegen leichter Fröste und Milzanschwellung an Malaria be¬ 
handelt; da die Kur mit Chinin nicht half, wurde er in einen 
klimatischen Kurort gesandt, gleichfalls oh^e Erfolg. Bei 
der Untersuchung fand sich außer einer leichten Milzschwellung 
und geringer Temperaturerhöhung nichts. Als ich in einiger 
Verlegenheit nachsann, um was es sich wohl handeln könnte, 
bemerkte ich zufällig am Zeigefinger eine leichte Schuppung. 
Blitzschnell stieg die Diagnose Psoriasis auf; dem verwunderten 
Kranken befahl ich, sich nochmals gänzlich ahszukleiden, und 
entdeckte an der Sohle den gleichen Befund. Die Diagnose erwies 
sich als richtig und wurde durch positive Wa.R. erhärtet; 
antiluetische • Behandlung machte den melancholisch gewor¬ 
denen Herrn zu einem frischen, arbeitsfähigen. Als Infektions¬ 
quelle erwies sich als Rest eines harten Schankers eine platten¬ 
förmige Verdickung an der Haargrenze des Hinterhaupts. Pa¬ 
tient erinnerte sich, beim Haarschneiden mit der Maschine eine 
kleine Verletzung daselbst davongetragen zu haben, wonach 
ein nässendes Geschwür durch einige Wochen ihn quälte, welches 
allmählich heilte. 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 

Das Gesundheitswesen im zukünftigen GroB-Berlin. 

Von Geh. San.-Rat Dr. Rabnow in Berlin-Sehöneherg. 

Am 8. Juni 1918 erklärte der damalige Staatssekretär imReichs- 
amt des Innern Dr. Wallraf: „Auf dem Gebiete der Volks¬ 
gesundheit müssen wir überhaupt heraus aus dem Aphoristischen 
und hinein in eine systetnatiscne Arbeit; hier muß endlich aus 
dem Mundspitzen ein Pfeifen werden.“ 

In der Tat ist manches, was für die Volksgesundheit, ins¬ 
besondere im Aufgabenkreis der Sozialhygiene geschehen ist, viel¬ 
fach weniger einer planmäßigen Ueberlegung als dem Einfall und 
Zufall entsprungen. Unzulänglichkeiten und Halbheiten sind an 
der Tagesordnung, statt Organisation herrscht oft Desorganisation. 
Als Grund hierfür wird man in der Hauptsache den Mangel einer 
genügenden Kenntnis der Zusammenhänge zwischen den Zielen 
der Sozialhygiene, ihren Aufgaben, Maßnahmen und Einrichtungen 
und den allgemein kulturell und wirtschaftliche!! Vorgängen 
annehmen. In Groß-Berlin werden außerdem durch die Zersplit¬ 
terung der Gemeindeverwaltungen einem planmäßigen, ziel¬ 
bewußten Handeln große Schwierigkeiten und Hindernisse in den 
Weg gestellt. 

Diesen Uebelständen entgegenzuwirken, bietet sich jetzt, da 
die Vereinheitlichung der Verwaltungen Groß-Berlins Tatsache 
werden soll, eine Gelegenheit, die nicht verpaßt werden darf. Wir 
müssen uns darüber klar werden und nötigenfalls mit aller Ent¬ 
schiedenheit dafür eintreten, daß das Gesundheitswesen des zu¬ 
künftigen „Groß-Berlin“ eine Stellung erhält, die seiner Bedeu¬ 
tung entspricht. Hierbei kommen in erster Reihe organisatorische 
Fragen in Betracht. 

Ueber die verwaltungstechnische Gestaltung des vereinheit¬ 
lichten Groß-Berlins sind die Ansichten noch geteilt. Die einen 
vertreten den Gedanken einer straffen Zentralisation in der Form 
der - „Einheitsgemeinde“, andere wiederum, insbesondere der 
Bürgerausschuß Groß-Berlin, treten mit Entschiedenheit für die 
sogenannte „Gesamtgemeinde“ ein. Der Gesamtgemeinde sollen 
die Aufgaben einer Reihe wirtschaftlich besonders wichtiger Ver¬ 
waltungszweige, wie beispielsweise Verkehrswesen, Gasversor¬ 
gung usw. zufallen. Die Verwaltung der Gesamtgemeinden soll 
nach den Grundsätzen der Städteordnung erfolgen. Für andere 
Aufgaben sollen die „Einzelgemeinden“ zuständig sein, deren 
Grenzen nicht mit den jetzigen kommunalen Grenzen zusammen¬ 
zufallen brauchen. Die Verwaltungsorgane der Einzelgemeinden 
sollen gleichfalls Magistrat und Stadtverordnetenversammlung 
sein. Der Regierungsentwurf, soweit er in der Tagespresse 
bekannt geworden ist, scheint einen Mittelweg einschlagenj zu 
wollen. 

Nach unserer Auffassung dürfte sich das Gesundheitswesen 
am besten und zweckdienlichsten im Rahmen der „Gesatnt- 
gemeinde“ entwickeln können. Wir denken uns die Organisation 
folgendermaßen; 

Jede Einzelgemeinde Ut angehalten, nach den Normen der 
Städteordnung eine Gesundheitsdeputation zu bilden. Die Leitung 
der Deputation liegt in den Händen eines sozialhygienisch ge- 
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schulten, hauptamtlich angestellten Arztes, der dem Magistrat 
angehört. Ihm zur Seite stehen einige Aerzte mit spezialistischer 
Vorbildung für spezielle Aufgaben. Aufgaben der Deputationen 
sind in der Regel lokaler Natur. Es gehören zu diesen Aufgaben 
insbesondere Fürsorgewesen, die individuelle Krankenfürsorge’ 
Wohnungsaufsicht, Marktaufsicht und dergleichen. Jede Ge¬ 
meinde hat die finanziellen Lasten ihrer Deputation zu tragen. 

Aus Abgeordneten der Einzeldeputationen und Vertreter der 
Gesamtgemeinden wird für das Gesamtgebiet ein Gesundheitsrat 
gebildet. Dieser untersteht unmittelbar dem Gesundheitsmini- 
sterium oder der sonstigen Zentralinstanz für das Gesundheits¬ 
wesen im Staate. Seine Aufgaben sind mehr allgemeiner Natur. 
Es gehören zu ihnen: 

Erlaß allgemeiner Verordnungen für das Gesamtgebiet, 
Kontrolle der Einzeld?putationen, 

Kontrolle der privaten Wohltätigkeitsvereine, 
Gesundheitspolizei, 

Regelung und Ueberwachung der Herstellung und des Ver¬ 
triebes von Nahrungsmitteln, 

Oeffentliches Versicherungswesen, 

Untersuchungsämter. 

Auch beim Gesundheitsrat liegt die Leitung in den Händen 
eines Sozialhygienikers, welcher der obersten Verwaltungskörper¬ 
schaft als vollberechtigtes Mitglied angehört und dem ein Stab 
von Spezialisten beigeordnet ist. Auch der Gesundheitsrat hat, 
wie die Einzeldeputationen, einen eigenen Etat, der von den 
Finanzen der Gesamtgemeinde gespeist wird. 

Das ist der Grundriß einer geordneten Gesundheitspflege in 
Groß-Berlin, wie wir sie uns denken. Natürlich sind in diesem 
Rahmen andere Gruppierungen, andere Verteilungen, andere Auf¬ 
gaben möglich. 

. Wir glauben, daß auf diesem Wege organisatorisch die Mög¬ 
lichkeit geschaffen werden könnte, daß der Wunsch Wallrafs 
in Erfüllung geht, daß auf dem Gebiete, der Volksgesuudheit aus 
dem Mundspitzen ein Pfeifen wird. Es bedarf keines Beweises, 
daß nach den furchtbaren Wunden, die der Krieg, seine Begleit- 
und Folgeerscheinungen der Volksgesundheit und dem Volks- 
bestande geschlagen haben, für das Gesundheitswesen ganze 
Arbeit getan werden muß. Und gerade eine zweckmäßige Organi¬ 
sation bietet auch die beste Gewähr einer rationellen Sparsamkeit. 


Feuilleton. 

Das Märchen von den Kindern mit den abgehackten 
Händen. 

Die schon während des Krieges kolportierte Geschichte von 
den belgischen und französischen Kindern, denen von den deut¬ 
schen Soldaten eine oder beide Hände abgehackt worden sein 
sollen, wird neuerdings wieder, besonders in den vom Feinde be¬ 
setzten Gebieten, eifrig zur Stimmungsmache benutzt. Unter 
anderem werden Bilder herumgezeigt, auf denen diese Kinder 
abgebildet sind, und Drucksachen, in denen ihre Verstümmelung 
beschrieben ist. Auch finden sich vielfach Angehörige der feind¬ 
lichen Armeen, welche bereit sind, in jeder Weise zu bekräftigen, 
daß sie solche Kinder selbst, mit eigenen Augen gesehen haben. 
Es verlohnt sich nun doch der Mühe, besonders, wenn man von 
vornherein als vernünftiger Mensch .überzeugt ist, daß diese ganzen 
Greuelmärchen in das Reich der Fabel, insbesondere der bewußten 
Verleumdungen gehören, festzustellen, wie denn diese ganzen Ge¬ 
schichten ursprünglich in die Welt gekommen sein können. 
Könnte man in diesem Punkte Aufklärung schaffen, so wäre 
möglicherweise viel, sehr viel gewonnen. Denn wie diese Dinge 
auf leichtgläubige Gemüter nicht nur im feindlichen Ausland 
und in den neutralen Ländern, sondern auch bei uns in Deutsch¬ 
land wirken, wenn sie immer wieder und immer wieder wieder¬ 
holt und vorgebracht -werden, vermag man sich kaum vorzustellen. 

Es scheint mir nun, daß es eine Möglichkeit der Erklärung 
gibt, wenn man nicht diejenigen, welche solche Kinder mit eigenen 
Augen gesehen haben wollen, als einfache Verleumder und Auf¬ 
schneider bezeich en will. Fast jeder Arzt, welcher längere Zeit 
im Feindesland zugebracht hat und dort Gelegenheit hatte, nicht 
allzuweit hinter der Front und besonders nach größeren Gefechts¬ 
handlungen einheimische Zivilpersonen ärztlich zu versorgen, 
kann bestätigen, daß ihm vielfach Kinder, manchmal auch Er¬ 
wachsene zugeführt worden sind, welche dadurch leichtere oder 
schwerere Verletzungen, vorzugsweise an den Händen, 
davongetragen hatten, daß sic das Schlachtfeld absuchten, dabei 
sogenannte „Blindgänger“ fanden, diese aufhoben und dann durch 
die Explosion dieser nicht krepierten Granaten oft schwer verletzt 
wurden. Vielfach sind auch Todesfälle bei solchen Gelegenheiten 
vorgekommen. Ich habe als Leiter einer größeren chirurgischen 
Abteilung eines Kriegslazaretts in Polen eine ganze Reihe der¬ 
artiger Fälle zu behandeln gehabt, darunter war auch der Fall 
eines 14jährigen Jungen, dem die eine Hand von einem solchen 
explodierenden Blindgänger vollkommen abgerissen worden war. 
In Belgien, wo ich nur kürzere Zeit tätig war, habe ich ein Kind 
behandelt, dem mehrere Finger auf die gleiche Weise abgerissen 
worden waren. Es liegt nahe, daß das Märchen von den Kindern 
mit den abgehackten Händen auf einige oder auch nur eine der¬ 
artige Verletzung zurüekzufüliren ist. Die betreffenden Kinder 


mögen in deutsche Lazarette gebracht worden, dort behandelt, 
eventuell, wenn notwendig, auch amputiert worden sein. Sie sind 
dann späterhin mit dem Wechsel der Kriegslage auf die feindliche 
Seite gekommen, und nun haben sie das Fundament für dieses 
ganze Verleumdungsgebäude abgegeben. Wahrscheinlich er¬ 
zählen diese Kinder, nachdem sie erst der Mittelpunkt des all¬ 
gemeinen Interesses geworden sind, nachdem sie photographiert, 
beschrieben, öffentlich ausgestellt, worden sind, und schließlich 
selbst gänzlich den wahren Ursprung ihrer Verstümmelung ver¬ 
gessen haben, bewußt oder unbewußt lügend, jedem, der es hören 
will, daß ihnen die Deutschen die Hände abgehackt hätten. 
Dieser Vorgang wäre psychologisch durchaus erklärlich. Hinter¬ 
her ist dann der wahre Ursprung der Verstümmelung in solchen 
Fällen aber überhaupt nicht mehr festzustellen. 

Vielleicht geben diese Zeilen die Veranlassung, daß sich andere 
Aerzte zum Wort melden, welche gleich mir derartige Beobach¬ 
tungen gemacht haben und be|egen können. Vor ailen Dingen 
wäre es natürlich wichtig, wenn es Aerzte wären, deren Tätigkeit 
sich in Belgien und Nordfrankreich abspielte. Niemand anders 
als wir Aerzt.e kann dieses auf uns lastende Odium entkräften. 
Es lohnt der Mühe, der Sache nach Möglichkeit auf den Grund 
zu gehen! Dr. St. 

Prof. Abderhalden über Soziale Hygiene, allgemeine 
Therapie, Naturheiikunde und Homöopathie. 

Von Prof. Friedrich Schnitze in Bonn. 

Die Ausführungen, die der bekannte Hallenser Physiologe 
Herr Prof. Abderhalden in der Sitzung der preußischen Landes¬ 
versammlung vom 23. Mai 1919 gemacht hat, können leider nicht 
in allen Teilen unwidersprochen bleiben. Sie liegen jetzt in steno¬ 
graphischer Wiedergabe vor und dienten der Begründung mehrerer 
Anträge des Ausschusses für Bevölkerungspolitik, dessen Wort¬ 
führer Herr Prof. Abderhalden war. 

Der erste Antrag betrifft den Universitätsunterricht, in „So¬ 
zialer Hygiene“. Er ersucht die Staatsregierung, sowohl Lehr¬ 
stellen, als auch Forschungsstätten für „Soziale Hygiene“ zu 
gründen. 

Herr Prof. Abderhalden behauptet gleich im Anfänge 
seiher Rede, daß von dem großen Gebiete der gesamten 
Hygiene „bis zur Zeit“ ein sehr wichtiger und großer Teil, näm¬ 
lich die sogenannte SozialeHygie-ne, an den Universitäten nicht 
berücksichtigt werde. Nur einzelne Professoren und namentlich 
Privatgelohrte und Gesellschaften hätten diesen Zweig der Hygiene 
gepflegt. Die Studierenden der Medizin hätten aber gar keine 
Gelegenheit, dieses außerordentlich wichtige Gebiet „im Zusam¬ 
menhänge“ kennen zu lernen. 

Die im ersten Satze äusgesprochene Behauptung, daß 
die Soziale Hygiene überhaupt nicht berücksichtigt würde, 
wird also in diesem Nachsatze bedeutend eingeschränkt. Denn 
nuch ihm ist doch nur die Art des bisherigen Unterrichtes nicht 
zweckmäßig. 

Im weiteren Verfolg seiner Auseinandersetzungen erklärt 
Herr Prof. Abderhalden, was er unter „Sozialer Hygiene“ ver¬ 
steht. Sie beschäftigt sich mit dem Einflüsse der „sozialen“ Um¬ 
welt, auf die Gesundheit des Menschen. Es werden in ihr die Be¬ 
rufskrankheiten behandelt, die Gewerbehygiene, der Ein¬ 
fluß der Wohnstätten auf den Menschen, der Schule auf das 
Kind, ferner das Fürsorgewesen, das gesamte Kranken¬ 
kassenwesen, die ganze Krankenversicherung, die Alters¬ 
versicherung und alle Ernährungsfragen. 

Von diesen Gegenständen wird nun unzweifelhaft ein großer 
Teil seit Pettenkofer von den Ordinarien der Hygiene überall 
gelesen und dabei selbstverständlich der Einfluß der „sozialen“ 
Umwelt auf den Menschen in bezug auf Beruf, Wohnung. 
Wasser, Luft usw. sowohl auf den Einzelnen, als auch auf die 
Gesamtheit in Betracht gezogen. Hier in Bonn wurde wenigstens 
stets und wird auch jetzt die Gewerbe-, Berufs-, Schul-, Woh- 
nungs-, Wasserhygiene ausgiebig berücksichtigt. Herr Prof. Neu¬ 
mahn hat sogar für dieses Semester hygienische Besichtigungen 
und für das nächste Semester, entsprechend der neueren Bezeich¬ 
nung, Hygiene und Soziale Hygiene angekündigt. Ebenso 
wird von ihm eingehend über Ernährungsfragen vorgetragen. 

lieber das gesamte Versicherungswesen und die Begut¬ 
achtung von bezüglichen Krankheitsfällen trägt schon seit vielen 
Jahren bei uns in Bonn Herr Prof. Rumpf theoretisch und prak¬ 
tisch vor, neben ihm in letzter Zeit noch Herr Dr. Horn, und 
auch in der Medizinischen Klinik haben schon seit mehr als zwei 
Jahrzehnten praktische Kurse über Unfallbegutachtung statt - 
gefunden. 

Die Behauptung Abderhaldens, daß „an den Universi¬ 
täten die sogenannte Soziale Hygiene nicht berücksichtigt wird“, 
ist also jedenfalls für Bonn völlig unrichtig. 

Den Ausführungen des Herrn Prof. Abderhalden stimmte 
die Landesversamnüung, wie schon vorher der Ausschuß, ein¬ 
stimmig zu, und auch der Herr Minister äußerte sich mit schmerz¬ 
lichem Blicke auf „die außerordentlich traurige“ Luge der Finanzen 
sehr „sympathisch“. 

Der zweite Antrag des Herrn Prof. Abderhalden und des 
Ausschusses für Bevölkerungspolitik betraf „die Erweiterung 
des Unterrichts in der allgemeinen Therapie“. 


Digitized bv 


Google 


Original from 

JNIVERSITY OF ILLINOIS AT 
URBANA-CHAMPAIGN 







3. Juli 191») 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Mil Recht hält der Antragsteller seihst fliesen Antrag, „den 
theoretischen und praktischen Unterricht in der allgemeinen I 
Therapie zu erweitern und die Erforschung ihrer Wirkung zu 
vertieren“, für nicht unbedingt klar. 

Er erläutert ihn zunächst durch die Forderung, daß „die 
Ausbildung der Aerzte ganz bedeutend verbessert werden muß, 
und zwar vor allem nach der Richtung hin, daß der Arzt so aus¬ 
gebildet, wird, daß er nicht nur Krankheiten, sondern vor allen 
Dingen den Kranken zu behandeln erlernt“. Das hat bekanntlich 
früher besonders Leyden oft genug ausgesprochen, und sicher 
hat wohl jeder Kliniker, wie ich selbst, in seinen Vorlesungen 
darauf hingewiesen, daß um jedes einzelne Organ, den Magen 
oder den Uterus herum doch noch so vieles andere liege, was auch 
berücksichtigt werden müsse. Daß vor allem auch die Seele 
des Menschen berücksichtigt, werden müsse. Stets haben vor 
allem die Psychiater das Seelische betont, und in seinen „Bemer¬ 
kungen über Mängel in der ärztlichen Vorbildung“ hat der Innere 
Kliniker Stursberg») vor kurzem eindringlich darauf hinge¬ 
wiesen, daß schon viel früher als bisher der Medizinstudierende 
an den kranken Menschen herangeführt werden müsse durch eine 
Pflichtvorlesung in den ersten Semestern über Krankenpflege mit 
möglichst ausgiebigen praktischen Uebungen. 

Geschehen ist also seitens der Kliniker nnch der von Abder¬ 
halden gewünschten Richtung schon Vieles, was wohl eine Er¬ 
wähnung verdient hätte. Daß gerade die bedeutende Verbesserung 
des „biologischen Denkens, d. h. der Ausbildung in der gesamten 
Physiologie“, zudem erwähnten Ziele führt, wie Abderhalden 
meint, bleibt fragliche.r, man müßte denn die Ausbildung in der 
Psychologie, und zwar besonders in der praktischen Seelen¬ 
kunde, unter den Begriff der Physiologie unterbringen. 

Weiterhin behauptet dann Abderhalden zur Begründung 
seines Antrages, daß die sogenannte Schulmedizin sich gegen die 
Naturheilmethoden von vornherein ablehnend verhalten 
habe. Sie habe das Gute zu nehmen, wo es zu finden ist; auch ein 
Laie könne ohne Fachausbildung, etwas Hervorragendes ent¬ 
decken. Diese Behauptung Abderhaldens wird Wasser auf die 
Mühlen der Naturheilkünstler und vieler Pfuscher sein, von deren 
Gellässigkeit im Kampfe gegen uns Aerzte wohl der Hallenser 
Physiologe nicht hinreichend Kenntnis hat. — Schon der Name 
„Naturheilkunde“, der gegen die Aerzte zu hetzerischen Zwecken 
als Angriffsmittel erfunden wurde, muß beanstandet werden. Sind 
denn etwa die Digitalisblätter, die die Aerzte verwenden, un¬ 
natürliche oder übernatürliche Mittel, oder kommt Arsenik nicht 
in der Natur vor, sondern außerhalb derselben? Und wirkt nicht 
umgekehrt ein physikalisches Mittel, wie kaltes oder heißes 
Wasser, oft genug bei Kranken recht schädlich, ebenso wie un¬ 
zweckmäßig angewandte Luft- und Sonnenbäder? Ich meine, 
Herr Prof. Abderhalden hätte das Wort „Naturheilkunde“ um 
so weniger brauchen sollen, als er durch Umfragen selber fest¬ 
gestellt hat, was jeder Kliniker längst weiß, daß das Interesse für 
die sogenannten physikalischen Methoden sehr grqß ist. Die An¬ 
wendung der Elektrizität ist z. B. so alt wie der Galvanismus und 
die Faradisation selbst, sogar wie die Kenntnis der Reibungs¬ 
elektrizität. Die von Leyden und Goldscheider herausgegebene 
„Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie“ datiert 
bereits vom Jahre 1898, und das „Handbuch der Ernährung’s- 
therapie und Diätetik“ von Leyden ist in Verbindung mit einer 
großen Anzahl von angesehenen Klinikern, als richtigen Natur- 
heilkundigen, aber auch als Heilkundigen im allgemeinen, schon 
1897 herausgegeben worden. Zu ihnen hatten sich von Nicht¬ 
klinikern Liebreich und Rubner gesellt. 

Anstatt die Verdienste dieser Männer auch nur zu streifen, 
wird den Universitätslehrern und Aerzten zum Vorwurfe gemacht, 
daß sie sich gegenüber den „Naturheilmethoden“ ablehnend ver¬ 
halten hätten, allerdings zum großen Teile nicht wegen der Art 
der Methoden, sondern wegen der Persönlichkeiten, die sie aus¬ 
übten, und vor allem wegen der einseitigen, unkritischen An¬ 
wendung dieser Methoden. Die Schulmedizin „darf aber vor¬ 
geschlagene Methoden nicht ablehnen,sondern sie muß sie durch¬ 
arbeiten, um den guten Kern der ganzen Vorschläge heraus¬ 
zuarbeiten“. So werden wir von Abderhalden belehrt. Auch 
so törichte, wie die des Schäfers Ast oder die Augendiagnose 
Felkes? Und hat denn die „Schulmedizin“ sich gegenüber den 
Verfahren, z. B. von Priessnitz oder von Schroth, anders ver¬ 
halten, wie es nach Abderhalden richtig ist? Und wenn sie 
dabei vorsichtig tastend und kritisch vorgegangen ist, hat sie denn 
darin nicht recht? Handelt sie anders gegenüber neuen Heil¬ 
verfahren, die aus ihrem eigenen Kreise stammen? 

Als der Magnetiseur und Nichtmediziner Hansen einst 
Deutschland durchzog und seine hypnotischen Vorstellungen gab, 
da haben weder der Physiologe Heidenhain in Breslau, noch 
der Physiologe Kühne noch wir Kliniker in Heidelberg ver¬ 
schmäht, die Sache zu prüfen und den „Kern“ herauszuschälen. 
Wir sind dabei sogar auf die Bretter des Theaters gegangen. Und 
auch dieser Kern der Hypnose, die seelische Suggestion, wurde 
dann weiter von Klinikern ausgebaut, allerdings auch von Kur¬ 
pfuschern ausgenutzt. 

Die Anklage Abderhaldens vor der Landesversammlung 
besteht also nicht zu Recht. Auch ist es nicht richtig, daß es mit 
deT Anwendung der physikalischen Therapie bei den Aerzten so 
schlecht steht. Wenigstens sagt Bier in seinem Buche über 
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Hyperämie als Heilmittel 1 ): „Es gibt wohl jetzt keinen Arzt, 
der nicht die allgemeinen hygienischen Verhältnisse, Licht, gute 
Luft, Ernährung für die Erhaltung und Wiedergewinnung der 
Gesundheit mit in die erste Linie stellte.“ 

Wenn nun trotz dieser seit lange bestehenden Vorliebe der 
Universitätslehrer und der Aerzte für die physikalische und all¬ 
gemeine Therapie (in letzter Zeit auch besonders für die Strahlen¬ 
behandlung) Abderhalden darüber klagen muß, daß nach seinen 
Erkundigungen an manchen Universitäten die notwendigsten Ein¬ 
richtungen für den Unterricht in der physikalischen Therapie 
fehlen, so ist selbstverständlich ihm darin beizustimmen, daß 
baldmöglichst in dieser Beziehung Abhilfe geschaffen werden muß. 
Auch mir wurde seinerzeit, als ich Liegehallen für die Tuber¬ 
kulösen meiner Klinik haben wollte, von einem Vertreter des 
preußischen Finanzministeriums gesagt: „Wozu brauchen Sie denn 
Tuberkulöse? Die können Sie ja doch nicht heilen." Wir haben aber 
in Bonn ein gut eingerichtetes Institut für physikalische Therapie. 

Sehr einverstanden kann man sich auch ferner damit er¬ 
klären, daß der Ausschuß für Bevölkerungspolitik „beschlossen“ 
hat, den Unterricht in der Allgemeinen Therapie nicht votf selb¬ 
ständigen Stellen außerhalb der sonstigen Kliniken erteilen zu 
lassen, sondern „innerhalb der bestehenden medizinischen Kliniken 
und Polikliniken“. Dieser Beschluß steht allerdings im Gegensatz 
zu demjenigen in bezug auf die „Soziale" Hygiene, nämlich bei 
dieser den Unterricht über die verschiedenen Fürsorgestellen für 
Tuberkulöse, Säuglinge usw., von den einzelnen zugehörigen Insti¬ 
tuten loszulösen, ebenso wie denjenigen des größten Teiles der 
Hygiene von den bestehenden Hygienisch-bakteriologischen An¬ 
stalten und Laboratorien. 

Zuletzt wünscht Herr Prof. Abderhalden noch auf beson¬ 
deren Wunsch (wessen?), daß die Homöopathie im Universi- 
tätsunterricht ebenfalls berücksichtigt werde und „die Arznei- 
mittelwirkung nach dieser Seite hin noch ausgebaut werden 
soll“. Die Forschung habe auf diesemGebiete außerordentlich viel 
geleistet (auf dem der Homöopathie selbst? und w r as?)l „Es ist 
uns wohl bekannt, daß bestimmte Mittel in Spuren eine vollständig 
andere Wirkung hubeii als in größeren Mengen." Vielleicht spielt 
; Abderhalden damit auf neue Untersuchungen über die Wirkung 
der Hypophysis und Aelinliches an. Was das aber mit den Behaup¬ 
tungen der Homöopathen zu tun hat, daß ungeheure Verdünnungen 
einer Unzahl von Pflanzen und Mineralien Krankheiten heilen 
oder bessern, ist nicht ersichtlich, — wenn wir auch wissen, daß 
. z. B. schon 6ehr kleine Dosen von Tuberkulin oder von Radium 
gewisse Wirkungen haben können, und wenn es auch bekannt ist, 
daß kleinere Dosen von gewissen Substanzen andere Wirkungen 
haben als größere. 

Sollen wir nber deswegen gewisse Grundlagen der „homöo¬ 
pathischen Lehren“ anerkennen, z. B. daß das Einnehmen von 
Chinarinde Wechselfiebersymptome macht, wie Hahnemann 
behauptete, oder daß die Muskelkraft, die beim Verreiben der 
Heilsubstanzen gebraucht wird, in die Arznei übergehe und ihr 
eine neue, vorher nicht dugewesene, Kraft verleihe? 

Und sollte wirklich so vielen klugen Klinikern von früher, 
Schönlein, Skoda, Bamberger, oder später z. B. Kuss¬ 
maul, die spezifische Heilkraft der „homöopathischen Mittel“ ent¬ 
gangen sein? Der wahre Kprn der Homöopathie, nach dem wir auf 
den Wunsch Abderhaldens fahnden sollen und nach dem auch 
gefahndet wurde, ist doch wohl der, daß sie ein viel größeres Ge¬ 
wicht auf die AJlgemeinbehandlung der Kranken legte, als das zur 
Zeit Hahnemanns bei den damaligen Aerzten der Fall war, z. B. 
auch auf die Regulierung der Diät, und daß sie den übermäßigen 
Gebrauch von stark wirkenden Chemikalien einschränkte. 

Daß somit die Homöopathie ebenso wie andere Heil¬ 
methoden, z. B. die von Rademacher, in den Vorlesungen über 
die Geschichte der Medizin besprochen werden, ist durchaus rich¬ 
tig, ebenso wie ein Hinweis auf sie besonders in der Pharmakologie 
oder in der Klinik zweckmäßig ist, ebenso wie auch etwa die Er¬ 
wähnung des Besprechens und der Volksmedizin überhaupt. Vor 
allem ist es aber durchaus notwendig, auf die Rolle der Sug¬ 
gestion und Autosuggestion bei allen diesen Dingen hin¬ 
zuweisen. wie denn überhaupt der angehende Mediziner nicht 
eindringlich und oft genug auf den überaus großen Einfluß dieser 
Potenzen für die Beurteilung der Wirkung jeder Therapie hin¬ 
gewiesen werden kann. Diese seelischen „Potenzen“ sind wich¬ 
tiger als die Hahnemannschen. Auf diesen großen Einfluß des 
Seelischen bei jeder Beurteilung der Wirkung von Arzneimitteln 
jeder Art, seien sie physikalischer oder chemischer oder „psycho¬ 
therapeutischer“ Natur, geht aber Abderhalden leider mit keinem 
Worte ein. Ein Kurs besonders auch über hysterische Seelen¬ 
zustände wäre für jeden angehenden Arzt und auch in Volkshoch¬ 
schulkursen von' großem Werte. 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Die ungeheuerste Katastrophe der Weltgeschichte 

hat ihren äußeren Abschluß gefunden. Am 22. Juni hat in Weimar 
die Regierung, in der sowohl der Ministerpräsident Scheidemann, 
wie sämtliche demokratischen Minister ausgeschieden und durch 
andere Mehrheitssozialisten (mit Bauer als Ministerpräsidenten) 
und Zentrumsmitglieder (mit Erzberger) ersetzt waren, sich bereit 


l ) Ziclir. f. Nervlilk. GU S. 189. 
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Befunden, den Friedens verlrag zu unterzeichnen, mit der Erklä¬ 
rung; „Kein Volk und auch keine der alliierten und assoziierten 
Mächte können dem deutschen Volke zumuten, einem Friedens- 
instrument nus innerer Ueberzeugung zuzustimmen, durch das 
ohne Befragung der Bevölkerung lebendige Glieder vom Reich ab¬ 
getrennt, die deutsche Staatshoheit dauernd verletzt und dem 
deutschen Volke unerträgliche wirtschaftliche und finanzielle 
Lasten auferlegt werden sollen. Wenn sie jedoch unter Vorbehalt 
unterzeichnet, so betont sie, daß sie der Gewalt weicht in dem 
Entschluß, dem unsagbar leidenden deutschen Volke einen neuen 
Krieg, die Zerreißung seiner nationalen Einheit durch weitere Be¬ 
setzung deutschen Gebiets, entsetzliche Hungersnot für Frauen 
und Kinder und unbarmherzige längere Zurückhaltung der Kriegs¬ 
gefangenen zu ersparen.“ Nach ihrem Vorbehalt erkennt die Re¬ 
gierung mit der Unterzeichnung nicht an, daß das deutsche Volk der 
alleinige Urheber des Krieges sei und daß sie die Verpflichtung über¬ 
nehme, die Forderung der Alliierten nach Auslieferung Wilhelms II. 
und der „schuldigen Personen“ zu erfüllen. Mit einer nur aus 
Mehrheitssozialisten, Unabhängigen und Zentrumsmitgliedern be¬ 
stehenden Mehrheit von 237 gegen 138 Stimmen wurde die Er¬ 
klärung der Regierung angenommen. Clemenceau, Lloyd George 
und Wilson haben sich auch mit dieser Entscheidung unserer Re¬ 
gierung nicht zufriedengegeben. In der Gesinnung mittelalter¬ 
licher Folterknechte haben sie darauf bestanden, daß auch auf 
den Vorbehalt verzichtet werde, sie haben von den Vertretern 
des deutschen Volkes die ihnen selbst wie aller Welt bewußte Lüge 
erpreßt, daß vir Deutsche allein die Schuld an diesem Kriege 
trügen. Die Regierung hat am 23. die Erklärung abgegeben: „Die. 
Regierung der deutschen Republik hat aus der letzten Mitteilung 
der alliierten und assoziierten Regierungen mit Erschütterung er¬ 
sehen, daß sie entschlossen sind, von Deutschland auch die An¬ 
nahme derjenigen Friedensbedingungen mit äußerster Gewalt zu 
erzwingen, die, ohne eine materielle Bedeutung zu besitzen, den 
Zweck verfolgen, dem deutschen Volke seine Ehre zu nehmen. 
Durch einen Gewaltakt wird die Ehre des deutschen Volkes nicht 
berührt. Sie nach außen hin zu verteidigen, fehlt dem deutschen 
Volke nach den entsetzlichen Leiden der letzten Jahre jedes 
Mittel. Der übermächtigen Gewalt weichend und ohne damit ihre 
Auffassung über die unerhörte Ungerechtigkeit der Friedens¬ 
bedingungen aufzugeben, erklärt deshalb die Regierung der deut¬ 
schen Republik; daß sie bereit ist, die von den alliierten und asso¬ 
ziierten Regierungen auferlegten Friedensbedingungen anzu¬ 
nehmen.“ --Der tVjjährige Krieg, den Deutschland im Verein 

mit seinen z. T. nur durch seine Hilfe zum Kampfe befähigten drei 
Bundesgenossen gegen den größten Teil der alten und neuen Welt 
geführt hat, ist zu Ende. Kaum ein Deutscher, der nicht in blinden 
Vorurteilen befangen ist, wird heute noch der Ueberzeugung sein, 
daß der Beginn und das furchtbare Ende des von Anfang an un¬ 
gleichen Kampfes unvermeidbar gewesen sei. Die Schuld an 
diesem beispiellosen Absturz aus der stolzen Höhe, zu der unser Volk 
in beispiellos schnellem Fluge emporgestiegen war, Einzelnen bei¬ 
messen zu wollen, wäre verfehlt. Sowohl die Regierung, die unsein 
Verhängnis des Schicksals seit dem 15. Juni 1888 beschieden hatte, 
wie unser ganzes Volk müssen sich für Glück und Unglück der 
nachbismarckischen Periode verantwortlich machen; über den ver¬ 
schiedenen Anteil dieser Verantwortlichkeit wird die Geschichte 
später entscheiden. Deutschland ist, verkleinert, politisch und 
militärisch ohnmächtig, wirtschaftlich verarmt, für lange Zeit 
aus der Reihe der Großmächte geschieden. Wir wollen die 
Hoffnung nicht aufgeben, daß ihm, wie nach früheren Zeiten 
tiefster Erniedrigung, wieder einmal ein glücklicher Stern leuch¬ 
ten möge. Wir wollen trotz aller trüben Erfahrungen und Aus¬ 
sichten darauf vertrauen, daß endlich doch noch die Millionen 
unserer Volksgenossen, die nach den Leiden des Krieges um so 
leichter der Verführung hohlköpfiger Politiker oder verbreche¬ 
rischer Demagogen erlegen sind, den Wert und die Notwendigkeit 
des nationalen Pflicht- und Ehrgefühls erkennen und anstatt 
durch politische und wirtschaftliche Unruhen auf unseren völ¬ 
ligen Ruin hinzuwirken, ihre Kräfte dem Wiederaufbau des 
Vaterlandes widmen werden. Wir wollen wünschen, daß wenig¬ 
stens unserem Nachwuchs Führer beschieden sein mögen, welche 
dem deutschen Volke den Weg weisen, den es beschreiten muß, 
um die ihm nach seiner Geschichte und seiner kulturellen Bedeu¬ 
tung gebührende Stellung in der Welt wieder zu erlangen. •- 

Damit schließe ich diese Chronik. J. S. 

— ln der Sitzung des Vereins für innere Medizin 
und Kinderheilkunde am 23. VI. sprach Herr J. Citron 
über „Die Tonsillen als Eingangspforte von In¬ 
fektionen“. An der Besprechung beteiligten sich die Herren 
W. Schulz, Westenhöfer, Brugsch, Finder, F. Meyer 
und Sturmann 

— Der (von Geh.-Rat Abderhalden geleitete) Ausschuß 
für Bevölkerungspolitik der preußischen Landes- 
versammlung arbeitet mit einer nachgerade unheimlichen 
Fruchtbarkeit, anscheinend nach dem Motto: „Nulla dies sine 
linea“. Nach den in Nr. 15, 18 und 23 mitgeteilten 9 Be¬ 
schlüssen werden wir jetzt davon benachrichtigt, daß folgende 
weitere Anträge beschlossen bzw. vorbereitet werden: über die 
Gewährung von Straffreiheit und Strafmilderung bei ehren¬ 
gerichtlichen Strafen und ehrengerichtlichen Verfahren gegen 
Aerzte, über die Gewährung von Abfindungssummen für Be¬ 
amtinnen inj Falle ihrer Verheiratung, über die Neuregelung des 


Hebammenwesens, über das Kinderprivileg bei der Besteuerung, 
über die Aufhebung des Zölibats der Lehrerinnen. Hält man zu 
diesen verschiedenartigen Anträgen noch die früheren, nach denen 
über den medizinischen Unterricht, den Verkauf von Speiseeis und 
Süßigkeiten im Straßenhandel, die Anlage von Kleingärten usw., 
Bestimmungen getroffen werden sollen, so gewinnt man den Ein¬ 
druck. als ob der preußische Ausschuß für Bevölkeningspolitik 
seine Geschäftigkeit allmählich über das ganze Staatswesen aus¬ 
zubreiten gedenkt. Namentlich mit Bezug auf die von Geh.-Rat 
Schnitze in seinem Artikel auf S. 750 dieser Nummer geübte 
sehr berechtigte Kritik möchten wir dem Ausschuß für Bevöl¬ 
kerungspolitik etwas mehr Zurückhaltung in seiner Arbeits¬ 
freudigkeit empfehlen. Ohnehin werden wohl die meisten An¬ 
träge des Ausschusses, auch wenn sie von der Landesversammlung 
zum Beschluß erhoben werden, einstweilen auf dem Papier 
stehenbleiben. Denn die Regierung wird lang? Zeit teils durch 
dringendere Aufgaben, teils durch die tiefgehende Verarmung von 
Staat und Reich an der Durchführung vieler guter Absichten 
verhindert werden. Im übrigen sollte der Ausschuß, statt sich 
weiter in mehr oder minder unwichtige Einzeldinge zu verlieren, 
zunächst einmal die Frage — und zwar nicht gefühlsmäßig, son¬ 
dern wissenschaftlich — erörtern, inwieweit Deutschland unter 
den völlig veränderten politischen und wirtschaftlichen Verhält¬ 
nissen einstweilen in der Lage ist, eine Vermehrung in der Be¬ 
völkerung zu ertragen. 

— Mit sofortiger Wirksamkeit wurde für die Dauer der Ein¬ 
schränkung des Personenzugsverkehrs die Benutzung von Güter¬ 
zügen ohne regelmäßige Personenbeförderung unter den hierfür 
bisher festgesetzten Bestimmungen auf Antrag auch den Aerzten 
bei unbedingt notwendigen Berufsreisen widerruflich ge¬ 
stattet, sofern sie die Bescheinigung einer Versicherungsanstalt 
darüber beibringen, daß sie bei ihr auch gegen Folgen von Un¬ 
fällen versichert sind, die ihnen bei der Benutzung eines solchen 
Güterzuges zugestoßen sind. 

— Pocken. Deutsches Reich (15.—21. VI. mit Nachträgen): 91. Deutsch- 
Österreich (1.—7. VI.): 9. — Fieckfieber. Deutsche* Reich (15.—21. VI. mit 
Nachträgen): 89. Deutschösterreich (1—7. VI.): 15. Wien (8.—14. VI ): 17 <1 t). 
Budapest: 41.— Qenickstarre. Preußen (8.—14. VI.): 11. Schweiz (25. bis 
31. V.): 3. — Malaria. Deutsches Reich (8.—14. VI.): 181. Wien: 153. — 
Ruhr. Preußen (fi.—14. VI. mit Nachträgen): 31 (2 f)* Wien 14 (15 f)- Buda¬ 
pest: 9. — A b d o m i n a 1 ty p h u s. Baden (8.—14. VI.): 28, davon in Pforz¬ 
heim 23. 

— Göggingen. Der verstorbene Hofrat F. Hessing 
hat zum Zweck der Erhaltung der nach ihm benannten „Hofrat 
Friedrich Hessingschen Orthopädischen Heilanstalt“ zwölf 
Millionen Mark gestiftet. Die Stiftung wird durch den Stadt¬ 
magistrat in Augsburg verwaltet. 

— Leipzig. Geh. San.-Rat Bahrdt hat sein SOjähriges 
Doktorjubiläum gefeiert. 

— Hochschulnachrlrhten. Berlin: Dr. F. Brünig, früher 
Lehrer der Chirurgie am Krankenhaus Gülhane in Konstantionpel, 
hat sich habilitiert. — Frankfurta. M.: Dr. K. Ludloff, Direk¬ 
tor der Klinik für Orthopädische Chirurgie, ist zum o. Prof, er¬ 
nannt. Prof. E. Göppert hat den Ruf nach Marburg abgelehnt 
(vgl. Nr. 23).— Marburg. Priv.-Doz. Dr. Walter Vogt wurde 
als Prosektor des Anatomischen Instituts nach Würzburg be¬ 
rufen und hat die Berufung angenommen. — München: Dr. F. 
Lenz hat sich für Hygiene habilitiert. Dr. Ed. Stierlin (Zürich) 
hat sich habilitiert. — Tübingen: Prof. v. Baumgarten tritt 
in den Ruhestand. — Würzburg: Priv.-Doz. Dr. P. Von- 
willer, Prosektor am Anatomischen Institut, hat einen Ruf als 
Prosektor nach Zürich erhalten. — Graz: Die ao. Titular¬ 
professoren J. Heitle und Ed. Streissler (Chirurgie), R. Pol- 
land (Dermatologie und Syphilis), Hesse (Augenheilkunde), 
sowie Priv.-Doz. A. Kessler sind zu ao. Proff. ernannt.. Priv.- 
Doz. Holtei (Kinderheilkunde) hat den Titel ao. Prof, erhalten. 

— Innsbruck: Priv.-Doz. F. Herrenschwand hat den Titel 
ao. Prof, erhalten. — Basel: Prof. A. Burckhardt, Direktor 
des Hygienischen Instituts, tritt am 1. X. von seinem Amt zurück. 
Dr. F. Rohrer hat sich für Physiologie habilitiert. 

— Gestorben: Geh. Med.-Rat H. Siegel im Alter von 
83 Jahren in Leipzig. In jungen Jahren Assistent bei Wunderlich 
und Priv.-Doz., widmete er sich später als Bezirksarzt der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege, und auf diesem Gebiete hat er sich 
um Leipzig große Verdienste erworben. Auch in ärztlichen 
Standesfragen hat er eine nutzbringende Tätigkeit entwickelt. 

— o. Honorarprofessor F. Röhmann, Abteilungsvorsteher am 
Physiologischen Institut in Breslau, im 63. Lebensjahre. — 
ao. Prof, für Hygiene Th. P. Müller in Graz. 

— Literarische Neuigkeiten. Im Verlage von Georg Thieme 
(Leipzig): Schwalbe, Diagnostische und therapeutische 
Irrtümer und deren Verhütung. H. 6. Krankheiten des 
Verdauungskanals, der Eingeweidedrüsen und des 
Peritoneums, von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Ad. Schmidt -f. 
Mit 27 Abbildungen. 3,80M und 25% Teuerungszuschlag. H. 7. 
Krankheiten der Kreislaufsorgane, von Geh. Med.-Rat 
Prof. Dr. A. Hoffmann (Düsseldorf). Mit 16 Abbildungen auf 
2 Doppeltafeln und 18 Kurven. 6,60 M und 25% Teuerungs¬ 
zuschlag. — Rauber-Kopsch, Lehrbuch der Anatomie. 
Abteilung II, Knochen, Bänder. 11. Auflage. Mit 430 
teils farbigen Abbildungen. 15 M und 25% Teuerungszuschlag. 
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Folgen'de Zeitschriften werden sofort nach 
ner): 

erliner klinische Wochenschrift, Korrespondenzblatt für 
lizer Aerzte, Therapeutische Monatshefte, Zeitschrift für 
che Medizin, Zentralblatt für innere Meclizin (Dr. Reckzeh, 
Ottenburg), Münchener medizinische Wochenschrift, Wiener 
anische Wochenschrift (Dr. U. Moses, Charlottenburg), 
her klinische Wochenschrift (Dr. Tachau, Berlin), Medi- 
che Klinik, Jahreskurse für ärztliche Fortbildung, Medi- 
jehes Korrespondenzblatt des Württembergischen ärztlichen 
jesVereins (Dr. Dresel, Charlottenburg), Deutsches Archiv für 
che Medizin (Prof. Dr. C. Klieveberger, Zittau), Nederlandsch 
chrift voorGeneeskunde (San.-Rat Dr .Seydel, Heegermühle bei 
Ewalde), Norsk Magazin for Laegevidenskaben, Hygiea, Svens- 
äkare sällskapets Handlingar, Svenska Läkaresällskapets För- 
Jingar, Hospitalstidende (Prof. Dr. Scholz, Königsberg i. Pr.), 
sta de Instituto bacteriologica de Buenos-Aires (San.-Rat Dr. 
Ua, Schmiedeberg i. R.), Die Therapie der Gegenwart, Zeit- 
it für physikalische und diätetische Therapie (Dr. Mamlock, 
lin), Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen (Prof. 
~evy-Dorn, Berlin), Archiv für die gesamte Physiologie des 
eben und der Säugetiere, Zentralblatt für Physiologie (Prof. 
\Borutlau, Berlin-Grunewald), Biochemische Zeitschrift, Zeit- 
It für physiologische Chemie (Priv.-Doz. Dr. Holste, Jena), 
liows Archiv, Beiträge zur pathologischen Anatomie und zur 
leinen Pathologie, Zentralblatt für allgemeine Pathologie 
| pathologische Anatomie (Prof. Dr. P. Prym, Bonn), Zeitschrift 
experimentelle Pathologie und Therapie (Prof. Dr. 0. Prym, 
p), Zeitschrift für.) Hygiene und Infektionskrankheiten, 
enische Rundschau (Ob.-St.-A. Prof. Dr. Heisch, Berlin), 
zur Klinik der Infektionskrankheiten (Dr. E. Frankel, 
.eiberg), Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde, Neuro- 
ICÜSches Zentralblatt (Geh. San.-Rat Dr. Krön, Berlin), Ar- 
f für Psychiatrie, Klinik für psychische und nervöse Krank¬ 
en (Prof. Dr. Weber, Chemnitz), Allgemeine Zeitschrift 


ihrem Erscheinen besprochen (Namen der Referenten in 

für Psychiatrie (Dr. IÄebers, Leipzig), Archiv für Verdauungs¬ 
krankheiten einschließlich der StoFfwechselpathologie und der 
Diätetik (San.-Rat Dr. Pickhardt. Berlin), Archiv für klinische Chi¬ 
rurgie, Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, Zentralblatt für Chirurgie 
(Priv.-Doz. Dr. Wagner, Leipzig), Bruns’ Beiträge zur klinischen 
Chirurgie (San.-Rat Dr. Stettiner, Berlin), Archiv für Orthopädie, 
Mechanotherapie und Unfallchirurgie, Zeitschrift für orthopädische 
Chirurgie, Monatsschrift für Unfallheilkunde (Prof. Dr. Vulpius, 
Heidelberg), Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und 
Chirurgie (Prof. Dr. Clemens, Chemnitz), Archiv für Gynäkologie, 
Zentralblatt für Gynäkologie, Zeitschrift für Geburtshilfe und 
Gynäkologie (Prof. Dr. Zangemeister, Marburg), Monatsschrift 
für Geburtshilfe und Gynäkologie (Prof. Dr. J. Klein, München), 
Archiv für Ophthalmologie, Archiv für Augenheilkunde, Zeit¬ 
schrift für Augenheilkunde, Zentralblatt für praktische Augen¬ 
heilkunde, Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde (Geh. 
San.-Rat Prof. Dr. Grönouw, Breslau), Zeitschrift für Ohren¬ 
heilkunde, Archiv für Laryngologie und Rhinologie (Priv.-Doz. 
Dr. Amersbach, Freiburg i. B.), Deutsche Monatsschrift für Zahn¬ 
heilkunde (Priv.-Doz. Dr. Proell, Königsberg i. Pr.), Zeitschrift 
für Urologie (Geb. Med.-Rat Prof. Dr. Fürbringer, Berlin), Archiv 
für Dermatologie und Syphilis, Dermatologisches Zentralblatt 
(Prof. Dr. M. Joseph, Berlin), Jahrbuch für Kinderheilkunde, 
Archiv für Kinderheilkunde, Zeitschrift für Kinderheilkunde, 
Monatsschrift für Kinderheilkunde (Priv.-Doz. Dr. L. F. Meyer, 
Berlin), Beiträge zur Klinik der Tuberkulose, Zeitschrift für 
Tuberkulose (Dr. Grau, Honnef), Archiv für Schiffs- und Tropen¬ 
hygiene (Physikus Dr. Sannemann, Hamburg), Archiv für 
Hygiene, Concordia, Oeffentliche Gesundheitspflege, Zeitschrift 
für Schulgesundheitspflege (Prof. Dr. Süpfle, München), Aerzt- 
liche Sachverständigenzeitung, Vierteljahrsschrift für gerichtliche 
Medizin und Oeffentliches Sariitätswesen, Zeitschrift für Medizinal¬ 
beamte (Gerichtsarzt Dr. Döllner, Duisburg). 


Biologie. 

I H. Hoffmann (Tübingen), Vererbung erworbener Eigen¬ 
sten. M. Kl. Nr. 22, 23 u. 24. Nach gründlicher kritischer 
Brechung der bisherigen Forschungsergebnisse kommt der Ver- 
|r zu dem Schlüsse, daß beim Menschen die Vererbung er- 
ener Eigenschaften noch nicht zu beweisen ist. Umgekehrt 
man aber gerade in Anbetracht der noch sehr spärlichen 
ßrsuchungen nicht daraus folgern, daß diese Frage für alle 
an in verneinendem Sinne zu beantworten wäre. Er möchte 
itöglichkeit der Vererbung erworbener Eigenschaften für den 
chen, wenn auch vielleicht in beschränktem Maße, aufrecht 
|lten und spricht daher im Gegensatz zu Martius nur von einer 
Jitiven Artfestigke.t“ der höher organisierten Lebewesen. Eine 
ittuell drohende erbliche Degeneration kann diese Ansicht 
erschüttern. Der Degeneration könnte ja die Regeneration 
Gleichgewicht halten. Eine bündige Entscheidung der Frage 
der Vererbung erworbener Eigenschaften für das Menschen- 
nlecht wird jedoch erst die wissenschaftliche Forschung der 
»nft bringen. , 

Physiologie. 

iS. Kreuzfuchs (Wien), Physiologischer Antagonismus der 
lang der Spitzen und der basalen Anteile der Lungen (anta- 
istische Partialatmung). W. kl. W. Nr. 24. Beim ge- 
äen Menschen läßt sich am Röntgenschirm beobachten, daß 
Ibei der Expiration aus den basalen Lungenteilen ausgepreßle 
% nicht vollständig nach außen entweicht, sondern daß ein Teil 
ne Lungenspitzen gepreßt wird, die sich dann aufhellen, um- 
phrt, daß bei der Inspiration die Lungenspitzen Luft an die 
den Teile abgeben. Bei krankhaften Prozessen kann eine Stö- 
dieses Antagonismus eintreten. 
r R. Geigel, Wirkung der Papillarinuskeln. M. m. W. 
|23. Durch die Verkürzung der Papillarmuskeln wird der 
gsdurchmesser verkürzt, der Querdurchmesser vergrößert; 
»rch wölbt sich das Herz vor, der Herzstoß wird gebildet, 
ch das Abwärtsrücken der Herzbasis, das ebenfalls durch die 
kung der Papillarmuske'n bedingt ist, wird die Füllung des 
tens gefördert. Bei schlechter Füllung des Ventrikels kann 
[ gutwirkender Papillarmuskel die Klappe nach innen reißen 
k dadurch eine „funktionelle“ Insuffizienz bedingen, die bei 
erer Füllung verschwindet; dies ist eine Ursache von „funk- 
ellen“ Herzgeräuschen. 

Allgemeine Pathologie. 

chrakramp (Schönberg i. M.), Eine physiologische Er- 
irung der Entzündungserscheinungen, zugleich Grund¬ 
gen einer Physiologie des Bindegewebes. Schönberg (Mckib.). 


Lehmann & Bernhard, 1919. 76 S. 3,50 M. Ref.: Ribberl 
(Bonn). 

Die Arbeit enthält eine Wiederholung und weiten? Ausführung 
zahlreicher schon vor vielen Jahren veröffentlichter Mitteilungen. 
Die F.ntzündungsersclieinungen werden abgeleitet aus einer 
physiologischen Tätigkeit des Bindegewebes, aus einer Kon¬ 
traktion der Bindegewebszellen, durch die die Lymplibahnen 
verlegt und sekundär die Vorgänge am Gefäßapparat hervor¬ 
gerufen werden. „Die Entzündung ist eine physiologische aktive 
Funktion des Bindegewebes.“ Dementsprechend werden di» 
Physiologen aufgerufen, sich um die Bindegewebszellen mehr 
als’bisher zu kümmern. 


Pathologische Anatomie. 

Martha Schmidtmann (Kiel). Anatomische Ver¬ 
änderungen des Hirnanhanges bei Tuberkulose. Zbl. f. 
Path. 30 H. 1. Unter etw'a 1200 Sektionen fanden sich fünfmal 
Tuberkel in der Hypophyse bei schwerer Tuberkulose im übrigen 
Körper (metastatisch). Einmal wurde eine lymphozytare Ent¬ 
zündung um die Höhlen des Stieles beobachtet. Direktes Ueber- 
greifen einer tuberkulösen Meningitis auf die Hypophyse wurde 
zweimal gefunden. Als interessante Beobachtung wird ein Nekrose¬ 
herd von Pfefferkorngröße in der rechten Hälfte des Vorderlappens 
bei einer 30jährigen tuberkulösen Frau beschrieben, der sich 
histologisch als ein anämischer Infarkt erwies. P. Prym (Bonn). 

. Kuczynski (Armeeprosektur Dietrich), Weitere histo¬ 
logisch - bakteriologische Befunde beim Fleckfieber. 
Zweite Mitteilung: Die Bedeutung der Rickettsia 
Prowazek! für die Entstehung des Refällknötchens. Zbl. 
f. Path. 30 H. 2. Studien an Hirnrinde und Kleinhirn von Meer¬ 
schweinchen, die mit Fleckfieber infiziert waren. Das Material 
stammte von Ritz. In nekrotischen Endothelzellen oder Zell- 
rcsten finden sich bei sehr starker Vergrößerung feine Gebilde, 
die als Diploformen der Rickettsia angesehen werden. Der Ver¬ 
fasser steht auf dem Standpunkt, daß die Rickettsia Prowazeki 
der Erreger des Fleckfiebers ist. Fünf, gute Abbildungen er¬ 
läutern die Beschreibung. 

Simmonds (Hamburg), Myocardltis trichinös«. Zbl. f. 
Path. 30 H. 1. Bei einem Falle "von Trichinose wurde eine aus¬ 
gedehnte Myokarditis mit Einlagerung kleiner Lymphozyten¬ 
herde zwischen den Fasern gefunden. Da Trichinellen selbst 
im Herzmuskel nicht Vorkommen, müssen Toxine diese Ver¬ 
änderungen hervorrufen. Die Herde in der Herzmuskulatur 
erklären die während des Lebens beobachteten Kreislaufstörungen. 

W. Förster (Suhl), Jahrelang im Darm verweilender Fremd¬ 
körper. M m. W. Nr. 23. Im Mastdarm fand sich ein Darmstein, 
als dessen Inhalt sich ein Kupferpfennig entpuppte. 
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Mikrobiologie. 

Weitere Untersuchungen über Gasödem-Serum. Veröffent¬ 
lichungen aus dem Gebiete des Militär-Sanitäts- 
wesens. Herausgegeben vom Sanit.ät.sdepartement 
des Preußischen Kriegsministeriums. Heft 71. Berlin, 
A. Hirschwald, 1918. 66 S. Mit 2 Abbildungen. Ref.: Dieu- 
donnö (München). 

Bericht von Klose über die Bildung und Gewinnung von 
Toxinen bei Gasödemerregern, sowie von Kolle über serot-hera- 
peutische Versuche bei Gasbrand und Ergebnisse biologischer 
Forschungen von Gasbrandkulturen, mit anschließender Dis¬ 
kussion. Im Tierversuch zeigt das mit lebenden Gasbrandbazillen 
hergestellte Gasödemserum, trotzdem es nicht stark antitoxisch 
ist, prophylaktisch und therapeutisch zweifellose Wirkung. Es 
ist daher berechtigt, das Serum bei Verwundeten therapeutisch 
.so früh wie möglich in großen Dosen zu verwenden. Eine Sche¬ 
matisierung der Gasbramibazillen nach biologischen Merkmalen ist 
zur Zeit noch sehr schwierig, das wichtigste Kennzeichen ist . ie 
Toxinbildung und die Bildung des Antitoxins. Nach den seit¬ 
herigen Feststellungen ist der Rauchbrandbazillus mit dem von 
KoCh beschriebenen Gasödembazillus identisch. 

,T. Zeissler (Altona), Differenzierung der anaöroben Gus- 
ödeinbaktcrien. M. m. W. Nr. 23. Polemik gegen Schloss- 
berger die gleiche Zschr. Nr. 13. 

W. Kolle und H. Schlossberger (Frankfurt a. M.). Heil¬ 
wirkung des Dlphtherieseruins. M. Kl. Nr. 23 u. 24. Bei Mäusen, 
die regelmäßig nach subkutaner Einverleibung kleinerer Mengen 
virulenter Diphtheriekultur im Verlauf von drei bis acht Tagen 
sterben, entfaltet das normale Pferdeserum keinerlei Schutz- oder 
Heilwirkung selbst in Dosen von 0,5—1,0 ccm. Dagegen ist das 
antitoxische Diphtherieheilserum ein sicheres Schutz- bzw. Heil¬ 
mittel bei den mit lebenden Diphtheriebazillen infizierten Mäusen. 
Bei Kaninchen und Meerschweinchen sind die Wirkungen des 
normalen Pferdeserums auf die in der Haut und im Unterhaut¬ 
zollgewebe durch lebende Diphtheriebakterien oder durch die 
Diphtheriegifte hervorgerufenen Erscheinungen außerordentlich 
gering. Die Schutzwirkung des normalen Pferdeserums, sei es, 
daß dasselbe 24 Stunden vor der Infektion oder im Mischungs¬ 
versuch gleichzeitig mit den lebenden virulenten Diphtherie- 
bakterien gegeben wird, ist im Meerschweinchenversuch fast gleich 
Null. Die im Heilversuch beim Meerschweinchen, welche mit 
lebenden Diphtheriebazillen durch Verreiben auf der Haut infi¬ 
ziert waren, beobachteten im Vergleich zum Diphtherieantitoxin 
geringen Wirkungen des normalen Pferdeserums sind daher nicht 
als Ausdruck einer Giftneutralisierung, sondern als eine Resistenz- 
erhöhung des infizierten Tieres aufzufassen. Das mit lebenden 
Diphtheriebazillen gewonnene Diphtherieserum besitzt Schutz 
und Heilkraft bei den mit lebenden Bakterien infizierten oder mit 
Diphtherietoxin vergifteten Meerschweinchen. Sie geht dem nach 
"Ehrlichs Methode mit Testgift bestimmten Antitoxingehalt, 
nicht der absoluten Menge des Serums parallel. Die Wirkung auf 
die durch lebende Diphtheriebakterien oder durch Diphtheriegifte 
erzeugten lokalen Veränderungen ist nicht größer als die des rein 
antitoxischen Serums und geht dem Antitoxingehalt parallel. Die 
Wirkung des mit lebenden Diphtheriebazillen eines Stammes her¬ 
gestellten Serums ist auf verschiedene Stämme und verschiedene 
Gifte kongruent dem Antitoxingehalte vorhanden. Im Tierkörppr 
werden also durch Verwendung lebender Bakterien keine Anti¬ 
toxine, die von den durch Immunisierung von Pferden mit Reagenz¬ 
glasgiften erhaltenen verschieden sind, erzeugt. Das mit einem 
Diphtheriegift gewonnene Diphtherieantitoxin wird durch hetere- 
loge Gifte in gleichen Verhältnissen gebunden, ist also polyvalent. 

Allgemeine Diagnostik. 

R. Dünger (Dresden), Eichungsfrage der Hämoglobino¬ 
meter. M. m. W. Nr. 23. Zustimmung zu der Eichungsempfehlung 
von Schall, M. m. W. Nr. 8. nebst, technischen Bemerkungen. 

Gregersen, Untersuchungen übervokkulte Blutungen. 
Arch. f. Verdauungskrankh. 25 H. 3. Die in bezug auf Feinheit 
und Zuverlässigkeit für die Praxis geeignetste Probe zum Nach¬ 
weis von okkultem Blut wird nach folgendem Rezept ausgeführt: 
Ein hanfsamengroßer Teil der Fäzes wird in dünner Schicht auf 
ein Objektglas gestrichen, darauf zwei bis vier Tropfen einer 
Benzidinlösung geträufelt. Diese Lösung — jedesmal frisch zu 
bereiten — wird angesetzt: 0,025 g Benzidin, 0,2 g Baryum- 
superoxyd, in 5 ccm einer 50%igen Essigsäure gelöst. Die Re¬ 
aktion ist positiv, wenn grünblaue bis blaue Färbung eintritt; je 
schneller sie eintritt, desto stärker die Blutung. Im Gegensatz 
zur Blutung beim Ulcus ventriculi ist die positive Reaktion beim 
Karzinom „andauernd ununterbrochen“. 

Allgemeine Therapie. 

Sigmund Fränkel (Wien). Die Arzneimittelsynthese auf Grund¬ 
lage der Beziehungen zwischen chemischem Aufbau und 
Wirkung. 4. umgearbeitete Auflage. Berlin, Julius Springer, 
1919. 883 S. 68,00 M. Ref.: Kionka (Jena). 

Noch kaum 15 Jahre sind seit dem Erscheinen der ersten 
Auflage verflossen, und bereits liegt die vierte Auflage dieses 


Werkes in einer an Umfang und Format bedeutend vergrößerten 
Form vor. Wie in den früheren Auflagen, ist der Verfasser auch 
diesmal bemüht gewesen, alles, was in der pharmakologischen und 
chemischen Literatur über die Beziehung zwischen chemischer 
Zusammensetzung und Wirkung zu finden war, zusammen¬ 
zustellen. Die Literatur ist dabei bis Ende 1918 anscheinend er¬ 
schöpfend benutzt worden. Die Anordnung des Gesamtwerks ist 
die gleiche geblieben, jedoch haben einzelne Kapitel, bei denen 
die Anschauung sich besonders durch die neueren Forschungen 
geändert. hatte, eine vollkommene Umarbeitung erfahren. Die 
Registrierung, welche ja bei einem solchen Sammelwerk von 
großer Wichtigkeit ist, ist wiederum sehr ausführlich und gründ¬ 
lich durchgeführt, sodaß man sich leicht über den Stand von 
Einzelfragen unterrichten kann. — Von besonderem Interesse ist 
der ungefähr ein Viertel des ganzen Werkes einnehmende all¬ 
gemeine Teil, in welchem — selbstverständlich in subjektiver An¬ 
schauung •— die Theorien über die verschiedenen Zusammenhänge 
zwischen Konstitution und Wirkung auseinander gesetzt sind. -— 
Im Interesse der medizinischen und chemischen Wissenschaft 
wäre es zu wünschen, daß auch diese neue Auflage einen so raschen 
Absatz finden möchte, wie die früheren Auflagen, damit dieses 
Werk auch weiterhin immer auf dem neuesten Stande der Wissen¬ 
schaft erhalten bleiben möge. 

II. Königer (Erlangen), Fieberbehandlung. 111. Die 
intermittierende Antipyrese tuberkulöser Erkrankungen. Zschr. 

f. Tbc. 30. April. Die von Königer beschriebenen Herdreaktionen 
nach Gaben der üblichen Antipyretika führen ihn zu dem Vor¬ 
schlag einer intermittierenden Antipyrese. die unangenehme 
Reaktionen vermeidet und die Reaktionen therapeutisch aus¬ 
zunutzen sucht. Für die Durchführung werden Vorschriften 
gegeben. 

Z. v. Dalmady (Budapest). Simultane Bestrahlung mit 
Tieflandsonne und Quarzlampe. Zschr. f. physik. diät. Ther. 23 
11. 4. Dalmady verwendet mit Erfolg die Tieflandsonne und 
filtriertes Quarzlampenlicht simultan in der Welse, daß die Quarz¬ 
lampe mit Blaufilter im freien Sonnenbad aufgestellt ist, und der 
Patient gleichzeitig beiden Strahlungen ausgesetzt wird. Da¬ 
durch wird der fehlende oder schwache ultraviolette Teil des 
Spektrums der Tieflandsonne ergänzt und so der Höhensonne 
überaus ähnlich. 

Graef fner (f), Balneotherapie und Greisenalter. Zschr. f. 
Baln. 12 H. 1 u. 2. Durch Umfrage bei namhaften Baineologen 
und Klinikern wurde festgestellt, daß durchschnittlich 16% der 
Patienten das 05. Lebensjahr überschritten hatten. Gewisse 
therapeutische Einschränkungen für das Greisenalter sind er¬ 
forderlich; ihr Umfang wird durch die Eigenart des Kurmitlels 
bestimmt. Ohne ärztlichen Beirat, unternommene Kuren zeitigen 
in höherem Alter besonders häufig ungünstige Zufälle. Das Greisen¬ 
alter hat sielt nicht als Kontraindikation von Kurmaßnahmen 
erwiesen. Holste (Jena). 

Julius Schütz (Wien-Baumgarten), Einfluß der Diät 
auf Blutdruck und Eioeiilsiusscbehlung Nierenkranker. Zschr. f. 
physik. diät. Ther. 23 H. 5. Die Kurve des Blutdruckes kann 
häufig unabhängig von der Eiweißkurve verlaufen und zeigt sich 
meist empfindlicher als diese. Manchmal zeigt sich ein gesetz¬ 
mäßiges Verhalten zwischen bestimmten diätetischen Maßnahmen 
einerseits, Blutdruck und Eiweißkurve anderseits. In anderen 
Fällen bleiben sowohl Blutdruck- als Eiweißkurve durch diä¬ 
tetische Maßnahmen unberücksichtigt bzw. es läßt, sich noch 
keine gesetzmäßige Beziehung nachweisen. 


Innere Medizin. 

A. Pappenheini (Berlin). Die Zellen der leukämischen Myelose 
(Leukämiezellen). Tafeln zum Studium der nor¬ 
malen und pathologischen menschlichen Blutzellen. 
Atlas mit 20 Farbenlichtdrucktafeln. Text 220S. Jena, G. Fi eher. 
1914. 56,00 M. Ref.: IJ. Rosin (Berlin). 

Ein lapidares Werk, ein Lebenswerk des allzufrüh verstor¬ 
benen Forschers der Bluterkrankungen liegt hier vor. Wer die 
zahlreichen Publikationen und den Atlas der menschlichen Blut¬ 
zellen Pappenheims kennt, weiß, welche Fülle gründlichster 
Forschung und originellster Anschauung Pappenheim in seinen 
Werken niedergelegt hat. Seine scharfe Beobachtungsgabe und 
sein ordnendes diagnostisches Talent haben den Text der vor¬ 
liegenden großen und weitausholenden Arbeit über die Zellen der 
leukämischen Myelose geschaffen, die für jeden Hämatologen und 
Kliniker Gegenstand sorgfältigen Studiums sein sollte, auch wenn 
die darin niedergelegten Anschauungen bereits aus anderen Mono¬ 
graphien und Arbeiten Pappenheims dem Leser bekannt sind. 
Auf fast 200 großen Quartseiten ist der Text niedergelegt. Als 
besonderer Band ist der Atlas beigefügt mit einer großen 
Zahl von Bildern, die mit einer ganz ausgezeichneten Natur¬ 
treue in Zeichnung und Farbe auf 20 großen Tafeln wiedergegeben 
sind. Das Werk sucht seinesgleichen und spricht für sich selbst. 

A. Knauer, Behandlung der Paralyse mit intranrtericller 
Salvarsaninjektion. M. m. W. Nr. 23. intraarterielle Injektion 
in die Karotiden an hängendem Kopf bei gespannter Arterie; an 
der Innenseite des Sternokleidomastoideus in der Höhe des Schild¬ 
knorpels. Erst injizieren, wenn hellrotes Blut in dicken Tropfen 
aus der äußeren Oeffnung der Kanüle quillt. Alle sechs bis acht 
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Tage eine Injektion von 0,45 entweder intraarteriell oder intra¬ 
venös bis zur Gesamtdosis von 4,5. Von IS sicheren Paralytikern 
in zwei Fallen kein Erfolg; 'Remissionen in 10 Fällen, soweit 
gehend, daß die Arbeitsfähigkeit wiederliergestellt wurde. In vier 
Fällen vorübergehend Remissionen. Auf den Liquorbefund übte 
die Injektion in eklatanter Weise zellvermindernd ein. Die The¬ 
rapie ist gefahrlos und besonders für beginnende Fälle zu ver¬ 
suchen. 

Wiehura, Spezifische Behandlung der Tabes dorsalfs. 

M. m. W. Nr. 23. Nach einem Vortrage am 27. Oktober 1918 
auf der 21. Versammlung mitteldeutscher Neurologen und Psy¬ 
chiater, berichtet der Verfasser über seine Erfolge bei 18 Män¬ 
nern mit zum Teil sehr vorgeschrittenen Fällen von Tabes, die 
nach dem Dreyfusschen Prinzip gelejtet wurden, Neosalvarsan 
bis 0,45 in Einzeldosen; bis 0,9 in Wochendosen in zwei bis drei 
Portionen. Verdünnt mit 1,0—2,0 ccm Wasser, frisch aus der 
Leitung entnommen und im Reagenzglase abgekocht; Durch¬ 
schnittsmenge: in sechs bis acht Wochen in 12 — 24 Injektionen 
4—5 g Neosalvarsan. Unmittelbarer Kurerfolg in sämtlichen 
Fällen gut; Gewichtszunahme, Schwinden der Ataxie. Serum¬ 
reaktion negativ. Der Kurerfolg hat angehalten. Demnach stellt 
er als Leitsatz auf, daß bei allen vorgeschrittenen Fällen mit 
deutlichen Zeichen der Progredienz die spezifische Behandlung ein¬ 
zuleiten ist, die je nach Alter, Gewicht, Kräftezustand, Vorbehand¬ 
lung, Symptomen und Toleranz weitgehend abzustufen ist. Die 
erste Kur ist klinisch durchzuführen, Hg und Jod erst bei ge¬ 
bessertem Kräftezustand in kleinen Dosen zu geben. Der Kranke 
ist nachzuuntersuchen und bei Verschlechterung erneut zu be¬ 
handeln. 

Paul Profanter (Wien-Franzensbad), Muskelrheumatlsmus. 
Zschr. f. physik. diät. Ther. 23 H. 4 u. 5. Auf Grund sehr ein¬ 
gehender Darlegung über Physiologie, Pathologie und Klinik des 
Muskelrheumatismus kommt Profanter zu dem Ergebnis, daß 
das Leiden eigentlich ein Nervenleiden ist. Die Myalgie ist ein 
Symptom einer Störung in den Innenorganen. Muskelrheumatis¬ 
mus als idiopathische Erkrankung gibt es nach Profanters An¬ 
sicht nicht. (Vgl. D. m. W. 1917 Nr. 33 Quincke.) 

W. Fleiner (Heidelberg), Beiträge zur Pathologie des 
Magens. M. m. W. Nr. 22 u. 23. Durch Ineinandergreifen der 
Falten des Magens kann ,,Magensperre“ hervorgerufen werden. 
Es gibt eine mittlere am Engpaß, eine untere am Pylorus und 
eine obere an der Kardia. Die letztere kann bei längerer Dauer 
zum Hungertode führen (Beispiel). Ursache: Geschwür an der 
Kardia oder Trauma. In weit überwiegender Häufigkeit sind die 
Störungen des kardialen Mechanismus funktioneller Art und 
psychogen bedingt. Die idiopathische Speiseröhrenerweiterung 
infolge Kardiospasmus prädisponiert zu Karzinom (von 40 Fällen 
dreimal selbst beobachtet). 

G. Lepehne (Königsberg), Entstehung einiger Ikterus- 
formen. M. m. W. Nr. 23. Vortrag, gehalten am 10 März 1919 
im Verein für wissenschaftliche Heilkunde zu Königsberg i. Pr. 
Vgl. Vereinsber. Nr. 19 S. 536. 

F. Passini, Beziehungen zwischen Resistenz der Bak¬ 
terien gegenüber Desinfektionsmitteln und der Therapie. 
W. kl. W. Nr. 24. An Kolistämmen, die aus dem Harn von 
Zystitiskranken gezüchtet wurden, ließ sich eine oft auffallend 
verschiedene Resistenz einerseits gegen Formaldehyd, anderseits 
gegen Phenol feststellen. Dementsprechend tritt Passini dafür 
ein, solche Kranke zunächst mit kleinen Dosen Urotropin resp. 
Salol oder deren verwandten Arzneimitteln zu behandeln und erst 
herauszufinden, welches der beiden Mittel wirksam ist. Erst beim 
Versagen beider Mittel in kleinen Dosen wäre auf größere Gaben 
zurückzugreifen. 

Th. Goldenborg (Nürnberg), Miktionsanomalien von 
Kriegsteilnehmern. Zschr. f. Urol. 13 H. 6. Ausführliche Be¬ 
trachtungen und Erschließungen an der Hand mehrjähriger Er¬ 
fahrungen an nahezu 1000 Fällen. Die funktionellen Blasenstö¬ 
rungen haben im Kriege an Häufigkeit und Intensität beträcht- 
’ich zugenommen, auch in der Zivilbevölkerung. Eine wesentliche 
Tolle spielen Neuropathie, psychogene Faktoren und Dienst- 
.chädigungen, Kost, Kälte und Nässe. Das massenhafte Zusammen¬ 
legen der Neurotiker schafft eine hohe Schule für Simulation, ein 
bequemes Feld für die ungebetenen Plagegeister. Der Autor 
trennt vier große Hauptgruppen: Pollakisurie, nächtliche Enu- 
rese, Harnträufeln und Dysurie-Retention. Kombinationen und 
Uebergänge häufig.” Eingehende Berücksichtigung von Diagnose 
und Prognose. Hochbewertet wird ein komplizierter Apparat 
eigener Konstruktion. „Elektrovox“, der im ersten Moment des 
Einnässens den Schläfer weckt, die Nachtwache alarmiert] thera¬ 
peutisch wirkt und das Simulantentum bekämpft. Bemerkens¬ 
werte Stellungnahme zu den mehr oder weniger üblichen Be¬ 
handlungsmethoden (Urinal, Penisklemme, Elektrizität, Medi¬ 
kamente, Epiduralinjektion usw.). Nachweis von Vortäuschungen. 
Militärische Beurteilung. 

E. Liebmann und H. R. Schinz (Zürich), liöntgenbild der 
Influenzapneumonie. M. m. W. Nr. 23. 1. Massive, konfluierende 
Bronchopneumonie. Schatten mit zahlreichen kleinen Flecken 
und unscharfen Grenzen. Lieblingslokalisation: Unterlappen. 
2. Zentrale Bronchopneumonie. Vom Hilus ausstrahlend. 3. Mi- 
liarbronchopneumonische Form sehr selten. 4. Homogene pseudo- 
lobäre Form. Differentialdiagnose zu stellen durch die charakte¬ 
ristische Tigerung zu anderer Zeit vorher oder nachher. Sieben 
sehr instruktierte Bilder. 


A. Ilcnszelmnnn (Budapest), Mobilisation dor inaktiven 
Malaria und ein neues therapeutisches Hilfsmittel. 
W. kl. W. Nr. 24. Kleine Dosen von Benzol vermögen inaktive 
Malaria zu mobilisieren. 


Chirurgie. . 

J. Hock (Würzburg), Wunddiphtherie. M. m. W. Nr. 23. 
Von 38 verdächtigen Fällen wurden in fünf Diphtheriekeime 
bakteriologisch nachgewiesen; sämtliche Fälle sind von Grippe- 
empyernen durch Luftkontaktinfektion nngesteckt. Ein klinisches 
Kriterium für diphtherische Wunden konnte nicht festgelegt 
werden. 

Kroiss (Wien), Ungewöhnliche Operation bei Harn¬ 
leiterstein. W. kl. W. Nr. 24. Der etwa 2 cm oberhalb der Ureter¬ 
mündung festgestellte Stein wird nicht entfernt, dagegen die völlig 
funktionsunfähige Niere entfernt. Glatte Heilung. 

V. L. Neumayer (Kljni), Entfernung von Steinen in der 
männlichen Harnröhre. M. m. W. Nr. 23. Empfehlung der 
Weberschen Schlinge der Augenheilkunde für Mobilisierung und 
Entfernung von Steinen aus der männlichen Harnröhre. 


Frauenheilkunde. 

Qttokar Gerich (Riga), Appendicltis eatarrlmlis chronica 
in ihren Beziehungen zur Perimetritis. Mschr. f. Geburtsh. 
Mai. Beobachtungen an 352 gynäkologischen Laparotomien. Die 
nahe Nachbarschaft der Appendix und der weiblichen Genital¬ 
organe erklärt das Uebergreifen der Entzündung von der Appendix 
auf die ihr benachbarten Organe. Meistens ist die Appendix das 
primär erkrankte Organ. Drei Wege: 1. Kontaktinfektion bei 
pelviner Lage der Appendix; 2. Fortleitung der Entzündung durch 
Erkrankung der Serosa; 3. Herabsickern eines entzündlichen Er¬ 
gusses in den Douglas. Bei den 352 Operationen war die Appendix 
in 28,4 v. H. krank. Der Verfasser kommt zu folgenden teilweise 
schon von Frankens'tein aus der Klinik Pitta gegebenen Rat¬ 
schlägen: 1. Jede Frau mit Symptomen von Perityphlitis per 
vaginam zu untersuchen; 2. Rechtseitige Adnextumoren nicht 
per vaginam zu operieren; 3. bei positivem Befunde per vaginam 
auch bei Perityphlitis den Schnitt in der Mittellinie zu führen; 
4. bei entzündlichen rechtseitigen Tumoren weniger konservativ 
vorzugehen; 5. bei fixierter Retroflexio operativ vorzugehen 
und bei mobiler ebenfalls abdominal zu operieren, wenn die Be¬ 
schwerden den Eingriff begründen. 

K. Fränkel, Grippe und Gravidität. M. m. W. Nr. 23. 
Von 93 Frauen in gebärfähigem Alter, die der Grippe erlagen, 
waren 34 = 36,5% gravide bzw. hatten soeben geboren oder 
abortiert. Daraus ergibt sich der ungünstige Einfluß der Gravidi¬ 
tät auf den Verlauf und Ausgang der Grippe. 

G. V. Frank (Cöln), Subkutane Symphysiotomle bei Erst¬ 
gebärenden. Mschr. f. Geburtsh. Mai. Die von F. Frank an¬ 
gegebene subkutane Symphysiotomie, bisher im allgemeinen nur 
bei Mehrgebärenden ausgeführt, wurde in geeigneten Fällen auch 
bei Erstgebärenden in Anwendung gebracht. Die Technik ist 
hierbei, nicht schwerer. Sie w rd an der Hand von Abbildungen 
beschrieben. Die Blutung läßt sich absolut sicher sofort beherr¬ 
schen. In den letzten drei Jahren wurde die Symphysiotomie in 
36 Fällen bei Erstgebärenden gemacht. Hierbei ist keine Blasen¬ 
verletzung vorgekommen. Die Mortalität der Mütter ist 0%; nur 
eine Frau ist an einer bereits vorher beginnenden Sepsis gestorben. 
Ein Kind wurde tot geboren, drei starben kurz nach der Geburt. 
Die Hauptgefahren liegen in schweren Verletzungen der Weich¬ 
teile. Daher soll bei I-paris nach der Symphysiotomie die Geburt 
womöglich spontan verlaufen. Auch die Morbidität der Mütter 
ist günstig. Gehstörungen kommen nicht vor, doch ist es erforder¬ 
lich, sich streng an die Vorschriften der Technik zu halten. 


Augenheilkunde. 

Theodor Axenfeld (Freiburg), Lehrbuch der Augenheilkunde. 

5. Aufl. Jena,' G. Fischer, 1919. 844 S. mit 15 Tafeln und 

584 Textabbildungen. 32,00 M. Ref.: F. Schieck (Halle a. S.). 

Das vortreffliche Lehrbuch erscheint in seiner neuen Auflage 
wiederum vermehrt an Seitenzahl und Abbildungen. Die Erfah¬ 
rungen des Krieges haben eingehende Berücksichtigung gefunden. 
Namentlich das Kapitel über Lidplastiken (E. v. Hippel) und 
über Verletzungen des Auges (Hertel) zeugen davon. Im Kapitel 
über Glaukom kommt die überragende Bedeutung der Elliotschen 
Trepanation zur Geltung und hat Peters der Lagrangeschen 
Methode nicht mehr den Platz wie früher eingeräumt. Elschnig 
hat eine sehr instruktive Abbildung über das Randschlingennetz 
der Hornhaut beigefügt. So ist dieses durchaus moderne, auch 
für den Spezialarzt unentbehrlich gewordene Lehrbuch in seinem 
neuen Gewände den vorausgegangenen Auflagen, die so rasch ver¬ 
griffen worden sind, wiederum überlegen. 


Krankheiten der oberen Luftwege. 

O. Sachs (Wien), Behandlung der Angina neerotica (Plaut- 
Vincenti), Angina lacunaris, sowie einiger Formen von 
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Stomatitis mit intravenösen Injektionen ei ne r 40%igen sterilen 
Urotropinlösung. W. kl. W. Nr. 24. Anfangsdosis 4 g, dann 6, 8 
und 10 g. Erfolg sehr gut. Besonderer Vorteil_der Behandlung: 
Abkürzung der Krankheitsdauer. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

L. Hauck (Erlangen), Behandlung der Syphilis mit Sllber- 
salvarsannatrlum. M. Kl. Nr. 24. Die Wirkung des Präparates 
auf die floriden syphilitischen Haut- und Schleimhauterseheinungen 
ist eine sehr intensive, manchmal sogar eine auffallend gute. Die 
Nebenerscheinungen, wie Temperatursteigerungen, Kopfschmerzen 
und vasomotorische Störungen hielten sich innerhalb bedeutungs¬ 
loser Grenzen. Eine Schädigung innerer Organe wio des Herzens, 
der Leber, Niere, des zentralen wie peripherischen Nervensystems 
usw. wurde durch das Präparat niemals hervorgerufen. Einige 
Male wurde starke Herxheimersche Reaktion der Haut beob¬ 
achtet. Im perivenösen Gewebe ruft es noch stärkere und schmerz¬ 
haftere Entzündungen hervor, als die anderen Salvarsanpräparato. 
Ebenso kommt es häufiger als bei diesen zur Thrombosierung be¬ 
sonders der kleineren Venen. Diese lästigen Begleitsymptome 
fallen jedoch der ganz vorzüglichen therapeutischen Wirkung des 
neuen Mittels gegenüber kaum merklich ins Gewicht. 


Kinderheilkunde. 

G. Stünipke (Hannover), Prognose und Therapie der Ge¬ 
schlechtskrankheiten int Kindesalter. Berlin, Hermann 
Meusser, 1919. 144 S. 6,00 M. Ref.: L. F. Meyer (Berlin). 

Auf Grund reicher eigener Erfahrungen und unter Benutzung 
der in der Literatur niedergelegten Beobachtungen stellt der Ver¬ 
fasser Pathologie und Therapie der Gonorrhoe und Syphilis dar. 
Der Behandlung ist der breiteste Raum gewährt. Sämtliche 
moderne Behandlungsmethoden der Vulvovaginitis infantum, ein¬ 
schließlich des Immunisierungsverfahrens und der Bäderbehand¬ 
lung sind berücksichtigt. Von der Vakzinebehandlung wurde ein 
Erfolg nicht beobachtet. — Bei der Schilderung der kongenitalen 
Syphilis hebt der Verfasser mit Recht die Häufigkeit des Fiebers 
in der Eruptionsperiode, das immer noch nicht allgemein bekannt 
ist, hervor. Eine ausführlichere Schilderung der abortiven Formen 
der Säuglingssyphilis wäre vielleicht wünschenswert gewesen. Be¬ 
züglich der Behandlung tritt der Verfasser für intramuskuläre 
Injektionen von Neosalvarsan in Verbindung mit Quecksilber¬ 
kuren, also für kombinierte Behandlung ein. Die Monographie 
ist für den praktischen Arzt bestimmt und kann warm emp¬ 
fohlen werden. 

Paul Lindig (Freiburg i. Br.), Teinperatursteigcrungcn beim 
Neugeborenen im Lichte serologischer Forschung. Mschr. 
f. Geburtsh. Mai. Im Blute des Neugeborenen sind proteolytische 
Fermente vorhanden, die wohl das Kasein, nicht aber das Albumin 
und Globulin der Milch bzw. des Kolostrums zum Abbau bringen. 
Kasein wird also vom Neugeborenen als blutfremd angesehen. 
Es ist anzunehmen, daß solche parenteralen Abbauvorgänge kurz¬ 
dauerndes Fieber hervorrufen können. Für dieses durch Kasein¬ 
spaltung entstandene Fieber sind Vorbedingungen die Darm¬ 
durchlässigkeit als solche und der Uebertritt von ungespaltenem 
Kasein durch die permeable Intestinalwand in das Blut. Hierbei 
ist wichtig, daß gerade Kolostrummangel und damit auch Mangel 
an Salz und Zucker das Auftreten von Fieber begünstigt; des¬ 
gleichen eine Zeit, in der eine Verschiebung der Eiweißbestand¬ 
teile zugunsten des Kasein stattfindet. Es sprechen für den Ver¬ 
lauf des Fiebers artspezifische Einflüsse mit, die weder an Zucker, 
noch an Salz, sondern lediglich an Eiweiß gebunden sind. Dabei 
handelt es sich von vornherein nicht um ernährungsgestörte 
Kinder, und bei den unnatürlich ernährten wurde verdünnte 
Milch in üblicher Weise gegeben. 

Stolte (Breslau), Herzbcutelverwachsungen im Kindes¬ 
alter. Jb. f. Kindhlk. 89 H. 5. Herzbeutelverwachsungen, wie 
sie sich im Kindesalter nicht selten im Anschluß an Scharlach, 
Gelenkrheumatismus und andere infektiöse Krankheiten ein¬ 
stellen, sind oft nur für den zu diagnostizieren, „der an diese Mög¬ 
lichkeit denkt“. Meist wird die Fehldiagnose Herzfehler gestellt. 
Vor Fehldiagnose können folgende Symptome schützen: die Größe 
der absoluten Herzdämpfung ohne Aenderung bei Lagewechsel 
und tiefer Atmung (Verwachsungen der Lungenränder), abge¬ 
schwächter Herzspitzenstoß, systolische Einziehungen zumal in 
der Gegend der Herzspitze, nahezu völlig normale Schlagfolge des 
Herzens (im Gegensatz zum Klappenfehler), Schwellung, Härte 
und Unverschieblichkeit der Leber. Der Leberbefund bleibt be¬ 
stehen, wenn sonst keine Zeichen einer Dekompensation von seiten 
des Herzens vorhanden sind. Die Leberschwellung steht vielleicht 
in Zusammenhang mit der durch chronisch perikarditische Pro¬ 
zesse bedingten Aufhebung der Zwechfellatmung. Therapeutisch 
ist indirekte Erleichterung der Herzarbeit durch Koffein- und 
Teeobrominpriiparate anzustreben. 

Fahr (Hamburg), Rheumatismus nodosus. Zbl. f. Path. 
29 H. 23. Bei einem siebenjährigen an Gelenkrheumatismus 
erkrankten Mädchen fanden sich an mehreren Gelenken sub¬ 
kutan sitzende erbsen- bis haselnußgroße Knoten, die zu den 


Sehnenscheiden so in Beziehung standen, daß sie von diesen 
durchzogen wurden. Sie bestanden aus Fibrin, neugebildeten 
Zellen und Gefäßen. Es waren junge Gebilde, Knorpel und 
Knochenbildungen fehlten. Der Verfasser vergleicht sie mit 
den Aschoffschen rheumatischen Knötchen des Myokards und 
hält beide Bildungen für analog. 

Salomon (Prag), Meningitis tuberculosaf Jb. f. Kindhlk. 89 
H. 5. Kasuistische Mitteilung. 

v. Bokay (Budapest), Identität der Aetiologle der Schaf¬ 
blattern und einzelner Fälle von Herpes Zoster, Jb. f. 
Kindhlk. 89 FI. 5. Schon vor Jahren hat der Verfasser die Ansicht 
ausgesprochen, daß unter gewissen Umständen der bisher un¬ 
bekannte Infektionsstoff der Varizellen einen Herpes zoster her¬ 
vorrufen kann. 14 Beobachtungen solcher Art werden nunmehr 
zusammengestellt, die den ätiologischen Zusammenhang dartun. 
Auffallend ist, daß in allen Beobachtungen die erste Erkrankung 
der Zoster war, dem nach Verlauf von mehreren Tagen bei einem 
anderen Individuum die typischen Varizellen folgten, wogegen die 
umgekehrte Reihenfolge noch nicht beobachtet wurde. Das 
Intervall zwischen Auftreten von Zoster und Varizellen betrug 
in der Mehrzahl der Fälle ungefähr zwei Wochen, was dem In- 
kubationsstadium der Varizellen entspricht. 


Hygiene (einschl. Oeffentliches Gesundheitswesen). 

A. Loewy und C. Brahm (Berlin), Kriegsernährung. Zschr. 
f. physik. diät. Thor. 23 H. 5. Die Untersuchung über Art und 
Wirkung der Nahrung berücksichtigt die Nahrungsaufnahme und 
den Eiweißumsatz bei neun der Armenbevölkerung ungehörigen 
Frauen, die Ernährungsverhältnisse bei Krankenhausinsassen und 
Landarbeitern. Die umfassenden, durch ganze Reihen tabellari¬ 
scher Stoffwechselübersichten erläuterten Darlegungen haben zu 
dem Ergebnis geführt, daß die Anschauungen über den Energie¬ 
bedarf im Frieden zu Recht bestehen. Die Kriegsernährung mit 
ihrer geringen Energiezufuhr war zwar durch die Umstände ge¬ 
boten und vermag auch schließlich in vielen Fällen zu einem Er¬ 
nährungsgleichgewicht zu führen; als nachahmenswert für den 
Frieden kann sie aber nicht gelten. 

H. Determann (Freiburg-St. Blasien), Bedeutung der 
Kriegsernährung für Stoffwechsel und Gesundheit. Zschr. f. 
physik. diät. Ther. 23 H. 1—4. Die Arbeit stellt unter aus¬ 
giebigster Berücksichtigung der Literatur eine nach allen Rich¬ 
tungen hin erschöpfende Erörterung des Werts (bzw. Unwerts) 
der verschiedenen Lebensmittel dar und würdigt daneben die 
Wechselbeziehungen zwischen Nahrungsmangel und den verschie¬ 
denen im Kriege besonders hervorgetretenen Gesundheitsstörungen. 
Determann kommt zu dem Ergebnis, daß die Kriegsnahrung 
einen viel zu geringen Gesamtbrennwert hat; sie ist eiweiß-, fett¬ 
arm; arm an anregenden Stoffen, gering an Auswahl, vorwiegend 
vegetabilisch und daher zellulosereich. Determann gibt dann 
eine Reihe von Mitteln zur Abhilfe an, die teils volkswirtschaft¬ 
licher, teils hygienischer Natur sind. 

E Friedberger (Greifswald), Die Herkunft des Fleisches 
einiger zurzeit im freien Handel in Berlin käuflichen 
Wurstwaren auf Grund von Untersuchungen mittels der 
Präzipitinmethode. M. Kl. Nr. 24. Mittels der Präzipitin¬ 
methode läßt sich in den meisten Fällen die Herkunft des für die 
heutigen Wurstwaren verwendeten Fleisches feststellen. Die Re¬ 
sultate geben zu ernsterer Beunruhigung kaum Anlaß. Menschen- 
und Hundefleisch ist nicht nachweisbar. Katzenfleisch ist in den 
besseren Würsten nur relativ selten und in kleinen Mengen, in den 
einfacheren Würsten allerdings häufig und teilweise in größerer 
Menge vorhanden. Daß die „Ziegenwurst“ bzw. „Lammwurst“ 
tatsächlich zumeist aus Hirschfleisch, Hammelfleisch oder ins¬ 
besondere bei den Würsten aus Berlin W sogar aus Schweine¬ 
fleisch besteht, die Pferdewurst in einem Fall Rinderwurst mit 
einem Zusatz von Hirsch- und Kaninchenfleisch ist, bedeutet in 
materieller Beziehung keinen Nachteil für den Käufer. Die falsche 
Bezeichnung dient hier lediglich dazu, die Umgehung der gesetz¬ 
lichen Bestimmungen zu verschleiern, zum Teil sogar zum aus¬ 
gesprochenen Vorteil des Konsumenten. 

G. Mamlock (Berlin), Die Blockade-Denkschrift des Reichs¬ 
gesundheitsamtes. Zschr. f. physik. diät. Ther. 23 H. 5. Die wich¬ 
tigsten physiologischen und diätetischen Angaben der vom Reichs¬ 
gesundheitsamt verfaßten Denkschrift über die Schädigung der 
deutschen Volkskraft durch die feindliche Blockade werden mit¬ 
geteilt. Besonders wertvoll sind Rubners Angaben über die 
Wiederauffütterung. (Vgl. D. m. W. Nr. 16, wo Schwalbe aus 
dieser Denkschrift einige englische Pressestimmen über die Wir¬ 
kung der Blockade abdruckt.) 


Standesangelegenheiten. 

Peters, Der propädeutische und Seminarunterrlclit in der 
Geburtshilfe und Gynäkologie und die neuen Reformpläne 
der Studienordnung.' W. kl. W. Nr. 24. 
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VEREINS- UND KONGRESSBERICHTE, 


Redigiert von Dr. F. Dörbeck. 


Berliner medizinische Gesellschaft, 18. VI. 1919. 

Vor der Tagesordnung. Herr Heuse berichtet über 

einen Fall von ausgedehnter Nekrose nach Paralflninjektion In 
die Mamma. 

Tagesordnung. Herr Paul Rosenstein: Die Behandlung 
der Mastitis mit Eukupln und Vuzin. Das Eukupin ist in einer 
l /»%igen, das Vuzin in einer 2°/»igen Lösung und in einer Menge 
von 200 ccm vollkommen unschädlich für den Menschen. Die 
Anwendung erfolgt in wäßriger oder Kochsalzlösung. Da die ganz 
dünnen Lösungen jedoch nicht haltbar sind, ist nach dem Vor¬ 
schlag von Morgenroth eine 10%ige alkoholische Lösung vor¬ 
rätig zu halten, aus der man dann je nach Bedarf die verdünnten 
IÄsungen herstellt. Zur Milderung der Schmerzen wird */«% 
Novokain hinzugefügt. Die Behandlung mit den Chininderivaten 
wird dann begonnen, wenn nach den früheren Regeln die chirur¬ 
gische Behandlung indiziert ist. Man muß bei der Mastitis unter¬ 
scheiden zwischen dem abgegrenzten Abszeß und der diffusen 
eitrigen parenchymatösen Entzündung. Der Abszeß wird mit 
einer nicht zu feinen Nadel punktiert, der Eiter mit der Spritze 
herausgezogen und dann mit ebensoviel Eukupin- oder Vuzin- 
lösung aufgefüllt, wie man vorher Flüssigkeit entfernt hat. Hierauf 
tritt eine mäßige Spannung ein, die von der Menge der injizierten 
Losung abhängt. Nun wird die Brust hochgebunden und feuchte 
Umschläge appliziert. Die Punktion und Auffüllung wird alle 
zwei Tage wiederholt. Nie sind bis zur Heilung mehr als fünf 
solcher Punktionen nötig gewesen. Die Ausheilung erfolgt in 
zweierlei Weise. Entweder bildet sich an der Punktionsstelle eine 
Fistel, aus der allmählich nekrotisches Gewebe abgestoßen wird, 
oder die Fistel bleibt aus, der Inhalt der Abszeßhöhle wird steril 
und nach und nach resorbiert. Letztere Form der Heilung erfolgt 
natürlich viel schneller und ergibt ein kosmetisch erheblich 
besseres Resultat. Aehnlich wie diese Abszesse verhalten sich die 
multiplen Abszesse. Hier werden von einer Punktionsöffnung aus 
alle Abszesse nacheinander punktiert und mit den Lösungen auf- 
gefüllt. Diese Prozedur geht sehr schnell und ist wenig schmerz¬ 
haft. Bei parenchymatöser Brustdrüseneiterung gestaltet sich die 
Behandlung etwas anders. Mit einer langen Nadel wird sub- 
mammär eingegangen und etwa 100 ccm einer */ 4 %igen Eukupin- 
oder einer lVwigdu Vuzinlösung in das entzündete Gewebe ein¬ 
gespritzt. Hierauf werden noch 10—20 ccm der Lösung in die 
Brustdrüse selbst injiziert. Dann die Brust ebenfalls hochgebun¬ 
den und wie üblich weiterbehandelt. Bei der Heilung sind zwei 
Stadien zu unterscheiden. Zunächst das Stadium der akuten 
Reizung, das zwei bis fünf Tage dauert. Die Rrust schwillt stark 
an, es tritt Oedem, Rötung und eventuell hohes Fieber bis 40° 
auf. Herz- und Nierensymptome fehlen jedoch ganz. Nach zwei 
Tagen verschwindet die Schmerzhaftigkeit. Nach dem Reiz¬ 
stadium kommt das Stadium der Infiltration. Die Entzündungs¬ 
erscheinungen gehen allmählich zurück, und das Gewebe nimmt 
eine große Härte an. Die Temperatur wird normal, und die Kranken 
fühlen sich wohl. Die Weichheit der Brust tritt erst langsam wieder 
ein. Die kosmetischen Resultate sind viel besser als bei der In¬ 
zisionsbehandlung. Die Heilungsresultate sind sehr gut.. Da 
jedoch erst 45 Fälle auf diese Weise behandelt worden sind, kann 
das Mittel noch nicht zur Freigabe empfohlen werden. Schon 
jetzt kann man aber sagen, daß die Injektionsbehandlung mit den 
Chininderivaten vollkommen gefahrlos ist. Die Anwendungs¬ 
und Wirkungsbreite dieser Mittel wird aber nach den bisherigen 
Erfahrungen immer eine beschränkte bleiben, und zwar werden 
die umgrenzten Eiterungen das hauptsächlichste Anwendungs¬ 
gebiet darstellen. Zur Nachprüfung seiner Resultate gibt der Vor¬ 
tragende drei Leitsätze: Die angewandte Eukupin- oder Vuzin¬ 
lösung muß frisch und richtig dosiert sein. Die Behandlung muß 
lege artis zu Ende geführt seih, und die Methode muß sich in den 
vom Vortragenden vorgeschlagenen Bahnen bewegen. 

Besprechung. Herr Klein hat auf Veranlassung von 
Herrn Rosenstein Meerschweinchen mit den Lösungen der 
Chininderivate behandelt und zeigt an mikroskopischen Präpa¬ 
raten, daß die Injektion nicht derartige Verheerungen in der 
Brustdrüse anrichtet, wie sie von anderer Seite beschrieben 
worden sind. 

Herr Hofmann a. G.: Vortragender hat gemeinsam mit 
Herrn Keppler in der Bierschen Klinik vor einiger Zeit eben¬ 
falls Versuche mit Eukupin und vor allem Vuzin ausgeführt. Er 
bestätigt die guten Erfolge bei lokalen Eiterungen und die Un¬ 
schädlichkeit des Mittels. 0,4—0,5 g Vuzin können ohne Schaden 
intravenös injiziert werden. Nur bei Kindern wurde des öfteren 
länger dauernde Pulsbeschleunigung beobachtet. Bei den diffusen 
Entzündungen hat er sich nicht zu dem Vorgehen des Vortragen¬ 
den entschließen können. Hof mann hat erst durch Kataplasmen 
und Stauung eine Abszedierung hervorzurufen versucht und dann 
erst mit Vuzin behandelt. Beim Karbunkel gelten die oben auf¬ 
gestellten Grundsätze nicht. Hier kann man mit gutem Erfolge 
um- und unterspritzen, ohne zu große Schmerzen zu erzeugen. 

Herr Hammerschlag: Alle Methoden zur Behandlung der 
Mastitis geben beim umschriebenen Abszeß die besten Resultate. 
Der Methode mit dem besten kosmetischen Effekt muß demnach 
der Vorrang gegeben werden. Die großen Inzisionen scheiden | 


hierbei völlig aus. Die Biersche Saugbehandlung allein hat keine 
guten Resultate. Stichinzisionen und anschließende Saugbehand¬ 
lung bewähren sich auch in kosmetischer Hinsicht sehr gut. Seit 
einiger Zeit verwendet Vortragender ebenfalls die Chininderivate 
zur Behandlung der Mastitis, und zwar in etwas stärkerer Kon¬ 
zentration als Herr Rosenstein. l%ige Eukupin- und */ ? %ige 
Vuzinlösung. Diese Lösungen werden ebenfalls ohne Schädigung 
vertragen. Im übrigen war die Technik die gleiche wie die des 
Herrn Rosenstein. Dabei gibt es in der Tat manchmal über¬ 
raschend gute Resultate. Auffällig ist immer die Abnahme der 
Schmerzhaftigkeit. In manchen Fällen kommt es allerdings auch 
zu ausgedehnten Nekrosen, wonach dann infolge von Einziehungen 
das kosmetische Resultat schlechter wird. 

Herr Morgenroth: Es ist erfreulich, daß man sich die 
Kriegserfahrungen zunutze macht, um die neuen chemotherapeu¬ 
tischen Mittel der Friedenspraxis zuzuführen. Die besten Erfolge 
sind bisher bei Gelenkeiterungen beobachtet, wo man ohne Schaden 
Vuzinlösungen von 1 : 100 verwenden kann. Tierversuche des 
Vortragenden haben ergeben, daß das entzündete Gewebe nach 
der Injektion größere Schäden zeigt als das normale Gewebe. 
Dies lipgt wahrscheinlich an den Toxinen der zugrundegehenden 
Bakterien. Die verschiedenen Gewebe werden verschieden be¬ 
einflußt. Ara unempfindlichsten ist das Unterhautzellgewebe. 
Der rote Muskel der Kaninchenaduktoren ist erheblich empfind¬ 
licher als der weiße. Was die Wirkungsweise des Eukupins und 
Vuzins betrifft, so muß man zweifellos annehmen, daß es sich um 
eine echte Desinfektionswirkung im Gewebe handelt. Aber auch 
die Virulenzvermindcrung spielt sicher eine große Rolle. Versuche 
mitseinen Mitarbeitern Herrn Bieberstein und Herrn Schnitzer 
ergaben, daß Mäuse, denen eine chronische Streptokokkeninfektion 
beigebracht worden war, durch Injektion stark virulenter Strepto¬ 
kokken garnicht alteriert wurden. Diese Immunität entsteht ganz 
verblüffend rasch. Sie ist 24 Stunden nach der ersten Injektion 
vollkommen entwickelt. Hiernach ist die Immunität kinetisch 
aufzufassen als Resultante aus der Angriffsmasse der Strepto¬ 
kokken und der Resistenz des Organismus. Man muß also mög¬ 
lichst schnell dem Organismus im Kampf zur Virulenzverminderung 
zu Hilfe kommen. Aus diesem Grunde wird auch die Darreichung 
der Chininderivate per os empfohlen. Diese Form der Anwendung 
hat besonders bei der Pneumokokkenmeningitis glänzende Re¬ 
sultate gezeitigt. 

Herr Bier: Die Chininderivate sind nur wirksam bei um¬ 
schriebenen Abszessen. Nicht abgegrenzte eitrige Prozesse mit 
Eukupin oder Vuzin zu behandeln, ist gefährlich. Bei Pleura¬ 
empyemen wurde leider keinerlei Erfolg erzielt. In der Erfahrung 
über die Mastitisbehandlung stimmt Bier vollkommen mit Herrn 
Hammerschlag überein. Allerdings hat er auch mit der Saug¬ 
behandlung allein in geeigneten Fällen und bei schonender An¬ 
wendung gute Erfolge gesehen. Die Wirkung auf die Schmerzen 
beruht bei den Chininderivaten auf der starken Entzündung, die 
sie hervorrufen. Der alte Glaube, daß Entzündung Schmerzen 
macht, ist falsch. Die Bakteriengifte sind die Schmerzerzeuger, 
bei ausgebildeter Phlegmone schwindet der Sehmerz. Bei inner¬ 
licher Darreichung der Chininderivate hat Vortragender keine 
einwandfreien Erfolge erzielt. 

Herr Rosenstein: Schlußwort. Dresel. 


Niederrheinisehe Gesellschaft für Natur- und Heilkunde, 
. Bonn, 7. IV. 1919. 

(Schluß aus Nr. 26.) 

Besprechung. Herr Verworn: Im Anschluß an die Aus¬ 
führungen des Vortragenden machte Herr Verworn auf die 
großen Schwierigkeiten aufmerksam, die sich einer scharfen Um¬ 
grenzung des Begriffs „Narkose“ in den Weg stellen. Eigentlich 
ist es nur der Begriff der „Lähmung“, allenfalls einer reversiblen 
Lähmung, der als wesentlich festgehalten werden kann. Das 
Wort vapxa'uj ist ein äraS der griechischen Literatur 

und kommt nur einmal bei Homer vor (Ilias VIII, 328), wo es 
bedeutet: erstarren, gelähmt werden. Aber Lähmungsvorgänge 
auch reversibler Art kommen in der lebendigen Organismenwelt 
in ungezählter Menge und Mannigfaltigkeit vor, ohne daß wir 
uns entschließen würden, sie als Narkose zu bezeichnen. Die 
Wärmelähmung z. B„ die auch in ihrem ersten Stadium re¬ 
versibel ist, wird niemand heute eine Narkose nennen. Die Nar¬ 
kose ist eine Lähmung durch chemische Einwirkungen. Aber 
soll jede reversible chemische Lähmung eine Narkose genannt 
werden? Auch dazu wird man sich kaum verstehen wollen. 
Es bleibt also eine feste Charakterisierung derjenigen chemischen 
reversiblen Lähmungen, die wir Narkose nennen, noch immer 
der Zukunft Vorbehalten. Eine solche Bestimmung des Begriffs 
wird sich erst treffen lassen, wenn der physiologische Mechanismus 
der verschiedenartigen Lähraungstypen in zellularer Hinsicht 
etwas eingehender erforscht sein wird. In dieser Hinsicht ist aber 
erst bei wenigen Lähmungstypen der Anfang gemacht worden. 
Allerdings hat sich hierbei eine interessante Tatsache gezeigt. 
Die wenigen bisher untersuchten Lähmungsformen, wie die 
Wärmelühmung, die Arbeitslähmung (Ermüdung) und auch die 
Narkose, lassen sich bei aeroben Systemen sämtlich auf die pri- 
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märe Beeinflussung eines und desselben Partialgliedes der Stoff- 
weehselkette in der lebendigen Substanz zurückführen und folgen 
dem Lähmungstypus der Erstickung. Wie bei allen aeroben 
Systemen die Erregung, die ein Reiz hervorruft, immer in 
erster Linie durch einen oxydativen Zerfall komplexer organischer 
Verbindungen gekennzeichnet ist, so sind es bei diesen Lähmungs¬ 
typen auch immfer die Oxydationsprozesse, welche in erster Linie 
gelähmt erscheinen. Man könnte sagen: die Stoffwechselkette 
der aeroben Zelle hat einen Locus minoris resistentiae, der durch 
die verschiedensten Einwirkungen immer besonders leicht betroffen 
wird, das sind die oxydativen Zerfallsprozesse.. So ist es nach 
unseren Arbeiten auch bei der Narkoselähmung. Man hat gesagt, 
die Lähmung der Oxydationsprozesse sei nicht die einzige Wirkung 
der Narkotika, und man hat deshalb die Herleitung der Narkoso- 
lähmung aus der Stillegung der Oxydationsprozesse ablehnen 
wollen. Das erstere ist zweifellos richtig und ist auch vom Redner, 
der sich schon vor nahezu 30 Jahren an einzelligen Organismen 
von mikroskopisch wahrnehmbaren Veränderungen unter der Ein¬ 
wirkung der Narkotika selbst überzeugt hat, niemals bestritten 
worden. Es ist daher auch selbstverständlich nicht weiter be¬ 
merkenswert, wenn auch anaerobe Organismen durch Narkotika 
gelähmt werden können. Allein das genügt denn doch nicht, um 
zu widerlegen, daß bei den aöroben Systemen der primäre Aus¬ 
gangspunkt, von dem aus schon bei schwacher Einwirkung der 
Narkotika die typischen Lähmungssymptome ihren Ursprung 
nehmen, in der Verhinderung der oxydativen Zerfallsprozesse 
gelegen ist. Die vollkommene Analogie der Narkoselähmung 
zu den einfachen Lähmungsvorgängen, welche sich bei der Er¬ 
stickung entwickeln, weist vielmehr darauf hin, daß auch der 
Narkoselähmung das gleiche Prinzip zugrundeliegt. 

3. Herr Gallus: Gibt es eine Catarakta diabetica? (Als 
Originalartikel inj Nr. 24 dieser Wochenschrift erschienen.) 

Besprechung. HerrSchultze: Wenn auch die anatomische 
Beschaffenheit des Linsenstars beim Diabetes keine spezifische 
ist, so ist doch die Annahme, daß Star und Diabetes stets rein 
nebeneinandergehen, besonders auf Grundlage von Vererbung, 
solange noch nicht erwiesen, als die Tatsache besteht, daß Linsen¬ 
trübungen bei der Zuckerkrankheit verhältnismäßig häufiger 
sind als bei Nichtzuckerkranken oder auch z. B. bei einer anderen 
Stoffwechselerkrankung, der Gicht. Diese allgemein angenommene 
Tatsache des häufigeren Zusammenvorkommens von Star und 
Zuckerkrankheit spricht doch dafür, daß irgendwelche Vor¬ 
bedingungen besonders auf chemischem Gebiete bei der Zucker¬ 
krankheit in vielen Fällen zum Stare führen. Auch bei dem 
Tetaniestar, den der Herr Vorredner anführte, sind doch wohl 
Stoffwechselstörungen besonders auf dem Gebiete des Kalkstoff¬ 
wechsels eine w-esentliche Vorbedingung für das Entstehen des¬ 
selben. Anderseits kann unzweifelhaft durch Vererbung neben 
anderen Störungen auf anderen Gebieten auch zugleich Star¬ 
bildung entstehen, wie bei der von dem Vorredner angeführten, 
besonders von Stein er t und Ilauptmann neuerdings studierten 
atrophischen Myotonie oder „myotonen Dystrophie“. Bei ihr 
tritt auch öfters das Alterssymptom der Kahlköpfigkeit auf. 
Man ist, der heutigen Richtung entsprechend, geneigt, die Fälle 
von Abnormitäten bei dieser Erkrankung auf Störungen in den 
„endokrinen“ Drüsen zu beziehen. Das Senium bereits mit dem 
50. Lebensjahre beginnen zu lassen, wie der Herr Vortragende 
will, entspricht nicht unseren sonstigen Gepflogenheiten, auch 
in der wissenschaftlichen Literatur. Es dürfte diese Frühsetzung 
des Greisenalters auf manche sich in der Nähe dieses Lebensalters 
Befindliche einigermaßen erschütternd wirken. Nur das eine An¬ 
genehme hätte dieses frühe Senium wenigstens für Bonn, weil 
dann auch schon die 50jährigen gleich den -70jährigen von der 
städtischen Verwaltung >/a Liter Milch täglich zugebilligt be¬ 
kommen könnten. 


Medizinische Gesellschaft, Göttingen, 10. IV. 1919. 

(Schluß aus Nr. 26.) 

2. Herr Heubner demonstriert einen und bespricht zwei 
weitere Fälle von Atropinvergiftung, die durch Genuß des Fleisches 
von einem Kaninchen (1,92 kg) zustandegekommen waren, 
das zu Versuchszwecken einige Stunden vor dem Tode 0,2 g Atro- 
pinum sulfuricum subkutan erhalten hatte. Die Symptome be¬ 
gannen bereits eine Viertelstunde nach der Mahlzeit, erreichten 
den Höhepunkt 3—24 Stunden später und hielten zwei bis drei 
Tage an: Trockenheit des Gaumens und des Halses, Schwindel¬ 
gefühl und Taumeligkeit, Kopfschmerz, Rötung und Erhitzung 
des Gesichts, Herzklopfen und Pulsbesehleunigung, Unsicherheit 
des Ganges und der Sprache, Mydriasis und Akkommodations¬ 
lähmung, selbst Zuckungen und leichte, halluzinatorische yer- 
wirrtheit in einem Falle. 

3. Herr Igersheimer: Ueber Gesichtsfeldverbesscrung bei 
Hemianopikern. (Als Originalartikel in Nr. 23 dieser Wochen¬ 
schrift erschienen.) 

4. Herr Oehme: Aleukämische Lymphadcnie. Patient, 
seit mehreren Jahren in Beobachtung, leidet an multipler Tumor¬ 
bildung der Haut; flache Tumoren am harten Gaumen; am 
Periost des linken Oberkiefers; in der linken Leistengegend 
entlang dem Verlaufe des S romanum wurstförmige Geschwulst. 
Milz in früheren Jahren tastbar, jetzt nur noch perkutorisch ver¬ 
größert. Afebrilität. Diazo-Leukozyten 3000—5000; 40—50% 
Lymphozyten, meist kleine, 8—12% Eosinophile; geringe se- ; 



kundäre Anämie. Zweimalige Probeexzision führte zur patho¬ 
logisch-anatomischen Diagnose: polymorphzelliges Rundzellen- 
sarkoin. Danach müßte man den Fall den seltenen Beobachtungen 
generalisierter Sarkomatose der Haut beizähle.n. Klinischer 
Verlauf, Art und Wachstum der Tumoren, welche auf R-Strahlen 
gut reagieren und nicht schrankenlos in die Umgebung Vordringen, 
Systemcharakter des Prozesses sowie Blutbefund sprechen aber 
für Aleukaemia lyrnphatica. Zudem zeigen die in der Literatur 
als generalisierte Hautsarkomatose niedergelegten Fälle ein anderes 
Bild (z. B. Fehlen der primären Beteiligung von Schleimhäuten 
und inneren Organen), soweit sie nicht, selbst einer Zeit ent¬ 
stammend, wo der Begriff einer lymphatischen Leukämie noch 
nicht geformt war, dieser Affektion zuzuordnen sind. 

5. Herr Lehmann demonstriert a) einen 21jährigen Stu¬ 
denten, der v®r zwei Jahren durch Artilleriegeschoß (Granat¬ 
explosion in unmittelbarer Nähe) am linken Ellbogen verwendet 
wurde. Ellbogenschußfraktur, Radialis-Ulnarislähmung. Bei 
der Untersuchung fand sich eine Radialis-Ulnarislähmung mit 
charakteristischer Sensibilitätsstörung. Auffallend war der nor¬ 
male elektrische Befund sowie der Mangel jeglicher Atrophie. 
Lehmann faßt den Fall als Akinesla amnestica auf, da eine 
hysterische Lähmung in Anbetracht der früheren Anamnese 
und des Fehlens jeglicher positiver hysterischer Merkmale nicht 
anzunehmen sei; eine in Restitution befindliche organische Läh¬ 
mung glaubt Lehmann aber auf Grund des elektrischen Be¬ 
fundes und jeglichen Mangels von Muskelatrophie ausschließen 
zu können. 

b) einen 21jährigen Soldaten mit partiellem Riesenwuchs 
der linken unteren Extremität. Familiäre Anamnese ohne Befund. 
Bei der Geburt fand sich ein Muttermal in der linken Lenden¬ 
gegend, das sich vergrößerte. Der Patient wurde als k.v. Infanterie 
ausgemustert und war zwei Jahre lang im Felde. Erst im An¬ 
schluß an eine Zellgewebsentzündung des linken Beines w'urde 
die Vergrößerung bemerkt. Bei der Untersuchung fand sich eine 
Verlängerung der ganzen linken Extremität um 4 cm, die Um¬ 
fangsmaße der einzelnen Gliedabschnitte sind größer als auf der 
gesunden Seite, insbesondere füllt die ungewöhnlich große linke 
Zehe auf. Im Bereiche des zwölften Interkostalnerven und des 1 
Iliohypogastrikus ist ein nicht erhabener Naevus ceruleus und 
ausgedehnte Teleangiektasien. Lehmann nimmt einen er¬ 
worbenen Riesenwuchs an und hält es für möglich, daß der an¬ 
geborene Nävus in dem Maße, wie er sich vergrößerte und sich 
Venenerweiterungen bildeten, zu dem Zustandekommen der 
Makrosomic beigetragen hat. (Ausführliche Veröffentlichung 
erfolgt andernorts.) 

6. Herr Fromme: Ueber eine endemisch auftretende Er¬ 
krankung des Knochensj-stems. (Als Originalartikel in Nr. 19 
dieser Wochenschrift erschienen.) 

Besprechung. Herr Stich: Es kann wohl kaum einem 
Zweifel unterliegen, daß das wichtige Krankheitsbild, das Herr 
Fromme soeben demonstriert hat, auf die großen Ernährungs¬ 
schwierigkeiten, unter denen wir seit Jahren in Deutschland 
leiden, zurückzu führen ist. Ob die Krankheit an anderen Orten 
ebenso gehäuft auftritt wie hier, entzieht sich augenblicklich 
unserer Kenntnis. Nur von einem Kliniksbereich kann ich Po¬ 
sitives mitteilen, das ist der der Universität Kiel. Von dort habe 
ich durch Geh.-Rat Anschütz die Nachricht erhalten, daß Falle, 
wie die hier gezeigten, bisher nicht beobachtet wurden. Viel¬ 
leicht liegt das an den besonderen Ernährungsverhältnissen 
Kiels. Sie haben ja eben gehört, daß die Fische besonders reich 
an jenen Stoffen sind, die wir für unseren Knochenaufbau nötig 
haben, und in Kiel, so denke ich, wird die arbeitende Bevölkerung 
viel mehr Fische zu essen Gelegenheit haben als wir hier in Göt¬ 
tingen. Noch auf eine andere Beobachtung aber wollte ich im 
Anschluß an den Vortrag von Herrn Fromme hinweisen. Es 
hat anscheinend schon einmal bei uns eine Zeit gegeben, in der, 
allerdings lange nicht so zahlreich, ähnliche Knochenerkrankungen 
beobachtet wurden. Bei der Durchsicht der Literatur zu einem 
Vortrag über chirurgische Naclikrankheiten der Grippe fand ich 
im Arch. f. klin. Chir. vom Jahre 1895 eine Arbeit von F. Franke, 
die sich mit Erkrankungen der Knochen, Gelenke und Bänder 
bei der Influenza befaßt. In dieser Arbeit sind neben anderen 
Erkrankungen auch Fälle beschrieben, die ähnlich wie die von 
Fromme beschriebenen aussehen. Ein Teil der Fälle hatte 
im Anschluß an die überstandene Influenza eigentümliche 
dumpfe Schmerzen an der Fußsohle und Ferse, die Franke auf 
eine Fascitis plantaris zurückführt, weil sie sich durch eine ent¬ 
zündliche, im ganzen mäßig schmerzhafte Verdickung der Plantar¬ 
faszie auszeichneten, die am deutlichsten an deren innerem 
Rande durch Betastung nachzuweisen war. Franke hat auch 
einmal dieserhalb operiert, ehe er das Krankheitsbild genau kannte, 
und dabei nur verdicktes Bindegewebe gefunden. Von größerem 
Interesse für unsere heutigen Fälle sind jene Kranken Frankes, 
bei welchen er — es waren vielfach auch junge Leute von 15 bis 
20 Jahren, aber es waren auch ältere, über 30 und 60 Jahre alte 
dabei — bald schon während, bald erst längere Zeit nach über¬ 
standener Influenza schmerzhafte Prozesse der Knochen fand. 
Die meisten Krankheitsherde fand Franke am Schienbein 
und erklärte sie damit, daß fast alle seine Patienten ihre Beine 
sehr anstrengen mußten durch anhaltendes Stehen (Schrift¬ 
setzer, Küchenmädchen usw.) oder Treten mit dem Fuß (Näherin). 
Dabei waren in einzelnen Fällen keine äußerlichen Veränderungen 
nachweisbar, nur lebhafter Schmerz bei Druck auf die ergriffenen 
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Stellen; auch die unter der Diagnose Ostitis vorgenommene 
Operation verlief mitunter ganz ohne greifbares Ergebnis; in 
anderen Fällen hat'die Operation einen Befund zutage gefördert, 
der als subakute Periostitis und Osteoperiostitis gedeutet wurde, 
anscheinend ganz selten fand sich richtige Eiterbildung. Im 
Mißverhältnis zu der fast immer fieberlosen Knochenerkrankung 
sahen Frankes Patienten oft ganz außerordentlich mager und 
elend aus, fühlten sich matt und hinfällig, wie ein Teil der heute 
beschriebenen Kranken. Die Krankheit hat zum Teil sehr lange 
gedauert, einer der Kranken war z. B. über ein Jahr im Kranken¬ 
hause. Ich bin natürlich nicht sicher, aber ich halte es immerhin 
für möglich, daß jene Patienten wenigstens zum Teil eine ähnliche 
Krankheit hatten, wie die heute vorgestellten Kranken. Wir 
müssen also vielleicht doch neben der Ernährungskomponente, 
die durchaus im Vordergründe stehen bleiben soll, eine infektiöse 
Komponente für die Entstehung des Leidens mit in Anspruch 
nehmen. 

Herr Heubner hält einen Mangel an Phosphaten selbst 
in der Kriegskost für ausgeschlossen, betont auch den Unter¬ 
schied der Knochenerkrankung nach Phosphormangel gegenüber 
der nach Kalziummangel. Ein ursächlicher Zusammenhang 
zwischen den vorgeführten Knochenerkrankungen und Vitamin¬ 
mangel scheint ihm dagegen möglich, selbst wahrscheinlich, 
da Aehnliclikeiteu des Krankheitsbildes mit experimentell an 
Hunden erzeugten „Avitaminosen“ unverkennbar sind. Thera¬ 
peutisch empfiehlt sich vielleicht neben anderen vitaminreichen 
Nahrungsmitteln ein Versuch mit Apfelsinensaft, der sich nach 
Otto Heubner bei Barlowscher Krankheit vorzüglich bewährt 
hat. Die Anwendung von Phosphorlebertran darf nicht als Er¬ 
satz für fehlendes Phosphat angesehen werden. 

Herr Blühdorn betont, ebenso wie Herr Göppert, daß 
das Auftreten der Krankheit in den Wintermonaten sehr wohl 
verständlich sei, da die frühkindliche Rachitis und die in mancher 
ätiologischer Beziehung mit ihr stehende Spasmophilie ebenfalls 
gehäuft im Winter auftreten. Gerade in diesem Jahre ist nach 
dem letzten trüben, sonnenarmen Sommer die Frequenz dieser 
Erkrankungen außergewöhnlich hoch. Wenn Herr Fromme 
sich darüber wundert, daß seine Krankheit gerade in der hiesigen, 
kalkreichen Gegend im größeren Umfang auftritt, so muß das 
Gleiche von der Frührachitis und der Spasmophilie gesagt werden.. 
Das von ihm empfohlene Kalksalz, Calcium lacticum, dürfte 
wegen seiner schweren Löslichkeit und wegen seines relativ 
geringen Kalkgehalts weniger empfehlenswert sein als andere 
Kalksalze. Jedenfalls für die Behandlung der mit tetanischen 
Erscheinungen einhergehenden Fälle, wie sie aus Wien berichtet 
werden, ist das Kalziumchlorid in großen Dosen bei weitem vor¬ 
zuziehen. Blühdorn hat in zwei Fällen von Tetanie Erwachsener 
eine rasche, gutartige Wirkung des Kalziumchlorids beobachten 
können. 

Herr Oehme hält die Zurückführung der Skeletterkrankung 
auf Kalziummangel ebenfalls für sehr zweifelhaft, weil im Tier¬ 
experiment, wie die Literatur und frühere eigene Versuche zeigen, 
selbst hochgradige Kalziumarmut des Futters nicht zu so schweren 
Störungen der endochondralen Ossifikation führt, wie sie hier 
nach dem Röntgenbild anzunehmen sind. An einigen schweren 
Fällen hat Oehme den Blutkalziumgehalt normal gefunden 
(11—13mg%, Methode von Jansen). Bei lebhaften osteomalazi¬ 
schen oder osteoporotischen Vorgängen wäre wegen der oft ver¬ 
zögerten Kalziumausscheidung ein Abweichen von der Norm 
eventuell zu erwarten gewesen. Die in Wien beobachtete Kom¬ 
bination der Erkrankung mit Tetanie fehlt den von Oehme 
untersuchten Fällen (elektrische Erregbarkeit der Muskeln und 
Nerven normal). Obwohl qualitative Wirkungen der Nährstoffe 
zweifellos sehr wichtig sind, verhält sich Oehme gegen die An¬ 
nahme von „Vitamin“-Mangel als Krankheitsursache sehr zurück¬ 
haltend. Die beobachtete Skelettaffektion hat weder mit Skorbut 
noch mit Beriberi einen gemeinsamen Zug. Das sind aber die 
einzigen bislang als „Avitaminosen" sichergestellten Symptomen- 
bilder. Auch die Skeletterkrankungen bei einseitiger Ernährung 
im Tierexperiment gehören alle deutlich zum Skorbut bzw. zum 
Morbus Möller-Barlow. 


XXIII. Generalversammlung des deutschen Zentral¬ 
komitee zur Bekämpfung der Tuberkulose. 

Die außerordentlich stark besuchte und am 12,. Juni 1919 
in der Kaiser Wilhelms-Akademie tagende Versammlung wurde 
vom Reichsminister des Innern, Herrn Dr. Preuss, eröffnet, 
worauf der Generalsekretär, Oberstabsarzt Dr. Helm, den Ge¬ 
schäftsbericht erstattete. Aus demselben ist zu entnehmen, 
daß wir zurzeit 166 Heilstätten für Erwachsene mit 16765 Betten 
besitzen, während uns für tuberkulöse und tuberkulös bedrohte 
Kinder dieselbe Zahl mit 14000 Betten zur Verfügung stehen. 
Walderholungsstätten und ähnliche Einrichtungen besitzen wir 
155. Außerdem bestehen 33 Genesungsheime für Tuberkulöse, 
84 Beobachtungsstationen und 323 Tuberkulosekrankenhäuser 
und Spezialabteilungen in allgemeinen Krankenhäusern. Dazu 
kommen rund 3000 Auskunfts- und Fürsorgestellen, eine Zahl, 
die sich seit 1915 um 1000 vermehrt hat. 

Herr Hamei: Ueber den Anstieg der Tuberkulose während 
des Krieges. Manches aus diesen hochinteressanten Ausführungen 
ist ja schon durch die außerordentliche Sitzung der Vereinigten 
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ärztlichen Gesellschaften am 18. Dezember 1918, wobei Hamei 
über die Zahl der Opfer der Blockade sprach, bekanntygeworden 
(vgl. auch Nr. 2 djeser Wochenschrift S. 55). Aus der Hnmelschen 
Darstellung ist zu entnehmen, daß die Tuberkulosesterblichkeit 
auf dem Lande um 40%, in der Stadt um 60% zugenommen 
hat, daß ferner die Tuberkulosesterblichkeit bei Frauen jetzt 
außerordentlich vermehrt ist. Während sie bis 1916 be¬ 
trächtlich hinter der Tuberkulosesterblichkeit beim Manne 
seit 1876 zurückgeblieben ist, stieg sie 1917 zu derselben Höhe 
und übertrifft heute in der städtischen Bevölkerung die Sterb¬ 
lichkeitsziffer beim Manne. Als feste Grundlage für eine statisti¬ 
sche Beurteilung des Vorkommens der Tuberkulose kann uns 
nur die Sterblichkeitsziffer dienen, da nur der Todesfall anzeige¬ 
pflichtig ist, die Tuberkuloseerkrankung jedoch nicht. Da in¬ 
dessen sich nicht nur die Zahl der Tuberkulosetodesfälle seit 
Beginn des Krieges außerordentlich steigerte und namentlich 
seit 1917 steil in die Höhe ging, sondern auch die Krankenhaus¬ 
zugänge an Skrofulöse, an Lungentuberkulose Jugendlicher 
und an tuberkulösen Drüsenerkrnnkungen eine beträchtliche 
Zunahme erfahren haben, so muß man daraus schließen, daß 
wir mit einer allgemeinen Vermehrung der Tuberkulose es zu 
tun haben, deren Zunahme parallel geht mit der schlechten 
Ernährung und ungünstigen wirtschaftlichen Lage. Mit der 
Hebung der letzteren sank in Deutschland die Sterblichkeits¬ 
ziffer für Tuberkulose fortgesetzt, um 1913 ihre niederste Zahl 
zu erreichen. Wir sehen dasselbe auch im britischen Imperium. 
Das wirtschaftlich hochstehende England hat nur halb so viel 
Tuberkulöse wie das sozial schlecht entwickelte Irland. In den 
augenblicklichen politischen Verhältnissen erblickt Hamei eine 
große sanitäre Gefahr und fürchtet von der bestehenden Arbeits¬ 
unlust, daß sie die Ausbreitung der Tuberkulose fördern werde. 

Herr His: Ueber den Ausbau der Tuberkulosebekämpfung. 
His knüpfte an die Erfahrungen des Krieges an und betonte, 
daß die Befürchtungen einer Zunahme der Tuberkulose bei Kriegs¬ 
teilnehmern, die man beim Ausbruch des Krieges hegte, sich nicht 
als begründet erwiesen, daß vielmehr sich ein außerordentlich 
günstiges Verhältnis für das Feldheer hinsichtlich der Tuberkulose 
ergeben hat. Nicht nur, daß viele ehemalige Heilstättenkranke 
und sonst tuberkulös Gewesene die Strapazen des Feldzuges 
gut überwanden, sondern es ergab eine vergleichende Betrachtung 
zwischen Feld- und Besatzungsheer, daß die Tuberkulose das 
Feldheer viel weniger befiel als die Besatzungstruppen. Das 
Feldheer zeigte einen Tuberkulosebestand von 1 auf 10000 Mann 
Kopfstärke und hielt sich auf dieser Ziffer fortgesetzt gleichmäßig, 
die Besatzungstruppen zeigten viel höhere und mit der Dauer 
des Krieges steigende Ziffern. Auf 10000 Kopfstärke kamen 
1914: 3—4, 1915: 4—5, 1916: 5—7 und 1917 ebensoviel Tuber¬ 
kulöse. Bemerkenswerterweise blieb beim Feldheer die vor¬ 
stehend mitgeteilte niedere Ziffer auch dann noch immer 
gleichmäßig, wenn besonders ungünstige äußere Verhältnisse 
obwalteten. Die Ziffer wies keine Schwankungen auf, ganz 
gleichgültig, ob es sich z. B. um die unter den ungünstigsten 
Bedingungen untergebrachte Kronprinzenarmee während der 
Kampfhandlungen um Verdun oder um die relativ gut unter¬ 
gebrachte Bugarmee handelte. Die Kriegserfahrungen lehren 
uns, daß die körperliche Ertüchtigung, wie sie der Dienst im Feld¬ 
heere mit sich brachte, die Widerstandsfähigkeit gegen die Tuber¬ 
kulose steigert, und daher müssen wir uns in erster Linie es an¬ 
gelegen sein lassen, die körperliche Ertüchtigung mit allen Mitteln 
zu fördern, die ergreifbar sind. In einer von Jugend an betriebenen 
planmäßigen körperlichen Durchbildung erblickt His einen 
Hauptfaktor zur körperlichen Ertüchtigung und zur Verhütung 
der Tuberkulose. „Hinaus mit den Kindern auf den Rasen!“ 
Eine richtig betriebene leibliche Betätigung ist nach His die 
gegebene Prophylaxe gegen die Tuberkulose. —• Für eine Ver¬ 
mehrung der Heilstätten tritt His nur insoweit ein, als es sich 
um die chirurgische und um die kindliche Tuberkulose handelt. 
Von den Fürsorgestellen erwartet His, daß sie 1. die Früh¬ 
diagnose fördern, 2. der wirtschaftlichen Beratung dienen. Um 
die Frühdiagnose baldmöglichst stellen zu können, bedarf es einer 
erstklassigen Einrichtung. Solche Fürsorgestellen müssen mit hoch¬ 
modernen Röntgenapparaten, Laboratorien usw. entsprechend ver¬ 
sehen sein, sie müssen die Möglichkeit besitzen, den Kranken bei einer 
etwaigen Tuberkulineinspritzung zu diagnostischen Zwecken einige 
Zeit beobachten zu können, alles Dinge, die im Anschluß an große 
Krankenhäuser sehr einfach, sonst aber sehr schwer, um nicht zu 
sagen unmöglich sind. Sind jedoch solche Fürsorgestellen nicht 
für Diagnostik im modernen Sinne eingerichtet, so können sie 
für die Frühdiagnose nichts leisten. Daher befürwortet His 
auch ihre Vermehrung im allgemeinen nicht, während er dafür 
eintritt, die Zahl jener Fürsorgestellen zu erhöhen, die der wirt¬ 
schaftlichen Beratung dienen sollen. His erblickt in allen Be¬ 
strebungen, die darauf hinauslaufen, lediglich die Infektionsgefahr 
bei der Tuberkulose zu bekämpfen, etwas Einseitiges. Sicher 
ist die Bekämpfung der Infektionsgefahr etwas unendlich Wich¬ 
tiges, aber es handelt sich dabei nur um einen Teil der Tuber¬ 
kulosebekämpfung. Das Wichtigste ist die Erhöhung der körper¬ 
lichen Widerstandsfähigkeit, wie es die Erfahrungen im Kriege 
gelehrt haben. Das Verständnis dafür muß viel mehr gehoben 
werden, denn noch scheitern alle darauf gerichteten Bestrebungen 
an dem Unverstand der Allgemeinheit. Hier ist eine Aufklärung 
notwendig, die dem Begriffsvermögen besser angepaßt ist. Auch 
ist es notwendig, für diese Aufklärung den Arbeiter zu gewinnen, 
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der zurzeit immer noch alles mißtrauisch betrachtet, was von 
den Spitzen der Behörden gefördert wird. — Die Hisschen Aus¬ 
führungen waren auf einen großen Ton gestimmt und bildeten 
den Höhepunkt der Tagung. 

Herr Kayserling tritt für eine Ausstellung großer Voll¬ 
machten für die „ Fürsorgestellcn ein und verlangt eine reichs¬ 
gesetzliche Regelung^des ganzen Fürsorgewesens. — Herr Lentz 
wünscht die Erweiterung der Tätigkeit der Fürsorgestellen in 
dem Sinne, daß eine Untersuchung de.- Kranken im Hause statt¬ 
findet, auch befürwortet er eine Behandlung durch die Fürsorge¬ 
stellen und die Errichtung von,Erziehungsstätten für tuberkulös 
gefährdete Kinder. —i Herr Arthur Meyer betont den großen 
Einfluß der Ernährung für das Zustandekommen der Tuberkulose. 
— Herr ßabnow verlangt Ausschluß aller- an offener Tuber¬ 
kulose leidenden Frauen für den Dienst als Amme oder Kinder¬ 
pflegerin. — Herr Dührssen empfiehlt das Friedmannsche Mittel, 
wobei er den schärfsten Widerspruch des Herrn Röpke findet. — 
Herr Potruschky macht auf die unendlich hohe Bedeutung 
der Bekämpfung der Tuberkulose Im Klndesaltcr aufmerksam. — 
Herr Pütter betont die Notwendigkeit, dem Mittelstände helfend 
zur Seite zu stehen. — Herr Sprungmann will der Tuberkulose 
schon im vorschulpflichtigen Alter entgegentreten. — Herr 
Orth macht darauf aufmerksam, daß ein direkter Zusammen¬ 
hang zwischen Alkoholismus und Tuberkulose nicht besteht. 
Obwohl die Zahl der Deliranten von 913 vor dem Kriege auf 
148 gefallen ist, hat trotzdem die Tuberkulose an Zahl zugenommen; 
auch hat die Tuberkulose der Frauen sich vermehrt, obwohl 
diese doch im allgemeinen keine Veralkoholisierung zeigen. 

Im Anschluß an die Generalversammlung fand am 13. Juni 
1919 eine vom Ministerialdirektor Kirchner geleitete Tagung 
der Tuberkuloseärzte statt. 

Ueber das Thema „Chirurgische Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose“ referierten die Herren Harms (Mannheim) und 
Mühsam (Berlin). Harms vertritt die Auffassung, daß sich 
die Tuberkulose augenblicklich durch einen besonders ungünstigen 
Verlauf auszeichnet. Die dagegen verwandten therapeutischen 
Mittel sind in ihrer Wirkung sehr begrenzt, das Tuberkulin nur 
wenig wirksam, Strahlentherapie und chirurgische Maßnahmen 
sind an besondere Indikationen geknüpft, für welche die Voraus¬ 
setzungen nicht immer gegeben sind. Auch die moderne Pneumo¬ 
thoraxtherapie ist kein entscheidendes und immer anwendbares 
Mittel, die Indikationen sind viel schärfer zu begrenzen, als dies 
bisher geschieht. Vor allen Dingen muß an Stelle des bisher üblichen 
quantitativen Prinzips in der Beurteilung des' Einzelfalles jetzt 
das qualitative treten, das sich auf einen genau erhobenen patho¬ 
logisch-anatomischen Befund stützt. Als absolute Indikationen 
für die. Anlage eines Pneumothorax sind anzusehen: I. die ein¬ 
seitigen fibrösen Prozesse (einschließlich der fibro-kavernösen 
Prozesse) und 2. die einseitig infiltrativ-fibrösen Krankheitsbilder. 
Als relative Indikationen kommen dieselben Krankhoitsformen 
in rtage, wenn auf der anderen Seite inaktive Herde von geringem 
Umfang vorhanden sind. Kontraindikationen sind alle akuten 
Formen, die infiltrativ ulzerösen Prozesse, sowie die Fälle, die 
mit Beteiligung des Darmes und der Nieren kompliziert sind. 
Als weitere Indikation kommt für die Pneumothoraxanlage 
noch die symptomatische in Betracht. Gehen die vorgenannten 
Krankheitsbilder, die eine Kontraindikation abgebeu, in ein 
chronisches Stadium mit fibrösem Einschlag über, dann kann 
die Pneumothoraxanlage noch in Frage kommen. Für die Heil¬ 
stättenbehandlung hält Harms die Pneumothoraxbehandlung 
nicht für angebracht, da hier die langanhaltende Nachbehandlung, 
die von entscheidender Bedeutung für den Verlauf ist, nicht ge¬ 
währleistet werden kann. Eine zu kurze Dauer der Pneumo¬ 
thoraxbehandlung kann sehr verhängnisvoll werden, und es ist 
der verantwortungsvollste Moment für den Arzt, zu bestimmen, 
in welchem Zeitpunkt die Behandlung abzubrechen sei. Eine 
kürzere Dauer als die von anderthalb Jahren bietet keine Aus¬ 
sicht auf Erfolg. — Mühsam bespricht das Ergebnis der bis¬ 
herigen chirurgischen Behandlungsmethoden bei der Lungen¬ 
tuberkulose und berichtet über seine eigenen Erfahrungen. Die 
vortreffliche Darstellung Mühsams, die durch kritische Schärfe 
auch der von ihm selbst operierten Fälle ausgezeichnet ist und 
die über den augenblicklichen Stand der chirurgischen Behand¬ 
lung der Lungentuberkulose ein vorzügliches Bild gibt, läßt er¬ 
kennen, daß man mit der operativen Therapie auch nur Besse¬ 
rungen, keine Heilung erzielt. 

Besprechung. Herren Pezold und Ziegler treten im 
Gegensatz zu Harms für die Pneumothoraxbehandlung in den 
Heilstätten ein. — Herr Petruschky mißt der Tuberkulin¬ 
behandlung einen höheren Wert bei als Harms. — Herr Bö- 
ninger will die Indikationen zum Anlegen des Pneumothorax 
sehr viel weiter ziehen. — Herr Westenhöfer wendet sich im 
allgemeinen gegen die Pneumothoraxbehandlung. Er befür¬ 
wortet einen Hydrothorax. Dieser führt nur zu einem Inaktivitäts¬ 
kollaps. Die Lunge selbst bleibt dabei aber hyperämisch, während 
.sie beim Pneumothorax anämisch wird. (Diese Auffassung hat 
Westenhöfer schon früher einmal vertreten.) 1 ) — Herr 
Samson hält hingegen ein Verweilen der Lunge in einem Flüssig¬ 
keitsraume nicht für günstig. Die Lunge verliert ihre Elastizität, 
was im Gasraume nicht der Fall ist. 


*) Vgl. D. Militärarzt!. Zschr. 1913 Vereinsbeil. S. 5. 


Herr K. E. Ranke (München): Ueber die Entwicklungs¬ 
formen der Tuberkulose. Ranke unterscheidet 1. einen iso¬ 
lierten Primärkomplex in der Lunge, der durch einen typischen 
Primärherd und eine von ihm abhängige, rein lymphogene Aus¬ 
breitung charakterisiert wird. Diese Ausbreitung betrifft aus¬ 
schließlich den Teil der Lymplibahn, der zwischen Primärherd 
und der nächstgelegenen Einmündung des abführenden Lymph- 
stroms in die Btutbahn gelegen ist. 2. Eine generalisierte Tuber¬ 
kulose, bei der sich neben der tuberkulösen Lungenerkrankung 
auch noch tuberkulöse Veränderungen in anderen Stromgebieten 
des Lymph- und Blutgefäßsystems finden lassen. 3. Die Akme 
der Generalisation. In der Giftempfindlichkeit unterscheidet Ranke 
drei;Perioden (drebverschiedene Formen von Allergien): l.die pri¬ 
märe Form der spezifischen Giftempfindlichkeit, 2. die Giftüber¬ 
empfindlichkeit, 3. Spuren einer humeralen Immunität und einer 
Giftunempfindlichkeit. Mit der Abnahme der Giftempfindlichkeit 
sieht man ein deutliches Zurücktreten der perifokalen Entzündung. 

Ueber die Röntgendiagnostik der Tuberkulose sprachen die 
Herren Bucky (Berlin) und Ziegler (Heidehaus b. Hannover). 
Bucky referiert über den physikalisch-technischen Teil der Rönt¬ 
genuntersuchung, wobei er auf den Wert der harten Strahlen für 
die Durchleuchtung hinweist. (Um Irrtümer zu vermeiden, sei 
darauf verwiesen, daß Bucky nur bei der Radioskopie, nicht 
bei der Radiographie für die Benutzung harter Strahlen ein- 
tritt.) — Ziegler demonstriert an Hand eines prachtvollen 
Projektionsmaterials die zahlreichen Fehlerquellen, deren man 
sich bei der Röntgenuntersuchung der Lungentuberkulose stets 
bewußt bleiben muß. Besonders lehrreich waren auch für den 
Röntgenspezialisten die Zieglerschen Ausführungen über Lungen¬ 
syphilis, die zu Verwechslungen mit Tuberkulose Anlaß geben 
kann. —- Ueber „Lungentuberkulose und Beruf in der Kriegs¬ 
beschädigtenfürsorge“ erstattete Herr Heim (Bad Lippspringe) 
den Bericht. — Auf der Tagung demonstrierte Dr. Nebel 
einen neuen Pneumothoraxupparat, der die Anwendung positiven 
Drucks vermeidet und dadurch die Gefahr der Gasembolie durch 
die von außen eingepreßte Luft vermindert. Das Wesentliche 
der Neuerung liegt in der Zwischenschaltung einer dünnwandigen 
Gummiblase, die mit Sauerstoff oder Stickstoff schlaff gefüllt 
wird und aus welcher der Pleuraraum so lange Gas aspiriert, 
bis die Druckdifferenz zwischen Thoraxinnenraum und äußerem 
Luftdruck ausgeglichen ist. 

Am 14. Juni 1919 fand unter dem Vorsitz des Geh. Reg.-Rats 
Freund der III. Fürsorgestellentag für Lungenkranke statt. 
Herr Kayserling (Berlin) besprach: Die Aufgaben der Für¬ 
sorgestellen nach dem Kriege. An Hand eines außerordentlich 
wertvollen statistischen Materials wies Kayserling die Ge¬ 
fahren nach, die dem Kinde sowie der im Erwerbsleben stehenden 
Frau durch die Tuberkulose drohen. Er tritt daher für eine 
Tuberkulosebekämpfung nach denselben Grundsätzen ein, die 
man bei der Seuchenbekämpfung erprobt hat. Kayserling 
will das ganze Fürsorgewesen auf viel breitere Basis gestellt wissen, 
befürwortet die Ausstattung der Fürsorgestellen mit modernen 
Untersuchungsmitteln uud ihre Leitung durch Fachärzte. — Herr 
Oxenius (Frankfurt a. M.) referiert über das am meisten noch 
in der Diskussion stehende Thema: „Soll in der Fürsorgestelle 
behandelt werden?“ Der Berichterstatter kommt zu einer ver¬ 
neinenden Antwort. Der Individualarzt soll behandeln, der 
Sozialarzt aber nicht. 

Herr Lega: Ueber die Tuberkulosefürsorge auf dem Lande. 

Redner erörtert die schlechten Wohnungsverhältnisse auf dem 
Lande, die mangelnde Lüftung, fehlende Unterkellerung usw. 
Er hat gute Erfahrung mit der Anlehnung der Tuberkulose¬ 
fürsorge an die Gemeindepflegestationen gemacht. 

Herr Bräuning (Hohenkrug b. Stettin) spricht über 
die jährliche Berichterstattung der FUrsorgestellen und regt 
Erhebungen an, durch welche die Fürsorgestellen die Grund¬ 
lage der uns noch immer fehlenden Morbiditätsstatistik werden 
könnten, er regt eine kritischere Berichterstattung an, die mehr 
dem Ausdruck verleihen soll, was nicht geschehen ist und aus 
welchem Grunde es nicht geschehen konnte. Auch über die durch¬ 
schnittliche Lebensdauer der Tuberkulösen ist es nach Bräuning 
möglich, auf Grund der in den Fürsorgestellen gemachten Er¬ 
fahrungen Angaben zu machen. — Bei der Besprechung traten 
namentlich in der F'rage, ob die Fürsorgestellen behandeln sollen 
oder nicht, große Meinungsverschiedenheiten hervor. Schließlich 
schien es aber doch, daß der Grundsatz von Oxenius: „Der 
Sozial arzt soll nicht behandeln“ die größere Anhängerschaft 
fand. Manches Mal gingen einzelne Redner in der Besprechung 
auch etw’as zu weit. Die dabei ausgesprochene Ansicht, daß 
unsere medizinischen Fakultäten der Tuberkulosebekämpfung 
nicht die genügende Beachtung schenken und daß deshalb allein 
besondere Lehrstühle für Tuberkulose geschaffen werden müßten, 
ebenso daß die behördlichen Aerzte im Kampfe gegen die Tuber¬ 
kulose versagen, ist nicht aufrecht zu halten. Einzelfälle ent¬ 
scheiden hier nicht, aber daß unser ganzes Verständnis für die 
Gefahr der Tuberkulose durch die Fakultäten geweckt wurde, 
dürfte doch unbestreitbar sein. — Zusammenfassend läßt sich 
wohl sagen, daß das Deutsche Zentralkomitee zur Bekämpfung 
der Tuberkulose im Berichtsjahre außerordentliches geleistet 
hat, insbesondere muß hier auch der Tätigkeit des General¬ 
sekretärs, Herrn Oberstabsarzt Dr. Helm, rühmend gedacht 
werden._ Otto Strauss (Berlin). 
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Pathologische Physiologie. 

Erste Vorlesung am 5. Mai 1919 in Cölu. 
Von Prof. H. E. Hering. 


M. H.! Bevor wir in das Spezielle unseres Gegenstandes 
eingehen, möchte ich einleitend einige Bemerkungen all¬ 
gemeiner Art vorausschicken. Dies erscheint mir um so not¬ 
wendiger, als nicht nur für Sie die Pathologische Physiologie 
als Lehrgegeustand neu ist, sondern es heute aucli das 
erste Mal ist, daß in Deutschland dieses Fach von 
einem Ordinarius für Pathologische Physiologie 
Studenten gelehrt wird. 

Dieser Umstand veranlaßt mich, die folgenden Aus¬ 
führungen nicht nur an Sie zu richten, sondern auch an alle 
Mediziner, ihre Lehrer und an jene Stellen der Behörden, die 
für einen den Anforderungen der Zeit entsprechenden Unter¬ 
richt in der Medizin Vorsorge zu treffen haben. 

Wenn ich meinen indirekten Zuhörerkreis auf diese Weise 
so erweitere, bin ich mir dessen bewußt, daß es etwas Miß¬ 
liches an sich hat, sich gleichzeitig sozusagen an alle drei 
Interessenten zu wenden, an die Studenten, Lehrer und Be¬ 
hörden, denn das maßgebende Urteil übe? die Notwendigkeit 
eines Lehrgegenstandes werden Sie, meine Damen und 
Herren, als werdende Mediziner in erster Linie den schon 
gewordenen und erfahreneren Medizinern und Behörden zu¬ 
gestehen. Anderseits halte ich es aber auch für notwendig, 
Ihre Wünsche zu befriedigen, Ihren Wissenstrieb zu stillen, 
wenn Sie die naheliegende Frage aufwerfen, warum die 
Pathologische Physiologie in Deutschland bisher kein Unter¬ 
richtsfach war. Diese Frage ist um so berechtigter, als die 
Pathologische Physiologie in anderen Ländern schon Unter¬ 
richtsfach ist, so z. B. in Oesterreich. Dort ist sie unter dem 
Titel „Allgemeine und Experimentelle Pathologie“ schon 
seit 50 Jahren Lehr- und Prüfungsfach, und Oesterreich hat 
das Verdienst, die ersten Institute und Ordinariate für dieses 
Fach geschaffen zu haben. 

Daß Deutschland ln dieser Hinsicht rückständig ge¬ 
blieben ist, hat sehr verschiedene Gründe. Diese Gründe 
hängen wesentlich mit der Denkweise der jeweils führenden 
Männer in der Medizin zusammen. Von diesen letzteren wäre 
vor allem Virchow zu nennen. Wenn er auch im Jahre 
1846 sehr richtig betonte: „Die Pathologische Physiologie 
sei keine aus der Pathologischen Anatomie abgeleitete Diszi¬ 
plin, sondern eine große selbständige und souveräne Wissen¬ 
schaft der Tatsachen und Experimente“, so wünschte er 
doch keine selbständigen Lehrkanzeln für Pathologische 
Physiologie, weil er sie nicht von der Pathologischen Ana¬ 
tomie getrennt wissen wollte. Diese Anschauung erinnert 
daran, daß es noch zu Virchows Zeiten Lehrkanzeln gab, 
deren Inhaber Anatomie und Physiologie vortrugen. Wie 
die Vereinigung dieser Fächer mit Rücksicht auf den Unter¬ 
richt wie auch auf die Forschung heute nicht mehr möglich 
ist, so auch nicht die Vereinigung der' Pathologischen Ana¬ 
tomie und Pathologischen Physiologie in einer Hand, denn 
beide Fächer, besonders aber die Pathologische Physiologie, 
haben zu sehr an Umfang zugenommen, sodaß ein Einzelner 
beide Fächer nicht mehr in gleicher Weise beherrschen kann. 
Diese Tatsache wird heute auch von allen Pathologischen 
Anatomen anerkannt. Sie führte dazu, daß sich an einigen 
Universitäten Deutschlands Dozenten für Experimentelle 
Pathologie habilitierten, und trug auch zu meiner Berufung 
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an die Akademie mit bei, die in der Errichtung eines Ordi¬ 
nariates für Pathologische Physiologie beispielgebend voran¬ 
gehen wollte. Dies fiel der Akademie insofern auch leichter 
als einer Universität, als die Neueinrichtung eines Ordi¬ 
nariates an einer Universität gewöhnlich den gleichen Wunsch 
an den anderen Universitäten des Landes wachruft, ein Um¬ 
stand, den die jeweiligen Behörden dagegen ins Treffen zu 
führen pflegen. Heute ist aber fraglos die Zeit gekommen, 
an den Universitäten zunächst wenigstens Extraordinariate, 
an den großen Universitäten Ordinariate für Pathologische 
Physiologie einzurichten. Neueinrichtungen lassen sich in 
vollkommener Weise nicht von heute auf morgen schaffen, 
und so wird die Erfüllung jener Forderungen noch etwasauf 
sich warten lassen, zumal es heute fraglich ist, inwieweit 
die Finanzen Deutschlands diese Neueinrichtung allseitig ge¬ 
statten, und vorläufig auch nur zur Besetzung einiger, noch 
nicht aber aller Stellen die entsprechend geschulten Kräfte 
vorhanden sind. Dies sollte aber die medizinischen Fakultäten 
Deutschlands nicht hindern, hierzu so bald als möglich 
Stellung zu nehmen. 

Ein wesentlicher Grund dafür, daß die Pathologische 
Physiologie sich in Deutschland noch nicht zur Selbständig¬ 
keit entwickelt hat, ist mit darin zu sehen, daß das 
Denken in der Medizin, besonders in der zweiten 
Hälfte des vergangenen Jahrhunderts, überwiegend ana¬ 
tomisch war, was auf die Errungenschaften der Patho¬ 
logischen Anatomie jener Zeit zurückzuführen ist. 

Was heißt anatomisches Denken in der Medizin? Dar¬ 
unter versteht man, daß man sich wesentlich mit dem Sitz 
einer Krankheit im Körper und den mit ihr einhergehenden 
anatomischen Veränderungen beschäftigt und in diesen das 
Wesen einer Krankheit erblickt. Heute denkt man in der 
Medizin mehr physiologisch als früher, was unter anderem 
auch in dem Attribut funktionell zum Ausdruck kommt, 
indem man von einer funktionellen Diagnostik, von funk¬ 
tionellen Krankheiten usw. spricht. Vom physiologischen 
Standpunkte haben wir es bei einer Krankheit mit den 
Funktionsstörungen der Organe, Gewebe oder 
Zellen des Körpers zu tun, und die Funktionsstörungen sind 
es auch, mit denen wir uns in den folgenden Vorlesungen 
beschäftigen wollen. Dabei möchte ich Sie gleich darauf 
aufmerksam nachen, daß die Begriffe Funktionsstörung 
und funktionelle Störung nicht identisch sind. 

Eine Funktionsstörung ist die Störung der Funktion 
eines Organes, Gewebes oder von Zellen, gleichgültig, ob sie 
auf einer anatomisch nachweisbaren Veränderung basiert 
oder nicht. Eine funktionelle Störung pflegt man in der 
Medizin aber eine solche zu nennen, für die man noch keine 
pathologisch-anatomische Grundlage kennt, wie z. B. für die ' 
funktionellen Neurosen, zu denen unter anderen die Hysterie 
gehört, während man für die nachweisbar anatomisch basierte 
Störung den Ausdruck organische Störung zu gebrauchen 
pflegt. 

Auch wäre darauf hinzuweisen, daß die Attribute 
physiologisch und funktionell teils gleichsinnig, und 
zwar dann im Gegensatz zu dem Attribute anatomisch, ge¬ 
braucht werden, teils insofern in etwas verschiedenem Sinne, 
als man bei der Verwendung des Ausdruckes physiologisch 
nur den normalen Ablauf der Funktionen im Auge hat, 
während man den Ausdruck funktionell auch bei dem 
abnormen Funktionsablauf verwendet. 
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Um llmen nun möglichst klarzulegen, was unter 
Pathologisclier Physiologie zu verstehen sei, wollen wir zu¬ 
nächst untersuchen, wie dieses Fach sich gegenüber der 
Pathologischen Anatomie und der Klinischen Pathologie 
abgrenzt, und seinen Inhalt noch weiter charakterisieren. 
Da wäre zuerst Ihre Aufmerksamkeit darauf zu lenken, 
daß sich die Pathologische Physiologie, die Pathologische 
Anatomie und die Klinische Pathologie natürlich nicht 
ganz scharf voneinander scheiden lassen; ist doch das Sub¬ 
strat, der menschliche Körper, ihnen allen gemeinsam. 

Während aber die Pathologische Anatomie sich mit der 
abnorm veränderten Struktur dieses Substrates beschäftigt, 
richtet die Pathologische Physiologie ihre Aufmerksamkeit 
der abnorm veränderten Funktion jenes Substrates zu. Sie 
berührt also die anatomische Seite nur insoweit, als die 
Funktionsstörungen an einem Substrat erfolgen müssen. An 
dem gleichen Substrate sucht auch die Klinische Pathologie 
die Krankheitszeichen oder, wie man sie gewöhnlich nennt, 
die Krankheitssymptome festzustellen. 

Während aber die Klinische Pathologie auf Grund der 
beobachteten Symptome die spezielle Krankheit des jeweiligen 
Individuums zu diagnostizieren sucht, um die entsprechende 
Therapie einzuleiten, ist für die Pathologische Physiologie 
das Krankheitssymptom nicht Mittel zur Aufstellung von 
Krankheitsbildern und Krankheitstypen, sondern der Aus¬ 
druck einer Funktionsstörung eines Organsystems, Organs, 
Gewebes oder einzelner Zellen. 

Wie nun die Symptome, so sind auch die Funktions¬ 
störungen und die ihnen zugrundeliegenden Strukturverände¬ 
rungen bei verschiedenen Krankheiten zum Teil die 
gleichen. Diese verschiedenen Krankheiten gemeinsamen 
Symptome, Funktionsstörungen und Strukturveränderungen 
pflegt mau allgemeine zu nennen und dementsprechend 
auch von Allgemeiner Pathologie gegenüber der Speziellen 
zu sprechen. Soweit es sich um allgemeine Strukturverände¬ 
rungen handelt, gehört ihre Erörterung in das Gebiet der 
Pathologischen Anatomie, während die Besprechung der all¬ 
gemeinen Funktionsstörungen Aufgabe der Pathologischen 
Physiologie ist. 

Außer dem Substrate haben die- Klinische Pathologie, 
die Pathologische Anatomie und die Pathologische Physio¬ 
logie noch etwas Wesentliches gemeinsam, das ist das 
Suchen nach den Ursachen, sei es der Krankheit, der 
Funktionsstörung oder der Strukturveränderung. Sobald 
der Pathologische Anatom nach der Ursache der von ihm 
gefundenen Strukturveränderungen fragt, ist er natürlich 
nicht mehr Pathologischer Anatom im strengen Sinne des 
Wortes, aber das kann er auch gar nicht sein. Die von ihm 
an verschiedenen Stellen des Körpers gefundenen Struktur¬ 
veränderungen würden ein zusammenhangloses Tatsachen¬ 
material bilden, wenn er es nicht versuchte, sie in einen Zu¬ 
sammenhang zu bringen. Tut er dies aber, dann steht er 
nicht mehr auf dem rein beschreibenden, anatomischen 
Standpunkte, denn wenn er nach dem Zusammenhang fragt, 
so bedeutet das so viel, als die Abhängigkeit der Struktur¬ 
veränderungen voneinander wissen zu wollen, d. h. wissen 
zu wollen, welche Strukturveränderung als die Ausgangs- 
stellc anzusehen ist, von der das Auftreten der übrigen ab¬ 
hing, und endlich auch die Ursachen zu ergründen, welche 
zu den primären Strukturveränderungen geführt haben. So 
ist es begreiflich, daß auch der Pathologische Anatom Aetio- 
loge ist, und zwar Aetiologe, um die Pathogenese der Struk¬ 
turveränderungen zu ergründen. Dabei macht er die Er¬ 
fahrung, daß verschiedenen Strukturveränderungen verschie¬ 
dener Organe eine Art von Ursache gemeinsam sein kann, 
d. h. daß es allgemeine Ursachen und somit auch eine Allge¬ 
meine Aetiologie gibt. 

Dieser Darstellung entsprechend, werden Sie auch das 
von Aschoff herausgegebene Lehrbuch der Pathologischen 
Anatomie eingeteilt finden in die Allgemeine Aetiologie, die 
Allgemeine pathologische Anatomie und die Spezielle patho¬ 
logische Anatomie. Die Spezielle und Allgemeine Aetiologie 
gehört aber auch mit in das Gebiet der Pathologischen 
Physiologie, nur mit dem Unterschied, daß der Pathologische 
Physiologe seine Aufmerksa m keit wesentlich auf die Patho¬ 
genese der Funktionsstörungen, nicht aber auf die der 
Strukturveränderungen richtet. Dementsprechend werden 
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wir in der Pathologischen Physiologie auch die allgemeinen 
Ursachen der Funktionsstörungen zu besprechen haben. - 

Die Erwähnung der Aetiologie veranlaßt mich, Sie gleich 
auf-ein Gesetz in der Ursachenlehre aufmerksam zu machen, 
an das man nicht früh und nicht oft genug erinnert werden 
kann. Es besagt, daß keine Wirkung und dementsprechend 
auch keine Funktionsstörung nur durch eine Ursache allein 
bewirkt wird. Um diesem Gesetze gerecht zu werden, ge¬ 
brauche ich statt Ursache den Ausdruck Koeffizient, 
welcher das Mit wirkende bedeutet und damit von selbst 
an dieses Gesetz stets erinnert. In der Regel wenden wir 
unsere Aufmerksamkeit nur jener Ursache zu, die wir gerade 
im Auge haben, und sprechen demgemäß z. B. von' der 
mechanischen, chemischen oder thermischen Ursache einer 
Funktionsstörung. Daß diese Ursache ihre Wirkung aber 
nur unter Mitwirkung des jeweils betroffenen 
Organes hervorrufen kann, wird oft entweder gamicht be¬ 
rücksichtigt oder so stillschweigend angenommen, daß es 
ganz in Vergessenheit gerät, daß das betreffende Organ, uni 
auf einen Reiz zu reagieren, auch dazu disponiert sein 
muß. Wenn wir also bei der Besprechung der Koeffizienten 
der Funktionsstörungen z. B. die uns bekannten verscliie- 
denen-äußeren Ursachen aufzählen, dann vergessen Sie nicht, 
daß jede dieser Ursachen nur ein Koeffizient ist, zu dessen 
Wirkung es immer der Mitwirkung des jeweiligen Organes 
bedarf. 

Die Pathologische Physiologie hat in der Aetiologie noch 
eine besondere wesentliche Aufgabe zu erfüllen. Wie der 
Klinische Pathologe vom Pathologischen Anatomen diejenigen 
anatomischen Veränderungen wissen will, die er mittels 
seiner Methoden nicht feststellen kann, so wünscht er, soweit 
er dies nicht selbst vermag, vom Pathologischen Physiologen 
den funktionellen Zusammenhang der von ihm beobachteten 
Symptome zu erfahren, wie auch den Zusammenhang der 
Symptome mit dem in Frage stehenden besonderen Koeffi¬ 
zienten der Erkrankung. Hierzu bedient sich die Pathologische 
Physiologie derselben Methode wie die Normale Physiologie, 
nämlich des Experimentes. 

Die Bedeutuifg dieser Methode in der Pathologischen 
Physiologie ersehen Sie mit daraus, daß man vielfach die 
Pathologische Physiologie Experimentelle Pathologie 
nennt, obwohl damit das Fach nur nach einer seiner Methoden 
genannt wird. 

Die Wichtigkeit dieser Methode erfordert es, auf den 
Wert des Experimentes für dieForschung und für den Unter¬ 
richt in der Pathologischen Physiologie etwas näher ein- 
zugehen. 

Während der Klinische Pathologe bei der Untersuchung 
des Kranken wesentlich auf die Beobachtung der Erschei¬ 
nungen angewiesen ist,, wie sie der Kranke gerade darbietet, 
vermögen wir im Experiment die Untersuchung unter will¬ 
kürlich von uns veränderten Bedingungen vorzunehmen. Wie 
der Pathologische Anatom die Bedingungen der Beobach¬ 
tungen ändern kann, indem er die dem Klinischen Patho¬ 
logen nicht oder schlecht zugänglichen Organe bei der Ob¬ 
duktion der Beobachtung zugänglich macht, so kann auch 
der Experimentator durch Freilegung und Sichtbarmachung 
der Organe und durch Verwendung von beim Menschen nicht 
verwendbaren Apparaten die Funktionsstörungen in einer 
Weise analysieren, wie dies beim Menschen in gleicher Weise 
nicht möglich ist. Davon werden Sie sich noch oft genug 
überzeugen können. 

So wichtig nun auch das Tierexperiment ist, denn 
wesentlich ihm verdankt die Normale und Pathologische 
Physiologie das, was sie heute ist, so müssen wir doch bei der 
Uebertragung der am Tier gewonnenen Erfahrungen auf den 
Menschen vorsichtig sein. Diese Uebertragung ist natürlich 
nur möglich, wenn das möglichst gleiche Substrat vorhanden 
ist. Wir werden am Frosch keine Versuche über die Funk¬ 
tionsstörungen der Pyramidenbahnen machen, da er keine, 
besitzt. Die Uebertragung werden wir aber um so eher vor¬ 
nehmen können, je ähnlicher die tierischen Organe ihrer 
Struktur wie ihrer Funktion nach denen des Menschen sind. 
So verhält es sich z. B. mit dem Säugetierherzen. Wie Ihnen 
bekannt sein dürfte, gelingt es unter Umständen, die Herzen 
toter Menschen für einige Zeit wieder zu beleben und an 
ihnen Beobachtungen zu macheu wie an einem freigelegten 
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Tierherzei). Als ein wesentliches Ergebnis solcher Beob¬ 
achtungen am künstlich wiederbelebten menschlichen Herzen 
liabe ich im Jahre 1906 hervorgehoben, daß au diesen mensch¬ 
lichen Herzen keine einzige Beobachtung gemacht werden 
konnte, die nicht vom Experimente am Säugetierherzen be¬ 
kannt gewesen wäre. In der Tat verdanken wir auch z. B. 
die Fortschritte in der Analyse der Unregelmäßigkeiten des 
Herzens in erster Linie den experimentellen Untersuchungen. 

Die Bedeutung des Experimentes für die Klinische Patho¬ 
logie ersehen Sie auch daraus, daß die Mehrzahl der Vorstände 
der Universitätskliniken für Innere Medizin sich auch für 
experimentelle Untersuchungen einzurichten suchen und 
viele Vorstände von ihren Assistenten zur Habilitation unter 
anderen auch eine Arbeit auf experimenteller Grundlage 
wünschen. Erkennt man daraus einerseits die Wichtigkeit, 
die der Experimentellen Pathologie für die Klinik zugeschrie¬ 
ben wird, so ist das Betreiben der Experimentellen Patho¬ 
logie sozusagen im Nebenamte, wenn es ein gewisses Ausmaß 
überschreitet, der Errichtung eigener Institute und Lehr¬ 
kanzeln für Pathologische Physiologie gewiß kaum förderlich 
und der großenBedeutungdesFaches auch nicht entsprechend. 

Das Experiment hat aber auch einen großen didakti¬ 
schen Wert. Daß die noch so eingehende Beschreibung die 
unmittelbare Anschauung nicht ersetzen kann, darüber be¬ 
steht kein Zweifel, und wenn man die Aufeinanderfolge der 
Erscheinungen und damit den Zusammenhang zwischen Ur¬ 
sachen und Wirkungen durch möglichste Demonstration der 
sie verbindenden Mittelglieder direkt sehen kann, so regt 
dies nicht nur die Aufmerksamkeit sehr an und unterstützt 
das Gedächtnis, sondern erleichtert auch das Verständnis für 
das Entstehen der Funktionsstörungen und ihren Folgen. 

In Prag habe ich sehr viel demonstriert, und die Studenten 
haben die Demonstrationen immer mit Interesse verfolgt. 

Leider habe ich hier in Cöln bis jetzt, ein nur sehr unvoll¬ 
kommenes Institut, und es fehlt mir außer anderem auch ein 
Demonstrationsraum. Trotzdem werde ich mich bemühen, Ihnen 
so viele Experimente vorzuführen, als es die unzulänglichen Ein¬ 
richtungen überhaupt nur gestatten. 

Wir werden nach alledem so vergehen, daß wir nach¬ 
einander die allgemeinen Funktionsstörungen des Herzens, 
der Gefäße, des Blutes usw. der übrigen Organe und Zellen 
sowie ihre allgemeinen Koeffizienten besprechen und die 
Folgen der Funktionsstörungen für den übrigen Körper, 
soweit es angezeigt ist, miterwähnen. Dabei werden wir 
immer den physiologischen oder, wie man auch sagen kann, 
den funktionellen Standpunkt einnehmen' und das Mor¬ 
phologische nur insofern streifen, als es unumgänglich not¬ 
wendig ist, denn Sie hören darüber ausführlich in den Vor¬ 
lesungen der Pathologischen Anatomie. 

Auf diese Weise wird der Pathologische Anatom in seinen 
Vorlesungen entlastet, und Sie werden jene Gebiete der All¬ 
gemeinen Pathologie, die er bisher nur kurz oder garnieht 
behandeln konnte, ausführlich hören können. 

Um auch den Prüfungsanforderungen gerecht zu werden, 
wird der Pathologische Physiologe bei der mündlichen Prü¬ 
fung in der Allgemeinen Pathologie Mitprüfer sein. Aber, 
m. H., nicht für die Schule, für das Lehen sollen wir lernen. 
Sic sind erfahren genug, um diesen alten Satz würdigen zu 
können. Sie haben jetzt die Möglichkeit, PathologischePhvsio- 
logie lernen zu können, sodaß Sie nicht, wenn Sic einmal mit 
dem Studium der Medizin fertig sind, wie so manche der schon 
approbierten Aerzte. es werden zu beklagen brauchen, keine 
Vorlesungen der Pathologischen Physiologie gehört zu haben. 

Wie man diese Klagen von seiten der Aerzte hört, so von 
den Studenten der vorklinischen Semester, daß ihnen der 
Uebergang in das noch fremde pathologische Gebiet zum Teil 
recht schwer fällt. Der Unterricht in der Pathologischen 
Physiologie ist. nun gerade geeignet, diesen Uebergang zu 
erleichtern, denn er knüpft an die physiologischen Vorkennt¬ 
nisse an, stellt die entsprechenden Assoziationen zwischen 
Normaler und Pathologischer Physiologie her und ermöglicht, 
so, das Neue dem Alten organisch anzugliedern, statt es als 
etwas Heterogenes dem Gehirn sozusagen aufzupfropfen. 

Sie selbst aber können sich diesen Uebergang zur Patho¬ 
logie erleichtern, indem Sie Ihre Kenntnisse aus der Nor¬ 
malen Physiologie auffrischen. Als ich als Student im fünften 
Semester in Oesterreich die Allgemeine und Experimentelle 
Pathologie_ hörte. habe ich die wesentlichsteu physiologischen 


Tatsachen jenes Organes, dessen Funktionsstörungen gerade 
besprochen wurden, durch Nachlesen in einem physiologischen 
Lehrhuche mir kurz in Erinnerung zurückgerufen. Das hat 
mir sehr genützt, und wenn Sie sieh der gleichen Methode be¬ 
dienen, wird nicht nur, wenn man so sagen darf, Ihr vor¬ 
klinisches und Ihr klinisches Wissen einen organischen Zu¬ 
sammenhang haben, sondern Sie werden das Neue im Zu¬ 
sammenhang mit dem Ihnen schon Bekannten auch verstehen. 

Hierzu mögen auch folgende kurze Hinweise mitbeitragen. 
Wenn man weiß, daß unter der Funktion eines Organs in 
der Physiologie nichts anderes zu verstehen ist als seiue Tätig¬ 
keit, und man ferner weiß, daß diese Tätigkeit spezifisch 
ist, so ist es klar, daß eine Aenderung der Funktion eines Or¬ 
ganes ohne Aenderung der Spezifizität der Funktion nur der 
Intensität nach erfolgen kann, denn jede andere Aenderung 
wäre qualitativ, womit aber auch die Spezi fizität dei 
Funktion geändert würde. Die Aenderung in der Funktions¬ 
stärke hängt,- wie Sie wissen, uicht nur von der Stärke des 
eben auf das Organ ein wirkenden Reizes, sondern auch von 
dem Grade der Anspruchsfähigkeit des betreffenden Organes 
ab. Wenn Sie nun in der Pathologie hören, daß viele Funk¬ 
tionsstörungen sich dadurch charakterisieren, daß das be¬ 
treffende Organ abnorm stark, abnorm schwach bzw. garnieht 
mehr funktioniert, so werden Sie es auf Gruud der genannten 
physiologischen Kenntnisse verstehen, daß diese Abnormi¬ 
täten der Funktionsstärke wie auf einer abnormen Reiz¬ 
stärke, so auch auf einer abnormen Anspruchsfähigkeit be¬ 
ruhen können. Was Ihnen dabei jedoch weniger ver¬ 
ständlich sein düifte. das ist der Begriff „abnorm“. 

Sie werden ihn zwar unschwer für den Fall verstehen, 
daß das Organ nicht mehr funktioniert; hinsichtlich der 
übrigen Fälle von abnormer Funktionsstärke eines Organs 
werden Sie aber vielleicht wissen wollen, bei welcher Stärke 
der Funktion die abnorme anfängt bzw. die normale aufhört. 
Zur Beantwortung dieser Frage diene Ihnen kurz Folgendes. 
Unter Norm versteht man eine Regel. Angewendet auf un¬ 
seren Fall würde unter normaler Funktionsstärke jene zu ver¬ 
stehen sein, die wir in der Regel an dein betreffenden Organe 
beobachten. Wenn Sie nun Ihre physiologischen Kenntnisse 
heranziehen, werden Sie sich sagen müssen: daß es für die 
Funktionsstärke eines Organes keine Regel in dem Sinne 
gibt, daß etwa ein Organ immer gleich stark funktioniert, 
vielmehr lehrt die Erfahrung, daß die Funktionsstärke sehr 
verschieden sein kann. Das Herz z. B. ist viel stärker tätig, 
wenn der Mensch sich bewegt, als wenn er sich ausruht. Aus 
diesem Beispiel ersehen Sic aber auch schon, worauf es bei 
der Beurteilung, ob die Funktionsstärke eines Organs normal 
ist oder nicht, ankommt, nämlich darauf, ob die Funk¬ 
tionsstärke auch in einem solchen Verhältnis zu 
den gegebenen Umständen steht, wie dies nach 
unseren Erfahrungen in der Regel der Fall ist. 
Beschleunigt sich z. B. die Herztätigkeit nicht, wenn sich das 
Individuum bewegt, so entspricht das nicht der sonst unter 
diesen Umständen regelmäßig von uns gemachten Erfahrung. 

Der Begriff „normale Funktionsstärke“ ist also 
relativ, indem wir uns bei seiner Aufstellung auf die 
Umstände beziehen, unter denen wir die Funktionsstärke 
eines Organes in der Regel beobachtet haben. 

Sie ersehen aber auch daraus, daß die Frage, bei welcher 
Stärke der Funktion eines Organes die normale aufhört bzw. 
die abnorme anfängt, in dieser Form nicht zu beantworten 
ist oder, besser ausgedrückt, die Frage ist nicht richtig ge¬ 
stellt, denn der Grad der Funktionsstärke allein bestimmt 
nicht, ob sie normal oder abnorm ist, sondern es kommen, 
wie gesagt, auch die Umstände in Betracht, unter denen 
die betreffende Beobachtung gemacht wurde. 

Beobachten wir unter den ungefähr gleichen Umständen, 
unter denen wir in dgr Regel ein bestimmtes Verhalten der 
Funktionsstärke kennen gelernt haben, ein anderes Ver¬ 
halten, so weicht dies von der uns bekannten Norm ab, und 
wir können dieses Verhalten abnorm nennen. 

Versuchen Sie nun vom Standpunkt dieser Erkenntnis 
aus, sich mit dom Begriff „abnorme Funktionsstärke“ weiter 
zu beschäftigen, so werden Sie immer, wie wir es eben auch 
taten, genötigt sein, auf das normale Verhalten der Organe 
in der besagten Richtung Bezug zu nehmen, also die physio¬ 
logischen Kenntnisse mitheranzuziehen. Sie werden dann 
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auch die Erfahrung machen, daß sich eine scharfe Grenze 
zwischen einem abnormen und normalen Verhalten der 
Funktionsstärkc eines Organes unter den sonst ungefähr 
gleichen Umständen nicht ziehen läßt. 

Das Normale ist das, was in der Regel, d. h. in der Mehr¬ 
zahl der Fälle stattfindet. Bei der Aufstellung der Norm 
kommt es aber sehr auf den Grad der Aehnlichkeit der 
Fälle mit an, die wir initeinrechnen in diese Mehrzahl. Daran 
müssen Sie auch denken, wenn Sie hören, daß die patho¬ 
logischen oder krankhaften Lebensvorgängc Abweichungen 
sind von den normalen Lebensvorgängen. Diese Definition 
der pathologischen Vorgänge ist sehr weitgehend und ist 
in dieser Beziehung ähnlich der Definition der Krankheit 
als Leben unter veränderten Bedingungen. 

Nicht jedes Abweichen von den normalen Lebensvor¬ 
gängen pflegt man als krankhaft, nicht jedes Leben unter 
veränderten Bedingungen als Krankheit zu bezeichnen. Aber, 
meine Damen und Herren, und damit will ich für heute 
schließen, wenn Sie sich einmal ganz klar gemacht haben, 
daß alles einen Zusammenhang hat, alles miteinander in Be¬ 
ziehung steht, also relativ ist, dann werden Sic auch ver¬ 
stehen, daß eine ganz scharfe Abgrenzung eines Begriffes 
nicht möglich ist. Je nach dem Standpunkt, den man bei der 
Definition eines Begriffes einnimmt, und je nach dem Stande 
unserer Erkenntnis wird die Definition etwas variieren. 
Dessen mögen Sie auch in den folgenden Vorlesungen ein¬ 
gedenk sein, in denen wir zunächst die Kreislaufstörungen 
besprechen wollen. 

Aus dem Serologischen Laboratorium der Staatskrankenanstalt 
Friedrichsberg in Hamburg. 

Zur Liquordiagnostik 
der infektiösen nichtluischen Meningitis. 

Von V. Kafka. 

Es ist heute klar erwiesen, daß die Liquoruntersuchung 
von größtem Werte für die Diagnostik der infektiösen Menin¬ 
gitis ist. Schon das makroskopische Aussehen der Rücken¬ 
marksflüssigkeit (Verfärbung, Fibrinnetze, -gerinnsei und 
-flocken, Eiter- und Blutbeimengung), dann die quantitativ 
und qualitativ veränderten mikroskopischen Befunde (Pleo¬ 
zytose, Polynukleose oder Lymphozytose, Bakterien) mit 
Einschluß der Ergebnisse des bakteriologischen Kultur¬ 
verfahrens und Tierversuches haben in einer großen Anzahl 
von Fällen den diagnostischen Ausschlag gegeben; die che¬ 
mischen Methoden -kamen bisher erst in zweiter Linie (Glo¬ 
bulin-, Gesamtenveiß-, Zuckerbestimmung), zumal die sonst 
in der Liquordiagnostik so überaus wertvolle Phase 1 für 
die Differentialdiagnose der akuten von chronischen Menin¬ 
gitiden und organischen Erkrankungen des Zentralnerven¬ 
systems oft im Stiche läßt. 1 ) Es ist nun allen, die häufiger 
Gelegenheit haben, Kranke mit Meningitiden klinisch und 
liquorologisch zu untersuchen, aufgefallen, daß die Befunde 
der Rückenmarksflüssigkeit, nach den obengenannten Me¬ 
thoden untersucht, manchmal sehr wechseln; ganz besonders 
die epidemische Genickstarre und die tuberkulöse Meningitis 
zeichnen sich durch solchen Wechsel der Liquorerscheinungen 
aus. Ferner wissen wir, daß es Meningitiden gibt, die während 
des ganzen Verlaufes diagnostisch verwertbare Veränderungen 
der Rückenmarksflüssigkeit nach den eingangs erwähnten 
Kriterien nicht aufwmisen: dies gilt besonders bezüglich des 
Aussehens des Liquors, seines Zellgehalts und der bakte¬ 
riologischen Prüfung. Da aber die klinische Beobachtung 
uns oft nicht scharf umrissene Meningitisbilder bietet, sind 
wir genötigt, die Liquordiagnostik möglichst intensiv und 
extensiv anzuwenden, dies um so eher, als bei der Gehirn¬ 
hautentzündung ja auch aus therapeutischen Gründen größere 
Liquormengen entnommen werden. 

Es sind nun in den letzten Jahren Reaktionen bekannt 
geworden, die geeignet sind, die eingangs erwähnten Unter¬ 
suchungsmethoden zu ergänzen und die klinische Meningitis- 


*) Die Sublimatreaktion von Weiclibrodt (14) gibt ebenfalls 
keine nach dieser Richtung hin vollkommen befriedigenden Resultate, 
wenn auch der schwache Ausfall bei akuter Meningitis oft diagnostisch 
wertvoll ist (Eskuchcn) 
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diagnose wesentlich zu unterstützen. Ueber diese sei hier 
im Zusammenhang berichtet, da nur einzelne der in Frage 
kommenden Methoden in wenigen Arbeiten geprüft und 
empfohlen worden sind, die meisten Veröffentlichungen sie 
aber nicht berühren oder nur namentlich anführen (Walter¬ 
höf er). 

Es sind biologische und chemische Reaktionen, die 
hier besprochen werden sollen. Zu den biologischen Reaktionen 
gehört die Hämolvsinreaktiori nach Weil und Kafka (15,16). 

Diese Autoren haben naehgewiesen, daß der normale Liquor, 
auch in größten Mengen angesetzt, weder das komplexe Hämo¬ 
lysin, noch seine Teile (Normalambozeptor, Komplement) ent¬ 
hält. Im Zustande chronischer Entzündung der Meningen, in 
erster Linie bei der Paralyse, tritt nur der Normalambozeptor, 
selten das Komplement in die Rückenmarkflüssigkeit über, wäh¬ 
rend es für die akute Meningitis charakteristisch ist, daß der Liquor 
das komplexe Hämolysin enthält. Daher ist bei dieser Erkrankung 
der Hämolysinnachweis meist sehr einfach: Fügt man zu a ccm 
Liquor a/10 ccm 5%iges Hammelblut, so tritt in der großen Mehr¬ 
zahl der Fälle nach einer bis zwei Stunden Brutschrank Hämolyse 
ein; schwächere Grade derselben lassen sich nach Zentrifugieren 
an der Gelbfärbung der überstehenden Flüssigkeit und der Ver¬ 
minderung der Blutkuppe erkennen. In dieser Form, die am 
häufigsten vorkommt, gehört die Reaktion zu den einfachsten in 
der Liquordiagnostik, wenn nur Hammelblut zur Verfügung steht. 
Ist, was viel seltener vorkommt, nur Normalambozeptor oder, 
was noch seltener ist, nur Komplement im Liquor vorhanden, 
dann ist der Nachweis komplizierter, aber auch nicht schwierig; 
er ist dann aber auch nicht so nötig, da ja das Vorhandensein des 
Gesamt hämolysins in der Rückenmarkflüssigkeit diagnostisch aus¬ 
schlaggebend ist. G. Salus (13) hat vor kurzem die Bedeutung 
der Hämolysinreaktionlbei der Meningitisdiagnose an großem 
Material demonstriert. 

Einen Uebergang zu den chemischen Reaktionen 
bildet.jene nach Braun und Huslcr(l). 

Hier wird das Komplement, und zwar sein Mittelstück, durch 
chemische Füllung nachgewiesan (Methode nach Sachs und Alt¬ 
mann von Braun mit n/300 Salzsäure). Ein deutlich positives 
Ergebnis (Trübung) findet sich nur bei den akuten Meningitiden; 
Paralysen und Lues cerebri-Fälle zeigen Opaleszenz oder negative 
Reaktion. Diese diagnostisch sehr wertvolle Reaktion ist viel zu 
wenig ausgeführt worden (Kafka und Rautenberg(8), Fei ler(2) 
Riese (12)). 

Von den chemischen Reaktionen wäre in erster Linie 
die Bestimmung des Fibrinogens zu erwähnen. 

Da dieses im Liquor der meisten Meningitiker schnell ge¬ 
rinnt, ist sein Nachweis erst, möglich, wenn die Gerinnung ver¬ 
hindert wird, ein Verfahren, das für klinische Zwecke nicht ein¬ 
fach genug ist. Da aber ein Teil des Fibrinogens als Fibringlobulin 
ungeronnen bleibt, so laßt sich dieses nachweisen durch Zusatz 
von 28% einer konzentrierten Ammoniumsulfatlösung. Der Liquor 
muß, wenn nötig, natürlich vorher zentrifugiert, und es müssen 
genügend Kontrollen angesetzt werden mit 0,9%iger Kochsalz¬ 
lösung und destilliertem Wasser. Die Ablesung muß nach vier 
bis fünf Stunden wiederholt werden, da die Fällung erst langsam 
sichtbar, wird. Auf solche Weise wird die Phase I, deren dia¬ 
gnostische Bedeutung bei der Meningitis ja geringer ist, weiter 
differenziert, da eine positive Reaktion bei 28% nur der akuten 
Meningitis eignet. 

Die eigenartige Zusammensetzung des Liquors der akuten 
Meningitiden in bezug auf Eiw'eißkörper und Kolloide über¬ 
haupt kann man durch die sogenannten Kolloidreaktionen 
zur Erscheinung bringen. 

Sowohl die Goldsol- wie die Mastixreaktion in der Ausfüh¬ 
rungsart nach Jacobsthal und Kafka (3), schließlich auch die 
Berlinerblaureaktion nach Bechhold und Kirchberg (18), wenn 
diese so ausgeführt wird, wie Kafka (7) berichtet hat, geben fast 
immer so charakteristische Kurven (Optimum der Kolloidverän¬ 
derung bei mittleren Verdünnungen), daß sie die Differential¬ 
diagnose gut unterstützen. Für die Goldsollösung hat sich freilich 
der Salzvorversuch als notwendig erwiesen (7). 

Schließlich muß noch des Nachweises von höheren 
und niederen Eiw'eißabbauprodukten in der Rücken¬ 
marksflüssigkeit gedacht werden. 

Nobel (1) hat dann die Ninhydrinreaktion verwendet und 
glaubte, auf diese Weise durch die Intensität der Färbung eine 
für die akute, besonders die tuberkulöse Meningitis differential- 
diagnostisch verwertbare Reaktion zu besitzen. Kafka (6) hat 
gezeigt, daß auch bei Paralyse ähnlich starke Farben auftreten 
können, daß aber der Nachweis der dialysablen Eiweißabbau¬ 
produkte diagnostisch wertvoll ist. Er hat also Liquor gegen 
destilliertes Wasser dialysiert und nach 16—24 Stunden mit dem 
Dialysat die Ninhydrinreaktion gemacht. Blaue und violette 
Farbtöne finden sich nur bei der Meningitis. 

In ausgesprochenen Fällen von akuter infektiöser Menin¬ 
gitis zeigen nun alle eben erwähnten Reaktionen ein posi- 
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tives Resultat. In anderen Fällen versagt, eine oder die 
andere, ohne daß dadurch der diagnosti che Wert herab¬ 
gesetzt wird, da eine der obigen Reaktionen schon, wenn 
sie deutlich positiv ist, für akute infektiöse Meningitis spricht. 
In erster Liuie gilt dieses für die Hämolysin- und die Kolloid¬ 
reaktionen. Das hat sich uns an einem Material von 50 akuten 
infektiösen Meningitiden gezeigt, denen eine große Anzahl in 
gleicher Weise untersuchter luischer und nichtluischer or¬ 
ganischer Erkrankungen des Zentralnervensystems gegenüber¬ 
steht. Da die obigen Reaktionen bisher noch wenig bekannt 
sind, so seien sie den Klinikern empfohlen. 1 ) 

Zum Schlüsse noch ein Wort über neuere Befunde von 
positiver Wa.R. bei nichtluischer akuter Meningitis. 

Kraemer(9) und Zadek (17) haben in jüngster Zeit von 
solchen Fallen berichtet. Unsere .Erfahrungen gehen mit denen 
Plauts (11) parallel, der sich dahin ausdrückt, daß eine positive 
Wa.R. bei akuter nichtluischer infektiöser Meningitis nicht vor¬ 
kommt, es sei denn, daß infolge der erhöhten Permeabilität der 
Meningealgcfäße Reagine aus dem positiv reagierenden Blute in 
den Liquor übergehen. Hierzu möchte ich noch betonen, daß es 
zu einer Abschwächung und Verdeckung der Wa.R. im Blute 
durch verschiedene Umstände kommen kann, jyie man z. B. bei 
Paralysen öfter sieht, sodäß bei alleiniger Ausführung der Original¬ 
reaktion eine positive Wa.R. im Blute unentdeckt bleiben kann. 
Im übrigen können eiweißreiche Rückenmarkflüssigkeiten von 
Meningitiden zur Selbsthemmung und paradoxen Reaktionen 
neigen, sodaß bei nicht ganz einwandfreier Technik eine positive 
Wa.R. gelegentlich vorgetäuscht werden kann. Die Liqtior- 
diagnostik der akuten Meningitis wird also durch die erwähnten 
Befunde nicht beeinträchtigt. 

Schluß. Die Liquordiagnostik der akuten infektiösen 
Meningitis wird durch heuere Reaktionen in hohem Maße 
ergänzt und verfeinert. In erster Linie kommen die Hämo¬ 
lysin- und die Kolloidreaktionen in Betracht, ferner die 
Reaktion nach Braun und Huslcr, schließlich die Fibrin¬ 
globulin- und modifizierte Ninhydrinreaktion. Eine positive 
Wa.R. der Rückenmarksflüssigkeit kommt bei einwandfreier 
Technik und sicher negativer Blutreaktion im Verlaufe der 
infektiösen, nichtluischen Meningitis so gut, wie nie, vor. 

1. D. m. W. 33. 1912 H. 25. — 2. Zschr. f. d. ges. Neurol. 82. 1914. — 3. B. 
kl. W. 1918 Nr. 11 . — 4. Taschenbuch der Untersuchnngsmethoden der Körper- 
flussigkeiten usw., Berlin 1917. — 5. D. m. W. 1913 Nr. 30. — 6. M. m. W. I9i5 
Nr. 40. — 7. Arch. f. Psych. 59. 1918 H.2 u. 3. — 8. Zschr. f. d. ge». Neurol. 
ti. 1914 S. 851. — 9 M. m. w. 1918 Nr. 41. — 10 . M. m. W. 1915 Nr. 29. — 11. M. 
m. W. 1918 Nr. 45 S. 1247. — 12. Zschr. f. d. ges. Neurol. 86. 1918 S. 216. — 13. W. 
kl. W. 1915 Nr. 36 u. 44. — 14. Mschr. f. Psych. u. Neurol. 40. 1917. — 15 W. kl. 
W. 26. 1911 H. 10. — 16. M. Kl. 1911 Nr. 84 — 17. M. m. W. 1918 Nr. 51. — 
18 . Arch. 1. Psych. 57. 1917 Nr. 1 . — 19. M. m. W. 1918 Nr. 45 S. 1237. 


Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Jena. 

(Leiter: Geheimrat Lexer.) 

Zur Operation der Mastdarmfistel. 

Von Dr. W. Stemmler, Assistenzarzt der Klinik. 

Zur operativen Beseitigung einer Mastdarmfistel be¬ 
dienen wir uns heute im allgemeinen noch derselben Ver¬ 
fahren, die schon die Alten gebrauchten. 

Die in Deutschland übliche Spaltung der Fistel geht auf 
Hippokrates zurück und stand durch Galens Empfehlungen 
und wegen ihrer schnellen Ausführbarkeit in hohem Ansehen. 
Die von den Amerikanern Smith und Lange wieder entdeckte 
ExziBion der Mastdarmfistel wurde schon von Celsus an¬ 
gewandt; sie war dann bis in das 17. Jahrhundert bei den Fran¬ 
zosen gebräuchlich, die sie derart ausführten, daß sie ein Blatt 
einer Polypenzange in den Mastdarm, das andere in die Fistel 
brachten und die zwischen den beiden Blättern gefaßten Weich¬ 
teile mit der Schere aüsschnitten. Wenn auch dieses rohe und 
meist recht folgenschwere Vorgehen durch die neuzeitliche chirur- 

? ;ische Technik verfeinert worden ist, so scheint doch das Ver- 
ahren einer modernen Fistelexzision an denselben Mängeln zu 
kranken wie zur Zeit Celsus’. Bei der Ausschneidung im Ge¬ 
sunden — auch wenn es sich um einfache subkutan-muköse, also 
nicht über den Sphinkter hinaufreichende Fisteln handelt — sind 
einmal Verletzungen oder gar Durchtrennungen des Schließmuskels 
unvermeidlich, wenn der Fistelkanal in dessen unmittelbarer Nach¬ 
barschaft verläuft, anderseits entstehen große Gewebsverluste, 
deren Heilung narbige Verziehung des Schließmuskels zur Folge 
haben kann. Das lehrt die neueste Statistik von Frey, die völlige 
oder teilweise Inkontinenz nach Exzision der Mastdarmfistel in 
23,2% der Fälle verzeichnet. 

Auch die in Deutschland fast allgemein übliche Spaltung 
der Mastdarmfistel — sei es mit Messer oder mit Thermokauter — 


l ) Die Technik der Reaktionen ist in den angeführten Arbeiten 
nachzuleeen, besonders in 4. 


kann keine besseren Erfolge aufweisen. Erfordert die Spaltung 
einer ischiorektalen, also über den Sphinkter hinaufziehenden 
Fistel die Durchtreunung des Schließmuskels, so tritt für die 
erstell Monate, auch Jahre nach der Operation stets Inkontinenz 
auf. Esinurch, Greffrath, Göz u. a. hallen das Wiederauf¬ 
treten der Sphinkterfunktion nach einmaliger Durchtreuiuing für 
wahrscheinlich, nach mehrmaliger Durchschneidung für aus¬ 
geschlossen. Melchior, der das Material der Breslauer Klinik 
bis 1910 bearbeitet hat, muß Iukontiuenz in allen 17 Fällen ver¬ 
zeichnen, bei denen eine wenn auch nur einmalige Sphinkter- 
durehschneidung stattfand. Die primäre Naht des durchschnit¬ 
tenen Sphinkters, die Smith, Thövonard u. n. ausführten, war 
nach Frey in den FäHen, wo sie angewandt wurde, völlig zwecklos. 

Dieselben ungünstigen Erfolge bietet die Fistelspaltung be¬ 
züglich der Dauerheilung. Die feinen Nebengänge, die fast jede 
Fistel aufweist, entgehen meist auch bei noch so sorgfältigem 
Suchen dem Auge und geben die Ursache für Rezidive. Melchior 
verzeichnet 2(i% Mißerfolge, Göz. 19%. 

Befriedigende Erfolge wurden also bei der operativen 
Beseitigung der Mastdarmfistel weder mit der Spaltung noch 
mit der Exzision erreicht. In einem erheblichen Prozent¬ 
satz rezidivieren entweder die Fisteln atis nicht entfernten 
Nebengängen, oder der Kranke tauscht sein früheres, immer¬ 
hin harmloses Leiden gegen eine, äußerst lästige Inkontinenz. 
Versuche, 'die ich vor Kriegsausbruch anstellte, diese beiden 
Nachteile der alten Operationsarten zu umgehen, also eine 
völlige Entfernung der Fistel mit ihren sämtlichen Neben¬ 
ästen unter sorgfältiger Schonung des Schließmuskels auch 
bei hochreichenden ischiorektalen Fisteln anzustreben, führten 
zu vollem Erfolg. Das Verfahren sei kurz wiedergegeben: 

Nach kreisförmiger Umschneidung der äußeren Fistel¬ 
öffnung legt man durch vorsichtiges Präparieren die äußere 
Fistelwand auf einer kleinen Strecke ihres subkutanen Ver¬ 
laufes frei. Die Hautränder der kleinen Wunde werden durch 
scharfe Häkchen zurückgehalten; eine Klemme verschließt 
das freipräparierte äußere Fistelende. Unter vorsichtigem 
Zug an der Klemme werden nun die Weichteile vom Fistel¬ 
strang mit kleinem Tupfer oder Pinzette abgeschoben. Die 
meist vorhandenen Seitenäste der Fistel kommen bei diesem 
Vorgehen deutlich zu öcsicht und weiden in gleicher Weise 
präpariert. Es gelingt so leicht, bis zum Mastdarm vorzu¬ 
dringen, ohne auch nur die geringste Verletzung der Weich- 
teilc, besonders des Schließmuskels gesetzt zu haben. Ist die 
Präparation der Fistel mit ihren Nebengängen beendet, so 
wird das äußere Fistelende mit der daranhängenden Haut 
abgetragen, der zurückgebliebene zentrale Fistelabschnitt 
mit Hilfe einer aus Mastdarm und After lierausgeleiteten 
Oehrsondc iu den Mastdarm hinein invagiuiert und hier an 
der Basis des durch leichten Zug am invaginierten Fistel¬ 
strang sich vorwölbenden Schleimhautkegels abgebunden. 
Die äußere Mastdarmwand wird von der Wunde aus genäht , 
darauf diese selbst unter Vermeidung toter Räume durch 
einige Nähte geschlossen. 

Eine inkomplette äußere Fistel wird auf gleiche Weise 
bis zu ihrem blinden zentralen Ende freigelegt. Von hier 
aus wird, wie bei der Fistelspaltung, eine Sonde in den Mast¬ 
darm gestoßen und mit ihr die Fistel wie oben invaginiert. 
Man zieht dann nach der Invagination etwas stärker an der 
umgestülpten Fistel, bis ein Schleimhautkegel entsteht von 
der Höhe, daß er den nicht freigelegtcn, verschlossenen 
inneren Fistelrest aufnehmen kann. Abbinden an der Basis 
des Schleimhautkegels, Versorgen der äußeren Mastdarm¬ 
wand und der Weichteile wie vorher. Die Operation er¬ 
fordert natürlich aseptisches Vorgehen. Die kleine, gewöhn¬ 
lich 1 cm lange Wunde ist in sechs bis acht Tagen glatt ver¬ 
heilt; bis dahin wird die Stuhlentleerung durch Opiumgaben 
verhindert, dann durch Rizinus oder Einläufe für Darmtätig¬ 
keit gesorgt. 

Drei kurz vor Kriegsausbruch auf diese Weise operierte Fälle, 
darunter eine hochreichende ischiorektale Fistel, die mich zuerst 
zu dem geschilderten Vorgehen veranlaßte, heilten mit vollem 
Erfolg aus und waren vier Monate nach der Operation (Nach¬ 
untersuchung) frei von Rezidiv, Sphinktererscheinungen oder an¬ 
deren Beschwerden. Auch eine inkomplette äußere Fistel, auf 
gleiche Weise operiert, blieb ohne Rezidiv. 

Die Invagination der Mastdarmfistel setzt natürlich das 
Bestehen eines echten Fistelganges voraus, dessen Wand derb 
genug ist, um das Verfahren auszuhalten. Eine frische Fistel, 
die nach einem erst vor kurzem entleerten periproktitischen 
Abszeß zurückblieb, eignet sich nicht zur Radikaloperation. 
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Man lasse ihr erst Zeit, ihre Wände durch bindegewebige 
Proliferation zu verdicken, und sorge in den ersten Monaten 
höchstens für freien Abfluß des Sekretes, damit keine Re¬ 
tentionshöhlen mit verdünnten Wandungen entstehen. Die 
Wände’der älteren Fisteln sind durchweg so derb, daß sie Zug 
und Imagination gut aushalten. 

Die Vorzüge des Verfahrens gegenüber den 
alten, bis heute gebräuchlichen Operationsarten 
seile ich ln folgenden Punkten: 

' 1. Verletzungen des Schließmuskels und seiner motori¬ 

schen Nerven sind bei dem vorsichtigen stumpfen Abschieben 
der Weichteile vom Fistelstrang auch bei ischiorektalen 
Fisteln ausgeschlossen. 

2. Sämtliche Seitenäste der Fistel werden bei stumpfem 
Präparieren gut sichtbar; ihre restlose Entfernung verhütet 
Rezidive. 

3. Die Heilungsdauer beträgt sechs bis acht Tage gegen¬ 
über vier bis acht Wochen bei dem alten Verfahren. 

Hat die neue Operation auch nicht den Vorzug der 
schnellen Ausführbarkeit, die der alten Spaltung des Hippo- 
krates das Bestehen bis zum heutigen Tag verbürgte, so 
bewahrt sie doch den Kranken stets — wie ich hoffe — vor 
Rezidiven und den äußerst quälenden Folgen der Inkontinenz. 
Die vollen Erfolge, die ich erzielte, veranlassen mich, das 
Verfahren zwecks Nachprüfung an größerem Material be¬ 
kanntzugeben. 

Literatur. Frey, M. m. W. 1914 Nr. 4. — O ö z , Bruns Beitr. 99. — 
Greffrath D. Zschr. I. Chlr. 2G. — Melchior, Beitr. z. klin. Chir. 70. — 
Derselbe, Bruns Beitr. 104. 

Aus der Chirurgischen Abteilung der Städtischen Kranken¬ 
anstalten in Elberfeld. (Chefarzt: Prof. Nehrkorn.) 

Zur Therapie akuter Magengeschwürsperforation 
in die freie Bauchhöhle. 

Von Dr. K. W. Eunike, Sekundärarzt. 

Als Normalverfahren wird bei akuter Geschwürs¬ 
perforation des Magens die Naht des Geschwürs und die 
Hinzufügung einer Gastroenterostomie angesehen.' Nun 
kommt v. Haberer auf Grund zweier günstig verlaufender 
Fälle dazu, 1 ) auf ein anderes Verfahren hinzuweisen. Er 
führte in einem Falle die quere Magenresektion, in einem 
anderen die unilaterale Pylorusausschaltung nach v. Eiseis¬ 
berg aus. Bei beiden Kranken bestand die Perforation 
längere Zeit, nämlich GV 2 Stunden und 21 Stunden, und bei 
beiden Fällen war der Heilverlauf nach dem doch größeren 
Eingriff glatt. Dies radikalere Vorgehen beim Geschwürs¬ 
durchbruch setzt v. Haberer in Parallele zu dem ja all¬ 
gemein gebräuchlichen bei der Blinddarmentzündung, der 
Appendektomie, und will die Anregung geben, in ähnlichen 
Fällen ebenso zu verfahren. Keineswegs beabsichtigt dabei 
v. Haberer, sein Vorgehen in jenen beiden Fällen als das 
Normalverfahren zu empfehlen. Aber angesichts seiner 
Erfolge gilt es, diesem Vorgehen größere Beachtung zu 
schenken. Zur Unterstützung der v. Habererschen Mit¬ 
teilungen und auch ganz in dem Sinne, in dem er seine Dar¬ 
legungen machte, möchte ich über ähnliche Fälle aus unserer 
Klinik berichten. Ich glaube, daß, wenn auch kaum Ver¬ 
öffentlichungen vorhanden sind, doch bei Perforationen 
— auch bei länger bestandenen — eine derartige operative 
Therapie auch sonst schon eingcschlagen ist. Eine größere 
Verbreitung dürfte dies Vorgehen jedoch kaum besitzen. 

Fall 1. Oskar G., 42 Jahre alt. Außer einer Verletzung des 
linken Auges, durch die das Sehvermögen gestört ist, will G. nie 
krank gewesen sein. Am 22. September 1916 morgens empfand 
er zum ersten Male leichte Magenschmerzen, die über Tag dauernd 
heftiger wurden. Gegen 7 Uhr verspürte er einen besonders hef¬ 
tigen Schmerz und hiernach Schmerzen im ganzen Leib, worauf 
ein Arzt zugezogen wurde und ihn ins Krankenhaus einwies. Bis 
zur Ankunft des Arztes und Ins zur Einlieferung ins Krankenhaus 
vergingen etwa sechs Stunden. Es fand sich bei der Aufnahme 
folgender Befund: Mäßiger allgemeiner Ernährungszustand. 
Temperatur afebril, Puls beschleunigt. Leib im ganzen auf¬ 
getrieben, überall sehr druckschmerzhaft. Klagt dauernd über 
starke Schinerzen. Bei der Operation findet sich im Leib Gas und 
viel trüber, dünnflüssiger Inhalt; nach der Leber hin ist diese 
Flüssigkeitsansammlung vielleicht etwas reichlicher. Am Pylorus 
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ein kreisrundes Loch mit derber Umgebung. Typische Pylorus- 
resektion, hintere Gastroenterostomie und nach ausgiebigem Aus- 
tupfen der Bauchhöhle völlige Naht der Bauchdecken. 

Der Heilverlnuf gestaltete sich völlig inkompliziert. Am 
20. Oktober entlassen. In den letzten acht Tagen eine Gewichts¬ 
zunahme von D/j Pfund. 

Fall 2. Franz O., 34 Jahre alt. O. war ein Jahr im Feld 
und wurde an der linken Wade verwundet und darauf als g.v. 
entlassen. Seine Fabrik reklamierte ihn dann. Schon seit meh¬ 
reren Jahren hatte er zeitweise heftige Magenschmerzen, die nach 
Nahrungsaufnahme besser wurden. Auch bestand viel saures Auf¬ 
stoßen und Sodbrennen. In den letzten fünf Wochen war sein 
Appetit gering; der Stuhl unregelmäßig und ort. schwarz, verstopft. 
Am 23. April 1918 nachmittags gegen 2 Uhr plötzlich ein heftiger, 
kolikartiger Schmerzanfall. Am Abend wurde er dem Kranken¬ 
hause überwiesen und kam gegen 9 Uhr zur Operation. 

Bei der Aufnahme klagt er über dauernde, sehr heftige Leib¬ 
schmerzen, und der Gesamteindruck ist der eines sehr schwer 
Kranken. Atmung und Puls sind beschleunigt. Abdomen straff 
gespannt und tastempfindlich. 

Bei der Operation findet sich Gas und viel trübe Flüssigkeit 
im Leib. Am Pylorus ein großes, rundes Loch, aus dem Magen¬ 
inhalt. sich entleert. Resektion nach Billroth II und Gastroentero- 
stomia retrocolicu' posterior mit Naht. Die Bauchhöhle wird 
sorgsam ausgetupft und dann die Bauchdecken in Etagen ge¬ 
schlossen. 

Die Heilung ist glatt. Die Gesamterholung geht etwas lang¬ 
samer, aber stetig vor sich, und am 19. Juni wird der Patient ge¬ 
heilt entlassen. 

Fall 3. Karl H., 57 Jahre alt. Früher gesund gewesen. Seil 
etwa zwei Wochen klagt er über Schmerzen im ganzen Leib und 
zur rechten Nierengegend hin. Diese. Schmerzen kamen anfalls¬ 
weise; der Stuhlgang war stets regelmäßig. Am 13. September 
1918 früh plötzlich ein besonders heftiger, schneidender Schmerz 
in der oberen Leibgegend. In der Nacht zuvor zweimal dünner 
Stuhlgang. Die Einlieferung des Kranken erfolgt erst spät am 
Nachmittag, und die Operation wurde gegen 6 Uhr vorgenommen. 
Der Mann machte einen sehr elenden Eindruck und jammerte 
dauernd vor Schmerzen. Der Ijeib ist ein wenig eingezogen, straff 
gespannt. 

Bei Eröffnung des Peritoneums entweicht Gas und dann viel 
gallig gefärbte Flüssigkeit, ungefähr vom Aussehen eines dünnen 
Eiters. An der Magen vorderfläche findet sich, mehr zur kleinen 
Kurvatur und zum Pylorus hin ein Loch in der Wandung, aus dem 
flüssiger und fester Mageninhalt sich ent leert. In der Umgebung des 
Loches ist diese sehr hart. Es handelt sich somit um ein Ulcus 
ad pylorum callosum perforatum. Trotz des nicht allzu guten 
Allgemeinzustandes wird die Resektion nach Billroth II vor¬ 
genommen und eine Gastroenterosomia retroeoljca angelegt. Aus- 
tupfen des Mageninhalts, der die ganze Bauchhöhle ausfüllt; feste 
Massen liegen besonders in der oberen rechten Bauchhöhle. Völ¬ 
liger Bauchdeckenschhiß. 

Die Erholung geht relativ recht rasch von statten. Am 
11. Oktober 1918 wird der Patient geheilt entlassen. 

Es handelt sielt hier um drei Fälle von perforiertem 
Magenulkus, und zwar um zwei ausgesprochene Pylorusulzera 
und ein pylorusnahes Ulkus. Alle drei Fälle wurden reseziert, 
und der Verlauf war glatt, die Wundheilung primär. In den 
beiden ersten Fällen waren vom Zeitpunkt des Durchbruchs 
bis zur Operation sechs bis sieben Stunden vergangen, im 
letzten — der genaue Termin des Durchbruchs ist nicht 
angegeben — waren es ungefähr acht bis zehn Stunden. 
Somit ergibt sich auch aus diesen Fällen der Wert des radikalen 
Vorgehens. Für Fälle, die sofort zur Einlieferung kommen, 
liegen die Verhältnisse natürlich besser als für solche, 
bei denen schon mehrere Stunden verflossen sind. Wenn 
aber für diese späten Fälle das radikale Vorgehen noch so Gutes 
leistet, so dürfte es für frühere Fälle ganz besonders zu 
empfehlen sein. 

Ich wählte zur Schilderung nur Fälle mit länger 
zurückliegender Perforation und ließ Fälle, die sofort nach 
der Perforation kamen und bei denen ebenso verfahren wurde, 
hier unerwähnt, da für sie, wie gesagt, die Verhältnisse für 
das radikalere Vorgehen besser liegen. Wenn auch v. Ha- 
berers zweiter Fall wesentlich später nach dem Geschwürs¬ 
durchbruch zur Operation kam, so geben doch auch meine 
Fälle eine Stütze zu v. Haberers Ansicht. Ich möchte 
mich dieser voll anschließen und insbesondere auf seine 
Ausführungen in der bezüglichen Arbeit verweisen. 
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Zur Narkotisierung mit Chloräthyl. 

Von Dr. E. Glaß, Chirurg in Hamburg. 

Zwar hat die Lokalanästhesie das Gebiet der Allgemein¬ 
narkose stark eingeschränkt, dennoch wird ein großer Teil der 
chirurgischen Operationen immer nur in allgemeiner Betäubung 
ausführbar sein. Das Chloroform hat als ursprünglich domi¬ 
nierendes Narkosemittel dem w'eniger schädlichen Aether Platz 
gemacht, und beide Narkotika sind im Roth-Dräger-Apparat 
in Verbindung mit Sauerstoff zu dem zurzeit vorteilhaftesten Nar¬ 
kose vereinigt worden, aber auch eine Reihe anderer Misch¬ 
narkosen (Aether -f Chloroform -f Alkohol) ist immer noch 
vielfach gebräuchlich. 

Welche Rolle in der Geschichte der Narkose spielt das Chlor¬ 
äthyl? Vorweg sei gesagt, daß es als alleiniges Narkotikum für 
Dauernarkosen nicht geeignet ist. Ich möchte Chloräthyl aber 
als geradezu ideales Mittel zur Einleitung der Dauernar¬ 
kose empfehlen. Zu beachten ist hierbei nur, daß nur das Sta¬ 
dium analgeticum und höchstens das beginnende Somnolenzstadium 
auszunutzen ist, während unbedingt vor dem Stadium ex- 
citationis Halt zu machen ist. Die Fortsetzung der Dauernarkose 
erfolgt dann am besten mit Aether und Sauerstoff aus dem Roth- 
Dräger-Apparat oder zurzeit, wo wir noch unter der O-Knappheit 
leiden, mit der altbewährten Schimmelbuschschen Tropfmaske. 
Das Chloräthyl schaltet hierbei das Chloroform völlig aus und 
bietet die Vorzüge der wesentlich rascheren Einschläferung, 
was überall dort, wo der 0|ieratour die Narkose selbst etwas 
überwachen muß, von besonderem Vorteil ist. Denn nicht überall 
kann die Annarkotisierung wie in den großen Kliniken durch 
erfahrene Assistenten im Operationsvorraume erfolgen. Ich selbst 
habe diese Narkosenart zahlreich selbst geübt und üben lassen 
und habe, sobald man mit der Dosierung des Chloräthyls sparsam 
zu Werke geht, nur die besten Erfolge gesehen. 

Wenn andernorts mit Chloräthyl Mißerfolge oder sogar 
Todesfälle (Renner) berichtet sind, so ist dem entgegenzuhalten, 
daß bisher keine Allgemeinnarkose völlig gefahrlos ist und daß 
Status thymo-lymphatieus immer einmal einen überraschenden 
Ausgang bringen kann, daß in der Hand des Geübten Asphyxien 
aber leicht zu vermeiden sind. 

Die zweite, bereits vielfach verwendete Chloräthylbetäubung 
ist der Chloräthylrausch. 

Hier möchte ich drei Arten unterschieden wissen, - die eigentlich 
nur graduelle Unterschiede bedeuten: 1. die Analgesierung 
mit Chloräthyl bei erhaltenem Bewußtsein, 2. der eigentliche 
Chloräthylrausch (Stadium der Somnolenz), 3. das protrahierte 
Analgesiestadium bzw. der „protrahierte Chloräthylrausch“. 

Diese scharfe Unterscheidung bei den verschiedenen 
Breiten der Stadien 1 und 2. die oft schwer zu treffen sind, ist 
meines Wissens in der in letzter Zeit reichlicheren Literatur 
nicht scharf genug gemacht worden. 

Schön von Sudeck wurde beim Aetherrausch auf das Stadium 
analgeticum bei erhaltenem Bewußtsein hingewiesen, und Hof- 
mann machte für andere Narkosemittel darauf aufmerksam. 
Der Chloräthylrausch wurde seinerzeit von Kulenkampff 
empfohlen. 

Vorerst sei einmal die Technik der Betäubung mit 
Chloräthyl im oberflächlichen Stadium analgeticum angeführt: 

Man gibt auf eine Tropfmaske (Schimmelbusch) langsam 
tropfend — nicht sprayend! — aus einer Chloräthyloriginalflasche 
— ich verwandte Chloräthyl (Henning) oder besser (Robisch), 
wegen der vorhandenen Graduierung der Flasche — einige Tropfen 
Chloräthyl, während man den Patienten langsam zählen läßt. 
Sehr bald tritt das Stadium ein, wo der Patient die Zahl wieder¬ 
holt, auf Befragen angibt, müde oder schwindlig zu werden. 

Er zählt etwa „ein — und-zwair - -zig“. Dann ist die 

Analgesie eingetreten. Die kurzdauernde Operation beginnt, 
während der Narkotiseur den Patienten durch Unterhaltungs- 
narkose (Thiersch) ablenkt und eventuell liier und da wieder 
drei bis fünf Tropfen Chloräthyl auf die Maske gibt. Der Patient 
fühlt den Druck, äußert selten auch einen Aufschrei, jedoch 
ohne Bewußtsein davon. Gibt man mehr Chloräthyl, so erfolgt 
der eigentliche Rausch, den ich nur-ungern, eventuell bei kleinen 
Mastdarmoperationen, verwende, da dann das Erwachen schon 
länger dauert, während der ganz oberflächlich narkotisierte 
Patient gleich nach der Narkose orientiert ist und kein Erbrechen 
oder Uebelkeit verspürt. Ich verwende oft nur 25, selten mehr, 
bis 60 Tropfen. JedPs Exzitationsstadium ist peinlichst zu-ver¬ 
meiden. Bei unvorhergesehener lürieeror Dauer oder eventuell 
ungeeignetem Falle empfiehlt es sich, in Aethernarkose über¬ 
zugehen, wenn man nicht in den von Hosemann beschriebenen 
protrahierten Rausch übergehen will, den ich ebenfalls bestens 
empfehle. 

Ich halte den oben angeführten Indikator (Müdigkeit usw.) 
für das Einsetzen des Stadium analgeticum für besser als die 
Probe durch Stich oder Schnitt (Hosemann). 

Der protrahierte Rausch wurde u. a. auch von Ranft, 
Fischer u. a. empfohlen. Weitere Empfehlungen des Chlor- 
äthylrausclies, die seine Ungefährlichkeit zur Genüge beweisen, 
gabpn Friedländer (1913), der bei 1000 Fällen keinen Mißerfolg 
sah, W. Schulze (1916) u. a., auch Kulenkampff (1917) be¬ 
richtet Gutes aus dem Felde. I 


Demgegenüber mag eine Mitteilung von W. v. Brunn 
(1919) gestellt werden, der am eigenen Leibe in den letzten Jahren 
acht Narkosen erlebte und Chloräthyl wegen des widerlichen 
Geruchs verwirft und voll des Lobes für Aether-O (Roth-Dräger) 
ist. Auch hier verweise ich auf Gesagtes, indem ich diese Narkose- 
art nach kurzer Chloräthyleinschläferung im Beginn empfehle. 
Ich selbst empfand anläßlich einer Operation wegen Bauch¬ 
schusses am eigenen Leibe auch die Chloroform + Aether 4- 
Alkohol-Mischung für sehr wohltuend. Bemerkt sei noch, daß 
aus der oberflächlichen Choräthylanalgesierung die Patienten 
sehr rasch ohne Nachschäden erwachten. Das lästige Erbrechen 
oder der Brechreiz war äußerst selten zu beobachten, besonders 
dann, wenn, wie ich es leider so oft anderwärts beobaehien konnte, 
das Einschläferungsstadium mit Chloräthyl zu tief gegriffen war. 
Darauf bitte ich das Augenmerk richten zu wollen. 

ln letzter Zeit verwandte ich statt Mull auf dpr Tropfmaske 
Crepepapier, welches gewöhnlich als Handtuchersatz benutzt 
wurde. Es eignet sich für kurze Annlgesierungen außerordentlich, 
da es sich rascher und gleichmäßiger als Gaze durchtränkt, ein 
längerer Rausch verbietet es wohl wegen des Durchtropfens, 
w - ns aber infolge der Vereisung des Chloräthyls auf dem Masken¬ 
stoff selten eintreten wird. 

Für längere Narkosen, besonders durch i ie Nase eingeführt, 
verwandte Snnford das Anästhol (ein Gemisch von 17% Aethyl- 
chlorid + 35,89 Chloroform + 47,10 Aether). 

Außerordentlich bewährt hat sich übrigens die Methode der 
oberflächlichen Analgesierung mit Chloräthyl bei vollem Bewußt¬ 
sein zu längeren Operationen in Verbindung mit Lokalanästhesie, 
besonders in Fällen, wo letztere aus irgendwelchen Gründen 
einen Versager gibt oder nicht voll ausreicht (Hernien mit starker 
Netzverwachsung im Bruchsack usw.). Es gelingt dabei, durch 
wiederholte ganz kleine Gaben die Anästhesie zu ergänzen. 

Dos Chioräthyl soll stets möglichst frisch sein. 

Diese Bemerkungen sind in erster Linie für den praktischen 
Arzt bestimmt, weshalb der Technik breiterer Raum gegeben ist. 

W. v. Brunn, Zbl. f. Chlr. 1910 Nr. 19. — W. F i s c h c r, M. m. W. 1918 
Nr. 81 ». — Friedländer, W. klin. Rundich. 1913 Nr. 47. — Hosemann, 
M. m. W. 1916 Nr. 16 u. M. Kl 19 18 . — Kulenkampff, D. m. W. 1917 Nr. 42. 

— Renner, D. m. W. 1918 Nr 21. — Sanford, Annals of surgery 19 1 8 Nr. 4. 

— W. Schulze, M. m. W. 1916 Nr. 89. — M. v. Brunn, Allgemeinnarkote, 
Neue D. Chlr. 5 1918. — Lex er, Lbcb. d. allgem. Chlr., 9. Aufl., 1918. 


Aus einem deutschen Feldlazarett in Litauen. 

Zur Salvarsanbehandlung der Malaria. 

Von Stabsarzt Dr. W. N’cumann. 

Während über den guten Erfolg des Neosalvnrsans bei 
Malaria tertiana und über seine Erfolglosigkeit bei Malaria tropica 
die Akten wohl als geschlossen gelten können, ist über seinen Ein¬ 
fluß auf Malaria quartana, soweit ich die Literatur verfolgen konnte, 
nichts berichtet worden. Wie ja überhaupt die Quartana, bei 
ihrem seltenen Vorkommen in den der deutschen Forschung 
im Kriege zugängigen Gebieten, an den letzten Fortschritten 
der Malariawissenschaft wenig Anteil gefunden hat. Ein ganz 
bezeichnender Fall auf diesem Gebiete, den ich hier beobachtet 
habe, verdient daher wohl bekannt gegeben zu werden. 

Der österreichische Infanterist O. wurde am 19. April 1919 
hier aufgenommen. Er befand sich auf der Rückreise aus russischer 
Gefangenschaft, in die er im September 1915 geraten war. Im 
Winter 1915/16 hat er nach seiner Angabe Typhus und eine 
Lungenkrankheit durchgemacht, seitdem bestehe dauernd etwas 
Husten. Vor einem Jahre habe er Malaria gehabt mit Fieber- 
anfällen an jedem zweiten Tage. Dezember 1918 bis März 1919 
war er wegen „Blutarmut und Lungenkrankheit“ in einem russi¬ 
schen Krankenhause, in dieser Zeit will er außer einer schweren 
Ruhr auch mehrfache Fieberanfälle durchgemacht haben, die 
auf Chinineinspritzungen zurückgegangen seien. Auf dem langen 
und schwierigen Rücktransport sei es ihm leidlich gut gegangen, 
erst am Tage vor der Aufnahme, nach anstrengendem Fuß¬ 
märsche, sei er von neuem mit Fieber und Schüttelfrost erkrankt. 

Bei der Aufnahme hatte der kräftige und gutgenährte. 
24jährige Mann 39,4“ Fieber. An Krankheitserscheinungen 
fanden sieh außer sehr blasser, gelblicher Hautfarbe (Hämoglobin 
70% Talquist) eine ausgedehnte Bronchitis und Verdichtung 
der rechten Lungenspitze sowie ein Milztumor, der 4 cm unter 
dem Rippenbogen zu fühlen war. Im dicken Blutstropfen wurden 
ziemlich zahlreiche grobe Ringe und halberwachsene Tertiana- 
parnsiten festgestellt. 

Es mußte also Malaria tertiana angenommen werden, und 
zwar unter Berücksichtigung des glaubwürdig berichteten (in 

der abgebildeten 
Eieberkurve durch 
Strichelung angedeu¬ 
teten) Anfalls vom 
18. eine Tertiana du¬ 
plex. Wie hierbei 
seit längerer Zeit in 
der Regel, ,gab ich 
kein Chinin, sondern 
am 2t. April 0,45'Neosalvarsnn undjwar sehr erstaunt, am nächsten 
Tage noch einen Fieberanstieg zu finden. Denn ich habe mit Neo- 
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salvaraan bei Tertiana vereinzelte Versager zwar gesehen in dem 
Sinne, daß nach einer Reihe von Tagen neue Fieberanfälle auf¬ 
traten, den prompten Abfall der Fieberkurve nach der Einspritzung 
aber zunächst niemals vermißt, ebensowenig wie meines Wissens 
andere Beobachter. Neue Blutuntersuchungen klärten das Rätsel 
auf, indem sie Quartanparasiten (Ringe, Bänder und Gänse¬ 
blümchenformen) ergaben. Da am 23. das Fieber nusblieb, war 
zu schließen, daß das Salvarsan zwar die Tertianaplasmodien 
abgetötet, die Quartanaformen aber ungeschndigt gelassen hatte. 

War dies richtig, so mußte, nachdem am 22. der letzte Fieber¬ 
anfall gewesen war, für den 25. ein neuer Anstieg erwartet werden, 
eine Erwartung, die sich pünktlichst erfüllte. Zur Vervollständi¬ 
gung des Krankheitsbildes wurde, zumal der Kranke kaum 
irgendwelche Beschwerden hatte, von Chinindarreichung zu¬ 
nächst abgesehen, ebenso unterblieb natürlich- die zweite Snl- 
varsaninjektion. Es entwickelte sich die abgebildete Kurve 
mit Quartanazacken am 19.. 22., 25.- und 28., Tertianazacken 
am 18. und 20. Die geringe Temperaturerhöhung vom 21. kann 
wohl als Neosalvarsanwirkung angesehen werden, falls man nicht, 
wofür vielleicht die schon vor der Einspritzung gemessene sub¬ 
febrile Temperatur von 37,3° spricht, doch eine Tertiana duplex 
annehmen wilj. In diesem Falle wäre also die Zacke vom 19. 
als Summation von Tertiana und Quartana zu betrachten. 

Nach Beginn der Chininkur (29. April) traten Fiebererschei¬ 
nungen bis heute (12. Mai) nicht mehr auf, wogegen vereinzelte 
Quartanparasiten noch bis zum 2. Mai gefunden wurden. 

Es dürfte hiermit also, soweit einem Einzelfall überhaupt 
Beweiskraft zugesprochen werden kann, dargetan sein, daß das 
Neosalvarsan, das bei Malaria tertiana fast nie versagt, bei Quar¬ 
tana ebenso unwirksam ist wie bei Tropika. 


Aus dem Institut für Strahlenbehandlung und Hautkrankheiten 
von Dr. Fritz M. Meyer in Berlin. 

Ulcus molle und Primäraffekt. 

Von Dr. Kurt Holzapfel, Assistent des Instituts. 

Die Vorbedingung für die heute von den meisten Autoren 
geforderte Frühbehandlung der Syphilis durch Einleitung der 
sogenannten Abortivkur noch vor dem Auftreten der Sekundär¬ 
erscheinungen ist natürlich die einwandfreie und sichere Früh¬ 
diagnose des Primäraffektes. 

Differentialdiagnostische Schwierigkeiten entstehen hier in 
erster Linie durch das Ulcus molle. Wir kennen zwar aus dem 
Lehrbuche ein klinisches Bild des Ulcus molle mit ganz charakte¬ 
ristischen Unterscheidungsmerkmalen gegenüber dem Ulcus durum; 
wer aber in der Praxis gesellen hat, wie oft sich hinter einem 
„typischen Ulcus molle“ noch ein Primäraffekt verbirgt, selbst 
wenn im mikroskopischen Färbepräparat die Erreger des weichen 
Schankers, die Dukreyschen Streptobazillen, gefunden werden, 
der weiß, wie wenig das klinische Bild und der positive Bazillen¬ 
befund ausreichen, um dem Patienten die Gewißheit zu geben, 
daß es sich bei ihm nur um ein Ulcus molle handelt. 

Vor der Entdeckung der Spirochaeta pallida waren wir bei 
der Beurteilung eines Falles allein auf das klinische Bild an¬ 
gewiesen; es blieb uns daher nichts anderes übrig, als abzuwarten, 
ob sich unsere' Diagnose und damit die Behandlung im weiteren 
Verlaufe der Krankheit als richtig oder falsch erwies. 

Heute sind wir dagegen in der Lage, mit Iiilfc des Mikro- 
skopes wenigstens in denjenigen Fällen, in denen wir -— am besten' 
im Dunkelfeid — Spirochäten nach weisen können, die Diagnose 
..Primäraffekt“ sofort und vollkommen sicher zu stellen. 

Aber leider ist auch hier — wie so oft in der Medizin — nur 
der positive Ausfall beweisend, da cs uns nicht, immer gelingt, 
in jedem Ulkus Spirochäten zu finden, hinter dem sich in Wirk¬ 
lichkeit ein Primäraffekt verbirgt. Ich sage mit Absicht, „hinter 
dem sich ein Primäraffekt verbirgt“. Denn wenn sich in einem 
verdächtigen Ulkus zunächst keine Spirochäten nachweisen lassen, 
so ist damit noch keineswegs gesagt, daß,es sich nicht um einen 
harten Schanker, sondern nur um ein Ulcus molle handelt. 

In den Fällen, in welchen wir ein typisches Ulcus molle vor 
uns zu haben glauben, das nur wenige. Tage nach dem letzten 
Koitus entstanden ist, sich bald zu einem liefen, kein merkliches 
Infiltrat bildenden Geschwür mit eitrig belegtem Grund und steil 
abfallenden,-unterminierten Rändern entwickelt hat, besteht sehr 
häufig der sogenannte Chancre mixte, d. i. eine Mischinfektion, 
bei der zu gleicher Zeit mit den Streptobazillen auch Spirochäten 
cingedrungen sind. Wenn uns dieses Ulkus zunächst nur als ein 
reines Ulcus molle imponiert, so liegt das an der verschieden langen 
Inkubationsdauer. Dadurch stehen die ErschoinTingen des weichen 
Schankers in der ersten Zeit im Vordergrund, allmählich beginnt 
dann das Luesvirus seine Wirkung zu entfalten, die Ränder ver¬ 
härten sich, das Geschwür nimmt immer mehr den Charakter des 
Primäraffektes an. 

Besonders vorsichtig muß man mit der Diagnose bei mul¬ 
tiplen Ulzera sein, da die Multiplizität ja als besonders charakte¬ 
ristisch für den weichen Schanker gilt. Hier müssen wir nämlich 
an die Möglichkeit, denken, daß der Patient sich beim letzten 
Koitus an einer Stelle mit Dukreybazillen infiziert hat, die nach 
einigen Tagen ein Ulcus molle bilden. Davon ganz unabhängig 


können bei einem früheren' Koitus an einer anderen Stelle Spiro¬ 
chäten eingedrungen sein. Auf diese Weise wird die verschiedene 
Dauer drr_ Inkubationszeit ungefähr ausgeglichen, und man sieht 
bald nach'dem letzten Koitus „Ulcera mollin in typischer Multi¬ 
plizität“ sich entwickeln, die aber in Wirklichkeit aus einem 
weichen Schanker und daneben aus einem reinen Primäraffekt 
bestehen. 

Wie werden wir uns nun verhallen, wenn ein Patient zu uns 
kommt, bei dem wir außer einem verdächtigen Ulkus weder eine 
Drüsenschvellung, noch sonst irgendeine luetische Erscheinung 
finden? 

Zunächst müssen wir jedes derartige verdächtige Ulkus, und 
wenn es ein noch so „typischer weicher Schanker“ ist, in dia¬ 
gnostischer Hinsicht für einen Chancre mixte bzw. einen Primär¬ 
affekt halten und im Dunkelfeld auf Spirochäten untersuchen. 
Sind mehrere Ulzera vorhanden, so muß aus den oben bereits 
angeführten Gründen jedes einzelne besonders untersucht werden. 
Die genaue Beobachtung der Technik, die in jedem Lehrbuch an¬ 
gegeben wird, ist für das Gelingen der Untersuchung von großer 
praktischer Bedeutung. Im wesentlichen kommt, es darauf an, 
niemals das aufliegende Sekret,, sondern nur das durch Expression 
aus der Tiefe gewonnene Serum zu verwenden. Wurde das Ulkus 
bereits mit einem Antiseptikum behandelt, so ist es ratsam, das 
Medikament durch Umschläge mit Kochsalzlösung vor der Unter¬ 
suchung zu entferpen, „ _ 

Finden wir nun Spirochäten, so ist der Fall damit geklärt: 
es handelt sich wirklich um einen Primäräffekt. Trotzdem machen 
wir zur Kontrolle stets die Wa.R. Denn da die Wa.R. schon in 
der sechsten bis siebenten Woche post infektionem positiv wird, 
beweist uns der noch negative Ausfall, daß — abgesehen von 
seltenen, besonders komplizierten Fällen -— eine frische, rein pri¬ 
märe Lues vorliegt, die uns zur Einleitung der Abortivkur be¬ 
rechtigt. 

Wir untersuchen ■ das Ulkus außerdem auf Streptobazillen 
und beobachten es bei negativem Befund weiter, ob nicht doch — 
besonders bei multiplen Ulzera — ein Chancre mixte besteht. 
Trifft das zu, so behandeln wir unabhängig von der spezifischen 
antiluetischen Therapie das Ulcus mixtum wie einen gewöhnlichen 
weichen Schanker. 

An dieser Stelle möchte ich noch einige Bemerkungen über 
die Verwertbarkeit der Wa.R. zur Different.ialdiognose zwischen 
Ulcus molle und Primäraffekt hinzufügen. AVenn nämlich bei der 
ersten Untersuchung der Spirochätenbefund negativ, die Wa.R. 
aber positiv ausfällt, so spricht dieses Ergebnis sehr dafür, daß 
der Patient schon von früher her mit einer Lues behaftet ist und 
sich jetzt mit einem reinen Ulcus molle infiziert hat. 

Finden wir nun bei der ersten Untersuchung keine Spiro¬ 
chäten und ist die Wa.R. negativ, so ist es die Pflicht eines jeden 
gewissenhaften Arztes, der sich vor unliebsamen Enttäuschungen 
bewahren will, niemals auf Grund einer einzigen nega¬ 
tiven Untersuchung die Diagnose „Ulcus molle“ zu 
stellen, sondern den Patienten genau weiterzuuntersuchen und 
zu beobachten. Dies geschieht in der Weise, daß man das ver¬ 
dächtige Ulkus, ohne Zeit und Mühe zu scheuen, immer wieder 
auf Spirochäten untersucht und zugleich im Abstand von einigen 
Tagen die Wa.R. wiederholt. Diese Untersuchungen müssen un¬ 
bedingt so lange fortgesetzt werden, bis seit dem Tage, an dem 
das Ulkus aufgetreten ist, wenigstens sechs Wochen vergangen 
sind. 

Sind während dieser Beobachtungszeit die Wa.R. und der 
Spirochätenbefund dauernd negativ geblieben und haben sich 
auch nach Ablauf der sechs Wochen keinerlei Sekundärerschei¬ 
nungen eingestellt, so kann man dann mit ziemlicher Sicherheit 
dem Patienten die Beruhigung geben, daß es sich bei ihm wirklich 
nur um ein Ulcus molle handelt. 

Im allgemeinen gelingt es uns, bei einem Ulcus mixtum nach 
mehrfacher sorgfältiger Untersuchung schließlich den Spirochäten¬ 
nachweis zu erbringen, da ja das Luesvirus von Tag zu Tag seine 
Wirkung kräftiger entfaltet. Bleibt der Spirochätenbefund aber 
einmal dauernd negativ, so kann die Differcntialdiagnose aller¬ 
dings dadurch sehr erschwert werden, daß das Ulcus molle wegen 
seiner Neigung zur raschen Ausbreitung unbedingt behandelt 
werden muß und uns durch die ja sehr energische Aetzwirkung 
die Möglichkeit des Spirochätennachweises genommen wird. 

Unter diesen Umständen bleibt uns nichts anderes übrig, als 
auf die weitere Spirochätenuntersuchung zu verzichten, den Pa¬ 
tienten nn Hand der Wa.R. zu kontrollieren und auf etwaige 
Drüspnschwellungen beobachten. 

Nun könnte man ja auf den Gedanken kommen, in solchen 
zweifelhaften Fällen, in denen der Verdacht auf ein Ulcus mixtum 
besteht, den etwa eintretenden Umschlag der Wa.R. nicht erst, 
abzuwarten und sich damit der Möglichkeit einer Abortivkur zu 
berauben, sondern schon vorher zur Sicherheit die Abortivkur 
zu machen. Aber nach der Auffassung der meisten Autoren sind 
wir nicht berechtigt, einen Patienten allein auf den Verdacht hin 
zu einem Syphilitiker zu stempeln und mit ihm eine spezifische 
Behandlung zu beginnen. 

Denn die Diagnose „Syphilis“ ist so schwerwiegend und von 
so einschneidender Bedeutung für das weitere Leben des Pa¬ 
tienten, daß wir sie nur dann stellen dürfen, wenn die Lues wirk¬ 
lich einwandfrei erwiesen ist. 

So sehen wir, daß bei der Differentialdiagnose zwischen Ulcus 
molle und Ulcus durum ganz außerordentliche Schwierigkeiten 
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bestehen lind daß es daher unsere Pflicht ist, zum Wohle der 
Kranken alle Hilfsmittel anzuwenden, um die richtige Diagnose 
stellen und damit die richtige Behandlung durchführen zu können. 

Im allgemeinen wird in den Lehrbüchern noch lange night 
eindringlich genug darauf hingewiesen, wie vorsichtig und ge¬ 
wissenhaft man gerade in diesen Füllen mit der Diagnose sein 
muß, um großes Unheil zu verhüten. 


Ueber die Unzweckmäßigkeit von Infusionen und 
Injektionen im Thoraxgebiet und an den Beugeseiten 
der Extremitäten. 

Von San.-Rat Oberstabsarzt Dr. Bonne. 

Die Häufigkeit von subkutanen Infusionen, Seruminjektionen 
und anderen medikamentösen Injektionen mag es rechtfertigen, 
die Wahl des Ortes für diese anscheinend harmlosen lokalen Ein¬ 
griffe einer Prüfung zu unterziehen, um so mehr, als diese Ein¬ 
griffe meist nur bei mehr oder minder Schwerkranken angewandt 
werden. 

Auf Grund früherer Empfehlungen, werden, wie ich mich 
gerade während des Feldzuges überzeugte, in dem ich mit sehr 
vielen verschiedenen Kollegen zusammentraf, sowohl Kochsalz¬ 
infusionen wie Kampferinjektionen in der infraklavikularen 
Gegend gemacht. Haut ist hier genügend, das subkutane Gewebe 
reichlich vorhanden, und somit dürfte hier nach erster Ueber- 
legung ein vortrefflicher Platz für derartige Eingriffe sein. In der 
Tat werden von hier auch Kochsalzinfusionen in vielen Fällen 
verhältnismäßig schnell aufgesogen. Allein, wer einmal selbst in 
schwerer Krankheit mit Herzschwäche und Atemnot derartige 
Infusionen, ja selbst nur Kampferinjektionen auf der vorderen 
Brustseite erhalten hat, der weiß, wie atembeengend diese 
hier wirken. Vollends Kochsalzinfusionen legen sich, besonders 
bei schwachen Kranken, wie „Bleigewichte“ auf die Brust und 
hindern am tiefen Einatmen, hemmen auf diese Weise die Herz¬ 
tätigkeit und begünstigen so unter Umständen tinerwünschte 
Stauungen. Selbst der verhältnismäßig geringo Schmerz der 
Kampferinjektionen in der vorderen Brustpartie ist für schwache 
und empfindliche Kranke oft schon eine peinlich empfundene 
Hemmung der Atmungsfähigkeit. 

Anders liegt natürlich der Fall z. B. bei den Massenimpfungen 
von Gesunden mit Typhus- oder Choleraserum. Der peinliche 
Schmerz und die konsekutive Schwellung der vorderen Brust¬ 
wand wirkt allerdings, wie mir oft genug von unseren Soldaten 
geklagt wurde, höchst unangenehm. Aber diese Störung, die meist 
in zwei bis drei Tagen vorübergeht, trifft hier Gesunde. Für den 
überlasteten Arzt aber muß der bequeme Sitz der Injektionsstelle 
bei den Massenimpfungen das Entscheidende sein. 

Nach dem, was ich an Krankenbetten, an denen von anderer 
Seite Kochsalzinfusionen an der vorderen Brustpartie gemacht 
worden waren, gesehen habe, habe ich oft, in Erinnerung selbst 
überstandener Leiden, die Empfindung gehabt, als ob der aus- 
bleibende rettende Erfolg der Infusion mit der chokartigen Hem¬ 
mung der Atmung und damit der Herztätigkeit in direkter Ver¬ 
bindung stand. 

Derartige Infusionen und Injektionen in die Rückenhaut zu 
machen, dürfte schon deswegen nicht praktisch sein, weil, beson¬ 
ders für den Fall, daß einmal das Unglück einer Abszedierung 
der Injektionsstelle eintreten sollte, der Kranke nur mit Schmerzen 
auf dem Rücken liegen kann. 

Als höchst ungeeignet muß ich auch die Beugeseiten der Extre¬ 
mitäten für Infusionen und Injektionen ansehen, da bei einer et¬ 
waigen Vereiterung hier, besonders auf der Innenseite des Ober¬ 
schenkels, die Nähe der großen Gefäße höchst unerwünschte 
Komplikationen schaffen könnte. 

Ich selbst mache seit 30 Jahren alle Kochsalzinfusionen und 
Serum- sowie Kakodylinjektionen, insbesondere auch Kampfer- 
und Ergotininjektionen während der Geburt, nur an der Außen¬ 
seite der Oberschenkel, wo Platz und Haut genügend vorhanden 
ist und die Injektionen am wenigsten schmerzhaft empfunden 
werden. 

Macht man einer jungen Mutter Kampfer- oder gar Ergotin¬ 
injektionen während der Geburt in die Vorderarme, so sind 
diese, wie man oft genug, besonders bei schwächlichen und emp¬ 
findsamen, aber selbst bei robusten Frauen erleben kann, in den 
ersten Tagen stark behindert, beim Nährgeschäft das Kind 
genügend fest an der Brust zu halten. 

Zum Schluß macho ich auf eine kleine Vorsichtsmaßregel bei 
der Ausführung aller Injektionen aufmerksam, auf die, wie ich 
mich häufig überzeugen konnte, von den Kollegen nicht genügend 
geachtet wird, das ist die gründliche Entleerung der mit Alkohol 
desinfizierten Spritze und Nadel von dem an beiden Instrumenten 
haftenden Alkohol durch wiederholtes energisches trockenes 
Durchspritzen, bis keine Alkoholtröpfchen mehr durch den. Kolben¬ 
stoß entleert werden. Unterläßt man diese kleine Maßnahme, so 
verursacht die an sich schmerzlose Injektion nicht nur peinliches 
Brennen, sondern sogar, wie ich es nach Injektionen von Serum 
bei Massenimpfungen erlebt habe, von denen die eine Hälfte von 
mir, die andere Hälfte von einem jungen Kollegen unter Außer¬ 
achtlassung dieser kleinen Vorsichtsmaßregel gemacht war, da in 
der größeren Seruraspritze sich leicht mehr Alkohol hält, recht er-. 
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hebliche und schmerzhafte Schwellungen der Injektionsgegend, 
Manche Injektionen, wie z. B. Kakodylinjektionen, werden auch 
infolge ihrer chemischen Empfindlichkeit gegen Beimischung von 
Alkohol direkt in ihrer Wirksamkeit behindert. 

So soll auch diese kleine Operation der Infusion und Injektion 
stets mit Sorgfalt und Nachdenken ausgeführt werden: Salus 
aegroti suprema lex. 


Otalgan. 

Von A. Barth in Leipzig. 

In medizinischen Blättern findet sich öfter ein Inserat über 
Otalgan. Es heißt darin: „Otalgan absolut wasserfreie Lösung 
von je 5% Extr. opii und Pyrazolon phenyldimethylic. in Gly¬ 
zerin.“ „Otalgan eignet sich in hervorragender Weise zur kon¬ 
servativen Behandlung der akuten Mittelohrentzündung und 
aller Ohrenschmerzen (Entzündungen am Trommelfell und in 
der Paukenhöhle, Folgen von Schnupfen, Grippe und anderen 
Infektionskrankheiten).“ „Otalgan ersetzt in wirksamster Weise 
(jede andere Behandlung, insbesondere) die üblichen heißen Um¬ 
schläge, die vielfach Durchbruch des Trommelfells und Ma¬ 
stoiditis verursachen. Die schmerzhafte Parazentese des Trommel¬ 
fells (deren Durchführung in der Praxis auf oft unüberwindliche 
Schwierigkeiten stößt) kann bei Anwendung von Otalgan ver¬ 
mieden werden.“ „Die Wirkung von Otalgan beruht auf Osmose 
und ist eine absolut sichere. Nach wenigen Minuten läßt oft der 
Schmerz nach. Nach ein bis zwei Tagen ist otoskopisch Rück¬ 
gang aller Erscheinungen festzustellen. In der Kinderpraxis 
unentbehrlich.“ Sächsisches Serumwerk, Dresden. 

Ich bedauere, daß das angesehene Sächsische Serumwerk 
eine solche Anzeige in Auftrag gegeben hat, die schon in ihrem 
Wortlaut, ebenso aber auch dem Sinuc nach an manche kur¬ 
pfuscherische Reklamen erinnert. 

Sein Dasein verdankt das Otalgan Herrn Dr. ined. Ober- 
müller 1 ), der zwar die gute Wirkung der Trommelfellparazentese 
in geeigneten Fällen anerkennt, aber meint, er müsse den Aerzten, 
weil sie sich „bei ihnen nicht allzusehr einzubürgern vermochte“, 
ein einfacheres Mittel in die Hand geben, ein Mittel, das nicht 
wie jener Eingriff von vielen Patienten wegen seiner Schmerz¬ 
haftigkeit gefürchtet ist. 

Otalgan bedeutet ja dem Namen nach nur, daß das Mittel 
gegen Ohrenschmerzen wirksam ist. Und das darf man ohne 
weiteres glauben, denn es besteht aus Opiumextrakt und Pyra- 
zolouum phenyldimethylicum in Glyzerin, beides Mittel, die 
als schmerzlindernd genügend bekannt sind. Schon vor Jahr¬ 
zehnten sind Opium- und Belladonnapräparate in gleicher Ab¬ 
sicht im Ohre örtlich zur Verwendung gekommen. Daß sie in 
gewissem Grade resorbiert wurden, also wirken konnten, geht 
schon daraus hervor, daß dabet gelegentlich auch Erscheinungen 
von allgemeiner Intoxikation zur Beobachtung kamen. Man 
hat wohl längst diese Behandlungsart fast allgemein aufgegeben, 
vor allem in der Erkenntnis, daß es unwissenschaftlich und ge¬ 
fährlich ist, gegen Schmerzen ein Mittel zu verordnen, ohne 
sich um die ursächliche Krankheit zu kümmern. Dagegen wurde 
vor ungefähr 30 Jahren von A. Hartmann die Behandlung 
der akuten Mittelohrentzündungen durch Einträufelungen mit 
10%iger Karbol-Glyzerinlösung eingeführt. Diese bietet außer 
der schmerzlindernden Wirkung und, wenn man ihr eine Be¬ 
deutung beimessen will, der Osmose, auch noch die desinfizierende 
und wäre also theoretisch bei Mittelohrentzündungen eher zu 
empfehlen als das Otalgan. Trotzdem habe ich sie nach einigen 
Versuchen nicht nur aus meiner Therapie gestrichen, ich warne 
sogar seit Jahren die Studierenden, sie anzuwenden. Weshalb? 

Mein Weg geht seit 40 Jahren durch Kliniken und kon¬ 
sultative Praxis. Da sieht man leider zu häufig die Folgen solcher 
Empfehlungen. Die Ausbildung der Aerzte in der Ohrenheilkunde 
ist noch immer sehr mangelhaft. Weil man aber nicht bei jeder 
Kleinigkeit einen Facharzt zuziehen mag, die Verhältnisse oft 
eine solche Zuziehung erschweren, so wird mit Begierde nach 
einem Mittel gegriffen, welches in einem angesehenen und all¬ 
gemein ärztlichen Blatte, sei es im Text, sei es im Anzeigenteil, 
von sachverständiger Seite empfohlen wird. Nach der Anzeige 
eignet sich das Otalgan zur „konservativen“ (ein beliebtes Schlag¬ 
wort für Nichtstun) Behandlung „aller Ohrenschmerzen“. Die 
schmerzhafte Parazentese „kann“ (zweideutig!) vermieden werden. 
„Die Wirkung von Otalgan beruht auf Osmose“ (der Nachweis 
dieser Osmose und ihre Einwirkung auf infektiös entzündliche 
Prozesse wäre erst noch zu erbringen!) und ist „eine absolut 
sichere“ (nach Obermüller, dessen Ausführungen in den Thera¬ 
peutischen Monatsheften auch schon einen leichten Beigeschmack 
nach Reklame für das gesetzlich geschützte Mittel haben, nur 
eine ,,fast(!) absolut (!) sichere“). „Nach wenigen Minuten läßt 
oft (!) der Schmerz nach“ (ein Wunder bei der Opiumanwendung). 
„In der Kinderpraxis unentbehrlich“ (Geschäftsreklame). 

Zunächst: Was sind „Ohrenschmerzen“? Doch nur ein 
Symptom, das nicht nur bei Erkrankungen des äußeren und 
mittleren Ohres geklagt wird, sondern auch bei Erkrankungen 
des Kiefergelenkes, der Zähne, des Rachens, des Kehlkopfes, 
bei Trigeminusneuralgie und vielleicht noch vereinzelten anderen 


*) Ther. Mtsh. 1911 S. 536. 

98 _ . 

Original from 

UNIVERSITY OF ILLINOIS AT 
URBANA-CHAMPAIGN 









770 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Nr. 28 


. Dingen. Selbstverständlich will der Arzt diese ganz verschiedenen 
Erkrankungen, deren Verlegung ins Ohr nur eine Täuschung 
ist, garnieht vom Ohr aus alle behandeln, sobald er nur weiß, 
was vorliegt. Aber er hat ja ein gut empfohlenes Mittel gegen 
Ohrenschmerzen, ein Mittel, das leider meist auch prompt wirkt. 
Wozu erst noch untersuchen oder gar sachgemäß behandeln, 
wenn das doch mal so schwierig ist? Ich möchte fast hinzufügen, 
wozu Ohrenheilkunde überhaupt noch studieren?. Und solche 
guten Mittel bleiben nicht nur in den Händen des Arztes. Sie' 
werden im Publikum von Fall zu Fall weitergegeben oder auf 
eigene Faust aus der Apotheke bezogen. Dem behandelnden 
Arzt wird das Krankheitsbild getrübt und Besserung vor-r 
getäuscht. Daß unter dieser Behandlung manche akute Mittel¬ 
ohrentzündung sich zurückbildet, ist selbstverständlich. Es ge¬ 
schieht auch ohne sie. Aber durch die 'Einträufelungen wird 
auch die Epidermis aufgeweicht und quillt so, daß dadurch in 
vielen Fällen das Trommelfellbild vollständig verwischt wird. 
Es kann dann auch der Geübteste nicht erkennen, wie weit das 
Ohr in der Tiefe entzündet und ob das Trommelfell vorgewölbt 
ist. Ja, wenn man im einzelnen Falle wegen der übrigen Sym¬ 
ptome meint, doch die Parazentese ausführen zu müssen, so 
läßt sich nicht, einmal unterscheiden, was Trommelfell, was Gehör¬ 
gangswand ist. Und diese Störung ist natürlich bei engen Gehör¬ 
gängen, also vor allem bei Kindern, unangenehmer als bei weiteren. 
Auch aus diesem Grunde halte ich den Schlußsatz: „In der Kinder¬ 
praxis unentbehrlich“ für besonders verwerflich. 

Was soll man aber nun den Aerzten für einen Rat geben, 
die wegen ungenügender Kenntnis oder Uebung eine sichere 
Diagnose nicht zu stellen oder wenigstens unter ungünstigen 
Umständen eine geeignete Behandlung nicht durchzuführen ver¬ 
mögen? — Sie sollen ihre Finger davonlassen und bedenken, 
daß gerade bei Ohrenkranken durch ungeeignete Maßnahmen, 
sei es in der Betätigung oder in der Unterlassung, unabsehbares 
Unheil angerichtet werden kann. Es bleibt ihnen .also nur übrig, 
die Kranken einem geübten Ohrenarzt zu überweisen. Für die 
praktischen Aerzte muß die Forderung an die Regierung gestellt 
werden, daß die Ausbildung der Studierenden auf den Uni¬ 
versitäten soweit erfolgt, daß sie in den landläufigen Fällen der 
Praxis auch bei Ohrenerkrankungen sich zu helfen wissen. Hierzu 
wird aber eine Prüfung der Ohrenheilkunde im Staatsexamen 
unentbehrlich sein. 


Impffedern bei Massenimpfungen gegen Pocken. 

Von Prof. Dr. Erich Martini. 

In ihrem kleinen Buche „Die Malaria“ empfehlen Nocht 
und Mayer 1 ) die „Heintze & Blanckertz“sehen Impffedern 
als die geeignetsten Stechinstrumente zur Entnahme von Bluts¬ 
tropfen zwecks Herstellung von Deckglasblutabstrichen für die 
Untersuchung auf Malariaparasiten. Ich schließe mich dem an, 
möchte aber gleichzeitig auf die eigentliche Aufgabe dieser Impf¬ 
federn besonders hinweisen. Bei Friedensschluß werden wir viel¬ 
leicht Gelegenheit haben, mit den bis zum Kriege bei uns nahezu 
fremd gewordenen Seuchen, wie Fleckfieber, Malaria usw„ dar¬ 
unter auch mit den Pocken, noch nähere Bekanntschaft zu 
machen als in der bisherigen Waffenstillstandszeit. Da wird es 
denn weiterhin ein dringendes Erfordernis sein, bei Pocken¬ 
ausbrüchen schleunigst Massenimpfungen der Umgebung zu 
prophylaktischen Zwecken erfolgen zu lassen, eine Methode, 
die, in Deutschland lange geübt, sich während des Krieges z. B. in 
Polen auch wieder glänzend bewährt hat. 

Bei Massenimpfungen bietet sich nun wohl jedem, der damit 
zu tun hat, eine Schwierigkeit, die in der Notwendigkeit der 
schnellsten Ausführung bei einem in jeder Weise zu sichernden 
Impferfolge liegt. Die ImpJinstrumente müssen vor und nach 
jeder Impfung peinlichst desinfiziert sein, es darf ihnen aber 
nichts anhaften, was das Impfmaterial nachteilig beeinflussen 
könnte. Fehlen wird es heutzutage oft genug an geeignetem 
Material, mittels dessen das durch Chemikalien desinfizierte 
Impfinstrument von diesen für die Lymphe schädlichen Sub¬ 
stanzen vor Benutzung wieder befreit sein muß. Da hat man denn 
vernünftigerweise zur Desinfektion durch Ausglühpn gegriffen. 
Diesem durchaus zu empfehlenden Verfahren haftet aber bei den 
bekannten Impflanzetten, wie sie z. B. unsere Taschenbestecke 
aufweisen, folgender Mangel an. Es bedarf 1. zu langer Zeit 
zu ihrem Ausglühen, 2. zu langer Zeit zu ihrer Abkühlung, bis 
sie, ohne Nachteil für das Impfmaterial, wieder damit beschickt 
werden können. Dünnere Instrumente sind deshalb nötig, um 
sie zu ersetzen, Instrumente, die schnell ausgeglüht sind (wobei 
an teurem Spiritus gespart wird) und die aufs schnellste abkühlen. 
Dies leisten die sogenannten Impffedern, die, stahlschreibfeder- 
artig, leicht handlich, am besten auf einfachem kantigem (zur 
Vermeidung des Hcrabrollens) Holzfederhalter verwandt werden. 
Sie haben sich mir seit etwa 15 Jahren bei einer sehr großen 
Zahl von Massenimpfungen, die allein während meiner Tätigkeit 
als Garmsonimpfarzt zu Wilhelmshaven 1905 bis 1907 in mehrere 
Tausend gingen, später in Ostasien und endlich letzthin in Polen 
während meiner dortigen Seuchenarzttätigkeit stets als besonders 
zweckmäßig erwiesen. 


l ) Di. Malaria, 191? S. 70. 


Die Behandlung der Impffedern stellt sich dabei während 
des Impfgeschäfts im einzelnen etwa so. 12—24 Impffedern, 
in die Halter gesteckt, werden ausgeglüht, bequem zugänglich 
niedergelegt, -und dann die Impfung mit den zuerst ausgeglühten 
begonnen, da diese inzwischen sicher abgekühlt sind; die be¬ 
nutzten werden gleich wieder ausgeglüht und an ihren alten Platz 
zurückgelegt, die nächsten vor ihnen gelegenen werden ge¬ 
nommen usf., bis die Reihe wieder von vorn an die ersten heran¬ 
kommt. 

Auf diese Weise sind immer frisch sterilisierte und wieder 
abgekühlte Impffedern für die Impfung zur Verfügung, In¬ 
strumente, die ohne Gefahr für Impfling und Impfstoff einen 
möglichst sicheren Impferfolg verbürgen. Auf die Impftechnik, 
die Desinfektion der Haut, ihre Jodbepinselung, die übrigens 

— was vielffn eine Ueberraschung war — den Erfolg nicht ge¬ 
fährdete, auf die Impferfolge im einzelnen, die, ebenfalls zu viel¬ 
facher Ueberraschung, in Polen bei einigen angeblich vor 47 bis 
21 Jahren pockenkrank gewesenen mit ausgedehnten Pocken¬ 
narben bedeckten Personen unzweifelhaft positiv ausfielen, soll 
hier nicht eingegangen werden. 

Bemerkt sei nur noch, daß für die Benutzung der Impffedern 

— bei ausgesprochener Zweckmäßigkeit — auch ihre Billigkeit 
spricht Zur Friedenszeit kostete das Dutzend 45 Pf., der einzelne 
Holzfederhalter 5 PI., während der Preis der für Massenimpfungen 
nicht im entferntesten gleich geeigneten Impflanzetten alten Stils 
wohl mindestens das Zehnfache betrug. 


Ein Weg zur hygienischen Volksbelehrung. 

Von Dr. Karl Bornstein in Berlin-Schöneberg. ■ 

Vor einiger Zeit wurde auch hier über eine Neugründung 
kurz berichtet, die sich die Aufgabe stellt; Aufklärung über 
Gesundheitsfragen bis ins kleinste Dorf tragen zu helfen. Da 
hier im Anschluß an diese Mitteilung die Frage aufgeworfen wurde, 
ob nicht der höchst verdienstvolle Deutsche Verein für Volks¬ 
hygiene dieser Forderung genügend entsprechen könne, sei es 
mir als Mitbegründer der neuen Organisation gestattet, einer 
Aufforderung der Schriftleitung nachkommend, unter Darlegung 
von Zweck und Ziel dieser "Neugründung etwaige Bedenken 
gegen unseren Ausschuß auch hier zu zerstreuet! und die Aerzte 
zu tatkräftiger Mitarbeit überall dort aufzufordern, wo es auf¬ 
bauende Volksarbeit zu verrichten gilt. -— Es muß zugegeben 
werden, daß die ersten Mitteilungen an die Presse in einzelnen 
Fällen vielleicht zu Mißdeutungen Veranlassung geben konnten, 
als ob wir über das bereits Bestehende hinweg neben und gegen 
die seit langer Zeit segensreich wirkenden Einzelorganisationen 
arbeiten wollten. — War diese Art des Nebeneinander- und 
Gegeneinanderarbeitens schon in früheren weit besseren Zeiten 
falsch und schädlich, so wäre sie jetzt, wo jede Energievergeudung 
sündhaft und strafbar ist, gerade bei einer in der Hauptsache 
von Aerzten ausgehenden und durch Aerzte auszuführenden 
Einrichtung völlig unverständlich. 

Schon vor dem Zusammenbruch waren wir uns darüber 
klar, daß die Aerzte beim Wiederaufbau Deutschlands — da¬ 
mals wußten wir noch nicht, daß der Schutthaufen so jammervoll 
groß sein würde — die hervorragendste Rolle zu spielen berufen 
sein würden und daß es dringend nötig sei, das in jedem Einzelnen 
vorhandene Bedürfnis, sich mehr als bisher auch sozialärztlich 
zu betätigen, straffer zu organisieren und zweckdienlich zu ver¬ 
wenden. Im Anschluß an die Referate über ärztliche Ausbildung 
und Fortbildung, die bei der letzten, ach so schönen und un¬ 
vergeßlichen Tagung der ärztlichen Abteilungen der Waffen¬ 
brüderlichen Vereinigungen in Budapest am 22. September 1918 
gehalten wurden und in welchen von verschiedenen Seiten, so 
vom Hauptberichterstatter Ministerialdirektor Kirchner, von 
Prof. Tandler (Wien), von Geh.-Rat Dietrich, Prof. Adam 
und mir besonders das soziale Moment hervorgehoben wurde, 
hatte ich mit Prof. Adam, der diesen Fragen als Leiter des 
Kaiserin Friedrich-Hauses ganz besonderes Interesse entgegen¬ 
brachte, wiederholte Besprechungen, in denen es sich um die 
Frage handelte: Wie stellen wir die Aerzte in ausgedehnterem 
Maße in den Dienst der dringendst notwendigen Volksaufklärung? 
Auf Wunsch von Prof. Adam veröffentlichte ich dann in der 
von ihm geleiteten Zeitschrift für ärztliche Fortbildung einen 
Aufsatz: Der Arzt als aktiver Politiker der Volks¬ 

wohlfahrt, in welchem ich in unserem Sinne an die Aerzte 
heranzutreten versuchte. Zahlreiche Zuschriften zeigten uns, 
daß in der Aerzteschaft der Drang nach sozialärztUchör Be¬ 
tätigung stark vorhanden ist und nur der Organisation und Unter¬ 
stützung bedarf. Sie gaben uns auch Winke und Wege, wie 
und wo einzuhaken ist. 

Wir klopften nicht vergebens bei der Medizinalabteilung 
des Ministeriums des Innern an, wo ähnliche Gedanken auch er¬ 
wogen worden waren. Wiederholte Aussprachen, die Prof. Adam 
dort hatte, ergaben die vorauszusehende und erfreuliche Tatsache, 
daß die Absicht, die Aerzte mehr als bisher und in 
passender Form zu sozialärztlicher Tätigkeit heran¬ 
zuziehen und die Belehrung auf breitester Grund¬ 
lage und unter Mitwirkung von Trägern der RVO. 
und gleichstrebender Vereinigungen zu organisieren, 
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größtem Entgegenkommen begegnete. Auch war uns von vorn¬ 
herein klar, daß der Gedanke einer großzügigen, alle erfassenden I 
Aufklärung nur mit Hilfe der Regierung und ihrer Behörden, 
denen das Volkswohl pflichtgemäß obliegt, in die Tat umgesetzt 
werden könne. Diese neue Organisation soll, wie Herr Geh .-Rat 
Dietrich sich wiederholt, äußerte, gewissermaßen der un¬ 
entbehrliche Beirat und Helfer für das neuerrichtete Wohlfahrts¬ 
ministerium sein, dessen Arbeit natürlich nur dann ersprießlich 
sein kann, wenn die Aerzte, die Diener (Ministri) der Volkswohl¬ 
fahrt, in erster Reihe für diesen Dienst sich bereitstellen. 

Schon die erste vorbereitende Sitzung zeigte, welcher Weg 
gegangen werden sollte. Anwesend waren außer Ministerial¬ 
direktor Gottstein. Geh.-Rat Dietrich, Geh.-Rat Mugdan, 
Prof. Lennhoff, Prof. Adam, Hirschfeld und mir auch 
die Herren Geh. Reg.-Rat Freund, Direktor der Landes- 
versicherungsanstalt Berlin, und Albert Kohn, Direktor der 
Allgemeinen Ortskrankenkasse der Stadt Berlin, die den Ge¬ 
danken der Gründung einer weit umfassenden und weit¬ 
eindringenden Aufklärungsorganisation mit besonderer Freude 
begrüßten und ihre ausgedehnte Mitarbeit zusicherten. In der 
nächsten Sitzung sahen wir • auch Vertreter fast aller Organi¬ 
sationen, die sich in verschiedener Richtung mit Volksaufklärung 
befassen, des Deutschen Vereins für Volkshygiene, des National- 
Hygiene-Museums (Dresden), der Gesellschaften zur Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten, der Tuberkulose, der Säuglings¬ 
sterblichkeit nswund Vertreter der Fach- und politischen Presse, 
deren Rat und Unterstützung uns natürlich sehr erwünscht war. 
Aus diesen eingehenden Besprechungen und zahlreichen Kont- 
missionssitzungen, die unter Leitung von Geh.-Rat Dietrich 
in der Medizinnlabteilung des Ministeriums des Innern statt¬ 
fanden und in welchen nach Mitteln und Wegen gesucht wurde, 
wie sämtliche Einzelorganisationen unbeschadet ihrer Selb¬ 
ständigkeit zur Mitarbeit herangezogen und durch die neue zu¬ 
sammenfassende Organisation in ihren Bestrebungen gefördert 
werden könnten, entsprang dann die endgültige Formulierung. 
Die letzte, von Vertretern aller in Betracht kommenden Ver? 
einigungen sehr zahlreich besuchte Sitzung im Kaiserin Friedrich- 
Haus war einstimmig für die Gründung eines preußischen 
Landesaüssch usses für hygienische Volksbelehrung, 
der im Anschluß an das Kaiserin Friedrich-Haus für ärztliche 
Fortbildung mit Unterstützung der in Betracht kommenden 
Ministerien dahin wirken soll, daß unter entsprechender, von 
den diesbezüglichen Behörden in Provinz und Kreis unter¬ 
stützter Dezentralisation des Aufklärungswesens die notwendige 
ärztliche Belehrung überallhin getragen wird. Hierbei soll die 
Tätigkeit bzw. Mitarbeit aller bereits vorhandenen Einrichtungen, 
besonders auch des gut organisierten und segensreich wirkenden 
Deutschen Vereins für Volkshygiene, weitestgehend unterstützt 
bzw. herangezogen werden. Das notwendige Lehr- und 
Aufklärungsmaterial, Lichtbilder und auch ent¬ 
sprechende, sachgemäße Films, Vortragsskizzen, 
Richtlinien und Merkblätter sollen von der Zentrale 
aus den Provinzen, von diesen den neu zu errich¬ 
tenden Kreiswohlfahrtsämtern und so den einzelnen 
Städten und Gemeinden zugänglich gemacht werden, 
die dann mit Hilfe der für diesen Zweck mit Material 
versehenen, für die Volksbelehrung in erster Reihe 
in Betracht kommenden Aerzte ihren Einwohnern 
ohne Ausnahme die dringend notwendige Belehrung 
in hygienischen Fragen zukommen lassen können. 
Aus wirtschaftlichen Gründen wird natürlich dafür zu sorgeh 
sein, daß die Aerzte einigermaßen entsprechend honoriert werden. 
Indem sich die Aerzte in den Dienst der Volksgesundheit als 
Sozialärzte stellen, erfüllen sie ihre höchste Pflicht und bekämpfen 
in positivster Art die Schädlinge der Volksgesundheit, die Kur¬ 
pfuscher. Es muß aber stets ausdrücklieh vermerkt werden, 
daß es sich hierbei nicht um Krankenberatung und Krankheits¬ 
heilung, sondern einzig und allein um Gesunderhaltung und 
Krankheitsverhütung handelt. 

Wir sind überzeugt, daß durch die von der Regierung be¬ 
wirkte Mitarbeit der Landes-, Provinz- und Kreisbehörden die 
Belehrung erst die genügende und erwünschte breite Grundlage 
erhält. Durch die Aussprache mit Vertrejern des National- 
Hygiene-Museums in Dresden, der in ihrer Art einzig in der Welt 
dastehenden Lingnerschen Stiftung, urii die uns Barbaren die 
ganze Welt beneiden dürfte, wurde auch eine Klärung dahin 
erzielt, daß wir miteinander, nicht nebeneinander arbeiten werden 
und daß sich unser Ausschuß wohl der Unterstützung des reich 
dotierten und mit Lehrmaterial aller Art überreich versehenen 
Museums erfreuen dürfte. Von unserer Seite wurde der Wunsch 
ausgesprochen, daß sich in allen Bundesstaaten baldigst Landes¬ 
ausschüsse gründen möchten und daß dann Dresden der Sitz 
des zusommenfassenden Reichsausschusses werden soll. Dann 
wird auch dem etwa auftauchenden Bedenken, daß Berlin gern 
alles an sich zieht, von vornherein begegnet und dem großen 
Ziele der Lingnerschen Stiftung erfolgreich vorgearbeitet. 
Do, ut des! 

Bei der letzten gemeinsamen Sitzung war es besonders er¬ 
freulich, daß ein Vertreter der Lehrerschaft, Herr Lorenz, 
unsern Aufschuß warm begrüßte, seine Notwendigkeit aus seiner 
Kenntnis der Dinge dringend anerkannte und die rege Mitarbeit 
der Lehrerschaft in sichere Aussicht stellte. — Zu Vorsitzenden 
wurden auf Antrag des Geh.-Rat Dietrich gewählt: Ministerial¬ 


direktor Gottstein, Geh.-Rat Freund, Geh.-Rat Abderhalden 
(Halle), Mitglied der preußischen Landesversammlung: zu Schrift¬ 
führern: Prof. Adam und Dr. Bornstein; zu Schatzmeistern: 
Bankier Ernst Friedmann und Prof. Bruck. Dem Beirat, 
der vom "Vorstand hinzugewählt wird, gehören unter anderen an:% 
Geh.-Rat Dietrich, Prof. Lennhoff, Vertreter sämtlicher Or¬ 
ganisationen, der Träger der RVO., wie Albert Kohn, der 
Presse und anderer in Betracht kommender Vereinigungen, z. B. 
der Lehrerschaft. — 

So hoffen wir in freundschaftlicher Gemeinschaftsarbeit 
mit ollen, die es angeht und an die ich nochmals die Bitte richte, 
unser Werk als ein Hilfswerk fürs Volk und als eine Unterstützung 
auch für ihre Bestrebungen anzusehen, unserem Vaterlande unser 
Bestes zu geben, es zu betreuen und zu behüten, es möglichst 
vor Schaden zu bewahren, an seinem Wiederaufbau mit Kraft 
und Hingabe zu arbeiten, eingedenk des Spruches eines_ unserer 
Größten: „Die Aufgabe des Arztes im 20. Jahrhundert- 
wird es sein, sich selbst überflüssig zu machen.“ Aerzte 
an die Front! Das Volk soll erkennen, daß es in Euch seine 
besten und treuesten Helfer hat, die Wächter seiner Gesundheit ! 
Euch aber in den Stand zu setzen, diesem höchsten Zwecke zu 
dienen, Euch mit allem zu versehen, was Ihr zu diesem Volks¬ 
dienste braucht, das ist der Hauptzweck des Landesausschusses 
für hygienische Volksbelehrung. 


Feuilleton. 

Ans den Erfahrungen einer vierjährigen Gefangenschaft 
in Algerien und Frankreich. 

Ein Beitrag zur Humanität der Franzosen gegen Ihre Kriegs¬ 
gefangenen. 1 ) 

Bei Ausbruch des Krieges war ich aktiver Einjähriger beim 
2. Gnrderegimont, zu Fuß und genügte meiner Dienstpflicht mit der 
Waffe. — Am 9. September 1914 Wurde ich verwundet und am 
13. September in einem deutschen Feldlazarett in Reims von 
französischen Truppen gefnngengenommen. Durch die schnelle 
Gefangennahme ist es zu erklären, daß ich noch nicht zum Sanitäts¬ 
korps übergeführt war und infolgedessen, trotz meiner Eigenschaft 
als Mediziner, vier Jahre in französischer Gefangenschaft habe 
verbringen müssen. 

Unser Lazarett befand sich in einem großen Speicher der 
deutschen Sektfirma Mumm in Reims, von wo wir abtransportiert 
wurden, ohne Untersuchung, ob die Verwundeten marschfähig 
waren oder nicht. Bei unserem Marsch durch die Stadt waren 
wir schweren Mißhandlungen durch die Zivilbevölkerung aus¬ 
gesetzt, denen weder die begleitenden Wachtmannschaften noch 
der den Transport führende französische Militärarzt wehrten. 
Nach zweitägigem Aufenthalt in der Nähe von Reims wurden wir 
mit unverwundeten Gefangenen zu einem großen Transport zu¬ 
sammengestellt, der zu Fuß weitermatschieren sollte. Mir, sowie 
verschiedenen anderen Kameraden, die von einem französischen 
Arzt „nicht marschfähig“ geschrieben worden waren, gelang es 
nicht, dem schnellen Tempo des Transportes zu folgen. Wir 
gerieten infolgedessen an das Ende der Kolonne, wo uns der 
Transportführer, ein französischer Oberleutnant, durch Säbel¬ 
hiebe zu schnellerem Tempo anspornte, obwohl wir unsere „Fiches 
de blessure“ sichtbar am Rock trugen. Ein Major, der im Auto 
vorbeifuhr, gebot den Mißhandlungen Einhalt und sonderte mich 
mit etwa 20 anderen schwerverwundeten Kameraden aus. Er 
ließ dann Transportautos kommen, die uns zum nächsten Bahn¬ 
hof brachten. 

Ich kam zunächst in das Depot Issoudun, Kaserne Chateau¬ 
renault. Hier lagen etwa 500 Verwundete, zum größten Teil 
Leichtverwundete. Die ärztliche Versorgung fand durch täglichen 
Revierdienst statt. Sie bestand in Jodverband. Als Verband¬ 
material wurden bis Anfang November die Verbandpäckchen be¬ 
nutzt. die die deutschen Gefangenen mitgebrocht hatten. — Ich 
hatte das Glück, daß infolge unachtsamer Behandlung meiner 
Schulterwunde eine Entzündung eintrat, die meine Ucberführung 
in das Ilöpital mixte erforderlich machte. Dank dem Chefarzt 
des Lazaretts, Dr. Guilpin, der trotz aller Gegenbestrebungen 
über- und untergeordneter Stellen entschieden seinen Standpunkt 
vertrat, daß verwundete Gefangene genau so zu behandeln seien 
wie verwundete Franzosen, wurde mir dort sorgfältige Pflege 
zuteil. 

Am 1. Januar 1915 wurde ich aus dem Lazarett entlassen 
und nach Biscra, Algerien, transportiert. Hier konnte ich das 
Glück, das ich im Lazarett gehabt hatte, erst voll erkennen. 
Aus den großen Verwundetendepots Südfrankreichs, St. Yrieix, 
Blaye, Montemarsan usw., berichteten Kameraden über eine un- 


l ) Vgl. dazu auch außer zahlreichen Veröffentlichungen in der 
Togos- und medizinischen Presse u. a.: „J accuso. Zwei Jaliro franzö¬ 
sischer Gefangenschaft“. Von Dr. M. Brausewetter, Stabsarzt a. D. 
(Berlin 1918) und „Deutsche Aerzte in französischer Gewalt. Aus den 
Berichten von 60 deutschen Sanitätsoffizieren über Leiden und Grau¬ 
samkeiten, die sie während ihrer Zurückhaltung in Frankreich erdulden 
mußten“. Von Dr. J. Kirchn#r (Berlin 1918). D. Red. 
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erhörte absichtliche Vernachlässigung der'deutschen Verwundeten, 
die den Tod zahlreicher Gefangenen zur Folge hatte. 

ln Biscra übernahm ich zunächst das’Revier und hatte mit 
dem französischen Arzt Dr. Attal heftige Kämpfe zu bestehen, 
ehe ich ihn dazu veranlassen konnte, sich mit der ärztlichen Ver¬ 
sorgung der Gefangenen ernstlich zu beschäftigen. Dr. Attal 
war an und für sich nicht böswillig, betrachtete aber seinen ganzen 
Revierdienst im Gefangenenlager als gänzlich überflüssig und 
empfand ihn als eine Belästigung. Bei einer Besichtigung des 
Fort St. Germain in Biscra durch eineu französischen General¬ 
arzt erreichte ich es, daß unser Revier einen eigenen Bestand an 
Medikamenten und Verbandmaterial erhielt. Dadurch trat 
eine wesentliche Verbesserung ein. 

Nach einer disziplinarischen Bestrafung kam ich aus dem 
Revier als Dolmetscher in das Biscraer Lazarett. Die ärztliche 
Versorgung der Gefangenen durch den Chefarzt L’EvSque war 
sachgemäß. Doch sptzte er willkürlich die Verpflegungsrationen 
herab, angeblich ans Gründen der Gegenseitigkeit. So wurden 
im Laufe der Zeit den Gefangenen zunächst die Milch, dann das 
Fleisch, sodann die Hälfte der Brotportion und schließlich auch 
die Hälfte der Gemüseportionen entzogen. Ich mußte während 
der ganzen Zeit meiner Tätigkeit aus dem Lager Brot und andere 
Lebensmittel mitbringen, weil die Lazarettkranken dauernd über 
quälenden Hunger klagten. 

Im Lager selbst herrschten sehr viele Durchfallkrankheiten, 
die von seiten der Aerzte keine Berücksichtigung fanden und als 
Drückebergerei bezeichnet wurden. Ein Gefangener, namens 
Piepenbrink, mußt*! wegen Geistesstörung in das Lazarett ge¬ 
bracht werden und wurde liier im Cabanon, dem Aufenthalts¬ 
raum für bestrafte Lazarett kranke, untergebracht. Bei einem 
Besuch des Lazaretts durch den directeur de sanctä aus Con- 
stantine hatte der Gefangene den Boden beschmutzt. Es wurde 
dem Besichtigenden mitgeteilt, daß es sich um einen Geistes¬ 
kranken handelt; daraufhin erwiderte der Arzt; „Gebt dem 

Schwein nichts zu essen, bis er überhaupt nicht mehr sch. 

kann.“ 

. Bei einem Besuch des Lagers durch eine amerikanische Kom¬ 
mission im April 1915 brachte ich die Verpflegungsverhältnisse 
im Lazarett zur Sprache. Es trat daraufhin eine Besserung ein. 
Allerdings wurde ich abgelöst und kam strafweise mit einem 
Transport nach Khanga-Sidi-Nadgi. Um dorthin zu gelangen, 
mußten wir einen Marsch von 140 km durch die Wüste machen. 
Wenige Tage vor dem Abmarsch waren bei einer Durchsuchung 
des Lagers sämtliche vorhandenen Flaschen fortgenommen wor¬ 
den, sodaß die wenigsten Gefangenen in der Luge waren, bei 
diesem Marscli durch die Wüste Wasser mitzunehmen, obwohl 
die Wasserstellen 18—20 km auseinanderlagen. Zum Ueberfluß 
ereignete es sich, daß die Wasserstelle zwischen Zeribet-el-Oued 
und Ain Naga vollkommen ausgetrocknet war, sodaß wir 24 
Stunden nicht einen Tropfen Wasser bekommen konnten. Als 
Kommandanten hatten wir den Unterleutnant Aubert, der die 
Gefangenen oft mit einem Palmenknüppel, ohne den er nie aus¬ 
ging, mißhandelte und auch die Mißhandlungen durch die franzö¬ 
sischen Unteroffiziere unterstützte, obwohl er dieserhalb in dem 
Depot Biscra einen Verweis erhalten hatte. 

In unserem neuen Lager hatten wir nur alle acht Tage Ge¬ 
legenheit, uns zu waschen. Das Brot, das in mehrtägigem Trans¬ 
port herbeigeschafft wurde, war regelmäßig verschimmelt und 
ungenießbar. 14 Tage nach unserer Ankunft im Lager brach die 
Ruhr aus. Obwohl bald sämtliche 300 Gefangenen erkrankt 
waren, gestattete der Leutnant nicht, daß mehr als zehn Mann 
als krank im Lager zurückblieben; die anderen mußten sich zur 
Arbeitsstelle schleppen. Die ärztliche Versorgung wurde durch 
einen Sanitätskorporal, der gleich mir Student der Medizin war, 
ausgeführt. Als einziges Heilmittel gegen Ruhr konnte er Wismut 
verordnen. — Die Leute, die krank im Lager zurückbliebeu, mußten 
ihre Zeltbahn losknöpfen und außerhalb des Lagers aufbauen, wie 
Arrestbestrafte. Als auch ich an Ruhr erkrankte, war zwei Tage vor¬ 
her ein Wolkenbruch niedergegangen. Infolge des Wolkenbruchs 
hatte sich das Bachbett, in dem wir, ohne es zu wissen, unser Lager 
aufgeschlagen hatten, sofort mit Wasser gefüllt und die Hälfte 
des Lagers überschwemmt, die Zelte »gn Teil fortgerissen. In 
dem Bachbett war natürlich Schlamm zurückgeblieben; der Boden 
war vollkommen durchnäßt. Der Leutnant verlangtedaß wir 
Ruhrkranken unsere Zelte auf diesem schlammigen Boden auf¬ 
bauen sollten. (Es sei bemerkt, daß unsere Ausrüstung aus einer 
Zeltbahn und einer Decke bestand, daß wir also auf der blanken 
Erde, in diesem Falle also in dem Schlamm lagen.) Ich weigerte 
mich, mein Zelt dort aufzubauen und wurde daraufhin mit acht 
Tagen strengem Arrest bestraft. Der Arrest wurde im „tomboau“ 
verbüßt. Das ist eine Zeltbahn, die dachförmig über die Erde ge¬ 
spannt ist, unter der der Gefangene die ganze Zeit liegend ver¬ 
bringen mußte, ohne Rücksicht auf die Witterung. Diese Strafe 
war eingeführt' worden, nachdem es sich infolge des steinigen 
Bodens als unmöglich erwiesen hatte, die Strafe so durchzuführen, 
wie sie früher in der Wüste vorgenommen wurde. Hier hatte 
Aubert ein 2 m tiefes Loch graben lassen, auf dessen Boden vier 
bis fünf Menschen liegen konnten. In diesem Loch mußten die 
Gefangenen ihre Arrestzeit verbüßen. Da die Bestrafung nicht 
abschreckend genug wirkte, ließ Aubert in das Loch regelmäßig 
ein Faß Wasser hineingießen, damit die Gefangenen sich nicht 
hinlegen konnten. 

Infolge der Ruhrepidemie mußte_das_ Lager aufgehoben 


werden. Wir kamen nach einem Marsch von 80 km nach Khen- 
chela. Unterwegs starb der Kriegsgefangene Buhl, Nr. 624. Ins 
Lazarett in Khenchela wurden sechs Mann eingeliefert, von denen 
zwei weitere starben; die übrigen hatten eine dauernde Gesund¬ 
heitsschädigung davongetragen, die eine Internierung in der 
Schweiz, Anfang 1916, notwendig machte. 

Mit der Bahn wurden wir nach Bani Mausour transportiert 
und gelangten von dort in dreitägigem Marsch über den Paß von 
Tirourda nach Djemäa-Robi. Bei unserer Ankunft starb infolge 
der Ueberanst.rengung der Kamerad Geusen, ihm folgte nach 
kurzer Zeit der Maurer Kühl aus Hamburg und der Reservist 
Keuther. 

Bei dem Besuch des Lagers durch den Obersten der 1. Zuuven 
erhob ich die Anschuldigung, daß die Todesfälle von Khanga-Sidi- 
Nadgi auf die mangelhafte sanitäre Versorgung zurückzuführen 
seien. Das hatte meine Ablösung als Arbeitsdolmetscher zur 
Folge. Daß nicht schärfer gegen mich vorgognngen wurde, ist 
ein Beweis für das schlechte Gewissen, das die Lagerleitung hatte. 

Wir waren am 23. Juli in das neue Lager gekommen. Etwa 
vier Wochen später traten die ersten Fälle von Malaria auf. Der 
französische Sanitätssoldat, der zunächst die ärztliche Versor¬ 
gung des Lagers unter sich hatte, stellte die Diagnose auf Sonnen¬ 
stich. schüttete den Kranken ein Glas Wasser über den Kopf und 
gab ihnen ein Klistier. Er war dabei allerdings des guten Glaubens, 
daß er dadurch den Kranken half. Später wurde die ärztliche 
Versorgung des Lagers dem französischen Feldhilfsarzt Funel 
übertragen, der zwar den besten Willen zeigte, aber selbst derart 
schwer an Malaria erkrankte, daß er monatelang keinen Dienst 
tun konnte. Lieber die Art der Krankheit, die immer mehr um 
sich griff, wurden wir vollkommen im Unklaren gelassen. Ich 
selbst bin, da ich noch nie Malaria gesehen hatte, auch zwei 
Monate lang über die Art der Krankheit im Zweifel gewesen. — 
Im Lager beging einer der Gefangenen im Fieberanfall Selbst¬ 
mord. Verschiedene, an deren Namen ich mich nicht mehr 
erinnere, starben im Lager; eine größere Anzahl in dem Militär¬ 
lazarett von Fort National. 

Im Oktober war die tägliche Kraukenziffer fast regelmäßig: 
30 Mann im Lazarett, 170—180 Mann im Lager. Nur der kleine 
Rest ging zur Arbeit. Dies bei einem Bestand des Lagers von 
300 Mann, der sich vier Monate nach dem Ausrücken aus dem 
Depot bereits um elf verringert hatte. Während der schlimmsten 
zwei Monate war der Student der Medizin, deT als Feldhilfsarzt 
den ärztlichen Dienst versehen sollte, zur Erholung beurlaubt, 
weil er selbst an Malaria erkrankt war. <fn dieser Zeit wurde das 
Lager ungefähr einmal wöchentlich von einem Arzt besucht ; sonst 
wurde der Reviordienst durch den Leutnant Guidetti abgehalten, 
der seine Hundepeitsche stets dabei zur Hand hatte, mit der er in 
einem Fall auch einen Gefangenen mißhandelte. Vereinzelte Miß¬ 
handlungen wurden fast, durch alle Sergeanten und Korporale 
ausgeführt, regelmäßig mißhandelte der Korporal Lafouante, von 
der Heimatsformation der 3. Zuaven. 

Für die Kranken wurden Lebensmittel, mit Ausnahme von 
Brot, nicht empfangen, sodaß das ganze Lager von 300 Mann mit¬ 
unter eine Verpflegung für bloß 90 Mann erhielt; die Rationen 
waren so gering, daß sie selbst für 90 Mann nicht, genügt hätten. •— 
Chinin wurde dpn Kranken im September und Oktober regelmäßig 
gegeben, später wurde strafweise, mitunter 14 Tage lang, über¬ 
haupt nichts ausgegeben, selbst bei schweren Fällen nicht, wenn 
die Kranken mehr als 41" Fieber hatten 

Die französischen Wacht mannschaften wurden alle zwei 
Monate abgelöst und kamen dann zur Erholung in ein gesünderes 
Klima. Die Gefangenen haben sich zum Teil über ein Jahr in den 
Fieberlöchern befunden. Als Arbeitsdolmetscher hatte ich Ge¬ 
legenheit, mit französischen Korporulen und Sergeanten über 
unsere Lage und Beschäftigung zu sprechen; dabei äußerten die 
Franzosen mir gegenüber wiederholt, daß sie es nicht verständen, 
weshalb die Regierung uns ausgerechnet in den gottverlassensten 
Winkeln zwecklose Straßen bauen ließe, in Gegenden, in die ihres 
ungesunden Klimas wegen doch nie ein Europäer ziehen würde. 
In den kultivierten Gegenden Algeriens seien dringliche Arbeiten 
von großer Wichtigkeit auszuführen, und trotzdem sei es nicht 
möglich, für diese Arbeiten Gefangene zu erhalten. Angesichts 
dieser Tatsache ist es schwer, nicht daran zu glauben, daß eine 
bewußte Vernichtungsabsicht der verantwortlichen französischen 
Stellen bei der Behandlung der deutschen Gefangenen 'in Nord¬ 
afrika Vorgelegen hätte. 

Am 17. Dezember 1915 wurde das Lager Djemäa-Robi ab¬ 
gebrochen, weil es einzuschneien drohte, und in einem Marsch 
von sechs Tagen nach Oued Stita verlegt. Es befand sich dort 
30 km von der Küste. Ich selbst war durch die Fieberanfälle 
derart geschwächt, daß ich außerstande war, den Marsch, auch 
ohne Gepäck, zu Fuß mitzumachen. Ich wurde daher zusammen 
mit einem Kameraden auf einen Maulesel gebunden und so mit¬ 
geführt. Unterwegs wurden wir in dem Militärlazarett des Forts 
National abgegeben. Die Behandlung hier war menschlich, aber 
sowohl von seiten der Aerzte wie des Sanitätspersonals nach¬ 
lässig und gleichgültig. Da das Lazarett von Gefangenen geräumt 
werden sollte, wurden wir nacii zwei Wochen mit einem Auto ab¬ 
transportiert, und zwar mit der Weisung, daß wir zu vieren in das 
neue Lager kommen sollten. Zwei unserer Kameraden (einer von 
ihnen war der Schütze Piest vom Garde-Jägerbataillon), die an 
einer schweren Nephritis litten, sollten nach Tizi-Quzou ins Laza¬ 
rett weitergeschafft werden. Entgegen dieser Mitteilung, die uns 
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bei unserer Abfahrt gemaclit wurde, wurden wir sämtlich am Oued 
Djaissa ausgeladen und mußten dann zu Fuß 6 km zum Lager 
marschieren. Die beiden Nephritiskranken waren nicht in der 
Lage, den Marsch zu machen, infolgedessen mußten wir vier 
Malariakranke sie zum Lager tragen, "da der Weg für das Auto 
nicht fahrbar und ein anderes Transportmittel nicht vorhanden 
war. Ich machte bei unserer Ankunft im Lager dem deutschen 
Lngerführer Meldung von den Mitteilungen, die uns bei unserer 
Entlassung aus dem Lazarett gemacht worden waren, woraufhin 
ich von dem Leutnant Guidetti vor dem ganzen Lager in der in¬ 
famsten Weise beschimpft wurde. Ich hatte Gelegenheit, mich 
zu überzeugen, daß in die Krankenpapiere .der Beiden tatsächlich 
der Vermerk „als geheilt entlassen“ geschrieben war, trotzdem 
die Körper der beiden Kranken, vor allem nach den Anstrengungen 
des Transportes, wieder geschwollen waren und der leichteste 
Druck tiefe Druckstellen hinterließ. — Für mich, hatte der Vorfall 
eine erneute Bestrafung zur Folge. 

Nach Angaben der französischen Posten sollten die Früh¬ 
jahrsmonate fieberfrei sein; trotzdem hatten wir, nach kurzem 
Sinken der Krankenziffer im Monat Februar, bereits im Monat 
April denselben Stand wie im September des vorhergehenden 
Jahres erreicht. In dem ganzen Lager waren, nach meiner Schät¬ 
zung, etwa 25 Leute, die nicht malarinkrank waren, in meiner 
Korporalschaft von 25 Mann war nur ein einziger. Trotzdem 
wurden im April 1916 bei einem Besuch durch die Schweizer 
Aerztekommission den Schweizer Aerzten nur zwei Leute zur 
Untersuchung vorgestcllt, die natürlich sofort für eine Internierung 
in der Schweiz bestimmt wurden. Uns übrigen war keinerlei Mit¬ 
teilung gemacht worden, daß für Kranke die Möglichkeit bestände, 
in der Schweiz interniert zu werden. 

Im Mai 1916 erreichte es die deutsche Regierung durch ihre 
Repressalien, daß wir nach Frankreich zurückgeschickt wurden. 
Ich hatte das Glück, mit dem ersten Krankentransport zurück- 
zukoramen. Wie notwendig unter Abtransport war, mag dadurch 
erläutert, sein, daß unser Arzt Furiel mir.gegenüber wiederholt 
erklärte, daß er im kommenden Herbst, in der neuen Malaria¬ 
periode, mit dem Tode von ungefähr einem Viertel der Leute rechnete. 

Es ist mir, mit Rücksicht auf den beschränkten Raum, nicht 
möglich, auch noch andere als die rein sanitären Fragen zu be¬ 
handeln. Nur über die Strafen möchte ich noch ein Wort sagen. 

Es ist bekannt, welche grausamen Strafen über deutsche Ge¬ 
fangene in Frankreich und vor allen Dingen in den Kolonien ver¬ 
hängt worden sind. Daumenschrauben, Tombeau, Peloton 
de chasse und Silo 1 ) waren die Mittel, mit denen dasVolk, 
das bei der Behandlung seiner Gefangenen sich stets 
von den „erhabenen Rücksichten der Menschlichkeit“ 
leiten ließ, disziplinnre Vergehen und ungenügende 
Arbeitsleistung ahndete. Folgender Fall trug sich im Lager 
Sikh-ou-Medour zu. Ein Gefangener hatte dem französischen 
Dolmetscher Jules Braun, Sergeant bei den 1. Zuaven, gegenüber 
sich ungebührend benommen. Er mußte sich daraufhin ent¬ 
kleiden und wurde an vier in die Erde geschlagenen Zeltpflöcken 
fcstgebunden, Arme und Beine kreuzweise aneinandergezogen und 
die Stricke angedreht. Die Gefangenen des Lagers rotteten sich 
zusammen, nahmen eine drohende Haltung an und bewarfen die 
französischen Soldaten mit Steinen und Erdklößen. Daraufhin 
sah sich der Kommandant veranlaßt, da er mit seiner Wache' sich 
den Gefangenen nicht gewachsen fühlte, den Bestraften wieder 
losbinden zu lassen. 

Ich möchte noch ausdrücklich bemerken, daß die geschilderten 
algerischen Lager durchaus nicht für besonders schlecht galten 
und daß ich dip Erwähnung von solchen Einzelfällen, deren Verall¬ 
gemeinerung ein zu ungünstiges Bild ergäbe, unterlassen habe. 

Rose, 

bisher Studierender an der Kaiser Wilhelms-Akademie 
f. d. militärärztliche Bildungswesen in Berlin. 


Brief aus Bayern. 

Am 13. Juli wird ein bayerischer Aerztetag in Nürnberg 
abgehalten werden. Nach langen Ueberlegungen ist man an maß¬ 
gebender Stelle zu dem Entschluß gekommen, von der alten 
Organisation das, was man für bewährt und gut hält, beizubehaiten. 
Bezirksvereine und Aerztekammerit (als Kreisvertretungen) sollen 
bleiben, neu soll entstehen die Landesärztekammer. Diese soll 
die Vertretung und Organisationszusammenfassung der ganzen 
bayerischen Aerzteschaft bilden. Sie soll auch erweiterte Be¬ 
fugnisse bekommen. Genaueres darüber weiß man noch nicht. 
Doch sind die Anregungen, diesem ärztlichen „Zentralrat“ min¬ 
destens dieselben Rechte zu verleihen wie den Arbeiterräten, 
von allen Seiten zu erwarten. Und mit Recht. Jetzt ist der 
Augenblick, in dem die geschlossene Aerzteschaft ihr Schicksal 
für mehr als ein Menschenalter bestimmen muß, und wir müssen 
beweisen, daß wir aus der Geschichte der letzten 35 Jahre etwas 
gelernt haben. Sowohl in der Frage der Selbstverwaltung unseres 
Standes, seiner Organisation und Hilfseinrichtungen, seiner 


•) Ein Silo ist ein ungefähr 2 m tiefes Loch, in das der Arrestant hinab- 
elassen wird. Liegen oder Sitzen ist unmöglich. Nach Verbüßung der 
träfe müssen die Leute gewöhnlich 1 gleich in das Laznrctt eingeliefert 
werden. 


Ausbildung und seines Verhältnisses zum sozialen Staat, als auch 
in der Krankenkassen- und Honorarfrage bei Kassen und in dor 
Privatpraxis werden berechtigte, zeitgemäße Forderungen ge¬ 
stellt und mit aller Macht, die unser geeinter Stand besitzen würdo, 
durchgesetzt werden. Jede falsche Rücksicht auf andere Organi¬ 
sationen wäre eine Schwäche und würde uns den Fluch unsteter 
Nachkommen mit Recht aufs Haupt laden. Wenn Arbeitgeber- 
Organisationen zu schwach sind, die Forderungen der Arbeiter, 
die mit unseren bisherigen Ansprüchen leider nie zu vergleichen 
waren, zu helriedigen, greift der Staat ein. Wenn nötig, muß 
er eben zu unseren Gunsten auch einmal eingreifen. Für uns 
hat er sowieso noch nichts getan; ich erinnere bei dieser Ge¬ 
legenheit nur an die Itezeichnende Tatsache, daß" einem Antrago 
der bayerischen Aerztekammern im Jahre 1917 für unseren Kriegs¬ 
hilfsfonds 60000 M — eine lächerliche Summe, wenn man bedenkt, 
daß die Räterepublik in München allein einen Schaden von rund 
200 Millionen M angerichtet hat — aus Staatsmitteln bereit¬ 
zustellen, mit der Begründung' abgelehnt wurdo, es seien für 
diese Zwecke keine Mittel verfügbar. Wohl aber haben dio gut¬ 
mütigen, gesellä^tsunkundigen Aerzte, besonders die Kassen¬ 
ärzte, den Kassen und anderen staatlichen Einrichtungen 
Millionen geschenkt. Bei den letzten Verhandlungen mit den 
Münchener Krankenkassen, die während des ganzen Krieges 
keinen Pfennig Zulage gewährt hatten uhd jetzt endlich sich 
zu einer Erhöhung der Honorare — nicht, wie verlangt, um 
50%, sondern — um 20—30% herbeiließen, nur eiüzelne kleinere 
Betriebskrankenkassen gewährten 50, die große O.K.K. lächer¬ 
liche 20%. konnte man wieder das alte Gejammer hören, die 
Kassen würden an den Forderungen der Aerzte zugrundegehen. 
Habeant sibi! Sind.wir die Hüter der Kassenfinanzen? Sogar 
vom Ministerium würde ein unwürdiger Druck zugunsten d“r 
Kassen ausgeübt, und das Ministerium verleugnete die von ihm 
selbst aufgestellte Mindesttaxe. Dabei ist das Gejammer un¬ 
begründet. Ein in amtlicher Stellung stehender, als vollkommen 
zuverlässig bekannter Kollege hat z. B. nach dem bayerischen 
statistischen Jahrbuch für das Jahr 1913 berechnet, daß bei 
einpr Erhöhung der Kassenarzthonorare um 50% bei den Orts- 
krankenkassen 3,46 M pro Kopf der Mitglieder and Jahr, bei 
den Betriebskrankenkassen 4.69 M pro Kopf und Jahr, also im 
Durchschnitt eine Erhöhung des Wochenbeitrags um 9 Pfennige 
notwendig werden würde. Diese Berechnungen wurden für 
ganz Bayern gemacht und ergaben weiter, daß bei den Land- 
und Gemeindekrankenkassen' sogar 6 Pfennig für unsere Forde¬ 
rung von 50% genügen würden. Diese Zahlen beweisen und 
rufen den Nürnberger Aerzteversaramlungsteilnehmern zu: Land¬ 
graf werde hart! Seit Juhrpn wende ich mich in diesen Briefen 
an die Kollegen mit der dringenden Aufforderung, ihre eigensten 
Interessen besser zu wahren. Wenn mein Ruf auch diesmal ver¬ 
gebens verhallt, dann sind wir wirklich die Unheilbaren. 

Der Vorsitzende der Münchener Abteilung für freie Arzt¬ 
wahl, ein alter, bewährter Kämpe, sprach in der letzten Versamm¬ 
lung mit. kernigen, viel versprechenden Worten in demselben 
Sinne. In .Nürnberg werden wir uns Wiedersehen, und dann müssen 
alle, alle so sprechen und fest wie Pin Mann zusammenstehen 
Man sollte meinen, in_der Geldbeutelfrage müßten alle einig sein. 
Neben der Geldfrage "wird die Organisationsfrage den breitesten 
Raum einnehmen. Der Wunsch der großen Mehrheit der bayeri¬ 
schen Aerzte, den Zwangsbeitritt zu den Bezirks vereinen mit 
staatlich genehmigter Standesordnung und Zwangsbeiträgen 
für unsere Wohlfahrtseinrichtungen, zu erreichen, wird wohl aucli 
von der gegenwärtigen bayerischen Landtagsmehrheit nicht er¬ 
füllt werden. Es bleibt dann den bayerischen Aerzten nur die 
Selbsthilfe durch möglichst geschlossene, freiwillige Organisation 
Ob diese gelingt, nachdem wir min sogar politische (sozialdemo¬ 
kratische) Aerztevereine haben, ist fraglich. Es müßte gehen: 
wenn man will. Aber es sind etwas vielerlei Strömungen zu 
durchschwimmen, um das rettende Ufer zu erreichen. Und wir 
deutschen Humanisten sind leider garnicht staatsbürgerlich er¬ 
zogen und haben es noch so wenig gelernt. Sachliches und Per¬ 
sönliches voneinander zu trennen. 

Eine Probe auf die Sachlichkeit der Kollegen dürfte in Nürn¬ 
berg auch die Frage der Einführung der freien Arztwahl bei den 
staatlichen Krankenkassen, d. h. auf Deutsch, die Abschaffung 
der fixierten Bahn- und Postkassenärzte werden. Diese Frage 
ist ein jahrelanger Programmpunkt der führenden sozialisierenden 
Aerzte und wurde auch schon als parteipolitisches Anreizun s- 
mittel bei Vorstandswahlen verwendet. Sie kann nur für ganz 
Bayern gemeinsam entschieden werden, da die bayerischen 
Bahnärzte eine über das ganze Land ausgebreitete Vereinigung 
bilden. Ob sich die freie Arztwahl mit ihrem unzweifelhaften 
Anreiz zur Polypragmasie und sonstigen Praxiskünsten nicht 
ganz einwandfreier Aerzte in einem derartig wichtigen und spe¬ 
zifischen Betriebe, wie cs dio-Verkehrsamt alten sind, ohne weiteres 
durchführen läßt, erscheint mindestens sehr überlegenswert. 
Wia. eigenartig diese staatlichen Betriebe und wie wichtig ihr 
ungestörtes Funktionieren (und ihre Sonderstellung unter den 
Krankenkassen) ist, dürfte neben vielem anderen wohl auch der 
letzte Erlaß Noskes an die Eisenbahner beweisen. Das System 
der bayerischen Bahnärzte besteht nun bald 45 Jahre und hat 
sich ausgezeichnet bewährt. Das wurde von allen staatlichen 
und parlamentarischen Stellen stets anerkannt. Ob es dem An¬ 
sehen des ärztlichen Standes mehr nützen wird, wenn einzelne 
Kassenkönige auch liier ihr Zelt aufsclilagen werden, ist sein 


Google 


Original ffom 

UNIVERSITY OF ILLINOIS Al 
URBANA-CHAMPAIGN 










774 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


fraglich. Gewiß, die heutige Zeit verlangt mit dem Recht aur 
Arbeit auch Aufhebung aller Sonderrechte und sicheren Ein¬ 
kommen in den „freien" Berufen. Aber es werden ja wieder 
andere Zeiten kommen, und was wir Aerzte heute schaffen, 
plectuntur Achivi! Hoeflmayr. 

Wiener Brief. 

(Ende Juni.) 

Seit einigen Wochen hat das österreichische Volksgesundheits- 
amt, das als Rest des einstigen Ministeriums für Volksgesundheit 
zuriickgeblieben'und jetzt dem Staatsamt für soziale Verwaltung 
als Adnex angegliedert, vielleicht, richtiger gesagt, eingegliedert 
ist, einen eigenen Unterst aatssekretär, den Wiener Anatomie¬ 
professor Dr. Julius Tandler, einen prächtigen Lehrer und 
glänzenden Redner, einen gescheiten Menschen und einen jn 
seiner Partei angesehenen Politiker. Tandler ist Linkssozialist. 
Bei seinem Amtsantritt hat er allerdings erklärt, er sei als Me¬ 
diziner und nicht als Politiker der Unterstaatssekretär für Volks¬ 
gesundheit geworden, und er glaubt das wahrscheinlich auch 
selbst so. Ob aber auch seine Parteigenossen derselben Meinung 
sind? 

Als Unterstaatssekretär hatte er noch wenig Gelegenheit, 
für die Volksgesundheit etwas Ersprießliches zu inaugurieren. 
Vorläufig muß er sich mit den Invaliden und den Heimkehrern, 
mit den Invaliden-, Soldaten- und Krankenräten, mit den Organi¬ 
sationen der Pflegerinnen und.des anderen Krankenhauspersonais 
herumschlagen, die alle ungeheure Forderungen stellen und 
ihre Arbeiten auf ein Minimum eingeschränkt haben wollen. 
Es mag hier als charakteristisch bemerkt sein, daß tatsächlich 
die Abwaschfrauen in den Krankenhäusern mehr Gage beziehen 
als die klinischen Assistenten und daß das das Organ der re¬ 
gierenden Partei, die „Arbeiterzeitung", ganz in der Ordnung 
findet, weil die geistige Arbeit des Assistenten anziehender und 
weniger ermüdend ist als die eintönige Arbeit einer Abwaschfraii. 
(NB. Das ist nicht etwa ein schlechter Witz, sondern eine in 
langen Auseinandersetzungen ausgeführte Ansicht des betreffenden 
Blattes.) Dabei ist ohnehin die Verpflegung aller Angestellten 
und Patienten überall einheitlich geworden; es gibt keinen Kost- 
unterschied mehr zwischen Arzt und Pflegepersonal, zwischen 
Offizieren und Mannschaft. 

Auch sind die alten Militär- und Kriegsspitäler von Invaliden 
überfüllt, die nicht hinausgehen wollen, auch wenn nichts mehr 
an ihnen zu behandeln ist. Erklärt der Arzt einen solchen Spitals¬ 
insassen für gesund, dann wendet sich dieser an den Soldaten¬ 
oder Krankenrat, und der fällt kurzerhand die Entscheidung, 
der Mann hat weiter im Spital zu bleiben, denn er fühlt sich noch 
krank; und daher wird er schon noch krank und spitalsbedürftig 
sein. 

Ein Durcheinander allenthalben und förmlich anarchische 
Zustände. Von einer ärztlichen Autorität keine Rede. Die Re¬ 
aktion nach dem entsetzlichen Kriege! Und hier Ordnung, ja 
nur halbwegs Ordnung zu schaffen, ist eine schwierige Und nicht 
ungefährliche Sache. Vielleicht ist Tandler der Mann dazu. 
Es wäre ein großes Verdienst, das er sich um den armen Staat 
erwerben würde, wenn er diese chaotischen Zustande wieder in 
eine richtige, gesetzmäßige Form bringen könnte! Für das rein 
Aerztliche und Volksgesundheitliche bleibt ihm bei dieser Si¬ 
syphusarbeit allerdings nur wenig Zeit. 

Die Aerzte sind vom politischen Umsturz überrascht worden. 
Sie haben sich ja früher nur wenig mit Politik befaßt. Jetzt stehen 
sie vollkommen neuen und noch dazu durchaus nicht geklärten 
Verhältnissen gegenüber, in Angst vor der ungewissen Zukunft. 
Allerdings ist ja eines sicher; mag kommen, was kommen mag, 
nach Republik und Revolution, nach Krieg und — man ver¬ 
zeihe das Wort — Frieden, auch noch Bolschewismus und Kom¬ 
munismus: immer wird der ärztliche Beruf notwendig, immer der 
Arzt unentbehrlich sein, immer wird man den Arzt lebensfähig 
erhalten müssen. Es mag das ja nur ein schwacher Trost sein; 
immerhin aber ist es ein Trost, der die Aerzte vor der Verzweiflung 
anderer intellektueller Berufe bewahren kann. 

Nichtsdestoweniger hat sich bei einer ganzen Reihe von 
Aerzten gewissermaßen eine Zwangsvorstellung festgesetzt, sie 
müßten Projekte über die Zukunft der Aerzte schmieden. Der 
Not gehorchend, nicht dem eigenen Triebe, treten sie vielfach 
für die Verstaatlichung des Acrztestandes ein. Jeder Staatsbürger 
soll.auf Staatskosten behandelt werden, alle Staatsbürger werden 
rayonweise eingeteilt, und die Aerzte haben in ihrem Rayon 
alle Leute unentgeltlich zu behandeln, schichtweise mit acht¬ 
stündiger Arbeitszeit, mit entsprechender Nacht- und Sonntags¬ 
ruhe. Der Staat habe jedem Arzt eine ausreichende Gage zu be¬ 
zahlen. Man spricht von 20—24000 K pro Jahr. Auf diese Weise 
würde der Staat gewissermaßen eine einzige große Kranken¬ 
kasse, die im Gegensatz zu den heutigen Krankenkassen ihre 
Aerzte gut bezahlen würde. So meinen die Aerzte. Woher aber 
der Staat das Geld nehmen soll? Denn außer der Gage müßte 
ja der Staat auch mit der Invalidität und dem Alter der Aerzte 
sowie mit der Erhaltung ihrer Hinterbliebenen rechnen. Und 
erst die Höhe der Gagen! Es gibt keine Statistik über das Ein¬ 
kommen der Aerzte in Oesterreich. Die letzten amtlichen Zahlen 
hierüber stammen aus dem Jahre 1903. Damals hatte das alte 
Oesterreich 5505 Aerzte, die bei den Steuerbehörden ein Netto¬ 
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einkommen von 29,8 Millionen K einbekannten; daneben gab 
es noch 1089 angestellte Aerzte mit 7 Millionen k Einkommen. 
Allerdings war das vor so viel Jahren, und auch damals war die 
Steuerehrlichkeit in Oesterreich durchaus nicht groß. Man kann 
also keine richtigen Schlüsse aus den Zahlen ziehen. Ob aber 
der Staat das damalige Durchschnittseinkommen von netto 
5000 K (und, sagen wir, brutto 10000 Iv) jetzt auf 20—24000 K 
festsetzen würde? 

Und das Tragische ist ja doch, daß die Verstaatlichung 
nur von den jungen, stellenlosen und von den heimgekehrten, 
praxisarmen Aerzten wirklich gewünscht wird, um über die augen¬ 
blickliche Not hinüberzukommen. Die Landärzte und die älteren 
Stndtärzte wollen von der Verstaatlichung nichts wissen! Die 
wollen freie Leute bleiben und keine Beamten oder Staatskrankän- 
kassenärzte werden. Einer dieser Gegner der Verstaatlichung 
der Aerzte, noch dazu ein alter Sozialdemokrat, und zwar aus 
tiefen Friedenszeiten her. kein Opportunitätssozialist, meint wohl 
mit Recht, daß die Zeit für die Verstaatlichung aller Aerzte 
noch lange nicht reif ist. Eine Tätigkeit, meint er, die von den 
unmittelbar Beteiligten nicht recht gewertet werden kann, die 
auch ein außenstehender Sachverständiger, wenn er nicht die 
ganze Behandlung mitverfolgt, nicht recht einschätzen kann, 
eine Tätigkeit, die nicht an Ort und Zeit gebunden ist, bei der 
selbst jedes Maß für dje geleistete Arbeit fehlt, bei der es außer¬ 
dem auf jene strengste Pflichterfüllung ankommt, die im all¬ 
gemeinen von allen Menschen nur erwartet werden kann, wenn 
sie selbst an dem Erfolg ihrer Tätigkeit materiell interessiert 
sind, eine solche Tätigkeit ist wohl nicht geeignet, von an dem 
Erfolg nicht materiell oder nur wenig interessierten ärztlichen 
Beamten ausgeführt zu werden. Dazu noch die Verschiedenheit 
der Ansprüche, die an den Arzt gestellt werden. Da gibt es alle 
Abstufungen: von- dem unqualifizierten Arbeiter angefangen, 
der, solange er nicht schwerkrank ist oder keine Schmerzen hat, 
vom Arzte nur die Krankengcldnnweisung will, die Untersuchung 
für überflüssig hält und sie eventuell verweigert, bis zur feinen 
Dame, die bei jeder Aenderung des Appetits, bei jedem Darm¬ 
geräusch den Arzt um Rat fragt, endlos über ihre Selbstbeobach¬ 
tungen berichtet und genaueste Untersuchung wünscht. Und 
zwischen beiden die ganze Stillenleiter der verschiedenen An¬ 
sprüche, die alle nicht in der Verschiedenheit der Sache liegen, 
sondern nur in der Verschiedenheit der Persönlichkeit begründet 
sind. Der größte Teil des Mittelstandes verlangt die freie Arzt¬ 
wahl; ihm ist nicht gedient mit einem zwangsweise zugewiesenen 
Arzte. Wertlos ist aber die freie Arztwahl für den unqualifizierten 
Arbeiter. Bei solcher Kompliziertheit der Verhältnisse, solcher 
Verschiedenheit der Bedürfnisse ist eine einheitliche Regelung, 
eine Verstaatlichung undenkbar. Die Lösung der Frage wäre 
nach der Ansicht dieses Gewährsmannes in der Art zu schaffen, 
daß das Kassenwesen ausgedehnt werde auf weitere Kreise der 
Bedürftigen, daß Kassen geschaffen werden für die verschiedenen 
Berufsgruppen, die in ihrer Mannigfaltigkeit jenen verschiedenen 
Ansprüchen zu genügen sich bemühen, die verschiedene In¬ 
telligenz verschiedene Kulturstufe, verschiedene Lebenshaltung 
ihrer Mitglieder bedingen. Der Mittelstand pflegt im Krankheits¬ 
fälle weniger Wert auf ein Krankengeld als Ersatz des Verdienst- 
entganges zu legen als der Arbeiter. Er legt aber mehr Wert 
auf intensive und den individuellen Bedürfnissen angepaßte ärzt¬ 
liche Behandlung. Für den Mittelstand wird die Krankheit erst 
zur Katastrophe, wenn tpure Operationen notwendig werden 
oder chronische Krankheiten (Tuberkulose) eine Sanatoriums¬ 
behandlung erfordern. Daher solle als Ergänzung der Kranken¬ 
kassen für die Arbeiter eine neue Art vön obligatorischer Mittel- 
standskrankenversieherune auf Operations- und Sanatoriums¬ 
kosten bei chirurgischen Eingriffen und vielleicht auch bei Ge¬ 
burten und in Verbindung damit die Versicherung auf Sana- 
toriumskosten bei Tuberkulose mit freier Wahl des Arztes und 
der Heilanstalt eingeführt werden. 

Und merkwürdig! Unabhängig von diesem Vorschläge 
hat das Stantsamt für soziale Verwaltung das Projekt einer 
Krankenfürsorgc für Staatsbedienstete entworfen, das dieser 
vorgeschlagencn Versicherungskasse nicht unähnlich ist. Der 
Staat will für seine Angestellten eine Krankenfürsorgeeinrichtung 
schaffen, teils aus den Beitragszahlungen der Angestellten, teils 
aus Staatszuschüssen, um den Angestellten für ihre Person und 
für ihre Familienangehörigen eine ausreichende, standesgemäße 
Krqnken- und Heilpflege zu sichern, ärztliche und zahnärztliche 
Hilfe, einschließlich des geburtshilflichen und operativen Bei¬ 
standes, Bestellung geschulten Pflegepersonals, Versorgung mit 
Heilmitteln und therapeutischen Behelfen (auch chemischen, 
mikroskopischen und Röntgenuntersuchungen), Spitalspflege, 
Kurbäder- und Heilstättenbehandlung, Rekonvaleszenten- und 
Kinderpflege, Gewährung von Begräbnisgeldern u.' dgl„ aber 
kein Krankengeld. Es werden nur die Leistungen jedem Beamten 
und seiner Familie im Bedarfsfälle unentgeltlich zur Verfügung 
stehen. Hierbei gilt als Grundsatz, daß kein Beamter gezwungen 
sein soll, von den ihm zur Verfügung gestellten Heileinrichtungen 
Gebrauch zu machen, daß es ihm vielmehr freistehen soll, den 
Arzt seiner Wahl zu Rate zu ziehen oder die ihm passend er¬ 
scheinende Pflege aufzusuchen. In diesem Falle, sowie wenn 
entsprechende Heileinrichtungen nicht zur Verfügung gestellt 
werden können, beschränkt sich die Leistung der Fürsorgeeinrich¬ 
tung auf die Vergütung jener Auslagen, die.ihr bei eigener Bei- 
stellung erwachsen wären nach Ansätzen, die unter Mitwirkung 
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von Vertretern der Beamtenschaft festgesetzt werden. — Außer¬ 
dem sollen nach dem Projekt der Regierung die zu treffenden 
Einrichtungen berechtigte Interessen des Aerztestandes nicht 
verletzen ; die Vergütungen für ärztliche Hilfeleistungen müssen 
daher so gehalten sein, daß sie nicht unter jenes Maß von Honorar¬ 
forderungen heruntersinken, die die Aerzte an Angehörige des 
Beamtenstandes billigerweise stellen können und die sie auch 
gegenwärtig in einsichtsvollem Entgegenkommen nicht über¬ 
schreiten. Unter dieser Voraussetzung glaubt die Regierung 
auf eine verständnisvolle Mitwirkung der Aerzte rechnen zu 
können. — Das Projekt über diese Krankenfürsorge für die 
Staatsbediensteten ist jetzt den Aerzte- und Staatsbeamten- 
Qfjranisationen zur Begutachtung und Aenderung übergeben 
«Orden. — u — u — 


Friedrich Merkel *J*. 

Mit F. Merkel hat die deutsche Wissenschaft einen her¬ 
vorragenden Förderer verloren. Am 5. April 1845 zu Nürn¬ 
berg geboren, widmete er sich in Erlangen, Greifswald und 
Göttingen dem Studium der Medizin und habilitierte sich in letz¬ 
terer Universität 1870 im Fache der Anatomie. 1872 als Ordi¬ 
narius nach Rostock berufen, kam er 1883 nach Königsberg und 
1885 nach Göttingen in gleicher Eigenschaft. Dort wurde er, bis 
zu seinem Tode am 28. Mai 1919 unermüdlich schaffend, mitten 
aus seiner Lebensarbeit durch einen Schlagfluß plötzlich ab¬ 
berufen. 

Ungeheuer vielseitig war F. Merkels Betätigung. Seine 
mehr als 100 Publikationen behandeln Themata aus fast allen 
Kapiteln der Anatomie und deren Grenzgebieten. Grundlegend 
wurden seine Arbeiten über die Iris und Retina sowie die Sparmato¬ 
genese, anregend wirkten seine zahlreichen Studien auf dem Ge¬ 
biete. der Anthropologie und Embryologie. Sein umfassendes, 
gründliches Wissen befähigte ihn ganz besonders zu den zusnmmen- 
fassenden Werken über die topographische Anatomie und syste¬ 
matische Anatomie, die ein dauerndes Denkmal setzen für seine 
ungeschwächt produktive Geisteskraft bis zu seinem leider noch 
viel zu frühem Tode. 

Was seine Mitarbeiter und Schüler seinen Tod am schmerz¬ 
lichsten empfinden läßt, ist das Bewußtsein, in F. Merkel einen 
gütigen Berater und Lehrer von seltener Urteilskraft verloren zu 
haben. Was Merkel als Gelehrter war, das gilt von ihm als Mensch 
in noch höherem Maße: sein heiteres Gemüt, seine Herzensgüte 
und sein trotz vieler schwerer Verluste nie versagendes seelisches 
Gleichgewicht wird seinen Angehörigen und Freunden auch nach 
seinem Ableben in unauslöschlichem Gedächtnis bleiben. 

M. W. Hauschild (Göttingen). - 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Dr. Friedrich Franz Friedmann, der be¬ 
kanntlich die von Robert Koch und anderen Forschern an¬ 
gewandten Heilmethoden mittels eines (durch glücklichen Zufall 
gefundenen) Schildkröten-Tuberkelbazillus zu einem anscheinend 
(scheinbar?) erfolgreichen, jedenfalls noch nicht abschließend nach¬ 
geprüften Verfahren verwertet hat, ist vom Minister Haenisch 
ohne Befragen der Berliner Fakultät zum ao. Prof, ernannt und 
hat einen Lehrauftrag für Tuberkulose erhalten. — Wir glauben 
nicht, daß in dieser Berufung das erste Stück der von Unterstaats¬ 
sekretär Becker mit vollem Verständnis und bestem Willen 
betriebenen Universitätsreform erblickt werden kann. Es ist 
unseres Wissens das erste Mal, daß ein — gewiß nicht unbegabter — 
Forscher ohne Vorwissen der Fakultät einen Lehrauftrag für 
ein einzelnes Kapitel der Medizin erhält, zumal wenn sein Lehr¬ 
talent bisher in keiner Weise geprüft ist und schon deshalb in 
Frage gestellt werden kann. Wie heute Friedmann für die 
Tuberkulose, so kann morgen einem Arzt für Diabetes oder für 
salvarsanlose Syphilisbehandlung oder für nichtchirurgische Krebs¬ 
therapie oder für arzneilose Heilkunde usw. ein Ruf zuteil werden: 
Anwärter für solche Lehrstühle dürften in der heutigen Zeit, wo 
der üble Einfluß von Parlamentariern auf die Regierung noch 
viel stärker ist als früher, zur Genüge vorhanden sein. Wir sind 
gespannt, welche Stellung die Berliner Medizinische Fakultät zu 
ihrer Vergewaltigung einnehmen wird. 

— Der von dem Ausschuß für Bevölkerungspolitik der 
preußischen Landesversammlung eingebrachte Antrag über die 
Gewährung von Straffreiheit und Strafmilderung bei 
ehrengerichtlichen Strafen und ehrengerichtlichen 
Verfahren gegen Aerzte ist in der Sitzung der Vollversamm¬ 
lung am 1. VII. angenommen worden. (Vgl. Nr. 27, S. 752.) 

— Im Staatshaushaltsausschuß der preußischen 
Landesversammlung hat der Eisenbahnminister bei der Be¬ 
ratung des Eisenbahnetats nach dem Bericht der Tagespresse 
die Klagen über manche Bahnärzte als berechtigt anerkannt 
und erklärt, daß er die Frage prüfen würde, ob die Einführung 
einer beschränkten freien Arztwahl möglich sei. Der 
sozialdemokratische Abgeordnete Schubert sprach sich für die 
Eingliederung der Eisenbahnarbeiter und -beamten in die All¬ 
gemeinen Ortskrankenkassen aus. _ 


— Der Verfassungsausschuß der preußischen Landes" 
Versammlung hat beschlossen, die Verordnung über das 
Verbot von Verleihung von Orden und Titeln auf- 
zuheben, und zwar deshalb, weil der Durchführung der Ver¬ 
ordnung bedeutende praktische Schwierigkeiten entgegontraten. 
Mit den Titeln der Beamten ist nämlich meist auch eine Rang¬ 
erhöhung verbunden, und diese bietet wiederum materielle Vor¬ 
teile. In bezug auf den Professortitel ist es interessant, zu er¬ 
fahren, daß „hervorragende Aerzte“ leitende Stellungen an 
Krankenhäusern nur bei Verleihung dieses Titels angenommen 
haben. Auch das Eiserne Kreuz und die Rotekreuzmedaille 
sollen weiter verliehen werden. Die ganze Frage soll bei der 
bevorstehenden Neuordnung des Beamtenrechts geregelt werden. 
Das Verlangen nach Auszeichnung ist, wie man sieht, in der 
menschlichen Natur begründet, und auch die Sozialdemokratie 
kann es nicht austreiben. (Vgl. Nr. 4 S. 104 u. Nr. 8 S. 216.) 

— Vom 1. VI. wird den Löhnung empfangenden Reichs¬ 
wehrangehörigen bei Aufnahme in eine Heilanstalt außer 
der dienstlichen Entlohnung die Reichswehrzulage ungekürzt 
gezahlt. Diejenigen Lazarettkranken des alten stehenden Heeres, 
die seit einem halben Jahr nicht beurlaubt waren, haben An¬ 
spruch auf 14tägigen Urlaub. Während des auf Grund eines 
ärztlichen Zeugnisses gewährten Urlaubs wird freie Eisenbahnfahrt 
gewährt, und zwar steht Schwerkriegs verletzten die zweite Wagen¬ 
klasse zur Verfügung. 

— Die von der Staatsregierung getroffene Einrichtung, nach 
welcher den geschlechtskranken Heeresentlassenen und 
deren Angehörigen, sofern sie nicht in der Lage sind, die durch 
die Militärbehörden oder die Krankenkassen gewährleistete kosten¬ 
lose Behandlung in Anspruch zu nehmen, oder nicht imstande 
sind, ihre ärztliche Behandlung aus eigenen Mitteln zu bestreiten, 
kostenlose ärztliche und fachärztliche Behandlung 
sowie kostenfreie Untersuchung nach Wassermann 
und kostenfreie Versorgung mit Medikamenten gewährt 
worden ist, ist Ende Juni eingestellt. 

— Infolge der Steigerung der Einkaufspreise für 
Arzneimittel soll ein zweiter Nachtrag zur Deutschen 
Arzneitaxe 1919 erscheinen. Einige Preisänderungen 
sind schon vom 5. VI. in Kraft getreten. 

— Am 4. VI. veranstaltete das Kaiserin Auguste 
Viktoria-Haus zur Bekämpfung der Säuglingssterblich¬ 
keit im Deutschen Reiche unter der Leitung des zum Vor¬ 
sitzenden des Kuratoriums neugewählten Präsidenten Dr. Bumm 
anläßlich seines zehnjährigen Bestehens eine schlichte Gedenk¬ 
feier. Aus demselben Anlaß ist eine Festschrift, „Beiträge zur 
Physiologie, Pathologie und Sozialen Hygiene des Kindesalters“ 
(Berlin, J. Springer), mit zahlreichen wertvollen Beiträgen von 
dem Direktor der Anstalt, Prof. Langstein, und jetzigen und 
früheren Assistenten, herausgegeben von Langstein, in un¬ 
gewöhnlich guter Ausstattung erschienen. Das Mai-Juni-Heft 
der Zeitschrift für Säuglings- und Kleinkinderschutz bringt u. a. 
Aufsätze von Geh.-Rat E. Dietrich, Langstein und Oberarzt 
F. Rott über die Geschichte des Hauses, insbesondere über seine 
Taktischen und wissenschaftlichen Leistungen. Wie die bis- 
erigen Arbeiten dieser Musteranstalt ihre Tätigkeit in bestem 
Lichte erscheinen lassen, so gewähren sie auch eine Bürgschaft 
dafür, daß trotz der veränderten politischen und wirtschaftlichen 
Verhältnisse die Erfolge ihres Vorkampfes für Säuglings- und 
Kinderschutz unter der sehr verdienstvollen Leitung von Lang¬ 
stein, unterstützt von Rott, in Zukunft sich mehr und mehr 
zum Segen unseres Volkes gestalten werden. 

— Der Tuberkuloseausschuß des Zentralkomitees 
des Roten Kreuzes hleibt bestehen, obgleich die anderen 
Abteilungen der Kriegswohlfahrtspflege seit dem 1. IV. zu funktio¬ 
nieren aufgehört haben. Der Ausschuß beabsichtigt, an der 
30 Tage nach Friedensschluß in Genf stattfindenden Inter¬ 
nationalen Konferenz der Gesellschaften des Roten 
Kreuzes teilzunehmen, auf der die internationale Bekämpfung 
der Tuberkulose, der Geschlechtskrankheiten und der Malaria 
zur Verhandlung kommen soll. 

— Der Deutsche Verein für öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege wird seine diesjährige Tagung Ende Sep¬ 
tember oder Anfang Oktober in Weimar abhalten und dabei 
folgende Gegenstände behandeln: 1. Hebung der Volkskraft 
durch Ernährung und Körperpflege. 2. Die Frage der Sozialisie¬ 
rung des Heilwesens. 3. Wieweit kann das Wohnungswesen 
vergesellschaftet werden? Genaue Zeit der Tagung und die 
Namen der Berichterstatter werden demnächst bekannt ge¬ 
geben werden. Zur Durchführung der auf der vorjährigen Ver¬ 
sammlung des Vereins beschlossenen Ausgestaltung seiner Tätig¬ 
keit auf sozial hygienischem Gebiete ist ein Hauptausschuß 
des Vereins gebildet worden, dessen Geschäftsführung Dr. med. 
A. Fischer, Karlsruhe, Herrenstr. 34, übertragen worden ist. 

— Obgleich der Verband für erste Hilfe von der Reichs¬ 
verwertungsstelle Bezugsscheine für Betriebsstoffe erhalten hat, be¬ 
kommt er kein Benzol für seine Krankenautos, da die Vor¬ 
räte erschöpft sein sollen. Mit Recht hebt der Verband in seiner 
Mitteilung hervor, daß sonderbarerweise die Luxusautomobile 
nach wie vor genügend mit Benzol versorgt werden. 

— In der staatlichen Impfanstalt (Thaerstraße 30) werden 
Mittwochs und Freitags von 9—10 Uhr unentgeltlich Impfun- 
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gen vorgenomraen, und zwar sowohl Erst- wie Wiederimp¬ 
fungen. 

— Infolge einer Aufforderung der Berliner Klinikerschaft 
hielt Geh.-Rat Blascliko im großen Hörsaale der Universität 
vor Studierenden sämtlicher Berliner Hochschulen einen Vortrag 
über das Geschlechtsleben, mit Berücksichtigung der bio¬ 
logischen, ethischen und sozialen Fragen, indem er die Bedeutung 
der Geschlechtskrankheiten für den Einzelnen, die Familie, 
die Nation und die Rasse erklärte. Dio von Dr. Rocschmann 
vorgeführten wissenschaftlichen Lichtbilder dienten zur wirk¬ 
samen Unterstützung der aufklärenden Ausführungen. 

— Der Dampferverkehr nach den Nordseebädern 
ist seitens des Norddeutschen Lloyd wieder aufgenommen worden. 
Die Gesellschaft unterhält eine tägliche Verbindung von Bremen 
über Bremerhaven nach Wangerooge—Wilhelmshaven und um¬ 
gekehrt. Auch nach Helgoland finden vereinzelte Sonderfahrten 
an Sonntagen statt. 

: — Der Aorztlicho Bezirksverein Nürnberg hat beschlossen, für 
d le Aerzte die Sonntagsruhe einzuführen. Infolgedessen werden 
Sprechstunden an Sonn- und Feiertagen überhaupt nicht mehr 
abgehalten und Besuche nur bei schweren Erkrankungen und 
Notfällen gemacht. Durch Einrichtung eines ärztlichen Wach¬ 
dienstes wird dafür Sorge getragen, daß unter allen Umständen 
für schwere Erkrankungen und Notfälle genügende ärztliche Hilfe 
zur Verfügung steht. 

— Mit Genehmigung der badischen Unterrichtsverwaltung 
hat die Universität Heidelberg dio Verleihung der Würde eines 
Doktors der Zahnheilkunde (Doctor chirurgiae dentariae) ein¬ 
geführt. Zur Doktorprüfung werden in der Regel nur Bewerber 
zugelassen, die sich der deutschen zweiten zahnärztlichen Prüfung 
mit Erfolg unterzogen haben; sie haben ein der Zahnheilkunde 
gewidmetes ordnungsgemäßes Studium von acht Semestern nach¬ 
zuweisen, von denen vier der zahnärztlichen Vorprüfung voran¬ 
gegangen sein müssen. 

— Am 11. VII. sind 25 Jahre seit der Gründung des Medi¬ 
zinischen Warenhauses (Berlin, Karlstr. 31) verflossen. Diese 
von A. Hartmann (damals in Berlin, jetzt in Heideshoim) für 
alle ärztlichen Bedarfsartikel ins Leben gerufene Zentralstelle, die 
sich von Anfang an der lebhaften Anteilnahme der Kollegen er¬ 
freut hat, hat in steigendem Maße ihr Vertrauen erworben. Sie steht 
unter der Fürsorge eines ärztlichen (ehrenamtlich verwalteten) 
Aufsichtsrats, dem A. Hartmann als Vorsitzender und K. Küster 
seit der Gründung angehören. Das Unternehmen hat seit seiner 
Leitung durch Direktor B. Ilenius (einem Sohne unseres ver¬ 
ehrten Kollegen) einen verstärkten Aufschwung genommen. 

— Wie die Nederlandsch Tijdschrift in Nr. 26 mitteilt, hat 
das New York med. Journ. die Gründung eines „Internatio¬ 
nalen Gesundheitsbundes“ vorgeschlagen. — Der Wilson- 
fche Völkerbund reicht für uns zur Beurteilung amerikanischer 
Weltbeglückungspläne so sehr aus, daß wir kein Verlangen nach 
weiteren derartigen Gewächsen tragen. 

— Frankfurt a. M. Der am 14. Mai im 83. Lebensjahre 
verstorbene San.-Rat Karl Bardorff hat der Universität Legate 
im Betrage von 1050000 M hinterlassen. 

— Hamburg. Aus den „Statistischen Mitteilungen über den 
Ilamburgischen Staat“ ist zu ersehen, daß in Hamburg unter 
dem Einfluß des Krieges ein bedeutender Rückgang der Ge¬ 
burten stattgefunden hat. Während 1914 die Geburtenziffer 
20,93%o betrug, ging sie 1917 auf 9,37%« herunter und in den 
letzten Monaten des Jahres sogar auf 8—6%o- Die allgemeine 
Fruchtbarkeitsziffer betrug 1914: 77 %o der im gebärfähigen 
Alter stehenden Frauen, 1917: 33,5%, und im Dezember nur 
28,15 %<>.• Auch die Sterblichkeit hat während derselben Zeit 
erheblich zugenommen, besonders diejenige gewisser Alters¬ 
klassen, namentlich der über 1 Jahr alten Kinder, der über 15 Jahre 
alten Personen und des Greisenalters. 1917 ist fast ein Drittel 
der Erwachsenen und über dio Hälfte der über 60 Jahre alten 
Personen mehr gestorben als 1914. Die allgemeine Sterbeziffer 
stieg von 13%« (1914) auf 17,8%o (1917), die der Männer sogar 
von 14% 0 aui 24,8%«. So kam es im Laufe des Krieges zu einer 
Bevölkerungsabnahme statt der natürlichen Zunahme. — Das 
liamburgische Seehospital „Nordheimstiftung“ in Sahlen¬ 
burg bei Cuxhaven, das nach dem Muster der bekannten See¬ 
hospitäler (Berck sur mer, Cnlots u. a.) erbaut ist und über 
160 Betten verfügt, ist am 1. Juli d. J. wieder eröffnet. Es ist 
ein Krankenhaus, Sommer und Winter geöffnet, und daher 
in erster Linie zur Aufnahme kranker (auch schwerkranker) 
Kinder bestimmt, vornehmlich solcher, die an sogenannter chir¬ 
urgischer Tuberkulose leiden. Doch finden auch andere 
Kranke, bei denen das Seeklima ein wertvolles Unterstützungs¬ 
mittel der sonstigen therapeutischen Maßnahmen zu sein ver¬ 
spricht, Aufnahme, wie rachitische, chronisch osteomyelitische, 
skrofulöse usw\ Die Leitung der Anstalt hat Prof. Wieting 
übernommen. 

— Hanau. In der letzten Stadtverordnetensitzung ist ein 
Vertreter der Kommunistischen Fraktion dafür eingetreten, daß 
in die Aerztekommission zur Nachprüfung der ärztlichen Nnh- 
rungsmittelatteste auch Laien zur Kontrolle delegiert werden 
müßten. Abgesehen von dem Mißtrauensvotum, das mit diesem 
Antrag den Aerzten ausgestellt wird, wäre mit seiner Durchfüh¬ 
rung eine Verletzung des Berufsgeheimnisses verbunden. 

— Singen. Eine Deutsche Eratzgliedergesellschaft 
Sauerbruch („Dersa“) ist gegründet, die den Zweck verfolgt, 


zu möglichst billigen Preisen willkürlich beweglich® 
nach dem System Sauerbruch herzustellen. Das ZegnSmMNau 
befindet sich in Berlin SW. 48, Friedrichstr. 204. MiHwpers&en 
müssen sich an das zuständige Bezirkskommando wenden. 

— Stuttgart. Im Hinblick auf die durch den Kiteg ent¬ 
standene Notlage vieler junger Aerzte hat das württembergische 
Ministerium des Kirchen- und Schulwesens die Einrichtung von 
außerordentlichen Assistentenstellen beschlossen, und 
zwar zunächst für zwei Jahre und vorzugsweise für solche Aerzte, 
die als Kriegsteilnehmer wirtschaftlich und beruflich besonders 
geschädigt sind. An den Tübinger Universitätskliniken werden 
14 Assistentenstellen und außerdem zwei am Physiologischen 
Institut neu geschaffen. Die außerordentlichen Assistenten er¬ 
halten ein Tagegeld von 5 M. 

— Wien. Durch ein Gesetz vom 14. V. wird Frauen ohne 
Unterschied des Alters und männlichen jugendlichen Hilfs- 
nrbeiter.il bis zum 18. Lebensjahr die Nachtarbeit in den Be¬ 
trieben, dio der Gewerbeordnung unterliegen, verboten. — 
Wegen der starken Verbreitung der Malaria unter den aus 
dem Felde Heimgekehrten und den Kriegsgefangenen werden die 
Aerzte aufgefordert, alle frischen Malariafälle zur Anzeige zu 
bringen. — Das Dänische Rote Kreuz hat der Wiener Ge¬ 
sellschaft der Aerzte für die Stadt Wien 15 000 dänische Kronen 
zur Verfügung gestellt. Für die Hälfte dieser Summe soll Leber¬ 
tran, für die andere verschiedene Medikamente erstanden 
werden. 

— Hochschulnaehrichten. Cöln: Geh.-Rat Moritz ist zum 
Prorektor der Universität, Prof. Dietrich zum Dekan der Medi¬ 
zinischen Fakultät gewählt. — Freiburg: Priv.-Ooz.W. Schöller 
(früher in Berlin) hat den Titel ao. Professor (Medizinische Chemie) 
erhalten. — Jena: Geh.-Rat Lexer hat den Ruf nach Freiburg 
angenommen. — München: Der nichtetatmäßige ao. Prof, der 
Augenheilkunde K. Schloesser ist zum o. Honorarprofessor 
ernannt. — Graz: Die zu ao. Professoren ernannten Privat¬ 
dozenten heissen nicht Ileitle und Kessler, wie wir in Nr. 27 
S. 752 auf Grund der Angaben der W. m. W. (Nr. 26) mitgeteilt 
hatten, sondern Hertle und Kosslen 

— Gestorben: L. Luciani, der hervorragende Professor 
der Physiologie in Rom, im Alter von 76 Jahren. — Geh. San.- 
Rat Wittkamp, im Alter von 76 Jahren in Herne i. W. — 
Prof. W. Roth, der Nestor der Wiener I.aryngologen, im Alter 
von 70 Jahren in Wien. — Dr. Th. Müller, ao. Prof, der 
Hygiene und Assistent um Hygienischen Institut in Graz, im 
Alter von 46 Jahren. — Prof. R. Friberger, Direktor der 
Medizinischen Klinik in Upsala, 54 Jahre alt, am 12. IV. 

— Literarische Neuigkeiten. L. Landois Lehrbuch der Physio¬ 
logie des Menschen. 15. Aufl. Bearbeitet von R. Rosemann 
(Münster). Bd. 1. Wien, Urban & Schw'orzenberg, 1919. 482 S. 
mit 117 Textabbildungen und 3 Tafeln. 16,00 M. Daß von dem 
vortrefflichen Werke trotz des Krieges eine neue Auflage not¬ 
wendig geworden ist, zeugt aufs neue für seine Beliebtheit unter 
den Studierenden und Aerzten. Abgesehen von einigen Aende- 
rungen in der Anordnung des Stoffes ist die Verwertung der wesent¬ 
lichen Forschungsergebnisse hervorzuheben. 

— Zeitschrift für soziale Hygiene, Fürsorge- und 
Krankenhaus wesen. Offizielles Publikationsorgan für dio 
gesundheitlichen Angelegenheiten der Städte Charlottenburg. 
Neukölln, Berlin-Schöneberg. Herausgegeben von Dr. Chajes 
und Geh. San.-Rat Rabnow. Vierteljährl. 7,50 M. Verlag 
„Gesellschaft und Erziehung“ in Berlin. 


— Infolge mehrfacher Anfragen veröffentlichen wir das 
in Nr. 23 S. 639 erwähnte Preisausschreiben der „Robert Koch- 
Stiftung zur Bekämpfung der Tuberkulose“ noch einmal im 
vollen Wortlaut: „Nach Beschluß des Vorstandes wird eine 
Preisaufgabe ausgeschrieben mit dem Titel: „Die Bedeu¬ 
tung der verschiedenartigen Strahlen (Sonnen-, 
Röntgen-, Radium-, Mesothorium-) für die Diagnose 
und Behandlung der Tuberkulose.“ Die Arbeiten, die in 
deutscher Sprache abgefaßt und mit der Maschine geschrieben 
sein müssen, sind bis zum 1. Juli 1920 bei dem Schriftführer der 
Stiftung, Herrn Geh. San.-Rat Prof. Dr. Schwalbe (Berlin- | 
Charlottenburg, Schlüterstr. 53), abzuliefern. Die Arbeit ist 
mit einem Motto zu versehen. Der Name des Verfassers ist im 
geschlossenen Umschlag beizufügen, und auf den Umschlag j 
ist das Motto der Arbeit zu setzen. Das Preisgericht besteht } 
aus den Herren: Präsident des Reichs-Gesundheitsaints Wirk!. 
Geh. Ober-Reg.-Rat Dr. Ilumm, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Flügge, 
Prof. Dr. Kaysorling und Wirkl. Geh. Ober-Med.-Rat Prof. Dr. 
Kirchner (Berlin). Für die beste Arbeit ist ein Preis von 5000 M I 
angesetzt. Die Arbeit geht nach der Prämiierung in den Besitz 
der Robert Koch-Stiftung über. Die Veröffentlichung findet 
nach Maßgabe der Bedingungen statt, dio für die gesamten mit , 
den Mitteln der Stiftung ausgeführten Publikationen gelten: 
die Preisarbeit erscheint in den „Veröffentlichungen der Robert , 
Koch-Stiftung“, während ein von dem Verfasser angefertigter 
kurzer Auszug in der Deutschen Medizinischen Wochenschrift 
abgedruckt. wird.“ (Weitere Bestimmungen sind übor das Preis 
ausschreiben nicht getroffen.) 
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Naturwissenschaften. 

Bokorny (München), Bimiunc des Formuldchyds durch 
Enzyme. Biochem. Zschr. 94 H. 1 u. 2. Emulsin bindet 11,38% 
seines Trockengewichtes an Formaldehyd; ein zum- Vergleich 
herangezogenes Blutalbuminpräparat dagegen nur 5,1%.' 

Erich Seligmann (Berlin), Biologie der Kuhmilch. Zschr. 
f. Hyg. 88 H. 2. Die bei der Alkohol- und Kochnrobc erkennbare 
Oerinnungsneigung alternder Milch ist durch nie Wirkung von 
bakteriellem Lab bedingt. Es entsteht „angelabtes“ Kasein (Vor¬ 
stufen des Parakaseins), das durch lösliche Kalksalze unter be¬ 
stimmten Bedingungen fällbar wird. 

Janicki (Chexbres), Postembryonalc Entwicklung und 
Wirtswechsel bei Bothriozephalcn. Schweiz. Korr. Bl. Nr. 25. 
I.igula intestinalis, der Riemenwurm, parasitiert im Darm von 
Wasservögeln, welche von Fischnahrung leben. Durch die be¬ 
sondere Ausbildung seiner Larven wird, wie die Untersuchungen 
des Verfassers dartun, der Vogel entlastet und der Schwerpunkt 
der Entwicklung in den Fisch zurückverlegt; es handelt sich also 
um eine höchst^ komplexe Anpassungserscheinung. 


-Geschichte der Medizin. 

Hirchberg (Berlin), Kalen und seine zweite Anatomie 
des Auges. B. kl. W. Nr. 26. Es fehlt noch die entscheidende 
Arbeit, welche Galens eigene Gedanken und eigene Funde 
genauer feststellt._ 

Biologie. 

Ernst Devrient (Jena), Familienforschung. 2. verbesserte Auf¬ 
lage. Leipzig, B. G. Teubner, 1919. 132 S. Mit 6 Abbildungen. 
1,60 M. Ref.; Max Marcuse (Berlin). 

Geschichte,^Wesen, Ziel, Grenzen und Möglichkeiten der 
Familienforschung werden in einer durch ihre knappe Prägnanz 
sehr anschaulichen Weise dargestellt. Dieser Vorzug bedingt 
anderseits, daß das Problematische dieser jungen Wissenschaft 
nicht immer genügend deutlich wird. Auch sonst nötigte wohl 
die enge Raumbegrenzung zu manchen gar zu apodiktischen 
Festlegungen. Gleich in der historischen Begründung z Li. füljt 
der Satz auf: „Die Familie bestand eher als der Staat“. Die Er¬ 
gebnisse soziologischer Forschung machen das Gegenteil viel 
wahrscheinlicher! Die Genealogie, nach Lorenz noch erst „die 
Wissenschaft von der Fortpflanzung des Geschlechts in seinen 
individuellen Erscheinungen“ — ist nach Devrient „die Lehre 
von den Abstammungsverhältnissen der Individuen 
und den daraus sich ergebenden biologischen und 
rechtlichen Beziehungen“. Die biologischen interessieren 
uns selbstverständlich an erster Stelle. Der Verfasser sucht sie durch 
eine ausführliche, freilich nicht unanfechtbare Erörterung der 
Vererbungsvorgänge aufzudecken. Die Schwierigkeiten, die 
der Identifizierung der genealogischen mit der biologischen Ab¬ 
stammung wegen der regelmäßigen Ungewißheit der Vaterschaft 
entgegenstehen, rücken aber trotz aller Hilfswissenschaften und 
Kritik meines Erachtens die Gefahr einer Ueberschützung der 
Genealogie als naturwissenschaftlicher Methode nahe. Mit Recht 
fordert Devrient vor allem Einzclforschungen, und er sieht 
es als eine der reizvollsten Aufgaben der Genealogie an, „so¬ 
genannte Familieneigenschaften zu prüfen, wobei stets die mütter¬ 
lichen Einwirkungen, womöglich durch mehrere Reihen der Ahnen¬ 
tafel hindurch, aufzusucheu sind“. Alles in allem verdient das 
Büchelchen als Einführung in das schwierige und wichtige Gebiet 
Anerkennung und Empfehlung. 


Anatomie. 

R. Hammerschlag (Schlan), Kernbau der Leukozyten. 
Fol. haemat. 23 H. 3. Dio komplizierten Formen der Leukozyten¬ 
kerne sind mit den bisher üblichen Färbemethoden nicht leicht 
zu beurteilen. Am besten hat sich die Neutralrotfärbung mit 
einigen Modifikationen bewährt. Sehr ausgedehnte Untersuchungen 
haben den Verfasser überzeugt, daß nur der Kugelkern ein sphä¬ 
rischer Körper, alle anderen Kerne jedoch der sphärischen, kug- 
li'gen, ovoiden plumpen, zwerchsackartigen und Biruform ent¬ 
behren, daß sie also nicht als Verschmälerungen schlauchartiger, 
kompakter, stabförmiger Körper aufzufassen sind, sondern als 
Gebilde anderer Art. Diese werden getrennt für die verschiedenen 
Leukozytenformen genau beschrieben und abgebildet. Dresel. 


Psychologie. 

Stern (Hamburg), Prüfung des Denkvermögens an Bildern. 

B. kl. W. Nr. 26. Die abgebildeten Zeichnungen eignen sich für 
die Prüfung der Intelligenz, auch bei Schwachsinnigen. 


*) Die Namen der ständigen Referenten und der 
bericht Nr. 27 S. 753. 
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Oschmann (Weißenfels), Einheitsschule. Zschr. f. Schul- 
gesdhtspfl. Nr. 1. Die Einheitsschule soll die Begabten fördern, 
muß aber die Unbegabten ausscheiden, damit sie nicht ein Hemm¬ 
nis für die Begabten sind. Dazu braucht man Methoden, die es 
ermöglichen, objektiv und zuverlässig die Begabung unabhängig 
von den Leistungen heruuszufinden. Solche Methoden sind noch 
nicht bekiuint. „Man muß deshalb heute, wo unter dem Eindruck 
des Krieges unsere Herzen allen unseren Volksgenossen lauter 
entgegenschlagen, nicht aus dem sozialen oder, wenn man will, 
politischen Gesichtspunkte heraus die Einführung der Einheits¬ 
schule'übereilen. Diese Frage ist nicht mit dem Gemüt, sondern 
sie ist nur mit dem Verstand und mit der psychologischen Er¬ 
fahrung und mit dem psychologischen Experiment zu lösen.“ 
Oebbecke (Breslau), Sehulpsyeliologle und Beteiligung 
des Schularztes insbesondere bei der Bcrufswahlberatiing 
und Auswahl der Beeabten. Zschr. f. Schulgesdhtspfl. 1918 
Nr. 12. Neben der gesundheitlichen muß auch eine psycho¬ 
logische Uebenvachung sämtlicher Schulkinder durch den 
Schularzt stattfinden. Ein psychologischer Personalbogen über 
jeden Schüler soll gemeinsam von Lehrer und Arzt geführt werden; 
dieser Personalbogen, der über die natürlichen Anlagen und 
ihre Entwicklungsfähigkeit Auskunft gibt, wird bei der Berufs- 
wahlberatung wertvolle Dienste leisten. Bei der schulpsycho¬ 
logischen Prüfung, bei der es sich darum handelt, begabte Volks¬ 
schüler zum Uebertritt in eine Mittelschule auszuwählen, soll 
ein entsprechend geschulter Arzt anwesend sein, die Prüflinge 
beobachten und bei der Bestimmung der Zensuren auf Grund 
der erlangten Prüfungsresultate und Prüfungsbeobachtungen 
stimmberechtigt mitberaten. 


Allgemeine Pathologie. 

H. Bechhold, Die Kolloide in Biologie und Medizin. Mit 69 

Abb. und 3 Tafeln. 2. Aufl. Dresden und Leipzig, Theod. 

Steinkopf, 1919. 527 S. 27,0DM. Ref.: L. Michaelis (Berlin). 

An Lehrbüchern über Kolloidchemie stehen im wesentlichen 
heute folgende zur Verfügung: Wo. Ostwald, Freundlich, 
Zsigmondy und Bechhold. Sodann ist noch das Lehrbuch 
von Höher besonders zu nennen, bei dem die Kolloidchemie nur 
einen Teil des Raumes einnimmt, aber dafür im Zusammenhang 
mit der gesamten bio-physikalischen Chemie abgehandelt wird. 
Wenn man diese Bücher charakterisieren soll, so könnte man es 
etwa folgendermaßen tun. Das straffste System hat das Buch 
von Ostwnld; das ist sein Vorteil, aber sein Nachteil ist, daß 
dem System zuliebe manche Tatsachen in dasselbe eingezwängt 
werden, daß hin und wieder theoretische, noch im Zweifel befind¬ 
liche Anschauungen zum Fundament des Systems gemacht werden. 
Das Ostwaldsche System wird sich daher im Laufe der Zeit 
Aendorungen gefallen lassen müssen, um sich den neuen Tat¬ 
sachen dauernd anzupassen. Immerhin aber bleibt es ein großes 
Verdienst, einem jungen Zweig der Wissenschaft ein Skelett im- 
putiert zu haben, auf die Gefahr hin, daß das wahre Skelett etwas 
anders aussieht. — Das Buch von Freundlich geht bei weitem 
am meisten von allen auf die physikalischen Grundlagen ein, 
erwägt am meisten die noch fehlenden Lücken der theoretischen 
Erkenntnis und geht, auch in bezug auf mathematische Ableitung, 
in jede heute erreichbare Tiefe und Gründlichkeit ein. Din Lücken 
des Freundlichschen Buches entsprechen den wirklichen Lücken 
der. heutigen Wissenschaft, das Für und Wider ist überall auf 
Grund der heutigen Kenntnisse diskutiert. — Das Buch von 
Zsigmondy geht in bezug auf die mathematischen und theo¬ 
retisch-physikalischen Grundlagen nicht ganz in diese Tiefe, aber 
es zeichnet sich durch einen guten beschreibenden Teil der kolloi¬ 
dalen Systeme aus, während z. B. die Adsorption nicht so voll¬ 
ständig ist. Besonders für den Anorguniker ist das Buch unentbehr¬ 
lich. ■— Der Kolloid-Abschnitt' von Höher ist mit einer souveränen 
Beherrschung des Stoffes in seinem Zusammenhang mit der Physio¬ 
logie geschrieben, es ist nicht für den Chemiker oder Physiker, son¬ 
dern ausgesprochen für den Physiologen gedacht und ist an Inhalt 
und Darstellung nicht zu übertreffen. — Das Buch von Bech- 
hold ist für den praktischen. Mediziner gedacht. Es geht darauf 
aus, die Kolloidchemie in ihrer Anwendung auf alle Gebiete der 
praktischen Medizin zu zeigen. Es basiert nicht auf einer so 
breiten theoretischen Basis wie das von Freundlich, sondern 
bringt davon nur soviel, wie der Mediziner zu wissen wünscht. 
Es geht auch nicht so breit auf die anorganischen kolloidalen 
Systeme beschreibend ein, und in bezug auf das System hält es 
sich im wesentlichen auch an die praktischen Bedürfnisse des 
Mediziners. Dafür bringt es überall eine gute Beschreibung der 
Apparate, fördert die Anschauung .und ist dazu berufen, unter 
den jungen Medizinern einen neuen Interessentenkreis für das 
Gebiet zu schaffen. Nach Jahresfrist erscheint es schon in zweiter 
Auflage, ein Zeichen, wie sehr das Buch einem Bedürfnis ent¬ 
spricht. Für jeden, der eine Anregung sucht, die Kolloidchemie 
auf ein Gebiet der Medizin zu übertragen, sei das Buch von Bech- 
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hold aufs wärmste empfahlen. Wer sich forschend auf dem Ge¬ 
biet betätigen will, bedenke dann, daß er tieferer Grundlagen der 
Wissenschaft benötigt, als sie ihm ein Buch geben kann, das in 
der Absicht Bechhcrids geschrieben ist. Dagegen empfängt 
jeder Leser eine reichliche Anregung durch den in diesem Um¬ 
fang wohl zum erstenmal unternommenen Versuch, zahlreiche 
Tatsachen der Chemie der Klinik, der Bakteriologie, der Ernäh¬ 
rungslehre und Zubereitung der Nahrungsmittel auf die Gesetze 
der Kolloidforschung zurückzuführen. 

Herrmann und Stein (Wien), Heterologe Reizstoff Wirkung 
auf bestimmte System- bzw. Geschlechtsmerkmale bei 
männlichen Kaninchen. Zbl. f. Gyn. Nr. 22. Corpus luteum- 
Hormon wirkt bei jugendlichen Tieren hemmend auf die Ent¬ 
wicklung der sekundären männlichen Geschlechtscharaktere. Boi 
den entsprechenden Versuchskaninchen trat eine artefiziello 
Gynäkomastie auf. In ähnlicher Weise wie die Mamma wurde 
der Uterus masculinus beeinflußt. 

E. Vogt, Angeborene Elephantiasis fihromatosa eines Fin¬ 
gers im Verein mit amniogenen Fingermißhildungen. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 23. Kasuistik. 


Pathologische Anatomie. 

Edgar v. Gierke (Karlsruhe), Taschenbuch der Pathologi¬ 
schen Anatomie. I. Allgemeiner Teil. II. Spezieller Teil. 
5. Auflage. Leipzig, Dr. Werner Klinkhardt, 1919. 143 und 

207 S. 10,00 M. Ref.: Ribbert (Bonn). 

Das Taschenbuch hat sich, wie das Erscheinen der fünften 
Auflage zeigt, gut eingeführt und wird gewiß auch weiterhin 
gute Dienste tun. Es ist in der Hauptsache unverändert geblieben, 
sodaß sich eine erneute Besprechung erübrigt. „Stete Arbeit 
an dem Buche,“ sagt der Verfasser, „soll es seinem Zwecke immer 
weiter nähern.“ 

M. B. Schmidt (Würzburg), Schlängelung der A. tempo- 
ralis. Zbl. f. Path. 30 II. 3. Unter 50—00 Fällen im Alter von 
21—32 Jahren fand der Verfasser lGmal Defekte (Risse) in der 
Elastica interna der A. temporalis, nur 2mal Verkalkung uhd 
Zerbreclmng der Elastica. Ueber den Rissen ist die Intima ver¬ 
dickt. Diese Disposition zur Zerreißung muß in einer morpho¬ 
logisch nicht nachweisbaren Abweichung in der Ausbildung 
der Schläfenarterien bestehen. Die abnorme Schlängelung wird 
als Folge dieser Unterbrechung angesehen; die Schlängelung 
selbst ließ sich allerdings an der Leiche nicht mehr nachweisen. 
Im übrigen Körper finden sich dabei mit Ausnahme der be¬ 
kannten Veränderungen der Kranzadern keine atlierosklerotischen 
Prozesse. Die Schlängelung der Schläfenarterie kann danach 
nicht als Vorbote frühzeitiger Atherosklerose angesehen werden. 

Jaffe (Frankfurt), Pathologie der Balantldienkolitls. 
Zbl. f. Path. 30 H. 7. Mitteilung eines neuen Falles von Bulantidien- 
kolitis, die schon makroskopisch aus den charakteristischen 
unregelmäßigen Geschwüren mit überragendem Rande und nekro¬ 
tischem Grunde diagnostiziert werden konnte. Das Balantidium 
coli ist offenbar pathogen, bakterielle Infektion findet erst se¬ 
kundär statt; die Parasiten wandern möglichst schnell durch 
die Schleimhaut hindurch und breiten sich dann in der Sub¬ 
mukosa seitlich aus; die nekrotisierende Wirkung scheint erst 
von den abgestorbenen Balantidien auszugehen. 

Heiberg (Kopenhagen), Initiale Tuherkclfornien. Beitrag 
zur Kenntnis der Genese des Tuberkels beim Men¬ 
schen. Zbl. 1. Path. 30 II. 5. An der Hand von fünf Abbildungen j 
von einem besonders geeigneten Lupusfalle werden die Initial- 
formen des Tuberkels kurz beschrieben, d. h. die Formen, die 
der Bildung des typischen Tuberkels vorausgehen. Insbesondere 
handelt es sich um Wucherung von Polyblaston, die sich gut 
von den epitheloiden Zellen dos fertigen Tuberkels unterscheiden 
lassen. 

Hildegard Körner (Jena), Geschwülste der Ader¬ 
geflechte. Zbl. f. Path. 30 H. ß. Genauere Beschreibung von 
drei Geschwülsten der Adergeflechte. 1. Papilläres Karzinom 
des Plexus chorioideus des vierten Ventrikels mit. deutlich in¬ 
filtrierendem Wachstum bei einem 41jährigen Manne. 2. Pa¬ 
pillom des Plexus chorioideus des rechten .Seitenventrikels bei 
einem neunjährigen Knaben. Von Interesse ist, daß die Tumor¬ 
zellen den Gefäßen direkt aufsitzen, Bindegewebe als Grundstock 
der Papillen fehlt völlig, sodaß der Tumor im Bau au die Peri- 
theliome erinnert. 3. „Krebsartiges Neuroepithelio-Gliom“ 
des vierten Ventrikels bei einem siebenjährigen Knaben. Es 
handelt sich um ein Gliom bzw. Spongioblastorn mit neuro- 
epithelialen Hohlräumen und gliuser Zwischensubstanz. Daß 
der Tumor vom Plexus ausgeht, ist nicht genügend sichergestellt. 


Mikrobiologie. 

R. Deussing (Hamburg), Mlschintcktion' bei Diphtherie. 
Zschr. f. Hyg. 88 II. 2. Die primäre Mischinfektion hat bei Di¬ 
phtherie in maifchen Fällen nicht die Bedeutung einer schweren 
Komplikation, sondern kann vielmehr zu einer Einschränkung 
des Anteils der spezifischen Infektion und Intoxikation Veran- 
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lassung geben und dadurch vielleicht in einem größeren Prozent¬ 
satz günstig verlaufender schwerer Diphtherie den milden Ausgang 
erklären. Die schweren tödlichen Formen der Diphtherie werden 
im allgemeinen durch Misehinfoktinnen primär weniger kompli¬ 
ziert, sondern verdanken ihre Schwere der Intensität der spezifi¬ 
schen Intoxikation. Selbst hei der sekundären Ansiedlung von 
Mischinfektionen bei schweren Diphtherien ist eine Einschwem¬ 
mung von Keimen ins Blut selten. 

Anders (Rostock), Spezlflzltät der Well-Fellxschen Reaktion. 
Zschr. f. Hyg. 88 H. 2. Mitteilung eines Krankheitsfalles, der be¬ 
weist, daß 1. im Verlaufe eines Typhoids das Serum des Kranken 
spezifische Agglutinine gegen Proteus X 19 bilden kann ünd daß 
diese agglutinierende Kraft unter Umständen zwei Monate an¬ 
hält; 2. daß in solchem Falle die positive Weil-Felixsehe Reaktion 
bei gleichzeitig positivem Widal als Mitagglutination aufzufassen 
ist; 3. daß es sich trotz positiver Weil-Felixscher Reaktion mit 
Titerzahlen, die sonst als beweisend für Fleckfieber gelten, doch 
nicht um Fleckfieber zu handeln braucht (Fehlen der für Fleck- 
fieber charakteristischen Veränderungen der Hautkapillaren); 
4. daß die Weil-Felixsehe Reaktion für sich allein als Symptom 
nicht absolut beweisend für Fleckfieber ist, sondern nur in Ver¬ 
bindung mit dem übrigen Svmptomenkoinplex. 

O. Weltmann und II. Molitor, Serumrenktinn bei einem 
Fall von X,,-Infektion (Mischinfektion mit Paratyphus A) 
in ihrer Beziehung zur Weil-Felixsehen Fleekfieherreuktion. 
W. kl. W. Nr. 25. 

W. Gross (Dorpat-Heidelberg), Bazillenruhr. M. m. W. 
Nr. 21. Ia den Leichen an Ruhr Verstorbener findet man in frischen 
Füllen so regelmäßig Ruhrbazillen im Darm und später so aus¬ 
gesprochene Agglutination für Ruhrbazillen, daß kein Anlaß vor¬ 
liegt. anzunehmen. daß andere Krankheitserreger das Krankheits¬ 
bild der Ruhr auslösen könnten. Die Erreger können sehr bald 
(11. bis 16. Krankheitstag) wieder aus dem Darm verschwinden; 
aber auch in späteren Stadien finden sich nicht selten Ruhrbazillen 
im Darm. Vielleicht liegt hier eine wiederholte Infektion vor. Die- 
Erreger finden sich ganz vorwiegend in den anatomisch erkrankten 
Darmpartien. Die Shiga-Krtise-Bazillen sind streng auf den Darm 
beschränkt; die giftarmen Stämme können auch in Leber, Milz 
und Mesenterialdrüsen gefunden werden. Die tödlich verlaufenden 
Ruhrfälle mit schweren anatomischen Veränderungen waren in 
der überwiegenden Mehrzahl durch Shiga-Kruse hervorgerufen; 
doch können gelegentlich auch die giftarmen (Pseudodysenterie-) 
Bazillen ebenso schwere Veränderungen schaffen. Eine sehr wesent¬ 
liche Bedeutung hat die Mischinfektion der Darmgeschwürs- 
flächen; sie bewirkt ein Weiterschreiten des Prozesses auch nach 
Verschwinden des spezifischen Erregers oder führt zur Allgemein¬ 
infektion (z, B. Bacterium coli, Streptokokken, Pnratyphus B). 

W. Müller, Klinische und immunbiologische Unter¬ 
suchungen mit den wasserlosliehen Bestandteilen der Tuberkel- 
hazillen (Partialantigen M.Tb.L. Deyke-Much). W. kl. W. 
Nr. 25. Das Partialantigen M.Tb.L. wirkt ebenso wie die übrigen 
Partialantigene. Bei leichten Fällen kann man es sogar in hundert¬ 
fach stärkerer Dosis geben als die übrigen. Der von Deyke 
und Much vindizierte schädliche Einfluß des Partialnntigens 
M.Tb.L. konnte in vier- bis sechsmonatigen Kuren nicht be¬ 
stätigt werden. 


Allgemeine Diagnostik. 

Grober (Dorpat und Jena), Fortleitiing des Herzschallrs. 
M. m. W.. Nr. 24. Unter Benutzung des alten Bacci-Bianchi- 
schPit Stetoskops auf einem nufgetchrnübten Metnllstab wurden 
die Herztöne und ihre Fortleitung in allen Radien geprüft; sowohl 
im zweiten rechten als auch linken Interkostalraum, ferner im 
dritten und vierten Interkostnlraum lassen sich die Grenzen der 
Hörbarkeit der Herztöne ziemlich genau feststellen, allerdings nur 
bei mageren Menschen mit langem Brustkorb und breiten Zwischen¬ 
rippenräumen. Frauen und fette Leute sind auszuschließen. 
Gerade der rechte Rand der Ilerzfigur läßt sich so bei geeigneten 
Fällen recht genau umgrenzen, sodaß die Methode eine willkom¬ 
mene Ergänzung der Perkussionsmethode ergibt. 

Alder (Zürich). Bhitkörperchenvolumbestlmmung und ihre 
Fehler. Schweiz. Korr. Bl. Nr. 25. Die alten direkten Methoden 
der Volumbestimmung geben ungenaue Werte. Die indirekten 
Methoden sind ungenau, weil es niemals gelingt, eine vollkommen 
isotone Verdünnungsflüssigkeit zu finden und weil zahlreiche Be¬ 
stimmungen notwendig sind. Das Volumen ist auch beständigen 
Schwankungen unterworfen. Die viskosimetrische und Hämato¬ 
krit methode sind zur Bestimmung geeignet. 

A. Foges, Rektoskopie und Irrlgorüntgenoskopie. W. m. W. 
Nr. 24. Empfehlung, erst die Rektoskopie und dann erst die 
Untersuchung mit Wismuteinlauf und Röntgenstrahlen vor- 
zunehmon. 


Allgemeine Therapie. 

Löffler (Basel).' Chlorophyllgehalt des Chlorosans. Schweiz. 
Korr. Bl. Nr. 24. Chlorosan-Bilrgi hat keinen spezifischen Ein¬ 
fluß auf Chlorosen und Anämien, es wirkt durch seinen 
Eisengehalt. 

llaumm (Königsberg i. Pr.), Ettkodal. Thor. Mb. Nr. 0. 
Eukodal ist dem Morphium mindestens gleichwertig. Ein schäd- 
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licher Einfluß auf das Gefäßsystem und Gewöhnung wurden nicht 
beobachtet. 

Rahel Hirsch (Berlin), Hämarsin. Ther. d. Gegenw. Nr. 6. 
Es handelt sich um ein wohlschmeckendes Präparat aus Kakodyl- 
säure. glyzero-phosphorsaurem Kalzium und Strychnin (Friwa- 
Gesellscliaft, Berlin), das sich bei Anämie, Erschöpfungszuständen 
und Unterernährung bewährt. Man gibt dreimal täglich einen 
Eßlöffel nnch dem Essen. Zu Injektionszwecken verwendet man 
statt des Kalziumsalzes das Natriumsalz. Das Präparat wird 
auch mit Lezithin und Gunjakol kombiniert hergestellt. 

Willy Schön (Berlin). Große Ilarustoftgahen und Kest- 
sUckstoffgchult des Blutes. Ther. d. Gegenw. Nr. 6. Bei mäßiger 
Erhöhung des Reststickstoffs pflegte auch eine längere Zeit 
dauernde Darreichung großer Harnstoffdosen nicht zu einer Er¬ 
höhung des Reststickstoffs j tn Blute zu führen. Eine mäßige Er¬ 
höhung des Reststickstoffs im Blute jst nicht als eine Kontra¬ 
indikation für eine Anregung der Diurese mit großen Harnstoff- 
dosen zu betrachten. 'Namentlich bei nephrogenem Hydrops 
erweisen sich große Harnstoffdosen auch in diesen Fällen als 
ein ausgezeichnetes Diuretikum. 

Kühn (Rostock), Kieselsäure und Tuberkulose. Ther. Mh. 
Nr. 6. Der Tuberkulospyerlauf wird durch rechtzeitige und 
konsequente, jahrelange Kieselsäurezufuhr, deren Unschädlichkeit 
erwiesen ist, günstig beeinflußt. 

Gonnermaiiu (Rostock), Die quantitative Ausscheidung 
der Kieselsäure durch den menschlichen Harn. Biochetn. 
Zschr. 94 H. 3 u. 4. Durch ausgedehnte Versuche wurde bewiesen, 
daß Kieselsäure im Normalharn vorhanden ist. in gelöster Form 
genossen, resorbiert und zum Teil durch die Nieren wieder aus- 
geschieden wird. Sie vermag also bei oraler. Zuführung überall 
da im Organismus Wirkungen zu entfalten, w'o sich geeignete 
Angriffspunkte (Tuberkulose) finden. 

Goldberg (Breslau), Medianuslähmung nach paravenöser 
Tteosalvarsaninjektiun. B. kl. W. Nr. 26. Das geschilderte Krank¬ 
heitsbild ist die Folge einer perineuralen oder endoneuralen Infil¬ 
tration des Nerven mit Neosalvarsan und ist prognostisch wegen 
der Länge des infiltrierten Stücks als ungünstig zu betrachten. 

Fiihner (Königsberg i. Pr.), Skopoliawurzel als Gift 
und Heilmittel bei Litauern und Letten. Ther. Mh. 
Nr. 6. Große Gaben der Wurzel können den Tod zur Folge haben. 
Sie werden als Aphrodisiakum und Abortivum genommen. Daher 
wird die Wurzel vielfach heimlich kultiviert. 

Rütimeyer, Spasmalgin. Schweiz. Korr. Bl. Nr. 24. Spas¬ 
malgin (Pantopon-Papaverin-Atrinal) wirkte in 65% der Fälle 
prompt gegen spasmogene Schmerzen der glatten Muskulatur, be¬ 
sonders des Verdauungstraktus. 

Rlumenthnl (Berlin). Tuberkulosevakzine Fried mann, ins¬ 
besondere bei wirbelsäuientuberkiilose. B. kl. W. Nr. 26. Aus 
den mitgeteilten Fällen geht der hohe Wert des Friedinannschen 
Mittels für die Heilung der Tuberkulose hervor. Aber erst die 
Anwendung bei frischen Fällen wird imstande sein, die chirurgische 
Tuberkulose zu heilen, bevor es zur Verkrüppelung kommt. 

Philipsborn (Nowawes), Durch das Fricdmnnnsche Tuber- 
kuloseheilmittel geheilter Fall von Nieren- ünd Uläsentuber- 
kuluse. B. kl. W, Nr. 26. Im Anschluß an eine einmalige Ein¬ 
spritzung trat bei der 24 jährigen nephrektomierten Kranken eine 
erhebliche Besserung ein, die zur Heilung führte. 

E. und F. Müller (Berlin), Ein Kraft- und Minernlstoff- 
wechselversueh an der Nordsee. Vöff. Ztrlst. t. Balneol. 3 H. 6. 
Die Beobachtungen wurden angestellt an einer Reihe von Knaben 
im Alter von 5*/«—15 Jahren, welche fünf Wochen unter dem Ein¬ 
fluß eines scharf ausgesprochenen Nordsecklimas standen. Als 
Resultat war infolge Steigerung des Stickstoffansatzes and ver¬ 
größerter Schwefelretention eine Vermehrung des Körpereiweißes 
zu konstatieren, gleichzeitig ein Verlust von Fett und Wasser. 
Die Muskeln der Knaben wurden also kräftiger und die Gewebe 
fester. Außerdem fand eine Erhöhung de? Kalkansatzes statt. 
Die Frage nach den Ursachen dieser Erscheinungen ist zurzeit 
nicht in befriedigender Weise zu beantworten. Zweifellos regt 
der Seewind den Stoffwechsel an, während das Seebad selber 
bei Kindern jedenfalls nicht erforderlich ist. Holste (Jena). 

Boruttau (Berlin), Die biologische Wertigkeit der Stlek- 
stoffsuhstanzen des Leimes und einiger Knochenpräparate. 
Biochem. Zschr. 94 H. 3 u. 4. Es wurde festgestellt, daß hundert 
Teile reinen Leimes, Knochenbrühextraktes des Kriegsausschusses 
und Ossosan (Soyamawerke Dr. Engelhardt, Frankfurt a. M.) 
50—60 Teile zerfallenden Körpereiweißes ersetzen können, wäh¬ 
rend die Wertigkeit des Plantoxextraktes bedeutend geringer be¬ 
funden ist. Die Stickstoffsubstanz des Fleischextraktes entspricht 
annähernd derjenigen der Leimpräparate. 


Innere Medizin. 

II. Schlesinger, Vasomotorisch-trophische Neurosen. W. 
m. W. Nr. 24. Fortbildungsvortrag. 

M. Wassermeyer (Bonn), Eigenartige rezidivierende 
vasoneurotlsehe Störungen nach Coinmotio eerebrl. Neurol. Zbl. 
Nr. 12. Der 28jährige Offizier hatte eine Gehirnerschütterung 
erlitten. Eine Woche später trat die Erkrankung auf, die sich 
dann mehr oder weniger ausgeprägt in der gleichen Form wieder¬ 
holt hat: Heftiges Jucken am ganzen Körper, besonders an den 
Hand- und Fußgelenken, zwischen den Fingern, an den Händen 


und Fußsohlen. Dabei allgemeine Mattigkeit, auch wohl Fieber. 
Nach einigen Stunden Quaddeln, die sich nach weiteren zwei bis 
drei Stunden zu wassergefüllten Blasen entwickeln. Das Jucken 
hört dann auf. Die Blasen platzen nach einem bis^zwei Tagen 
und trocknen ein, nach 14 Tagen ist nlles vorüber.* Es bleiben 
Narben zurück. Es handelt sich zunächst wohl um eine Er¬ 
schütterung der Zentralorgane des Gefäßapparates. Infektiöse 
und toxische Einwirkungen (für Pyramiden wurde es festgestellt) 
haben dann die einzelnen Anfälle ausgelöst. 

11. Müller (Wien), nruckverhiiltnisse des Liquor cerebro¬ 
spinalis bei Kückenmarkskompression. W. m. W. Nr.25. Quecken- 
stedtsches Symptom: Kompression der Halsvenen und gleich¬ 
zeitige Beobachtung des Liquordruckes im Steigrohr: Sofortiges 
Steigen normal; unverändertes Niveau oder langsames, ruckweises 
Steigen beweist verengenden Prozeß in der Durallichtung. Prü¬ 
fung an zehn Fällen ergab die Wichtigkeit des Symptoms als 
Unterstützung der Diagnose der Rückenmarkskompression. 

E. Förster (Berlin), Primäre und sekundäre Wirkung des 
psychischen Traumas im Sinne Liepmanns. Neurol. Zbl. 
Nr. 12. Der Verfasser stellt seine Auffassung der Liepmitnnschen 
Anschauung richtig, begründet dann aber seine etwas abweichende 
Meinung über den Entstehungsmodus der durch ein psychisches 
Trauma zunächst geschaffenen Zustände, die er auf einen höheren 
Reflexvorgang zurückführt. Es besteht kein Anhalt dafür, daß 
dieser einen längerdauernden allgemeinen Neur- oder psych- 
asthenischen Zustand mit Ermüdbarkeit, Uebererapfindlichkeit 
usw. hervorrufen könnte, wenn dies auch theoretisch möglich sei. 

Stert z (Breslau), Verschrobene Fanatiker. B. kl. W. Nf, 25. 
Das übereinstimmende Merkmal des in den geschilderten sechs 
Fällen zum Ausdruck kommenden verschrobenen Fanatismus ist 
die unbeirrbare und affektvolle Vertretung von Ideen, die mit 
denen der Allgemeinheit und bestehenden Ordnung unvereinbar 
sind. Nicht der Inhalt der Ideen ist krankhaft, sondern die dauernd 
lebhafte Affekibegleilung. Es besteht Beziehung zu den paranoid 
Veranlagten. Die Zurechnungsfähigkeit hängt von der Würdigung 
der ganzen Persönlichkeit ab. 

R. Friedländer (Wiesbaden), Hemiplegischc Bewegungs¬ 
störung und ihre Behandlung. Ther. d. Clegenw. Nr. 4 u. 6. 
Das Wesen der Einzelbewegungon und Koordinationsübungen 
wird in ausführlichster Weise dargestellt, und die Fehler, die 
Hemiplegiker beim Gehen machen, werden erörtert. Demgegen¬ 
über stellt Friedländer die Steh- und Gehübungen, die er 
machen läßt, in all ihren einzelnen Phasen zusammen und be¬ 
gründet sie physiologisch. Mit ihrer Hilfe kann man die Rück¬ 
bildung der Lähmung fördern, und vermöge der verschiedenen 
Kompensationsmöglichkeiten bietet namentlich die zerebrale 
Hemiplegie von allen zentralen Lähmungen noch die dankbarste 
Aufgabe. 

Döllken (Leipzig), Wirkungen von Heterovakzine auf 
Nervenlähmungen. Neurol. Zbl. Nr. 11. Der Verfasser berichtet 
über die Erscheinungen an peripherischen Nerven, die er nach 
Injektion einer Prodigiosus-Staphylokokkenvakzine (Vakzineurin) 
an mehr als 150 Fällen von Neuritis beobachtet hat. Die end¬ 
gültige Heilung geschieht nicht rascher, wenn die Vakzine direkt 
in die Blutbahn gebracht wird, doch zeigten sich die besten sinn¬ 
fälligen Resultate, besonders in den nicht frischen Fällen, wenn 
zuerst eine intravenöse Injektion von l / soo ccm eine energische 
Einwirkung auf den Nerven ausübte, und dann mit intramusku¬ 
lären Injektionen fortgefahren wurde. Ueberraschend schnell 
heilten unter Vakzineurin leichte Fälle von rheumatischer Nerven¬ 
lähmung und Drucklähmung. Nach drei bis vier Injektionen 
war eine Reihe von infektiösen multiplen Neuritiden mit Ge¬ 
lenkschwellung, auch diese, beseitigt. Heftige Schmerzen im N. 
ischiadicus und peroneus bei Typhus und Paratyphus schwanden 
nach einer Injektion. Auch eine Anzahl von Neuritiden nach 
Grippe. Gaumensegellähmungen nach Diphtherie, Fälle von lueti¬ 
scher Neuritis im frühen Sekundärstadium, tabische Neuritiden, 
Kohlenoxydneuritis u. a. reagierten günstig auf die Kur. 

O. P. Gerber (Wien), Zuckerinjektionen gegen Hyper- 
hldrosis der Phthisiker. M. m. W. Nr. 24. 50%igen Lösung von 
Rohrzucker in sterilem Wasser mit Zusatz von 2%, Novokain, 
10 ccm intraglutäal injiziert; eventuell nach vier bis sieben Tagen 
Wiederholung. Versiegen oder Schwächerwerden der Schweiß¬ 
sekretion. 

Trendelenburg (Dorpat-Freiburg), Grundlagen der 
Therapie mit Hexamethylentetramin. M. m. W. Nr. 24. Aus den 
quantitativen Beziehungen, welche zwischen der Reaktion des 
Lösungsmittels und der Formaldehydabspaltung aus dem Hexa¬ 
methylentetramin bestehen, ergibt' sich als Folgerung für die 
Praxis: Die Leistungsfähigkeit des Hexamethylentetramins als 
Antiseptikum des lebenden Organismus ist auf die Möglichkeit einer 
Desinfektion des Blaseninhalts beschränkt. Weder im Blute 
noch im Liquor cerebrospinalis kann genügend Formaldehyd frei 
werden, um bakterizid zu wirken. Die Aussichten, durch Iloxa- 
methylendarreichung den I-Iarn zu sterilisieren, sind nur bei 
saurer Reaktion des Harnes gute. Reagiert der Harn neutral 
oder schwach alkalisch, so zwinge nmn seine Reaktion durch 
diätetische Maßnahmen (Fleischkost) oder durch Eingabe von 
mehreren Gramm primären Natriumphosphats in das saure Ge¬ 
biet hinein; ist häufig oder dauernde Ivatheterisation notwendig, 
so käme das Einfüllen eines Säuredepots in die Blase nach jedes¬ 
maliger Harnentleerung in Betracht, z. B. 50—100 ccm einer 
5—7%igen primären Natriumphosphatlösung. 
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in den Adern die Stauung aus. 
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Chirurgie. 

G. Schubert (Beuthen) TerpcntiuinlckUoncn bei chirur- 
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zu ^^J^wg^gi^^Y^inäbebandlung m i t Isoktylhydn.kuprei.i 
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Ges. f. vaterl. Kultur vom 4. April 1919. G eeemv 

Nr f tRamVHflSLAb \Sf-V 

X, kJ&Ä» .mlchW di. W« "• 

Material, die autoplastische Deckung schadel ernem MaCi ^ 

die wichtigsten Gesichtspunkte für die Eingritte lestgeiegi. 

Roe lelius (Hamburg), Tiefe Subpeetoralis-Phlegmone. B. k . 

einigen Tagen kein Rückgang der Krankheitserschemungen, so ist 

OPer po'me°t*a get (Uizern), Traumatische Hernien. Schweiz. 
Korr RI Nr 25 Der Operationsbefund allemJ genügt nicht, 
über die Verpflichtung zur Entschädigung zu entscheiden 
Um eine Verschlfnimertml anzunehmen muß‘ ^“gke t 
Druckerhöhung besonders hoch sein. Die ArbeitsuntanigKei 
wird gewöhnlich auf 10% geschätzt. , , . . 

A. Mayer (Tübingen), Operation von Schenke - und Leisten 
briiehen vom Laparotomieschnitt aus. Zbl. L Gyn. N ■ ■ ■ 

Verfasser empfiehlt Schenkelbrüche gelegentlich xon.Lapaio 
to.nien von 'ler Bauchhöhle aus, Leistenbrüche von der Bauch- 
wunde fFaszionauerschnitt), also von außen her anzugiuL . 
wunde Subkutane traumatische Milzruptur. 

\V m W Nr 23 u. 24. Vier Fälle geben Veranlassung, auf die 
Hämitsvmptome: Anämie, Steigung und Verschlechterung der 
' Pulsfrequenz, Bauchdeckenspannung; Nachweis R«« 1 Flüssig¬ 
keit im Abdomen hinzuweisen. Therapie Splenektomie. Koni 

plikationen: Peritonitis und Pneumonie. Schweiz 

1 Hottincer (Zürich), Fremdkörper dei Harnblase, bctiw iz. 
Korr Bl Nr°24. Mitteilung instruktiver Fälle von Fremdkorper- 
extraktion. Bei Einführung von Paraffinstucken m die Blase 

empfiehlt sich Auflösung mittels Xylols. w kl w 

1 A ’ Szenes (Wien). Krukenhcrgs Stumpfplastik. W. kl. w. 
Nr 25 Herstellung eines sensiblen Greifarmes bei einem Blinden 

nUt \\f*Gun de r mann (Gießen), Behandlung der Fingereite- 
runaen! M m! W. Nr. 24. Die verschiedenen Arten des Pana- 
ritiums verlangen eine verschiedene Behandlung. I ür die Paro¬ 
nychie und das Panaritium articulare ist die Stauung dtuäbs . 
Für das Panaritium subcutaneum und ossale mit; es, frühzeitig 
an den angegebenen Stellen zu inzidieren und für die Nachbohand 
lung kräftige Hyperämie anzustreben. Das Panaritium tendi 
nosum wird am besten sofort zum Chirurgen oder ins Kranken¬ 
haus geschickt. Geringfügige Fingerverletzung behandelt man am 
besten prophylaktisch mit Staustreifen. , r™.,,.. 

K Kelling (Altona), Entstehung von Krampfadern. Ther. 
d Gegenw. Nr 6. Als Ursache wird der Druck angenommen 
der durch die Seitenlagerung im Bett entsteht; dadurch wird 


Frauenheilkunde. 

Kurt Boas, Kriegspsychosen der Frauen im Lichte der 
Kriegsamenorrhoe. Zbl. f. Gyn. Nr. 24. Zwischen gewissen psy¬ 
chotischen und nervösen Zuständen, die sich im Krieg gehäuft 
haben, und der Kriegsamenorrhoe ist an einen Zusammenhang zu 
denken sofern beide von der Ovarientätigkeit offenbar abhangen. 

P Mut lies (Innsbruck), Prolapsgefühl ohne Prolaps als 
Kriegserscheinung. Zbl. f. Gyn. Nr. 24. Der Verfasser be¬ 
zieht sich auf die Arbeit gleicher Ueberschrift von Graefe in 
Nr. 11. Er ist der Ansicht, daß Graefe die mechanischen Ver¬ 
hältnisse nicht genügend berücksichtigt hat und daß bei dem in 
Rede stehenden Gefühl ein mangelhafter Widerstand der Weich- 
♦eilg vorliest 

Ernst“ Rausch (Halberstadt), Scheidenblidung bei an¬ 
geborener Atresia vaginalis. Zbl. f. Gyn. Nr. 25. Mitteilung eines 
Falles der nach der Baldwinschen Methode operiert wurde. 

Th Landau (Berlin), Narbenkrebs in der SelieHle. AM. l. 
Gvn. Nr. 23. 31 Jahre nach der Operation (Entfernung der Gern- 
talieri wegen eitriger Adnexerkrankung) trat in der Scheiden- 
narbe ein Karzinom auf, welches als Narbenkrebs (Havking , 
d. h. als Krebs, welcher durch die Narbenbildung bedingt wird, 

aut zu fassen . Böntgentiefenbcstrahlung bei gutartigen 

gynäkologischen Erkrankungen (Myome, Metropathien,Tu¬ 
berkulosen). B. kl. W. Nr. 25. Bei 85% der Myome wurde 
bei Anwendung großer Dosen Verkleinerung erzielt. Die riefen- 
bestrahlung präklimaktischcr Blutungen führte in al en hallen 
zur Heilung. Auch die Erfahrungen bei Genitaltuberkulose waren 
sehr günstig. Die Maximaldosis ist nicht sicher zu bestimmen. 

Franz Licven (Bonn), Hämophilie bei Frauen. Zbl. f. 
Gvn Nr. 22. Kasuistische Mitteilung über zwei schwere halle 
von Hämophilie. Durch intrauterine Radiumbestrahlung wurden 
die schweren Blutungen bei Hämophilie erfolgreich behandelt. 

W Nackc (Berlin). Aenßere oder innere lieber Wanderung 
des Eies. Zbl. f. Gyn. Nr. 25. 1911 Kolpotomie mit Exstirpation 
des rechten Ovariums samt dem abdominalen Tubenende. 1JU 
Tubargravidität am rechten (?) Tubenstumpf; „die linken Adnexe 
normal“. Es läßt sich nicht Entscheiden, ob äußere oder innere 
Ueberwanderung des Eies stattfand. Der Verfasser empfiehlt die 
Probekolpotomie in Fällen, die auf Tubargravidität verdächtig sind. 

F. Lichtenstein (Leipzig), Technisches zur Kigenblut- 
transfusion bei Extrauteringravidität, Zbl. f. Gyn. Nr. 22. Neuer¬ 
liche Emofehlung von Eigenbluttransfusion. 

Friedrich Lönne (Dortmund). Indikation und I roguose 
des Kaiserschnittes. Zbl. f. Gyn. Nr. 25 iOO Kaiserschnitte der 
Dortmunder Frauenklinik mit einem mütterlichen und vier Kino 
liehen Todesfällen. Der Verfasser empfiehlt besonders warm den 
transperitonealen zervikalen Kaiserschnitt auch bei Infektion und 
bei Placenta praevia. Hervorzuheben ist, daß er den Uterus stets 
auch bei dieser Form des Kaiserschnittes vor die Bauchdecktn 

" dlZ Fonio (Langnau), Extraperitoneale Verlagerung der Uterus- 
wunde beim transperitonealen Kaiserschnitt. Schweiz. Korr. Bl. 
Nr 05 Das genahnte Verfahren erweitert die Indikationen des 
Eingriffs und läßt auch Fälle zu, bei denen eine nachträgliche 
Wundinfektion sicher zu erwarten ist. Die äußerst geringe Ge 
"fährdung der Mutter und die sichere Aussicht, ein lebendes Kind 
zu erhalten, .»sprechen für das einfache Verfahren. . 

A Müller (München), Modifikation der Expressio plaeentae. 
7b 1 f Gvn. Nr. 24. Um die Lösung der PJacenta herbeizufuhren 
und die" Expression in Fällen von adliärenter Plazenta zu 
ermöglichen, empfiehlt der Verfasser, den Uterus kräftig von den 
Seiten einzudrücken. (Dasselbe Verfahren wurde vom Refer 
in diesem Zentralblatt 1901 Nr. 15 empfohlen!) 

Augenheilkunde. 

W Löhlein (Dorpat), Hereditäre Ptosis der orbitalen Tränen¬ 
drüsen M. m. w! Nr 24. Symmetrische Ptosis beider orbitaler 
Tränendrüsen kommt nicht nur bei entzündlichen Erkrankung 
oder als Folgeerscheinung einer Blepliarochalasis, sondern auc 
als selbständiges Krankheitsbild vor, das woh auf einen mangel 
halt entwickelten Stützapparat der Drüse bei gle.chze.t.g erh b- 
lichem Volumen desselben zuruckgcfuhrt werden kann Für tue 
Bedeutung solcher angeborenen Faktoren spricht die Tatsache, 
der Zustand meist bei jugendlichen Individuen beobachtet war 
und mikroskopisch keilie“ Erscheinungen bestehender oder^ b- 

gelaufener Entzündung nachweisbar sind. Die mit^eteilte Be 
achtung zeigt zum ersten Male die Erblichkeit des beschriebenen 
EnmkheitBbiides Die Sicht- und Fülilbarkeit der orbitalen 
Tränendrüsen beweist somit noch nicht eine durch Entzündu 0 
bedingte Volumenzunahme, sondern kann auf einfacher Ptosi 
beruhen. __ 

Krankheiten der oberen Luftwege. 

K. Kautsky, Heuschnuplcntragen. W. kl. W. Nr. 2o_ 
Der Heuschnupfen kommt nur bei Individuen mit familiärer 
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e tion zum Ausbruch. Er wird beeinflußt durch Ernährung 
Häßliche Gemüsekost soll die Anfälle verhindern), durch 
sehe Einflüsse, die Jahreszeit. Eine große Rolle spielt 
inenlicht. Im Dunkeln bleiben die Anfälle fort, die ganze 
st auch gegen Sonnenbestrahlung abnorm empfindlich, 
isicht, daß der Heuschnupfen eine anaphylaktische Re¬ 
gegen das artfremde Polleneiweiß ist, konnte der Ver¬ 
lieht bestätigen. Nach seiner Auffassung handelt es sich 
lr darum, daß das Polleneiweiß resorbiert, abgebaut und 
ochemisch wirksame Stoffe zerlegt wird, die eine Sensibili- 
von Haut und Schleimhäuten Hervorrufen. Die Therapie 
isf ziemlich machtlos. Auch von Kalzium sah der Verfasser 
keinen Nutzen. Die angeblich spezifischen Sera waren völlig 
wirkungslos. 

Brüggemann (Dorpat und Gießen), Perichondritis des Kehl¬ 
kopfes nach Krippe. M. m. W. Nr. 24. Vier Fälle von Perichon¬ 
dritis: 1. und 2. extralaryngealer Abszeß am Schildknorpel, 

3. intralaryngealer Abszeß durch Schildknorpelperichondritis, 

4. Perichondritis des Ringknorpels. Behandlung zunächst zu¬ 
wartend. da ein Teil gut abheilt; Abszesse sind zu spalten. Ener¬ 
gisches Eingreifen bei den fortschreitenden chronischen Fällen. 
Hinsberg empfiehlt Laryngofissur mit gründlicher Behandlung 
der Nekrosen. 

Haut- und Venerische Krankheiten. 

S. Wassermann (Linz), Pathogenese der Pyodermatosen. 
W. in. W. Nr. 24 u. 25. Das gehäufte Auftreten einer Reihe von 
Kriegspyodermatosen (Impetigo, Vesikulopustulosis, Furunku- 
losis) dürfte mit Nutritionsstörungen Zusammenhängen und die 
genannten Dermatosen zur Gruppe der Deficiency diseases ge¬ 
hörig bezeichnet werden. 

Schaefer (Breslau), Antisykon gegen Bartflechte. Ther. Mh. 
Nr. 6. Das Mittel wirkte in 28 Fällen ausgezeichnet. Die Be¬ 
handlung dauerte nie mehr als einen Monat. 

O. Kren (Wien), Therapie der Trlchophytonlnfektlon. 
W. kl. W. Nr. 25. Ausführliche Zusammenstellung. 

Kritzler, Rasierseüenersatz. Ther. d. Gegenw. Nr. 6. 
Empfehlung eines Cremes „Trixo“. 


Kinderheilkunde. 

H. Finkeistein (Berlin), Künstliche Ernährung des Neu¬ 
geborenen. Ther. d. Gegenw. Nr. 6. Der häufigste und wichtigste 
Fehler bei der Ernährung ist nicht die Wahl einer ungeeigneten 
Nahrung, sondern die falsche Bemessung der Nahrungsmengen, 
und zwar ist bedeutsam die Unterernährung. Kaum jemals 
handelt es sich um ein Zuviel. Die Einzelheiten der Deckung 
des Bedarfs werden eingehend erörtert, und die ernährungs¬ 
technischen Gesichtspunkte für die Zufuhr von Kohlenhydrat 
und Fett sowie die Zahl der Mahlzeiten festgestellt. 

E. Schlesinger, Wachstum und Gewicht der Kinder 
während des Krieges. M. m. W. Nr. 24. Hemmung des Längen¬ 
wachstums um durchschnittlich 2—3 cm. Gewichtseinbuße von 
*/i—1V« kg irn Jahre 1916. 1917 bis zu 5 kg, beruhend auf Fett¬ 
verlust und auf Hemmung und Verlangsamung des Massen¬ 
wachstums. Nahrungszulagen und Luftkuren mit Sonnenbädern 
sind zu empfehlen. 

W. Stoeltzner, Behandlung der kindlichen Tuberkulose 
mit Tebelon. M. m. W. Nr. 24. Bei dem Versuche, ein Mittel 
gegen die Tuberkulose zu finden, ging der Verfasser vom Wachs 
aus; nach einleitenden Tierversuchen ging er dazu über, Isobutv 1- 
ester von der Firma: Chemische Werke Grenzach in Ampullen 
zu 1,1 ccm in keimfreiem Zustande hergestellt und, Tebelon ge¬ 
nannt, unter die Haut zu spritzen. 50 Fälle, alle drei bis vier Tage 
mit 1,0 gespritzt, keine Nebenerscheinungen. Günstige Erfolge, 
die nicht näher auseinandergesetzt werden. Das Mittel ist nicht 
im Handel, wird aber zu Versuchszwecken abgegeben. 

A. Vollbrandt (Freiburg i. Br.), Intravenöse Kollargol- 
hehandlung der kindlichen Vulvovaginitis gonorrhoica. M. m. W. 
Nr. 24. In drei Fällen obiger Erkrankung wurde die intravenöse 
Kollargolbehandlung angewandt; keine bleibende Heilung, zwei¬ 
mal vorübergehend Verschwinden der Gonokokken. Keine mit 
Sicherheit auf Kollargol zu beziehende Temperatursteigerung; 
auch der Einfluß auf^die Leukozytenzahl nicht eindeutig. Keine 
Schädigung. _ 


Hygiene (einschl. Oeffentliches Gesundheitswesen). 

l. Sved Ribbing (Lund), Gesundes Geschlechtsleben vor der 
Ehe. 88.-92. Tausend. 119 S. 2,00 M. — 2. Derselbe, Ehe 
und Geschlechtsleben. 81.—85. Tausend. Stuttgart, Strecker 
& Schröder, 1919. 148 S. 2,20 M. Ref.: Fürbringer (Berlin). 
Wenn ich in der Bearbeitung der sexuellen Hygiene in der 
Ehe in der zweiten Auflage des v. Noorden-Kaminerschen 
Handbuches „Krankheiten und Ehe“ (s. diese Wochenschrift 1916 

S. 1366) die „Sexuelle Hygiene und ihre ethischen Konsequenzen“ 
Ribbings als ein von hohem sittlichen Empfinden getragenes 
Hauptwerk angesprochen habe, so trifft dieses Urteil auch für die 
oben genannten, von O. Reyher deutsch herausgegebenen und 
von H. Moeser neubearbeiteten Bücher zu. Naturgemäß; denn 
es handelt sich der Hauptsache nach um eine Trennung der frü¬ 


heren einschlägigen Darbietungen des Autors in die beiden vor¬ 
liegenden Bändchen, von denen das erste besonders für die männ¬ 
liche reife Jugend, das zweite für Braut- und Eheleute bestimmt 
ist. Der Inhalt des erste re n zerfällt in die beiden Hauptabschnitte 
der Grundgesetze gesunden Geschlechtslebens (Allgemeines, Ge¬ 
schlechtsorgane und Geschlechtstrieb, Haltung vor der Ehe) und 
der Störungen des Geschlechtslebens (Verirrungen, Krankheiten, 
Bekämpfung, Verhütung, Prostitution). Neben viel Bekanntem 
Eigenartiges in gemeinverständlicher, der Wissenschaftlichkeit 
und Kritik nicht entbehrender Darstellung. Wohltuend berührt 
das offene, mut- und taktvolle Auftreten gegen die wachsende Ver¬ 
sumpfung der öffentlichen Sittlichkeit. Mit Schopenhauers 
Lehre, daß der Mann polygamisch, das Weib monogamisch ver¬ 
anlagt, wird scharf ins Gericht gegangen. Die Beurteilung der 
Enthaltsamkeitsstörungen als Erfindung einer ganz neuen Sorte 
von Krankheiten wird freilich begründetem Widerspruch be¬ 
gegnen. Beherzigenswert das Schlußwort, das vornehmlich Selbst¬ 
zucht, Selbstverantwortlichkeitsgefühl gegen die Nachwelt, mehr 
Nerv und weniger Nerven, Meidung von Reizmitteln (Alkohol, 
Bücher, Bilder, Kinos usw.), größere Natürlichkeit im Umgang 
beider Geschlechter und Sparsamkeit fordert. — Aus dem über 
gleiche Würdigkeit gebietenden Inhalt des zweiten Buches, 
das die Ehe und ihre gesundheitlichen Vorbedingungen, das Ge¬ 
schlechtsleben in der Ehe, das Eheleben der Frau als Mutter und 
die Wichtigkeit des Eheproblems behandelt, greife ich heraus die 
meines Erachtens zu unbeschränkte Warnung vor allzu frühen 
und späten Ehen und solchen sehr verschiedenaltriger Gatten. 
Milder ist der Autor gegen Verw’andtenehen gestimmt. „Wollen 
Lungenkranke — trotz der bekannten Bedenken — eine Ehe ein- 
gehen, um einander treu beizustehen und zu pflegen, so ist nichts 
dawider einzuwenden.“ Die Vererbungslehre predigt eindringlichst 
die Verantwortlichkeit des Individuums. Nicht die gleiche un¬ 
bedingte Zustimmung darf der Ausspruch fordern, daß die Vor¬ 
beugungsmittel unzuverlässig und gesundheitsschädlich. Fast 
ausschließlich goldene Regeln werden bezüglich des ehelichen 
Verkehrs während der Schwangerschaft und des Verhaltens der 
Gattin vor und nach der Entbindung gegeben. Zu bedauern bleibt 
eine nicht ausreichende Würdigung der maßgebenden Literatur in 
den als „klassisch“ und „neuzeitlich“ ausgegebenen Bearbei¬ 
tungen. Die Mißlichkeit einer Beherrschung der Fülle der , Er¬ 
zeugnisse gerade in den letzten Jahren mag als Entschuldigung 
dienen. Einer besonderen Empfehlung beider Werkchen des hoch¬ 
angesehenen schwedischen Gelehrten bedarf es um so weniger, als 
nicht nur für eine gute Uebersetzung, sondern auch für eine Aus¬ 
schaltung des nicht mehr Zeitgemäßen und eines zweckentspre¬ 
chenden Ersatzes gesorgt worden ist. 

J. Wilhelm! (Berlin), Die angewandte Zoologie als wirt¬ 
schaftlicher, medizinisch-hygienischer und kultureller Faktor. 

Berlin, Julius Springer, 1919J 88 S. 5,00 M. Ref.; H. E. Ziegler 

(Stuttgart). 

Der Verfasser'bespricht die* künftigen Aufgaben der ange¬ 
wandten Zoologie. Er behandelt die mannigfachen Gebiete der 
Anwendung mehr im Sinne, der Problemstellung, als in dem der 
Problemlösung. Ueber die'einzelnen Fragen kann man sich an 
der Hand der sorgfältig zusammengestellten Literatur weiter 
unterrichten. Der erste Abschnitt betrifft die Wasserwirtschaft 
und Fischerei, insbesondere die Planktontiere in ihrer Bedeutung 
als Fischnahrung, die Verwendung von Abwasserteichen für die 
Fischzucht, sowie die biologische Beurteilung der Gewässer, 
welche sich daraus ergibt, daß bestimmte Protozoen, Würmer, 
Krebschen und Insektenlarven als Anzeichen der Reinheit oder 
Verunreinigung des Wassers dienen: In diesem Abschnitt kommen 
auch die eßbaren Muscheln und die Frage der zuweilen vorkommen¬ 
den Giftigkeit der Miesmuscheln zur Sprache. Der zweite Ab¬ 
schnitt behandelt die landwirtschaftliche Zoologie, wobei haupt¬ 
sächlich die schädlichen Insekten und die neuen Methoden ihrer 
Vertilgung durch Blausäure und andere Mittel in Betracht gezogen 
werden. Der dritte Abschnitt ist der medizinischen Zoologie ge¬ 
widmet; hier sind außer den menschlichen Parasiten vor allem 
diejenigen Insekten wichtig, welche als Verbreiter oder Ueber- 
träger von Krankheiten in Betracht kommen. Der Verfasser hat 
sich, auf diesem Gebiete (wie auch auf demjenigen der oben¬ 
erwähnten biologischen Wasseruntersuchung) durch nützliche 
Spezialuntersuchungen verdient gemacht. In dem Schlußabschnitt 
der vorliegenden Schrift wird darauf hingewiesen, daß in Deutsch¬ 
land zwar schon eine Reihe von Instituten für die einzelnen Zweige 
der angewandten Zoologie bestehen, aber wegen der großen prak¬ 
tischen Wichtigkeit der Aufgaben doch noch eine weitere Förde¬ 
rung durch neue Institute und neue Lehrstühle zu wünschen ist. 

H. Selter (Königsberg i. Pr.); Ursachen der Säuglingssterb¬ 
lichkeit. Zschr. f. Hyg. 88 H. 2. Nach den statistischen Erhe¬ 
bungen, die über die Säuglingssterblichkeit in Königsberg mit¬ 
geteilt werden, spielt neben verschiedenen, untereinander eng zu¬ 
sammenhängenden Faktoren für das Gedeihen der Kinder vor 
allem die soziale Lage insofern eine entscheidende Rolle, als der 
Säugling der Arbeiterkreise von seiner Mutter zu wenig gepflegt 
wird, weil ihr das Verständnis für die richtige Wartung des Kindes 
fehlt. Wenn dieses Verständnis geweckt wird, können auch bei 
den bescheidensten Einkommensverhältnissen günstige Lebens¬ 
bedingungen für die Kinder geschaffen werden. Die ganze Er¬ 
ziehung der Mädchen in den Schulen und Fortbildungsschulen 
muß mehr auf die Säuglingspflege eingestellt werden. 
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F. Schweriner. Dlphllierifhuzillenträger. Zschr. f. Hyg. 88 
H. 2. Die unbefriedigenden Erfolge der Diphl horiebekämpfung 
sind nur dadurch zu erklären, daß in Epidemiezeiteu von der bak¬ 
teriologischen Untersuchung namentlich der zweifelhaften und 
uncharakteristischen Fälle und der Umgebung der frischen Krank¬ 
heitsfälle viel zu wenig Gebrauch gemacht wird. Es muß gefordert 
werden, daß alle durch systematische Umgebungsuntersuchungen 
festgestellten Bazillenträger einer laufenden gesundheitlichen'Kon- 
trolie zu unterwerfen, über ihre Gefährlichkeit zu belehren und zu 
möglichster Absonderung, Desinfektions- und geeignetem Be¬ 
handlungsmaßnahmen anzuhalten sind. Von Zeit zu Zeit hätte 
eine bakteriologische Nachuntersuchung zu erfolgen. Gegen Ba¬ 
zillenträger, die durch ihren Beruf mit vielen Menschen Zusammen¬ 
kommen, müssen besondere Maßnahmen getroffen werden. Die 
Schlußdesinfektion hat erst Wert, wenn der Rekonvaleszent und 
seine Umgebung bazillenfrei sind, in Schulen und geschlossenen 
Anstalten erst nach Aussonderung der Bazillenträger. 

Korff-Petersen (Dorpat-Berlin), Beleuchtungsstärke, Seh¬ 
schärfe und Lesegeschwindigkeit. M. m. W. Nr. 24. Eine un¬ 
bedingt sichere Grenze für die Beleuchtung läßt sich nicht an¬ 
geben. Die Forderung der Praxis, bei Schülerplätzen nicht unter 
25 MK. weißen Lichtes hinabzugehen, da dann subjektiv ein 
Lichtmangel empfunden wird, findet in den Untersuchungen auch 
eine gewisse experimentelle Bestätigung. Wünschenswert wäre 
aber zweifellos eine größere Lichtmenge, die man wohl mit 50 bis 
60 MK. keineswegs zu hoch annimmt; bei modernen Schulbauten 
wird die Erlangung einer solchen Lichtmenge auch auf keine tech¬ 
nischen Schwierigkeiten stoßen. Bei künstlicher Beleuchtung 
dürften auch jetzt eher Schwierigkeiten entstehen, die jedoch 
nicht so ängstlich sind,da das Licht nur vorübergehend be¬ 
nutzt wird. 


Soziale Hygiene und Medizin. 

A. Mayer (Tübingen), Mutterschaft und Mutterpflicht. 

Stuttgart,F. Enke, 1919. 29 S. Ref.:G. Tugendreich (Berlin). 

Das Heftchen enthält den Vortrag, den der Verfasser. Direktor 
der Universitätsfrauenklinik Tübingen, im Aufträge des Württem- 
bergischen Landesaussehusses für Säuglings- und Kleinkinder¬ 
schutz in mehreren Städten gehalten hat. In übersichtlicher An¬ 
ordnung und in ansprechender Form stellt er die Forderungen dos 
Mutter- und Säuglingsschutzes zusammen. Den Kinderarzt freut 
es, daß sich hier der Frauenarzt die von pädiatrischer Seite auf- 
gestellten Forderungen völlig zu eigen macht. 

Karl Roller (Gießen), Einwirkung des Krieges auf 
die Gesundheit der .lugend. Zsrhr. f. Schulgesdhtspfl. 1!.18 
Nr. 12. Die Darstellung gründet sich auf das Ergebnis einer 
Rundfrage des Deutschen Vereins für Schulgesundheitspflege 
an die Regierungen der deutschen Bundesstaaten; über Berlin 
und Bayern stand kein Material zur Verfügung. Die behörd¬ 
lichen Aeußerungen geben^die Verhältnisse wieder, wie sie bis 
zum Jahre 1917 Vorlagen. Danach war erfreulicherweise trotz 
der langen Dauer des Krieges damals ein allgemein schädigender 
Einfluß auf die Gesundheit des kindlichen Alters nicht festzustellen. 
Allerdings wird auch hier und dort über den Gesundheitszustand 
der Kinder Klage geführt, namentlich in den größeren Städten 
und Industrieorten einzelner Staaten. Die Zusammenstellung 
zeigt, wie sehr man sich allenthalben bemühte, durch Schul¬ 
speisungen, Landaufenthalt, Ferienkolonien, Erholungsheime, 
Wanderungen usw. das gesundheitliche Wohl des jungen Nach¬ 
wuchses sicherzustellen. 

A. Gottstein (Charlottenburg), Notwendigkeit der 
ärztlichen Ueberwachung von Kleinkinderfürsorgeanstalten, Krip¬ 
pen und Warleschulen. Zschr. f. Schulgesdhtspfl. 1918 Nr. 12. 
Die ärztliche Ueberwachung von Kleinkindernirsorgeanstalten, 
Krippen und Wnrteschulen hat sich grundsätzlich nach denselben 
drei Richtungen zu erstrecken wie der schulärztliche Dienst: 
hygienische Ueberwachung der Räume, des Betriebes und gesund¬ 
heitliche Ueberwachung der Insassen einschließlich des Aufsichts¬ 
und Dienstpersonals (Keimträger und Tuberkulose). Nach 
den eigenen Erfahrungen des Verfassers in Charlottenburg stehen 
der vollständigen Durchführung des Planes in der Praxis zwei 
Schwierigkeiten entgegen: die zur Verfügung stehenden Mittel, 
gestatten die Aufwendung für ständige ärztliche Mitwirkung 
nicht, und ein Teil der Anstalten ist so klein, daß häufige ärztliche 
Besuche den Weg nicht lohnen Es wurde daher dem Schularzt 
des Bezirkes, in dem die betreffende Anstalt lag, die Ueberwachung 
für bestimmte Teilgebiete übertragen. Der Schularzt besichtigt 
regelmäßig Einrichtungen und Betrieb; er hat bei Beanspruchung 
eines plötzlichen Besuches zur Feststellung des Gesundheits¬ 
zustandes dem Ersuchen zu entsprechen, er trifft die Entscheidung 
über Ausschluß eines Kindes, Wiederzulassung nach überstandener 
. eigener oder familiärer ansteckender Erkrankung sowie über 
Anstaltsschluß. Die dauernde gesundheitliche Ueberwachung 
wird dadurch gesichert, daß alle Insassen der Heime der Für¬ 
sorgestelle für Kleinkinder unterstellt sind und regelmäßig alle 
vier Wochen von der Anstalt dem Arzt dieser Fürsorgestelle 
vorgelührt werden. 

F. A. Schmidt (Bonn), Schillkindergarten. Zschr. f. Schul¬ 
gesdhtspfl. 1918 Nr. 12. Wenn man Kinder, die zw'ar das schul¬ 
pflichtige Alter erreicht haben, aber nach ihrer körperlichen Ver¬ 


fassung und Entwicklung noch nicht schulreif sind, ihren bis¬ 
herigen, meist schlechten häuslichen Verhältnissen einfach über¬ 
läßt, so kehren diese Kinder oft genug nach Ablauf eines Jahres 
ohne wesentliche Besserung ihrer körperlichen Verfassung zur 
Schulaufnahme zurück. Daher soll mau schulpflichtige, aber 
noch nicht schulreife Kinder in besonderen Schulkindergärten 
Zusammenhalten, und dort ihren zurückgebliebenen Körper 
durch Licht, Luft und Nahrung kräftigen. Aus den Erfahrungen 
in Charlottenburg geht hervor, daß die Kinder in der Tat durch 
den Schulkindergarten in ihrer großen Mehrzahl schulreif ge¬ 
milcht werden. Den Schulkindergarten in der Volksschule selbst 
anzulegen, empfiehlt sich nicht; vielmehr sind besondere Ein¬ 
richtungen auf einem geeigneten Grundstück zu treffen (Baracke). 
Die Erziehung im Schulkindergarten sollte obligatorisch gemacht 
werden, sodaß der Schulkindergarten ein Bestandteil der Volks¬ 
schule würde, zu dem die geeigneten Kinder nach Bestimmung 
des Schularztes ebensogut hingeschickt werden müßten, wie 
beispielsweise die geistig minderwertigen Kinder zur Hilfsschule. 
Erforderlich ist eine besonders eingehende Ueberwachung der 
Kinder durch den zuständigen Schularzt. 

F. Kemsies (Waidmannslüst), Jugendämter und Jugend¬ 
heime. Zschr. f. Schulgesdhtspfl. Nr. 1. Infolge der Wohnungs¬ 
not und der zunehmenden Verwahrlosung und Verwilderung der 
Jugend ist neben der Einführung von Jugendämtern in Stadt 
und Land, wie sie der Entwurf des preußischen Gesetzes über 
die Jugendfürsorge bezweckt, die Gründung von Jugendheimen 
zur Sammlung der gefährdeten Schulentlassenen besonders 
dringend. Wer das Elternhaus entbehrt oder im Elternhaus 
sittlich oder gesundheitlich gefährdet ist, sollte dauernde Auf¬ 
nahme und volle Verpflegung in einem Wohnheim finden. Wichtig 
ist die Persönlichkeit des Heimleiters. Gesorgt sollte werden für 
Belehrungen über Hygiene des Wanderns, des Ruderns, des Spor¬ 
tes. für periodische ärztliche Musterungen und Beratungen, 
für Schaffung von Gelegenheit zum Baden, Turnen, sportliche 
Betätigungen. Bei der Ordnung der verschiedensten Angelegen¬ 
heiten könne innerhalb gewisser Grenzen den Schulentlassenen 
Selbstverwaltung zugestanden werden. 

A. Lewandowski (Berlin), Gesundheitliche Ucberwachiim: 
der schulentlassenen Jugend. Zschr. f. Schulgesdhtspfl. 1918 
Nr. 12. Die gesundheitliche Fürsorge für die schulentlassene 
Jugend ist mit der ärztlichen Ueberwachung der Fortbildungs¬ 
und Gewerbeschulen nicht erschöpft. Eine pflichtmäßige gesund¬ 
heitliche Erziehung der gesamten männlichen und weiblichen 
schulentlassenen Jugend sollte durch gesetzliche Regelung in 
unser Staatsleben eingeordnet werden, bei deren Einrichtung 
der Gesundheitspflege ein entscheidender Platz eingeräumt werden 
muß. Als Programmpunkte bezeichnet der Verfasser die militäri¬ 
sche Vorbereitung für die‘männliche Jugend, das Dienstjahr der 
Frau für die weibliche- Jugend. Bei der Durchführung dieser 
Aufgaben werden Aerzte in ganz umfassender Weise beschäftigt 
werden müssen. Der „Jugendarzt“ hätte sich in allen Zweigen 
und Gebieten der Jugendhygiene als helfender, besonders in 
der Kinderheilkunde erfahrener Arzt und als ein Kenner und 
Verkünder der Gesundheitslehren zu betätigen. 


Militärgesundheitswesen. 

Franz (Berlin), Kriegschirurgie im Weltkrieg. B. kl. W. 

Nr. 25. Die gehaltvolle Uebersicht geht besonders ein auf die 
Wunddesinfektionskrankheiten, die Wunddesinfektion, Behand¬ 
lung der verschiedenartigsten Schußverletzungen, der Extremi¬ 
täten wie der inneren Organe, und die Leistungen der Wieder¬ 
herstellungschirurgie. 


Sachverständigentätigkeit (einschl. Versicherungsmedizin). 

Engelen (Düsseldorf), Objektivierung7 nervöser Zustände. 
Aerztl. Sachverst. Ztg. Nr. 11. Nach Gehirnerschütterung findet 
sich oft eine Umkehrung des E. Weberschen Armplethysmo¬ 
gramms -— nicht- bei Hysterie oder traumatischer Neurose. Bei 
geistiger Arbeit sinkt beim Normalen das Armvolumen, bei Neuro- 
pathen steigt es, sowohl bei Alkoholikern wie sonst Geschädigten 
(infolge Allgemeinkrankheit, funktioneller und organischer Ncuro- 
Psyehopathie) als auch bei Unfallverletzten. Natürlich darf man 
nicht schon nach einer Beobachtung urteilen. — Die Bedeutung 
dieser ad oculos demonstrierbaren Nachweise ist für die Recht¬ 
sprechung leicht oinzusehen. Döllmer (Duisburg). 


Standesangelegenheiten. 

F. Orthner (Ried), Reform des medizinischen Studiums. 
W. kl. W. Nr. 25. Unterricht im Umgang mit den Patienten 
durch Armenbehnndlung außerhalb der Klinik, wie dieses in 
der Geburtshilfe in Deutschland schon üblich ist. Bessere Unter¬ 
weisung in der kleinen Chirurgie. Praktische Uebung der Pleura- 
und Bauchpunktion, der Venae sectio, der Salvarsaninjektion. 
Abrasio Uteri usw. Auch mit der Zubereitung der Säuglingskost 
müßte der Student besser vertraut gemacht werden. 
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UND KONGRESSBERICHTE. 

Redigiert von Dr. F. Dörbeck. 


Berliner medizinische Gesellschaft, 25. VI. 1919. 


Vor der Tagesordnung stellt, Herr Manasse einen Fall 

mR Daunienersatz und Fingerauswechslniig vor. 

Tagesordnung. Herr Manasse: Die Kriegsverletzungen 
der peripherischen Nerven. Die Erfolge mit der Nervennaht und 
Nervenplastik waren vor dem Kriege derartig, daß man zu Kriegs¬ 
beginn besonders viel von diesen Operationen erwartete. Diese 
Hoffnung ist aber durchaus nicht restlos erfüllt worden. Es steht 
noch nicht sicher fest, wie hoch sich die Nervenverletzungen pro¬ 
zentual an den Verwundungen beteiligen. Nach den bisherigen 
Schätzungen sind es 1—2%. Eine große Zahl von Nervenver¬ 

letzungen heilt ohne operativen Eingriff vollständig aus. Das sind 
gewöhnlich die Fälle, in denen in der Hauptsache die nähere Um¬ 
gebung der Nerven betroffen ist und die Nerven selbst nur durch 
Seitenwirkung geschädigt sind. Ungünstig für eine Selbstheilung 
liegen vor allem die Fälle, wo der Nerv durch den krankhaften 
Zustand seiner Umgebung, wie Aneurysmendruck und Eiterung, 
nicht zur Heilung kommen kann. Trifft das Geschoß den Nerven 
direkt, so beschränkt sich manchmal die Verletzung auf eine 
Quetschung, und auch dann kann noch spontane Heilung ein- 
treten. Viel häufiger kommt es aber zu einer Trennung von Ner¬ 
venfasern. Bei der nicht vollständigen Trennung des Nerven ent¬ 
steht, eine Narbe, die sich in einer spindelförmigen Anschwellung 
kundgibt. Bei vollständiger Zerreißung ist das peripherische Ende 
kolbig arrgeschwollen. In diesem Falle ist keine Aussicht auf 
Selbstheilung vorhanden. Diese Verhältnisse sind begründet in 
der anatomischen Zusammensetzung der Nerven, auf die Vor¬ 
tragender ausführlich eingeht,. Jede Durchtrennung einer Nerven¬ 
faser hat die Degeneration des peripherisch von der Verletzung 
liegenden Abschnittes zur Folge. Mehrere Zentimeter des zentralen 
Abschnittes degenerieren ebenfalls. Manche Autoren nehmen eine 
autogene Regeneration von der Schwannschen Scheide aus an, 
die aber nicht, zur funktionstüchtigen Nervenfaser führt, wenn 
nicht eine Verbindung mit dem zentralen Ende zustandekommt. 
Es werden die verschiedenen Ansichten über die Abhängigkeit 
der Nervenfaser von dem zentralen Ganglion auseinandergesetzt. 
Sicher ist neben der Nervenzelle das peripherische Neurilem an 
der Regeneration erheblich beteiligt. Bei der Indikationsstollung 
für den operativen Eingriff ist es falsch, nur nach der vollständigen 
Durchtrennung des Nerven zu fragen. Wichtiger ist die Aus¬ 
dehnung der nervösen Schädigung in motorischer und sensibler 
Hinsicht und die Schädigung der elektrischen Erregbarkeit. Die¬ 
jenigen Vorletzten, bei denen fortschreitende Besserung beob¬ 
achtet wird, bleiben natürlich unoperiert. Zeigt sich keine Besse¬ 
rung, so ist die Operation indiziert. Die Ansichten der Chirurgen 
über die Wartezeit schwanken zwischen zehn Tagen und acht 
Monaten. Die erfahrensten Beobachter treten dafür ein, daß 
man operieren soll, wenn vier bis fünf Monate die Lähmung voll¬ 
ständig * bestehen geblieben oder eine eingetretene Besserung 
zum Stillstand gekommen ist. Von den chirurgischen Methoden 
ist zunächst die Neurolyse zu nennen. Hat nur eine Druckwirkung 
auf den Nerven stattgeiunden, so ist die Operation mit der Neuro¬ 
lyse beendet. Ist jedoch die Leitung in einzelnen Bahnen unter¬ 
brochen, was durch elektrische Reizung festzustellen ist, so genügt 
die Neurolyse nicht. Hier kann die F.ndoneurolyse noch zum 
Ziele führen, wobei die nicht unterbrochenen Fasern geschont 
werden. Ist die Leitungsunterbrechung vollständig, so muß die 
Narbe entfernt werden, und die Nervenenden müssen durch 
Nervennaht vereinigt werden. Auf die Technik dieser Naht wird 
des Näheren an Hand von Zeichnungen eingegangen. Ist, die Lücke 
zwischen den intakten Nervenenden groß, so kann man sich 
manchmal noch durch Dehnung des Nerven und geeignete Gelenk¬ 
stellungen helfen. Andere Methoden, wie Knoeherfresktionen zur 
Annäherung der Nervenenden werden .besprochen. Ein anderer 
Weg ist die Nervenplastik, sei es durch Umklappung eines Stückes 
des zentralen Nervenrestes, sei cs durch Autoplastik von sensiblen 
Nerven. Hetero- und Homöoplastik scheinen erfolglos zu sein, 
ln letzter Zeit wurden nach dem Vorschlag von Bethe steril ent¬ 
nommene und konservierte Leichennerven benutzt. Ferner hat 
man zur Ueberbrückung der Defekte Knochenröhren, Arterien, 
mit Agar gefüllte Röhrchen usw. verwendet. Diese sogenannte 
Tubulisation hat bisher nur wenige Erfolge erzielt. Unter Nerven- 
pfropfung versteht, man eine Vereinigung der gelähmten Nerven 
mit einem normalen Nerven, der weniger lebenswichtig ist. Die 
sicherste Methode der Pfropfung ist die Vereinigung des zentralen 
Endes des gelähmten Nerven mit dem peripherischen Ende des 
durchschnittenen gesunden Nerven. Ist die Verletzung des Nerven 
in der Nähe seines peripherischen Endes erfolgt, so erzielt, man 
auch gute Resultate durch Einpflanzung des Nerven in den zu 
versorgenden Muskel. Das definitive Resultat der Nervenope- 
rationen ist erst nach vier Jahren zu beobachten. Die Mehrzahl 
der veröffentlichten Einzelberichte genügt nicht den Anforde¬ 
rungen. die zur Beurteilung der Resultate notwendig sind. Förster 
in Breslau hat über 2000 Nervenverletzungen selbst beobachtet 
und über 500 selbst operiert. Die Heilungsresultate waren an den 
einzelnen Nerven sehr verschieden. Insgesamt hatte er 40,7% 
Heilung, 52,6% Besserung und 6,7% Mißerfolge bei der Nerven¬ 


naht. Die Resultate der anderen Autoren bleiben sehr erheblich 
hinter diesem Ergebnis zurück. Die besten Resultate ergibt 
immer die direkte Nervemmht und die Neurolyse. Um jedoch die 
Therapie auf sicheren Boden zu stellen, bleibt noch eine, erhebliche 
Arbeitsleistung übrig. 

Herr Schuster fügt vom neurologischen Standpunkt Fol¬ 
gendes hinzu. Was die Wartezeit betrifft, so ist diese auf minde¬ 
stens zwei bis drei Monate zu bemessen, wenn nicht eine offen¬ 
kundige Zerreißung des Nerven vorhanden ist. Nie ist die Indi¬ 
kation zur Operation auf Grund einer einmaligen Untersuchung, 
sondern erst nach einer länger dauernden Beobachtung zu stellen. 
Die Resultate der plastischen Operationen sind noch immer recht 
unbefriedigend. Die Beurteilung der Resultate ist nicht ganz 
einfach, sodaß 'auch verschiedene Neurologen zu differenten Er¬ 
gebnissen kommen können. Dresel. 

Aerztlicher Verein in Danzig, 24. IV. 1919. 

Offizielles Protokoll. 

Herr Pusch: Spezifische oder nichtspeziflschc Serumbchand- 
lung? (Erscheint ausführlich an anderer Stelle.) Bingel hat, 
von 1)37 Diphtherieerkrankungen, die im Laufe von Vier Jahren 
auf seiner Abteilung im Herzoglichen Krankenhause in Braun¬ 
schweig zur Aufnahme kamen, die eine Hälfte mit dem Behring- 
schen Heilserum, die aridere mit gewöhnlichem Pferdeserum be¬ 
handelt.. Die Ergebnisse hat er vor etwa Jahresfrist in einer 
ausführlichen, .später als Monographie erschienenen Arbeit 1 ) 
veröffentlicht. Bingel hat keine Unterschiede in den W'ir- 
küngen der beiden Behandlungen feststellen können und k mmt 
daher zu dem Schluß, daß die heilende Wirkung nicht 
den Schutzkörpern des Diphtherieheilserums, sondern 
irgendwelchen anderen Stoffen des artfremden Se¬ 
rums zuzuschreiben ist. Die Behandlungsmethode von 
Bingel hat Feer einer Nachprüfung unterzogen, über deren 
Ausfall er kürzlich*) berichtet hat. Feer hat von Juni 1918 bis 
Januar 1919 in der Universitätskinderklinik in Zürich 65 Di- 
phthefiekranke mit Behringsehem Heilserum und 57 mit ge¬ 
wöhnlichem Pferdeserum behandelt. F.r hat dabei seine Kranken 
nicht wie Bingel wahllos lediglich nach der Reihenfolge der 
Aufnahme für die eine oder andere Behandlung bestimmt, 
sondern er hat, um Schädigungen der Kranken mit Sicherheit 
zu vermeiden, nur die leichtesten Fälle mit gewöhnlichem Serum 
behandelt, während er bei sämtlichen Schwerkranken von vorn¬ 
herein das Heilserum anwandte. Das Gesamtergebnis der Nach¬ 
prüfungen war für Feer so überzeugend zugunsten des Di¬ 
phtherieheilserums und zuungunsten des gewöhn¬ 
lichen Pferdeserums, daß er weitere Versuche mit 
diesem letzteren aufgab. Durch die Arbeiten von Bingel 
und Feer ist. eine Frage von außerordentlich wichtigem prak¬ 
tischen und theoretischen Interesse wieder aufgerollt. worden: 
Spezifische oder nichtspezifische Serumbehandlung? 
Bingel sowohl wie Feer suchen die Lösung im wesentlichen 
an der Hand ihres Krankenmatcrials — also vom rein klini¬ 
schen Standpunkt — zu geben. Für ihre endgültige Be¬ 
antwortung müssen wir aber das gewaltige Tatsachenmaterial 
heranziehen, das durch zahllose Tierversuche gewonnen ist und 
das die wissenschaftliche Grundlage für unser praktisches Handeln 
bilden muß. Um einen Ueberbliek über die Wirkungsweise 
der Serumbehandlung zu geben, bespricht der Vortragende 
ausführlich folgende in Frage kommenden Gebiete der Sero¬ 
logie: 1. Bakterielle Gifte ais Ausgangsstoffe für die Heilsera. 
2. Herstellung der Heilsera. 3. Wertbestimmung der Heilsera. 

4. Entstehung der Antitoxine nach der Auffassung Ehrlichs. 

5. Verhalten des Toxins zum Antitoxin, a) im Reagenzglas, 
b) im Tierkörper. 6. Den Heilungsmechanismus. Der Vortragende 
geht darauf über zur Besprechung der bereits im normalen 
Blutserum kreisenden Antikörper, Agglutinine und Antitoxine, 
Das Vorkommen der Antitoxine im normalen menschlichen 
Blutserum ist zum erstenmal von v. Wassermann näher fest¬ 
gestellt worden. Wie uns v. Wassermann gezeigt hat, be¬ 
stehen zwischen den im normalen Serum kreisenden und den 
durch künstliche Immunisierung gewonnenen Antitoxinen keinerlei 
Unterschiede. Besonders reich an Diphtherieantitoxinen ist das 
normale Pferdeserum; in 30% der untersuchten Pferde'fanden 
sich erhebliche Mengen vor. Aut solcher unsicheren Grundlage 
können wir aber kein Heilverfahren aufbauen; wir würden 
dann mit unbekannten Großen arbeiten. Ebenso wie wir bei der 
Serumdiagnostik die fraglichen Krankheitsstoffe genau aus¬ 
titrieren, ehe wir Schlußfolgerungen ziehen, so müssen wir auch 
bei der Serumtherapie bezüglich der eingeführten HeUstoffe 
an einem exakten quantitativen Arbeiten festhalten. Sonst ver¬ 
lassen w'ir das sichere Fundament, das uns die mühsame sero¬ 
logische Forschung der beiden letzten Jahrzehnte aufgebaut hat.*) 

(Schluß folgt.) 

l ) Heber Behandlung (Irr Diphtherie mit gewöhnlichem Pferdo- 
serum. Leipzig 1918. - 3 ) M. in. W. 1919 Nr. 13. 

*) Vgl. die Originalartikel von Karger in Nr. 22 und Bingel 
in Nr. 27. D. Red. 
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Naturhistorisch-medizinischer Verein, Heidelberg, 

8. IV. 1919. 

1. Herr Baisch: Orthopädische Demonstration. 

a)YRüntgenblld eines typischen Os tibiale und Os peroneale. Diese 
akzessorischen Skeletteile, die nicht selten sind, werden oft — wie 
auch in diesem Falle — fälschlicherweise als traumatische Knochen¬ 
absprengungen gedeutet. Die gleichen Verhältnisse auf der ge¬ 
sunden Seite, sichern die Diagnose. Es handelte sich in diesem 
Falle um Plattfußbeschwerden, die im Anschluß an ent¬ 
sprechende Therapie schwanden. 

b) Prothesen: I. Schicbehiilsc, die bei Oberschenkel¬ 
amputation die Reibung des Stumpfes ausschlieOt. — II. Aehn- 
llche Schiebehülse für Amputationen im Chopartschen Gelenke. 

c) Sehnentransplantation bei inoperabler Radlalisverletzung. 
Nach mißlungener Nervenoperation darf die Sehnentransplantation 
nach einem (Perthes) bis drei Jahren zur Anwendung kommen. 
Zwei Methoden kommen dabei zur Anwendung. Bei der ersten 
wird erst nach Fixierung der Handstrecker (Tenodese) trans¬ 
plantiert, bei der zweiten unter Verzicht auf die Fixierung. Größere 
Garantie liefert unstreitig die erste, besonders wenn es sich um 
Berufstätigkeit handelt, die Kraft erfordert. Demonstration 
von vier mit Erfolg operierten Patienten. 

In der Besprechung weist Herr Enderlen darauf hin, 
daß es auch nach seiner Ansicht nicht erlaubt sei, ganz auf die 
Tenodese zu verzichten. 

2. Herr Sack: Influenza und Haarausfall. Wie alle In¬ 

fektionskrankheiten, kann auch die Influenza profusen Haar¬ 
ausfall, der sich bis zur Kahlköpfigkeit steigert, bedingen. Eine 
epidemieartige Verbreitung eines solchen Haarausfalls — vor¬ 
nehmlich bei jungen, zum Teil unterernährten Mädchen mit 
stärkerer Dysthyreose, die durch beträchtliche Schilddrüsen¬ 
schwellung gekennzeichnet war, -— beobachtete der Vortragende 
im Januar, Februar und März dieses Jahres. Sie schloß sich 
an den in Südwestdeutschland im Oktober und November 1918 
aufgetretenen Influenzaschub an. Nicht allein die Anamnese, 
sondern schon der Blick auf die Nägel, die die charakteristischen 
Beauschen Linien zeigten, deren Alter nach der Nagelwachstums¬ 
tabelle (Heller, Pinkus) diesem Zeitabstand entsprach, sowie 
die Untersuchung der Haare, die auf der entsprechenden Höhe 
von 4—5 cm die typischen Einschnürungen des Schaftes und 
die Unterbrechung des Markes aufweisen (Pinkus, Matsura), 
klärt über die Ursache auf, die in der 2V, Monate zurückliegenden 
Influenzaerkrankung gesucht werden muß. Diesmal muß das 
Influenzavirus anscheinend starke Affinität zu den Epiderntis- 
abkömmlingen gehabt haben. Der Mechanismus bleibt unklar: 
ob neurogen oder hormogen? Die Behandlung ist einfach und 
aussichtsvoll. (Schluß folgt.) 


Wiener medizinische Gesellschaften, Februar 1919. 

Gesellschaft der Aerzte. (7. II.) Besprechung über 
den Abbau der Militärsanitätsanstalten und Friedens¬ 
wünsche. Staatssekretär J. Kaup entwirft ein Bild der Ent¬ 
wicklung der Spitulsverhältnisse In Wien und stellt^fest, daß in 
Wien im Jahre 1903 8000 Spitalsbetten vorhanden waren, d h. 
2—3 Betten auf 1000 Einwohner, vor Kriegsbeginn 11000, d. h. 
5—6 Betten auf 1000 Einwohner. In den ersten Kriegsjahren 
wurden im Bereiche des Militärkommandos Wien 80000 Betten 
aufgestellt, die jedoch später auf 60000, dann 40000 Betten re¬ 
duziert wurden, heute sind etwa 35000 Betten vorhanden. Die 
einzelnen militärischen Bauobjekte sollen nun zu Krankenhäusern 
umgewandelt werden, so die Landwehrkaserne in Kognau zu 
einem Hauptspital des Bezirks, das Militärspital Nr. 11 zu einem 
Spezialspital für Kriegskrüppel und krüppelhafte Kinder, die 
Anstalt in Döbling für ein Spezialspital für Kopfschüsse, die 
Kriegsspitälcr 1 und 2 für ein Zentralepidemiespital und für 
Tuberkulose. 

Herr K. Ewald betont die Wichtigkeit der Errichtung 
eines eigenen Krankenhauses für Blattern außerhalb 
des bebauten Rayons, da nach den neuesten Erfahrungen die 
Blattern durch die Luft übertragen werden, ferner eines Spitals 
für Malariakranke, sowie die Erweiterung von Infektions¬ 
spitälern. 

(21. II.) 1. Herr G. Nolil stellt einen seltenen Fall von Poikilo¬ 
dermia atrophicans vascularis bei einem 19jährigen Mädchen 
vor, bei weichem eine tiefbraune, von violettem Stich durch¬ 
zogene Pigmentation nebst hellweiß gebliebenen Hautstellen 
das auffallendste Symptom ist; es treten außerdem Gefäß¬ 
ektasien hinzu, wodurch überdies eine bläuliche Farbennuance 
entsteht. Wa.R. negativ. Finger sah bei Darreichung von 
Arsen wesentliche Verschlechterung. 

2. Herr J. Hochenegg stellt in seinem Vortrage zur Neu¬ 
gestaltung des klinischen Spitals den Antrag, die Gesellschaft 
der Aerzte möge zum Studium dieser Frage ein Aktionskomitee 
einsetzen, welches die Aufgabe hätte, die nötige ^Vorbereitungen 
zu pflegen und jene Schritte zu unternehmen, um die nötigen 


Gründe und Gebäude für die Zwecke des medizifflH^^^ter- 
richts und ärztlichen Betriebes sicherzustellen undl alles vor . 
zusorgen, was im Interesse der ganzen Angelegenheit gelegen ist. 

(28. II.) Herr K. Wemckebach demonstriert einenjäh¬ 
rigen Patienten mit Rachitis tarda, welche er in Holland be¬ 
sonders häufig gesehen hat; erst in diesem Winter häufen sich 
die Fälle in Wien. Den Kranke machte schon mit sechs Jahren 
‘ Rachitis durch, im vorigen Winter erkrankte er mit Schmerzen 
im Skelett, besonders in den Gelenken, im Knie- und Sprung¬ 
gelenk, seit einigen Wochen in den Hüftgelenken; gegenwärtig 
treten bei ihm Infantilismus, Tetanie und Chloasmen, Epiphysen¬ 
schwellungen in den Vordergrund. Therapeutisch hat sich bei ihm 
die Darreichung von Phosphorlebertran bewährt, obw'ohl dabei 
zu berücksichtigen ist, daß^vorerst die Funktion der Muskulatur 
gehoben werden muß. 

Besprechung. Herr K. Hochsinger macht darauf auf¬ 
merksam, daß wir uns in Wien gegenwärtig in einer Phase der 
schwersten Rachitisfrequonz befinden; die Behandlung mit 
Phosphor in Kombination mit Lebertran hält er für eine spezifi¬ 
sche, weil dieser Oelsäuren enthält, welche im Darme leicht 
resorbiert werden. In Ermanglung von Lebertran benutzt er 
Sonnenblumenkernöl. — Herr A. Pick glaubt, daß bei den 
jetzt so häufigen Osteopathien als Ursache eine Schädigung 
der endokrinen Drüsen anzusehen sei. 

Bei der Besprechung zum Vortrage des Herrn J. Hochen- 
egg betont Herr H. Pal die Sicherung eines Evakuierungs¬ 
spitals für das Allgemeine Krankenhaus, eine Notwendigkeit, 
welche unmittelbar erfüllt werden kann, wozu sich das in nächster 
Nähe gelegene Garnisonspital am besten eignet. — Herr H. Hof- 
mohl hält die Verlegung des Spitals an die Peripherie der Stadl 
nicht für zweckmäßig. 

Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde. 

(13. II.) Herr W. Knöpfelmacher erstattet ein Uaber- 
sichtsrefernt über die Nierenfunktion Im Kindesalter. — Herr 
K. Kassowitz berichtet über einen Fall von extremster 
Abmagerung, wie es scheint, verursacht durch eine Pankreas- 
Insuffizienz. — Herr E. Nobel demonstriert einen Fall von 
Erythrodermia desquamativa mit einem starken seborrhoischen 
Ekzem der Stirn, eine derzeit sehr häufig und gutartig verlaufende 
Hauterkrankung. 

Herr H. Mautner hält einen Vortrag über die Wirkung 
der Chokglfte In Ihrer Beziehung zur Klinik auf Grund seiner 
mit H. Pick am Pharmakologischen Institute gemachten Ver¬ 
suche, wobei er zur Ueberzeugung kam, daß die Eiweißabbau¬ 
produkte zur Kontraktion der ableitenden Lebergefäße, ferner 
zur Kontraktion der Darm- und ableitenden Lungengefäße 
führen und auf diese Weise eine Störung im Gebiete der Leber, 
des Darmes und der Lunge hervorufen; dabei wirkte die ali¬ 
mentäre Intoxikation der Säuglinge als besonders überzeugend. 

Wiener Laryngo-rhlnologlache Gesellschaft. (6. II.) Herr 
G. Hofer demonstriert einen Kranken, welcher vor etwa 
vier Jahren unter Anzeichen einer Oesophagusstenose erkrankte. 
Vor einigen Wochen gesellten sich heftige Schmerzen und zeit¬ 
weise ein völliges Versagen des Schluckaktes hinzu. Bei der 
Oesophagoskopie schien der Befund für ein Divertikel zu sprechen. 
Hofer fand später im Bereiche der linken Gefäßscheide eine 
schmerzhafte Vorwölbung und nahm infolgedessen eine obere 
Mediastinotomie vor, wobei sich aus einem um den Oesophagus 
gelegenen Abszeß große Eitermengen entleerten. Er ließ den 
Kranken in der Folge in Beckenhochlagerung durch zwölf Tage 
im Bett liegen. Der Kranke blieb bei Drainage des hinteren 
Mediastinums durch zehn Tage fieberfrei; ebensoviel Tage nach 
der Demonstration erkrankte er an Pleuritis und starb in 
48 Stunden. Die Obduktion ergab ein Traktionsdivertikel der 
rechten Seitenwand der Speiseröhre, welches wahrscheinlich 
dürch eine Fremdkörperverletzung entstanden ist und zu einer 
Periösophagitis führte. 

Herr E. Glas demonstriert einen Soldaten mit kardlo- 
spastlschen Erscheinungen, Parese des M. posticus rechts bei 
in der rechten Nackenmuskulatur steckendem, haselnußgroßem 
Projektilsplitter, wobei das Projektil offenbar den rechten N. vagus 
geschädigt hat; das Syndrom Postikusparese und Kardiospasmus 
ist im Sinne der CI. Bernardschen Untersuchungsergebnisse zu 
werten. 

Herr A. Heindl demonstriert ein von außen durch Oeso- 
phagotomie entferntes Gebiß- mit mehreren scharfen Zacken 
an den Seitenteilen, wobei eine Kollegin nach der Spitalsauf nähme 
den Fehler beging, mit einer Schlundbougie das Gebiß noch 
weiter in die Speiseröhre hineinzutreiben. Da ein Zertrümmerer 
nach Köhler nicht zur Hand war, wurde die Gesophagotomie 
vorgenommen, doch gelang es nur, das Gebiß freizumachen, 
ohne es dislozieren zu können; erst einem Assistenten gelang 
es, mit einer kräftigen Zange den Fremdkörper zu zerquetschen 
und sodann in drei Teilen von außen zu extrahieren. Hovorka. 


Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwal be. — Druck von Gebhardt, Jahn ALandtG. m. b. H. in BerUn-Sohöneberg. 
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Nr. 29 BERLIN, DEN 17. JULI 1919 45. JAHRGANG 


Zur Abwehr in Sachen 
des Friedmannschen Tuberkuloseheilmittels. 

Von Martin Kirchner. 

Din Tagespresse beschäftigt sich seit einiger Zeit mit der 
Behandlung, die ich als Direktor der Medizinalabteilung .dos 
Ministeriums des Innern dem von Dr. Fr. Fr. F'riedmann 
erfundenen Tuberkuloseheilinittel habe zuteil werden lassen. 
Ich halte es daher für angezeigt, die Angriffe gegen mich vor 
Aerzten zu besprechen, da nur sie beurteilen können, ob die 
Vorwürfe gegen mich stichhaltig sind. 

Die ,,Neue Berliner 12 Uhr“ beschuldigte mich in Nr. 41 
vom 27. Februar, ich hätte im Interesse der großkapitalistischen 
Serum- und Heilstättenbehandlung im Jahre 1914 ein Scherben¬ 
gericht, Zusammensetzung — ausgewählte Kreaturen, berufen, 
Warnungen über Warnungen erlassen, Friedmanns Aufforde¬ 
rung, mir seine Fälle anzusehen, abgelehnt, ein Gutachten von 
F.hrlich über die Unschädlichkeit des Mittels der Oeffentlichkeit 
unterschlagen, den deutschen Botschafter in Washington, Grafen 
Bernstorff, wegen seiner Anwesenheit bei dem Friedmann¬ 
schen Vortrage zur Rede stellen lassen und das Friedmann- 
sche Mittel systematisch boykottiert. 

Dasselbe Blatt brachte am 3. März einen Artikel von einem 
Frauenarzt, „einem sehr christlichen Universitätsprofessor, der 
bei weitem kein Sozialist ist,“ in dem dieser behauptet, ich hätte 
..die deutsche Wissenschaft vor der ganzen Welt zu diskreditieren 
versucht“. „Weil dem Herrn Geheimrat das alte Tuberkulin 
Höchst ans Herz gewachsen ist, so sucht er das viel bessere Fried- 
mannsche Mittel zu diskreditieren.“ 

Diesen Artikel übergab mir am 3. März ein Mitarbeiter des 
..8 Uhr-Abendblatts“ mit der Bitte, ihn über meine Stellung 
nun Friedmannschen Mittel zu unterrichten. Ich entspracli seinem 
Wunsche an Hand der Akten. Ueber diese Unterredung brachte 
<r nach sieben Wochen in Nr. 90 des Blattes vom 22. April eine 
Mitteilung, in der er den Inhalt meiner Auskünfte im großen 
und ganzen zutreffend wiedergab, namentlich die Schlußsätze: 
. Die Behauptung, daß ich dem Mittel feindlich gegenüber- 
gestanden hätte und es überall diskreditiert habe, ist in keiner 
Weise zutreffend. Vielmehr habe ich, wie sich aus Vorgesagtem 
ergibt und wozu ich als Leiter der Medizinalabteilung verpflichtet 
war, eine sorgfältige und objektive Prüfung veranlaßt. Diese 
fnrtzusetzen, ist Sache der Aerzte, deren Urteil schließlich allein 
Ober den Heilwert des Mittels zu entscheiden hat.“ Ich äußerte 
dem Berichterstatter gegenüber mein Befremden darüber, daß 
meine durchaus korrekte Stellungnahme gegenüber Fried¬ 
manns Mittel nach fünf Jahren einer Kritik in der Tagespresse 
unterzogen würde. 

In Nr. 91 vom 23. April brachte das „8 Uhr-Abendblatt“ 
eine Erwiderung von Friedmann. Er behauptet, es wäre meine 
Pflicht gewesen, mich von dem Erfolge der Methode zu überzeugen, 
ich hätte aber die Einladungen, mir die Fälle vor und nach der 
Behandlung anzusehen, abgelehnt; auch wäre es meine Pflicht 
gewesen, das Ehrlichsche Gutachten der Aerztewelt bekannt 
zu geben; auch hätte ich einem Mitgliede der New Yorker Staats¬ 
regierung, Mrs. Loeb, eine Auskunft über das Gutachten ver¬ 
weigert. Endlich hätte ich dem Ehrüchschen Gutachten über 
die Unschädlichkeit des Mittels von mir aus die Worte hinzu- 
srefugt, „daß nach Ehrlich günstige Resultate damit nicht er¬ 
zielt worden wären“. 

Den heftigsten Angriff gegen mich enthält eine jüngst im 
Adler-Verlag G.m.b.H. in Berlin erschienene „Festschrift zu 
Ehren von Friedrich Franz Friedmann und zur Erinnerung 
an seinen vor zehn Jahren begonnenen Kampf zur Ausrottung 
der menschlichen Tuberkulose“ von Prof. Dr. med. A. Dührssen 
(Berlin), -die, wie er sogt, auf Informationen von Friedmann 
beruht. Der Zweck der Schrift ist, darüber Aufklärung zu geben, 
„wie es kam, daß die segensreiche Methode von der 
früheren leitenden Stelle jahrelang unterdrückt, ja 
verfehint wurde“. Dührssen erzählt (S. 3), daß Fried- 
mann 1913 nach ehrender Einladung von Aerzten, „veranlaßt 
durch eine auf Beschluß des Senats und des Präsidenten der 
Vereinigten Staaten verfaßte Denkschrift der amerikanischen 


Regierung über die Friedmannsche neue Tuberkulosebehandlung“, 
nach Amerika gereist sei, und fährt, fort: „Während dieser Zeit 
war man in Berlin unablässig am Werke, unwahre Angaben 
über die Tätigkeit Friedmanns in Amerika in die amerikanische 
und hiesige Presse zu lancieren, und zwar mit der Begründung, 
daß das Friedmannsche Mittel in Preußen von der Regierung 

keineswegs ernst genommen werde.und nun ereignete 

sich das Unglaubliche, daß unser Botschafter von Berlin aus 
einen Verweis erhielt, weil er dieser Festsitzung für Friedmann 
beigewohnt hätte, obgleich das Friedmannsche Mittel in Deutsch¬ 
land nicht anerkannt sei!.Von einer offiziellen 

Beachtung seiner Methode in Preußen war jedoch 
keine Rede. Der frühere Chef der Medizinalverwaltung, 
der Wirkl. Geh. Ober-Med.-Rat Generalarzt Prof. 
Dr. M. Kirchner, lehnte es vielmehr ab, sich die be¬ 
treffenden Kranken' und ihre Behandlung auch nur 
anzusehen oder durch seine Organe ansehen zu lassen, 
mit der Begründung, daß er keine Zeit habe.“ 

Dührssen erzählt dann, daß Ehrlich ein Gutachter über das 
Mittel erstattet habe, teilt ganze Sätze aus dem Gutachten mit, 
das ihm Vorgelegen haben muß, und erzählt, daß ich das Gutachten 
zurückgehulten und auch Mrs. Loeb nicht bekannt gegeben 
hätte. Er erwähnt dann die bekannte Veröffentlichung von 
Vulpius und Laubenheimer über Verunreinigungen des 
Friedmannschen Mittels: „Diese für den Heilerfolg nicht 
ins Gewicht fallenden und unschädlichen „Verunreini¬ 
gungen“, die übrigens meines Wissens auch in anderen 
Serumpräparaten gefunden werden, wurden nun von 
Kirchner und seinen Anhängern als Vorwand benutzt, 
um die Einführung des Friedmannschen Mittels zu 
unterdrücken. Denn wenn Kirchner in diesen sogenannten 
„Verunreinigungen“ tatsächlich einen Hinderungsgrund für 
die Anwendung des Mittels erblickt hätte, so wäre er damals, 
nämlich im März 1914, in der Lage gewesen, dem mit Leichtigkeit, 
abzuhelfen. Denn der damalige Direktor des Instituts für In¬ 
fektionskrankheiten in Berlin, Geh.-Rat, Löffler, hatte sielt 
bereit erklärt, die fortlaufende bakteriologische Reinheitsprüfung 
des Fabrikpräparats des Friedmannschen Mittels zu übernehmen. 
Kirchner machte aber diese Reinheitsprüfung un¬ 
möglich, indem er Löffler dieselbe verbot. 

Aus den obengenannten Gründen unterblieb damals auch die 
weitere fabrikatorische Herstellung sowie jede Anwendung des 
Mittels in größerem Umfange bis zum Jahre 1916, wo das aus 
Preußen vertriebene Mittel in Sachsen eine neue Heim¬ 
stätte fand.“ 

1. Friedmanns Mitteilungen in Nr. 47 der B. kl. W. 
vom 18. November 1912, in denen er über Versuche an 1182 
Personen, darunter 30 Kindern und 305 Säuglingen, berichtete, 
wurde vom „Vorwärts“ in Nr. 268 vom 15. November 1912 
unter der Ueberschrift: „Kranke Waisenkinder als Versuchs¬ 
kaninchen“ abfällig beurteilt; auch die „Deutsche Montagszeitung“ 
vom 18. November 1912 äußerte sich abfällig. Beide Artikel 
sandte der Herr Minister des Innern am 29. November 1912 
dem Herrn Oberpräsidenten in Potsdam zur Aeußerung. Nach 
dessen Bericht vom 22. Dezember hatte der leitende Arzt des 
Rummelsburger Waisenhauses, Prof. Dr. Müller, Friedmann 
Anfang September 1911 gestattet, sein Tuberkulosemittel zu¬ 
nächst bei Kindern mit schwerer Knochentuberkulose anzuwenden, 
und, da sich bei diesen keine Störung des Allgemeinbefindens, 
vielmehr eine wesentliche Besserung der tuberkulösen Er¬ 
krankungen gezeigt habe, Ende Oktober 1911 etwa 50 gesunde 
Kinder der Schutzimpfung zu unterziehen. Da dies ohne Wissen 
der Städtischen Waisenhausdeputation geschehen war, so er¬ 
suchte diese Herrn Müller, in Zukunft nicht ohne ihre Genehmi¬ 
gung ähnliche Maßnahmen zu treffen,, womit sich der Magistrat, 
gezeichnet Wermuth, einverstanden erklärte. Auf diesen 
Bericht verfügte Herr Minister v. Dallwitz die weitere Beob¬ 
achtung der schutzgeimpften Kinder und Bericht nach drei 
Monaten. Unter dem 13. Februar 1913 berichtete der Ober¬ 
präsident, daß die im November 1911 in Rummelsburg geimpften 
Kinder nach der Injektion monatelang in der Anstalt unter 
Beobachtung des Oberarztes geblieben wären, ohne daß sich 
eine krankhafte Erscheinung gezeigt hätte, und daß sie inzwischen 
bis auf zwei entlassen wären. Von den 16 nach Berlin entlassenen 
Kindern erschienen am 9. Januar 1913 auf Ladung 10, die von 
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Prof. MüIlCTPirquet untersucht und frei von Tuber¬ 
kulose befunden wurden. 

Aus dieser auf Orund der Akten des Ministeriums gegebenen 
Darstellung erhellt, dai.t die gegen die Anwendung des Friedmann- 
schen Mittels zur Schutzimpfung der Kinder erhobenen Be¬ 
denken im Ministerium gewissenhaft geprüft worden sind, daß 
aber nichts gegen das Mittel angeordnet worden ist, von einer 
Unterdrückung der Methode aber vollends keine Rede sein kann. 

2. Ende Januar 1913 erschien Herr Prof. Schleich bei 
mir, um mich für das Friedmannsche Mittel zu interessieren; 
er deutete an, es bestünde die Gefahr, daß es nach Amerika 
ginge, wenn wir es nicht für Deutschland hielten, und ersuchte 
um Einsetzung einer Kommission zu seiner Prüfung. Ich hörte 
ihn aufmerksam an und stellte anheim, Friedmann möge mich 
selbst aufsuchen. Dies geschah Anfang Februar. Friedmann 
machte mir den Vorschlag, seine Fälle anzusehen, was ich ab¬ 
lehnte, weil ich es für unmöglich hielt, durch ihre einmalige 
Besichtigung ein zuverlässiges Urteil über die Behandlung zu 
gewinnen. Dagegen riet ich Friedmann, eine zur Herstellung 
seines Tuberkuloseheilmittels dienende Kultur dem Institut für 
experimentelle Therapie in Frankfurt a. M. zu Händen von Ex¬ 
zellenz Ehrlich einzusenden. Diesen Rat hat er befolgt. Ehrlich 
schrieb mir am 12. Februar, Friedmann und Schleich hätten 
ihm am 10. Februar in Frankfurt eine Kultur persönlich über¬ 
geben, mit der er eine Reihe von Meerschweinchen durch Fried- 
mann selbst zwecks Prüfung auf Unschädlichkeit hätte spritzen 
lassen. Er fügte hinzu, daß er zu seiner Ueberraschung bereits 
am 11. Februar eine Anfrage und am 12. ein Telegramm von 
amerikanischer Seite erhalten hätte, und bat um Auskunft, ob 
die Herren auf meine Veranlassung zu ihm gekommen wären 
und ob das Institut die Prüfung fortführen sollte. Ich bestätigte 
dies sofort, riet Ehrlich aber, die Untersuchung nicht privatim 
vorzunehmen, sondern einen Auftrag des Ministers dazu zu er¬ 
bitten. Diesem Rate folgend, beantragte Ehrlich am 15. Fe¬ 
bruar die Genehmigung des Ministers zur Untersuchung, die 
am 19. erteilt wurde. 

Am 30. Mai erhielt Ehrlich folgendes Telegramm von 
Schleich: „Die New Yorker Sanitätsbehörde hat Friedmanns 
Institut New York gesperrt, bis Unschädlichkeit des Mittels 
entschieden sei. Friedmann bittet Sie inständigst, ihm per Kabel 
die Unschädlichkeit für Meerschweinchen zu bestätigen. Es 
geschieht Fried mann schweres Unrecht. Können Sie nicht 
ein wenig helfen? Friedmann Hotel Majestic New' York.“ Ehr¬ 
lich antwortete an demselben Tage: „Habe vor Beginn der 
Unschädlichkeitsprüfung des Friedmannschen Mittels ausdrücklich 
betont, daß Versuche mindestens drei Viertel- bis ein Jahr in 
Anspruch nehmen würden. Bisherige Versuchszeit daher viel 
zu kurz, um ein endgültiges bindendes Urteil abgeben zu können, 
das ich bei der internationalen Bedeutung der Angelegenheit 
und dem amtlichen Charakter der Nachprüfungen übrigens nur 
mit ausdrücklicher ministerieller Genehmigung geben könnte. 
Kann daher zurzeit privatim Herrn Friedmann die gewünschte 
Erklärung zu meinem Bedauern nicht geben.“ 

Am 4. August 1913 berichtete Ehrlich, daß die 10 von 
Friedmann am 10. Februar geimpften Meerschweinchen zwischen 
dem 23. bis 05. Tage nach der Injektion gestorben wären, da¬ 
von 4 an Meerschweinchenseuche, „ohne die geringsten für 'Tuber¬ 
kulose verdächtigen Organveränderungen zu zeigen;“ ein am 
23. Tage verstorbenes war wegen vorgeschrittener Fäulnis zur 
Untersuchung unbrauchbar; 4 am 23. bis 49. Tage gestorbene 
Tiere „zeigten bei der Autopsie vereinzelte Knötchen an der 
Lunge bzw. Leber bzw. Milz, ließen aber im mikroskopischen 
Quetsch- bzw\ Schnittpräparat keinerlei für Tuberkulose spezifi¬ 
sche Mikroorganismen bzw. Organveränderungen erkennen“. 
Bei einem von diesen 4 Meerschweinchen (f am 23. Tage) aber 
„konnten im Quetschpräparat aus einer erbsengroßen Drüse 
an der Injektionsstelle zahlreiche schlanke, säurefeste Stäbchen 
nachgewiesen werden“. Das zehnte Meerschweinchen (f am 
20. Tage) „bot keinerlei von der Norm abweichenden Sektions¬ 
befund; ließ aber in einem Milzschnitt am äußeren Rande zahl¬ 
reiche Nester säurefester Stäbchen erkennen. Schnitte von 
der Lunge und Leber desselben Tieres zeigten nichts Abweichendes. 
Eine Spontantuberkulose ließ sich bei dem völligen Mangel 
mikroskopisch sichtbarer Veränderungen wohl ausschließen“. 
Von den zwei von Friedmann geimpften Kaninchen war eins 
am 54. Tage einer Pneumonie erlegen, das andere am 4. August 
noch munter. 

Mit der Friedmannschon Kultur hatte Stabsarzt Boehncke 
am 24. April 28 Meerschweinchen geimpft; von ihnen sind 4 
nach 8'—19 Tagen an Pneumonie, Pleuritis und Meerschweinchen¬ 
seuche eingegangen, ohne für Tuberkulose anzusprechende Organ- 
Veränderungen darzubieten. Bei zwei weiteren Tieren, von 
denen das eine am 75. Tage starb, das andere um 19. Juli getötet 
wurde, fanden sich keine für Tuberkulose sprechenden Verände¬ 
rungen. Die übrigen 32 Tiere waren am 4. August am Leben 
und munter. 

Am 3. Juni impfte Boehncke 3 Kaninchen und 10 Meer¬ 
schweinchen, und zwar 3 Kaninchen und 5 Meerschweinchen 
intravenös, die anderen 5 Meerschweinchen intraperitoneal. 
Von den 3 Kaninchen sind 2 am 8. bzw. 14. Tage einer foudroyanten 
Seuche erlegen, das 3. war am 4. August munter und hatte an 
Gewicht zugenommen. Die 5 intravenös geimpften Meerschwein¬ 
chen lebten am 4. August sämtlich und waren munter. Von den 


5 intraperitoneal geimpften Meerschweinchen lebte am 4. August 
noch eins und war munter; von den übrigen 4. starben 2 am 
28. bzw. 58. Tuge, das einp, „ohne die geringsten makro- bzw. 
mikroskopischen Organveränderungen zu zeigen“; die Unter¬ 
suchung des anderen war am 4. August noch nicht abgeschlossen. 
Die beiden anderen Tiere erhielten am 21. Juli eine Einspritzung 
von Alttuberkulin, worauf das eine nach 24 Stunden, das andere 
am 5. Tage starb; ihre Untersuchung war am 4. August noch 
nicht abgeschlossen. 

Am 10. Juli impfte Boehncke noch eine Reihe von Tieren, 
von denen 2 am 11. bzw. 18. Tage an Pneumonie starben, die 
anderen am 4. August am Leben und munter waren. 

Der Bericht stellt schließlich fest, „daß nach Injektion 
der dem Institut von Dr. Friedmann zur Verfügung 
gestellten Original- bzw. der von dieser hierselbst 
weitergezüchteten Kultur auch in konzentriertesten 
Dosen als tuberkulöser Art anzusprechende Organ¬ 
veränderungen weder bei Meerschweinchen noch Ka¬ 
ninchen bei verschiedenster Applikationsart sich kon¬ 
statieren ließen“. 

Zum zweiten Male berichtete Ehrlich am 26. Januar 1914 
und erklärte die Nachprüfung des Friedmannschen Mittels, 
betreffend Unschädlichkeit im Tierversuch, für abgeschlossen. 
Das Ergebnis war, „daß die von Dr. Friedmann dem Institut 
übergebenen Kulturen seines Schildkrötentuberkelbazillus bei 
der Verimpfung auf kleinere Versuchstiere (Meerschweinchen 
und Kaninchen) niemals tuberkulöse oder auch nuf 
tuberkuloseähnliche Veränderungen hervorgerufen 
haben. Auf die Entscheidung der Frage der Schädlichkeit 
oder Unschädlichkeit der Friedmannschen Kultur im Tier¬ 
versuch waren die im hiesigen Institut angestellten Versuche 
in der Hauptsache gerichtet. Nur nebensächlich konnte die 
Frage eines immunisierenden oder therapeutischen 
Wertes dieser Bazillenkultur im Tierversuch behandelt werden, 
da bei der langen Zeitdauer dieser Versuche die durch zahlreiche 
Stallseuchen bedingten Tierverluste gerade hierbei sich überaus 
störend bemerkbar machten“. 

Insgesamt sind im Ehrlichschen Institut 130 Meerschwein¬ 
chen und 5 Kaninchen mit wechselnden Mengen der Friedmann¬ 
schen Kulturen bei verschiedener Applikationsart (subkutan — 
intravenös'— intraperitoneal) injiziert worden; der größte Teil 
der Versuchstiere blieb bei meist erheblicher Gewichtszunahme 
am Leben; sie wurden getötet und zeigten keine tuberkulösen 
Organveränderungen. 12 weitere Tiere wurden zur Klärung 
der Frage, „ob die Bazillen der Friedmann-Kultur unter besonderen 
experimentellen Bedingungen in Analogie zu anderen sapro- 
phytischen säurefesten Stäbchen eine gewisse Tierpathogeni¬ 
tät erlangen können“, mit 0,5 ccm einer Kulturverdünnung 
1 : 200 gleichzeitig mit 2 g steriler Butter intraperitoneal in¬ 
jiziert. „Mit Ausnahme oinps einzigen, einer linkseitigen Pneu¬ 
monie erlegenen Tieres blieben alle anderen ebenso wie 4 nur 
mit steriler Butter intraperitoneal gespritzte Kontrollmeer- 
schweinohen munter und sind zurzeit (am 26. Januar 1914) 
— 3*/« Monate post injectionem -— bei zum Teil sehr beträcht¬ 
liche:' Gewichtszunahme mit Ausnahme von 5 nach einem Viertel¬ 
jahr getöteten sämtlich am Leben. Die Obduktion ergab bei 
allen geschlachteten, in gutem Ernährungszustände befindlichen 
Tieren übereinstimmend die Reste einer eitrig-fibrinösen Peri¬ 
tonitis in Gestalt von bindegewebigen Verwachsungen zwischen 
dem Netz und den Organen der Bauchhöhle und abgekapselten 
Abszeßherden an und in den Organen der Bauchhöhle.“ 

Bei den Unschädlichkeitsprüfungen wies jedoch eine am 
1. August 1913 hergestellte und von Friedmann dem Institut, 
übergebene Friedmann-Kultur in ihrem kulturellen Verhalten 
und in ihrer Wirkung im Tierversuch erhebliche Abweichungen 
von den übrigen Friedmann-Kulturen auf. 18 gesunde Meer¬ 
schweinchen, die am 9. August mit je 0,5 ccm einer Emulsion 
von 1 : 200 der Originalkultur subkutan geimpft wurden, er¬ 
krankten und zeigten starke Gewichtsabnahme, 8 davon starben 
zwischen dem 8. bis 10., 2 am 16. bzw. 18. Tage nach der Ein¬ 
spritzung unter dem Bilde - schwerer Kachexie, ohne daß sich 
bei der Sektion ein Anhalt für die Todesursache finden ließ; 

1 starb am 30. Tage an eitriger Peritonitis; die 7 anderen er¬ 
holten sich bei baldiger erheblicher Gewichtszunahme und blieben 
am Leben. Diese Kultur hatte also im Tierversuche deutlich 
toxische Wirkungen. Bei den paradoxischen Wachstums¬ 
erscheinungen dieser Kultur sollte es sich nach mündlichen 
Angaben Friedmanns „um eine von ihm bei den Züchtlings¬ 
versuchen seines Schildkrötentuberkclbazillus bereits öfters beob¬ 
achtete, angeblich belanglose Erscheinung handeln“. 

Um die" therapeutische Wirkung gegen Tuberkulose 
zu prüfen, impfte Ehrlich je 10 Meerschweinchen gleichzeitig 
mit, bzw. 10 Tage nach Infektion mit Immanen Tuberkelbazillen 
mit dem Friedmannschen Mittel. „Bei keinem der 20 mit 
Tuberkulose geimpften Meerschweinchen vermochte 
die gleichzeitige einmalige bzw. naehherige wieder¬ 
holte Injektion des Friedmannschen Mittels irgend¬ 
eine Wirkung in kurativer Hinsicht auszuüben: es 
starben • sämtliche Tiere ebenso wie 6 in derselben 
Weise infizierte KontrolImeerschweinchen innerhalb 
8—12 Wochen, wobei sieh bei der Autopsie ausnahms¬ 
los das typische Bild schwerster generalisierter Tuber¬ 
kulose der inneren Organe feststellen lioß. Endlich 
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nfiren noch 3 Meerschweinchen zu erwähnen, die nach 
dreimaliger Vorbehandlung mit steigenden Mengen 
Friedmann-Kultur (0,5 bzw. 0,75 bzw. 1,5 ccm der Ver¬ 
dünnung 1 : 200) erst ein Vierteljahr später mit einer 
«chwachon Dosis des Typus humanus (0,5 ccm Viooo) 
zleichzeilig mit entsprechenden Kontrollieren ohne 
Vnrbehandlung mit Friedmann-Kultur infiziert 
wurden. Vier Wochen nach der Infektion getötet, 
wiesen alle drei Tiere ebenso wie die Kontrolltiere 
das Bild der generalisierten Tuberkulose der inneren 
Organe dar. Es ergibt sich aus Vorstehendem, daß 
lei tuberkuloseinfizierten Meerschweinchen weder die 
vorherige noch gleichzeitige bzw. spätere Injektion 
van E’riedmann-Kultur irgendeinen Einfluß in pro¬ 
phylaktischer oder therapeutischer Hinsicht auf den 
Verlauf der Tuberkuloseinfektion auszuüben vermag." 

Nach Auffassung Friedmanns und Diihrssens habe ich 
das Ehrlichsche Gutachten nicht veröffentlicht, um das Friod- 
inannsche Mittel zu unterdrücken, weil ich ihrer Ansicht nach 
..bis auf den heutigen Tag nur das Tuberkulin und die Heil¬ 
stättenbehandlung gelten lasse“. Wie liegt die Sache in Wirklich¬ 
keit? Friedmann hatte auf meinen Rat die Untersuchung durch 
Ehrlich erbeten. Ehrlich hatte die Genehmigung des Ministers 
zur Prüfung beantragt. Friedinann hatte von Ehrlich er¬ 
fahren, daß vor drei Viertel- bis einem Jahre die Untersuchung 
nicht abgeschlossen sein konnte. Da er selbst die ersten Tiere 
am 10. Februar bei Ehrlich geimpft hatte, so durfte er das Er¬ 
gebnis zwischen dein 10. November 1913 und 10. Februar 1014 
erwarten. Ehrlich erstattete seinen Schlußbericht am 26. Ja¬ 
nuar 1914. Weshalb bat Friedmann nicht damals den Herrn 
Minister um Mitteilung des Berichts? Oder weshalb kam er nicht 
mit dieser Bitte zu mir, der itin im Februar 1913 so freundlich 
empfangen hatte? Zu einer öffentlichen Bekanntgabe von Ehr¬ 
lich« Bericht lag für den Minister keine Veranlassung vor, eben¬ 
sowenig zur Mitteilung des Berichts an ein Mitglied der Regierung 
von New York. Auch als im April 1918 die Landwirtschafts¬ 
kammer für die Provinz Brandenburg die Zusendung des Berichts 
erbat, mußte dies abgelehnt und konnte nur eine Einsichtnahme 
in den Bericht gestattet werden; erst auf erneutes Ersuchen 
der Kammer wurde ihr unter dem 22. September Abschrift des 
Berichts zur streng-vertraulichen Kenntnisnahme und Benutzung 
iür den Dienstgebrauch übersandt. Auffallenderweise teilt 
Dührssen in seiner Festschrift die Ergebnisse und ganze Sätze 
aus dem Ehrlichschen Gutachten mit, das auch Friedmann, 
wie er geäußert hat, bekannt geworden ist; sie haben es also 
inzwischen auf irgendeine Weise erhalten. 

Nun noch zwei Fragen an Friedmann und Herrn Geh.-Rat 
Kruse in Leipzig, der, wie er in Nr. G Jahrgang 1918 der D. in. W. 
mitteilt, die fortlaufende Reinheitsprüfung der Fabrikpräparate 
des Kriedmannschen Mittels übernommen hat: Erstens, wie er¬ 
klären sie die von Ehrlich fcstgesteilte Tatsache, daß die eine 
von den beiden von Friedinann dem Ehrlichschen Institut über¬ 
gebenen Kulturen ein so abweichendes kulturelles Verhalten 
und eine so große Giftigkeit für Meerschweinchen zeigte? 

I'ml zweitens, was sagen sie dazu, daß nach Ehrlich« Versuchen 
'las Fried maurische Mittel sowohl therapeutische als auch 
immunisierende Wirkungen bei mit Tuberkelbazillen in¬ 
fizierten Meerschweinchen vermissen ließ? Fried man u hat, 
wie ich anführte, iin ,,8 Uhr-Abendblatt“ Nr. 91 vom 23. April 
HII9 gesagt, ich hätte zugegeben, daß nach Ehrlich« Ansicht 
da» Mittel unschädlich wäre, jedoch die Worte: „nicht etwa 
der, daß günstige Resultate damit erzielt worden sind,“ ge¬ 
hörten nachweislich nicht zu dem Ehrlichschen Gutachten, 
..Mindern sind von Kirchner selbst hinzugefügt wor¬ 
den“. Ich stelle fest, daß diese Behauptung der Wahr¬ 
heit Widers pricli t. 

Uebrigens ist Kruse, wie er in jenem Artikel in der D. m. W. 
mitleilte, Bis Anfang des Jahres 1918 wegen des Krieges noch 
nicht in der Lage gewesen, ähnliche Versuche wie Ehrlich an¬ 
zustellen. Es wäre dankenswert, wenn Kruse inzwischen dazu 
übergegangeii wäre und das Ergebnis bald bekannt gäbe. 

3. Der anonyme Verfasser des Artikels in Nr. 11 der „Neuen 
Berliner 12 Uhr“ vom 27. Februar schrieb: „Du beruft plötzlich 
Ministerialdirektor Kirchner von der Kgl. preußischen Medizinal¬ 
allteilung des Ministeriums des Innern ein Scherbengericht, 
Besetzung— ausgewählte Kreaturen“. Hierzu bemerke ich 
Folgendes. Am 14. Juli 1913 schrieb Schleich an midi, er habe sich 
durch viermonatige persönliche Anwendung des Friedmannsehen 
Tuberkulosemittels von seinem Wert überzeugt und bäte drin¬ 
gend, seiner Bitte um Ernennung einer wissenschaftlichen 
Kommission zur Prüfung desselben näherzutreten. Allein 
da die Prüfung des Mittels durch Ehrlich seit Februar 1913 im 
Lange war, konnte die Einberufung der Kommission vor Beendi¬ 
gung der Untersuchung nicht in Frage kommen, zumal Fried¬ 
mann sich gelegentlich einer Besprechung im Ministerium ge- 
'•■igert hatte, sein Mittel zur allgemeinen Anwendung zur Ver¬ 
fügung zu stellen. Auch ist es Sache desjenigen, der ein neues 
Heilmittel entdeckt zu haben glaubt, selbst den Nachweis für 
dessen Wirksamkeit zu führen. Nicht, eine behördlich berufene 
Kommission, sondern nur die freie wissenschaftliche Forschung 
cd berufen, ein endgültiges Urteil über die Wirksamkeit eines 
Heilmittels nbzugeben. Die Medizinalverwaltung hat lediglich die 


Aufgabe, zu prüfen, ob, und zutreffendenfalls zu verhindern, daß 
ein Mittel Schädigungen von Gesundheit und Leben veranlaßt. 

4. Am 25. Oktober 1913 meldete Friedmann der Kaiserin, 
„daß ich das von mir entdeckte Heil- und Schutzmittel gegen 
Tuberkulose der Aerzteschaft unseres deutschen Vaterlandes über¬ 
geben habe“. Auf Anfrage aus dem Kabinett erstattete Staats¬ 
minister v. Dallwitz der Kaiserin unter dem 20. November einen 
Bericht, in dem es hieß; „Ein abschließendes Urteil über den 
Wert der neuen Behandlungsmethode läßt sich zurzeit nicht ab¬ 
geben. Es wird jahrelanger, sorgsamer, vorurteilsfreier Beobach¬ 
tung seitens vieler Aerzte und Heilanstalten bedürfen, um das 
anscheinend noch nicht genügend durchgearbeitete und endgültig 
abgeschlossene Behandlungsverfahren recht zu bewerten.“ 

5. In Nr. 10 der D. in. W. vom 5. März 1914 S. 501 erschien 
eine Arbeit von Vulpius und Laubenheimer: „Ein Todesfall 
infolge von Anwendung des Friedmnmischen Tuberkuloscmittels“; 
Vulpius hatte bei 15 Kranken mit chirurgischer Tuberkulose da» 
Mittel unter Beobachtung der von Friedmann gegebenen Vor¬ 
schriften in die Blutbahn eingespritzt, und in zwei von diesen 
Fällen waren lebensbedrohliche Erscheinungen aufgetreten, die in 
einem Falle innerhalb 36 Stunden zum Tode geführt hatten. 
Bei der von Laubenheimer ausgeführten bakteriologischen 
Untersuchung von 13 Ampullen des Kriedmannschen Mittels ent¬ 
hielten nur zwei Schildkrotentuberkelbnzillen in Reinkultur, die 
übrigen elf enthielten daneben andere Bakterien: Ileubazillen, 
auch Staphylococcus pyogenes, die sich im Tierversuch als sehr 
virulent erwiesen. Laubenheimer bezeichnet« cs auf Grund 
seiner Untersuchung als verständlich, „daß die intravenöse 
Injektion eines derartig mit pathogenen Keimen ver¬ 
unreinigten Präparats zu den schwersten Erscheinun¬ 
gen führen könne“. Vulpius und Laubenheimer forderten 
die Einführung von staatlicher Kontrolle. Zu demselben Er¬ 
gebnis gelangte auf Grund eigener Beobachtungen die bekannte 
Tuberkuloseforscherin Lydia Rabinowitsch. Infolgedessen 
beauftragte der Minister die Geheimräte Abel und Löffler mit 
der Besiciitigung der^Fabrikationsstätte des Mittels, der Chemi¬ 
schen Fabrik Dr. Max Haase & Co. G. m. b. II. in Berlin-Weißen¬ 
see, und mit der Prüfung der Herstellungsweise desFriedmannschen 
Mittels. Diese Besichtigung fand unerwartet am 10. März 1914 
statt. Es wurde festgestellt, daß dort das Mittel seit November 
1913 auf Anweisung von Friedmann von einem Apotheker und 
einem Chemiker mit Unterstützung einer Laborantin ohne zuvor 
eingeholte Genehmigung der Behörde und unter unzureichender 
Beachtung der bakteriologischen Vorschriften bezüglich Sterilität 
hergestellt wurde. Abel und Löffler erteilten sofort an Ort und 
Steile zweckdienliche Ratschläge zur Verbesserung des Verfahrens 
und stellten eine zweite Besichtigung in Aussicht, die am 2. April 
unter meiner Beteiligung •statt ge runden hat. Die durch Löffler 
ausgeführte bakteriologische Untersuchung von 17 Ampullen er¬ 
gab, daß 12 von ihnen nur Schildkrötentuberkelbnzillen in Rein¬ 
kultur, 5 daneben noch andere Keime enthielten. 

Der Leiter des Mediziualuntersüchungsamtes in Potsdam, 
Kreisarzt I)r. Marmaiin, fand im April 1914 von 19 unter¬ 
suchten Ampullen des Friedniannsehen Tuborkuloseheilmittels 
10 mit anderweitigen Bakterien ■—- kleinen Bazillen, Staphylo¬ 
kokken usw. — verunreinigt. 

Dührssen meint, wie er auf S. 12 seiner „Festschrift“ aus¬ 
führt. daß diese „Verunreinigungen“ für den Heilverlauf nicht ins 
Gewicht fallen und unschädlich sind, eine Ansicht, die den Er¬ 
fahrungen der Bakteriologie widerspricht. Ebenso fehlsnm ist 
Diihrssens Meinung, daß derartige Verunreinigungen auch in 
anderen Serumpräparaten gefunden werden. Die Notwendigkeit 
der Sterilität der Heilsera ist die Veranlassung gewesen für die 
Begründung des „Instituts für Serumprüfung und Serumforschung“ 
in Steglitz, aus dem das „Institut für experimentelle Therapie“ in 
Frankfurt a. M. liorvorgegangen ist. Die Behauptung Diihrssens, 
die „Verunreinigungen" wären von mir als Vorwand benutzt 
worden, um dir Einführung des Friedniannsehen Mittels zu unter¬ 
drücken, muß aufs schärfste zurückgewiesen werden. 

6. Am 20. April 1914 fand im Ministerium des Innern- auf 
Anordnung des Herrn »Ministers eine Besprechung statt, an der 
außer mir und den Vortragenden Räten Abel, Finger und 
Saenger die Herren Boelinckc, Ehrlich, Lange, Lentz, 
Löffler, Melchior, Orth und Weber teilnahnien —(das war 
das vom Anonymus so bezeichnet« „Scherbcngerieh t. Besetzung 
— ausgewählte Kreaturen") »—. und in der dem Minister geraten 
wurde, vor weiterer Entschließung die auf Grund eigener Beob¬ 
achtungen abzugebenden Gutachten einer Anzahl von Klinikern 
über die Unschädlichkeit und Wirksamkeit des Kriedmannschen 
Mittels einzuholen. Dies geschah durch Erlaß des Ministers des 
Innern und des Kultusministers vom 24. April 1919, durch den 
zur Berichterstattung aufgefordert wurden die Herren Bier, 
Brieger, Czerny, Goldscheider, Hildebrand, ILis, Kraus 
und Max Wolff in Berlin, Garrö, Krause und Schnitze in 
Bonn, KüUnerund Minkowski in Breslau, ßöppert, Hirsch 
und Stich in Göttingen. Morawitz, Peiper und Pels-Lcusden 
in Greifswald, Mohr, Schmieden, Schmidt und Stoeltzner 
in Halle a. S.. Anschiitz, Goebell, Lüthje und v. Starok in 
Kiel, Eal ke niiei in . Friedrich. Schit-t e iilielm und S'li rei ber 
in Königsberg, König, Matthen und Müller in Marburg, 
Hochhaus, Rolimer. Siegort. und Tiilmann in Cöln, Holt¬ 
mann, Schlossuiann und Witzei in Düsseldorf, also 41 der 
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angesehensten Aeußeren, Inneren und Kinder-Kliniker des Staates, 
keineswegs „ausgewählte Kreaturen“. 

7. Nach den von diesen Herren erstatteten Berichten hat 
Bier 20 leichte Fälle behandelt und darunter „Besserungen“ beob¬ 
achtet (Sekretion geringer, lokale Entzündungserscheinungen 
besser), — His 14 Fälle behandelt und darunter einmal in einem 
halben Jahr eine langsame Besserung gesehen, — Kraus nicht 
ganz 100 Fälle behandelt und darunter „relative Heilerfolge in 
beschränktem Umfange sicher beobachtet“ und Fortsetzung der 
Versuche unter entsprechenden Kautelen empfohlen, — Hilde- 
brand 6 Fälle von Friedmann selbst behandeln lassen und dabei 
„in einzelnen Fällen scheinbar eine gewisse günstige Wirkung“ 
festgestellt,.— Hüttner 26 verschieden schwere Fälle behandelt 
und in 3 leichten, 1 mittelschweren und 1 schweren Fall Besse¬ 
rungen gesehen, — Göppert 1 Fall behandelt und in diesem 
einen sehr günstigen Verlauf beobachtet, ■— v. Starck 4 Falle 
behandelt und in einem Falle von Brustfellentzündung Besserung 
gesehen, — Schittenheim 40 Fälle behandelt, aber bei ver¬ 
schwindend wenigen Fällen geringe Erfolge festgestellt, — 
Schreiber 11 Fälle behandelt und nur in einem Fall bei einem 
Kinde Besserung beobachtet, — Müller 4 Fälle behandelt und 
in zwei von ihnen auffallende Besserung gesehen. Die übrigen 
Beobachter konnten über keine Erfolge berichten. 

Dagegegen hatten verschiedene über Schädigungen teils¬ 
örtlicher, teils allgemeiner Natur zu berichten, so Kraus über 
starke Reaktionen, entsprechend der ersten Tuberkulinperiode, 
Eiterungen in der Glutäalgegend, rascheren Verlauf der Tuber¬ 
kulose nach Anwendung des Mittels als vorher, — His über einen 
Abszeß an der Injoktionsstelle, im Eiter Staphylokokken, — 
Bier über örtliche Schädigungen (Eiterungen an und in der Nähe 
der Impfstelle) sowie einen Todesfall einige Tage nach der Imp¬ 
fung, jedoch anscheinend mit dieser nicht im Zusammenhänge 
stehend, — Wolff über Verschlechterung des Allgemeinbefindens, 
meist zum Teil erhebliche Gewichtsabnahme, mehrmals Fieber, — 
Krause über Verschlechterung und schnelleren Verlauf der 
Lungen- und Knochentuberkulose, — Minkowski über Ver¬ 
schlimmerung in schweren Fällen, Fieber und Pulsbeschleunigung, 
einmal ein großer Abszeß an der Injektionsstelle, — Küttner 
über Verschlechterungen, Bildung von Abszessen, Fisteln, Ver¬ 
wandlung geschlossener in offene Tuberkulose, einmal Nerven- 
thrombose, — Goebeli in dem einen von ihm behandelten Falle 
über ungünstige Wirkung, -— Schittenhelm über direkte Schädi¬ 
gungen in einer Reihe von Fällen, — Schreiber bei einem Er¬ 
wachsenen und bei einem Kinde ausgesprochene Verschlechterung, 

-— Schmieden über erheblich schädigende Nebenwirkungen in 
der überwiegenden Zahl der Fälle: Eiterungen oder hartnäckige 
Infiltrate, ■— Matthes in drei von sechs behandelten Fällen hohes 
Fieber, von denen einer am dritten Tage nach der Injektion töd¬ 
lich endigte (Nierentuberkulose), — Müller über Verschlechte¬ 
rung in einem Falle, — Hochhaus über öfter akuten Verlauf 
der Ptithise, — Stuertz (Cöln) unter 16 behandelten Fällen 
neunmal Verschlimmerung, ' dreimal schwere AUgemcinerschei- 
nungeii, zweimal Abszesse an der Injoktionsstelle, ferner zweimal 
Lungenblutung, zweimal Gewichtsverlust, einmal Nierenentzün¬ 
dung. 

Auf Grund der bakteriologischen Untersuchung des Ampullen- 
inhults berichtete Kraus über Staphylokokken, — His über 
Staphylococcus aureus, albus und hämolysierende Staphylo¬ 
kokken, Heubazillen und. Sarzine, — Wolff über Kokken,'da¬ 
neben selten auch Stäbchen, — Schittenhelm einmal über 
Saprophyten, — Hoffmann mehrfach über Verunreinigungen, — 
Stuertz zweimal über Staphylococcus albus. 

Das Ergebnis dieser Berichte war also keineswegs 
ermutigend, sondern mahnte zur Vorsicht, zumal im 
Zusammenhänge mit dem Berichte von Ehrlich. 

8. Am 15. Juni 1914 fand im Ministerium eine abermalige 
Beratung über das Friedmannsche Mittel statt, an der teil nahm« n: 
vom Ministerium des Innern: Kirchner, Aböl, Saonger und 
Rehberg; vom Kultusministerium v. Hülsen; vom Reiehsamt 
«los Innern: Jung und Melchior; vom Gesundheitsamt: Lentz 
und Lange; vom Institut für experimentelle Therapie: Boehncke, 
von der Regierung in Potsdam: Roth; außerdem Stadtmedizinal¬ 
rat Weber, sowie die Herren Bier, Borehardt, A. Frankel, 
Goldscheider, Hildebrand, His, Jochmann, Klemperer, 
Koerte, Löffler, Mühsam, Orth, M. Wolff aus Berl n, 
Küttner aus Breslau, Hochhaus aus Cöln, Schultes von der 
Lungenheilstätte Grabowsee, also 28 'Herren, während zahlreiche 
andere außerdem Geladene nicht erschienen. In eingehender Be¬ 
ratung kam die Versammlung zu dem einstimmigen Beschluß, 
daß*von einem Verbot des Mittels unter allen Um¬ 
ständen Abstand zu nehmen, dagegen eine Kontrolle 
seiifer Herstellung einzuführen, auch eine kurze Mit¬ 
teilung über das Ergebnis der Beratung zu veröffent¬ 
lichen sei. 

Am 19. Juni 1914 erschien in Nr. 111 der „Norddeutschen 
Allgemeinen .Zeitung“ folgende halbamtliche Mitteilung: „Die 
lebhaften Erörterungen in den medizinischen Fachblättern und 
in der • Tagesprosse über das Friedmannsche Tuberkulös«'- 
lieilmitlel halten die Medizinalvcrwaltung schon seiL längerer 
Zeit beschäftigt, und ihr Anlaß gegolten, die fabrikmäßige Her¬ 
stellung des Mittels zu prüfen und Aoußeruugen hervorragender 
Aerzte aus den verschiedenen Teilen des Staates über ihre Er¬ 
fahrungen mit seiner Anwendung einzuholen. Uebor das Ergebnis 


dieser Ermittlungen hat neuerdings eine Besprechung im Mini¬ 
sterium des Innern unter Zuziehung Klinischer, Pathologischer und 
Bakteriologischer Sachverständiger stattgefunden. Hierbei ergab 
sich die Uebereinstimmung der Meinungen dahin, daß von einer 
ausgesprochenen Heilwirkung des Mittels sowohl in 
Fällen von Lungen- wie von sonstiger Tuberkulose 
nicht gesprochen werden könne. Anderseits sind sogar 
direkte Schädigungen nach der Anwendung des Mittels fest¬ 
gestellt worden, die zum Teil sich daraus erklären, «laß es bis¬ 
weilen mit fremden Bakterien verunreinigt in den Ver¬ 
kehr gebracht worden ist. Diese Erfahrungen haben eine Reihe 
angesehener Kliniker veranlaßt, von der Verwendung des Fried- 
mannschen Mittels überhaupt abzusehen. Von einem Verbot 
der Anwendung des Mittels muß Abstand genommen 
werden, weil dem deutschen Rechte eine Beschränkung des 
Arztes in der Wahl seiner Behandlungsverfahren fremd ist. Es 
muß der gewissenhaften Prüfung des einzelnen Arztes 
überlassen bleiben. Die Maßnahmen, die von der Medi¬ 
zinalverwaltung ergriffen und noch in Aussicht ge- 
nommen sind, um zu verhüten, daß das Mittel in ver¬ 
unreinigtem Zustand in denVerkehr gelangt, fanden 
die Zustimmung der Versammlung.“ 

9. Dührssen hat in seiner „Festschrift“ behauptet, ich 
hätte die Reinheitsprüfung des Mittels unmöglich ge¬ 
macht, indem ich Löffler dieselbe verbot (S. 12). Das 
ist eine Unwahrheit. Einem Manne von der wissenschaftlichen 
Bedeutung Löfflers gegenüber hätte ich mir das niemals heraus¬ 
genommen. Dührssen hat vergessen, daß am 1. August 1914 
der Krieg ausbrach, in den Löffler mithinauszog, sodaß er die 
Prüfung garnicht hätte übernehmen können, selbst wenn er ge¬ 
wollt hätte. Außerdem hat die Firma Dr. Max llaase & Co. 
G. m. b. If. ihre Fabrik kurz nach jener Konferenz aus eigenem 
Antriebe geschlossen, weil sie die Genehmigung zu einem Neubau 
nachsuchen wollte. Dazu kam es jedoch infolge des Krieges nicht. 
Dührssen hat ferner behauptet (S. 17), das Friedmannsche 
Mittel wäre aus Preußen vertrieben worden und hätte 
seit 1916 eine Heimstätte in Sachsen gefunden. Auch das ist eine 
Unwahrheit. Niemand hat daran gedacht, das Mittel aus Preußen 
zu vertreiben. 

10. In dem Artikel in der „Neuen Berliner 12 Uhr“ Nr. 41 
vom 27. Februar 1919 hat der Anonymus behauptet, auf meine 
Veranlassung war d r deutsche Botschafter in Was¬ 
hington, Graf Bernstorff, 1913 zur Rede gestellt wor¬ 
den. „weil er persönlich zum Vortrag (Friedmanns) er¬ 
schienen wäre, da man ja in Berlin gegen das Mittel 
sich ausgesprochen habe.“ Dasselbe erzählt Dührssen auf 
S. 9 seiner „Festschrift“. Auch das ist eine Erfindung. Niemals 
habe ich persönlich oder durch Vermittlung des Herrn Ministers 
dem Auswärtigen Amte Mitteilungen über das Friedmannsche 
Mittel gemacht. Niemals hat der Herr Minister des Innern durch 
Vermittlung des Auswärtigen Amtes dem deutschen Botschafter 
in Washington eine Mißbilligung seiner Anwesenheit bei einem 
Vortrage Friedmanns, von der er garnichts wußte, aussprechen 
lassen. Ebenso unwahr ist die Behauptung, daß von liier aus 
Warnungen vor dem Mittel ergangen wären. 

Dagegen berichteten der deutsche Botschafter in Washington 
und der deutsche Generalkonsul in New York während Fried- 
rnanns Anwesenheit in Amerika mehrfach über die Art seines 
dortigen Auftretens und die Erfolge seines Mittels an den Herrn 
Reichskanzler v. Bethmann Hollweg. 

Dazu kam Folgendes. In Bd. 22 Jahrg. 1914 der „Zeitschrift 
für Tuberkulose“ veröffentlichte der Vorstand der Lungeiiheil- 
anstaltsärzte, goz. Dr. Pischinger, Dr. Ritter und Dr. Schel¬ 
lenberg, nachstehende Erklärung vom 22. März 1914: 

„Durch Briefe aus New York erfuhren wir zu unserem B«'- 
fremden, daß ein an sich ganz bedeutungsloser Besuch eines 
Teilesunserer Mitglieder Ende Februar 1914 bei Herrn Dr.Fr.Fried- 
mann zu einem großen Reklameunfug für dessen Mittel in Amerika 
ausgenutzt wird. Die Zeitungen erzählen dort, daß 120 Chefärzte 
deutscher Sanatorien über 40 000 mit Friedmanns Mittel b«'- 
handelte Fälle berichtet hätten. Die erzielten Erfolge seien 
geradezu phänomenal gewesen. Anläßlich eines zu Ehren 
Friedmanns abgehaltenen Banketts habe Herr Geh.- 
Rat Pannwitz eine begeisterte Ansprache an ihn ie- 
halten und ihm für sein Mittel gedankt usw. 

„Wir können zunächst nicht untersuchen, wie es überhaupt 
möglich war, daß solche teils unwahren, teils gröblich entstellten 
Berichte in die amerikanische Presse gekommen sind. 

„Wir stellen demgegenüber fest, daß der Besuch von etwa 
60 unserer Mitglieder (von 125) bei Herrn Dr. Fried mann 
lediglich den Zweck hatte, uns über sein Mittel und dessen 
Anwendung zu unterrichten und die von dem Erfinder selbst 
behandelten Fälle zu tehon, nicht aber ein „Dank“ oder eine 
„Huldigung“ war. Nur ein verhältnismäßig kleiner Teil unserer 
Mitglieder hatte überhaupt bis dahin das Mittel — und auch 
nur in sehr beschränktem Umfang — angewandt; keiner aber 
war von den erzielten Erfolgen besonders „begeistert“. Ein 
Banken liai überhaupt nicht statlgefunden. Unser erster Vor¬ 
sitzender hat am Schlüsse der Vorführungen, wie es selbst - 
verständlich war, Herrn Dr. Fried mann für die freundliche 
Aufnahme der „Vereinigung“ gedankt ; er hat absichtlich kein 
anerkennendes Wort über das Mittel selbst gesagt, sich vielmehr 
vorsichtig jedes Urteils über dessen Wert oder Unwert enthalten 
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und lediglich cu.u weitem Nachprüluug jiutch uns zugesugt. 
Wir duneu nicht verschweigen, dau in einer vertraulichen oitzung 
nach Erledigung uer i<rieumauutcuen Vuriuuiuiigen sogar die 
lsuweisKrall uer erziehen „Enolgc" von vanen beiten eiiistnch 
angezvveiieii wurde. 

„me „Vereinigung" inuti_daher_vor aller Oelleiitlich¬ 
ten Wiüersprucu gegen "den ’rckiumehuitun Miß¬ 
brauch ihres besucues uei Herrn ur. hriediuaim er¬ 
heben und bedauert, daß durch soicne o nvvahrneiten 
die öllenlliche Meinung iin Auslanue liregeluhrt wird." 

Herr Gen.-Kat rannwitz berichtete darüber.Herrn oen.-Kat 
Abei am 1U. Mai iyi4, dab die Versammlung "von Lhelaizien 
Deutscher Heus tut len zur inlormauon über dus l’iiedundinsche 
Mittel ment aui seine Anlegung einbeiuien vvoiuen vvaie, 
und lulir lort: „in amerikanischen Heilungen stand am läge 
duruul ein läugeies Kubelgrannu, in weichem behauptet 
wurue, dali sämtliche Uheiurztc uer deutschen, osierieichiscuen 
und schweizerischen Heilstätten versammelt gewesen seien, 
und daß ich aul dem bcülußbankett eine begeisterte Ansprache 
an tTiedmunn gehalten nabe; anes glau erlunuene Mitteilungen." 

Her Vurstand uer Vereinigung der Hungeiineiiauaiuiitaiziu 
legte ui einem an Kroi. Adoiius lvnupll m iNevv Vorn gerichteten 
bcmeibeu vorn zi. ivnirz HJi4 gegen die latent) Nachricht Ver- 
vvamung ein. Knoprl richiete uuraul, wie er am 1. Mai HU4 
Panuvvita imueille, einen onenen Hriei über die Angelegenheit 
in sechs der geiesensten amerikanischen medizinischen Heilungen 
und einer ’1 ageszeiiung au me amerikanischen Aerzie. 

Am 4. iviai HU4 schrieb lvnupll an Hanuvvilz, daß vun 
den warnend hriedmanns Anwesenheit ui New Vorn im 
Marz una April HU J von ihm oder seinen Mitarbeitern mit dem 
h nedmaniiscnen Mittel benandelten schwindsüchtigen 5 m 
ihrer Heimat als tu beitsuniahig auigeiunden wuiüeii, 2Z sich 
ungeheitt in den stadtiscüen Sanatorien und Hospitälern be- 
lauaen, i ambulant m Kimmen behandelt wuicteh, i m der pri¬ 
vaten Henandiung eines Spezialisten waie und lz gestorben 
vvaien, somit keine einzige Henung hatte bestätigt werden 
können. Lneseibeu Zainen wuiden vom deutschen Generai- 
koiisui in New York aem neutschen HeicUskunzler amtlich 
mitgeteilt. 

il. beit Kr.egsausbi uch bin ich mit uem Friedmannschen 
Mittel nicht mehr amthen beiabt vvoiuen. Has hatte seinen 
LA und in der uurcü die grünen nieigmsse erklarucnen Ablenkung 
unseres luteiesses aui uie wichtigeu Auigubeu uer verwuiiueieii- 
und Krankeupliege und uer seuonouLeaumpiung m lieer und 
Heimat. Uazu tiug uuen uie Kinziehuug su vmier Aeizte zum 
Heere und zur Flotte bei, von der nucu rnedmuiin betrolien 
wotuen ist. 

.Nach aiiem, was vorhergegungen war, veriulgicii ich und 
meine Mitarbeiter uie im letzten uume endigten Mitteilungen 
über das Mittel zwar mit nueiesse, Uber aucn mit grober Skepsis, 
ohne jedoch m me Kntwicklung u.eser wisseuscnaitlicnen Frage 
einzugieneu. leli beuuchte es liumncn als Aulgabu uer Medizinai- 
verwaitung, lediglich diese Entwicklung zu ueobucnteii, mute 
dagegen einen Eiiigrilt in sie nur dann rnr gerechtierugt, wenn 
die Anwendung eines Mittels mit ueiahr jur oesununeit und 
Heben uer .Bevölkerung verbunden zu sein scheint. 

Duhrbsen giauut meine Zuruckhaltung aui meine Be¬ 
geisterung lur uas Koehsche luoeikului zurucklunreii zu seilen. 
Damit tut er nur Unrecht. Gerade weil ich ais Kochs bchuler 
die 4uberkuunara von Anfang an mit uurchiebt und mit He- 
daueru gesenen habe, wie wenig lorüeruch das rückhaltlose 
Klaue len von Althoii und v. oossler lur dus 4 uberkulin ge¬ 
wesen ist, hielt ich es Ihr meine Hinein, gegenüber neuen, aim- 
üchen Mitteln, also auch uem crieumuiiiiscnen Mittel, mir grobte 
Zurückhaltung auizueriegen. Für lim ein eigenes Institut zu 
emcnien euer ihm ein grobes Krankenhaus lur die Bruiung 
seuies Auttels zur venugung zu steuen, wie es geioioert worden 
ist, hatte ich mehl über mich gewonnen, selbst wenn ich die 
Macht dazu genabt haue. AUberaem war ja das Urteil über 
das Mittel, wie ich oargeiegt zu naben giauoe, bis Hilde Juli 
HH4 keineswegs geklart. Nach Knegsausüiueh aber hatte me- 
mano neit oder imeiesse lur soicne Gründungen, jetzt, nach¬ 
dem Ucuisehiuiid einen Vernichiungsirieüen angeuonimen hat, 
wird es vollends au den Mitteln dazu leinen. 

Ich kann Friedniann nur den Hat erteilen, weiter ander 
Hrprobung seines Mittels zu arbeiten, bei der Bewertung uer 
Heil-und imiuuiiisiurungsergebnisle es aber mein an Kritik lernen 
zu lassen. Die Frage ist auch heute noch keineswegs geklart. 
Auch die Anhänger des Mitteis — und sie sind aurenaus lucht 
in der Mehrzahl aubern sich noch recht vorsichtig. 

Als Koben Xvoch mir nu jun laut seine Aunassuug vur- 
trug, die er dann aui dem internationalen 4 uuerkuiosekongreii 
zu Boiidon darlegte, dab ein 4ypus Uumanus und em Typus üo- 
vrnus des 4uberkeiuaziilus zu unterscneiden und dab uer letz¬ 
tere lur den Menschen unscnaunch wäre, kam mir der Gedanke, 
dab man in der luberkunnirage erst vorankommen wurde, 
wenn man ihr jede Art der Bebeweseu ein besonderes, aus art- 
lremden Tuoorkeibaziiieii gewonnenes luberkuiin nersteiien 
wurde. Diesen Gedanken haue icn damals Koch und Behring 
vorgetragen. Als F'riedmaiin mit seinen Arbeiten hervorirai, 
habe ich sie mit iebhalter Anteilnahme verlolgt und um' be¬ 
dauert, dab seine Präparate teilweise keine Heiukulturen und 
di» nut seinem Mittel gemachten Krlahrungen lange Zeit mehl 
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günstig vvaien. Beduuerl habe ich vor allem seine L4igeduld, 
üio es ihm ersclivverte, die Kntwicklung der Angelegenheit ab- 
zuivanen, das geringe veriruüen, nut ueiu.er uenuu begegnete, 
von denen er i- oroc. ung seiner Bestrebungen erwartete, und 
seinen Wahn, dab diejenigen, die seine Arbeiten mit Vorsicht 
beobaehteten, besticht vvaien, sein ileiiverluhien zu unter¬ 
drücken. wenn es'sich bewuurhenen sollte, dub es jetzt uin- 
wandirei und dab an seinem Krlolge kein Zweiiel mehr möglich 
ist, su vvürue dus niemand ireudigcr begrüben als ich. 

Dub er mich aber, und noch dazu m der Tagespresse, selbst 
und duicü seine Fieuuae in wenig vornehmer weise-nugegnilen 
hat, beklage ich in seinem eigenen Interesse. Ich mache nur 
aus Verunguiupiungen nicnts. Aber sie schaden der tiache. Nicht 
durch persönliche v eruactitiguug vermeintlicher Gegner, sondern 
nur durch wissenschaiuiche Arbeit and ollcne Ausspruche kann 
man vvisseiiscnaitiiclie Kragen zuiii Austrage bringen. 


Aus der 11. Medizinischen Klinik der Charite in Berlin. 

XDirekior: üelieinirat Maus.; 

Das Eiweißminimum der Nahrung/) 

Von Prof. Dr. Theodor biugsch, ÜLomrzt dor FJinik. 

Im Jalire 1681 hat C. Voit zum ersten Male die all¬ 
gemeine Anforderung, die man an eine Nahrung zu stellen 
nat, präzisiert: „Nacn vielfachen ha fuhr ungen braucht ein 
solcner Mensen, um den Verlust an buekstolf (oder Eiweiß; 
und au Kohlenstolf von semem Körper zu verhüten, im Tag 
annähernd 16,a g btickstuff (= 116 g trockenes Eiweiß; und 
im ganzen mindestens azö g Konienstofl, von denen, da in 
llö g Eiweiß-schon oa g lvoUioustolf enthalten sind, 265 g 
in stickstofffreien Nahrungsstoffen, Fett und Kohicnydraten 
darzureichen sind." Daraus nat sich derVoitsche Standardwert 
ais Kostsatz für den 70 kg schweren Manu, der mitteischwer 
arbeitet, entwickelt: Uts g Eiweiß, ob g F’ett und 6Uü g 
Kohlenhydrate, was 3Uo5 Kalorien an Brennwert entspricht. 
Dieser Wert ist neuerdings von liubnor aus den Vonschen 
Zahlen in nu g Eiweiß, oo g Fett und 5U0 g Kohiendydrate 
umgereennet wurden. Das Eiw eiß ist dabei brutto angegeben, 
als resorbierbare Substanz wuiden üb g angenommen. Es 
sind später vonKuuner undAtvvater ähnliche Kostsätze 
aufgesLelit worden; so berechnet beispielsweise Kubner für 
den mitteischwer Arbeitenden 127 g Eiweiß, 52 g F'ett, 50b g 
Kohlenhydrate, in Summa 2 b 06 Kalorien, Aiwater für 
gieicUe Bedingungen 125 g Eiweiß bei a-iüb Kalorien. 

Die Vousche Aufstehung des Standardkostwertes ent¬ 
sprach „seinen vielfachen Kifahiungen", wie oben zu lesen 
ist, dabei hat Voit senon einen Uesichtspunkt aufgestellt, 
der dem, was man spater das Kivveißnummum genannt 
hat, zugrundehegt: 

„Es kann das gleiche Resultat, die Erhaltung des stofflichen 
Bestandes eines Organismus, aul niaimigiaene weise, d. n. bei 
verscmeueiier Miscuung nun Menge der Nahrungsstoue erreicüt 
werden, aber nur ein v all aus ueu manuigiacüen Mogiicbkeiteü 
ist lur ueu jeweingun Kerperzusiaud der ricnuge; dies ist der¬ 
jenige, bei welchem mit den kleinsten Mengen jedes Nahruugs- 
stulies jener Kllekt erzielt wird." 

Für den Nahrungsstoff Eiweiß bedeutet diese De¬ 
finition das „Eivveiuminimum". ünne die Frage senarf 
zu präzisieren bzw. sie überhaupt anzudeuten, scneint 
aber Voit nacn den Darlegungen mit semem Kost- 
satze ongefänr aas Kiweißimmmnm zu meinen. Im Haufe 
der Jaure nat sicn in ernanrungsphybiologischen Ver¬ 
suchen die Frage des Eiweiumumnums immer senärfer zu- 
gespuzi bis zu der lur unsere ganze Ernährung im Kriege 
so urenneud w leidigen Frage: w eicücs ist die allergeringste 
Menge Eiweiß der Währung, um uer der Organismus sich 
geraue nuoh ins Gleicngevvicnt zu setzen vermag '< Zu einer 
Beurteilung dieser Flage mochte icn beitragen auf Uruna 
vieler an der 11. Medizinischen Klinik vor, während und 
naeü dem Kriege gemachten Erfahrungen, ohne daß icn 
gicicnzenig uen Ansprucn erhebe, mer tun vollkommenes 
literarisches Keferat über den Gegenstand zu lieiern. 

M. EL.! Daß im allgemeinen diu Kostsätze von Voit, 
Ttubner und Aiwater un täglichen Leben vor dem Kriege 
erfüllt wurden, beweisen Erncbuugen, die von den ver¬ 
schiedensten beiten bei Leuten verschiedenster sozialer 
bchiehten und in den verschiedensten Urten gemacht worden 

l / Vuiliag nu Verum 1. iuu. Aiutl, u. Kiiuilut. am ZU. 1\. 1J. 
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sind. Es sei davon abgesehen, im einzelnen diese Erhebungen 
hier anzuführen, sie decken sich im wesentlichen mit den an¬ 
geführten Kostsätzen; am wichtigsten erscheinen noch die 
Erhebungen Atwaters und von A. E. True, die nicht nur 
die Menge der eingekauften, sondern auch die der wirklich 
verzehrten Nährstoffe ermittelten und den ausgenutzten An¬ 
teil derselben abschätzten. Aus den Einzelbestimmungen ist 
das Mittel genommen worden. (Die Tabelle ist nach König, 
Menschliche Nahrungs- und Genußmittel, IV. Anfl., Bd. 2 
wiedergegeben.) 


Stand und Beschäftigung 

Elngekaufie 

Nährstoffe 

Verzehrte 

Nährstoffe 

Ausgenutzte 

Nährstoffe 

Kalorien 

Protein 


Kohlen¬ 

hydrat 

Protein 

Fett 

£ ca 
11 

Protein 

Fett 

Kohlen¬ 

hydrat 

«je 

u 

verzehrt 

aus¬ 

genutzt 

1 . Neun Farmerfamilien... 

101 

128 

476 

97 

121 

465 

88 

117 

•153 

8660 

3435 

3305 

2. Neun Handwerkerfamll. 

113 

153 

420 

106 

112 

406 

97 

137 

895 

3605 

3420 

3295 

3. Neun Chemikerfamilien. 

110 

136 

442 

107 

129 

437 

99 

124 

426 

3530 

3430 

3305 

4. Fünf Studenten. 

127 

181 

402 

106 

146 

363 

98 

141 

354 

3880 3305 

3170 

5. Eine schwedische i März 

121 

116 

486 

118 

112 

479 

109 

107 

469 

356513490 

3365 

Familie / April 

137 

129 

651 

133 

123 

636 

123 

im 

622 

4140 43U0 

4160 

6. Familie in Hartford- 

37 

76 

510 

87 

75 

509 

77 

72 

498 

3155 3140 3025 

7. Beamtentamiiie in Hart- 













ford. 

109 

102 

434 

108 

100 

432 

99 

96 

422 

3175 3145 3030 

8. Kosthaus in Middeltown, 













gut bezahlte Arbeiter... 

126 

188 

426 

103 

152 

402 

— 

— 

— 

4010 3190 

— 

9. Privatspeisehaus. 

96 

133 

343 

92 

119 

339 

86 

116 

330 

3035 2875 2785 

10 . Zigarienarbeiier| be ]. an ' 

180 

365 

1150 

— 

_ 

_ 

_ 


_ 

8850 

_ 

- 

ll. Grobschrniedcin ^ ..t 














200 

304 

365 

— 

— 

— 

— 

— 


6905 

— 


12. ArbeiterimAdisondacki- 













gebirge . 

— 

— 

— 

200 

216 

367 

190 

209 

358 

— 

4335 4190 

13. Fußballspieler in der 
















557 






















14. Sandow, Athlet. 

244 

131 

502 

— 

— 

— 

— 

_ 

— 

1462 

— 

— 

15. Lehreriamilie, | Illnois .. 

124 

158 

IS? 

101 

113 

441 

— 

_ 

— 

3975 3275 


16. „ iIndiana . 

110 

110 

349 

106 

102 

340 

— 

— 

— 

2910 2780 — 

I»'famUi t eb";il Konneklikus 

110 

136 

442 

107 

129 

437 

_ 

_ 

— 

3530'3430 

_ 

wen! Arb7 Pen ' lS y |vanla 

98 

1Ö5 

396 

91 

145 

380 

— 

— 

— 

34G6 asso 

— 

19. FuntMechanikerfarnilien 













bei mäßiger Arbeit. 

114 

170 

436 

105 

154 

407 

— 

— 

— 

3626 3524 — 

20. Studentenkluüs, weibi. 













(Mittel von 4). 

101 

139 

414 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

3105 


— 

21. Studentenklubs, männl. 













(Mittel von 16). 

105 

147 

465 

— 

- 

— 

— 

— 

— 

3705 


— 


' Man hat aber den Kationssätzen, die physiologischer- 
seits aufgestellt wurden, auch widersprochen, man hat nament¬ 
lich das Eiweiß vielfach als zu hoch bezeichnet und nicht mit 
den Erfahrungen des täglichen Lebens übereinstimmend 
gefunden. Pflüger, Boland und Bleibtreu fanden bei¬ 
spielsweise den Proteinumsatz, berechnet nach dem aus¬ 
geschiedenen Harnstickstoff, für den Erwachsenen bei mäßi¬ 


ger Arbeit: 

im ganzen für l kg Körpergewicht 

Erster Fall. 92,715 g Protein 1,5526 g Protein 

Zweiter hall . bl,700,, „ 1,249 „ „ 

Dritter Fall . 96,467 ,, „ 1,464,, „ 


Anderseits hat man speziell auch den Gesichtspunkt des 
Eiweißminimums schärfer herausgekehrt, indem man sich 
fragte, ob es nicht unter geeigneten Bedingungen auch mög¬ 
lich wäre, die Eiweißmenge herunterzusetzen. 

So kann nach Hirschfeld sich ein gesunder Mensch mit 40 g 
Eiweiß ins sstiekstollgleichgewicht setzen bei hohem Kalorienwert 
der Nahrung (etwa 4ö Kalorien); zu ähnlichen Ergebnissen kamen 
auch Klemperer, Breisacher und Peschei, ferner Kuma- 
gawa u. a. Anderseits zeigen Erlahrungen des täglichen Lebens, 
daß diese Frage doch keine akademische ist. C. v. Hechenberg 
fand in der Nahrung der Erwachsenen bei sächsischen Ilandweber- 
lamilien im Mittel an Roheiweiü 05 g, an ausuutzbarem Eiweiß 
47 g bei 2728 Koh- und 2455 ausnutzburen Kalorien. Es hat aber 
aucn nicht an Erhebungen gefehlt, die zeigen, daß es wieder nicht 
möglich ist, mit niedriger Eiweißration (34,0 und 55,1 g Protein) 
erwachsene Individuen ins Stickstoifgleichgewicht zu bringen. 
Gegenüber allen diesen mehr vereinzelten Feststellungen sind 
aber von großer Bedeutung Untersuchungen von 8iv6n und 
Chittenden, die den Vorteil der Lange der Durchführung mit 
der physiologischen Exaktheit und Anlage der Versuche ver¬ 
banden. Chittenden hielt sich neun Monate hindurch im N- 
Gleichge wicht bei einer Kost, die pro 1 kg Körpergewicht 27 bis 
28 Kalorien darbot und etwa 40 g Eiweiß pro Tag betrug! Weitere 
Versuche Chittendens an Professoren, Lehrern, Athleten, Sol¬ 
daten, über Monate hindurch, ergaben, daß man mit einer Kost 
bestehen kann, bei der die Eiweißzufuhr auf die Flalfte etwa gegen¬ 
über den obengenannten Kostsätzen heruntergedrückt ist. 
Chittenden hält für einen Soldaten eine Kost im F’elde für zu¬ 
reichend, die 50 g Eiweiß (8% der Gcsamtkalorien) enthält, 
während das Voitsche Kostmaß bei 118 g Eiweiß, dieses zu 15% 
der Gesamtkalorien in der Nahrung ansetzt. 

Diese Versuche sind noch durch Hindhede überboten worden, 
der in monatelangen Versuchen, zum Teil Selbstversuchen zeigte, 
daß das Eiweißminimum, mit dem ein Erwachsener sich dauernd 


im Stickstoffgleichgewicht zu halten vermag, etwa um 40—50 g 
Eiweiß liegt. Hindhede verabreichte in erster Linie eine aus 
Kartoffeln und Fett bestehende Kost (die Kartoffeln enthalten 
nicht mehr als 1—2% Eiweiß!), doch vermochte er auch bei reinen 
Brotversuchen mit 44—47 g verdaulichem Eiweiß das Gleich¬ 
gewicht zu erzielen. Als Eiweißminimum gibt Hindhede für 
3000 Kalorien 20 g verdauliches Eiweiß an. „Da nach Hübner 
das Eiweißminimum für Milch und Fleisch bei 4 g Urin-N = 25 g 
verdaulichem Eiweiß liegt, kann weiter daraus geschlossen werden: 
Eiweiß in Kartoffeln, Brot, Milch und Fleisch hat wesentlich 
denselben Wert.“ Abderhalden (Pflüg. Arch. 160) kommt 
nach ähnlich angelegten Versuchen zu dem Schlüsse: „Der 
Eiweißbedarf kann eingeschränkt werden. Wieweit er reduziert 
werden darf, muß Inoch an einem größeren Material studiert 
werden.“ Auch Schittenhelm schreibt; „So konnte Wiener 
in meiner Klinik eine Frau nach Hindhedeschen Prinzipien 
vornehmlich \durch Kartoffelfütterung mehrere Wochen bei einer 
Stickstoffzufuhr von etwa 3,4 g = 21,25 g Eiweiß bei 2800 Ka¬ 
lorien in positiver Stickstoffbilanz ohne Herabsetzung des Körper¬ 
gewichts halten.“ 

Von wesentlicher Bedeutung war es, daß sich der größte 
lebende Ernährungsphysiologe, Rebner, gegen die allgemeinen 
Schlußfolgerungen von Chittenden und Hindhede wandte, 
indem er zwar das Eiweißminimum zu 25—30 g angab, indessen 
dieses nur für animalische Nahrung, Kartoffeln, Reis gelten ließ; 
„von Broteiweiß muß man fast dreimal, von Mais fast viermal 
soviel reichen, um ein Minimum zu erhalten“; dazu kommt noch 
nach Rubner die schlechte Ausnutzbarkeit vegetabilischen Ei¬ 
weißes im Darm, die für manche Brotsorten, wie solche aus ganzem 
Korn oder Schwarzbrot, einen N-Verlust von 2,8—3,3 g im Darm 
betragt, was annähernd 20 g Eiweiß entspricht. Daß Rubner 
die alte Norm des normalen Kostsatzes von 110 g Eiweiß, 60 g 
Fett und 500 g Kohlenhydraten festhalten will, liegt hauptsäch¬ 
lich an dem Broteiweiß. „Mit Brot war kein anderes Gleich¬ 
gewicht zu erreichen als mit 90 N-Substanz = 81 Reineiweiß.“ 
Rubner kommt zu der Erwägung, daß zwar ein Mann bei körper¬ 
licher Arbeit und einem Kalorienverbrauch von 3080 Kalorien 
diesen Verbrauch durch 1500 g Schwarzbrot decken und mit 
dem im Schwarzbrot enthaltenen 88 g „Reineiweiß“ den Eiweiß¬ 
bedarf decken kann, daß das aber schon nicht mehr möglich sei 
bei einem Kopfarbeiter mit einein Kalorienverbrauch von 2400 
Kalorien, da die diesen Verbrauch deckende Kost nur 2400 Ka¬ 
lorien erfordert, während sie nur 63 g'„Reineiweiß“ enthält. Es 
müsse bei dieser Kost alsdann Eiweißunterernährung rniItalien 
ihren Folgen kommen. 

Gegenüber den Versuchen von Rubner, aus denen er seine 
Schlüsse zieht., wendet Hindhede (auf Grund seiner eigenen, be¬ 
reits angeführten Versuche) ein, daß ein Eiweißminimum erst 
nach längerer Dauer (8—12 Tagen) erreichbar ist, daß genügende 
Kalorien verabreicht werden müssen und daß das Versuchsindi- 
viduum ganz normal sein muß. „Selbst beim leichtesten Unwohl¬ 
sein steigt die N-Ausscheidung.“ Insofern seien die Ergebnisse 
Rubners bzw'. seines Mitarbeiters Thomas hinsichtlich der Brot¬ 
versuche zu beanstanden. 

Einen ganz neuen Gesichtspunkt in die Frage des sogenannten 
Eiweißminimums, d. h. derjenigen Eiweißmenge, unter die man 
ungestraft, ohne dem Organismus Schaden zuzufügen, nicht hin¬ 
untergehen darf,haben in den letzten Jahren C. Rose und Ragnar 
Berg aus dem Lahmannschen Sanatorium eingeführt. In sehr 
lang ausgedehnten Selbstversuchen haben sie mit dem Eiweiß¬ 
stoffwechsel auch den Mineralstoffwechscl verfolgt. Sie sind dabei 
zu einem anscheinend bemerkenswerten Resultat gekommen, daß 
die Erreichung eines Eiweißminimums abhängig sei von der Menge 
der anorganischen Basen. „Eine zweckmäßige und gesund- 
erhaitende Nahrung muß im Durchschnitte mehr Aequivalente 
anorganischer Basen als anorganischer Säuren enthalten.“ Zur 
Feststellung dieses Basenüberschusses der Nahrung genügt nach 
den Autoren lediglich die Titration des Harnes mit einer Zehntel 
Normallauge bzw. -säure und einem Indikator. Die Autoren 
halten es für vollkommen verfehlt, wenn man ohne weiteres an- 
nimint, der Stickstoffbedarf sei 40 oder 100 g Eiweiß: es ist viel¬ 
mehr notwendig, daß man einerseits berücksichtigt, ob^die Nah¬ 
rung säurereich oder basenreich ist (denn nur in dem“ letzteren 
Falle darf man sich auf die wirklichen Minimalwerte des Bedarfs 
stützen), anderseits muß man auch angeben, woraus die Ernährung 
besteht, da ja die verschiedenen Eiweißarten ganz verschiedene 
physiologische Ausnutzungswerte haben“. Auf die F'rage der 
Basen-Säureäquivalente sei zunächst einmal nicht eingegangen, 
sondern nur das faktische Ergebnis der Autoren über das erreichte 
Eiweißminimum verschiedener eiweißhaltiger Nahrungsmittel ganz 
ohne Berücksichtigung ihres Basenäquivalentwertes angeführt. 
Röse und Berg stellten den Minimalbedarf an Eiweiß fest bei: 

Milch .zu 19,8fcg Rohprotein 

Kartoffeln (je nach der Surte). 19,8 „ „ 

bi« 26,0 „ 

Eiern .zu 76,7*„ „ 

Fleisch.„ 82,6 „ „ 

Bananen.„ 48,ü „ „ 

Roggenorot a (je nachher Femheit^deiVei- 

mahlung und dem Kltiegehali) 38,3*,, „ 

bi«. .55,5.,, 

Weizenbrot.zu 50,9^,, „ 

bis 55,r,, „ 

Wirsing,.zu 67,5 „ ,, 

Kohlrüben.„ 79,4 „ „ 
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Diese Belunde decken sich mit denen vou’Hindhede und 
Rubner, indem beide für Eiweiß in Kartoffeln, Milch und Fleisch 
ein Eiweißniinimuni bei 25 g verdaulichem Eiweiß festgestellt 
haben; hinsichtlich des Broteiweißes weichen diese Feststellungen 
von denen Hindhedes ab, der ebenfalls bei 25g verdaulicliemEi- 
weiß hier dieses Minimum sieht, und decken sich fast mit denen 
Rubners, der das Eiweißminimuni hier wesentlich höher sein laßt. 

WclcheSchlußfolgerungen sind daraus erlaubt? 
Zunächst ganz allgemein die, daß es eine Skala der physio¬ 
logischen Wertigkeit des Eiweißes für die Ernährung des 
Menschen gibt und daß die Wertigkeit mit dem Bau des be¬ 
treffenden Eiweißes in Zusammenhang stehen muß. Aus den 
Spaltstücken des Nahrungseiweißes restituieren wir ja unser 
Körpereiweiß. Je höherwertig ein Eiweiß für un¬ 
sere Ernährung ist, um so kleiner ist das Eiweiß¬ 
minimum, mit dem wir uns (vorübergehend oder 
selbst für längere Zeit) ins Gleichgewicht zu setzen 
vermögen. Die Skala dieser Eiweißwertigkeit lautet: 

Eiweißminimum 

(Roheiweiß) 


I. Kartoffeln, Reis, Eier, Fleisch, Milch. . ca. *0—40 

II. Mais, Brot . ,, 40—70 

III. Gemüse. „ 70—80 


Die Ursache dieser physiologischen Wertigkeit, die am 
geringsten beim Gemüse ist, am größten bei animalischem Ei¬ 
weiß, Kartoffeln und Reis, heute schon auf einen bestimmten 
Faktor, d. h. also auf ein Koordinatensystem zu beziehen, 
ist jedenfalls mehr als nur relativ. Ich halte es für verfrüht, 
solange wir noch nicht restlos das Eiweiß aufschließen und 
jede Aminosäure bestimmen können, in dem Unterschiede 
einzelner Aminosäuren die ganze Frage gelöst zu sehen. 
Falsch ist aber die Beziehung der verschiedenen Wertigkeit 
auf das Basen-Säurcäq ui valent. Abgesehen davon, daß sich 
erweisen läßt, daß die Aziditätsvermehrung keinen Einfluß 
auf das Stickstoffgleichgewicht hat (vgl. z. B. die Versuche 
von Jansen und von Gertrud Füll ge aus dem Waisen¬ 
haus Prof. Erich Müllers), liegt bei einer solchen Lehre 
die Gefahr nahe, daß schließlich die unzureichende oder 
zureichende Eiweißernährung gewissermaßen mit dem Re¬ 
agenzpapier am Harn geprüft und daß das Heil der zu¬ 
reichenden Ernährung in der Verabreichung von Nähr¬ 
salzen gesehen wird. Diesen praktischen Schlußfolgerungen 
muß man von vornherein vorgreifen, doch soll durchaus 
nicht ein Verdienst verkannt werden, daß Rose und Berg 
das Problem der Mineralstoffwechsel in mühsamer Arbeit in 
Verbindung mit dem Eiweißstoffwcchsel aufgenommen haben. 

Nun, m. H., oineFrage: Ist es möglich, mit dem„Eiwciß- 
minimum“ sich für längere Zeit im körperlichen Gleichgewicht 
zu halten? Die Aussicht dazu muß um so geringer sein, je ein¬ 
seitiger das Eiweiß ist, um so aussichtsreicher, je gemischter 
das Eiweiß ist. Zur Veranschaulichung diene für den ersten 
Satz der Säugling als Exempel: Länger als ein Jahr lang kann 
man den Säugling nicht mit Milch ernähren, dann streikt 
der Körper, man muß zur gemischten Kost übergehen. Auch 
ein Höhergehen im Milcheiweiß würde an dieser Tatsache 
nichts ändern. Man könnte den Einwand machen, daß der 
Körper ja auch Salze braucht (z. B. Eisen), an denen even¬ 
tuell die Milch arm sei; aber auch unter diesen Gesichts¬ 
punkten w r ürde ein Zusatz von Aschen zur Milch nicht eine 
Aenderung im Ergebnis erzielen. Wenn, wie in einer Er¬ 
nährungsdebatte behauptet wird, die Wartebrucher Schnitter 
nur von Kartoffeln und Leinöl leben, so trifft das nicht 
ganz zu, da diese Menschen auch saure Milch und Brot zu 
ihren Mahlzeiten bei aller ihrer Anspruchslosigkeit verwenden; 
immerhin ist gerade die Kartoffel eines der Nahrungsmittel, 
mit denen man sich fraglos lange Zeit im Eiweißgleicligewicht 
halten kann, sofern eben der Umfang der Kost zureichend 
ist. Wie lange jemand nur bei Kartoffeln und Fett sich halten 
kann, ist aber doch noch eine offene Frage. Für die Möglich¬ 
keit, sich lange mit dem Eiweißminimum im Gleichgewicht 
zu halten, selbst unter Bedingungen, die scheinbar den 
früher aufgestellten Grundsätzen nicht entsprechen, gebe ich 
ein Beispiel. 

Im Jahre 1915 bot sich mir ein Arzt zu Versuchen an, die 
vor allem die Harnsäureausscheidung betreifen sollten. Der betref¬ 
fende Herr Kollege, 70 kg (brutto) schwer, in den 40er Jahren, hatte 
sich eine Methode erdacht, mittels deren er die Harnsäureaus¬ 
scheidung zu steigern vermeinte. (Dazu gehörte auch die fast täg¬ 
liche Einnahme von etwa 15 g Weinsteinsäure per os, wodurch der 
Harn stark sauer wurde und die Harnsäure im Urin schnell sedi- 


mentierte.) Auf diese Frage gehe ich aber hier nicht näher ein. 
Eine der Bedingungen der Methode war die: Ernährung mit ge¬ 
mischter Kost, jedoch im kärglichsten Umfange! Zur Vertreibung 
des Hungergefühls fletscherte er. Sobald er Hungergefühl bekam, 
aß er etwas, oft nur mehrere Bissen. Als Nahrung wählte er kleine 
Fleischinengen, Oelsardinen, Mehlpfannkuchen mit Ei bereitet, 
Speck, dann mal eine Apfelsine, Apfel. Südfrucht usw. Brot als 
solches genoß er nicht, ebensowenig Gemüse. Die Gesamtmenge 
der Nahrung, die täglich abgewogen wurde, schwankte zwischen 
1200—1000 Kalorien, die Eiweißaufnahme ließ sich auf durch¬ 
schnittlich 30 g Eiweiß berechnen, und die Stickstoffausscheidung 
schwankte um täglicli 3—4 g N. Die durchschnittlich umgesetzte 
Menge Eiweiß ließ sich danach auf rund 25 g Eiweiß berechnen. 

Wir haben drei Monate lang in der Klinik die. Unter¬ 
suchungen durchgeführt (vgl. die Doktordissertation von 
Zishi Uh, 1915), dabei blieb der Arzt, der nebenbei eine 
Praxis (vertretungsweise) betrieb, im Körper- und (nach ap¬ 
proximativen Berechnungen des Nahrungs-N) Stickstoff¬ 
gleichgewicht und gab an, daß er diese Lebensweise nunmehr 
ohne Schwächung seiner Leistungsfähigkeit schon jahrelang 
betrieben habe. Bedenkt man die niedrige Kalorienmenge 
der Nahrung, so ist dieser Fall ein Beweis dafür, daß man in 
der Tat imstande ist, mit einem Eiweißminimum ins Körper¬ 
gleichgewicht zu kommen, trotz gleichzeitig kalorisch stark 
beschränkter Kost (etwa 20 bis 25 Kalorien pro kg Körper¬ 
gewicht). 

M. II.! Ich bin aber weit davon entfernt, die Schluß¬ 
folgerung zu ziehen, daß man nun wirklich mit einem Eiweiß¬ 
minimum „leben“ kann, wobei ich die restlose Erfüllung der 
Aufgaben des menschlichen Lebens unter Leben verstehe, 
und zwar aus folgenden Momenten: 

1. Die Einstellung auf das Eiweißminimum ist 
nur mit Verlust von Körpergewicht und Körper¬ 
eiweiß erreichbar. 

2. Die Einstellung auf ein niedriges Eiweiß- 
uiveau beraubt den Organismus gewisser Resti¬ 
tutionsmöglichkeiten. 

Zum Beweise für den ersten Satz führe ich eine Beob¬ 
achtung an, die wir gleichzeitig mit dem Versuche an dem 
obenerwähnten Arzte machten. Ein lSjühriges Mädchen, 
das auf der Klinik wegen eines Kiefersarkoms in Behandlung 
steht, hatte sich ausdrücklich einverstanden erklärt, einen 
ähnlichen Versuch wie der Arzt an sich durchzuführen. Es 
gelang bei der 54 kg schweren Kranken schon nach 14 Tagen, 
Körpergleichgcwicht zu erzielen bei etwa 20 g Umsatz verdau¬ 
lichen Eiweißes, wobei allerdings diese Einstellung nur durch 
Körpergewichtsverlust von 4 kg ermöglicht wurde; der Ver¬ 
such wurde etwa vier Wochen durchgeführt. Warum diese 
Einstellung nur durch Abschmelzung von Körpereiweiß und 
durch Körpergewichtsverlust bei kalorisch unzureichender 
Kost möglich ist, soll später erörtert werden. 

Für den zweiten oben aufgestellten Satz möchte ich eine 
große Reihe von Beobachtungen anführeu, die ich an Pa¬ 
tienten dar zweiten Klinik im Laufe der Jahre 1912, 1913, 
ferner Anfang 1916 und 1919 gesammelt habe. Ich habe den 
Eiweißumsatz einer großen Reihe von Patienten ermittelt, 
durch Feststellung des 24stündig mit dem Harn ausgeschie¬ 
denen Stickstoff* s; daraus läßt sich die Menge des umgesetzten 
Eiweißes (allerdings ohne Rücksicht, ob aus der Nahrung 
oder auch noch aus dem Körperei eiß stammend) durch 
Multiplikation mit der Zahl 6,25 berechnen. Gleichzeitig 
wurde an diesen Patienten und sonst an einer großen 
Reihe von Patienten (etwa je 100), die im Stadium der Re¬ 
konvaleszenz waren und nicht fieberten, der Gewichts¬ 
ansatz pro Person und Woche bestimmt und das Durch¬ 
schnittsgewicht der Kranken genommen. 

1912/1913. Durchschnittsgewicht der Männer 08 kg; mit der 
Nahrung verabreichte Kalorienmenge 2000 (Schwankungen 2200 
bis 2800); wöchentliche Gewichtszunahme 0,0—0,7; durchschnitt¬ 
liche umgesetzte Eiweißmenge = 85 g. 

Winter 1915/1910. Durchschnittsgewicht der Männer 05 kg; 
Brennwert der Kost 1500—1800 Kalorien; durchschnittliche um¬ 
gesetzte Eiweißmenge 01 g; wöchentliche Gewichtszunahme 0,4. 

Anfang 1919. Durchschnittsgewicht der Männer 53 kg; 
(Durchschnittsgewicht der Frauen 45 kg!); Brennwert der Kost 
1200—1400; Durchschnittliche umgesetzte Eiweißmenge = 45 g; 
wöchentliche Gewichtszunahme = 0,08 g. 

Boi der Beurteilung dieser Zahlenverhältnisse ist Folgen¬ 
des zu berücksichtigen. Die Kalorienmenge der Nahrung 
ist auch unter den jetzigen Verhältnissen faktisch höher 
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als angegeben da" dir Mehrzahl der Patiencen von ihren 
Angehörigen irgendwelehe Zukost 711 dar OharitAkost er¬ 
hält. Pas trübt. das Resultat. bezüglich dor Beurteilung 
das EiweiRminimnmR aber keineswegs. "Was fernem dip 
wöchentliche Gewichtszunahme ankanet. so is f das ein dumli- 
sehnittlieher Wert. der an etwa 100 Kranken ipwpils g 
wonnen ist. von denen manche 14 Ta cp. manche aber ‘Wochen 
und Wochen in der KHmk lagen Auch dadurch mag eine 
gewisse Inhomogenität schwer vermeidbar sein, doch ist das 
Hauptergebnis darum ebenfalls nicht getrübt, besonders wenn 
man noch berücksichtigt, wieviel von den Rekonvaleszenten 
überhaupt Zunahmen, nicht Zunahmen und sogar abnahmen. 

1012/1013 nahmen etwa R0% aller Rekonvaleszenten zu: bei 
20% ist eine nicht, nennenswerte Abnahme bzw. Gleichgewicht, 
registriert. 

101R nahmen etwa 75% zu. 20% nicht, nennenswert ah. hei 
5% ist eine deutliche Gewichtsabnahme zu verzeichnen. 

1010 hatten 44% eine Gewichtszunahme, 44% hatten eine 
deutliche Gewichtsabnahme. 12% keine wesentliche Gewichts¬ 
zunahme. 

Hamit ward für 1010 die Bedeutung des wöchentlichen 
durchschnittlichen Gewir.htsznwarhses von 0.08 eine derar¬ 
tige. daß eine Gewichtszunahme durchaus nicht hei allen 
Kranken, vielmehr noch nicht in der Hälfte der Fälle zu¬ 
trifft: die Mehrzahl der Kranken nimmt nicht zu bzw. sogar 
ab. von den übrigen haben aber einige wenige Gewiehts- 
zunahmen. die unverhältnismäßig groß siml und sich kaum 
anders erklären lassen, als daß diese Kranken den anderen 
gegenüber günstiger von Haus aus durch Nahrungszuschuß 
(Fette!! gestellt, waren, dadurch kommt nur eine positive 
durchschnittliche Bilanz zustande. 

Welche Schlüsse erlauben nun diese Zahlen? 
Wir wissen von der großen Neigung zu N-Retention bzw. 
von der Neigung zu Körpergewichtsansatz bei Rekonvnles- 
zen f en. Hie Kost, vop 1010 beweist, aber, daß bei der Mehrzahl 
der Patienten diese Möglichkeiten durch die Kost nich‘ erfüllt 
werden, wohl aber noch durch die Kost vom Jahre 1915flR-1 
TTnd das hei e'nom immerhin relativ niedrigen Eiweißangebot. 
Bei den damaligen Verhältnissen (Vollkornbrot!) kann man 
RI g verdauliches Eiweiß und 70 g Rohprofein gleichsetzen; 
ein Wert, der bedeutend unter dem Voitsclien Werte zu- 
rüekbleibt. Nun ist allerdings eines zu berücksichtigen. Indi¬ 
viduen verschiedenen Körpergewichts haben dabei einen ver¬ 
schiedenen Eiweißwert gehabt : so beträgt der Wert durch¬ 
schnittlich für das 

Körpergewicht von kg— so ki KR g umgesetztes Eiwrtß 
RO—70 ,, RI.« .. .. 

” ” 70—80 ,, 74.*’.. 

Man muß also für einen Mann von 70 kg den Durch¬ 
schnittswert. höher ansetzen als 70 g Rohprotein, etwa 75 bis 
80 g = 70 g resorbierbares Eiweiß: iedenfalls ist bei einer 
Spanne zwischen R5—85 g Roheiweiß, berechnet aus dem 
umgesetzten Eiweiß, das Eiweißonantum so ausreichend ge¬ 
wesen, daß drei Viertel aller Rekonvaleszenten Körner¬ 
gewichtsansatz erzielen konnten, ein Fünftel allerdings nicht 
zunahm, bzw. leicht abnahm und 5% deutlich abnahmen. 

Eine Kost, die Rekonvaleszenten gestattet, noch zuzu¬ 
nehmen. sollte — wenn sie kalorisch nicht knapp gehalten 
ist, sondern die alten Umsätze berücksichtigt, wie sie etwa 
Rnbner angibt — auch dem Gesunden genügen, um ihm die 
Möglichkeit, zu Einsparung in der Not zu geben; dabei muß 
allerdings eine Kost das pbvsiologisch-adäouate Eiweiß ent¬ 
halten, siemuß einen großen Sättigungswert haben nndsiedarf 
nicht zu schlechte Ausnutzung mit Belästigung des Harmes 
geben, wie etwa heim Vollkornbrot.. Hie Kranken haben aber 
schon bei der Kost von 1915 J O hinsichtlich des Sättigungs- 
gefühles (ich verweise bezüglich des Begriffes Sättigungswert 
auf die Arbeit von K est ner, diese Wochenschrift 1919) Klage 
geführt; die Kost befriedigte sie nicht. Wahrscheinlich w r äre 
diese Kost durch Zusatz von Fett sättigender geworden. Sicher 
ist. iedenfalls. daß die Kostform von 1912/13 den Kranken 
subjektiv und objektiv besser bekam: für letzteres sprechen 
die um 50—75% höheren wöchentlichen Gewichtszunahmen, 
wobei allerdings der höhere kalorische Wert der Nahrung in 
Rechnung zu ziehen ist. Nach einzelnen Fällen mit hoher 
Gewichtszunahme bei relativ niedrigem Eiweißumsatz bei 
der Kostform 1916 zu urteilen, neige ich der Ansicht zu, 
daß’ eine kalorisch reichlichere Kost in der Tat denselben 
Effekt des wöchentlichen Gewichtsansatzes bei 65—86 g 



R.nbprotem vemrsneht. haben würde, wie öip Kost 1912/13 
mb einem-R.obprotein von dnrebsebnittlich 96—100 g. 

Hie Voitsebe Eiweißzabl ist also alles in allem 
kein Eiweißminimum . sie ist höchstens ein Eiweiß- 
nntimnm. aber auch vin dieser Hinsiebt erscheint 
dies noeb reichlich bemessen. Ein Wert von ROhis 
70 g verdaulichem Eiweiß (=- 70 —80 g Rohprotein' 
kann schon als Optimum gelten, sofern die Kos- 
kalorisch ansreieht und der Mischung der Ei- 
weißkomponenten nach (physiologisch-adäouatcs 
Eiweiß!) sowie dem Sättigungswerte nach zweckmäßig ist. 
Auch .Tanscp (aus der Er. Müllersehen Klinik) erklärt 
eine mittlere Eiweißmenge von 70 g für eine auskömmliche 
täglicliP Eiweißzufuhr eines leiebtarbeitenden Menschen. 
..mit welcher er sieb sicher während längerer Zeit im 
N-Gleirhgpwieht halten kann“. 

Ein absolutes Eiweißminimum gibt, es nicht, 
son-iern nur viele relative Eiweißminima. und 
Z’ar für jedes Eiweiß in einem Nahrungsmittel 
gewissermaßen ein Minimum, dessen Feststellung 
ernälirungsnbvsiologiscben Wert hat, das aber 
nielit als Richtlinie für die Ernährungseinstellung 
auf ein Minimum etwa im Rinne eines Kostsatzes 
angesehen werden darf. 

M. H.! Tch muß auf die Frage des Verhältnisses von 
Eiweißminimum zum Oesimtumfang - 1 der Nahrung hier 
näher eingehen; bisher ist diese Frage nur nebenbei gestreift, 
bzw. nur als anscheinend von geringerer Bedeutung behandelt 
worden: davon ist naturgemäß keine Bede: dieses Verhältnis 
ist sogar von ausschlaggebender Bedeutung. Hie Ernälirungs- 
pbvsiologie batte unR vor den in den letzten Kriegsiabren ge¬ 
machten Erfahrungen gelehrt, daß Kohlenhvdratzulage in 
der Nahrung und Fettzulagen den Eiweißumsatz Imru nt er¬ 
drücken können, daß, mit. anderen Worten, der Eiweißumsatz 
eine Funktion des Gesamtumsatzes sei. Parin liegt auch die 
Tatsache ausgesprochen, daß bei unzureichender kalorischer 
Ernährung die Erlangung eines fitiekstoffgleichgewichts viel 
schwieriger ist. d. h. das Eiweißminimum höher ist als bei 
kalorisch reicherer Ernährung. 

Wie aber steht damit im Einklänge, daß beispielsweise 
der oben angeführte Arzt sich monatelang im N- bzw. Körper- 
gleichgewichte halten konnte trotz des Eiweißminimums und 
nur etwa 20 Kalorien der Nahrung? Hie Erklärung für diese 
Tatsache haben uns die Beobachtungen während des Krieges 
gegeben (Jansen, Loewv und Zuntz, Kestner. Loewv 
und Brahm). Stellt man den Organismus kalorisch unzu¬ 
reichend ein und gibt ihm längere Zeit eine unter dem Eiweiß¬ 
minimum liegende Eiweißmenge, so verliert er Körpereiweiß. 
80 ergeben z. B. bei Jansen nach Untersuchungen an 15 Pa¬ 
tienten für den Umsatz sich folgende Hurcbschnittswerte: 
bei 62.1 kg Gewicht, durchschnittliche Nahrung: 1614 Ka¬ 
lorien nnd 60,54 g Eiweiß. Umfang der Nahrung und 
Eiweiß haben nicht ausgereicht., um einen Gewichts¬ 
verlust zu verhüten, der pro Tag 0.28 kg Körpergewicht 
und 11,77 g Eiweißverlust beträgt. Hie Einfuhr pro l kg 
Körpergewicht betrug durchschnittlich immerhin noch 
26.1 Kalorien. Zulagen von Kohlenhvdrat können aber 
sofort, wie die Untersuchungen von Jansen gleichfalls 
lehren, einen Stickstoff- und Energiegleichgewichtszustand 
herboiführen. Bei kalorisch ausrexhender Kost waaren also 
60 g Eiweiß durchaus ausreichend, um einen Gleichgewichts¬ 
zustand herbeizuführen. Bei kalorisch unzureichender Kost 
aber schmilzt, je nach dem Eiweißbestande des Organismus. 
Eiweiß ab. die Testierend 1 Protoplasmamenge sinkt, die Ka¬ 
lorienmenge der Nahrung wird schließlich von einem Mo¬ 
mente an ausreichend, und es kann N-Gleichgewicht ein- 
treten. So ist die Einstellung auf ein Eiweißminimum bei 
unzureichender Ernährung dem Umfange nach, wie oben 
schon ausgesprochen wurde, nur mit Körpereiweiß 7.11 er¬ 
kaufen. Je muskelkräftiger ein 'Individuum ist, um, so 
schwieriger ist diese Einstellung, je atonischer, muskel¬ 
ärmer ein Individuum ist. desto leichter gelingt s : e. Auch 
der oben angeführte Arzt, hat sich diese Einstellung auf ein 
Eiweißminimum hei niedriger Kalorienzufuhr mit Körper- 
gewichtsverlust und Eiweißverlust erkaufen müssen. Daß 
Körpergewichtsahnahmen "mit diesen 'Eiweißverlusten ein¬ 
hergehen, ist eine alte Erfahrung; man hat bei der Be- 
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völkerung (vgl. auch die Verengerungen im Körpergewichte 
an den Charitökranken 1916—1919) Gewichtsabnahme auf 
47—49 kg (Loewy und Bralim), 40—48,5 kg (Kestner) 
notiert, ehe diese Einstellung crlulgte. Gelingt es in einem 
Falle aber nicht, schließlich durch Abmagerung und Eiweiß- 
abschmelzung ein Gleichgewicht zu erzielen und damit schließ¬ 
lich Körpergewichtserhaltung herbeizuführen, dann tritt eine 
Steigerung des Umsatzes ein (sowohl des Gesamtumsatzes wie 
Eiweißumsatzes), die bedrohlichen Charakter trägt und mit 
schweren psychischen und physischen Stöningen einhergeht. 
Bei Loewy fand sich die Abnahme des Umsatzes beim Sinken 
des Körpergewichts von 64 auf 67, die Steigerung beim 
Weitersinken auf 51 kg. Es soll nicht meine Aufgabe sein, 
hier auf die. Frage der chronischen Unterernährung näher 
einzugehen — traurig genug, daß diese Unterernährung un¬ 
serem Volke den Ruin gebracht hat und daß man in den 
Hungerjahren nur die Stimmen der Aerzte öffentlich zu 
Gehör brachte, die unsere Nahrung für ausreichend erklär¬ 
ten —, man kann aber auf Grund aller Erfahrungen, bei 
chronischer Unterernährung gegenüber den Erfahrungen, 
die man bei voller Ernährung über das sogenannte Eiweiß¬ 
minimum gemacht hat, ein Ergebnis ziehen, und das lautet: 

Ein absolutes Eiweißminimum gibt es nicht; 
es gibt ein (relatives) Eiweißminimum für jedes 
Nahrungseiweiß, dessen Festsetzung eine ernäh¬ 
rungsphysiologische Aufgabe ist und dessen Fest¬ 
stellung nur bei kalorisch ausreichender Ernäh¬ 
rung möglich ist. Als Basis zu dieser Feststellung 
darf nicht das chronisch unterernährte Indi¬ 
viduum dienen, ebenso wie einwandsfreie Werte 
auch beim überernährten Individuum nicht fest¬ 
gestellt werden können. Die Aufstellung einer 
Skala der ernährungsphysiologischen Wertigkeit 
des Nahrungseiweißes ist empfehlenswert. Für 
einen etwa 70 kg schweren Arbeiter, der mittel¬ 
schwer arbeitet, ist die Eiweißmenge als optimal 
zu betrachten, die etwa 70 g resorbierbares Eiweiß 
(75—80 g Robprotein) bei kalorisch zureichender 
Kost (das sind etwa 3000 Kalorien) darbietet; die 
Voitsche Formel für das Eiweiß ist bereits super¬ 
optimal. 

Literatur. C. Voit, Handb. des Gesamt-Stoffwechsels und der Fort¬ 
pflanzung. Leipzig, C. W. Vogel, 1881 . — König Chemie der menschlichen 
Nahrungsmittel u. Oenußmittel, 8. — Rubner, Wandlungen in der Volks¬ 
ernährung, 1918. Ueber moderne Ernährungsformen, 1914. — Rubner und 
Thomas, Nahrungsmitteltafeln und Erläuterungen für Schulen, 1914. — H Ind- 
hede. Skand. Arch. 30, 1918 u. 31, 1914. B. kl. W. 1917. — Loewy. D m. W. 
3. April 1919. — Loewy u. C. Brahm, Zschr. f. physik. diät. Ther. 1919. — 
Roese u. Berg, M. m. W. 1918 Nr. 87. — Jansen . D. Arch. f. klin. M. 184, 
1917. — Kestner, D m. W. 1919. —• Dora Hochdorf, Ueber die Größe 
des Eiweißumsatzes bei Kranken. Diss. 1916. — Gertrud Fuhge Unter¬ 
suchungen über den Einfluß des Basen-Sfiureverhältnisses auf den Eiweißbedarf. 
Arch. f Kindhlk. 67. — Zisch! Uh, Ueber die Anpassung an niedere Eiweiß- 
und Nahrungsratton. Diss. 1916. • 


Aus der II. Medizinischen Klinik der Charite in Berlin. 

(Direktor: Geheimrat Kraus.) 

Ueber das Wesen und die Diagnostik 
der Heberdenschen Knoten. 1 ) 

Von Priv.-Doz. Dr. Fritz Munk. 

Heberden beschrieb in einer 1802 in lateinischer Sprache 
abgefaßten Abhandlung „De nodis digitorum“ knotenartige 
Auftreibungen der letzten Interphalangealgelenke aller drei¬ 
gliedrigen Finger, die nach seiner Ansicht mit der Gicht im 
Sinne der Arthritis urica nicht im Zusammenhang stehen, 
sondern als Krankheit eine Sonderstellung einnehmen. 

Seither wurde gegenüber diesen „Heberdenschen 
Knoten“, denen bei darauf gerichteter Aufmerksamkeit 
jeder Arzt in seinem Patientenkreise dann und wann be¬ 
gegnet, in den Abhandlungen über die Gelenksveränderungen 
von den verschiedenen Beobachtern ein verschiedener Stand¬ 
punkt vertreten. 

Begbie will sie nie gesehen haben ohne eine gleichzeitig vor¬ 
handene Gicht oder doch eine „gichtische Anlage“. Er äußert 
sich: „Sie sind das Ergebnis der gichtischen Anlage, sie sind die 
Ablagerung des gichtischen Blutes und sind nicht weniger sichere 


') Nach einer Krankendemonstration im Verein f. innere Medizin 
u. Kinderheilkunde in Berlin am 24. III. 19. 


Anzeichen dieser Anlage als die vergrößerten Halsdrilsen und die 
unregelmäßigen Narben, welche die Ablagerungen und Folge¬ 
zustände des Tuberkels erkennen lassen, es für die skrofulöse 
Anlage sind.“ Kr hält deshalb die Heberdenschen Knoten für ein 
führendes diagnostisches Merkmal in bezug auf die Gicht „nicht 
bloß, soweit es die Individuen selbst angeht, bei welchen diese 
Aeußerungen erscheinen, sondern soviel selbst die in Betracht 
kommen, welche mit ihnen durch die Bande verwandtschaftlichen 
Blutes in Beziehung stehen“. Duckworth beschreibt Krank¬ 
heitsfälle, in denen er Heberdensehe Knoten bei unzweifelhaft 
gichtisch erkrankten Personen neben anderen klinischen Erschei¬ 
nungen (Tcfphi usw.) fand, und weist auf die Gleichheit der makro¬ 
skopisch-anatomischen Veränderungen der Fingergelenke dieser 
gichtischen Fälle mit denen bei reinen Heberdenschen Knoten 
hin. Auf Grund dieser Beobachtung lehnt er eine Trennung dieser 
Gelenksprozesse von der eigentlichen Gicht im Sinne Heberdens 
ab. Auch Lecorchö kommt auf Grund ähnlicher Beobachtungen 
zu diesem Standpunkte. Ebenso führt der jüngere Garrod Fälle 
an, bei denen Gelenksveränderungen der letzten Fingergelenke 
„bei klaren Krankheitsbildern von Gicht“ vorhanden waren. Er 
betont allerdings ausdrücklich, daß in diesen Fällen andere Ge¬ 
lenksaffektionen fehlten, sodaß er die Gichtdiagnose wohl haupt¬ 
sächlich auf den klinischen Verlauf seiner Fälle aufbaute. Dem¬ 
gegenüber tritt Alfred Garrod (der ältere) der Auffassung 
Heberdens bei. Da er die Heberdenschen Knoten nur ganz 
selten mit echter Gicht verbunden angetroffen hat, ist auch er 
geneigt, die Erscheinung als eine eigene Krankheit anzu¬ 
erkennen. Charcot endlich stellt sich vollkommen auf den 
Standpunkt Heberdens, obgleich auch er die Nodositäten der 
Finger in einem Falle konstatierte, in dem sich einige Jahre später 
eine echte Gicht einstellte. 

Von den deutschen Aerzten hat namentlich E. Pfeiffer in 
Wiesbaden sein Augenmerk auf die Heberdenschen Knoten ge¬ 
richtet. An der Hand einer Reihe von ihm beobachteter Fälle 
gibt er eine genaue Schilderung der Veränderungen selbst und 
eine treffliche' Darstellung der klinischen Eigentümlichkeiten in 
bezug auf die subjektiven Symptome, den Verlauf und das 
Vorkommen der Krankheit ganz im Sinne Heberdens. Trotz¬ 
dem kommt Pfeiffer zu dem Schlüsse, daß „das besprochene 
Leiden als ein ausschließlich auf Gicht basierendes anzusehen ist“. 
Er verwirft daher die Bezeichnung „Heberdensche Knoten“ und 
schlägt die zusammenfassende Bezeichnung „Gichtfinger“ vor: 
„Die Gichtfinger sind ausschließlich gichtischer Natur und sind 
in der Beschränkung der Erkrankung nur auf die Endgelenke der 
dreigliedrigen Finger ein eigentümliches und charakteristisches 
Krankheitssymptom, welches in dieser typischen Form neben die 
typische Erkrankung des Großzehen-Gelenks gestellt werden 
muß.“ Diese Ansicht begründet er damit, daß er, wie auch andere, 
die besprochenen Gelenksveränderungen in einer Reihe von Fällen 
hei solchen Personen gesehen hat, „welche an ausgesprochener 
Gicht, d. h. an typischen Gichtanfällen oder gichtischem Tophi 
z. B. der Ohrmuscheln litten“. Ganz besonders aber begründet 
er seinen Standpunkt durch zwei von ihm als charakteristisch 
für Gicht angesehene Kriterien. Danach soll beim Filtrieren des 
Urins durch Harnsäure der Harn Gichtkranker seine Harnsäure 
mehr verlieren, als dies beim Gesunden und „besonders beim 
Rheumatismuskranken“ der Fall ist. Als zweites Kriterium für 
Gicht gilt ihm das Verhalten des Urins während einer Badekur 
in Wiesbaden: „Während der Gesunde und Rheumatismuskranke 
beim 20. Badetage keine Verminderung seiner Gesamtharnsäure 
gegen den ersten Tag aufweist, zeigt der Gichtkranke beim 20. Bade¬ 
tag jedesmal eine ausgesprochene Verminderung der Gesamt¬ 
harnsäuremenge.“ Nach den Untersuchungen Pfeiffers ver¬ 
hielten sich nun seine Kranken mit Heberdenschen Knoten wie 
Gichtkranke. Diese Kriterien für die Gichtdiagnose entbehren 
einer Nachprüfung und allgemeinen Anerkennung, man kann 
ihnen daher für die Entscheidung unserer Frage über das Wesen 
der Heberdenschen Knoten nicht ohne weiteres eine so ausschlag¬ 
gebende Bedeutung beimessen, wie dies von Pfeiffer geschieht. 

In den letzten zwei Dezennien haben die Heberdenschen 
Knoten in der Literatur keine spezielle Beachtung mehr gefunden. 
In den Handbüchern wird ihnen bei der Gicht wohl noch eine 
Sonderstellung im geschichtlichen Sinne eingeräumt, aber in der 
Praxis wird die Unterscheidung dieser Krankheit von der Gicht, 
wenigstens in Deutschland, kaum getroffen. Die davon befallenen 
Kranken werden meist fälschlicherweise in den üblichen thera¬ 
peutischen Kreislauf der Gichtkranken eingestellt. 

Demonstration zweier Fälle von Heberdenschen Knoten, 
von denen der eine durch seine Familienanamnese (Vorkommen 
atrophischer Vorgänge an den Fingerspitzen bei einem an¬ 
deren Familienmitglied), der andere durch die Einseitigkeit 
der Gelenksveränderung die Vermutung von neurotruphi- 
schen Störungen als Grundlage des Leidens zulassen. Der 
letztere Patient, ein Mann von 50 Jahren, hatte vor zehn 
Jahren eine Hemiplegie erlitten, die Heberdenschen Knoten 
waren nun an der gesunden Hand stark ausgeprägt, an der 
Hand der gelähmten Seite nur angedeutet. 

Die klinischen Eigentümlichkeiten der Heberdenschen Knoten 
sind folgende: 

Die Gelenksveränderungen treten immer symmetrisch auf 
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und. befallen meist zuerst die End gelenke des vierten und 
fünften, dann die des dritten und zweiten Fingers. Nur in älteren 
Fällen, bei denen bereits auch die zweiten Gelenke der langen 
Finger erkrankt sind, soll auch das Daumengelenk erkranken 
(Pfeiffer). 

Der Prozeß beginnt fast immer unmerklich, und nur allmäh¬ 
lich entwickeln sich die knotenförmigen Auftreibungen unter 
einem anfänglichen Gefühl des Taubseins und der Steifigkeit der 
Finger, zu dem.sich aber meist bald eine ausgesprochene Schmerz¬ 
haftigkeit und namentlich eine Druckempfindlichkeit der be¬ 
troffenen Gelenke gesellt. Die Beobachtung Heberde.ns „vacant 
omni dolore“ trifft nach unseren Erfahrungen nur für den kleineren 
Teil der Fälle zu, wenn schon die Schmerzhaftigkeit der Knoten 
im späteren Alter nachläßt. Wenn alle Endgelenke befallen sind, 
geht der Prozeß in ähnlicher Reihenfolge an den Gelenken zwischen 
den ersten und zweiten Phalangen vor sich (Demonstration an 
Röntgenbildern). 

Nach der Beobachtung aller Autoren kommt die Krankheit 
vorzugsweise beim weiblichen Geschlecht, meist zur Zeit oder 
nach der Menopause vor. Begbie fand sie mehr bei den höheren 
nls bei den händarbeitenden Klassen und als Begleiterscheinungen 
häufig Störungen der Verdauung. Im späteren Alter kommt der 
Prozeß zum Stillstand, die Schmerzen lassen nach, dfe Bewegnngs- 
hemtnuüg bleibt natürlich bestehen. 

Therapeutisch kann man nur die Beschränkung der Be¬ 
weglichkeit durch Massage und andere physikalische Maßnahmen 
aufhalten, wenn dies die Schmerzhaftigkeit zuläßt. Gegen die 
Schmerzen selbst, die, wie alle Gelenksprozesse, nach Witterung 
und Jahreszeit an Stärke wechseln, ist man fast machtlos. Die 
Röntgenbestrahlung erwies sich uns dabei noch am wirksamsten. 
Diätetische Therapie ist ohne Einfluß und kann daher dem Pa¬ 
tienten erspart bleiben. 

Nach den einzigen bisher vorliegenden anatomischen 
Untersuchungen von Charcot handelt es sich hei den 
I-Ieberdenschen Knoten um eine Hypertrophie der knöchernen 
Gelenksanteile, um Osteophytenbildung. Unter Degeneration 
des Knorpelgewebes bildet sich eine mit entzündlichen Pro¬ 
zessen einhergehende Ankylose der Gelenke. Charcot er¬ 
blickt daher auf Grund dieser Befunde, die mit den Gicht¬ 
tophi nichts zu tun haben, in den Heberdenschen Knoten 
eine besondere Form des chronischen Rheumatis¬ 
mus. Duckworth fand allerdings diese Veränderungen 
euch in einem Falle von echter Gicht. Histologische Unter¬ 
suchungen fehlen bisher ganz und sind mir trotz jahrelangen 
regelmäßigem Fahnden nach entsprechendem Material im 
Obduktionssaa) noch nicht möglich geworden. 

Dagegen erbrachte uns die Röntgenuntersuchung 
einen Einblick in die Art der Veränderungen, die sich auf 
diesem Wege von denen der Gicht deutlich unterscheiden 
lassen. 

Schon die ersten Beobachter der gichtischen Prozesse 
im Röntgenogramm (Huber, Potein und Serbanesco, 
Harvey u. a.) wiesen auf eigenartige rundliche Lücken 
im Schatten der Knochensubstanz hin, die sie als 
den Ausdruck von „Zysten“, den Tophi entsprechend, 
deuteten und für die Gicht im Sinne der Arthritis urica als 
charakteristisch erkannten. (Demonstration des Röntgen¬ 
hildes einer Gichthand.) 

Diese Lücken fehlen bei den verschiedenen Formen der 
nichtgichtischen Arthritiden stets. (Demonstration.) Da¬ 
gegen kommen, wie uns das Röntgenbild unseres zweiten 
Falles besonders schön zeigt, solche Lücken, wenn auch 
selten, bei echten Heberdenschen Knoten vor. Es läßt sich 
jedoch trotz dieses gemeinsamen Röntgensymptoms gerade 
durch die Röutgenographie eine Unterscheidung der 
gichtischen und nichtgichtischen (Heberdenschen) Gelonks- 
prozesse treffen. Wir haben dafür zwei Kriterien, eines 
in der Anordnung und eines in der Art der Schatten¬ 
lücken. 

Während bei der Gicht an den Fingern die Schatten¬ 
lücken ganz regellos verteilt sind (Demonstration) und 
außerdem meistauch noch gleichzeitig an anderen Knochen, 
namentlich an denen der Füße (Demonstration), nachzu- 
weisen sind, ist ihr Vorkommen bei den Heberdenschen 
Knoten ausschließlich auf die der betroffenen Ge¬ 
lenke zugehörigen Phalangen beschränkt. Während 
ferner bei der Gicht die Lücken am Knochen selbst 
bald direkt am ßelenksende, bald am Knochenschaft, bald 
randständig, bald mehr im Innern der Knochensubstanz 
hervortreten, sehen wir sie bei den Heberdenschen Knoten 
vollkommen regelmäßig in der Mitte der Phalanx 1 


in der Nähe des Gelenks. Die Anordnung der Knochen¬ 
lücken ist demnach in doppelter Hinsicht ver¬ 
schieden. 

Bei der Gicht zeigen sich, wie schon die ersten Beob¬ 
achter hervorhohen und wie es auch auf unseren Bildern in 
großer Deutlichkeit hervortritt, die Schattenlücken stets von 
einem dichten Saum gegen die gesunde Knochen¬ 
substanz abgegrenzt. Dies ist bei den Schattenlücken 
der Heberdenschen Knoten nicht in gleichem Maße der Fall. 
Wohl bildet auf unserem Bilde die Knochensubstanz nach 
den Seiten der Lücken zu einen etwas verstärkten Schatten, 
der aber durch die an diesen Stellen stärkere perichondral 
gebildete Knochenmasse des Schaftes zu erklären ist. Distal- 
und kaudalwärts jedoch fehlt den Lücken ein schär¬ 
ferer Rand, der charakteristische Saum der Lücken hei 
der Gicht, die Knochenbälkchen verlieren sich in einem 
spitzen Auslauf in die Lücken. Da, wo dies an einer Stelle 
nicht zutrifft (Demonstration), entspricht die scheinbare Ab¬ 
grenzung der Lücke doch deutlich dem Verlauf der Knochen- 
bälkchen. Nach meinen histologischen Untersuchungen bti 
Gichtknochen dürften als Ursache der Lücken bei den Heber¬ 
denschen Knoten entzündliche Prozesse des Marks in Frage 
kommen, während bei der Gicht der Harnsäure eine be¬ 
stimmte chemische Rolle bei der Bildung des Saumes zu¬ 
kommt, wie ich in einer demnächst erscheinenden Arbeit 
ausführlich dartun werde. 

Der Gelenksprozeß hei der Bildung der Heberdenschen 
Knoten unterscheidet sich jedoch auch im ganzen von den 
bei der Arthritis urica vorkommenden Gelenksaffektionen. 
Schon aus unseren beiden Fällen, namentlich aber durch 
einen Vergleich der beiden Bilder des ersten Falles, zwischen 
deren Aufnahme sechs Jahre verflossen sind, erhalten wir 
einen Einblick in das Fortschreiten des Prozesses und daher 
eine einwandfreie Darstellung der jüngsten Vorgänge an den 
zweiten Gelenken, aus der sich diese Tatsache erkennen läßt. 
Das Primäre bei den Heberdenschen Knoten ist eine blasen¬ 
artige, oberflächliche Auftreibung der Knochensubstanz un¬ 
mittelbar unterhalb der knorpeligen Gelenksfläche und gleich¬ 
zeitig eine Proliferation dieser selbst, sodaß alsbald ein anky¬ 
losierender Gelenksprozeß resultiert. Bei der Gicht kann es 
naturgemäß auch gelegentlich zur Ankylose, ja zur Zer¬ 
störung ganzer Gelenke oder Knochen kommen, allein die 
proliferativen Gelenksprozesse treten doch anfangs zurück 
und sind mehr sekundärer Natur. So sehen wir auf dem 
Bilde unseres Falles trotz stärkster Knochenprozesse in un¬ 
mittelbarer Nähe der Gelenke das Gelenk selbst frei. 

Aeußerlich lassen sich die Heberdenschen Knoten von 
der echten Gicht, sofern sie, wie dies gelegentlich vorkommt, 
die letzten Fingergelenke betrifft, allerdings nicht unter¬ 
scheiden. Dies mag manchen Autoren den Anlaß für die 
von der Heberdenschen Auffassung abweichenden Meinung 
gegeben haben. Das folgende Röntgenbild eines derartigen 
Falles (Demontration) zeigt jedoch, wie auch in diesem Falle 
unter Berücksichtigung der oben angeführten Unterschei¬ 
dungsmerkmale die Natur der zugrundeliegenden Krankheit 
zu erkennen ist. 

Die Tatsache, daß eine gewisse Verwandtschaft beider 
Prozesse durch ein alternierendes erbliches Vorkommen in 
manchen Familien wahrscheinlich gemacht wird, steigert 
nur das wissenschaftliche Interesse für das Wesen der Krank¬ 
heit, deren Kenntnis wir einem sorgfältigen ärztlichen Scharf¬ 
blick Heberdens verdanken. Die Kenntnis und Erkennung 
der Heberdenschen Knoten, ihre Differenzierung von der 
Gicht ist aber auch von großer praktischer Wichtigkeit, wenn 
man sich selbst und den damit behafteten Kranken thera¬ 
peutische Enttäuschungen ersparen will. 

Zusammenfassung. Die Heberdenschen Knoten 
stellen ätiologisch, klinisch und anatomisch eine eigene 
Krankheit dar, die von der Gicht im Sinne der Arthritis 
urica zu trennen ist. 

Durch das Röntgenbild läßt sich diese Differenzierung 
ermöglichen. 
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Aus dem Eppendorfer Krankenhaus. 

Zur Aetiologie der Influenza. 1 ) 

Von Prof. Schottmüller. 

Die Grippe- oder Influenza-Pandemie der Jahre 
1918/19 hat nach übereinstimmendem Urteil ein durchaus eigen¬ 
artiges Krankheitsbild geboten, wie es seit dem Ende der Epi¬ 
demie, die im Jahre 1888 begonnen hatte, nicht wieder beob¬ 
achtet ist. 

Zwar hat man in der Zeit nach Abklingen der Grippeepidemie 
von 1888/89 bis zum Aufflammen der jetzigen häufig Krankheils¬ 
zustände als Influenza bezeichnet, die wohl eine gewisse Aehn- 
lichkeit mit der epidemischen Influenza erkennen ließen; aber 
in ihrem Verlauf zeigten diese Fälle doch niemals so schwere und 
eigenartige Komplikationen, wie wir sie in der jüngsten Epide¬ 
mie gesehen haben. 

Wir sind nun der Ansicht auch auf Grund fortgesetzter bakte¬ 
riologischer Untersuchungen bei jenen sporadischen Fällen von In¬ 
fluenza, die auch gleich der epidemischen in Form einer Pharyngitis 
lateralis oder follicularis beginnt und ebenfalls zur Tracheitis und 
Bronchitis führen kann, daß es sich bei der endemischen Form um 
eine ätiologisch von der epidemischen Grippe durchaus verschie¬ 
denen Krankheit handelt. Bei den bakteriologischen Unter¬ 
suchungen der sporadischen Influenzafälle haben wir den Pneumo¬ 
kokkus, seltener den Streptokokkus viridans gefunden. 

Die Influenza vera-Pandemie 1918/19 hat auch uns Gelegen¬ 
heit zu ätiologischen Untersuchungen bei dieser Form der Er¬ 
krankung geboten, worüber weiter unten berichtet, wird. 

Was zunächst den sogenannten Influenzabazillus an¬ 
langt, so ist bekannt, daß er seit seiner Entdeckung durch Pfeiffer 
im Jahre 1892 nicht nur bei Fällen von Influenza, die noch zu der 
vorigen Grippeepidemie gehören konnten, sondern bei zahlreichen 
anderen Krankheiten im Laufe der letzten 10—15 Jahre ebenfalls 
im Sputum nachgewiesen ist. — So ist er bei Diphtherie beob¬ 
achtet, im Bronchialsekret und in pneumonischen Herden bei 
Masern- und Keuchhustenkranken findet er sich mit einer 
großen Regelmäßigkeit. — Wir selbst haben ihn so häuifg in den 
nekrotischen Herden der Lunge von Masern- und Keuchhusten- 
kindern angetroffen, daß wir geneigt sind, diese für Masern und 
Keuchhusten charakteristischen, mit Einschmelzung des Lungen¬ 
gewebes einhergehenden broncho-pneumonischen Herde auf seine 
Einwirkung zurückzuführen. 

Weiter hat Pfeiffer selbst die Erfahrung gemacht, daß in 
Lungen von Phthisikern der Pfeiffersche Bazillus häufig ange¬ 
troffen wird, und endlich haben wir und andere den in Rede 
stehenden Bazillus wiederum mit auffallender Regelmäßigkeit aus 
dem Sputum Bronchioktatiker züchten können. 

Wenn Pfeiffer anführt, daß Selter nach 1904 in Bonn 
Influenzabazillen nicht mehr gesehen hat, um damit zu beweisen, 
daß der Pfeiffersche Bazillus schon seit länger als ein Jahrzehnt 
eine Rolle als Influenzaerreger nicht mehr spielt, so kann dem nicht 
zugestimmt werden; negative Befunde beweisen nichts gegenüber 
positiven. Es rnag darauf hingewiesen sein, daß die Arbeit Wohl- 
w ills aus dem Jahre 1908 stammt. Wir selbst haben, von anderen 
abgesehen, auch im letzten Jahrzehnt noch häufig Influenza¬ 
bazillen nachweisen können und müssen entgegen der Auffassung 
Pfeiffers diesem Organismus eine weite Verbreitung, die keines¬ 
wegs an eine Influenzaepidemie gebunden ist, zuerkennen. So 
haben wir, von den oben erwähnten Befunden abgesehen, Influenza¬ 
bazillen bei einer Endokarditis, bei Meningitis gefunden, ganz un¬ 
abhängig von Erkrankungen an Grippe. 

Trotz des also nicht in Abrede zu stellenden ubiquitären und 
fortlaufenden Vorkommens der Pfeifferschen Bazillen haben wir, 
wie schon angedeutet, in der epidemiefreien Zeit niemals so eigen¬ 
artige klassische Grippeerkrankungen mit den als charakteristisch 
zu bezeichnenden Lungenbefunden wie jetzt gesehen.*) 

Ist. angesichts dieser Tatsache nicht von vornherein der größte 
Zw ei Tel berechtigt, daß der Pfeiffersche Bazillus jetzt plötzlich so 
eigentümliche schwere klinische Bilder und so eigenartige patho¬ 
logisch-anatomische Veränderungen hervorrufen soll, wozu er in 
den letzten 15 Jahren niemals Veranlassung gegeben hat? — 

Nun sind freilich die schweren Lungenkomplikationen ohne 
Frage zum Teil durch die Sekundärinfektion mit hämolytischen 
Streptokokken in der Mehrzahl der Fälle, in der Minderzahl durch 
Pneumokokken veranlaßt , und zwar sind auch die durch Sekundär- 
iufektionen mit hämolytischen Streptokokken in den Lungen her- 
vorgerufenen pathologisch-anatomischen Veränderungen von ganz 
charakteristischem Gepräge. 

Da wir diese aber nur bei Fällen von Grippeerkrankungen 
sehen, so ist es zweifellos der Grippeerreger, welcher erst den 
Streptokokkus und Pneumokokkus die Möglichkeit gibt, in so be¬ 
sonderer Form in das Lungengewebe einzudringen. 

Der Grippeerreger muß also das Gewebe der Trachea und 
Bronchien oft. bis in die feinsten Verzweigungen und Alveolen 
hinein derart verändern, daß die Streptokokken sieh dort ansiedeln 
und dann im Verein mil dem Grippeerreger-zu den lie- 


*) Nach einem Vortrag im Aerztl. Verein in Hamburg am 7. I. 1919. 
5 ) Conf. Ergebnisse der allgem. Pathol. u. pathol. Anatomie des 
Menschen und der Tiere, Jahrg. 13, Influenza, Georg Jochmann. 
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kannten Veränderungen (Nekrose) der Lunge bei schweren Fällen 
von Grippe führen können. — Würde der Grippeerreger diese 
Eigenschaft nicht besitzen, und darin sehen wir eine besondere 
Spezifizität seinerseits, so ist nicht oinzuselien, warum jene eigen¬ 
artigen SekundärerJtrankungcn in den Lungen nicht auch bei 
anderen Krankheiten, z. B. Scharlach und Masern, Vorkommen, 
bei denen doch die hämolytischen Streptokokken so häufig 
schwerste Komplikationen in den Luftwegen bedingen. — Auch 
dann haben wir bei Masernkranken die spezifischen, namentlich 
hämorrhagischen Veränderungen der Grippepneumonie nicht ge¬ 
sehen, wenn neben den hämolytischen Streptokokken der Pfeiffer¬ 
sche Bazillus in dem Lungensekret nachweisbar war. 

Stellt man sich aber doch auf den Standpunkt, daß der 
Pfeiffersche Bazillus wirklich der Erreger der epidemischen Grippe 
ist, so wäre hierfür nur die Erklärung möglich, daß der Pfeiffersche 
Bazillus durch gewisse unbekannte Umstünde zurzeit einen be¬ 
sonders hohen Grad von Virulenz erreicht hat. Dann wäre aber 
doch nicht verständlich, warum nicht wenigstens in einzelnen 
Fällen im letzten Jahrzehnt der Pfeiffersche Bazillus solche 
schweren Kranklieitszustände, wie wir sie jetzt beobachteten, 
hervorgerufen haben sollte. — Jedenfalls kommen bei anderen 
Infektionskrankheiten auch dann und wann foudroyant ver¬ 
laufende Fälle vor, auch wenn im übrigen der Genius epidemicus 
durchaus milde ist, so z. B. bei Scharlach. 

Da nun aber, wie wir oben ausfiihrten, der Pfeiffersche Ba¬ 
zillus auch vor dem Auftreten der jetzigen Grippeepidemie häufig 
Zum Teil bei den verschiedensten Krankheitszuständen nach¬ 
gewiesen worden ist, so kann unmöglich dem Pfeifferschen Ba¬ 
zillus einzig und allein deswegen, weil er im Sputum von Grippe¬ 
kranken vorkommt, eine ätiologische Bedeutung zuerkannt 
werden, zumal das Prozentvorhältnis, in dem er von den einzelnen 
Autoren nachgewiesen' ist, sehr verschieden und im allge¬ 
meinen nicht sehr groß, ja vielfach sogar sehr niedrig ist. 
Selbst Pfeiffer hat ihn nur in 51,0% der Fälle in dem Sputum 
gefunden! 

Es würde niemand heute Anerkennung finden, wenn er be¬ 
haupten wollte, daß die bei einer großen Zahl von Grippekranken 
im Sputum in Mengen, vielfach in Reinkultur gefundenen hämo¬ 
lytischen Streptokokken oder Pneumokokken oder der Strepto¬ 
coccus viridans die Erreger der Grippe sind. 

Nur dann würde bedingungslos der Pfeiffersche Bazillus als 
Grippeerreger angesehen werden können, wenn er mit der Regel¬ 
mäßigkeit, wie etwa der Diphtheriebazillus bei Diphtherie, und 
häufiger in Reinkultur und vor allen Dingen im ersten Studium 
der Erkrankung im Sputum nachgewiesen werden könnte. Das 
ist aber nicht der Fäll. 

Auch wir selbst haben seit dem Ausbruch der Epidemie das 
Sputum von mehreren Hundert Grippefällen bakteriologisch 
untersucht. Wir legten besonderen Wert darauf, daß das Sputum 
möglichst vom ersten Krankheitsstadium stammte und unmittelbar 
vom Krankenbett nach seiner Expektoration zur bakteriologischen 
Verarbeitung kam. 

Als Nährboden haben wir filr diese Untersuchungen in erster 
Linie die SchottmUllersche Blutagarplatte verwendet, die 
auch hier, wie für alle klinisch-bakteriologischen Untersuchungen, 
die besten Dienste leistet, deren Vorzüge anderen Ort.s, wie uns 
scheint., wenig gewürdigt werden. — Sie gestattet schon makro¬ 
skopisch durch einen oberflächlichen Blick, die hämolytischen 
Streptokokken, die Pneumokokken von den feineren Pfeifferschen 
Bazillen-, von den Streptococcus anhaemolyticus- und Strepto¬ 
coccus viridans-Kolonien zu differenzieren. — Da man makro¬ 
skopisch unter den feineren Kolonien in der Regel eine Unter¬ 
scheidung nicht treffen kann, so wird leicht die mikroskopische 
Untersuchung in dem nach Gram gefärbten Präparat, die Influenza¬ 
bazillen erkennen lassen. Wo aber die Pfeifferschen Kolonien in 
der Nachbarschaft von andersartigen, größeren Kolonien, z. B. 
Staphylokokken, auf der Bildplatte aufgehen, da zeichnen sie sieh 
durch eine besondere lleppigkeit aus, wozu bekanntlich die 
Symbiose Veranlassung gibt, und lassen sich dadurch leicht als 
Influenzakoloriien erkennen. 

Auch wir haben nach Bekanntgabe der Levinthal-Plnttc 
diese zur bakteriologischen Untersuchung des Grippesputums 
herangezogen, können ihr aber vor der frisch bereit et e n Schot t- 
müllerschen Blutagarplatte keinen Vorzug anerkennen, 
ihr haftet dagegen der Nachteil an. daß die hämolytischen Strepto¬ 
kokken und Pneumokokken sicli nicht so markant abheben, wie 
auf der Blutplatte. Auch das üppige Wachstum in der Um¬ 
gebung großer andersartiger Kolonien tritt auf der Levinthal- 
Platte nicht, so hervor. 

Trotz' Benutzung dieser sehr geeigneten Nährböden haben 
wir nun namentlich im frischen Sputum der Grippekranken den 
Pfeifferschen Bazillus nur selten, angetroffen. Zwar fanden wir 
auf der Blutplatte vielfach feine Kolonien, die aber meist nicht 
Pfeiffersche Bazillen waren, sondern vielmehr als Streptococcus 
viridans identifiziert wurden. Vermutlich ist, es dieser wohl- 
bekannte Krnnkheitskeim, welcher in den Publikationen ver¬ 
schiedenster Autoren (Berhard. Wagner) als feiner Diplo¬ 
kokkus, der Diplo-Sll'eptokokkus, bezeichnet wird. 

Ferner sei besonders darauf hingewiesen. daß wir auch in 
jenen schwersten Fällen von Influenza, die unter dem klinischen 
Bilde der Sepsis innerhalb von einem bis zwei Tagen gestorben sind 
und bei denen man wohl den Uebertritt der Krankheitskeime in 
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das Blut annehmen kann, niemals Influenzabazillen aus dem Blute 
züchten konnten. Die Kulturen blieben steril. — Auch von an¬ 
deren Autoren ist hervorgehoben worden, wie selten gerade im 
ersten Krankheitsstadium Influenzabazillen aus dem Sputum oder 
von den Rachenorganen zu züchten sind (Mandelbaum). Der 
Erklärung, daß in diesen Fällen eine Toxikämie bestände und die 
toxischen Bazillen sich auf der Schleimhaut nicht in nachweis¬ 
barer Menge angesiedelt hätten, fehlt jede Ueberzeugungskraft. 
Man muß doch annehmen, daß das Virus der Grippe gerade in 
den akutesten Fällen, wo es zu schweren makroskopischen Ver¬ 
änderungen der Schleimhaut in den oberen Luftwegen, besonders 
in der Trachea kommt, sich dort ansiedelt und reichlich vermehrt; 
nur so dürften sich vor allen Dingen die tiefgreifenden Nekrosen 
erklären. 

Nun ist gesagt worden (Ohlsen), die ungleichen Unter¬ 
suchungsresultate bezüglich des positiven Befundes des Pfeiffer¬ 
schen Bazillus seien darauf Zurückzuführen, daß die einzelnen 
Autoren, und zwar eben die, welche ihn in verschwindender 
Minderzahl der Fälle aufgefunden haben, einen ungeeigneten Nähr¬ 
boden benutzt haben. 

Wenn ich auch hier nussprechen möchte, daß klinisch-bakterio* 
logische Untersuchungen viel schwieriger sind, als gewöhnlich an - 
genommen wird, so kann doch jener Einwand nicht ganz all" 
gemein erhoben werden, und was den von uns benutzten Nähr¬ 
boden anbetrifft, so möchten wir der Ueberzeugung Ausdruck 
geben, durchweg geeignete Blutagarplatten bzw. Levinthal- 
Platten benutzt zu haben. — Rein kultivierte Stämme von 
Influenzabazillen konnten immer mühelos auf anderen Platten 
fortgezüchtet werden, und anderseits haben wir aus dem Sputum, 
in dem einmal Pfeiffersche Bazillen nachgewiesen waren, bei 
wiederholten Untersuchungen dieselben Erreger immer wieder 
leicht zum Wachstum bringen können. 

So möchten wir zum Schluß auf Grund anderer und unserer 
ausgedehnten sorgfältigen bakteriologischen Untersuchungen und 
zweitens gestützt auf die oben ausgeführten theoretischen Er¬ 
wägungen, unsere Meinung dahin aussprechen, daß der Pfeiffer¬ 
sche Bazillus als Erreger der epidemischen Grippe 
nicht angesehen werden kann. 

Es liegt uns völlig fern, mit dieser Feststellung einen „An¬ 
griff“ gegen Pfeiffer zu erheben. 


Aus der Medizinischen Klinik der Universität in Zürich. 

(Direktor: Prof. Hermann Eichhorst.) 

Der Spechtschlagrhythmus bei schweren 
Grippekranken. 

Von Dr. Hermann Müller jun., Assist.-Arzt. 

Unsere Kenntnisse über die Auskultationserscheinungen 
am Herzen Schwerkranker stützen sich vor allem auf die 
Arbeiten von Stokes, Huchard und Müller. 

Stokes (1) unterscheidet bei schweren Fleckfieberkranken 
Auskultationsphänomene, die Ausdruck eines „erregten Herzens“, 
und solche, die Ausdruck eines Depressionszustandes des Herzens 
sind. Die ersten sind gekennzeichnet durch laute und scharfe 
Töne und haben eine sehr schlechte Prognose. Die letzteren 
lassen sich in zwei Gruppen teilen. Bei der einen verschwandet 
der erste Ton über der Herzspitze, während er über der Herzbasis 
noch hörbar ist oder auch dort verschwindet. Bei der anderen 
wird der erste Ton leiser und kürzer und bekommt so gleichen 
Charakter wie der zweita. Diesen Rhythmus vergleicht Stokes 
mit dem der fötalen Herztöne. 

Huchard (2) beschreibt 1888 seine Embryokardie, die mit 
den fötalen Herztönen Stokes’ identisch ist. Er beobachtete 
sie bei Typhus abdominalis und bei Kachexien und er schreibt 
ihr eine fast letale Bedeutung zu. 

1911 veröffentlicht Müller (3) als neues Auskultations- 
phänomen hei Schwerkranken die Kyniklokardie. Diese be¬ 
steht im Schwächerwerden und Verschwinden des zweiten 
Herztones, sodaß über dem Herzen nur noch ein erster Ton 
gehört wird. 

Müller sagt von ihr: „Sie ist ein «ehr ominöses Symptom 
lind kündet meist den nahenden Tod an.“ Er beobachtete sie vor¬ 
züglich bei fibrinösen Pneumonien und chronischen Herzmuskel¬ 
insuffizienzen. 1 ) 


') Das Müllcrsclic Zoichen erhielt den Namen Kyniklokardie 
oder Kaninchenrhythmus, weil bei Kaninchen auch nur erste Herztöne 
gehört werden sollen. Dies ist nun nicht richtig. Bei aufmerksamem 
Zuhöien gelingt es, auch bei Kaninchen Doppeltöne zu hören, was ich 
mit Dr. Scliinz zusammen phonokardiographiscli bestätigen konnte 
und was schon aus einer älteren Kurve Einthofens ersichtlich ist. 
Trof. M ii 11 e r hat daher für die Kyniklokardie eine neue Bezeichnung 
gewählt, nämlich Spechtschlagrhythmus. Der Specht schlägt im Eintakt 
an die Baumstämme. Es folgt so ein Ton dem andern in gleichem Ab¬ 
stand, und ein Ton gleicht dom andern in Lautheit und Charakter. 


Ich habe nun im Verlaufe der Grippeepidemie an einem 
sehr reichen Materiale den Auskultationserscheimingen am 
Herzen Schwerkranker meine nähere Aufmerksamkeit ge¬ 
widmet. Es zeigte sich hierbei, daß man drei Hauptformen 
unterscheiden muß. 

1. Die Kyniklokardie oder, wie sie jetzt genannt werden 
muß, der Spechtschlagrhythmus Müllers, bei dem an allen 
Auskultationsstelien laute erste Töne gehört werden und keine 
zweiten mehr. 

2. Eine Form, hei der über der Herzspitze der Specht¬ 
schlagrhythmus Müllers gehört wird, während über dem 
Sternum und der Herzbasis die zweiten Töne noch mehr 
oder weniger deutlich vorhanden sind. Ich nenne diese Form 
Spitzenspechtschlagrhythmus. 

3. Eine Form, die durch laute erste und durch laute 
zweite Töne gekennzeichnet ist und die dem Stokesschen 
Typus beim erregten Herzen entspricht. ' 

Die drei Formen unterscheiden sich durch das Verhalten 
des zweiten Tones. Bei der dritten Form ist er laut und 
klappend wie der erste Ton. Bei der zweiten nimmt er an 
Stärke ab, sodaß er über der Herzspitze nicht mehr gehört 
werden kann. Bei der ersten ist er über dem ganzen Her¬ 
zen verschwunden. Dabei zeigt der zweite Ton eine Eigen¬ 
tümlichkeit. Er folgt meist nach sehr kurzem Intervall 
auf den ersten. Manchmal kann man beobachten, wie er 
zunehmend näher an den ersten Ton heranrückt und schließ¬ 
lich mit dem ersten Ton zusammen einen Doppelton bildet. 

Der erste Ton seinerseits besitzt bei allen drei Formen 
dieselben Eigenschaften. Er ist meist laut uud kurz, klappend, 
hämmernd oder paukend. In drei Müllerschen und in einem 
meiner Fälle wurde er sogar als lauter Distanzton wahr¬ 
genommen. 

In der Hälfte der Fälle gehen die beschriebenen Aus¬ 
kultationserscheinungen mit einem kräftigen und kurzen 
Spitzenstoß einher,/der manchmal die Brustwand in weiter 
Umgebung heftig erschüttert. Der Puls zeigt im allgemeinen 
ein inkonstantes Verhalten. Oft ist er weich und wenig ge¬ 
füllt, oft fadenförmig oder nicht fühlbar, manchmal aber 
auch celer, kurz und lebhaft gegen den Finger anschlagend. 
Diese letzte Form sehe ich, obgleich sie nicht häufig ist, als 
typisch für den ganzen Symptomenkomplex an. Was die 
Pulsfrequenz anbelangt, ist sie meist hoch. 

Ich zählte 5mal über 150, 18mal 120—150, 8mal 78—120 
Schläge pro Minute. In einem Falle bestand Irregularität. Zwei 
Blutdruckmessungen, die ich beide bei Spitzenspechtschlagfällen 
vorgenommen habe, ergaben 19 l /s und 25 Stunden vor dem Tode 
110 und 100 mm Hg nach Sahli. 

Von sonstigen Symptomen, die zur Zeit obiger Aus¬ 
kultationserscheinungen bestanden, ist in meinen Fällen, 
lauter Grippelungenentzündungen, meist Blässe und Zyanose 
erwähnt, oft enge und trag reagierende Pupillen, selten 
Trübung des Sensoriums. 

Neben der Art des Auskultationsbefundes achtete ich 
auch stets auf sein zeitliches Auftreten, um so seinen prognosti¬ 
schen Wert zu bestimmen. 

Dabei fand ich, daß der reine Specht Schlagrhythmus Vj. 7„ 
3, 5, 15 und 40 Minuten und 2, 3, 3, 6, 67„ 7V«. 8 1 ,«. 9 1 /*, 9 1 /,, 

11 und 12 1 /, Stunden vor dem Tode aultrat; der Spitzenspecht¬ 
schlagrhythmus 3, 4V t , 0, 8, 8V.- 9‘/ ? , 12, 12, 13 1 /,, 167„ 197,. 
25, 25, 25 und 387, Stunden vor diesem und der Rhythmus 
der dritten Gruppe 6 1 /«, 7'/«, 87s. 14. 147s. 16, 16, 3 mal etwa 30 
und 3mal etwa 60 Stunden zuvor. 

Mit anderen Worten, der Rhythmus der dritten Gruppe 
wurde meist 1 / 2 —2 Tage vor dem Tode beobachtet, der 
Spitzenspechtschlagrhythmus 0—24 Stunden vor diesem 
und der reine Spechtschlagrhythmus innerhalb der letzten 

12 Stunden oder auch erst in den letzten Minuten. Müller 
fand den reinen Spechtschlagrhythmus im allgemeinen früher 
auftreten, was mit dem weniger akuten Krankheitsverlauf 
seiner Fälle Zusammenhängen mag. 

Von meinen 32 Fällen, die an anderer Stelle in extenso 
veröffentlicht werden, sind alle ad exitum gekommen. Es 
ist nun möglich, daß der Spechtschlagrhythmus auch hei 
Kranken, welche die Krankheit überstehen, vorkommt. Ich 
besitze keine hierher gehörige Beobachtung, obgleich ich auch 
hei allen Mittelschwcrkranken nach dein Spechtschlag¬ 
rhythmus fahndete. Die ominöse Bedeutung des Specht¬ 
schlagrhythmus ist also in meinen Fällen eindeutig. Durch¬ 
gehen wir die Literatur, so finden wir zum Spechtschlag ge- 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF ILLINOIS AT 
URBANA-CHAMPAIGN 



17. Juli 1919 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


hörende Auskultationsbefunde auch unter weniger infausten 
Verhältnissen, nämlich bei der paroxysmalen Tachykardie. 
Hier wurde öfters Verschwinden des zweiten Tones (L6- 
corchö, Fritz) (5) und manchmal laute Distanztöne gehört 
(Fritz, Hoff mann, Knecht) (5). Wir schließen deshalb, 
daß der Spechtschlagrhythmus nur unter gewissen Um¬ 
ständen, nämlich im Verlaufe einer akuten Infektionskrank¬ 
heit (Grippe), eine ominöse Bedeutung hat. Daß wir auch 
dann nicht, eine absolut letale Prognose stellen dürfen, be¬ 
weist unter den 52 Fällen Müllers einer, der mit dem Leben 
davonkam. 

Bei der Erklärung der ominösen Auskultationserschci- 
rmugen sind die verschiedenen Autoren verschieden vor¬ 
gegangen. Huchard fand in seinen Fällen stets Myokarditis, 
die er für das Leiswerden des ersten Herztones verantwortlich 
macht, während Stokes für die gleiche Erscheinung die 
Schlaffheit des Herzmuskels beschuldigt. Müller hält als 
Ursache für das Verschwinden des zweiten Tones die Blut¬ 
drucksenkung infolge der zentralen Vasomotorenlähmung. 
Für meine Fälle scheint mir am besten die Erklärung Stokes’ 
mit dem „erregten Herzen“ zu passen. Der meist laute, ja 
paukende erste Ton, der die Brustwand erschütternde Spitzen¬ 
stoß und der oft schnellende und frequente Puls sprechen 
für eine erregte Herztätigkeit. Das Fehlen von Myokarditis 
in 29 sezierten Fällen, die bloß dreimalige Erwähnung von 
Schlaffheit des Myokards und der bloß viermalige Befund 
einer Herzdilatation lassen nicht an eine anatomische Ur¬ 
sache denken. Das erregte Herz stelle ich mir dabei vor im 
Sinne einer Steigerung der Engelmanuschen Eigenschaften. 

Die erhöhte Reizbildung wäre dann die Ursache der 
Pulsbeschleunigung, während die erhöhte Kontraktilität die 
Verkürzung der Systole und der kleinen Herzpause bedingen 
würde. Die Steigerungen dieser Eigenschaften ihrerseits halte 
ich für Wirkungen des Infektiousgiftes, das ja anderseits 
auch die quergestreifte Muskulatur angreift, an der wir 
Sehnenhüpfen und Muskelzittern beobachten. — Die erregte 
Herztätigkeit hat aber durch Kürze der Diastole eine schlechte 
Herzfüllung und durch die Kürze der Systole eine schlechte 
Herzentleerung zur Folge. Hierdurch leidet der Kreislauf, und 
der Blutdruck sinkt. Es ist mm nicht ausgeschlossen, daß 
manchmal eine Vasomotorenlähmung primär zu Blutdruck- 
senkung und nachträglich zu den beschriebenen pysikaliscken 
Herzerscheinungen führt, wie dies Müller annimmt. In 
meinen Fällen jedoch scheint die Herzerregung das Primäre 
zu sein und die Blutdrucksenkung mit dem Schwinden des 
zweiten Tones und dem Unfühlbarwerden des Pulses das 
Sekundäre. 

Zum Schluß muß ich den Spechtschlagrhythmus gegen 
den Pendelrhythmus und gegen die Embryokardie abgrenzen. 
Nach Pawinsky (4) ist beim Pendelrhythmus die Herz¬ 
tätigkeit. eher langsam, die Systole größer als normal und 
beide Herztöne laut und kräftig. Die beiden ersten Eigen¬ 
schaften unterscheiden den Pendelrhythmus vom Specht- 
schlagrhythmus, speziell vom Typus drei. Ferner wird der 
Pendelrhythmus unter anderen Umständen beobachtet, näm¬ 
lich bei Arteriosklerotikern und Nephritikern, wo die Aus¬ 
treibungszeit infolge des hohen peripherischen Widerstandes 
verlängert ist. Bei der Embryokardie besteht auch Tachy¬ 
kardie und kurze Systole, doch sind beide Herztöne leise, 
welch letztere Eigenschaft bei Erwähnung der Embryokardie 
beinahe nie genannt wird, obgleich sie Huchard immer wieder 
hervorhob. Die Embryokardie wurde auch unter anderen 
Bedingungen beobachtet als der Spechtschlagrhythmus, 
nämlich bei Fällen, die bei der Sektion stets Myokarditis 
zeigten und schon acht bis zwölf Tage vor dem Tode. 

Zusammenfassung. Der Spcchtschlagrhythmus (Her¬ 
mann Müller sen.) besteht darin, daß nur laute erste 
Töne über dem Herzen gehört werden. 

Er besitzt zwei Vorstufen, den Spitzenspechtschlag¬ 
rhythmus, bei dem über der Herzspitze nur erste Töne wahr¬ 
genommen werden, während über dem Sternum auch noch 
die zweiten Töne hörbar sind, die dann meist nahe an die 
ersten herangerückt sind, und den Rhythmus vom Typus 
drei, der durch zwei laute, klappende Töne gekennzeichnet 
ist, von denen der zweite rasch auf den ersten folgt. 

Der Spechtschlagrhythmus hat im Verlaufe einer akuten 
Infektionskrankheit (Grippe) eine fast absolut ominöse Be¬ 
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deutung, er tritt meist Minuten bis wenige Stunden vor dem 
Tode auf, während der Spitzenspechtschlagrhythmus meist 
6—24 Stunden und der Rhythmus von Typus drei 1 ' 2 —2 Tage 
vor diesem auftritt. Der Spechtschlagrhythmus ist so 
ein Sterbezeichen von hohem Wert. 

Bei der paroxysmalen Tachykardie ist er eine unschuldige 
Erscheinung. Seine Ursache ist vielleicht die hochgradige 
Erregung des Herzens, doch mag die Lähmung der Gefäße 
auch eine wichtige Rolle spielen. 

Der Spechtschlagrhythmus hat nichts zu tun mit der 
Embryokardie und dem Pendelrhythmus, die unter anderen 
Umständen auftreten. 

l. Diseases of the Heart and Aorta. Dublin 1854. — 2. La Semaine 

m^dlcale 1888 . — Revue g6n£rale de clinique et de therapeutique 1883. — Thfcse 
par Giliet Paris 1888. — 3. Det Kynikiorhythinus der Herztöne (Kynlklo- 
kardie). Samml. klin. Vorträge (Volkmann) Nr. 623 u. 624. — 4. D. m. W. 1881. 
— 5. L6corch6 etc. zlt. aus Hoffman n. Die paroxysmale Tachykardie 1900. 
Wiesbaden. 


Aus dem Johanniterkrankenhaus in Bonn. 

Intravenöse Anwendung des Trypaflavins 
bei Infektionskrankheiten. 

Von Prof. K. Bohland. 

Das von L. Benda dargestellte Trypaflavin (Diamino- 
methylacridiniumchlorid) ist ein Farbstoff von hoher anti- 
septischer Kraft, der auch im Serum von seiner Wirkung 
nichts einbüßt. 

Nach Fürstenau 1 ) wirkt es auf Staphylo-, Pneumo- und 
Gonokokken in vitro noch wachstumshemmend bei einer Ver¬ 
dünnung von 1:2 Millionen. Nach Browning 2 ) tötet es Staphylo¬ 
kokken und Bac.terium coli in einer Lösung von 1 : 100000. 
Während Fürstenau Abtötung von Gonokokken noch bei 
jiner Konzentration von 1 : 400000 sah, fand sie die bakterizide 
Kraft des Trypaflavins gegen Staphylo- und Pneumokokken 
viel geringer; dünnere Lösungen als 1 ; 4000 wirkten nicht mehr. 

Durch Browning, einen Schüler Ehrliehs, war das 
Trypaflavin als Antiseptikum in der Chirurgie besonders in 
England und vor allem während des Krieges zur Anwendung 
gekommen, während es in Deutschland kaum beachtet wurde. 

Das Trypaflavin ist metallfrei und sehr wenig giftig für die 
Gewebe; deshalb versuchte es Dakln*) auch zu intravenösen 
Injektionen beim Menschen und fand Mengen von 200—300 ccm 
einer Lösung von 1 : 1U00, also 0,2—0,3 g Substanz, ganz un¬ 
gefährlich. Es sollen dabei klinische Erfolge einwandfrei beob¬ 
achtet sein; welcher Art sie waren, kann ich nicht berichten, 
da mir die Literatur hierüber zurzeit nicht zugänglich ist. 

Kalberlah 4 ), der das Trypaflavin gegen Malaria mit 
sehr geringem Erfolg versuchte, zeigte, daß man bis zu 50 ccm 
einer Lösung 1 : 200 ohne jeden Schaden intravenös geben 
kann. Ich habe mich durch zahlreiche Versuche an Gesunden 
und Kranken davon überzeugt, daß mau von der Lösung 
1 : 200 Mengen von 10—40 ccm, aucii mehrere Tage hinter¬ 
einander, injizieren kann ohne schädliche Wirkungen. 

Nur einmal sah ich bei einer gesunden Frau einige Stunden 
nach der Injektion eine Temperatur von 38,7° und Kopfschmerzen 
auftreten; am nächsten Tage aber befand sich die Betreffende 
wieder ganz wohl. Dabei war die Trypaflavinlösung ebenso sorg¬ 
fältig sterilisiert und ebenfalls frisch bereitet wie sonst; auch 
einen Wasserfehler kann ich nicht annehmen, weil ich das gleiche 
Aqua destillata zu Salvarsaninfusionen in viel größeren Mengen 
benutzt habe, ohne je Temperatursteigerung danach gesehen 
zu haben. Zu den intravenösen Injektionen benutzte ich, ebenso 
wie Kalberlah, nur das neutrale Präparat. Der in Wasser 
so Leicht lösliche Farbstoff tritt aus der Blutbahn nicht in die 
Gewebe über. Ich sah auch nach wiederholten Injektionen von 
0,2 g Substanz niemals eine Gelbfärbung der Haut oder der 
Sklera; auch bei gleichzeitigen stärkeren Öedemei: sah ich keine 
Verfärbung der Haut. Auch fand ich das Trypaflavin nicht in 
dem durch ein heißes Luftbad reichlich hervorgerufenen Schweiß. 
Normaler Liquor cerebrospinalis enthielt auch nach häufigen 
Injektionen kein Trypaflavin. Der Farbstoff wird, wie Kalberlah 
schon beschrieben, sehr bald ausgeschieden durch die Nieren; 
die ersten Harnportionen haben eine rotgelbe Farbe, die späteren 
zeigen eine grünliche Fluoreszenz. Den Farbstoff kann man im 
Urin, auch weun keine sehr deutliche. Fluoreszenz mehr vorhanden, 
noch nachwoisen, wie mein Assistent, Prof. Gewecke, dies 
zeigte, durch Einlegen eines weißen wollenen Fadens, der das 
gelbe Trypaflavin rasch und fest mit der charakteristischen 
Farbe aufnimmt. Die Ausscheidung dauert nach unserer Beob¬ 
achtung nach einer Injektion von 0,2 g Substanz 36—48 Stunden. 

l ; Zschr. f. Auglilk. 4U. — *) Brit. meci. Journ. 1917. —- *i Zit. 
nach F Urs teil au. — *) D. m. W. 1918 Nr. 40. 

102 

Original frorn 



Digitized by GOOglC 





796 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Eine Reizung der Nieren bei Gesunden habe ich nie gesehen; 
dagegen ist bei Nierenkranken Vorsicht geboten. 
Wohl sah ich bei leichten Nierenreizungen nach Influenza, bei 
subakuten und chronischen Nephrosen und wirklichen Nephritiden 
(mit Ausnahme der Schrumpfniere, die ich nicht prüfte) den 
Farbstoff fast ebenso rasch und ohne Schaden ausscheiden wie 
bei Gesunden. Als ich jedoch bei einer akuten leicht hämorrhagi¬ 
schen Nephritis ohne Blutdrucksteigorung, bei der schon Oedeme 
und urämische Symptome beseitigt waren, nur 0,05 g Sub¬ 
stanz injizierte, trat eine Temperatur von 39,5° ein und eine 
sehr starke Hämaturie, die auch nach acht Wochen noch anhielt; 
Oedeme und urämische Symptome sind aber nicht wieder auf¬ 
getreten. 1 ) In den Nieren wird der Farbstoff höchstwahrscheinlich 
durch die Glomeruli ausgesebieden. Dies schließe ich aus fol¬ 
gendem Versuche; Boi einem Phthisiker, der bald ad exitum 
kam und bei dem ich wegen der starken Oedeme und der starken 
Albuminurie bei normalem Blutdruck eine Amyloidniere an¬ 
nahm, injizierte ich in den letzten Tagen jo 0,2 g Substanz ohne 
jede schädliche Wirkung. Die große, nicht weiße Niere, die 
ich Herrn Prof. Ribbert zur Untersuchung übergab, zeigte 
nichts von amyloider Entartung, sondern nur eine fettige De¬ 
generation der Epithelien der Harnkanälchen. Die Vasa afferentia 
und die Knäuel der Glomeruli waren ausgefüllt durch eine homo¬ 
gene, gelbe Masse. Weitere Versuche an gesunden Nieren von 
Menschen und Tieren sind zur definitiven Entscheidung dieser 
Frage noch nötig. 

Außer durch die Nieren wird das Trypaflavin 
in geringen Mengen noch ausgeschieden durch 
Lungensputum. Injiziert man Phthisikern oder Pueumonikern 
mit schleimig-eitrigem Auswurf Trypaflavin in Mengen von 
0,1—0,2 mehrmals, so nimmt das Sputum eine charakteristische 
gelbe Farbe an. Behandelt man solches Sputum mit starker 
Salzsäure und einer Nitritlosung, so färbt es sich allmählich blau. 
Diese Reaktion tritt bei Trypaflavinlösungen sehr rasch ein; 
sie läßt sich aber nicht für den Nachweis des Trypaflavins im 
Harne anwenden, weil auch normale Harne nach Zusatz dieser 
Reagentien eine bald mehr tief-, bald rotblaue Farbe annehmen. 
Die Injektion der Trypaflavinlösung ist, wenn sie streng intra<- 
venös gemacht ward, ganz schmerzlos, und man kann dieselbe 
Veno öfter benutzen, ohne daß sie thrombosiert wird. Bei In¬ 
jektionen, die von Anderen nicht mit der nötigen Vorsicht ge¬ 
macht waren, sah ich, wenn die Lösung auch nur zum Teil in 
das Gewebe gespritzt wurde, sehr schmerzhafte und harte In¬ 
filtrate auftreten, die lange dauerten und in zwei Fällen auch 
zu ziemlich ausgedehnten Nekrosen führten. Ich rate deshalb, 
nach kräftiger Stauung eine möglichst dünne Nadel, zunächst 
ohne die Spritze, in die Vene einzuführen, und wenn dann reichlich 
Blut abfließt und kein Blutextravasat in das Gewebe erfolgt, 
wie es bei doppelter Durchstechung oder Anritzung der Vene 
der Fall ist, nun die Spritze nach Entfernung der Staubinde 
aufzusetzen und langsam zu injizieren. 

Auch den Einfluß der injizierten Trypaflavin¬ 
lösungen auf die zelligen Elemente dos Blutes und 
das Blutbild habe ich mit meinem Assistenten, Herrn Prof. 
Gewecke, studiert. In sechs Versuchen bei Gesunden und 
Kranken erhielten wir stets das gleiche Resultat; Eine Stunde 
nach der Injektion war die Zahl der roten Blutkörperchen im 
Kubikmillimeter um eine halbe Million oder wenig darüber 
vermindert und die weißen Blutkörperchen um die Hälfte bis 
auf das Doppelte vermehrt; die Vermehrung der Lymphozyten 
war stärker als die der anderen Zellarten. 

Nachdem ich mich von der Unschädlichkeit der intra¬ 
venösen Anwendung des 'Trypaflavins überzeugt Hatte, ging 
ich dazu über, die Wirkung des Mittels bei verschiedenen 
Infektionskrankheiten zu prüfen. Zuerst wandte ich es bei 
der Influenza an, weil die Behandlung derselben mit 
Optochin und Eukupin, innerlich verabreicht, mich ebenso- 
wenig befriedigt hatte, wie die intravenöse Anwendung des 
Kollargols oder Fulmargins oder Pneumo- oder Strepto¬ 
kokkenserums. Leichte Fälle habe ich nicht mit Trypaflavin 
behandelt, sondern nur solche mit hohen Temperaturen und 
starken Störungen des Allgemeinbefindens. Bei diesen Fällen, 
die außerdem nur dieSymptome derTracheitis und Bronchitis 
oder Nasennebenhöhlenerkrankung zeigten, gingen nach einer 
Injektion von 0,1 g Substanz Temperatur und Puls stets 
am nächsten Tage erheblich herunter und wurden nach drei 
bis vier Tagen normal; die Patienten erholten sich auf¬ 
fallend rasch. Auch bei zwei vorgeschrittenen Phthisikern 
ohne vorhergehendes höheres Fieber, die mit ausgedehntem 
Herpes labialis und nasalis und hoher Temperatur heftig an 
Grippe erkrankten, konnte ich einen gleich günstigen Erfolg 
konstatieren. Kritischen Abfall der Temperatur sah ich nie. 
Recht ermutigend waren auch die Resultate bei zwölf Fällen 
von Influenzapncumonie, deren Krankengeschichten ich im 
Folgenden kurz wiedergebe: 

>) Anmerkung bei der Korrektur: Inzwischen aber ist 
völlige Heilung der Nephritis erfolgt. 
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Fall 1. M. H., 62 Jahre alt, stark gealtert, mit erheblicher 
Arteriosklerose, erkrankte gestern mit Schüttelfrost, Husten 
und t wenig Auswurf. Bei Aufnahme Temperatur abends 40°; 
84 Pulse; rechts hinten unten fingerbreite Dämpfung, Knister¬ 
rasseln, blutiger Auswurf. Sofort 0,1 Trypaflavin. Am nächsten 
Tage abends noch 39,6°, deshalb abermals 0,1 Trypaflavin, 
Dämpfung rechts hinten unten nur wenig höher geworden, auch 
links hinten unten etwas Knisterrasseln. An den beiden folgenden 
Tagen Temperatur abends noch 38,6°, deshalb am vierten Tage 
nochmals 0,1 Trypaflavin; danach sinkt die Temperatur zur 
Norm, die Dämpfung schwindet, es bleibt nur wenig Rasseln 
und schleimig-eitriger Auswurf. Nach weiteren sieben Tagen 
nimmt er seinen Dienst als Heizer wieder auf. 

Fall 2. A. H., 33 Jahre alt, sehr zarte Person von nur 
84 Pfund Gewicht, sehr elend aussehend. Vor fünf Tagen mit 
Husten, Auswurf, Kopfschmerzen erkrankt. Bei der Aufnahme 
rechts hinten unten zweifingerbreite Dämpfung mit Bronchial¬ 
atmen und Rasseln. Temperatur 39,1—40,1°. Puls 112—120. 
Rostfarbiges Sputum mit Staphylo- und Pneumokokken. Zu¬ 
nächst Optochin innerlich 4mal 0,2. In den folgenden Tagen 
steigt die Temperatur auf 40,2—40,8, die Dämpfung rechts hinten 
unten wächst bis zur Handbreite, auch links hinten unten zeigt 
sich am Rande reichlich Rasseln; deshalb am sechsten Tage 
morgens 0,1 Trypaflavin bei Temperatur von 40,8°. Nachmittags 
nur 38,7“; am folgenden Morgen nochmals 39,7°, abermals 
0,1 Trypaflavin und nun am folgenden Tage 37,6° bei 84 Pulsen, 
dann weiterer Abfall zur Norm. Nach der ersten Trypaflavin- 
injektion ging die Dämpfung rechts hinten unten schon zurück, 
nach sieben Tagen war auf der Lunge nichts Abnormes mehr 
zu hören. Rasche Rekonvaleszenz. 

Fall 3. H. P., 28 Jahre alte, sehr schwächliche Frau. Vor 
acht Tagen schon Kopf- und Gliederschmerzen, pflegte doch 
noch ihren Mann, der gestern an Influenzapneumonie gestorben. 
Vor drei Tagen traten bei Patientin Husten. Auswurf und hohes 
Fieber ein. Bei Aufnahme sehr elender Zustand, sehr blasses 
Aussehen, Temperatur 38,9°, Puls 104, Respiration 40. Rechts 
hinten unten handbreite tympanitische Dämpfung, schwaches 
Bronchialatmen, wenig Rasseln. Links hinten Rasseln bis zur 
Spina scapulae. Sputum sehr reichlich und blutig, enthält zahl¬ 
reiche Staphylo- und Diplokokken. Am ersten Abend 0,1 Trypa¬ 
flavin, am nächsten Tage Temperatur 39,0—40,2°, deshalb noch¬ 
mals 0,1 Trypaflavin; am dritten Tage Temperatur 37,8°, Puls 72, 
Respiration 28. Lungenbefund schon erheblich zurückgegangen, 
am fünften Tage keine Rasselgeräusche mehr, nur rechts hinten 
unten noch einfingerbreite Dämpfung. In den nächsten Tagen 
Temperatur noch oft bis 38,2“ erhöht, dann rasche Erholung. 

Fall 4. J. A., 24 Jahre alt. Vor acht Tagen erkrankt mit 
Kopf- und Gliederschmerzen, Husten. Seit fünf Tagen auch 
Auswurf. Bei Aufnahme sehr elend, blaßblau, starke Dyspnoe. 
Temperatur 39,9“, Puls 120. Blutdruck 85 mm Hg Riva-Rocci. 
Urin enthält Eiweiß und Zylinder. Sputum reichlich und blutig. 
Rechts hinten unten von der Mitte der Skapula ab Dämpfung, 
links hiuten unten vom unteren Skapulawinkel ab. Beiderseits 
Bronchialatmen und Knistern. Nach 0,1 Trypaflavin schwankt 
an den beiden nächsten Tagen die Temperatur zwischen 38,5 
bis 40,5“; deshalb am vierten Tage noch 0,1 Trypaflavin, wo¬ 
nach die Temperatur auf 37,9—39,1 “ zurückgeht, gleichzeitig 
bilden sich aber auch schon die Lungenerscheinungen zurück. 
Nach zwei Tagen abermals 0,1 Trypaflavin und dann langsame 
und dauernde Entfieberung. 14 Tage nach Beginn der Erkrankung 
ist die linke Lunge ganz frei, auch die Dämpfung rechts ist nach 
weiteren acht Tagen völlig geschwunden. Zwölf Tage später ent¬ 
lassen. 

Fall 5. H. B., 23 Jahre alt, früher viel krank gewesen, 1908 
Lungenspitzenkatarrh. 37a Jahre im Felde, in Bulgarien schwerer 
Ikterus. Am 8. Februar 1919 erkrankt mit Kopfschmerz und 
hohem Fieber. Sehr hinfällig. In den ersten drei Tagen Tem¬ 
peratur 38,8—39,3°, Puls 114. kein Lungenbefund; am 11. Fe¬ 
bruar leichter Temperaturabfall, 0,1 Trypaflavin. Am 12. Februar 
wieder Anstieg auf 39,8° und Dämpfung rechts hinten unten 
mit Bronchialatmen, nach zwei Tagen aber schon Abfall zur 
Norm und rasche Lösung des Lungenbefundes. 

Fall G. D. B., 25 Jahre alt. Mit 16 Jahren Drüsen am Halse 
vereitert. 1918 August hat die Patientin schon Grippe mit 
Pneumonie durchgemacht. Jetzt erkrankte sie am 15. Februar 
mit Kopfschmerz, Temperatur 39,0“. Sehr abgeschlagen. Lunge 
frei. 0,1 Trypaflavin. An folgenden beiden Tagen steigt die 
Temperatur weiter an, links hinten unten handbreite Dämpfung 
mit Bronchialatmen. Nach 0,1 Trypaflavin nun rascher Tem¬ 
peraturabfall; aber bald steigt die Temperatur wieder an, und 
nun auch rechts hinten unten zweifingerbreite Dämpfung. Die 
Trypaflavininjektionen gelingen dem behandelnden Arzte wegen 
der engen Vene nicht recht am Arme, bei dem Versuch in eine 
Vene der Kniekehle erfolgte eine Infiltration des umliegenden 
Gewebes, die zu einer ziemlich tiefen Nekrose führte. Die Tem¬ 
peraturen gingen nun noch an den folgenden Tagen bis 40,9“, 
und dann langsamer Abfall und Rekonvaleszenz. 

Fall 7. J. W., 147, Jahre alt, sehr kräftiges Mädchen. Vor 
fünf Tagen an Influenzabronchitis erkrankt, seit zwei Tagen 
rechts hinten unten Pneumonie, und auch in der Mitte am Hilns 
kleiner Herd. Starke Atemnot, Gesicht blaurot. Puls 120. Jetzt 
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0®, auch links hinten unten Schall tympnnitisch, 
Lungen besonders links reichlich Rasseln 0,1 Trypa- 
6h zwei Tagen geht Temperatur zur Norm zurück, 
ctifelt sich eine Pleuritis, die noch nach zehn Tagen eine 
ng von Vierfingerbreite macht. Dann gute Rekonvaleszenz. 

_ urie, die anfangs bestand, ist vier Tage nach Trypaflavin- 

ihJeWfbn geschwunden. 

"Spall 8. K. V., 23 Jahre alt. Kräftiges Mädchen mit reicli- 
tichem Fettpolster. Vor vier Tagen mit Schüttelfrost erkrankt, 
Dämpfung links hinten unten bis Spina scapulao mit Bronchial- 
atmen, dabei geringes Fieber. Heute plötzlich 40,0° und rechts 
hinten unten Dämpfung mit Bronchialatmen und Rasseln. Sputum 
blutig. Urin enthält Eiweiß und Zylinder. Nach 0,1 Trypaflavin 
ist am zweiten Tage die Temperatur normal. Sehr rasche Ge¬ 
nesung. 

Fall 9. Frl. K., 40 Jahre alt, ist seit einigen Tagen an In¬ 
fluenzabronchitis erkrankt, heute links hinten unten Dämpfung 
vierfingerbreit, Bronchialatmen, reichliches Knistern bis in die 
Axillargegend. Sputum leicht blutig. Sehr starkes Erbrechen. 
Temperatur 38,7°. Nach 0,1 Trypaflavin wird die Temperatur 
nach zwei Tagen normal, Lungenerscheinungen gehen ebenfalls 
sehr rasch zurück. 


Fall 10. Frau Z., G8 Jahre alt. Sehr schwächliche Frau 
mit erheblicher Arteriosklerose. Ist seit acht Tagen erkältet, 
seit heute Temperatur 39,0° und Dämpfung rechts hinten oben 
herab bis zum unteren Skapulawinkel reichend; Bronehial- 
atmen; rostfarbiges Sputum. Patientin ist leicht benommen. 
Sotort 0,1 Trypaflavin. Am folgenden Tage ist die Temperatur 
noch hoch, deshalb abermals 0,1 Trypaflavin. Patientin bleibt 
leicht benommen, dio Infiltration dehnt sich aber nicht weiter 
aus. Am dritten Tage abermals 0,1 Trypaflavin, und danach 
geht die Temperatur langsam zur Norm zurück. Nach zehn 
Tagen ist die Lunge völlig frei, die Patientin erholt sich aber 
sehr langsam. 

Fall 11. Frl. E. K., 25 Jahre alt. Vor sechs Tagen Husten 
und Kopfschmerzen, vor zwei Tagen mußte sic sich legen. Bei 
Aufnahme Temperatur 40,7°, Puls 108, links hinten unten Dämp¬ 
fung von neunter Rippe ab, dort Bronchialatmen und Knistern. 
Nach 0,1 Trypaflavin am nächsten Tage Temperatur 39,0 bis 
39,4°, deshalb nochmals 0,1 Trypaflavin; am dritten Tage Tem¬ 
peratur 37,8—37,5°. Da auch rechls hinten unten Rasseln sich 
zeigte und dio Temperatur noch bis 38,2° in den folgenden Tagen 
anstieg, am fünften Tage nochmals 0,1 Trypaflavin. Lungen¬ 
erscheinungen bilden sich nun rasch zurück'. Das Sputum war 
anfangs reichlich und blutig und enthielt zahlreiche Staphylo- 
und Diplostreptokokkeu. 

Rekonvaleszenz war sehr leicht. 

Fall 12. J. B., 28 Jahre alt. Hat schon vor acht Tagen mit 
Influenza im Hospital gelegen, dann nach anstrengender Reise 
hier wieder mit hohem Fieber angekommen. Heftige Kopf¬ 
schmerzen, sehr starke Schwellung und Rötung der Schleim¬ 
häute in Nase und Rachen; Beteiligung der Sieb- und Keilbein¬ 
höhle. Lungen waren frei. Nach zwei Tagen mit Temperaturen 
von 39,8—40,2° trat rechts hinten unten zweifingerbreite Dämp¬ 
fung und Rasseln auf, Sputum eitrig und wenig blutig. Nach 
0,1 Trypaflavin fiel die Temperatur am nächsten Tage auf 37,9°. 
Unter Frösteln geht die Temperatur wieder bis 40,6°, Dämpfung 
steigt bis Mitte der Skapula. Unter unerträglichen Kopfschmerzen 
waren nun auch deutlich Zeichen von Meningismus, Nacken¬ 
steifigkeit, aufgetreten; deshalb Lumbalpunktion, wobei sehr 
reichlich klarer Liquor abfließt bei Druck von 270 mm. Der 
Liquor enthält, obgleich inzwischen noch zweimal 0,1 Trypa¬ 
flavin injiziert war, kein Trypaflavin, Eiweiß- und Zellenge'halt 
normal. Dio Dämpfung rechts hinten unten war nicht weiter 
mehr gestiegen, zeitweise war links hinten unten am Rande etwas 
Knistern zu hören. Die Temperatur war langsam zurückgegangen, 
bis plötzlich unter Frösteln und heftigen Schmerzen rechts ein 
plcuritisches Exsudat, das fast aus reinem Blut besteht, sich 
bildet, das nach einigen Tagen in ein streptokokkenhaltiges 
Empyem übergeht mit langsam steigender Temperatur. Nach 
Rippenresektion allmähliche Rekonvaleszenz. 

Bei diesen zwölf Fällen von Influenzapneumonie blieb also 
zehnmal der Prozeß entweder auf die Ausdehnung bei Beginn 
der Trypaflavinbehandlung beschränkt oder machte nur noch 
ganz geringe Fortschritte, und es trat fast stets rascher, aber nie 
kritischer Temperaturabfall ein; nur im Fall 6, wo dem be¬ 
handelnden Arzte die Injektionen wegen der Enge der Venen 
nicht recht, gelangen, dauerte das Fieber länger an. In dem 
Fall 12, der eine ungewöhnlich schwere und septische Infektion 
mit häufigem Frösteln war, gelang es wohl, die Ausdehnung der 
Pneumonie auf einen mäßigen Umfang zu beschränken, aber 
die Komplikation mit hämorrhagischer Pleuritis und Empyem 
war nicht zu verhüten. Ich möchte hier noch betonen, daß alle 
diese Fälle von Influenza und Pneumonie in eine Zeit fielen, 
wo die Sterblichkeit an diesen Erkrankungen noch sehr groß 
war und wo gerade die Pneumonien noch die Neigung zeigten, 
die Lunge „abzugrasen“. 

Außer Kampfer subkutan und Koffein innerlich kamen 
andere Medikamente, besonders Antipyretika, nicht zur An¬ 
wendung. Ich habe entschieden den Eindruck gewonnen, daß 
in den beschriebenen Fällen das Trypaflavin den raschen und 
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günstigen Erfolg herbeiführte. Aber ich gebe zu, daß die Zahl 
der Fälle noch zu gering ist, um absolut beweisend zu sein. 

Nun muß ich auch über meine Mißerfolge bericliteu. 

Bei einem sehr schweren, toxischen Fall von Influenza 
versagte das Trypaflavin völlig. 

Fall 13. Die 21jährige E. U., sehr kräftige und korpulente 
Köchin, ist seit fünf Tagen mit Kopf- und Gliederschmerzen 
und Husten erkrankt. Bei der Aufnahme ist sie schon stark 
zyanotisch, hat heftige Dyspnoe und wirft große Massen schau¬ 
migen und blutigen Sputums aus. Temperatur 40°. Ueber den 
Lungen keine Herderkrankung, kein Rasseln. Nase sehr ver¬ 
stopft, Tonsillen und Schleimhaut des Rachens sehr stark ge¬ 
schwollen, kein Belag derselben. Trotz sofortiger Injektion von 
0,1 Trypaflavin, Rachenspülung mit Eukupin bleibt die Tem¬ 
peratur hoch, der Auswurf wird immer reichlicher und blutiger; 
auch nnch zwei weiteren Injektionen von 0,1 und 0,2 Trypa¬ 
flavin bleibt der Zustand gleich schlecht, die Zyanose nimmt zu, 
und nach sechs Tagen tritt der Exitus unter dem Bilde der Vaso¬ 
motorenlähmung ein trotz Anwendung von Koffein, Kampfer-, 
Strophanthin- und Adrenalininjektionen. Auch Antistrepto¬ 
kokkenserum in großen Mengen blieb ohne Einfluß. 

Den folgenden Fall, den ich auswärts und nur einige Male 
sah, kann man wohl nicht als einen Versager des Trypaflavins 
bezeichnen. 

Fall 14. M. \V., 33 Jahre alt. Sehr kräftige, blühende Frau. 
Erkrankte vor fünf Tagen mit Schüttelfrost, Tracheltis und 
Bronchitis bei sehr wechselnden Temperaturen, die durch starke 
Schwitzprozeduren und Aspirin beeinflußt waren. Heute 40,4°. 
Starke Stiche unter dem Sternum, starkes „Kochen“ auf der 
Brust, Puls etwas irregulär, keine Zyanose. Rechts hinten 
unten einfingerbreite Dämpfung, dort reichlich Krepitation, 
oben beiderseits spärliche Rhonchi. 0,1 Trypaflavin. Am folgenden 
Tage blutiges Sputum; beiderseits hinten unten Dämpfung 
bis achte resp. neunte Rippe, Bronchialatmen, wenig Rasseln, 
Temperatur 38.9-^10,0°. Wieder 0,1 Trypaflavin. In den fol¬ 
genden Tagen ging die Temperatur allmählich herunter bis 37,7°, 
die Pneumonie hatte sich nicht weiter ausgedehnt. Nun trat 
bei der Frau, die ini vierten Monat gravide war, Abort ein, es 
mußte für 24 Stunden tamponiert werden, weil nicht eher ein 
Spezialarzt die Nachgeburt ausräumen konnte. In dieser Zeit 
trat starke Zyanose ein und am folgenden Tage Exitus unter 
den Zeichen der Herz- resn. der Vasomotorenschwäche. 

Nachdem fünf Tage lang die Pneumonie zum Stehen ge¬ 
kommen und die Temperatur fast normal geworden war, darf 
man es wohl als sehr wahrscheinlich bezeichnen, daß ohne den 
Abort und die späte Ausräumung mit dem starken Blutverlust 
der Fall zur Heilung gekommen wäre. 

Fall 15. v. G., 45 Jahre alt. Sehr zarte und magere Frau 
mit sehr schmalem, flachem Thorax. Gestern mit leichtem Fieber 
und Brustschmerzen erkrankt. Heute Temperatur 40,0°, Puls 
12G. Rechts hinten unten dreifingerbreite Dämpfung, Bronchial¬ 
atmen, Knistern; links außerhalb des Herzens grobes pleuriti- 
sclies Reiben. Blutiges Sputum. 0,1 Trypaflavin. Am folgenden 
Tage Befund rechts unverändert, links hinten unten nun aber 
auch Bronchialatmen und Knisterrassein. 0,1 Trypaflavin. 
Danach sinkt die Temperatur auf 38,8°. Puls 120. Dämpfung 
rechts hellt sich auf, kein Bronchinlatmen mehr. Ain nächsten 
Tage mehrmals Steigerung auf 39,G°. Rechts hinten unten Lunge 
frei, auch links hinten unten Aufhellung. Temperatur bleibt 
aber hoch, 38,2—39,1 °. Atmung wird ruhig, nur sehr wenig 
Husten und Auswurf mehr. Am fünften Tage stellt sich Schüttel¬ 
frost ein, der sich in den nächsten Tagen wiederholt. Temperatur 
steigt bis 40,1 °, dann tritt Benommenheit und Ptosis des linken 
Augesein. Lumbalpunktion ergibt gelben, trüben, eitrigen Liquor 
mit einer Reinkultur von Pneumokokken. Nach Sedinientieren 
sieht der Liquor ähnlich aus, als ob er durch Trypaflavin gefärbt 
wäre, leider wird aber der Nachweis durch Wollefärbung nicht 
versucht, sodaß es unsicher ist, ob in den entzündlichen Liquor 
Trypaflavin übergeht; bei normalem ist es, wie oben erwähnt, 
sicher nicht der Fall. 

Auch hier war nach den Trypaflavininjektionen die beider¬ 
seitige Pneumonie zur fast völligen Abheilung gekommen, bi6 
dann unter Schüttelfrösten die Pneumokokkenmeningitis ein¬ 
setzte und am neunten Tage zum Exitus führte; gegen diese 
erwiesen sich noch öfter wiederholte Trypaflavininjektionen 
wirkungslos, entweder weil der außerordentlich schwache und 
zarte Organismus auch trotz dieser Hilfe der schweren Infektion 
keinenWiderstand mehr leisten konnte, oder auch, weil das Trypa¬ 
flavin von den Meningen nicht ausgeschieden wird, sodaß sich 
in dem Liquor cerebrospinalis die Pneumokokken ungehemmt 
entwickeln konnten. 

Daß die Wirkung des Trypaflavins auf den Influenzaerreger 
und die begleitenden Mikroorganismen spezifisch ist, nehme 
ich nicht an; ich stelle mir vielmehr vor, daß das Mittel die im 
Blute kreisenden Krankheitserreger im Wachstum hemmt und 
dadurch dem Organismus Gelegenheit gegeben wird, durch 
genügende Bildung von Antikörpern sich der Infektion zu er¬ 
wehren. Gelingt diese einem zu sehr geschwächten Organismus 
nicht, oder ist die Infektion zu schwer, so muß uns das 
Mittel im Stiche lassen. Auch das aus den Lungenkapillaren 
in die_noch_, < i 1 \•«.« i ; i 1 • i < • ’ . , . \ 
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und in den kleinen Bronchien auf die vorhandenen Kokken 
vielleicht noch hemmend einwirken, sodaß eine Beschränkung 
des pneumonischen Herdes noch besser gelingt. Die in dein 
Alveolenexsudat eingeschlossenen Mikroorganismen kann das 
Trypaflavin wohl nicht mehr beeinflussen, und deshalb kann 
es auch nicht zu einem kritischen Abfall der Temperatur kommen. 
Ans diesem Grunde waren bei zwei Fallen von chronisch ge¬ 
wordener Influenzapneumonie, bei denen noch nach Wochen 
ausgedehnte Dämpfungen mit Bronchialatmen und mit Aus¬ 
wurf bestanden, die nachträglich erfolgenden Injektionen von 
Trypaflavin bei immer wiederkehrenden leichten Fieberanfüllen 
ganz wirkungslos. 

Außer diesen Influenzapneumonien hatte ich nur einmal 
Gelegenheit, bei einer anderen Form der Pneumonie das 
Trypaflavin anzuwenden: 

Und zwar bei einer Bronchopneumonie des rechten Ober- 
lappens bei einem Kranken, bei dem nach einer Larynxplastik 
eine Tracheotomie nötig geworden war. Nach der Operation 
ging die Temperatur langsam in die Höhe, am fünften und sechsten 
Tage erreichte sie 39.2 und 39,6°, und es fand sich über dem 
rechten Oberlappen hinten eine tympanitische Dämpfung mit 
Bronchialatmen, Rasseln und reichlich schleimig-eitrigem Aus¬ 
wurf. Nach der ersten Injektion von 0,1 Trypaflavin fiel am 
folgenden Tage die Temperatur auf 37.5—38,2°, nach nochmals 
0,1 Trypaflavin wurde sie dauernd ganz normal, es erfolgte sehr 
rasche Lösung der Pneumonie. 

Bei Phthisikern mit hohem, stark remittierendem Fieber, 
bei denen man nach dem Typus der Fieberkurve und aus sonstigen 
Gründen eine Mischinfektion annehmen konnte, waren Trypa- 
flavininjektionen ohne jeden Erfolg. 

In dem nun folgenden Krankheitsfalle konnte ich direkt 
die wachstumhemmende und-bakterizide Kraft des Trypa- 
flavins in dem Organismus nachweisen, nämlich bei einer 
Pyelonephritis mit Zystitis, veranlaßt durch Koli- 
infektion der Harnwege. 

Der 35jährige Herr K. R. erkrankte vor zwei Monaten 
mit leichtem Fieber und anfallsweisen Schmerzen in der Blasen- 
gegend; später stellte sich auch Urindrang ein. In den folgenden 
Wochen traten oft unter Temperaturen bis 39,0" heftige, krampf¬ 
artige Schmerzen in der Blase und rechten Nierengegend auf, 
der Urin wurde sehr trübe und enthielt große Flocken. Bei der 
Aufnahme bestand kein Fieber, die rechte Nierengegend war 
druckempfindlich, der Urin sehr trübe, enthielt große Eiterflocken 
und auch festere Bröckel, reichlich Eiweiß, viele hyaline Zylinder, 
sehr viele Leukozyten und zahlreiche Kolibakterien in Rein¬ 
kultur. Nachdem 0,05 g Trypaflavin injiziert war, waren nach 
zwei Tagen die Zylinder völlig geschwunden, es fanden sich nur 
ganz vereinzelte Kolibakterien,'die dann völlig schwanden, als 
nochmals 0,15 Trypaflavin injiziert wurde. Der vorher alkalische 
Urin wurde sauer, der Eiweißgehalt ging bis auf Spuren zurück, 
Leukozyten waren aber natürlich noch reichlich vorhanden. Die 
Blasen- und Nierenschmerzen blieben nun dauernd weg. Erst 
nach zehn Tagen stellten sich allmählich wieder vereinzelte Koli¬ 
bakterien im Urin ein. der wieder alkalisch geworden war und 
noch reichlich Eiterflocken enthielt; Zylinder wurden aber 
nie mehr gefunden. Es wurden nun abwechselnd Blasenspülungen 
mit saurer Trypaflavinlüsung 1 : 3000 und Argentum nitricum- 
lösung 1 : 3000 bis 1 : 1000 gemacht und auch noch wiederholt 
Trypaflavininjektionen. Der Urin wurde nun immer klarer, 
enthielt zum Schluß nur einige Schleimfäden, aber stets noch 
ziemlich reichliche Leukozyten und auch stets Kolibakterien 
in geringer Menge. Mit diesem Befunde wurde der Patient, der 
auch bis heute nie mehr Fieber oder Schmerzanfälle gehabt 
hat, ohne Urinbeschwerden nach reichlicher Gewichtszunahme 
entlassen. 

Wir sehen also, wie das in den Nieren ausgeschiedene Trypa¬ 
flavin die Kolibakterien in den Nieren und wahrscheinlich auch 
im Nierenbecken abgetötet hat. sodaß Pin dauernder Erfolg ein¬ 
trat, der sicher nicht als Zufall bezeichnet werden kann. Die 
Beobachtung, daß nach einer Reihe von Tagen allmählich wieder 
Kolibakterien im Harne erschienen, erinnert an die von Fürstenau 
gemachte bei der Behandlung der Augengonorrhoe mit Trypa¬ 
flavin. Nach einem sehr guten Anfangserfolg erschienen allmählich 
im Sekret die Gonokokken wieder, weil sie entweder arzneifest 
geworden oder weil die in der Tiefe der Schleimhaut sitzenden 
oder in Schleim und Eiter eingchüllten Kokken nicht alle ab¬ 
getötet waren. Die Kombination mit einem Silberpräparat, 
das mehr Tiefenwirkung hat, führte dann zu-einem dauernden 
guten Erfolg. Aehnlich verhält es sich auch mit-der Infektion 
der Harnwege, besonders der Blase; die Bakterien, die tiefer 
in die Schleimhaut eingedrungen oder in den großen Schleim¬ 
und Eiterflocken eingehüllt sind, werden von dem Trypaflavin 
nicht erreicht. Deshalb sab ich auch hei einigen Pyelitiden, 
die schon seit mehreren Jahren bestanden, von Trypaflavin 
keinen Erfolg. Dagegen trat bei einem zweiten Falle von akuter, 
fieberhafter Pyelitis nach Koliinfektion rasche Entfieberung 
ein; leider mußte die Patientin sehr bald entlassen werden, sodaß 
über die Dauer des Erfolges nichts Sicheres zu sagen ist. 

Sehr naheliegend war es min, die Wirkung der intra¬ 
venösen Trypaflavininjektionen auch bei der Sepsis zu prüfen. 


Es konnten auf der Gynäkologischen Abteilung des Horm 
Dr. Gramer zwei Fälle behandelt werden. Die erste Patientin 
kam nach einem Abort, der schon seit sechs Tagen zu Blutungen 
geführt, mit einer Temperatur von 40,3° und Puls 140 zur Auf¬ 
nahme; es bestand reichlicher, sehr übelriechender, dunkel- 
blutiger Ausfluß. Sofort wurde der Uterus ausgekratzt. worauf 
am nächsten Tage die Temperatur auf 39—39,3° herunterging; 
dann aber Schüttelfrost und Anstieg auf 41,0°, Puls 140. Kol- 
largol intravenös brachte keinen Erfolg, am nächsten Tage neuer 
Schüttelfrost. Temperatur 40,4°, Puls 100, dauernder Brech¬ 
reiz, sodaß die Patientin sich in einem ganz desolaten Zustande 
befindet. Nun wurde 0.1 Trypaflavin eingespritzt, die Tem¬ 
peratur ging nach zwei' Stunden schon auf 38,2° herunter, Puls 
140. Allgemeinbefinden besser. Nach nochmals 0.1 Trypaflavin 
Abfall bis zur Norm und sehr rasche Erholung. 

Im zweiten Falle war die 36 jährige Frau neun Monate schon 
in einem anderen Hospital an Sepsis mit zahlreichen Haut¬ 
abszessen und dauernden Temperaturen zwischen 39.0—10.0° 
behandelt. Bei der Aufnahme liier war Temperatur 39.0°, Puls 
100; Ernährungszustand sehr schlecht, in der Bauchdecke fühlte 
man ein derbes und sehr schmerzhaftes Infiltrat.. Kein Ilaut- 
abszeß sonst. Nach Kollnrgol (rektal) stieg die Temperatur 
auf 39.4°, deshalb sofort 0,1 Trypaflavin; danach ständiger Ab¬ 
fall bis zum nächsten Tage auf 37.5°. In Abständen von zwei 
Tagen wurdp noch zweimal 0 1 Trypaflavin gegeben, die' Tem¬ 
peratur blieb dauernd normal, das Infiltrat der Bauchdecken 
ist geschwunden. Heilung hält an. 

In einem dritten Falle sah ich bei einem äußerst herab- 
gekommenen jungen Mädchen mit Pyämie, die schon seit 14 Tagen 
bestand und zu großen Abszessen unter der Haut der Schulter, der 
Bauchdecken geführt hatte und zu -vielen Schüttelfrösten mit. 
Temperaturen von meist über 40.0°. auch nach oft wiederholten 
Injektionen von Trypaflavin gar keinen Erfolg. 

Da gerade die Sepsis in ihrem Verlaufe ganz unberechenbar 
ist. wäre es möglich, daß der in den beiden ersten Fällen ge¬ 
schilderte rasche und günstige Ausgang doch ein Zufallserfolg 
gewesen ist; immerhin fordert er aber zu einer Nachprüfung 
des Mittels an einem größeren Material auf, weil nur Erfolge 
bei großen Zahlen beweisend sein können. Eine solche Prüfung 
ist aber bei der Gefahrlosigkeit des Mittels unbedenklich, wäh¬ 
rend die intravenöse Anwendung des Kollargols und der anderen 
kolloidalen Silberpräparate oft schon zu unangenehmen Erleb¬ 
nissen geführt hat. 

Zum Schlüsse berichte ich noch über die Anwendung 
unseres Mittels bei einem Fall von akutem Gelenk¬ 
rheumatismus. der durch eine akute Nephritis und 
Zystitis kompliziert war. 

Der Patient fuhr im November 1918 auf dem Puffer eines 
Eisenbahnwagens von Bonn nach Frankfurt; nach drei Tagen 
Schmerzen beim Wasserlassen, Urindrang und Inkontinenz, 
später auch in den letzten Harnportionen Blut, und Schmerzen 
in der linken Nierengegend. Seit acht Tagen Ischiasschmerzen 
links. Bei der Aufnahme mäßiges Fieber bis 38.6°, Schulter- 
gelenke sehr schmerzhaft, im Urin Eiweiß, viele Leukozyten 
iind Zylinder, keine Bakterien. Wegen der Nephritis kein Salizyl 
innerlich, nur Einreibungen mit Methylsalizyl. Nach zwölf Tagen 
0,05 Trypaflavin gut vertragen, am 13. nach 0.1 Trypaflavin 
nachmittags Unbehagen und Anstieg von 37.9° auf 39,2°. Kein 
Einfluß auf die Schmerzen der Schultergelenke und der Muskeln 
des Schultergürtels. Nach sechs Tagen heftige Schmerzen im 
linken Knie, dabei starker Erguß, besonders in der Bursa supra- 
patellaris. Punktion derselben ergibt reichliche Synovialflüssigkeit 
mit viel Leukozyten, keine Bakterien. An der Punktionsstelle 
werden sofort 0,05 Trypaflavin injiziert, wonach sich heftige 
Schmerzen einstellen, aber nach drei bis vier Tagen ist der Er¬ 
guß ganz geschwunden und das linke Knie, wieder ziemlich gut 
und schmerzlos beweglich. Die Temperatur wird nun bald normal, 
aber die Schmerzen in den Schultern dauern weiter an. Auch noch 
zweimalige Dosen von 0.1 Trypaflavin intravenös beeinflussen 
diese nicht, werden aber ohne Fieberreaktion jetzt ertragen. 

Von einem Erfolge der intravenösen Anwendung des Trypa- 
flavins können wir also bei diesem Falle nicht sprechen, wohl 
aber schien die stark schmerzhafte Entzündung des Kniegelenkes 
und seines Schleimbeutels rasch und dauernd gebessert zu sein 
nach der Injektion des Mittels in den prall gefüllten Schleim¬ 
beutel. Weitere Erfahrungen müssen noch zeigen, ob diese Art 
der Anwendung auch in anderen Fällen Erfolge bringt. Injektionen 
in rheumatisch entzündete Muskeln sind abzuraten; ich sah 
in einem solchen Falle auch nach Injektion von 1—2 ccm der 
Lösung 1 : 200 harte und lange dauernde Infiltrate entstehen, 
die allerdings nicht zur Nekrose führten. 

Weitere Injektionen in Gewebe habe ich nur gemacht bei 
einem Falle von sehr hartnäckiger und ausgedehnter Abszedierung 
der Schweißdrüsen in der Achselhöhle; auch hier war die In¬ 
jektion in die Abszesse und das umliegende Gewebe recht schmerz¬ 
haft, aber der Erfolg war sehr rasch und dauernd. 

Zusammenfassung. I. Trypaflavin (neutral) kann in 
Lösungen von I ; 200 in Mengen von 10—40 ccm (also 
0,05—0.2 g Substanz) bei Gesunden und Kranken ohne 
schädliche Wirkung intravenös und öfter wiederholt, gegeben 
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werden. Auch Kinder vertragen Dosen bis 0,025 gut. Aus- 
zuschlicßen sind Kranke mit akuter hämorrhagischer Ne¬ 
phritis. Von der innerlichen Darreichung, auch in Gelodurat- 
kapseln, muß ich abraten, weil sehr rasch heftiges Erbrechen 
eintritt. 

2. Meine Erfahrungen sprechen für die erfolgreiche An¬ 
wendung des Mittels bei Influenza und Influenzapneumonie 
sowie bei anderen Pneumonien, ferner bei akuter Koliinfektion 
der Ilarnwcgc und bei Sepsis. Bei akutem Gelenkrheumatis¬ 
mus kommt die intravenöse Anwendung weniger in Betracht 
als die lokale Injektion in größere Ergüsse. 

Aus der Kinderklinik der Universität in Würzburg. 

Zur Sterblichkeit der Kinder 
im ersten und zweiten Lebensjahr. 

Eine Entgegnung auf die Mitteilungen von Prof. Kisskalt 
in Nr. 21 dieser Wochenschrift. 

Von Prof. Rietschel. 

Kisskalt teilt in Nr. 21 dieser Wochenschrift mit. daß 
die Sterblichkeit an Magen- und Darmerkrankungen nicht nur 
im ersten, sondern auch im zweiten Lebensjahre einen Sommer- 
cipfel aufveist Zählt man die an Darmkrankheiten gemeldeten 
Todesfälle, so findet sich für einen großen Zeitraum in der Tat 
ein paralleles Zusammengehen. Der Schluß, den Kisskalt 
wohl mit Recht zieht, ist der, daß „beiden Erscheinungen die 
gleiche Ursache zugrundeliegen müsse.“ „Es geht, also nicht an," 
so fährt er fort, „für die Steigerung der Säuglingssterblichkeit 
im Hochsommer Ursachen anzuschuldigen, die nicht auch im 
zweiten Lebensjahre wirksam gewesen sind, also dem zu warmen 
Einwickeln und dem Hitzschlag eine große Bedeutung zu- 
zuschrelben, da sie bei den etwas älteren Kindern nicht mehr in 
Betracht kommen können." Viel eher verträgt sich nacn Kiss¬ 
kalt mit dieser Tatsache die Annahme der Entstehung der 
Darmkrankheiten durch bakteriell verdorbene Nahrungsmittel 
und durch Ansteckung. 

Die Tatsache, daß zweijährige, selbst dreijährige Kinder 
im Sommer mehr gefährdet sind, wenn auch natürlich un¬ 
gleich weniger als Säuglinge, ist bekannt. Besonders in Nord¬ 
amerika, dem klassischen Land der Sommersäuglingssterb¬ 
lichkeit, ist diese Tatsache beschrieben und in meiner Mono¬ 
graphie auch erwähnt. Bestreiten müssen wir aber ent¬ 
schieden. daß ein schädigender Einfluß der Hitze nicht 
auch auf das über einjährige alte Kind gegeben sein könnte. 
Einmal liegen die Dinge doch nicht so, daß nur die Kinder 
unter einem Jahr ans Bett oder an den Kinderwagen gefesselt 
sind und daß mit dem ersten Jahr jedes Kind laufen und 
herumspringen kann. Wieviele Kinder aus Proletarier¬ 
kreisen gehen als Racbitiker in das zweite Lebensjahr hinein 
und lernen erst allmählich sitzen und etwa am Ende des 
zweiten Lebensjahres gehen. Es ist deshalb garnicht auf¬ 
fallend, daß die Schädigungen im Säuglingsalter noch in das 
zweite Lebensjahr hineinreichen. 

Sodann aber noch ein Wort zum Hitzschlag der Säug¬ 
linge. Das Wort Hitzschlag hat| in der Literatur zwar eine 
große Rolle gespielt, zahlenmäßig kommen aber diese Kinder, 
die wirklich durch Hitzschlag zugrundegehen, für das Pro¬ 
blem der Sommersterblichkeit garnicht in Betracht. Wir 
haben sie niemals höher als einige Prozent der gesamten 
Sommersäuglihgsaterblichkeitt eingeschätzt. Den schädigen¬ 
den Einfluß der Hitze (chronische Hitzeschädigung von uns 
genannt) stellen wir uns als einen recht komplexen Vorgang 
vor. in dein bei dauernder Einwirkung erhöhter Temperatur 
(insbesondere Wohnungstemperatur) der Körper des Kindes 
allmählich „geschwächt“ wird. Es liegt heute eine Anzahl 
Tatsachen vor, die uns eine solche Hitzeschädigung ver¬ 
ständlich machen (qualitative und quantitative Aenderungen 
der Magen- und Darmsekretion). Besonders möchten wir 
aber der endogenen bakteriellen Invasion im Darm durch 
die Koli- und Aörogenesgruppe im Sinne Moros und Bessau- 
Bosserts eine große pathogenetische Rolle für die Ent¬ 
stehung schwerer Störungen infolge Hitzeschädigung zu¬ 
schreiben. Auf Einzelheiten soll hier nicht eingegangen 
werden. Daneben scheint es, als ob in der Tat gewisse In¬ 
fektionen bei solchen hitzegeschädigten Kindern, die übri¬ 
gens durchaus nicht hyperthermiert zu sein brauchen, schwe¬ 
rer verlaufen — eine Auffassung, die wohl Liefmann in 
erster Linie betont hat und die, wie ich jetzt glaube, ge¬ 


rechtfertigt. ist. besonders da im Sommer die echten enteralen 
Infekte, die für mich aber bakteriologisch nicht mit dem 
Worte der Dysenterie und Paradysenterie abgetan sind, 
sondern bakteriologisch vielleicht noch andere Gruppen 
umfassen, viel häufiger sind, als wir bisher anzunehmen 
geneigt waren 

Die sogenannte bakteriell verdorbene Milch 
und die bakteriell verdorbenen Nahrungsmittel 
möchten wir aber als ätiologischen Faktor für 
die Sommcrsterblickheit ausschlicßen. Denn wenn 
diese Nahrungsmittel wirklich so schwere Krankheiten hei 
ein- und zweijährigen Kindern hervorrufen könnten, dann 
müßte sich diese Häufung auch bei allen anderen Menschen, 
die davon genießen, in der schlimmsten Weise bemerkbar 
machen. Bakteriell vergiftete Nahrungsmittel 
machen Massenvergiftungen bei jungen und alten 
Leuten, und davon kann im Sommer gar keine 
Rede sein. Epidemiologisch ist die Sommersterb¬ 
lichkeit sicher etwas ganz anderes als eine Nah¬ 
rungsmittelvergiftung. und die Bakteriologie sollte erst, 
darin von einer „bakteriell verdorbenen Sommermilch“ 
sprechen, wenn wirklich experimentelle Beweise vorliegen; 
diese fehlen durchaus. Flügge hat jedenfalls seine pepto- 
nisierenden Bakterien nie in dieser einseitigen Weise verant¬ 
wortlich gemacht. Weiter spricht durchaus dagegen das 
klinische Bild. Daß einzelne Fälle hin und wieder einmal 
durch eine echte Nahrungsmittelvergiftung im Sommer Zu¬ 
standekommen können, soll natürlich nicht bestritten werden, 
berührt aber das eigentliche Problem in keiner Weise. Des¬ 
halb halten wir den Schluß Kisskalts in seinem Aufsatze 
für falsch. 

Erwiderung auf die vorstehenden Bemerkungen. 

Von Prof. Kisskalt. 

Da RiPtschel die von miy festgeslellten Tatsachen an¬ 
erkennt und nur eine der daraus gezogenen Schlußfolgerungen 
angreift, kann ich mich kurz fassen. 

Selbstverständlich gibt es auch Kinder über einem Jahr, die 
ans Bett gefesselt sind; aber ihre Zahl ist doch nicht so groß, 
daß mit dem zu warmen Einwickeln und dem Hitzschlag — man 
beachte deh Wortlaut in meiner früheren Ausführung -— eine Er¬ 
krankungsziffer an Magendarmkrankheiten erklärt werden kann, 
die zu einer Sterblichkeit bis zu 1% der Lebenden führt. 

Daß die gesteigerte Sommersterblichkeit der Säuglinge an 
Magendarmkrankheilen durch vermehrte Disposition und In¬ 
fektion zustandekommt, erscheint auch mir sicher. Für erstere 
haben die Untersuchungen Moros tatsächlich den Beginn einer 
Erklärung gegeben. Die enorme Sterblichkeit der Säuglinge 
wahrend Ruhrepidemien, die ich in einer demnächst in der Zschr. 
f. Ilyg erscheinenden Arbeit behandelt habe, gibt ein Beispiel 
dafür, daß die Disposition der Säuglinge für einen gerade im 
Sommer besonders verbreiteten Infektionserreger sehr groß ist. 
Der Unterschied zwischen der Disposition der Erwachsenen und 
der Säuglinge dürfte eben quantitativ sein, und es ist nicht nötig, 
daß sich Krankheiten durch infizierte Nahrungsmittel „auch hei 
allen anderen Menschen, die davon genießen, in der schlimmsten 
AVpise bemerkbar machen". Da schon bei Erwachsenen Darm¬ 
katarrh im Hochsommer häufiger ist, ist es nur selbstverständlich, 
daß er hei Säuglingen besonders deletär wirkt. Merkwürdig wäre 
cs aber, wenn unbekannte Erreger, die für Säuglinge mehr, für 
Erwachsene weniger pathogen sein dürften, nicht ebensogut, wie 
Typhus-, Enteritis- und Ruhrbazillen sich auf und in Nahrungs¬ 
mitteln vermehren und dadurch Masseninfektionen des Darmes 
hervorrufen sollten. Sogar starke bakterielle Verunreinigung des 
Wassers hat ja schon eine Steigerung der Säuglingssterblichkeit 
hervorgerufen. 

Grundsätzlich sind unsere Auffassungen vielleicht garnicht 
sehr verschieden. Wir erkennen beide der Disposition wie der 
Infektion eine Rolle als Vorbedingung der Massensterblichkeit 
der Säuglinge im Hochsommer zu und sind nur über das Mehr 
oder Weniger zweierlei Meinung. Solange aber für dies Mehr 
oder Minder keine Zahlen angegeben werden können, ist die Dis¬ 
kussion außerordentlich schwierig, wie überhaupt über alle solche 
Vorgänge, solange eine quantitative Analyse noch nicht durch¬ 
führbar ist. 

Aus der Chirurgischen Abteilung der städtischen Kranken¬ 
anstalten in Elberfeld. (Chefarzt: Prof. Nehrkorn.) 

Seltene Peritonitisform. 

Von Dr. K. W. Eunike, Sekundärarzt. 

Es ist mehrfach ein Krankheitszustand beschrieben, der 
sich symptomatisch durch Gasauftreibung des Leibes, Stuhl- 
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Verstopfung, Leibschmerzen bei Erbrechen, welches oft 
gallenartig ist, dokumentiert.. Es handelt sich somit um 
die bekannten Zeichen, die Ileus und Peritonitis gemeinsam 
haben, jedoch liegt in diesen Fällen eine schärfere Grenze 
gegenüber der häufigsten Peritonitisform — der akuten — 
vor. Für die Diagnose ist die Anamnese ausschlaggebend. 
Kein stürmischer Beginn, sondern ein langsam sich ent¬ 
wickelndes Leiden. Die Beschwerden sind dabei in ihrer 
Stärke wechselnd. Im allgemeinen zunächst leicht, oft nur 
als ein leichtes Ziehen im Leib gespürt, bis zu ausgesprochenen 
Kolikanfällen sich steigernd. Es können sich diese Er¬ 
scheinungen über Jahre hinziehen, dann kommt cs plötzlich 
im Anschluß an Genuß schwer verdaulicher Speisen oder 
Trinken von kalten Getränken — oft aber auch ohne jede 
äußere Ursache — zur Ausbildung des besprochenen Sym- 
ptomenkomplexes. Es kann die Diagnose in diesem Zustand 
schwanken zwischen innerem Dannverschluß und Peritonitis. 
Jedoch spricht gegen Ileus eine vorhandene, wenn auch meist 
leichte Resistenz des Bauches. Immerhin ist differential- 
diagnostisch eine Verwechslung w'ohl möglich. Mitunter 
gehen diese anfallartig auftretenden Zustände zurück, oder 
es bleibt das ausgesprochene Peritonitisbild bestehen. Nicht 
in jedem Falle gingen solche Anfälle voraus, sondern der erste 
Anfall gab sogleich dies vollkommene Bild. An zwei Bei¬ 
spielen will ich des weiteren diesen Krankheitszustand 
schildern. Er ist als chronische Peritonitis bekannt, jedoch 
sind, wenn auch schon eine größere Literatur darüber vor¬ 
liegt, nicht derart viel Fälle bekannt, daß die Mitteilung 
nicht interessieren und nichts Neues geben könnte. Zudem 
sind einige Arten dieser chronischen Peritonitis häufiger, 
andere dagegen recht selten. Im ganzen ist das Krankheits¬ 
bild nicht häufig. Eine Einteilung ist von zw r ei Gesichts¬ 
punkten aus möglich, und zwar vom ätiologischen und 
topographischen. An Hand der beiden mitzuteilenden Fälle 
läßt sich dies zeigen. 

Fall 1. W„ 47 Jahre alt, Gichtiker. Er leidet schon seit 
Jahren an Leibschmerzen, die anfallsweise auftraten und zumeist 
ein leichtes Ziehen darstellten. In den letzten Wochen wurden 
diese Schmerzen heftiger und stellten sich ausgesprochen kolik- 
artig dar, Vor drei Tagen äußerst heftiger Anfall, Stuhlverhaltung, 
leichte Blähung des Leibes, Brechreiz. Der Stuhlgang war auch 
früher zeitweise angehalten, jedoch auf Einläufe und auch auf Ab¬ 
führmittel wurde er stets wieder erzielt, und es schwanden dann 
wieder die Beschwerden. Bei den Anfällen bemerkte er, daß das 
Augenweiß in geringem Grade gelb wurde. 

Aufnahmebefund 7. August 1917. Kleiner, dicker Mann. 
Zunge nicht belegt. In beiden Ohrmuscheln Tophi. Herz und 
Lungen ohne Befund. Urin frei von Eiweiß und Zucker. Der 
Leib ein wenig aufgetrieben, im ganzen leicht gespannt, links vom 
Nabel ein wenig druckempfindlich. Leberdämpfung ein wenig 
verschmälert. Skleren leicht ikterisch. Kein Fieber. Narkosen¬ 
untersuchung ergibt eine kugelförmige, ungefähr straußeneigroße 
Resistenz in der linken mittleren Bauchgegend, darüber ist der 
Klopfschail tympanitisch. 

Operation 14. August 1917. Schnitt in der Mittellinie links 
vom Nabel. Bei Eröffnung der Bauchhöhle sieht man nur einige 
schlingenförmig vereinigte, dicke Wülste, die weder dem Dick¬ 
darm noch einzelnen Dünndarmschlingen entsprechen können. 
Vielmehr handelt es sich um zusammengeballte Darmmassen, die 
von dicker peritonealer Sclnvarte überzogen sind. Diese wulst¬ 
artigen Gebilde sind untereinander verklebt und mit Fibrin be¬ 
deckt. Der Magen steht hoch. Von ihm aus geht ein dem Netz 
entsprechendes, wulstiges Dreieck, das mit dem Aufhängeband 
der Leber am Nabel ansitzt. Hierbei bleibt aber zwischen Band 
nnd Bauchwand ein freier Raum. Dieser Raum scheint für die 
Einklemmung geeignet und wird durch Unterbindung und Durch¬ 
trennung des Fettwulstes am Nabel beseitigt. Die Leber steht 
hoch. Ihre Oberfläche ist dick und weiß. Von den Darmwülsten 
ist einer am linken Loistenkanal angewachsen. Ueber den mehr 
rechts gelegenen Wülsten wird die peritoneale Schwarte breit ge¬ 
spalten, und damit kommt man auf paketweise zusammengelagerte, 
wieder untereinander durch feine Verklebungen verbundene 
Dünndarmschlingen. In 15 cm Länge und 10 cm Breite wird die 
Schwarte entfernt, worauf die eingeschlosscnen Dünndarm¬ 
schlingen mehr vorquellen. Eine Schwartenentfernung in größerem 
Umfang oder gar eine totale ist selbstverständlich ausgeschlossen. 
Nach Austupfen des in mäßiger Menge vorhandenen, etwas blutig¬ 
serösen Aszites ein völliger Bauchdeckenschluß in Etagen. 

Der Heilverlauf war glatt. Die Nachbehandlung bestand in 
Wärmeapplikationen, Lichtbädern, Fango, Diathermie und später 
Höhensonne. Es sind in der Folge, wie nach dem Befund nicht 
anders zu erwarten, wieder Schmerzanfälle aufgetreten, jedoch 
waren diese verhältnismäßig leicht und entstehen im Anschluß 
an gewisse Nahrungsmittel, wie z. B. Bohnen. Trotz^Diät¬ 


vorschrift beging der Patient einige Male solche Diätfehler, die 
eben diese Erscheinungen wieder auslösten. 

Fall 2. L., 43 Jahre alt, war früher gesund, bis er vor fünf 
Jahren zum ersten Male einen kolikartigen Schmerz im Leibe ver¬ 
spürte. Dann hatte er von jetzt an hin und wieder Schmerzen im 
Leib, jedoch nicht von jener Heftigkeit. Vor l 1 / a Jahren trat 
wieder ein stärkerer Kolikanfall auf. Er leidet an Stuhlverstop¬ 
fung, dabei ist der Grad derselben wechselnd. Am Tag der Auf¬ 
nahme ins Krankenhaus bekam er mitten bei der Arbeit nach¬ 
mittags einen starken Schmerzanfall und wurde vom zugezogenen 
Arzt wegen Verdacht auf Darmverschlingung eingewiesen. — 
Aufnahmebefund am 24. Oktober 1917. Aelterer Mann in gutem 
allgemeinen Kräftezustand. Leib im ganzen gebläht und etwas 
durckempfindlich, besonders unterhalb des Nabels. Nach Einlauf 
gehen Blähungen und etwas Stuhlgang ab, wonach der Leib 
weicher wird. Man fühlt jetzt einen gut dreifaustgroßen, ziemlich 
derben Tumor. Nach warmen Umschlägen, Abführmitteln und 
Einläufen wird der Darm weiterhin entleert und der Tumor kleiner. 

Operation am 29. Oktober 1917. Medianschnitt links vom 
Nabel in etwa 12 cm Länge. Das Peritoneum ist schwartig ver¬ 
dickt. Es liegt nach Eröffnung der Bauchhöhle ein knapp doppel¬ 
faustgroßer Sack vor, der zunächst wie eine Zyste aussieht. Beim 
Emporschlagen sieht man auf seiner Rückfluche eine gut fünf¬ 
markstückgroße, weiße, schwielige Fläche. Der Sack wird von 
schwartig verdicktem Peritoneum gebildet, das zusammengeballte 
Dünndarmschlingen enthält. Ein- und Ausmünden des Darm¬ 
stückes lassen sich feststellen, und ist das erstere knapp 2 m, das 
untere U/j m lang. Durch Resektion und Enteroanastomose würde 
ein zu großes Darmstück ausgeschaltet, und es wird deswegen 
hiervon "Abstand genommen. Die peritoneale Sclnvarte wird ge¬ 
spalten, und die darunter zusammengeballten Dünndarmschlingen 
werden entwickelt. Durch Ablösen des schwartigen Bauchfell¬ 
sackes werden schließlich alle umschlossenen Darmschlingen 
mit ihrem Gekröse frei. Nirgends zeigt sich an dem Darm eine 
Verengerung oder Geschwürsbildung, und eine Resektion oder En¬ 
teroanastomose ist nirgends nötig. Auch die parietale Bauchwand 
zeigt in Handflächengröße W'eiße, schwielige Verdickungen. Das 
Netz ist ein wenig geschrumpft. Leber und Mjlz sind durch feste 
Verwachsungen mit dem parietalen Peritoneum verklebt. In der 
linken Bauchseite bestehen Verwachsungen zwischen Netz, Flexur 
und Bauchwand. Etagennaht der Bauclideckcn. 

Der Heilverlaul war glatt. Nachbehandlung mit Wärme. 
Zunächst benötigte der Patient Abführmittel, dann jedoch er¬ 
folgte die Stuhlentleerung spontan. 

Es handelte sich in beiden Fällen um eine chronische 
Peritonitis, für die ein Ausgangspunkt, wie z. B. Ulkus, eine 
Geschwulst usw., sich nicht feststellen ließ. In der Literatur 
finden sich in größerer Zahl Fälle chronischer Peritonitis, 
hei denen, wie auch in den hier vorliegenden Fällen, Tuber¬ 
kulose ausgeschlossen ist, wo der Erkrankungsherd nur eine 
kleinere Darmpartie einbegreift, wie z. B. einzelne Dick¬ 
darmteile. Es scheint sich am Dickdarm diese Peritonitis 
besonders häufig an den Knickungsstellen abzuspielen. So 
finden sich das Sigma und die Milzflexur mit am häufigsten 
von solchen Verwachsungen umgeben. Wichtig ist hier, daß 
es sich in den Fällen der ausgesprochensten, schweren, 
chronischen Peritonitis nicht nur um Verwachsungen, son¬ 
dern um ausgedehnte Schwartenbildung handelt. Wie 
soeben erwähnt, konnten wir die Ursache zu dieser Schwarten- 
bildung in unseren Fällen nicht aufklären. In dem Fall 2 
wurde der ganze Dünndarm befreit, aber auch dann ließ 
sich an diesem keinerlei Veränderung nachweisen. Es 
ist wohl so, daß es außer Fällen chronischer Peritonitis, wo 
der Reiz zu Verwachsungen und Schwartenbildung durch 
ein Ulkus oder eine Geschwulst des Darmkanals bedingt ist, 
auch noch solche Fälle gibt., wo anscheinend eine reine 
primäre Serosacrkrankung hierzu führte. Man kann bei 
Fehlen oder beim Mangel an Naclnveismöglichkeit des 
ätiologischen Moments zur Peritonitis diese nur nach topo¬ 
graphischen Gesichtspunkten einteilen, indem man sie nach 
dem jeweilig meist befallenen Darmabschnitt benennt. In 
unseren Fällen handelt es sich um eine nahezu universelle 
Peritonealerkrankung. Solche Fälle sind selten und auch 
nicht allzu häufig mitgeteilt. 

Poster teilt im „Journal of the amer. med. assoc. 1918“ 
unter dem Titel „Chronic peritonitis with complete obstruction“ 
einen Fall mit, bei dem ein 35jähriger Mann, der früher Alko¬ 
holiker war, unter den Erscheinungen von Gallenerbrechen, Gas¬ 
auftreibung und Stuhlverstopfung ins Krankenhaus eingewiesen 
wurde. Früher hatte er mehrfach Anfälle von Leibschmerzen und 
Verstopfung und hierbei auch Erbrechen. Der Fall wurde operiert, 
kam jedoch zum Exitus. Die Sektion ergab, daß der gesamte 
Darm, außer dem Mastdarm, gleichmäßig von dicken, grauen 
Schwarten bedeckt war. Diese Schwartenbildung verkürzte den 
Darm stark. Zirkuläre Durchtrennung der Schwarte in gewisser 
Entfernung am Darm ließ den Darm zu gewöhnlicher Länge aus- 
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Eine Ursache für die Seil warte nbildung konnte nicht ent- 
tTOrden. Poster fand damals keinen Pall publiziert, der 
i Ähnlich gewesen wäre. Unser letzter Fall ist dem Fall 
rs besonders ähnlich, weil in ihm im wesentlichen auch der 
irm frei geblieben ist. Immerhin ist die Gesamtausdehnung 
krankung noch größer, da auch Milz und Leber ausgedehnte 
ächenveränderung aufweisen. 

Es ist mir besonders unter Beobachtung der beiden mit¬ 


geteilten Fälle sehr wahrscheinlich, daß, wie oben erwähnt, 
die Ursache für solche chronische Schwielenperitonitis gar- 
nicht in einer anderweitigen Erkrankung, wie z. B. einem 
Ulkus, gesucht zu werden braucht, sondern daß eine primäre, 


reine Serosaerkrankung die Ursache abgibt. Dabei ist aller¬ 
dings dann noch nicht aufgeklärt, wie diese Serosaerkrankung 
zustandekommt. 


Es finden sich aber doch z. B. auch Entzündungen des Sigmas 
und um das Sigma herum, ohne daß irgendsonst eine abgegrenztere 
Erkrankung nachzuweisen wäre. Es können z. B. auch solche 
Schwartenbildungen verursacht werden durch Enteritis, wie ja 
auch Gastritis und Cholezystitis oft sehr reichliche Adhäsionen 
hervorrufen. Zur Schwartenbildung muß ein stärkerer Reiz vor¬ 
liegen, der zu einer reichlichen Fibrinausscheidung führt, und 
dieser könnte wohl durch eine ausgedehnte Dünndarmentzün¬ 
dung, die besonders mehr chronisch verläuft, erklärt werden. 


Die Schwartenbildung entspricht derjenigen, die wir von 
der Polyserositis her kennen. Es fand sich ja auch iu dem 
Falle 1 Zuckergußleber und Zuckergußmilz, während in dem 
Falle 2 diese fibrinreichen Schwarten nur am Darm bestanden 


und sich an Milz und Leber wohl auch dicke Schwarten 


fanden, die jedoch nicht diesen hochgradigen Fibringehalt 
besaßen. Auch für Zuckergußleber und Zuckergußmilz ist 
das ätiologische Moment zumeist nicht aufgeklärt, und man 
muß eine primäre Erkrankung der betreffenden Serosateiie 
annehmen. Diese Teilerkrankung der Bauchhöhle war in 
unseren Fällen, besonders im Fall 1, mehr generell, so- 
daß weitaus der größte Peritonealabschnitt derartig affi- 
ziert war. 


Die Diagnose solcher Fälle wird im allgemeinen wohl 
nicht leicht sein, da die Erscheinungen des Ileus oder auch 
der akuten Peritonitis im Vordergründe stehen. Palpatorisch 
kann man eventuell einen Tumor im Bauch feststellen, 
dessen Art und Lage zusammen mit den vorhandenen Be¬ 
schwerden und der leichten bestehenden peritonealen Emp¬ 
findlichkeit den Verdacht auf solche chronische Peritonitis 
lenken könnte. Besonders wichtig muß für die Diagnostik 
die Anamnese sein, die durch die Angabe früherer ähnlicher 
Fälle die Vermutung auf chronische Peritonitis lenken könnte. 
Besonders aber, da die Fälle doch selten sind, wird die 
Diagnose vor der Operation nicht allzuoft gestellt werden. 
Aus diesem Grunde schon wird die Therapie wohl immer 
eine chirurgische sein. Man muß versuchen, die verwachsenen 
Schlingen zu lösen und von den Schwarten zu befreieu. Die 
Nachbehandlung wird sicher die noch vorhandenen Ver¬ 
klebungen durch Wärme und Anregung der Peristaltik 
dehnen. Ein absoluter Erfolg wird allerdings bei der Aus¬ 
dehnung der Erkrankung kaum zu erwarten sein. Wenn 
die Schwartenlösung jedoch nicht gelingt und der Prozeß 
nicht allzu ausgedehnt ist, könnte man durch entsprechende 
Resektion oder die Partie umgehende Enteroanastomose 
Heilung erzielen. Die Anfälle, die im Laufe der Erkrankung 
eintreten, rühren von Darmokklusionen her, die durch 
Schwartenschrumpfung ausgelöst werden. Eine Veränderung 
braucht deswegen, wie z. B. Fall 2 beweist, keinesfalls vor¬ 
zuliegen. 


Aus dem Tierphysiologischen Institut der Landwirtschaftlichen 
Hochschule in Berlin. 

lieber Harnstoffbestimmung in Blut und Harn. 

Von C. Brahm. 


In Nr. 20 der D. m. W. vom 15. Mai 1919 beschreibt 1-Ierr 
Citron einen Apparat zur Bestimmung von Harnstoff in Blut 
und Harn, gegen dessen Benutzung ich einige Bedenken äußern 
möchte. 

Das Prinzip, welches diesem neuen Apparat zugrundeliegt, 
ist die Harnstoffzersetzung durch Natriumhypobromit. Die 
Reaktion, die im Sinne der Gleichung 


C °<NH. + 3NaBrO 


3 NaBr + CO, + 211,0 


verläuft, ist keine quantitative, da Stickstoff sowohl als Zyan¬ 
säure als auch in Form von Salpetersäure zurückbleibt. Nach 
Ansicht Fentons 1 ) verläuft die Reaktion nach der Gleichung: 

2C0 \NhJ + »NaBrO + 8 NaOH = 2CN0Na + 3 NaBr + N, + 6H,0. 

Nach Beobachtungen von Schestakon*) entsteht bei dieser 
Reaktion als Zwischenprodukt Hydrazin. Schon Hüfner fand, 
daß man bei der Zersetzung von lg Harnstoff statt 371,37 ccm 
Stickstoff (0° und 760 mm Hg) nur 354,33 ccm erhielt. Dieser 
Verlust ließe sich bei der Berechnung durch eine Korrektur noch 
beheben, wenn dieser Wert nur konstant wäre. Es konnte aber 
durch ausgedehnte Versuche gezeigt werden, daß das Stickstoff¬ 
defizit von den Versuchsbedingungen abhängig ist und daß 
auch außer dem Harnstoff noch andere Harnbestandteile bei 
der obigen Reaktion Stickstoff abspalten, z. B. Harnsäure, Krea¬ 
tin, Kreatinin, Allantoin, Oxyproteinsäure und besonders Am¬ 
moniak, das sich mit Bromlauge ebensoleicht zersetzt wie Harn¬ 
stoff. AUe diese Verhältnisse bewirken, daß die Bestimmungen, 
welche auf dieser Reaktion beruhen, sehr unsicher sind und gar 
keinen Wert haben. Meiner Ansicht nach sind sämtliche Me¬ 
thoden, welche auf der Reaktion zwischen Hnrnstoff und Brom¬ 
lauge basieren, zu verwerfen. 

Was nun die Konstruktion des Apparates selbst angeht, 
so ist dazu zu bemerken, (laß dem vom Verfasser angeführten 
Vorteil, der darin besteht, daß er, da ganz aus Glas, die Ver¬ 
wendung von Gummischläuchen umgeht, sehr große Nachteile 
entgegenstehen. Zunächst sei darauf hingewiesen, daß durch 
die Saugwirkung der langen, mit 40%iger Natronlauge gefüllten 
Röhre sowohl beim Ausgleich vor der Zersetzung als besonders 
nach der Zersetzung ein unkontrollierbarer Unterdrück entsteht. 
Dazu kommen noch die Fehler, welche durch die Ausdehnung 
der Gase infolge der Temperatursteigerung, die beim Arbeiten 
mit dem Apparat immer auftritt, entstehen. Als größten Fehler 
halte ich es, daß man die Menge der auslaufenden Natronlauge 
in einem Meßzylinder bestimmt und aus den so gefundenen 
Werten auf die Menge des gebildeten Stickstoffs schließt. Meiner 
Ansicht nach entsprechen die Apparate von Duprä oder Gerard 
viel mehr den bei gasanalytischen Arbeiten zu stellenden An¬ 
forderungen, da beide ein Niveaugefäß und einen Wassermantel 
benutzen zum Ausgleich von Druck und Temperatur. 

lieber die diagnostisch* Verwendbarkeit 
des „Plantarpunktes“. 

Von Maximilian Rosenberg, 

z. Z. an der Nervenklinik in Frankfurt a. M. 

Der 1912 von Bechterew*) beschriebene plantare 
Schmerzpunkt öder Plantarpunkt, der in einer auffallen¬ 
den Druckempfindlichkeit‘) der Mitte der Fußsohle besteht und 
dem Bechterew diagnostischen Wert zur Differentialdiagnose 
zwischen Neuritis und abgelaufener Neuritis) einerseits und ab¬ 
gelaufener Poliomyelitis anderseits beimißt, hat meines Er¬ 
achtens eine weiter gehende und auch für Klinik und Praxis 
nicht geringe Bedeutung. Seit 1912 uchte ich auf dieses Symptom 
und fand es in einer so häufigen Zahl von Fällen, daß ich anfangs 
zu einem meiner jetzigen Meinung entgegengesetzten Werturteil 
gelangte. Allmählich zeigte es sich jedoch, daß allen diesen Fällen 
etwas Gemeinsames anhaftete, nämlich das Vorhandensein einer 
Neurotoxikose. So and ich den Plantarpunkt (außer bei ekla¬ 
tanter Neuritis) bei Wurstvergiftung, bei schwerer all¬ 
gemeiner Phthise, oft bei Kachektischen, bei akuten 
Infektionskrankheiten und insbesondere bei Hochschwan¬ 
geren, ohne daß in diesen Fällen echte Neuritis eines bestimmten 
Nerven vorlag, und zwar als Ausdruck dessen, daß die Nerven- 
substanz als feinstes Reagens auf im Körper kreisende auto- 
toxische Produkte mit einer erhöhten Empfindlichkeit zu 
reagieren beginnt. Gleichzeitig waren meist auch andere Nerven¬ 
druckpunkte empfindlich, die Sehnenrcflexe gesteigert. 
Vielfach zeigten sich auch verschiedene Muskelgruppen (ins¬ 
besondere die Waden) druckschmerzhaft, es bestanden ge'egent- 
liche Wadenkrämpfe und Neigung zu Schlafdruckläh¬ 
mungen. 

Findet man also den Plantarpunkt positiv, so 
wird der differentialdiagnostische Gedankengang so¬ 
fort in die Richtung gedrängt, daß man das Vorhan¬ 
densein einer Toxikose, welcher Art Immer, in Bo- 

') Chem. News. 72. 1895. S. 46. Proc. of chem. soc. 11.1895. S. 138. 

’) Journ. russ. physik. chem. Ges. 37. 1905. S. 1—7. Chem. Zbl. 
1905. 1. S. 1227. 

*) Neurol. Zbl. S. 1207. 

4 ) Auch normalerweise sind die Gebilde der Fußsohle (Aponeurose, 
Sehnen, Muskeln) ein wenig druckempfindlich. Wenn bei mäßigem 
Druck eine ausgesprochene Schmerzreaktion erfolgt und der 
Kranke unter Schmerzausdruck des Gesichtes das ISein zurückzieht, 
sprechen wir von Plantarpunkt, Dies geschieht dann, wenn wir 
den irgendwie pathologisch veränderten Nervus plantaris medi¬ 
al i s gegen eine härtere Unterlage von Sehnen und Knochen (Os 
cuneiforme I) etwa an der Stelle drücken, wo seine Teilung in mehrere 
Aeste erfolgt. 
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tracht zu ziehen hat. Wiederholt vermied ich auf diese Weise 
bei schnellen Untersuchungen das Uobersehen von Stoff¬ 
wechselstörungen, die dann durch genauere Untersuchungen 
erwiesen wurden. 

Am ausgeprägtesten ist der Plantarpunkt bei Hoch¬ 
schwangeren. 1 ) 

Normale Fußbildung vorausgesetzt, dürfte also der Plantar¬ 
punkt ein wichtigeres neurologisches Symptom darstellen als eine 
Reihe anderer Nervendruckpunkte, die man häufiger untersucht 
und mit denen man weniger anzufangen weiß. Die Einfachheit 
der Untersuchung sollte ein weiterer Ansporn sein, die Prüfung 
des Plantarpunktes in keinem Nervenstntus fehlen zu lassen. 


Aus der Praxis. 

Von Dr. Koslowsky in Berlin-Liehtenberg, 

In Nr. 22 hat L.-Feilehenfeld unter anderem auch auf die 
chronische Grippe hingewiesen. Ich halte die Erwähnung 
dieser Krankheit resp. des besonderen Verlaufes der letzteren 
für sehr wichtig. Es sind dies Fälle, die 'sehr häufig verkannt 
werden. Sie werden als Blutarmut, Bleichsucht, allgemeine 
.Schwäche diagnostiziert, mit Eisenpräparaten und Arsen ge¬ 
füttert, ohne daß ein Erfolg olntritt,. Und doch ist es ein gut zu 
umschreibendes Krankheitsbild, das wir vor uns haben. 

Gibt man genau acht und forscht man nach, so werden 
einem die Patienten erzählen, daß sie vor so und so langer Zeit 
einmal Schnupfen hatten oder auch nur eine „verstopfte" Nase, 
der Iials hätte etwas geschmerzt und sie wären verschleimt 
gewesen. Abends wären sie mit etwas dumpfem Kopfe zu Bett 
gegangen, morgens mit etwas Schweiß aufgewacht. Dann wäre 
alles gut gewesen; aber im ganzen fühlten sie sich matt. Der 
Appetit wechselt. Die Untersuchung ergibt häufig eine leichte 
charakteristische Rötung des Rachens, die mit dem weichen 
Gaumen abschneidet, bisweilen sind einige Halsdrüsen geschwollen, 
die Muskeln sind schmerzhaft, die Haut ist feucht und entsendet 
einen eigentümlichen Schweißgeruch. Es sind die Zeichen einer 
allgemeinen Nervenschwäche vorhanden. Häufig fällt auf der 
Haut der sonst so blassen Patienten ein Erythema fugax auf. 
Es ist hier nicht der Ort, auf weitere Befunde, wie z. B. Blutbild, 
und auf die Differentialdiagnose einzugehen. Ich wollte bloß eine 
Beschreibung des auffälligsten Bildes geben. Mißt man nach, 
so findet man häufig morgens niedrige Temperaturen, abends 
subfebrile. 

Dieser Zustand dauert aber nicht nur wochenlang, er kann 
monatelang, ja jahrelang bestehen. Allerdings besteht da 
ein Unterschied bei Erwachsenen und Kindern. Bei letzteren 
habe ich die Erkrankung oft nach monatelangem Bestehen 
in Behandlung bekommen; ein Kind, das förmlich dahinwelkte, 
war zwei Jahre, bevor ich es behandelte, erkrankt und war nach¬ 
her bei vielen Aerzten gewesen, die das Leiden verkannt hatten. 

Die Krankheit ist sehr leicht und sicher zu beheben. Mir 
hat sich — fast als Spezifikum — Pyramiden bewährt, mit dem 
ich ein- oder höchstens zweimal eine Schwitzkur machen lasse, 
bei Kindern rein, je nach den» Alter 0,1—0,15, bei Erwachsenen 
mit Phenazetin gemischt: Phenazetin 0,3—0,5, Pyramiden 
0,2—0,3, zweimal täglich ein Pulver. Nebenbei bemerke ich, 
daß sich mir die genannten Mittel auch bei leichter bis mittlerer 
akuter Grippe besonders gut bewährt haben. 

Ich möchte noch auf eine andere Erkrankung hinweisen 
— allerdings in anderem Sinne — das ist das, wie jeder Prak¬ 
tiker erfahren hat, sehr gehäufte Auftreten der Maden¬ 
würmer (Oxyuris vermicularis). Daß dies keine einfache Er¬ 
krankung sein kann, ist wohl bekannt. Ich sah schwere An¬ 
ämien und große Hinfälligkeit danach. Sehr häufig beobachtete 
ich, kurze Zeit bevor die Würmer nachweisbar waren, eine all¬ 
gemeine Urtikaria; bei einigen Kindern konnte ich dann das 
Auftreten der Würmer Vorhersagen. Aber nicht, um die Krank¬ 
heit zu beschreiben, spreche ich hier von dem Leiden, sondern 
um das Augenmerk auf die Art der Uebertragung zu lenken. 
Nicht, umsonst trat die Erkrankung gerade im Kriege auf. Die 
Mütter konnten und können ja nicht genügend für die Reinlich¬ 
keit der Kinder sorgen (oder auch für die ihrige, denn viele Er¬ 
wachsene leiden daran). Aber dieser Umstand würde nicht so 
stark ins Gewicht fallen, wenn die Würmer nicht die Kinder 
(oder Erwachsenen) primär infizieren könnten. Und da scheinen 
mir die Mütter gereicht so mit Unrecht auf das Brot hinzuweisen. 
Nicht, daß, wie sie annehmen, im Innern die Eier sich halten 
könnten, aber ich glaube, man müßte auf die äußere Behandlung 
gerade des Brotes achtgeben. Wenn man sieht, wie das Brot 
ausliegt, wie es oft in Kinderwagen transportiert wird, wie es 
durch Kinder oder auch Erwachsene in einem Berg, der auf 
schmutzigen Händen oder Armen liegt und gegen ein sehr schmut¬ 
ziges Kleidungsstück gestemmt wird, in die Läden hineingetragen 
wird, dann wird man wohl dem Brot als Uebnrträger Aufmerk¬ 
samkeit schenken dürfen. Und es ist gerade das Brot, weil dies 
einmal am meisten gegessen und weil es so verzehrt wird, 
wie es aus dem Laden kommt. Auch das Zeitungspapier, in das 
es, wenn überhaupt, eingepackt wird, darf nicht vergessen werden. 


>) Nähere Mitteilungen hierüber erscheinen demnächst im Zbl. f. Gyn. 


Vergiftungserscheinungen nach Genuß von Asthmatee. 

Von Dr. E. Oppenheimer, Augenarzt in Zehlendorf. 

Am 26. Mai suchte die 19jährige H. mich in meiner Poli¬ 
klinik mit der Angabe auf, seit zwei Stunden blind zu sein. Eine 
Ursache wisse sie nicht,. 

Befund; Pupillen maximal weit, starr; Akkommodation 
fast völlig gelähmt (Ophthalmoplegie interna). Augengrund, 
Gesichtsfeld, Muskeltütigkeit normal, keine Skotome. Seh- 
schärfo mit + 1,5 D. beiderseits normal. Herz (Puls) und Lunge 
ohne Besonderheit. 

Auf dringliches Befragen erklärt Patientin, zwei Tassen 
Asthrnatee, den sie von einem Nachbar erhalten hatte, vor einigen 
Stunden getrunken zu haben, eine Messerspitze auf die Tasse. 
Nach dem Trinken des versüßten, aber bitteren Tees habe sie 
Kratzen im Halse verspürt, bald danach sei ihr schwindlig ge¬ 
worden. Magendarmerscheinungen fehlten. Der Nachbar trinke 
seinen Asthrnatee im übrigen, ohne jo Beschwerden gehabt zu 
haben. 

Irn Laufe der nächsten fünf Tage wurden Pupillengröße 
und Reaktion fast normal, dagegen ist die Lähmung heute nach 
mehreren Wochen nur bis zur Hälfte zurückgegungen — Nahe¬ 
punkt 40 cm. 

Da nach Fuchs und Cerillo retrobulbäre Neuritis durch 
Rauchen von Stramoniumblättern vorkomint, habe ich das Ge¬ 
sichtsfeld wiederholt, aber mit negativem Erfolge untersucht. 
Friedländer teilt, einen Fall von Vergiftung durch Asthrnatee 
unter schweren Allgemeinerscheinungen mit, jedoch war die 
Augenuntersuchung äußerst mangelhaft. 

Da das Aussehen der Stramoniumblätter zur Teebereitung 
verleitet und Patienten nur mit halbem Ohre zuhören, wenn 
der Arzt seine Verordnung gibt, so können Verwechslungen leicht 
Vorkommen. Die Patienten sind daher mündlich und schriftlich 
(durch deutliche Aufschrift) darüber zu belehren, daß das Mittel 
nur zum Räuchern ist. 

Literatur. Fuchs, Lehrb. d. Aughlk. 1897 S. 522. — C t r i 11 o , Rec. 
d’opht. Nr. 7 S. 403. — Friedländer, B. kl. W. 1901 Nr. y. 


Standesangelegenheiten. 

Umschau. 

ii. 

Man darf nach so manchem „Für und Wider“ in der Standes¬ 
presso mit Genugtuung feststellen, daß die deutschen Aerzte be¬ 
wiesenen Wahrheiten zugänglicher sind als nebelhaften Dok¬ 
trinen. So ist es zwar jedem Arzt klar, daß die Familienver¬ 
sicherung Opfer aller Art von ihm fordern wird, nirgends aber 
findet sich ernsthafter Widerstand gegen ihre Einführung, und 
das Interesse für die Einzelfragen dieser Ausgestaltung unserer 
Krankenversicherung, die ihr Schlußstein werden soll, ist all¬ 
gemein. Das bewies die rege Teilnahme an dem Zyklus des „Se¬ 
minars für Soziale Medizin“ der Sektion Groß-Berlin des 
LWV., den sie über die „Familienversicherung in ihren Wirkungen 
auf Volksgesundheit und Tätigkeit des Arztes“ veranstaltete. 
Sind wir uns doch alle darüber klar, daß hier einer der W'ege be¬ 
treten wird, die unser ausgesogenes, leiblich und moralisch hist 
auf dem tiefsten Stande angelangtes Volk zur Gesundheit zurück- 
und zum körperlichen und geistigen Fortschritt hinaufführen 
können. „Können“., nicht „müssten“, denn drei Bedingungen 
sind zu erfüllen: die Masse selbst muß wollen, muß (besser ge¬ 
sagt) wieder wollen lernen; der Schmachfrieden von Versailles 
muß uns Mittel übrig lassen, die Sozialversicherung solide aus¬ 
zubauen. und die p’ehier, die bei Einführung des KVG. begangen, 
bei Schaffung der RVO. kaum korrigiert wurden, müssen ver¬ 
mieden werden, mögen sie nun in Ueberspnnnung des bureau- 
kratnehen Ordnungsbegriffes, in Vernachlässigung der Lebens- 
notwendigkeiten Hauptbeteiligter oder mangelnder Voraussicht 
gewisser Wirkungen bestanden haben, denn jetzt, gibt es die be¬ 
liebte Entschuldigung mit mangelnder Erfahrung nicht mehr. Im 
Gegenteil, selbst in seiner tiefsten politischen Erniedrigung, in 
schwerem wirtschaftlichen Zusammenbruch ist Deutschland auf 
dem Gebiete und in der Kenntnis des sozialen Versicherungs¬ 
wesens nach wie vor ein überlegenes Land. 

F.swar eine glückliche Prägung, als unser neuer Ministerialdirek¬ 
tor, Prof. Gottstein, dem viel zitierten Wort Lorenz v. Steins 
vom „Recht auf Gesundheit“ in seinemeinleitenden Vortrag 
die „Pflicht zur Gesundheit“ entgegensetzte; und die Mit¬ 
teilungen der Proff. Kayserling und Pinkus über die Schwierig¬ 
keiten, seit der Revolution unter der durch Wohnungsnot und 
Unterernährung beängstigend ansteigenden Zahl der Tuber¬ 
kulösen und Geschlechtskranken die nötige sanitäre Diszi¬ 
plin aufrechtzuerhalten, ebenso die Mitteilungen Prof. Lenn- 
hoffs, daß die Erwerbsunfähigen sich oft nicht mehr krank 
schreiben lassen, um die höhere Arbeitslosenunterstützung 
zu bekommen, bildeten dazu einen nachdenklichen Kommentar. 
Soll man da nun noch an „Kinderkrankheiten“ der neuen Be¬ 
wegung glauben, oder darf man argwöhnen, daß die für sie Ver¬ 
antwortlichen ein unreifes Volk überschätzt habent Die Zukunft 
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wird e« lehren, und ihr muß ohne Rücksicht auf solche Skrupel 
die Arbeit gelten, und zwar die gemeinsame, durch keine Kämpfe 
miteinander beeinträchtigte, von Regierung, Parlament, Kranken¬ 
kassen und Aerzten. Nach Drucklegung der Vorträge, auf die hier 
nur kurz hingewiesen werden kann, wird man mit Erschütterung 
den zahlenmäßigen Angaben des Med.-Rats Stephani (Mann¬ 
heim) entnehmen, welche Kriegsschädän allein es wettzumachen 
gilt. Hier wird das Statistische Amt zum Tribunal. So war in 
Bayern bis Ende 1916 der Einfluß des Krieges schon so, als ob 
ein Jahr acht Monate keine Ehe geschlossen, als ob zwei Jahre 
kein Kind geboren oder drei Jahre die doppelte Anzahl von Men¬ 
schen gestorben sei. Und hört man, daß 1910 in Baden un¬ 
behandelt starben: in Städten 13,4%, auf dem Lande 28,9%, 
im ersten Lebensjahre in der Stadt 29,6%, auf dem Lande 50,9%, 
so wird klar, daß der Krieg eine schon vorher dringlich gewesene 
Aufgabe nur aufgeschoben, die Niederingo sie aber keinesfalls auf¬ 
gehoben haben darf. Denn mit Recht erklärte Stephani die 
frühzeitige Sorge für Erhaltung der Lebendgeborenen 
als die wichtigste. Nur die Familienversicherung kann hier den 
Wandel anbahnen, wie denn die Wochenhilfe frühzeitige Familien¬ 
gründung ermöglichen, damit Einschränkung der Geschlechts¬ 
krankheiten bringen, die Einbeziehung der Schulkinder das nötige 
Korrelat zur Schulhygiene schaffen wird. — Auch der Direktor 
der Allgemeinen Ortskrankenkasse Berlin, Herr Albert Kohn, 
kam auf Grund seiner Erfahrungen zu den gleichen Forderungen. 
Im einzelnen wird es sicher nach Veröffentlichung seiner Vor¬ 
schläge zu lebhaften Diskussionen über ihre praktische Durch¬ 
führung kommen, sowohl in der Standes- als auch in der Kassen¬ 
presse; für heute sei hervorgehoben, daß nach Ansicht des Vor¬ 
tragenden keines der bisherigen kassenärztlichen Systeme die be¬ 
rechtigten Forderungen der Versicherten erfüllt hat, daß die 
Kassen die Massenbehandlung bekämpfen wollen und daß der 
Vortragende die erste Untersuchung in Großstädten wie 
Berlin grundsätzlich in eigens errichtete Untersuchungs¬ 
und Beratungsstellen verlegt wissen will, wobei nicht klar 
ist, ob er, wie Scholl (München) 1 ) solche mit freier Arztwahl 
meint, und daß von diesen aus die Zuweisung an die Kassenärzte 
erfolgen soll. Auf eine Anfrage aus der Hörerschaft gab er die Er¬ 
klärung ab, daß er, soweit sein Einfluß reiche, Garantien gegen 
eine Behandlung der Versicherten in diesen Instituten zu 
schaffen bereit sei. Im Gegensatz zu ihm betonten sowohl Ste¬ 
phani wie Lennhoff die Notwendigkeit und Durchführbarkeit 
der organisierten freien Arztwahl, ersterer nach den mehr¬ 
jährigen praktischen Erfahrungen seiner Heimatstadt. Lenn¬ 
hoff denkt an eine Uebertragung des Unterstützungswesens 
für Erwerbsunfähige an die zu schaffende Arbeitslosenver¬ 
sicherung, wodurch die Krankenkassen erheblich entlastet 
würden. Einig waren sich alle Redner, ärztliche und nichtärztliche, 
in zwei Punkten: der Notwendigkeit von Geldzuschüssen 
durch Staat und Kommune und der Bekämpfung der 
Massenbehandlung. Es ist kein Zweifel, daß eine Familien¬ 
versicherung die Armenetats sehr entlasten wird und daß sie 
pekuniär auf ein breiteres Fundament gestellt werden muß als 
die bisherige Krankenversicherung. An der Massenbehandlung 
— für die übrigens neuerdings die beachtenswerte Mitteilung in 
N’r. 20 der Hamburger Aerztekorrespondenz vorliegt, daß dort 
einige fixierte Kassenärzte „100—200 Patienten täglich in der 
Sprechstunde abfertigen und nebenbei noch zwei bis drei Dutzend 
Besuche machen“ — übte Albert Moll in seinem gedanken¬ 
reichen und auf wissenschaftlichen Forschungsresultaten wie 
reicher praktischer Erfahrung begründeten Vortrag: „Psycho¬ 
logische Beziehungen zwischen Arzt und Krankem“ 
vernichtende Kritik. Seine Analyse des neuerdings so leichthin 
angezweifelten Begriffes des persönlichen Vertrauens, seine Schil¬ 
derung des allgemeinen Einflusses des Arztes auf den Kranken, 
den er den speziellen psycho-therapeutischen Heilmaßnahmen 
überordnete, werden wertvolles Rüstzeug im Kampfe gegen die 
..Ramschverarztung“ liefern. Mir kam der ergreifende Dehmel- 
scbe Kehrreim in den Sinn, der Notschrei seines Arbeiters: „Es 
fehlt uns nur eine Kleinigkeit: nur Zeit, nur Zeit!“ Und seltsam 
mutet es an, daß wir Aerzte im Kampfe um die zu seiner Be¬ 
handlung notwendige Zeit dem Arbeiter, dem Proletarier defensiv 
gegenüberstehen sollten, dem es in erster Linie zugute käme, 
wenn wir uns ihm mit Muße und individuell widmen könnten, 
ihm. der sich seinen Achtstundentag beharrlich erkämpft hat. 
At>er sind es denn die versicherten Arbeiter selbst, die für unseren 
Kampf gegen das uns aufgezwungene geistlose, schematische 
I.ngrosbehandeln kein Verständnis haben? Ich bezweifle das und 
glaube, eine Volksabstimmung würde eine überwältigende Mehr¬ 
heit gegen ärztliches „Schwitzsystem“, für Honorarerhöhung und 
für die freie Arztwahl ergeben, wie ich denn diese Punkte in 
unserem sozialen Zeitalter für eine wichtige Wahlparole halte und 
glaube, daß wir zurzeit keine dringendere Aufgabe haben als die 
Aufklärung der Massen in dieser Beziehung, sei es auch mit sinn¬ 
fälligeren Mitteln, als wir sie bisher anwendeten. 

Nein, das Volk selbst denkt anders, aber zum Unglück sind 
manche zurzeit maßgebenden politischen Persönlichkeiten 
in selbstverständlichen, jahrzehntelangen kassenärztlichen Pole¬ 
miken und Konflikten groß geworden, sodaß ein Kampf gegen die 
organisierten Aerzte, die ja nicht mehr verlangen, als was Ar¬ 
beitern und Angestellten bedenkenlos zugebilligt Ist, ihnen zur 
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lieben Gewohnheit geworden zu sein scheint und auch in Zeiten 
nicht vernachlässigt ward, die einerseits Zusammenfassung aller 
Faktoren als Gebot der staatlichen Selbsterhaltung, anderseits 
so viel wichtigere Reformen erfordern, als die eilige Herauf¬ 
setzung der Versicherungsberechtigung ins Ungemessene, 
nie zu Ermessende durch Herrn Reichsminister Bauer oder als 
den Kampf des sächsischen Ministers Frässdorf gegen die be¬ 
währte sächsische Aerzteordnung. 

Nach Nr. 12 des Sächsischen Korrespondenzblatts scheint 
den sächsischen Aerzten ihr weites Entgegenkommen, „welches 
in der Hauptsache eine Ausschaltung der Befugnisse der ärztlichen 
Bezirksvereine auf wirtschaftlichem Gebiete gegenüber den Kranken¬ 
kassen und eine Neuregelung der Ehrengerichtsbarkeit betraf“, 
obwohl es von Herrn Frässdorf selbst persönlich und unverbind¬ 
lich als geeignete Grundlage für einen Vergleich anerkannt wurde, 
nichts mehr zu nutzen, denn ein Verständigungswille auf seilen 
der politischen Parteien war selbst durch Hinweis auf die gefähr¬ 
deten Wohltätigkeitseinrichtungen und Unterstüt¬ 
zungskassen nicht zu erzielen. 

Alle diese Dinge sind ihrer ganzen Natur nach vom Getriebe 
der Tagespolitik nicht zu trennen, und dieser darf der Arzt 
nicht mehr, wie bisher, fernbleiben. Das liegt im eigenen, im 
Standesinteresse und in dem des Volkswohls, das seine energische 
Mitarbeit, erfordert. Man hat durchaus Unrecht, die Verquickung 
dieser Dinge eigennützig oder pharisäerhaft zu schelten, wie die 
Herren Klein, Kirstein, Grumach das tun 1 ): sie sind or¬ 
ganisch untrennbar, denn ohne die Sanierung des Aerztestandes 
ist die des Volkes unmöglich. 

Seume sagt einmal: „Das Wort Staatskörper ist sehr 
passend gewählt, denn man hat bis jetzt wenig daran gedacht, 
auch Seele hineinzubringen.“ Größer als je ist die Gefahr einer 
doktrinären Mechanisierung und — man gestatte dies Wort — 
Papierisierung unseres Gesundheitswesens von Staats wegen. Da 
müssen allerdings diejenigen ihre Stimme erheben, die wissen, 
wie psychologisch-kompliziert es im Gegensatz zum bequemen 
Schema in der Wirklichkeit zugeht. 

Stulz schließt seine rein sozialdemokratisch orientierte Ar¬ 
beit über die „Sozialisierung der Gesundheitspflege““), die ein 
Reichsgesundheitsministerium mit fünf Aemtern für Hygiene, 
Krankenbehandlung, Fürsorge, Forschung und Lehrwesen vor¬ 
sieht, und einen Arzt, der dem Parlament verantwortlich ist, an 
die Spitze setzt, mit den Worten: „Und der Arzt ward mit der 
wichtigste Arbeiter der Zukunft werden.“ Der Verwirklichung 
so umfassender Pläne ist die belletristische Literatur auf 
Schwingen der Phantasie vorausgeeilt, und so können wir in 
einem bizarren Roman Aage Madelungs „Zirkus M ens ch“ bereits 
einen unter nur-hygienischen, nur-eugenischen Gesichtspunkten 
von Aerzten tyrannisierten Staat finden und den Sturz dieser kalt¬ 
herzigen Gelehrtendespotie durch eine mächtige freiheitlich¬ 
individualistische Volksbewegung miterleben. — Bleiben wir aber 
zunächst bei der Wirklickheit, so gibt es wohl genug Beispiele 
dafür, daß den echten Arzt sein richtig aufgefaßter Beruf beson¬ 
ders befähigt, in Fragen der Volkswohlfahrt, auch außerhalb seines 
eigensten Gebietes, Gutes und Großes zu wirken. Man mag über 
Struensees persönliche Verfehlung denken, wie man will, seine 
politischen Reformen sind heute in Dänemark als Grundlage der 
Volksfreiheit verwirklicht und wurden zweifellos aus humanem 
ärztlichen Geiste und der damals noch in den Anfängen befind¬ 
lichen Forscher-Voraussetzungslosigkeit geboren. Selbst sein Vor¬ 
bild, der Große Friedrich, blieb hierin hinter seinem Schöpfer- 
willen zurück. Das Wirken eines Guido Baccelli für Italiens 
geistigen Aufschwung liegt uns noch zu erinnerungsnah, als daß 
man es zu schildern brauchte. Nebenbei bemerkt: Frankreich hat 
von Marat bis Cleinenceau politische Aerzte gehabt, die in 
ihrer Art für ihr Land von Bedeutung wurden, die des Engländers 
Jameson für die „charakteristische“ Politik dieses Staates soll 
nur angedeutet werden. Und Deutschland?? — Namen wie 
Johann Jacoby, Rudolf Virchow, Löwe-Calbe sind in 
Jahrzehnten ziemlich die einzigen geblieben, und dem Wirken 
dieser Männer waren enge und unübersteigliclie Schranken ge¬ 
zogen, Daß die ehemaligen Reichslande in Hoeffel einen Präsi¬ 
denten der Ersten, in Ricklin einen solchen der Zweiten Kammer 
hatten, ist wenig bekannt. Einzig Otto Mugdan hat unter den 
Parlamentariern als verdienstvoller Mitarbeiter an der RVO. in 
neuerer Zeit Bedeutung erlangt, aber gerade der sogenannte „Fall 
Mugdan“ zeigt, welche Wirkungen für die Aerzteschaft es haben 
kann, wenn einer der ihrigen gelegentlich zu sehr als Parteimann 
zu handeln genötigt ist. Mugdans durchaus begründete Angriffe 
auf gewisse sozialdemokratische Erscheinungen riefen die als Vor¬ 
stände und Beamte der Krankenkassen tätigen Gegner auf den 
Plan, und zwar nicht sowohl gegen den Fortschrittler, als viel¬ 
mehr gegen den Vorkämpfer für freie Arztwahl, und so wurde der 
Kampf gegen diese Zukunfts- und segensreiche Einrichtung zu 
einer Art parteioffizieller „Rache für Mugdan“, die der Aorzto- 
schaft tiefe Wunden geschlagen hat. Heute haben wir hoffentlich 
dies traurige Stadium überwunden, und die Einsicht, daß wir mehr 
als je zum Wolde des Ganzen Hand in Hand arbeiten müssen, 
auch wo parteipolitische Anschauungen uns trennen, bricht sich 
gerade auf dem Gebiete der sozialen Fürsorge seit lange mächtig 
Hahn. 

Dafür droht eine neue Gefahr, dio aus dem Geiste der Zeit 
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stammt. Ahe Tafeln sind zerbrochen, und auf den neuen hat man 
noch Raum für allerhand übrig. Besonders was bisher im Schatten 
stand, kann auf Berücksichtigung, mindestens aber auf zarte Be¬ 
handlung hoffen. Man darf aber auch in der Vorurteils¬ 
losigkeit nicht zu weit gehen. Der Abgeordnete Prof. 
Abderhalden erwarb sich sicher ein Verdienst, als er in der 
Sitzung der verfassunggebenden preußischen Landesversammlung 
vom 23. Mai 1919 auf die oft betonte Notwendigkeit eines Uni¬ 
versitätsunterrichts in Sozialhygiene himvies, jene For¬ 
derung, die seit 1901 (Hildesheim) vom Deutschen Aerztevereins- 
bunde erhoben, 1906 in Halle ausführlich behandelt wurde und 
die ich im Namen dieser Körperschaft 1908 in einer Denkschrift 
„Die soziale Medizin als Gegenstand des Unterrichts“ 
in Rom zu begründen hatte. Auch heute noch bleibt auf diesem 
Gebiete trotz erheblicher Fortschritte vieles zu leisten. Auch daß 
Abderhalden auf die Berücksichtigung eines Schutzes der 
Sinnesorgane in der Gew'erbehygiene, u. a. des Gehörs, 
einging, sei ihm gedankt. Aber darüber muß sich jeder ärztliche 
Politiker klar sein: wer, wie er das als Berichterstatter in der¬ 
selben Sitzung tat, Naturheilkunde und Homöopathie, sei 
es auch mit allen Einschränkungen und theoretisch, als zu Unrecht 
hintangestellt bezeichnet, zeitigt in der Praxis das ihm selbst 
wahrscheinlich recht unwillkommene Resultat, gefähr¬ 
lichen Außenseitern den Rücken zu stärken, und schon 
regen sich, wie zu erwarten war, in der Tagespresse Stimmen aus 
jenen Lagern, denen unter Berufung auf Abderhalden dessen 
Vorschläge noch nicht weit genug gehen. Ich kann mir ein näheres 
Eingehen in Rücksicht auf die Entgegnung von Geh.-Rat 
Schultze (Bonn) in Nr. 27 versagen. 

Es erhebt sich nun die Frage: .Wo finden wir den „Medicus 
politicus“, der so beschaffen ist, daß er sowohl die Interessen der 
Allgemeinheit, als auch die ärztlichen im Parlamente oder in der 
Regierung zu fördern vermag? Und wie ist ihm eine politische 
Laufbahn zu ermöglichen? J. Schwalbe hat sich in Nr. 41, 1918, 
dieser Wochenschrift über „Politik der Aerzte und Aerzte- 
politik“ ausgesprochen. Treffend bezeichnet er die bisher un¬ 
zulängliche Politisierung des Volkes als schweren Mangel seiner 
nationalen Bildung und wünscht eine rege Werbearbeit der 
Aerzte sowie eine genügende Anzahl von ihnen in der National¬ 
versammlung. Sein damaliger Wunsch ist nicht in Erfüllung ge¬ 
gangen, sie enthält nur zwei unter 433 Abgeordneten gegen 31 
unter 586, die 1848 in der Paulskirche saßen. Im AeVBl. Nr. 1183 
macht Vollmann den Vorschlag, Geldmittel für geeignete 
Kandidaten bereitzustellen. Dippe ruft in Nr. 1179 die Aerzte 
auf: „Es hilft nichts, wir müssen alle einer politischen 
Partei beitreten!“ Und wirklich, wir sollten uns veranlaßt 
fühlen, schleunigst mit den praktischen Vorbereitungen 
für die zu erwartende Reichstagswahl zu beginnen. Nicht 
jeder Kollege, der eine politische Anhängerschaft hat, ist für uns 
Aerzte besonders wertvoll, aber kaum einer der für uns bedeu¬ 
tungsvollen Aerzte konnte bisher auf Aussicht eröffnende Partei¬ 
gefolgschaft rechnen. Das wird sich mit einem Schlage nicht 
ändern. Sollte aber nicht wenigstens der Versuch lohnen, um nur 
einige Namen herauszugreifen, Männer wie Hartmann, Dippe, 
Streffer, Ilerzau, Scholl. Mugdan, Rudolf Lennhoff, 
als genaue Kenner unserer Verhältnisse, und Kölsch, Gastpar, 
Stephani als Sozialhygieniker zu veranlassen, daß sie sich um 
Mandate bewerben? Denn solche Männer brauchen wir als Sach¬ 
verständige für unsere Angelegenheiten und die der Volksgesund- 
hcit. Und das vereinige man mit einer schlagkräftigen Wahl¬ 
parole, der Bekämpfung der schändlichen Massenverarztung, man 
schildere das Ansteigen der Tuberkulose und die Gefahr für die 
noch Ungeborenen, dann wird den Wählern klar werden, daß 
Aerzte, daß solche Aerzte in das Parlament gehören. Der Kampf 
um die Volksgesundheit muß ein bedeutsamer Teil der Wahl¬ 
parolen werden, kein Kandidat darf darüber unbefragt bleiben, 
wie er sich zu den brennenden Fragen der ärztlichen Versorgung 
der Bevölkerung stellt. Man schaffe Agitationsmaterial in Wort, 
Schrift , Bild und sichere sich gute ärztliche Versammlungsredner. 
„Große politische Leidenschaft ist. ein köstlicher Schatz", sagt. 
Treitscnke, „das matte Ilerz der Mehrzahl der Menschen bietet 
nur wenig Raum dafür.“ Wo sich eine derartige Kandidatur er¬ 
möglichen läßt., da müssen einmal solche matten Kollegenkreise 
den Schlaf aus den Augen reiben und sie müssen ferner Schwalbes 
Wort beherzigen: „Rückständig ist die Auffassung, daß 
eine Werbearbeit . . . mit der ärztlichen Stellung un¬ 
vereinbar sei“, und das von Dippe, wonach der Arzt in seiner 
Partei sich bemerkbar machen, Ansehen und Einfluß gewinnen 
muß, um fordern zu können, daß man für seine Angelegenheiten 
Zeit und Anteil habe. Dann aber: habt keine Angst, euch zu 
kompromittieren! keine blasse Furcht vor pekuniären Einbußen! 
Von einem gewissen Typus sagt Gut tfried Keller; „Er hat, nicht 
den Mut, auf einen Tag brotlos zu werden: er hat ja keine Ahnung 
davon, wie sich die Vögel und die Lilien des Feldes ohne ein fixes 
Einkommen nähren und kleiden, und hat. sich der Geltendmachung 
seiner eigenen Meinungen begeben.“ Wer wollte diesen Leuten 
gleichen? 

Begrüßenswert ist es immerhin, wenn wir unter den Hunderten 
von Abgeordneten zufällig einige Kollegen haben sollten, auch 
wenn von manchen nicht von vornherein feststellt, ob sie genügend 
geschult sind, um Rede und Antwort zu stehen, wo große Fragen 
der Volksgesundheit und des Standeswesens abgehandelt werden; 
es ist das aber von minderer Bedeutung. Von unermeßlichem 


Werte hingegen für Volk und Aerzteschaft wäre es, wenn es ge¬ 
länge, auch nur einem unserer Führer im Reichstag Gelegen¬ 
heit zu öffentlicher Wirksamkeit auf breitester Grundlage zu geben, 
denn letzten Endes wrirkt doch einzig die Persönlichkeit. 

A. Peyser (Berlin). 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 

Die Wirkung der englischen Hungerblockade 
auf die deutschen Kinder. 

Unter diesem Titel veröffentlicht der Leiter des städtischen 
Jugendamtes in Berlin, Lic. Siegmund-Schultze, eine Ar¬ 
beit,, 1 ) die ein erschütterndes Bild von den furchtbaren Folgen 
der englischen Hungerblockade entrollt. Nur wenige Eingeweihte 
kannten den ganzen Umfang dieser unerhörten Leiden; dem 
Volke wurde durch eine — vielleicht sehr kurzsichtige — Zensur 
die Wahrheit vorenthalten. So ist auch dem Verfasser wieder¬ 
holt die Veröffentlichung dieser Tatsachen durch die Militär¬ 
behörden und die Zensur untersagt worden. Im Herbste 1915 
bereits machen sich in den Großstädten die ersten Folgen der 
Blockade geltend. Die schädlichen Einwirkungen steigern sieh 
unaufhaltsam. 

Es war, verglichen mit dem Jahre 1913, die deutsche Kinder¬ 
sterblichkeit im Jahre 1917 gesteigert 
um 8,4 bei den Säuglingen 
„ 49,8 •/, „ „ Kleinkindern von 2—6 Jahren 

„ 55,0 •/.Schulkindern ,, 6—16 „ 

Die Sterblichkeitszunahme der Schulkinder ist die höchste 
unter allen Altersstufen. In absoluten Zahlen ausgedrückt; 50000 
Klein- und Schulkinder sind 1917 mehr als 1913 gestorben. Da¬ 
bei war das Jahr 1917 in bezug, auf sogenannte „Kinder¬ 
krankheiten“ sehr günstig. Jedoch die Lungentuberkulose 
forderte auch unter den Kindern ein sich rasch steigerndes Mehr 
an Opfern. 

An Tuberkulose in Berlin starben im 


Alter 

1915 

1916 

1917 

4— 5 Jahre 

20 

35 

47 

6—10 „ 

38 

55 

55 

11—15 ,, 

53 

94 

133 

16—20 „ 

296 

316 

494 


Ebenso stark ist die Vermehrung der tödlichen Magendarm¬ 
erkrankungen jenseits des Säuglingsalters. 

In Berlin steigen die absoluten Zahlen der Todesfälle an 
Magendarmkrankheiten von 1915—1917 

Im Alter von 2— 3 Jahren von 13 auf 31 

„ „ „ 4— 5 „ „ 10 „ 86 

., .. 6—JO ,, 5 „ 23 

11—15 „ „ 1 3 

Also eine Verdreifachung, ja Vervierfachung der Todesfälle. 
Aehnliche Zahlen werden aus einer Reihe anderer Städte hei- 
gebracht. Mit Recht weist, der Verfasser darauf hin, daß die 
Sterblichkeit noch nicht das größte Uebel im sozialen Sinne sei; 
viel erschreckender noch ist die Zahl der Erkrankungen, 
die bei der Tuberkulose um das Vierfache gegenüber der Friedens- 
zeit gestiegen ist. In Breslau z. B. stieg die Zahl der Patienten 
des Vereins zur Fürsorge für unbemittelte Lungenkranke von 
8692 im letzten Friedensjahre auf 20669 im Jahre 1917. Welche 
Ansteckungsquellen da für die Zukunft fließen, bedarf keiner 
Erörterung. Unter diesen Umständen ist der gewaltige Geburten¬ 
rückgang beinahe als Glück zu bezeichnen: Ballod berechnet 
ihn allein auf Preußen für die Jahre. 1914—1919 auf 2555010. 
nachdem im Jahre 1917 nur 603496 lebende Kinder geboren 
sind gegenüber 1 192081 Kindern im Durchschnitte der Jalire 
1910—1913. 

Die Säuglingssterblichkeit ist zwar prozentual während 
des Krieges nicht oder nur wenig gestiegen. Dh aber bei sinkender 
Geburtsziffer die Säuglingssterblichkeit gewöhnlich gleichfalls 
sinkt, so stellt ihr Beharren doch zweifellos eine Sterblichkeit 
dar, die erheblich größer ist, als im Hinblick auf die Geburten¬ 
ziffer erwartet werden konnte. 

Zum Schluß weist der Verfasser an Hand einiger eindringlicher 
Fälle auf den engen Zusammenhang von Unterernährung und 
geistiger und sittlicher Verwahrlosung hin. 

Diese unwiderlegbaren Zahlen sind eine schwere Anklage 
und werden trotz aller Ableugnungsversuche der Entente ihre 
erschütternde Sprache reden durch alle Zeiten; und diese An¬ 
klage ist besonders schwer, weil die Entente die Wirkung der 
Hungerblockade zahlenmäßig kannte. Siegmund-Schultze 
Imt, wiederholt. Wilson und Lloyd George die hier angeführten 
Zahlen und Belege mit teilen lassen. Er ist sicher, daß sie von 
den beiden gelesen worden sind. Die führenden Männer der 
Entente hatten also nicht nur eine unklare Vorstellung von 
dem ungeheuren Kindermord, sondern eine ganz eingehende 
Kenntnis. 

Nicht ruhmbedeckt stehen allerdings auch manche deutsche 
Aerzte da, die in schöngefärbten Darstellungen das Volk irre¬ 
führten und den Gegnern ein falsches Bild zu zeigen suchten. 
Beides mußte völlig wirkungslos sein. Denn das Volk spürte nur 
allzudeutlich die Hungerblockade, und der Gegner war, wie inan 


*) S.-A. aus „Die Eiche“ Mai 1919, Berlin bei Zillesson. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF ILLINOIS AT 
URBANA-CHAMPAIGN 



DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


807 


17. Juli 1919 


sieht, genau unterrichtet, nicht nur durch solche Sendschreiben, I 
wie das des Lic. Siegmund-SchuUze, sondern auch durch I 
das dichte Spionagenetz. Die Aerzte hätten sich nicht zu solchen 
Darstellungen hergeben sollen. Sie hätten, wenn sie schon die 
Zensur an der Mitteilung des wahren Sachverhalts') gehindert hat, 
wenigstens schweigen sollen. . G. Tugendreich (Berlin). 

Feuilleton. 

Kollege Clemenceau. 

Von Dr. P. Schober in Wildbad (früher in Paris). 

Als ich in Nr. 23 dieser Wochenschrift den Artikel „Kollege 
Marat, ein Arzt aus der französischen Schreckenszeit“ las, faßte 
mich der Gedanke, hier auch ein wenig vom „Kollegen Clemenceau, 
einem französischen Schreckensarzt der gegenwärtigen Zeit“ zu 
reden. Der Ministerpräsident Clemenceau ist nämlich approbierter 
Arzt. In dem alle Jahre erscheinenden offiziellen Verzeichnis der 
Pariser Aerzte, in dem ich selbst beinahe 20 Jahre lang aufgeführt 
war und das ich jedesmal beim Erscheinen durchlas, um die mir 
bekannten Namen anzustreichen, fand sich stets auch der Doktor 
„Clemenceau, Georges“ verzeichnet. Während bei den anderen 
Aerzten hinter dem Namen die Zeit der Sprechstunde aufgeführt 
war, hieß es bei Clemenceau unabänderlich „n’exerce pas“. Er 
übte längst keine Praxis mehr aus und hat sich auch auf medi¬ 
zinischem Gebiete nie schriftstellerisch betätigt. Nichtsdesto¬ 
weniger war das Sprungbrett für seine Laufbahn die ärztliche 
Praxis gewesen, wie bei so vielen anderen Politikern Frankreichs. 
Es sei hier nur an Combes erinnert, der vor 15 Jahren als Minister¬ 
präsident mit unwiderstehlicher Energie die Trennung von Staat 
und Kirche in Frankreich durchgeführt hat. Er war bis zu seinem 
45. Jahre praktischer Arzt in einem Landstädtchen gewesen. Man 
prägte damals in Frankreich das Wort: „La mädecine mäne ä tout, 
ä la condition qu’on la quitte“ (Mit der Medizin kommt man zu 
allem, vorausgesetzt, daß man sie aufgibt). Dies war auch der 
Fall von Clemenceau. 

Er wurde im Jahre 1841 geboren und hat also jetzt die sehr 
respektable Zahl von 78 Sommern auf seinem Rücken. Trotz 

') In welchem Maße die — wie unsere ganze politische Leitung — 
beschränkten Zensurbehörden ärztliche Warnungen vor Unterdrückung 
der Wahrheit niedergehalten haben, dafür sei aus meiner Redaklions- 
mappe nur folgendes Beweisstück bsigebracht. Im Jahre 1915 veröffent¬ 
lichte Dr. K e 11 n e r . städtischer Schularzt in Charlottenbnrg. in dieser 
Wochenschrift einen Aufsatz über den Einfluß des Krieges auf die Volks- 
scbulkinder; er kam dabei zu dem sehr vorsichtig gezogenen Schluß, 
daß anscheinend der in manchen Fällen beobachtete Stillstand des Ge¬ 
wichts auf die Kriegsernährnng zurückzuführen sei, und er schloß daran 
die Mahnung, daß die verantwortlichen Stellen vorbeugende Maßnahmen 
gegen eine Schädigung der Kinder, etwa durch Ausgabe von Brotersatz¬ 
karten an die besonders gefährdeten Altersklassen, ergreifen sollten. 
Diese Bemerkungen, die, von der Zensur nicht rechtzeitig unterdrückt, 
in einem Teil der Auflage der betreffenden Nummer erschienen (wäh¬ 
rend sie in dem anderen Teil geschwärzt werden mußten), vernnlaßten 
die Zensurstelle beim Oberkommando in den Marken, Anfang März 191G 
der Redaktion ein Monitum zu übersenden. Aus meinem eingehenden 
Antwortschreiben seien nur folgende Sätze wiedergegeben: „Daß wir mit 
Ernährungsschwierigkeiten zu kämpfen haben, ist dem Auslande zum 
mindesten seit dem ersten Erlaß des Bundesrats über unsere Getreide¬ 
verwendung bekannt geworden. Daß unter der Einschränkung der 
Nahrungsmittel die körperliche Ernährung des Volkes durchschnittlich 
leiden muß, wird jeder Ausländer ohne weiteres angenommen haben. 
Sicher wird er diesen Schaden viel höher bewerten, als der Wirklichkeit 
entspricht. Durch eine Veröffentlichung wie die K e 11 n e r sehe konnte 
also, wenn sie nicht verfälscht wird, bei den neutralen oder selbst ein¬ 
sichtsvollen feindlichen Ausländern sogar Gutes gestiftet werden. Diese 
Möglichkeit tritt aber ganz zurück hinter der Wirkung, die von der 
K e 11 n e r sehen Arbeit für unsere inneren Verhältnisse berechtigterweise 
beabsichtigt war. Viel mehr als der Schutz gegen eine Mißdeutung der 
deutschen Veröffentlichungen im Aus- und sogar im Inlande muß uns die 
Verhütung tatsächlicher Schäden unseres Volkskürpers am Herzen liegen 
Es ist unzweifelhaft, daß als unmittelbare Folge der behördlichen Erlasse 
bedenkliche Einschränkungen des Lebensmittelverbrauchs bei Kindern 
vorgekommen sind. Die wissenschaftlichen Untersuchungen von Dr. Ke tt- 
ner, eines städtischen Schularztes von Charlottenburg, hatten bei man¬ 
chen Volksschulkindern Unterernährung ergeben. Diese Zustände sind 
wahrscheinlich dadurch mit verschuldet, daß von manchen Lehrern den 
Kindern eine zuweitgehende Nahrungsbeschränkung empfohlen war. Der 
Schaden, der unserrn Volke durch die Unterernährung der Kinder er¬ 
wachsen kann, bedarf keiner Erläuterung; ihn soweit wie möglich zu 
verhüten, ist d e Pflicht jedes Vaterlandsfreundes, insbesonde des zur 
Verhütung solcher Mißstände amtlich angestellten Arztes. Seiner Auf¬ 
gabe konnte Dr. Kettner am besten durch Veröffentlichung seiner 
Befunde und der daraus gezogenen Schlußfolgerungen gerecht werden. 
Eine Mitteilung an seine Behörde allein würde für diesen Zweck nicht 
ansgereicht haben ; sie mußte in weite Kreise der Lehrer und Eltern hin- 
eindringen. Tatsächlich ist seine Mahnung wohl beachtet und sowohl in 
der Fach- wie Tagespresse erörtert worden.“ Die Zensurbehörden haben 
sich nicht beirren lassen und in der Folgezeit nur schärfer aufgepaßt. 
„Durchhalten bis zu dem sicheren Sieg“, war eben die Losung: und so 
haben wir in der Heimat bis znm Hungerödem und bis zur Uebersterb- 
liehkeit von 75000Männern. Frauen und Kindern „durchgehalten". J.S. 


dieses recht hohen Alters ist er der führende Geist der Entente 
und damit, nach deren völligem Siege, der Lenker des Geschickes 
fast der ganzen Erde. Clemenceau stammt aus dem Westen 
Frankreichs, aus einer uralten adeligen Familie, in der mnn seit 
Jahrhunderten fanatisch gläubig, abenteuerlich tapfer, grausam 
rücksichtslos und hochmütig gewesen ist. 1 ) Diese Eigenschaften 
hat er von seinen Vorfahren ungeschwächt überkommen, nur den 
Gottesglauben hat er gegen das Nationalgefühl eingetauscht. 
Dazu ward ihm noch zuteil die Gabe einer scharfen Intelligenz, 
einer unbeugsamen körperlichen und geistigen Energie und be¬ 
sonders einer unübertrefflichen Geschicklichkeit, überall im kriti¬ 
schen Moment das für seine Ziele richtige Wort und die ent¬ 
scheidende Tat blitzschnell herauszufinden. Seine Berühmtheit 
als Ministerstürzer und seine Benennung als ,,le tigre“ waren 
daraus hervorgegangen. 

Als Studierender der Medizin hatte er sich mit seinem Vater, 
der vermutlich ebenso starrköpfig gewesen war wie er selbst, 
vollständig überworfen, verließ Frankreich, ging nach Amerika, 
verdiente sich da sein Brot, als französischer Sprachlehrer, kehrte 
nach Paris zurück, vollendete seine Examina und ließ sich dann 
in Paris auf dem Hügel Montmartre, dem Zufluchtsort der Künstler 
und Freigeister, als praktischer Arzt nieder. Während der Kom¬ 
mune im Jahre 1871 wählten ihn seine Patienten und roten Ge¬ 
sinnungsgenossen zum Bürgermeister dieses Stadtteils und dann 
zu ihrem Abgeordneten in die Kammer. Dort fürchteten ihn 
bald alle, er aber fürchtete niemand. Zwei Dezennien lang stürzte 
er Ministerium um Ministerium, ohne selbst Minister werden zu 
wollen. Er würgte aus reiner Lust am Würgen. Im Jahre 1893 
aber ereilte ihn selbst das Geschick beim Panamaskandnl; Von 
einem dabei schwer bloßgestellten Finanzmann hatte Clemen¬ 
ceau, der selbst nie reich war, Geld zur Gründung einer Zeitung 
ahnungslos angenommen. So wurde er, als dies bekannt wurde, 
ein Opfer des rasenden Volkes; als Vaterlands Verräter öffentlich 
verschrien, mußte er sein Mandat als Abgeordneter nieder'.cgen 
und sich ins Privatleben zurückziehen. 1 

Da las man ums Jahr 1900 auf den Theaterzetteln von 
Paris ein Stück angekündigt: „Le voile du bonheur“ von Georges 
Clemenceau. Es wurde im Renaissancetheater lange Zeit un¬ 
unterbrochen gegeben. Auch ich sah es an. Es war ein Drama 
Ui Versen, in schöner Sprache, inhaltlich war es dei Ausdruck 
einer abgeklärten resignierten Lebensauffassung. „Le voile du 
bonheur“ heißt der Schleier des Glückes, darunter verstand 
Clemenceau die Blindheit des Helden seines Stückes, der in der 
seligen Meinung lebte, daß seine angebetete Frau ihm treu ist, 
daß seine Kinder ihn verehren und seine Diener ihm zugetan 
sind, während er nicht sehen konnte, daß gerade das Gegenteil 
der Fall war. 

Dieses Stück des im Alter von 60 Jahren zum Dichter ge¬ 
wordenen Clemenceau war -wohl geeignet, die Mitwelt mit 
seinem harten Charakter zu versöhnen, nicht aber ihn selbst mit 
seinem Schicksal zu trösten. Kurz darauf kam in Frankreich die 
Affaire Dreyfus auf den Plan; Clemenceau griff mit Keulen¬ 
schlägen von Brandartikeln in den Zeitungen in sie ein, wurde 
darauf in dieser trüben Zeit von der Opposition wieder ins Parla¬ 
ment gewählt und nahm es nun auch an, Minister und schließlich 
Ministerpräsident zu werden. Bei der Wahl des Präsidenten der 
französischen Republik im Jahre 1913, aus der dann Poincarö 
hervorging, hatte sich Clemenceau mit aller seiner Energie auf 
die Seite des Gegenkandidaten gestellt, hinter dem er wohl selbst 
Frankreich zu regieren gedachte. Poincarö und der aus dem Mini¬ 
sterium ausgeschiedene Clemenceau wurden darauf offene Tod¬ 
feinde und bekämpften sich mit allen Mitteln ihres gewaltigen 
Einflusses. Im November 1917, als im Innern von Frankreich 
der „Däfaitisme“ (der Glaube an die Niederlage) immer größer 
wurde und einige Regimenter an der Front gemeutert hatten, da 
suchte die französische Regierung verzweifelt nach einer starken 
Faust, und PoincarS sah sich genötigt, so überwältigend schwer 
es ihm angekommen sein mag, Clemenceau zu sich zu bitten, 
um ihm die Hand der Versöhnung zu reichen und ihn zu ersuchen, 
das Ministerpräsidium zu übernehmen und die Geschicke des 
Landes zu leiten. Clemenceau tat es, mit welchem Erfolg, 
wissen wir leider zu gut. Seine Tatkraft, Gewalttätigkeit und 
fanatischer Deutschenhaß haben bei der Lösung dieser Aufgabe 
geradezu Orgien gefeiert.. 

Verlassen wir damit den politischen Clemenceau, um mit 
ein paar Worten auf den biologischen Clemenceau einzugehen. 
Völlig kahlköpfig, mit einem eisgrauen, herabhängenden Schnurr¬ 
bart, bei längst verschwundenem Schmuck der Zähne und einer 
größtenteils operativ lange schon entfernten Prostata ist er ana¬ 
tomisch ein Greis, wie es seinen 78 Jahren entspricht. Physio¬ 
logisch und psychologisch ist er es aber ganz und garnicht. Er 
reist unermüdlich nach London, Rom und an die Front, führt 
Besprechungen mit den einflußreichsten und bedeutendsten Män¬ 
nern der Welt, denen er allen seinen Gedankengang aufzudrängen 
weiß, er hält große Reden in der Abgeordnetenkammer in Parip, 
und somit vor der ganzen Welt, ohne je eine Spur, von Zaudern 
oder Mattigkeit zu zeigen, kürzlich von einem Attentäter durch 
Brust und Lungen geschossen, gönnt er sich nur 14 Tage Ruhe, 
seinen Parteigegner Caillaux in Paris läßt er seit zwei Jfahren in 
Untersuchungshaft im Kerker erbarmungslos schmachten,: Und in 
seinem blutrünstigen Haß gegen Deutschland, das schon wehrlos 


t) Max Norden, Französische Staatsmänner, Berlin 1916. 
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zu Boden gerungen ist, scheut er vor Lüge und Betrug nicht zu¬ 
rück, um es ganz zu berauben und grausam zu zerstampfen. Dies 
sind keine Zeichen des Alters, sondern im Gegenteil es sind Aeuße- 
rungen einer zur gegenwärtigen Zeit wohl von niemand über- 
troffenen Kraftnatur, fast eines Uebermensehen, der sein ganzes 
Können zum wohlüberlegten und festgewollten Untergang un¬ 
seres armen Vaterlandes eingesetzt hat. 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Die in Nr. 28 S. 775 geäußerte, bitter scherz¬ 
hafte Annahme, daß in der heutigen Zeit ein Arzt auch einen 
Ruf als Lehrer der salvarsanlosen Syphilisbehandlung erhalten 
könnte, droht zur Wirklichkeit zu werden: das Ministerium für 
Kunst, Wissenschaft und Volksbildung hat bei der hiesigen 
medizinischen Fakultät beantragt, Herrn Dr. Dreuw, „Polizei¬ 
arzt a. D.“, einen Lehrauftrag zu erteilen! Daß für diesen An¬ 
trag nicht die geringen wissenschaftlichen Leistungen Dreuws, 
sondern seine mit allen Mitteln einer fanatischen Verbohrtheit 
betriebene Agitation gegen das Salvarsan das wesentliche Motiv 
geliefert hat, wird jeder, dem die Teilnahme bekannt ist, 
welche der Herr Minister für Kunst, Wissenschaft und Volks¬ 
bildung ehemals als preußischer Landtagsabgeordneter für die 
Bestrebungen Dreuws bekundet hat, als erklärlich ansehen. 
Man wird es auch begreiflich finden, daß Herr Minister Haenisch 
nach seinem Verständnis für den Geist der Universitäten und 
die voraussetzungslose Wissenschaft ein derartiges Ansinnen 
an die Berliner Universität stellen konnte. Solche und viele 
andere Vorgänge zeigen leider, wie recht wir hatten, als wir kurz 
nach der Revolution in der Nummer vom 21. November v. J. 
an dieser Stelle u. a. geschrieben haben: „Von dem Standpunkt 
aus, den die heutige Lage in Deutschland und Preußen gestattet, 
können die Angehörigen der geistigen Berufe nicht anders als 
mit schweren Bedenken'der weiteren Entwicklung unseres Staats¬ 
und Volkslebens entgegensehen. In wesentlichen Maximen 
der Sozialdemokratie an sich, noch mehr aber in den Bekenntnissen 
und Leistungen des größten Teiles ihrer Anhänger droht eine 
Gefahr der Einengung 1 der ideellen Interessen zugunsten der 
Befriedigung körperlicher Bedürfnisse, der Bevorzugung des 
Handarbeiters vor dem Kopfarbeiter: und demgemäß erscheint 
die Furcht vor der Stellung, die den Vertretern der Wissenschaften 
im neuen Staatswesen eingeräumt werden kann, gewiß nur zu 
sehr begründet.“ . . . Wenn die Universitäten gegen die ihnen 
drohenden Schäden nicht rechtzeitig mit der Energie und Ge¬ 
sinnungstreue, die einst im Jahre 1837 die „Göttinger Sieben“ 
— und aus geringerem Anlaß die Berliner Fakultät bei der Be¬ 
rufung Schweningers durch Bismarck im Jahre 1884 — auf¬ 
gewandt haben, auch jetzt sich erheben werden, dann laufen 
wir Gefahr, den letzten Rest deutschen Ansehens, das uns viele 
Folgeerscheinungen des Krieges und namentlich der Revolution 
noch gelassen haben, in der Welt zu verlieren. Die deutschen 
Universitäten werden hoffentlich ihre Pflicht, als Hüter und Ver¬ 
teidiger unseres geistigen, allein ungeschmälerten, Besitzes sich 
zu bewähren, voll erfüllen. Einstweilen hat die Berliner medi¬ 
zinische Fakultät bereits an der „zuständigen Stelle“ einen 
energischen Protest gegen die vollzogene Berufung Friedmanns 
und die beabsichtigte Berufung Dreuws eingelegt. 

— Bei der Beratung -des von der preußischen Landes¬ 
versammlung angenommenen Antrags, Straffreiheits- und 
Strafmilderungsvorschriften in Disziplinarsachen auch auf 
ehrengerichtliche Strafen und ehrengerichtliche Ver¬ 
fahren gegen Aerzte auszudehnen (vgl. Nr. 28 S. 775), 
betonte Dr. Weyl, „daß wir von einer besonderen 
Ehrengerichtsbarkeit für bestimmte Berufe und Stände nichts 
wissen wollen. Die besondere Standes- und Berufsehre sei ein 
Ausfluß der vorrevolutionären Standes- und Berufs Vorrechte. 
Damit sollte endgültig gebrochen werden. Es dürfe nur noch 
die allgemeine, reine Menschenehre gelten, und Verstöße gegen 
diese müßten gleichmäßig behandelt werden. Deutschnationale 
und Deutsche Volkspartei wollten natürlich an den alten Vor¬ 
rechten festhalten.“ Wir sind nicht weiter davon überrascht, 
daß der (als Führer der „Unabhängigen“ den Posten des Stadt¬ 
verordnetenvorstehers von Berlin bekleidende) Kollege Weyl 
in seiner ideologischen Weltanschauung die Ehrbegriffe und die 
ethischen Pflichten eines Arztes und eines Heringskommis für 
gleichwertig hält. Dieselbe Ansicht wie Weyl haben Kranken¬ 
kassentyrannen (wie Herr Frässdorf) und standesunwürdige 
Aerzte. 

— Die Groß-Berliner Vertragskommission der Aerztekammer 
hat den von dem Groß-Berliner Verband für das Rettungswesen 
den Aerzten in den neu zu errichtenden Rettungsstellen an¬ 
gebotenen Vertrag abgelehnt, da die Sätze als durchweg zu niedrig 
und unzeitgemäß angesehen werden. Statt des Honorars von 
2,25 M für die Tagesstunde werden mindestens 4 M und für den 
Nachtdienst statt 10 M 20 M verlangt. Infolge dieses Beschlusses 
der Vertragskommission konnte eine Rettungsstelle in Chnrlotten- 
burg nicht eröffnet werden. 

— Die Verhandlungen zwischen der Kassenärztlichen Ver¬ 
einigung und der Ortskrankenkasse des Kreises Niederbarnim 
haben insofern zu einem Teilergebnis geführt, als zunächst einer 
der Hauptstreitpunkte, die Frage des Mitbestimmungsrechtes 
der Kassenärzte bei der Wahl des Vertrauensarzts, zugunsten 


der Aerzte entschieden worden ist. Ueber die übrigen Streit¬ 
punkte soll noch weiter verhandelt werden. Die Kassenärzte 
haben daraufhin beschlossen, ihre kassenärztliche Tätigkeit wieder 
aufzunehmen. 

— In der letzten Sitzung des Ausschusses des Zentral¬ 
komitees zur Erforschung und Bekämpfung der Krebs¬ 
krankheit unter dem Vorsitz von Geh.-Rat Orth wurde 
Prof. F. Blumenthal an die Stelle des wegen Arbeitsüber¬ 
lastung zurücktretenden langjährigen Generalsekretärs Prof. G. 
Meyer gewählt. Die von Roesle und Behla entworfene Zähl¬ 
karte wurde mit einigen Aenderungen angenommen. Die An¬ 
frage bei den Pathologischen Instituten und Prosektoren des 
Deutschen Reiches soll vorläufig für 1920 und 1921 geschehen. 

— Ueber Arzneimittelfälschungen wird in der letzten 
Zeit wiederholt berichtet. 

— Die englische Regierung hat sich dem wiederholten Ge¬ 
suche, das deutsche Sanitätspersonal aus Aegypten heim¬ 
zubefördern, bisher ablehnend verhalten. Nunmehr wollen die 
Engländer versuchen, die Bitte zu erfüllen. 

— Pocken. Deutsches Reich (22.—29. VI. mit Nachträgen von Februar 
bis Juni): 269. Deutschösterreich (8.—l*. VI.): 13. — Fleckfieber. Deutsches 
Reich (22.-28. VI. mit Nachträgen): 67. Deutschösterrelch (8.—14. VI ): 7. — 
Genickstarre. Preußen (15.—21. VI.): 6 (4 t). —'Ruhr. Preußen (16. bis 
21 VI. mit Nachträgen): 65 (4 t)- Wien (8.—14. VI.): 95 (u t). — Malaria. 
Deutsches Reich (15.—21. VI ): 140. Wien (8.-14. VI.): 95. — Abdomlnal- 
typhus. Baden (15.—21. VI.): 89, davon in Pforzheim 82. 

— Duisburg. Auch die Assistenten der Groß-Duisburger 
Krankenhäuser haben sich zu einer Vereinigung zusammen¬ 
geschlossen. Vorsitzender: Dr. Binz, Schriftführer: Dr.Wiens- 
kowrit z. 

— Preuß. Eylau. Der Aerzteverein für den Kreis Preuß. 
Eylau hat den Achtstundentag eingerührt und gibt darüber 
Folgendes bekannt: „Dem sozialen Zeitgeiste folgend, haben sich 
die Aerzte des Kreises Preuß. Eylau dem Beispiel der anderen 
Arbeiter, Angestellten, Beamten u. dgl. angescnlossen und vom 
1. Juli d. J. an ihre Arbeitszeit auf acht festgelegte Pflichtarbeits¬ 
stunden an Werktagen begrenzt. Die Aerzte erklären sich aber 
freiwillig bereit, in dringenden Fällen sowie bei starker Anhäufung 
von Krankheitsfällen, z. B. in Zeiten von Seuchen, Ueberstunden 
zu erhöhten Gebührensätzen zu leisten. Die Arbeitszeit setzt sich 
zusammen aus den Praxisstunden (Sprechstunden, Besuche, 
Fahrten u. dgl.), die dem erkrankten Publikum gewidmet sind, 
und aus Schriftstunden für ärztliche Berufsarbeiten, die dem 
Publikum nicht offen stehen. Jede außerhalb der Praxisstunden 
beanspruchte ärztliche Tätigkeit wird als Ueberstundenarbeit 
mindestens doppelt berechnet. Die Einteilung der Arbeitszeit 
wird von den Ortsärzten bekanntgegeben werden. An Sonn- und 
Feiertagen wird ärztliche Tätigkeit nur in Notfällen, und zwar 
als Ueberstundenarbeit geleistet.“ — Wir sind gespannt, ob 
die Erfahrungen, welche Aerzte und Patienten mit diesem ersten 
ärztlichen „Sozialisierungsversuch“ am eigenen Leibe machen wer¬ 
den, zur Nacheiferung Anlaß geben werden, oder ob nicht vielmehr 
auch für dieses Experiment das Wort gelten dürfte: Vestigia 
terrent. 

— München. Der Volksbeauftragte für das Gesundheits¬ 
wesen während der Räterepublik und spätere Armenarzt der 
Roten Armee, Dr. Schollenbruch, wurde vom Standgericht 
in München freigesprochen. 

— Tübingen. Um einer Ueberfüllung der Universität und 
der Stadt vorzubeugen, sind Beschränkungen in der Zu¬ 
lassung zum Studium für das Wintersemester 1919/20 ge¬ 
troffen worden. Die in Tübingen befindlichen Studierenden 
müssen sich bis zum 15. VII. persönlich melden, widrigenfalls 
sie vom Studium im Herbst ausgeschlossen werden. Neu zu¬ 
gelassen werden nur männliche Kriegsteilnehmer, die mindestens 
sechs Monate gedient haben und in ihren Studien beeinträchtigt 
sind, und ferner Württemberger beiderlei Geschlechts, andere nur 
insoweit, als Platz vorhanden ist. Ausländer werden nur aus¬ 
nahmsweise vom Ministerium zugelassen. 

— Hochschulnachrichten. Berlih: Geh.-Rat Brieger ist. 
— anläßlich seines bevorstehenden 70. Geburtstags (am 26. d. M.) — 
zum o. Honorarprofessor ernannt. — Halle: Habilitiert haben 
sich: Dr. G. Linnert, Oberarzt der Frauenklinik, für Gynä¬ 
kologie, Dr. O. Goetze, Assistent der Chirurgischen Klinik, für 
Chirurgie, und Dr. F. Loeffler, Assistent der Chirurgischen 
Klinik, für Orthopädie. — Jena: Prof. Binswanger tritt aus 
Gesundheitsrücksichten in den Ruhestand. — Marburg: ao. Prof. 
Ed. Müller, Direktor der Medizinischen Poliklinik, hat einen 
Lehrauftrag für Nervenkrankheiten erhalten. — München: 
Prof. Wilh. Konrad Röntgen hat sein goldenes Doktorjubiläum 
gefeiert. 

— Gestorben: Geh. San.-Rat Toeplitz, Leitender Arzt 
des Kinderkrankenhauses Lehmgrubenstraße in Breslau, im 
Alter von 65 Jahren — Priv.-Doz. E. Teichmann, Abteilungs¬ 
vorsteher für Biologie am Hygienischen Institut in Frankfurt, 
Mitherausgeber des Jahresberichts über die Fortschritte in der 
Lehre von den pathogenen Mikroorganismen, im Alter von 
50 Jahren. 

— Literarische Neuigkeiten. Im Verlage von Georg Thierne 
(Leipzig): Leitfaden der geburtshilflichen und gynä¬ 
kologischen Untersuchung. Von Prof. Dr. K. Baisch 
(Stuttgart). 3. Auflage mit 97 zum Teil farbigen Abbildungen. 
Gebunden 7,20 M. und 25% Teuerungszuschlag. 
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Redigiert von Oberstnhsarzt Prof. Pr. Schwiening. 


Geschichte der Medizin. 

.1. Hirschberg (Berlin). Galen und seine zweite Anatomie 
iles Anees. R. kl. \V. Nr. 27. Der Verfasser weist narb, daß 
Gaiens genanntes Werk eine tüchtige Leistung dnrstellt. mit 
wichtigen Neufundon. und gegen die mannigfachen ungünstigen 
Beurteilungen spricht. 


Physiologie. 

W. Biedermann (Jena). Vergleichende Verdaunungsphyslo- 
logle. VII. Pflüg. Arch. 174 H. 4—(5. Zur Beantwortung der 
Frage, oh Verdauungsenzyme in geschlossene Pflanzenzellen ein- 
dringen. hat der Verfasser Versuche unternommen, deren Er¬ 
gebnisse dahingehen, daß das pflanzliche Plasma ganz allgemein 
durch Gehalt an lipoiden Stoffen eine besondere Widerstands¬ 
fähigkeit. gegen Trypsin besitzt. Es wird aber der Zellinhalt 
durch dieses Enzym schnell und vollkommen aufgelöst. wenn 
die Lipoide durch Extraktionsmittel zuvor entfernt sind. Da¬ 
gegen bleibt er auch in diesem Falle für Pepsin-Salzsäure voll¬ 
kommen unverdaulich, wie es bisher nur von den Kernen be¬ 
kannt. war. 

A. Bornstein (Hamburg). Muskoltonu« und Muskel¬ 
kontraktur beim Menschen. Pflüg. Arch. 174 H. 4—fi. Der 
..Muskeltonus“ ist gleich dem Tetanus diskontinuierlich, wie 
die Verzeichnung der Aktionsströme nachweist, und ist dem¬ 
entsprechend von Stoffumsntz begleitet., der nach Versuchen des 
Verfassers am Tabiker 20 % der Oesamtkalorienzahl erreichen 
kann. Die ..Kontraktur“ im Sinne der Dauerverkürzung gewisser 
glatter Muskeln ist kontinuierlich, ohne Aktionsströme und umsatz¬ 
los. Poeh dürfte bei gewissen Nervenkrankheiten eine Mischung 
beider Zustande vorliegen. Die mit Lithiumehlorid behandelte 
Froschherzspitze gerät jehr leicht, in Kontrakturzustand, wäh¬ 
rend die _r F,rregbarkeit _ für Kontraktionsreize herabgesetzt ist. 
Weitere Versuche zur Klärung des Verhältnisses der beiden 
Formen dauernder Zusnmmenziehnng und ihrer klinischen Be¬ 
deutung werden in Aussicht gestellt. 


AI gemeine Pathologie. 

Pflaumer (Erlangen - ). Zvstoskopic beim Hunde. M. m. W. 
Nr. 25. Bei der Hündin Spaltung der hinteren Scheide zur 
Sichtbarmachung der TIarnröhrenmündung. Beim Hunde: 
Krethrotomin externa. Pantopon-Skonolamineinspritzung. Snii- 
hing mit weiblichem (Maskathoier._ Füllung mit. 100—200 ccm 
lauwarmem AVasser. Instrument: jedes; das gerade weibliche 
ain'heouemsten. Tndigkarmin = V„—1 Tablette (Merck). 

I,. Beisinger. Osteomalazie der Haustiere. W. m. W. 
Nr. ?fi. Häufige, epidemisch nuftretepde Krankheit mit Biegsam¬ 
keit und Brüchigkeit des Knochen« chronisch verlaufend, in 25 
bis 30% der Fälle zum Tode führend. TTrsarhe: Kalkmangel des 
Futters. Therapie: Verabreichung von kohlensnurcm oder chhw- 
«aurem Kalk. 


Pathologische'Anatomie. 

.1. K. A. Wertheim Salomonson (Amsterdam), Gehirn¬ 
erweichung und Gehirnblutung während der Zeit der Lehens- 
mittelratfnnierung. Tiidschr. vonr Oneesk. 31. Mai. Bei 138 
Fällen, die in den letzten sechs Jahren klinisch beobachtet wurden, 
fällt zunächst auf. daß die Apoplexien bei Frauen dreimal so 
häufig sind als Fnzephalomalazien. während bei Männern die 
Fnzenhalomalazien üherwiegen. Die Zahl der zerebralen Läh¬ 
mungen hat in den letzten zwei bis drei Jahren erheblich zu- 
cenommen. und zwar ist besonders die Anzahl der Fnzephaln- 
malnzien großer geworden. In den Jahren 1913—191fi betrug die 
durchschnittliche Zahl 5 für das Jahr, für die Zeit 1917 hi« März 
1919 durchschnittlich 19. Die Ursache hierfür ward in der Unter¬ 
ernährung gesucht, die ihrerseits bestimmte Veränderungen am 
Gefäßsystem hervorruft. 

L. BoTchard und A. Brückner (Berlin). Geseh milstbildung 
an der Himhasismit Bin Wucherung i n die Sehnerven. Graefes 
Arch. 99 H. 2 u. 3. Klinisch wurde eine luetische Wucherung 
angenommen “die Sektion ergab ein Gliosarkom. das beide Seh¬ 
nerven ergriffen hatte und in die Augenhöhle. das'Rehnerven- 
gewehe sowie den subretinalnn'Raum durchgebrochenDvar. 

K. Maver (Basel). Struma intrathoraeica. Zbl. f. Chir. 
Nr. 24. Tntrathorazisehe Strumen bilden in Basel einen außer¬ 
ordentlich häufigen Befund. Der Verfasser berichtet über einen 
ganz, besonderen Fall, bei dem eine Verlagerung der Schilddrüse 
bzw. eines Strumaknotens in den Pleuraraum vorlag. und z ' ar 
derart, daß auf dem Sektionstisch zunächst ein intrapulmonnler 
nrimürer Tumor vorzuliegen schien. Die Sektionsdiagnose bei der 
fil jährigen Kranken lautete: Lobuläre Pneumonie "des rechten 
Onterlappens; intrathorakale Struma; Hufeisenniere; Hypo- 

*) Die Namen der ständigen Referenten und der 
bericht Nr. 27 S.’753. 


piasie der Genitalien; allgemeine hochgradige Atrophie der Or¬ 
gane; seniles Lungenemphysem; Psammoma durae mat.ris- gering¬ 
gradige Skoliose der Brustwirhelsfiule. Der untere Pol des’rechten 
Schilddrüsenlanpens war nach unten und lateral gewachsen, 
hinter den großen Gefäßen bis zur Pleurakuope, oder es bestand 
seit der Geburt, ein .Schilddrüsenfortsatz, der bis dorthin gereicht, 
hatte. Tn diesem Fortsatz entwickelte sich ein Strumaknoten 
der mit der Pleura verwuchs und die Lunge nnch unten drängte 
F.r paßte sich sehr gut der Form des Thorax an und füllte die 
Kunne der rechten Brusthöhle völlig aus. Die Kapsel des Knotens 
erlangte einen so innigen Zusammenhang mit der Pleura daß sie 
äußerlich nicht von ihr zu trennen war. Der Knoten war zudem 
in seiner unteren Hälfte von Lun gen ge wehe umgehen. Die Form 
der Lunge blieb so erhalten und der Knoten imponierte beim 
Herausnehmen als intrapulmonal gelegener Tumor. 

A. Ghon und G. Pototschnig (Prag), Ueber den 
primären tuberkulösen Lungenherd beim Erwachsenen nach 
initialer Kindheitsinfektion und nach initialer Snftt- 
infektion und seine Beziehungen zur endogenen 
Reinfektion. Beitr. z. Klin. d. The. 41 H. 1 u. 2. Es werden 
drei Falle von Resten ans der Kindheit stammenden primären 
Lnngenherdes und drei Fälle von ziemlich frischem, im erwachsenen 
Alter erworbenem primären Lungenherd einander gegenüber- 
ceslellt. Das pathologisch-anatomische Bild ist das gleiche 
Fs folgen mehrere Beispiele der vom initialen Herde ausgehenden 
endogenen Hmnhogenen Reinfektion, die in einer Reihe von 
Fällen zmVh=t wieder zur Infektion der Lungen selbst führt. 

Mikrobiologie. 

Hrcb. Sfauffacher, Neue Beobachtungen über den Erreger 
der Maul- und Klauenseuche. Zürich, Polygraphisches In¬ 
stitut A.-G.. 1918. 62 S. mit 1 farbigen Tafel, 41 Photogrammen 
und 22 Textfiguren. 8.00 Fr. Rcf. ; Hetsch (Berlin). 

Der Autor beschreibt, den agarpen Entwicklungsgang, den 
der von ihm als Erreger der Maul-und Klauenseuche proklamierte 
..Anhthomonas infestans“ in den roten Blutkörperchen der be¬ 
fallenen Säuger durchmachen soll. Außer dieser endogenen wird 
noch eine exogene geschlechtliche Entwicklung angenommen die 
sich in irgendeinem Zwischenwirt (Oestrus. Rtomoxys?) vollziehen 
soll. Weder die Ausführungen, noch die Bilder können überzeugend 
wirken, daß es sich bei den Befunden des Verfassers wirklich um 
Parasiten handelt.. 

AV. Stoeltzner. Grnmsche Fftrbnng. M. m AV Nr 25 
Die Färbbarkeit der Tuherkeibazillen nach Gram Iftßt sich auf 
die in dem Tuherkelhazilienwachs enthaltenen AVachsester und 
freien hochmolekularen Fettsäuren zurüekführen. Bei der ge¬ 
wöhnlich geübten Methodik kommen als Substrat der Färbung 
in erster Linie die freien Fettsäuren in Betracht. Die Säure¬ 
fest! gkeit der Tubcrkelhazillen haftet wahrscheinlich an dem 
Chitin, da dies, ein stickstoffhaltiges Kohlenhydrat, ebenso wie 
Zellulose. Zelloidin. säurefest ist. 


Allgemeine Diagnostik. 

N. v. laelc (Wien), Die diagnostische Verwertung des Leuko- 
zvtenbildes bei Infektionskrankheiten. Wien. .Moritz Perles 
1919. 48 S. Ref.: H. Rosin (Berlin). 

Die Bedeutung der Bhituntersuchung wird in der Praxis noch 
immer unterschätzt. Das vorliegende Heft des AViener Kliniker 
enthält eine Fülle von Beweismaterial dafür. Der Autor hat sich 
hiPr dem Leukozytenbilde bei Infektionskrankheiten zugewandt 
und erfunden, daß wir nach dem Vorgänge von Arneth durch 
genaue Bestimmung der Gestalt der Leukozyten und besonders 
ihrer Kerne die Diagnose und Prognose einer größeren Anzahl von 
Infektionskrankheiten bestimmen können. Die praktischen Er¬ 
gebnisse. gewonnen an dem reichen Material der Infektionskrank¬ 
heiten der letzten Kriegs.jahre, welche v. Jagic in der vorliegen¬ 
den Zusammenstellung seiner Vorlesungen niedergelegt hat, 
dürfen von großem Nutzen nicht nur für den Hämatologen, son¬ 
dern'auch für den Praktiker auf dem'Gebiete der Infektions¬ 
krankheiten sein. 

Allgemeine Therapie. 

W. Stoeltzner. Indikationsgebiet des Tebelons. M m 
AV. Nr. 25. Außer bei der Tuberkulose kann das Tebelon auch 
noch bei Staphylokokken- und Streptokokkeninfektionen an- 
gewandt, werden, wozu ein Tierversuch ermunterte. Tägliche 
Einspritzungen von 1 ccm unter die Haut sind unschädlich und 
vielleicht von Nutzen. 

h. Rohr (Halle), Tebelon bei Stuphylokokken- und Strepto¬ 
kokkeninfektionen. M. m. AV. Nr. 25. Zwei Fälle von hochgradiger 
Furunkulose und sechs Fälle von Drüsenabszessen nicht tuber¬ 
kulöser Art. Auffällig beschleunigte Erweichung und Einschmel- 

von ihnen referierten Zeitschriften siehe imLiteratur- 
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zung der Eiterungen, sowie abgekürzte Hoildauer. Untersuchungen 
werden fortgesetzt. 

L. Karczag (Budapest), Künstliche Beeinflussung der 
Allergie bei Tuberkulose. Beitr. z. Klin. d. Tbc. 41 H. 1 u. 2. 
Die Methodik des Verfassers ist eine möglichst genaue Messung 
der durch intrakutane Tuberkulineinspritzung erzielten reaktiven 
Schwellung. Aus der Fülle lehrreicher Ergebnisse seien hier die 
allergiesteigernde Wirkung des Lichtes, kleiner Benzoldosen, 
von Schilddrüsenpräparaten, die herabsetzende Wirkung der 
Unterernährung (im Tierversuch) hervorgehoben. Beim Menschen 
zeigten kleine Benzoldosen eine allergiesteigernde Wirkung, 
ebenso Jodkalium. Thvreoidin, wogegen die Typhusschutzimpfung 
eine auffallende Schwächung der Allergie hervorrief. Die Mais¬ 
krankheit der Tiere setzt die Allergie herab. 


Innere Medizin. 

Max Hirsch (f), Hypnotismus und Suggestivtherapie. 2., ver¬ 
besserte Auflage, vollständig bearbeitet von Leo Ilirschlaff 
(Berlin). Leipzig, J. A. Barth, 1919. 309 S. Geb. 11,00 M. Ref.: 
Liebers (Leipzig). 

Die Neuauflage des bekannten vortrefflichen Lehrbuchs 
wird allen, die sich während des Krieges bei der JSfeurotiker- 
behandlunsr mit Hypnose befaßten,'sehr willkommen sein. Nach 
einem Ueberblick über die Geschichte des therapeutischen Hypno¬ 
tismus erörtert der Verfasser zunächst eingehend die Phänomeno¬ 
logie des experimentellen Hypnotismus, indem er dabei ausgeht 
vom Bilde der tiefen, sogenannten Somnambulhypnose. Die Er¬ 
scheinungen der Motilität, Sensibilität usw. werden genau be¬ 
schrieben, ebenso die durch Hypnose erreichbaren Beeinflussungen 
der gesamten psychischen Funktionen. Dabei lassen nach des 
Verfassers Ansicht sich beim Hypnotisierten auch kriminelle 
Suggestionen zur Ausführung bringen. Mit Entschiedenheit lehnt 
er aber die tiefe Somnambulhypnose für die Therapie ab. Hier 
darf nur die leichte oberflächliche Hypnose (Pseudohypnose) 
Anwendung finden, die im wesentlichen nur ein intensiver voll¬ 
kommener Ruhezustand ohne tiefere pathologische Alterationen 
des Seelenlebens wie Halluzinationen usw. ist. Im vierten Ka¬ 
pitel wird die Technik der Suggestionserteilung ausführlich ge¬ 
schildert. Die Suggestionen müssen nicht imperativ, sondern 
durch physikalische Unterlagen (Elektrizität usw.) aktiviert, 
detailliert und motiviert gegeben werden. Nicht der blinde Glaube, 
sondern verständige Einsicht in die wahren Zusammenhänge 
und Ursachen der vorhandenen krankhaften Störungen sollen 
in' der Psychotherapie die Hauptrolle spielen. Im nächsten Ka¬ 
pitel werden dann die einzelnen Krankheitserscheinungen, die 
der hypnotischen Beeinflussung zugänglich sind, in wohltuend 
kritischer Weise besprochen, und das letzte Kapitel beschäftigt 
sich mit der Theorie vom Wesen der_Hypnose, Suggestionen 
und Suggeribilität. 

A. Pilcz, Erkennung und Beurteilung des Schwachsinns. 

W. m. W. Nr. 20. Fortbildungsvortrag, gehalten am 20. Januar 
1919 in der Ges. f. inn. Medizin in Wien. 

H. Zondek (Berlin), Myxödemherz. M. m. W. Nr. 25 (vgl. 
1. Artikel in M. in. W. 1918 Nr. 43). Bradykardie, schleichender 
Ablauf der Kontraktion, mehr oder weniger starke Dilatation 
beider Ventrikel, sowie häufig des Aortenbandes. Im Elektro¬ 
kardiogramm Fehlen der Vorhofszacke und Nachschwaukung, 
die nach Thyreoidinbehandlung wieder auf treten, und bei extra- 
systolischen Erhebungen von Anfang an stets vorhanden sind. 
Die Dilatation des Herzens bildet sich allmählich zurück; be¬ 
stehen bleibt nur die Verbreiterung der Aorta. Ein Fall, nach 
Verwundung am Hals entstanden, beweist mit der Sicherheit 
eines Experiments den Zusammenhang der Erscheinungen 
am Herzen und Kardiogramm, zumal auf Thyreoidindarreiehung, 
3mal 0,3 täglich drei Wochen lang, die Symptome verschwanden. 
Wenn im Verlaufe der Therapie die Zacken des Kardiogramms 
sehr hoch werden (Basedow-Kardiogramm), so ist der Zeitpunkt 
für die Unterbrechung der Behandlung gegeben; im umgekehrten 
Falle ist sie wieder aufzunehmen. Andersartige Störungen der 
Blutdrüsenfunktion (Akromegalie, Infantilismus, Eunuchoidismus, 
Dystrophia adiposo-genitalis, Riesenwuchs, Osteomalazie und 
Hypoplasie der Genitalien) weisen weder Besonderheiten am 
Herzen, noch solche im Elektrokardiogramm auf (Beispiele). 
Bei zwei Fällen von Akromegalie fand sich Hypertrophie des 
linken Ventrikels ohne Besonderheit im Elektrokardiogramm. 

Hisrchberg(Dillingen), Tetanie bei Pylorusstenose. B.kl.W. 
Nr. 27. Im beschriebenen Fall müssen die Austrocknung von 
Nerven und Muskeln und die durch heftiges Erbrechen bedingte 
Bluteindickung für den Ausbruch der Tetanie verantwortlich ge¬ 
macht werden. Daher ist sorgfältige Uebenvaehung der Diurese 
notwendig. 

B. Lipschiitz (Wien), Klinik des Flcckflebercxantheins. 
Arch. f. Dormat. u. Syph. 126 H. 1. Bereits im Anfangsstadium des 
Fiebers erscheint zuweilen ein Vorexanthem in Form von Roseolen 
oder von zerstreuten roten, papulös elevierten Elfloreszenzen. Die 
Roseola bildet auch während der Erkrankung das hauptsäch¬ 
lichste Hautsymptom, daneben treten klein- oder großmakulöse 
Formen, Hämorrhagien, seltener retikuläre Erytheme, masern- 
oder scharlachähnliche Bilder, Keratosis follicularis haemorrhagica 
auf. Der Verfasser behandelt eingehend Ausbreitung, Verlauf, 
Lokalisation, Dauer, Verhalten des Exanthems auf verschiedenen 


Körperteilen, Verhältnis zur Fieberkurve, Einfluß der Haut- 
beschaffenhoit, des Alters, Geschlechts, äußerer Reize auf das 
Exanthem. In der Rekonvaleszenz macht sich eine starke Labili¬ 
tät der Haut geltend, die zu Zirkulationsstörungen führt. Das 
Auftreten der Hautreaktion bei Fleckfieber ist durch die besondere 
Schädigung und Brüchigkeit der kleinen Hautgefäße und das 
herabgesetzte Blutgerinnungsvermögen bedingt. An Schleim- 
häuten treten frühzeitig Exantheme auf. 

Max Joseph (Berlin). 

G. Ganter (Greifswald), Atemstörung bei Flecktleber, 
M. m. W. Nr. 25. Bei einer Fleckfieberkranken waren die Atem¬ 
bewegungen völlig unregelmäßig; ungleichmäßig in Tiefe und 
Zeitfolge; im gegenseitigen Verhältnis von Inspirium zu Ex- 
spirium. Erklärung: Ein Gefäß in der Gegend des Atemzentrums 
war von den für Fleckfieber typischen Veränderungen betroffen; 
allmähliches Verschwinden der Erscheinungen. 

Kayser-Petersen, Epidemiologie der Grippe. M. m. \V. 
Nr. 25. In Warna trat die Grippe am 12. Juli 1918 auf; aus Sofia 
eingeschleppt; erst bei den bulgarischen Truppen; nach vier 
bis sechs Tagen war die Höchstzahl der Erkrankungen erreicht. 
Der Weg der Infektion zu den deutschen Truppen führte über 
eine gemeinsam besetzte Funkentelegraphenstation vor der 
Stadt. Als die Station aufgelöst wurde und die Deutschen in 
die Kaserne zuriiekkamen, traten die ersten Grippefälle auf. 

O. Bruns (Güttingen), Behandlung der Mazedonischen 
Malaria. M. m. W. Nr. 25. Nach Schüttelfrost 0,5 Chininurethan 
intravenös und 0,9 Chinin per os; außerdem noch im Laufe 
des ersten Tages und der Nacht: 1,0—1,5 Chinin per os (Chinin¬ 
urethan, mit 16—20 ccm Aqua destillata verdünnt, wird lang¬ 
sam intravenös injiziert). Vom 2. bis 7. Behandlungstage 1,5 
bis 2,0 Chinin per os zusammen mit etwas Salzsäure. Am 4. Tage 
0,45—0,6 Salvarsan intravenös. Am 10. Tage 0,6 Salvarsan. 
Je nach der Schwere des Falles am 20. und 28. Behandlungstage 
wiederholt. Nach den 7 Chinintagen: 1 Tag Pause; dann 6 Chinin¬ 
tage; 3 Tage Pause; dann 4 Chinintage; 5 Tage Pause; am 
Ende der 4. und Anfang der 5. Woche 3 Chinintage und 5 Tage 
Pause; dann Nachkur 10 Wochen lang: in jeder Woche an 
2 aufeinanderfolgenden Tagen je 1,5—2,0 g Chinin. Körperliche 
Ruhe; an den Injektionstagen: Bettruhe; sonst Liegekur. 
Keine Provokation. 

Nissle (Freiburg i. Br.), Multaflorbehandlung bei chroni¬ 
scher Ruhr. M. m. W. Nr. 25. Multaflortherapie heißt die Ein¬ 
verleibung von antagonistisch besonders wirksamen Kolistämmeu, 
um so die minderwertige Darmflora zu verdrängen; es wird 
die „Normalpackung“ (Firma G. Pohl, Berlin NW., Turmstr. 73) 
angewandt; zunächst eine blaue Kapsel: Anfangsdosis; dann 
einige Zeit je eine rote; später täglich zwei Kapseln. Nach Ver¬ 
schwinden der Symptome acht bis zehn Tage fortzusetzen; 
dann noch einige Tage je eine rote Kapsel zu nehmen. Schonungs¬ 
diät während und nach der Kur. Dauer der Kur verschieden: 
14 Tage bis 8 Wochen. Bei einer Reihe von mittelschweren, 
vorher erfolglos behandelten chronischen Ruhrfällen: kein Ver¬ 
sager; ebenso günstig, bei nichtinfektiösen Kolitiden, soweit 
sie durch abnorme Bakterienwucherungen bedingt sind. Der 
günstige Einfluß der Kur läßt auch bei manchen anders lokali¬ 
sierten Erkrankungen ursächliche Zusammenhänge mit der 
Darmflora erkennen (Ruhrrheumatismus, perniziöse Anämie, 
Milchschorf, Gicht). 


Chirurgie. 

Fr. Kaiser (Halle a. S.), Vuzin in der Friedenschirurgic. 
D. Zschr. f. Clrir. 149 H. 5 u. 6. Unter 54 Fällen verschiedener 
Art hatte die Vuzinbeliandlung Erfolg in 35 Fällen = 65%, Miß¬ 
erfolg in 14 Fällen = 26%, unentschieden waren 5 Fälle = 9%. 
Der Prozentsatz der Erfolge nimmt mit der Anzahl der zwischen 
Verletzung und Wund Versorgung liegenden Stunden progredient 
ab. Das Vuzin ist ein bei Tiefenantisepsis stark wirkendes, un¬ 
giftiges, bakterienfeinliches Mittel; diese Wirksamkeit zeigt sich 
besonders deutlich bei der Behandlung verletzter Gelenke und 
Sehnenscheiden. Die bakterienfeindliche Wirkung ist sicherer und 
deutlicher bei der Verwendung als Prophylaktikum, dann als 
eigentliches Wundantiseptikum nach Ausbruch der Infektion. Die 
Lösung 1 : 5000 Kochsalzlösung dürfte das Optimum der Kon¬ 
zentration darstellen und ist in Mengen bis zu 800 ccm anwend¬ 
bar. Die Vuzinbehandlung macht die sonstigen chirurgischen 
Maßnahmen der Wundrevision und -toilette in keiner Weise über¬ 
flüssig. Ein definitiver Erfolg bleibt aus, wenn die Wunde mit 
Pyozyaneus infiziert ist, Knochensequester, Gewebsnekrosen und 
Fremdkörper in der Wunde Zurückbleiben und wenn Gelenk und 
Knochenwunden mit der Außenwelt in Kommunikation bleiben. 
Gleichzeitige Anwendung der Stauung und der offenen Wund¬ 
behandlung bietet oft Vorteile. 

F. Leppmann (Berlin), Polyneuritis nach (diphtheri¬ 
scher?) Munrlinrektion. B. kl. W. Nr. 27. Mitteilungen zweier 
einschlägiger Fälle. In einem war die verletzte Gliedmaße her¬ 
vorragend an den Lähmungserscheinungen beteiligt. Besteht 
diese Beziehung nicht, wie im anderen Falle, so wird der ursäch¬ 
liche Zusammenhang zwischen Verletzung und Nervenkrankheit 
leicht, übersehen. 

A. Fromme (Göttingen), Häufung von Spontanfrakturen 
durch endemisch auftretende Spätrachitis. Zbl. f. Chir. 
Nr. 26. Seit einigen Monaten tritt in hiesiger Gegend eine Knochen- 
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erkrankung endemisch nuf, die die Symptome der Spätrnehitis, 
rum Teil in leichter, zum Teil in schwerer Form darbietet, in 
schwersten Fällen aber auch Uebergänge zur Osteomalazie zeigt. 
Die Erkrankung betrifft in der Hauptsache die schwer arbeitende 
männliche Adoleszenz. Diese Knochenatrophie verursacht häufig 
Spontanfrakturen bzw. Infraktionen, die aber durch sofortige Ein¬ 
keilung so latent verlaufen, daß eine Diagnose nur durch Röntgen¬ 
bild möglich ist. Unter etwa 40 Fällen dieser Knochenerkrankung 
beobachtete der Verfasser zwei Femur- und vier Tibiafrakturen. 
Die Infraktion saß am Femur wie an der Tibia an immer gleicher 
.Stelle, sodaß man stets von einem Spontanbruch an typischer 
Stelle sprechen kann: am Femur, oberhalb des Kniegelenks, an 
der die dünne Diaphyse in die breitere Epiphysengogend über¬ 
geht; an der Tibia unterhalb des Kniegelenks, wiederum an der 
Stelle, an der die breite Epiphysengegend in die schmalere Dia- 
physengegend übergeht. 

H. F. Brunzel (Braunschweig), Pseudarthrosenbehandlung 
mit Jodtlnktureinsprltzungen und „Stauungspips“. D. Zschr. f. 
Chir. 149 H. 5 u. 6. Bei der Behandlung von Pseudarthrosen ohne 
Defektbildung ist die Anwendung von Jodtinktur oft von über¬ 
raschend gutem Erfolge. Bei richtigem technischen Vorgehen ist 
das Mittel gefahrlos, trotzdem dabei die Maximaldosis erheblich 
überschritten wird. 5%ige Jodtinktur wird mit derselben Menge 
96%igen Alkohols verdünnt. Von dieser Lösung werden bis 
20 ccm zwischen die Bruchenden injiziert. Diese Einspritzungen 
«erden zunächst, alle sechs Tage, nach etwa drei Wochen in 
Zwischenräumen von 8—14 Tagen wiederholt. Für die Pseud- 
•irthrosen der unteren Extremität entspricht der „Stauungspips“ 
auf bequemste Weise allen Anforderungen, die man billigerweise 
an ein Konservatives Verfahren stellen kann. Seine Erfolge sind 
hinsichtlich der Zeitdauer dem blutigen Operationsverfahren 
mindestens gleichartig. Es muß natürlich eine Auswahl unter 
den Fällen getroffen werden. Die Technik des Stauungspips- 
verbandes ist nicht schwieriger als die Anlegung eines gutsitzenden 
Gehgipsverbandes. 

L. Hahn (Danzig), Entstehung der Gelenkkörper bei Ar¬ 
thritis deformans. D. Zschr. f. Chir. 149 H. 5 u. G. Mitteilung 
über acht Fälle, die sämtlich männliche Schwerarbeiter von 20 
bis 52 Jahren betrafen. Stets wurden mehrere, in einem Falle 
sogar sieben Gelenkkörper gefunden. Die Beschwerden waren die 
einer chronischen Gelenkerkrankung, bisweilen mit typischen 
Gelenkmaussvmptomen. Ein Trauma hatte nachweislich nur in 
drei Fällen stattgefunden. Das Vorhandensein einer Arthritis 
deformans wurde in allen Fällen durch die Gelenkautopsie während 
der Operation erklärt, war aber auch vorher durch Röntgenbefund 
oder die bekannten klinischen Erscheinungen schon hinreichend 
gesichert. Die äußerlich ähnlichen Körper lassen sich anatomisch 
streng in drei Gruppen einteilen, die man nach der Querschnitt¬ 
fläche schlechthin als knorplige und als knöcherne Gelenk¬ 
körper unterscheiden kann. Das wesentliche Merkmal des ersten 
Typus ist, daß sich darin fast immer Reste von Gelenkknorpel 
befinden. Alle diese Körper gehörten ehemals der Gelenkfläche 
an; der Gelenkknorpel bildet den Kern dieser Körper. Der zweite 
Typ besteht aus einem Kern lebenden spongiösen Knochens mit 
kompakter Schale und Bindegewebsmantel. Als Anhangsgebilde 
haften daran noch Teile der Gelenkkapsel, Zotten und derbes oder 
fetthaltiges Bindegewebe, die ganz eindeutig als Mutterboden des 


Körpers imponieren. 

Perthes (Tübingen), Glückliche Entfernung eines Tumors 
des Plexus chnrioideus aus dem Seitenventrlkcl des Gehirns. 
M. m. W. Nr. 25. Der einzige bisher operierte Fall. Sym¬ 
ptome: Kopfschmerzen seit einem Jahre, Schwindelgefühl, 
Nachlassen des Gedächtnisses und Abnahme der Sehschärfe. 
Schwer besinnlich. Beklopfen des Schädels in den beiden hinteren 
Schädelgruben unbedeutend schmerzhaft; leichte Schwäche des 
linken Fazialis. Ganz geringe Reflexsteigerung der linken Ex¬ 
tremitäten. Beim Zeigefingerversuch geringes Ausfahren. Gang 
mit kleinen Schritten breitspurig, weicht dabei meistens nach 
rechts ab. Oberkörper etwas nach rechts geneigt. Beim Stellen 
auf einem Bein: Schwanken mit Neigung umzufallen. Beider¬ 
seits Stauungspapille; rechts und links homonyme rechtseitige 
Hemianopsie; auf dem linken Auge: starke Abblassung der 
Papille- starke Einschränkung der linken Gesichtsfeldhälfte; 
rechts: linke Gesichtsfeldhälfte gut. Nach 18 Tagen links voll¬ 
kommene Erblindung; daher Diagnose: Hirntumor; ver¬ 
mutlicher Sitz Okzipitallappen links. Operation: Lokal¬ 
anästhesie, Bauchlage: Trepanation der linken, hinteren Schädel¬ 
grube. Dura gespannt, ohne Pulsation: Eröffnung, Tumor, 
der den Seitenventrikel erweitert und dann das bedeckende 
Zerebrum durchbrochen hat, geht vom Plexus chorioideus aus, 
wird völlig abgetragen; die Dura vernäht; desgleichen die Haut. 
Nach drei Wochen völlige Heilung. Die Augensymptome bessern 
sich erheblich. Der Tumor ist ein sehr zellreiches Sarkom, ver¬ 
mutlich endothelialer Herkunft. Die Hauptfrage ist, ob diese 
Geschwülste zur Operation diagnostizierbar sind. Zumal wichtig 
ist es, ob ein im Ventrikel sieb entwickelnder Tumor sich dia- 
gaostizierentläßt. 

V. v. Hackor (Graz), Ersatz der Nasenspitze unter Ver¬ 
wendung eines ungestielten Hautlappens. Zbl. f. Chir. 
Nr. 26. Kasuistik. 

H. Weitz (Bardenberg bei Aachen), Behandlung der Parotis- 
tiiteln. D. Zschr. f. Chir. 149 H. 5 u. 6. GOjähriger Mann, der 
seit mehr als 20 Jahren mit einer Parotisfistel behaftet war. 


2*/j cm lange Resektion des N. auriculo-temporalis nach Leriche- 
Tromp. Sofortiges Sistieren der Fistelsekretion. Heilung. Es 
ist der siebente mit Erfoigjnach Leriche operierte Fall. 

H. Küttnor (Breslau), Vertebralisdlskusslon. Zbl. f. Chir. 
Nr. 25. Der Verfasser hebt nochmals hervor, daß für die frischen 
Verletzungen der A. vertebralis, bei denen viel klarere anatomische 
Verhältnisse vorliegen, die einfachere Methode der peripherischen 
Ligatur meist genügen dürfte. Für die Aneurysmen dagegen gilt 
ausschließlich das Verfahren, das die so notwendige, ausgiebigsto ♦ 
Freilegung des gesamten Gebietes und die zentrale wie peripheri¬ 
sche Unterbindung vor der eigentlichen Aneurysmaoperation er¬ 
möglicht. 

H. F. Brunzel (Braunschweig), Chronischer, in At¬ 
tacken auftretender spastischer Heus bei einer schwer 
nervös belasteten 30jährigen Patientin Laparotomie; 
Heilung. D. Zschr. f. Chir. 149 II. 5 u. G. Kasuistik. 

W. Lehmann (Göttingen), Eingeklemmte Hernlu pee- 
tinea. D. Zschr. f. Chir. 149 H. 5 u. C. In der Literatur sind 
bisher nur 22 Fälle von sogenannter Cloquetscher Hernie be¬ 
kannt. Einen weiteren Fall teilt der Verfasser aus der Stichschen 
Klinik mit. Bei der 63jährigen Frau wurde die Diagnose auf 
eingeklemmten Schenkelbruch gestellt. Sofortige Operation. 
Es fand sielt eine Hernia pectinea. Der Bruchring lag medial int 
Ligamentum Gimbrrnati. Es handelte sich um einen gangränösen 
Dünndarmwandbruch. Resektion eines 8 ent langen Darmstückes; 
blinder Verschluß der Darmenden; laterale Anastomose. Venen¬ 
thrombose. Heilung. Die Diagnose einer Hernia pectinea ist 
vor der Operation wohl kaum möglich. 

H. Kümmell (Hamburg-Eppendorf), Operation des hoch¬ 
gradigen Mastdarmvorfalls. Zbl. f. Chir. Nr. 25. Um dauernd 
zufriedenstellende Erfolge zu erzielen, wird man den Darm an 
solchen Gewebstcilen befestigen müssen, die absolut unnachgiebig 
sind und keine spätere Dehnung, wie der Bauchdecken und Becken¬ 
muskulatur gestatten. Bei dom schweren Mastdarmvorfall ist 
der Verfasser erfolgreich in der Weise vorgegangen, daß er das 
nach oben gezogene Rektum an das derbe Ligamentum longitudi¬ 
nale anterius der Wirbelsäule in der Gegend des Promontoriums 
mit drei Seidennähten befestigt hat. Dieses derbe Band bietet bei 
ausreichender Fixation der oberen Rektumpartien an dasselbe 
einen dauernden Widerstand gegen ein erneuertes Ileruntertreten 
des Mastdarms. Die Technik der Operation ist eine sehr einfache; 
die Operation ist schnell ausführbar und kann auch bei alten, 
stark reduzierten Personen gemacht werden. 

N. Damianos, Resektion des Ellimgengclenks bei schwer 
infizierter Schnßverletzung. W. m. W. Nr. 26. Zwei Fälle von 
Frühresektion des Gelenks von einem Querschnitt aus; mit guter 
Heilung und Funktion. 

G. Perthes (Tübingen), Sehnenoperation bei irreparabler 
Radialislälimung. Zbl. f. Chir. Nr. 25. Der Verfasser hat nach 
der neuen Stoffelschen Operation das gleiche Ergebnis beob¬ 
achtet, wie nach der 1917 von ihm ausgeführten reinen Sehncn- 
verpflanzung des Flexor carpi ulnaris auf den gemeinsamen Fingof- 
strecker. Hier wie dort gute Möglichkeit aktiver Hand- und 
Fingerstreckung, aber hier wie dort bei Faustdruck Volarflexions¬ 
stellung und deshalb verminderte Kraft. Man wird deshalb jeden¬ 
falls für Arbeiter, denen auf einen kräftigen Faustschluß beim 
Festhalten von Gegenständen mehr ankommen muß als auf eine 
freie Beweglichkeit des Handgelenks, gut tun, die Tenodese bei¬ 
zubehalten. Natürlich darf sie nur in einer Form ausgeführt 
werden, die gegen das Nachgeben und Wiederherabsinken der 
Hand schützt. 

R. Klapp (Berlin), Primäre Exstirpation der Nekrose bei 
der Behandlung subkutaner Panarltien. Zbl. f Chir. Nr. 24. 
Bakteriologische Untersuchungen ergaben, daß es sich bei feuchten 
Nekrosen, die zur Einschmelzung neigen oder von vornherein 
flüssig sind, um Mischinfektionen von Eitererregern handelt, daß 
dagegen die trockene Nekrose das Werk einer reinen Strepto- 
mykose ist. Bei letzterer führte der Verfasser in einer größeren 
Reihe von Fällen die tangentiale Abtragung der gewöhnlich vor¬ 
getriebenen Kuppe über dem subkutan gelogenen Infektionsherd 
aus, sodaß der Hautdeckel und ein Teil der Nekrose wegfielen. 
Die tangentiale Abtragung allein läßt auch noch zu wünschen 
übrig. Der Verfasser ist deshalb zur primären Exstirpation der 
Nekrose beim subkutanen Panaritium in Blutleere und Chlor¬ 
äthylrausch übergegangen. Nach Freilegung der Nekrose wird 
sie, indem man sich scharf an ihre Grenzen hält, mit Pinzette und 
Schere herauspräpariert. Auch bei Sehnenscheiden- und Knochen- 
panaritien wird die subkutane Gewebsnekrosc exstirpiert. Die 
entstandene Wunde wird zunächst mit in Terpentinöl getauchter 
Gaze locker gefüllt; erst wenn sie ganz rein granuliert, wird sie 
mit Protektivsilk verklebt. 

A. La wen (Leipzig), Resektion der hinteren Eemurkondylen 
bei schweren Kniegelenkseiterungen. Zbl. f. Chir. Nr. 24. Der 
Verfasser hat diese Operation in elf Fällen bei schwersten, nach 
Schußverletzungen aufgetretenen ' Kniegelenkseiterungen aus¬ 
geführt. Die Operation wird stets an boiden Femurkondylon vor- 
gonommen mit Erhaltung der medianen Scheidew-and des Knie¬ 
gelenks mit den Kreuzbändern. Der Zweck der Operation ist der, 
durch je einen tiefgelegten Seitenschnitt die laterale und mediale 
hintere Kniogelenkstasche zu öffnen, durch Resektion des nach 
hinten gebogenen Oberschenkelkondylenabschnitts und eines 
Stückes des Meniskus die Höhle zu erweitern und durch Drai¬ 
nage bei Semiflexion des Gelenkes offenzuhalten. Der Verfasser 
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hat den Eindruck gewonnen, daß das Verfahren praktische Be¬ 
deutung hat. Es ist in solchen hallen zu versuchen, wo eine Auf- 
kiuppung oder typische Resektion in Präge kommt, und hat vor 
beiden Verfahren den, Vorzug voraus, die Geienkform und Festig¬ 
keit zu erhalten. Auch lur eine spatere. Mobilisierung dürfte es 
bessere Verhältnisse schauen. 

Al. zur .Verth, Indirekte Fersenbeinbriiche (Kompressiuus- 
brüche; und ihre Einteilung. Zbl. I. Chir. i\r. ZU. Der Ver- 
luster unterscheidet: i. Kompressionsbruche leichten Grades 
ohne Störung des Fußgerüstes: schieibruch, Querbruch, horizon¬ 
taler Eängsbiuch, vertikaler Langsbruch, Kombination zwischen 
den erwähnten Brüchen, unregelmäßiger Bruch; 2. Kompressions- 
brüche schweren Grades mit zersprengung des Fußgerusies (meist 
Trünimerbrüche): Piantaruextonsbi uch, Dorsaillexionsbruch, 

Verdrangungsbruch. Der praktische Wert dieser Einteilung liegt 
m ihrer Bedeutung lur die Behandlung der schweren Trummer¬ 
brüche. Planiarllexionsbrueüe lorueru die Einrichtung und Fest¬ 
stellung im Sinne der Uorsadlexion und umgekehrt. Verdrän- 
gungsbrüche lorderu den Zug nach unten und bupmation, die bei 
anen feststehenden Verbanden von Ferseiibemoruchen wesent¬ 
lich ist. 


Augenheilkunde. 

A. Vogt (Basel), Ophthalmoskopie im rotfreien Licht. 
Graetes Arch. u9 H. 2 u. 3. Die Technik wird emgenend be¬ 
sprochen. 

G. O. Roelofs und W. P. C. Zeeman (Amsterdam), Die 
Sehschärfe im Halbdunkeln und Nachtblindheit. Graeles Arch. yy 
ii. 2 u. 3. .Nachtblindheit wird nicht nur durch Eiehtsinn- uud 
Adaptationsstöruugeu bedingt, sondern auch durch Verminderung 
der ibeuschärle durch Relraktions- und Bupdlenabweichungen, 
durch geringere Durchsicntigkeit der Medien, Ermüdung, nervüse 
.Momente und Intoxikationen. 

E. F'uchs (Wien), Pathologische Anatomie der tllaskörper- 
biutuugen. Graeles Arch. yy Fi. 2 u. 3. Au der Hand zahlreicner 
Präparate und Abbildungen werden ausiuhriich besprochen: der 
Urt der Blutungen, uie Beschallenheit des ergossenen Blutes, 
lerner larbstoiiiiaitige Körnchen, weiche wahrtcneiulich zumeist 
von roten Blutkörperchen herstammen, und endlich der Vorgang 
der Resorption des BiuLes und der Reaktion. 

E. Kueppo (Halle a. s.), Mikroskopie des lebenden 
Augengrunues im Eicht der Nernsvspaltiampe. 4. Throm¬ 
bose der Zentraivene und Mauungspapiuc. Graeles Arch. yy 
Fl. 2 u. 3. Die Untersuchungen sprechen mit großer Wahrschein¬ 
lichkeit lur die Existenz eines mterlaszikuiaren baftlückensystems. 
Dio Unterscheidung zwischen Stauungspapille, Neuritis optica 
und Pseudoneuritis ist durch die bpaltiampenuiuersuchung in 
einem viel lruheren ijtadiuin möglich ais duren alle anderen Unter- 
suchungsmethodeii. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

Karl Petren, hur la question de la polyneurue syphiiitique 
OU mercuritlle. Lund, C. W. K. Gleerup, 1919. 23 B. Kef.: 
Aiax Joseph (Berlin). 

Die Nervenscnmerzen waren zumeist lur Symptome einer 
virulenten Lues augesprochen woruen und mit erneuten tjueck- 
silberkuren behandelt worden, bis aer Verlusser die richtige Dia¬ 
gnose Polyneuruis mercurialis stellte. Der leiaie Ausgang ließ 
sich leider nicht mehr uuihuiien. Lucs kann zwar wahrend ues 
ersten Jahres nach der liilektion eine Polyneuritis hervorruten, 
aber außerordentlich selten muß dieses Vorkommnis sein, uenn 
in der Literatur existieren bisner nur eit derartige Beobach¬ 
tungen. Fm späteren^Verlaute verursacht aber uie Eues keine 
wahre Poiyneurius; dann kommt eine yuecksiibenntoxikation in 
Betracht. 

A. Stühmer (Breslau), Epidermolysis bullosa congenita 
(„Dystrophia cutis spinalis congenita“). Arch. f. Dermat. 
u. Syph. lzb H.I. Als Grundursache der Erkrankung nimmt der Ver¬ 
fasser eine schwere Störung der Schilddrüsen- und Nebewheren- 
lunktion an, die wohl auf fehlerhafter Keimanlage und mangel¬ 
hafter Entwicklung beruht. Diese veranlassen einen Reizzustand 
des Kückenmarkszentrums, hindern so die Regulation und er¬ 
zeugen eine dauernde unregelmäßige Durehträiikung des Gewebes; 
aueü der Elastika. Das Wesentiicne im Krankheitsbilde der Epi- 
dermolysis ist also die zeiitruibedmgtu Hautdystroplue. 

Max Joseph (Berlin). 

W. Dössekker (Bern), llautlj mphogmnulomaiuse. Aren. f. 
Dermat. u. Syph. 12G Fl. 1. Die Besonderheiten bei der 54 jährigen 
Patientin bestanden in dem primären Aultreten eines Haut¬ 
tumors, der bisher seltenen Lokalisation desselben am Kopf, der 
Entwicklung gewaltiger Hautveränderungen und dem Auitreten 
von Drüseuscnwellungen in der nächsten Nachbarschaft des 
Primärherdes, dem Fehlen der typischen histologischen Struktur- 
verhältinsse in der Haut trotz des langen Bestandes der Krankheit 
und dem anfänglichen Fehlen klinisch nachweisbarer Drüsen¬ 
schwellungen. Der Verlasser nimmt au, daß es sich hier um eine 
wirklich primäre Hautlymphogranulomatose gehandelt habe. 

H. Eoeb, Koinuimerie Abortivbebandlung der Gonorrhoe. 
Al. m. W. Nr. 25. Therapie: 5 ccm einer 5%igeu Cocain muriat- 
Eösung t 5 ccm Aqua destdlata -j- j ccm einer lö%igeu 


Protargollösung. Vorher Glans und Präputium mit 5%iget 
Argentum iiitricum-Eösuiig desinfiziert. Dann wird obige Eusung 
lür lu Minuten mit Tripperspritze in die Harnrohie gegeben. 
Daraul zweite Injektion mit iu%iger Proturgollosmig lur iu 
bis 15 Almuten nut Zusummendrücken der Harnrohrcumiwauiig 
und mehrmaliger Ueliming des Verschlusses zur Bericseuuig 
der zusammeugedrUekteu Schleimhautpartie. Dann mtra- 
niuskuiäre Injektion von 1 / a ccm Artingon extrastark, Tugiieii 
zwei Urotropuitabletten . Nach 5—8 stunden am seiueu läge 
und am nächsten Morgen Wiederholung; dann Wiederholung 
am Abend des 2. Tages und um 3. 'läge mit abgesohwacliier 
Lösung (5—2% Protargol). Am 3. Tuge zweite Injektion von 
Arthiguu, sowie Wiedernoiung am o. lesp. y. 'läge. Noch einige 
'läge spritzt der Patient J / 4 —l%ige Rruturgonosung 2—3mal 
tagiicli. Eriolg in 41% der F’äne uüortiv; in 24% beschleunigt 
mit Protargol allein; bei Kombination mit Ariiugon m 5'Jy # 
der Fähe (resp. 22%). Je lruiier Begum der Behauuiung, desiu 
günstiger die Chancen. Eer mehrmals Erkrankte bietet uessere 
Chancen als der erstmals Erkrankte. Das mikruskopische Bau 
bietet keinen Anhaltspunkt lur die prognostische Beurteilung. 

E. Riecke (Güttingen), ileberihcrapie der Gouorrhoe. Arte, 
f. Dermat. u. Syph. 120 H. 1. Die von W eiss emplohiene Aietlioüe 
beruht uuf Steigerung der Körpertemperatur durch heiße Bader 
nut steigenden Wärmegraden. Der Verlasser erprobte sie an 3z 
frischen Gonorrhöen und fand eine völlig unzureichende Heu¬ 
wirkung. Die Gonokokken verschwanden niemals definitiv, uuü 
die so behandelten Falle setzten später anderen Heilmetnodeu 
besonders hartnäckigen W iderstann entgegen. 


Kinderheilkunde. 

AI. van der Hoe ve (Amersloort), Unterernährung J Tijdsehr. 
voor Geneesk. 31. Mai. Euich Wägung und Messung vou etwa 
lOUU Schulkindern, die nacli einem Jume waedernolt warne, 
kommt der Verlasser zu der Anschauung, daß ein schädlicher 
Einlluß auf die Kinder wirkt, der aller Wahrscheinlichkeit nach 
in ungenügender Ernäinung uesteht. 

11. Burger (Amsterdam), Tonsillektomie und Thjmustoil. 
Tijdsehr. voor Geneesk. 31. Mai. ’lod eines 15 Jahie anen Kna¬ 
ben, bei dem die Tonsillektomie in Narkose uusgeiuhrt wurue. 
Die Sektion ergab Status thymu-lymphaticus. 


Hygiene (einschl. Uettentliches liesunuheitswesen). 

Karl Kisskait (Kiel), fcmiührung in uie Meuiziiuustatistik. 

Leipzig, Georg Th.eine, lyiy. 14z S. U.tiö Al. Rel.: Prinzing 
(Uluij. 

Die medizinische Statistik hat im letzten Jahrzehnt vor dem 
Kriege einen großen Aulschwung genommen. Eie großen bchwie- 
rigkeiten einer erioigieichen Alben aul diesem Gernete nangea 
zu einem guten Ten mit der Unbekanniscnait statistischer Me¬ 
thoden zusammen. Das Buch Kisskaits lullt uaher eine enip- 
lindlicne Eucko m der Literatur aus. iu erster Birne ist es ais 
Leitladen lur Lebungen an der Hochscüme gedacht uud selzt 
daher gar keine Vorkemitnisse voraus; dies ist ein liauptvorien 
des Buches. Gerade deshalb wird es aucu beamteten und prak¬ 
tischen Aerzten, die sich mit statistischen Arbeiten belassen 
wollen, zur Einiuhrung gute uiensie leisten, in der Erkenntnis, 
daß den meisten die Hochschule bezahlenden Medizinern eine 
gute mathematische Vorouuung leim, nut Kisskait an neu 
btellen, wo er ohno sie nicht auskonimen kann, leiehtverständ- 
hche Erklärungen gegeben, btets warnt er davur, die Zuverlässig¬ 
keit des Grundmaieriuis zu uuerscuatzen und aa sicnere öchiussu 
zu ziehen, wo nur Annäherungswerte vorhegen. La jetzt au vei- 
schiedenen Hochschulen Kurse Uber soziale Hygiene eingerichtet 
sind, die ohne medizinische buitisiiit sieh ment denken lassen, su 
wird sicher die „Einführung" Kisskaits als Grundlage lur diesen 
Unterricht vielen hochwillkommen sein. Das buch verdient weite 
Verbreitung. 

Kirchner (Berlin), Neue Wege der Seuchenbekämpfung. 
B. kl. W. Nr. 27. Bemerkungen zu Jürgens gieicüiiuimgen Vor¬ 
trag (B. kl. W. NT. 1 U). 

Gutstoin (Benin;, JUckümpiung dor Tuberkulose. B. kl. W. 
Nr. 27. Es ist Zentraiisieiung des gesamten Eungenlursorgewesens 
zu verlangen, am besten uuictt ein entsprechendes Reiehsamt ..aer 
eine Abteilung des Reiensgesundheitsimnistenums. Lne erste 
Maßnahme wäre eine statistische Erlassung sämtlicher Tuber¬ 
kulosekranken, dann sind 'i uoerkuloseiortbiiauugskurse und 
Massenuntersuchungen notwendig, weiche uaun aie aer eiuzemeii 
Fürsorgemaßnahmen bedurlngen Kranken lestzuslehen hatten. 

J. F\ E. Hulst (Leiden), celanren beim Loien mit dein 
Azetylcn-hauerstoltbrenuer. Tijdsehr. voor Geneesk: 31. Mai. 
Azetylen selbst ist ziemlich unschuldig. Gelährlicher sind seine 
Verumoiniguugen: Phosphorwussersteil, bchweieiwasserstoil, Aiu- 
momak und Kohlenmonoxyd. Bei schiecnter Funktion des Appa¬ 
rates kann sich auch Kohlensäure in stärkeiern Aiaße entwickeln. 
Krankengeschichte und bektionsbericht eines nach Arbeiten mit 
dem Azetylen-bauerstollapparat gestorbenen Arbeiters. W'ahr- 
scheiuiich ist der Tod mioige von v ergittuug mit Kohlenmon¬ 
oxyd eingoireien. 
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Verein für wissenschaftliche Heilkunde, 
Könisgberg i. P., 12. V. 1919. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Herr Winter; Schriftführer: Herr Schütze. 

Demonstrationen. 1. Herr Warstat: Pseudartlirose des 
rechten Oberarms und rechtseitige Radialislähmung infolge Schuß- 
Verletzung des rechten Oberarms. Guter funktioneller Heilerfolg 
durch Knochenbolzung mit Fibula und Sehnenplastik nach 
Perthes. 

2. Herr Kastan: Zur pathologischen Anatomie der Pseudo¬ 
sklerose. 21 jähriger Patient, der vor vier Jahren unter sich 
verstärkendem Zittern erkrankte, später auch Sprachstörung 
hatte. Bei der Aufnahme Zitterstöße, undeutliche Sprache, 
nrtikulatorisch gestört, später Schjuckstörung, kurz vor dem 
Tode blasige Abhebung der Haut und gelbliche Stellen im Unter¬ 
hautgewebe, durch melanotisches Pigment verursacht. Die ge¬ 
zeigten Präparate bestehen aus dem kleinen, 1000 g schweren 
Gehirn mit atrophischer Brücke, ohne sichtbare Linsenkern¬ 
veränderung. Histologisch in der Inselrinde Umschichtung von 
Ganglienzellen, zahlreiche Trabantzellen, die die Ganglienzell¬ 
leiber etwas einengen. Milz sehr vergrößert (Stauungsmilz), 
ohne Störung der Trabckel. Leber höckrig, beim Durchschnitt 
zahlreiche Kreise aufweisend, die von Bindegewebe umflossen 
sind. Dieses dringt histologisch, von kleinzelligem Infiltrat be¬ 
gleitet, in die Leberläppchen, die zum Teil vollständig durch 
neue, mehrkernige, an Größe die normalen Zellen zwei- bis drei¬ 
mal übertreffende Zellen ersetzt sind, sodaß ein völliger Leber¬ 
umbau stattgefunden hat. 

Vorträge. 1. Herr Borchardt: Unspezifisehe Wirkungen 
In der Organtherapie. Trotz der großen Erfolge, die die Be¬ 
handlung mit Organpr&paraten in den letzten Jahren aufweisen 
konnte, ist das Mißtrauen gegen die Spezifizität dieser Therapie 
nie völlig geschwunden. Die Untersuchungen Brown-Söquards 
über die leistungssteigernden Wirkungen von Hodeninjektionen, 
die er an sich selbst ausführte, fanden vielfach kritische Ab¬ 
lehnung, weil damals Mittel von derartigen leistungssteigernden 
Wirkungen auf den ganzen Organismus noch unbekannt waren. 
Auch für das Spermin, das sehr bald die Rolle übernahm, die 
Brown-Säquard seinem Liquide testiculaire zugedacht hatte, 
fand sich eine universelle Indikationsstellung, die es als wirksam 
bei fast allen Erkrankungen erscheinen ließ. Aehnliche uni¬ 
verselle Wirkungen sind von L6opold-L6vi und Rothschild 
der Schilddrüsentherapie zugeschrieben worden, da sich die 
Schilddrüsenbehandlung bei zahlreichen Krankheiten wirksam 
erwies, die mit dem Myxödem keine sicheren Beziehungen auf- 
weisen. Auch Nebennieren- und Hypophysenpräparate haben 
leistungssteigernde Wirkungen auf den Gesamtorganismus und 
werden deshalb bei Kollaps und Chok, in der Chloroformnarkose 
und bei Infektionskrankheiten angewendet. Gewisse organ- 
therapeutische Wirkungen kommen allen Organpräparaten zu 
(Blutstillung). Aus allen diesen Gründen ist verschiedentlich ver¬ 
sucht worden, bestimmte, in allen Organen vorkommende Sub¬ 
stanzen für die Wirkung verantwortlich zu machen, wie Spermin 
(Poelil), Cholin (Baeyer), Vasodilatin (Popielski), oder die 
Wirkung auf eine bestimmte chemische Konstitution zurück¬ 
zuführen (Amine, Lipoide). — Die Untersuchungen Weichardts 
über unspezifische Wirkungen durch Protoplasmaaktivierung 
gestatten eine andere Erklärung. Da viele Organextrakte als 
eiweißhaltige Gemische ihre Wirkung entfalten, war eine Wir¬ 
kung der Organpräparate wie- bei der Proteinkörpertherapie 
ins Auge zu fassen. Das trifft für manche Fälle zu (blutstillende 
Wirkung aller Organextrakte, Serumbehandlung der Derma¬ 
tosen). Für die leistüngssteigernde Wirkung der Hodeninjektionen 
ist dagegen die Annahme, daß diese Wirkung auf Spermin beruhe, 
experimentell begründet. Von besonderem Interesse war die 
Frage, ob auch den reinen, eiweißfreien Organpräparaten un¬ 
spezifische Wirkungen im Sinne einer Protoplasmaaktivierung 
zukommen. Für das Adrenalin liegen einige Versuche vor, die 
sich in diesem Sinne deuten lassen. -— In eigenen Versuchen konnte 
Borchardt nachweisen, daß die nach Typhusschutzimpfung 
auftrntende Agglutininbildung durch Suprarenininjektionen sehr 
wesentlich gesteigert wird. Damit ist der Beweis für die 
unspezifische Wirkung des Adrenalins erbracht. Weitere 
Versuche müssen zeigen, ob auch bei anderen Organpräparaten 
solche unspezifischen Wirkungen nachgewiesen werden können. 
Wenn die bisherigen Resultate verallgemeinert werden dürfen, 
so lassen sich damit viele organotherapehtische Wirkungen, 
die bisher als spezifisch angesehen wurden, im Sinne der Proto¬ 
plasmaaktivierung erklären. Die bisherige Annahme einer spe¬ 
zifischen substituierenden Organtherapie bedarf dann gewisser 
Einschränkungen. Für gewisse Fälle (Srhilddrüsenbehamllung 
»*•' Myx ödem) muß die Annahme einer spezifischen Substitufions- 
behundlung alter unbedingt aufrecht erhalten bleiben. Zu warnen 
ist davor, innersekretorische Störungen nur ex juvantibus zu 
erschließen. — Ob die Organotherapie auf Grund der Erfahrungen 
über unspezifisehe Wirkungen berufen ist, wegen der geringeren 


Allgemeinwirkungen (insbesondere auf die Körpertemperatur) 
die Proteinkörpertherapie in geeigneten.Fällen zu ersetzen, bleibt 
abzuwarten. 

Besprechung. Herr Benthin: Seit längerer Zeit habe 
ich Versuche mit Ovoglandol und Luteoglandol angestellt. Die 
Untersuchungen ergaben ein wechselndes Resultat. In einer 
Reihe von Fällen konnte durch Injektion von Ovoglandol die 
zurzeit eine besondere Rolle spielende Amenorrhoe beseitigt 
werden, in anderen Fällen versagte diese Medikation vollständig. 
Zur Bekämpfung von Blutungen wandte ich Luteoglandol gleich¬ 
falls mit wechselndem Erfolge an. Gerade die genitalen Blutungen 
können durch ganz verschiedene Organpräparate beeinflußt 
werden. Nebennieren-, Hypophysen-, Brustdrüsenpräparate 
wirken trotz ihres Antagonismus oft gleichsinnig. In dem einen 
Falle hilft dieses, in einem anderen Falle jenes Mittel. So große 
Erfolge die Organotherapie in Einzelfällen zeitigt, ein ab¬ 
schließendes Urteil, das praktisch Gültigkeit hätte, kann heute 
noch nicht gefällt werden. 

2. Herr R. V. Müller-Hess: Ueber die Erwerbsfähigkeit 
der («eisteskranken. nebst kritischen Bemerkungen zur Irren- 
fiirsorge. Vortragender betont einleitend, daß wohl die Tatsache, 
daß vereinzelte schwor Geisteskranke im medizinischen Sinne 
krank sein, aber im sozial-medizinischen Sinne noch völlig leistungs¬ 
fähig sein, ja, es sogar zur vollen Erwerbsfähigkeit bringen können, 
wohl bekannt sein dürfte. Bei der Kontrolle der in der Stadt 
Königsberg wohnenden Geisteskranken, wie sie hier jährlich 
vom Gerichtsarzt vorgenommen wird, war deshalb die Uober- 
raschung durch das Ergebnis, daß von 215 im erwerbsfähigen 
Alter befindlichen Kraulten 153 =71% voll erwerbsfähig waren, 
sehr groß. Nachdem der Vortragende näher auf die Bestim¬ 
mung, auf Grund deren die Kontrolle und die Listenführung 
der Geisteskranken in der Stadt erfolgt, eingegangen, bespricht 
er die Vorteile, die durch eine Beaufsichtigung der Geistes¬ 
kranken durch den Gerichtsarzt gezeitigt werden. Ein großer 
Teil der Geisteskranken wird dem Gerichtsarzt durch seine amt¬ 
liche Tätigkeit bekannt: Durch die Tätigkeit beim Jugend¬ 
gericht und durch die Gepflogenheit, daß Jugendliche hier durch 
die Zentrale für Jugendfürsorge dem Gerichtsarzte zur Unter¬ 
suchung überwiesen werden, wird ein weiterer großer Teil geistes¬ 
kranker Jugendlicher und deren Angehörige ihm bekannt. Auch 
der Umstand, daß der Gerichtsarzt hier die Fäden der Leitung 
der Alkoholwohlfahrtsstelle in der Hand hält, ermöglicht es ihm, 
eine Reihe von Alkoholikern auf die Liste derer zu setzen, die 
einer Beaufsichtigung bedürfen. Zu diesen Kranken kam noch 
eine Reihe militärentlassener geisteskranker Personen hinzu. 
Somit wurden im Jahre 1918 beaufsichtigt: 328 Kranke. Es 
konnten von ihnen am Ende des Jahres 67 gestrichen werden 
als nicht mehr fürsorgebedürftig. Von 261 dieser Geisteskranken 
befinden sich im Alter unter 15 Jahren: 28, im Alter über 65 Jahren: 
18, im ganzen im nicht erwerbsfähigen Alter: 46. Was die Krank¬ 
heitsbilder anbelangt, so waren sie wie folgt verteilt: 1. De¬ 
mentia praecox: 95, davon erwerbsfähig 40. 2. Idiotie und Im¬ 
bezillität: 41, davon erwerbsfähig 16. 3. Alkoholismus mit Seelen¬ 
störung: 15, davon erwerbsfähig 7. 4. Paralyse: 16, davon erwerbs¬ 
fähig 6. 5. Manisch-depressiv: 10, davon erwerbsfähig 6. 6. Me¬ 
lancholie: 9, davon erwerbsfähig 4. 7. Senile Demenz: 6, davon 
erwerbsfähig 0. Der Rest verteilt sich auf folgende Krankheits¬ 
bilder: Moralischer Schwachsinn, Hysterie, Basedowsche Krank¬ 
heit, Paranoia, arteriosklerotische und postapoplektische Demenz. 
Der Verdienst erreichte durchschnittlich den ortsüblichen Satz. 
Es werden einige Beispiele wiedergegeben, wo Dementia praecox- 
Kranke mit massenhaften Wahnideen und Halluzinationen 
in großen Betrieben regelmäßig tätig sind und bis zu 10 M und 
darüber täglich verdienen. Daß dies möglich war, ist dem Um¬ 
stande zuzuschreiben, daß durch die Arbeiternot -— also die Kriegs¬ 
verhältnisse — die Ansprüche der Arbeitgeber herabgesetzt 
wurden und durch die Betätigung der Geisteskranken im Be¬ 
triebe auch das Vorurteil der Arbeitgeber sowie der Mitarbeiter 
allmählich geschwunden ist. Der Umstand aber, daß die Geistes¬ 
kranken nicht nur leistungsfähig, sondern erwerbsfähig sein kön¬ 
nen, wenn ihnen dazu Gelegenheit geboten wird, zeigt die Wege, 
wie man diese Kranken sozial brauchbar machen kann. Die 
Listenführung und Kontrolle, wie sie nach den kreisärztlichen 
Dienstanweisungen geführt werden, können den Anforderungen 
einer sozialen Fürsorge, wie inan sie im Interesse der Kranken 
und der Allgemeinheit verlangen müßte, nicht gerecht werden. 
Aus diesem Grunde sei eine Organisation der Irrenfürsorge, in¬ 
dem sie auf eine breitere Grundlage gestellt wird, unbedingt 
nötig, viel nötiger entschieden als ein Reiclisirrenegsetz. Für¬ 
sorgestellen mit ärztlicher Leitung, von wo aus die Kranken 
nicht nur beaufsichtigt werden, sondern wo ihnen sowie auch 
den Angehörigen Rat und Hilfe erteilt wird, sind überall, wo 
angängig, einzurichten. Nicht nur in Entmündigungs-, Pfleg- 
schafts- und Wohmmgsnngolegenheiten wäre ein Beistand nötig, 
sondern vor allem müßte ihrem Zustand und ihren Fähigkeiten 
entsprechend Arbeitsgelegenheit verschafft werden. Auch eine 
Unterbringung in fremder Familie — Familienpflege — hätte 
von der FürsorgesleUe aus zu geschehen. (Familienpflego in 
Königsberg ist noch nicht eingeführt.) Den Aerzten müsse, 
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wenn die Arbeit wirklich ersprießlich sein soll, erfahrenes Hilfs¬ 
personal oder mindestens eine Hilfe, die Verständnis, Liebe und 
Lust zu solcher Arbeit mitbringt, zur Seite stehen. Letztere könn¬ 
ten die Vormundschaft oder Pflegschaft für einzelne Kranke 
übernehmen. In diesem Falle würde es nicht Vorkommen, wie 
sich dies bei der Kontrolle herausstellte, daß von 110 Ent¬ 
mündigten 25 weder ihren Vormund kannten, noch deren An¬ 
gehörigen der Vormund bekannt war. Vortragender geht weiter 
auf die Prophylaxis der Geistes- und Nervenkrankheiten ein. 
Es werden Einrichtungen von Nervenheilstätten empfohlen. 
Durch Freimachung einiger schwach belegter Anstalten infolge 
der Kriegsverhältnisse ließen sich solche Nervenheilstätten leicht 
einrichten. Daß gerade solche Nervenheilstätten sehr notwendig 
sind, unterliegt keinem Zweifel, und das Verlangen nach ihnen 
wird von Jahr zu Jahr stärker. (Der erweiterte Vortrag erscheint 
voraussichtlich in der Allg. Zschr. f. Psych.) 

Besprechung. Herr E. Meyer: Der Vorschlag, die zurzeit 
unbelegten Betten der Irrenanstalten als Nervenheilstätten 
einzurichten, ist an sich dankenswert. (Nervenheilstätten an die 
Irrenanstalten anzugliedern, habe ich früher schon vor¬ 
geschlagen.) 1 ) Daß jedoch dadurch die Inanspruchnahme der 
Anstalten für Geisteskranke selbst verringert, die Entwicklung 
geistiger Störung hintangehalten würde, ist nicht anzunehmen. 
Was die Familienpflege anlangt, so ist dieso in großen Städten, 
zumeist mit wenig Erfolg, versucht. Die Feststellungen über die 
verhältnismäßig große Zahl Erwerbsfähiger unter den Geistes¬ 
kranken, welche unter der Kontrolle des Gerichtsarztes stehen, 
sind bemerkenswert. Wünschenswert wäre ihre Gliederung nach 
den verschiedenen Arten der Erkrankung, da diese eben ver¬ 
schiedene Erwerbsfähigkeit vielfach bedinge, Bei dem Al¬ 
koholismus ist eine Unterscheidung von Alkoholismus mit und 
ohne Geistesstörung wohl nicht durchführbar. Was die Im¬ 
bezillen angeht, so weist Meyer darauf hin, daß die Hilfsschulen 
ja gerade eine große Reihe von Imbezillen soweit fördern, daß 
sie sich mehr oder weniger selbst zu erhalten vermögen. Am 
wichtigsten sind die Kranken mit Dementia praecox. Daß 
von diesen eine ganze Reihe länger oder kürzer wieder arbeits¬ 
fähig werde, ist schon vielfach festgestellt worden. So hat 
Meyer durch frühere Untersuchungen nachgewiesen, daß ein 
Sechstel bis ein Fünftel von ihnen „soziale Heilung" erreichen. 
Berufswechsel ist bei diesen Kranken eine bekannte Erscheinung, 
in der Weise allerdings meist, daß ein Wechsel nach unten hin 
stattfindet. W’as die Kriegsteilnehmer angeht, so hat Meyer 
vor kurzem in einer Doktorarbeit aus seiner Klinik“) eine An¬ 
zahl von Fällen zusammenstellen lassen, in denen früher zweifellos 
Geisteskranke, insbesondere auch Kranke mit Dementia praecox, 
erfolgreich am Kriege teilgenommen haben. Wichtig wäre es, 
die Dauer der Erwerbsfähigkeit der Kranken, über die 
der Vortragende berichtet, zu erfahren, und wie hoch der Prozent¬ 
satz von Erwerbsfähigen unter ihnen in den Jahren vor dem 
Kriege war. Auf Grund der Erhebungen des Vortragenden wären 
vielleicht die Landesversicherungsanstalten zu bewegen, 
auch bei festgestellter geistiger Erkrankung ein Heilverfahren 
für einige Zeit zu bewilligen. Auch ließe sich daran denken, von 
Zeit zu Zeit die Frage der Aufrecliterhnltung der Entmündigung 
zu prüfen. Im allgemeinen ist jedenfalls eine soziale Beratungs¬ 
stelle für Geisteskranke zu begrüßen. 

Herr Puppe: Die Frage der dauernden Erwerbsunfähigkeit 
bei den einzelnen geistigen Erkrankungen läßt sich wohl an der 
Hand eines größeren Materials, etwa an der Hand der Akten 
der Landesversicherungsanstalt, näher prüfen; ich behalte 
mir vor, darauf noch einmal später zurückzukommen. Die Er¬ 
gebnisse der Untersuchungen des Vortragenden haben — das 
glaube ich sagen zu können — wohl allgemein überrascht. Wir 
hatten wohl kaum angenommen, daß sich die Erwerbsfähigkeit 
medizinisch schwer geisteskranker Personen in einem so günstigen 
Lichte zeigen würde, wie es jetzt der Fall gewesen ist! Gewiß 
haben die eigentümlichen Zeitläufte dazu beigetragen, daß diese 
Tatsache in ein besonders grelles Schlaglicht versetzt worden 
ist. Hier in Königsberg wird der Versuch gemacht, die Fürsorge 
der Geisteskranken, die hier dem Gerichtsarzt untersteht, in 
vollkommen freier Weise, in Vermeidung jedes Zwanges, durch 
eine „Fürsorgestelle für Nervenkranke“ auszuüben. Ich möchte 
annehmen, daß diese Einrichtung zeitgemäß ist, und ich will 
hoffen, daß sie sich auch weiter gut entwickeln wird. 

Herr R. V. Müller-Hess (Schlußwort): Ueber die Dauer 
der Erwerbsfähigkeit sind vor dem Kriege keine Untersuchungen 
vorgenommen worden. Bei der Berechnung der Erwerbsfähigkeit 
sind nur Kranke berücksichtigt worden, die mindestens ein halbes 
Jahr arbeiteten. Der Ansicht, daß eine Familienpflege in größeren 
Städten sieh nicht, bewährt habe und nicht empfehlenswert 
erscheine, könne er sich nach den guten Erfahrungen, die in 
Leipzig mit der Familienpflege gemacht worden sind, nicht un- 
sehiießen. Voraussetzung sei natürlich bei der Einführung der 
Familienpflege außer Fachkenntnis viel Liebe für die Sache und 
Konsequenz. 

3. Herr C. C. Fischer: Die Behandlung der Tränenwege 
durch das Totlsche Verfahren. Einer Anregung Stengers folgend, 

■) Vgl. E. Meyer, Nervenheilstätten, Irren pflege. April 1910. 

*) Löwe. Das Verhalten seit langem psychisch Kranker im Felde 
und die Frage der Kriegsschädigimg hei ihnen. 


hat Vortragender 32 Fälle von Stenose und Erweiterung der 
Tränenwege nach Toti operiert. Das Verfahren besteht im wesent¬ 
lichen darin, daß die mediale Wand des Tränensackes entfernt 
und gegenüber dem so geöffneten Tränensack ein Fenster in die 
laterale Nasenwand geschlagen wird, durch welches die Tränen 
unter Umgehung des verstopften Tränennasenkanals in die Nase 
fließen. Vortragender operiert grundsätzlich in örtlicher Be¬ 
täubung, nur dreimal mußte nebenbei AUgenleinnarkose an¬ 
gewendet werden (ein kleines Kind und zwei sehr ängstliche Er¬ 
wachsene). Blutung auf diese Art sehr gering. Vortragender hält 
das To tische Verfahren den intranasalen Methoden (z. B. Wests) 
für überlegen, weil das Operationsfeld übersichtlicher ist und 
weil auch Leute mit sehr verengtem Naseneingang, ängstliche 
Personen und Kinder operiert werden können. Vortragender wider¬ 
legt Wests Behauptung, daß dasTotische Verfahren bei Tränensack¬ 
eiterungen und -fisteln nicht anwendbar sei. Eine Entstellung 
durch die äußere Narbe ist nicht eingetreten. Etwa 80% der 
Operierten heilten mit positivem Fluoreszinversuch (d. h. in 
den Bindehautsack geträufeltes Fluoreszin fließt nach dem 
Naseuinnern ab und färbt in die Nase eingeführte Watte gelb). 
Drei Fälle waren Mißerfolge, weil bei ihnen vorher schon von 
anderer Seite beide Tränenröhrchen geschlitzt worden waren. 
Diese Mißerfolge dürfen dem Totischen Verfahren nicht zur Last 
gelegt werden, weil in solchen Fällen die Totischo Operation 
nicht indiziert ist. In allen anderen Fällen wurde die Tränen- 
sackeiterUng vollkommen beseitigt. Acht Fälle konnten durch 
Erkundigungen Und Nachuntersuchungen als Dauererfolge fest¬ 
gestellt werden, über das weitere Schicksal der anderen waren 
Nachrichten nicht zu erhalten. Vortragender hält es für wünschens¬ 
wert, daß Schlitzungen der Tränenröhrchen und Weber-Stilling- 
sche Operationen zugunsten der Totischen Operation möglichst 
eingeschränkt werden möchten, weil diese Eingriffe den Erfolg 
der Totischen Operation beeinträchtigen. In 19 von 32 Fällen 
wurden schwere Erkrankungen an der Nasenschleimhaut und 
am Siebbein gefunden, die Vortragender als Ursache für die 
Tränensackeiterung ansieht. Trotzdem ist eine Nasenbehandlung, 
z. B. Siebbeinausräumung, bei alten Leiden nicht mehr imstande, 
die Tränensackerkrankung zu beseitigen, weil an den sekundär 
erkrankten Tränenwegen bereits bindegewebige oder knöcherne 
Verwachsungen entstanden sind, welche direkt operiert werden 
müssen. Die Totische Operation bringt den erwünschten Er¬ 
folg auch dann, wenn das primäre Nasenleiden garnicht be¬ 
handelt wird. Operationen an den unteren Muscheln werden oft 
vorgenommen, weil der Gedanke naheliegt, daß ihre polypös ent¬ 
arteten oder anormal gelagerten Teile die Mündung des Tränen- 
nasenkanals verlegen. Solche Eingriffe führen aber meist nicht 
zum Ziel, und zwar deswegen, weil in den meisten Fällen die 
Stenose oberhalb der unteren Muschel im Tränennasenkanal 
sitzt. Nach Ansicht des Vortragenden verdient das Totische 
Verfahren eine weit größere Verbreitung, als es bisher gefunden 
hat. Zurzeit wird von vielen Augenärzten immer noch der ganze 
Tränensack entfernt, wenn Sondierungen, Durchspülungen, 
Schlitzungen usvv. nicht zum Ziel führen. Durch die Tränensack* 
exstirpation wird aber der Tränenabfluß nach der Nase unmöglich 
gemacht, die Tränen fließen über die Wange ab. Augenarzt 
und Nasenarzt sollten auf diesem Grenzgebiete Zusammen¬ 
arbeiten! (Nähere Einzelheiten, besonders auch über die Ope¬ 
rationstechnik, hat Vortragender in der Zschr. f. Aughlk. 1918 
H. 1 u. 2 veröffentlicht.) 

Besprechung. Herr Blohmke stellt zwei Patienten 
vor, bei denen er vor zwei resn. einem Jahre die Totische Operation 
ansgeführt, hat.. Die Lappenbildüng nimmt er dabei etwas anders 
vor. Bei beiden ist der Funktionserfolg ein dauernder geblieben, 
das kosmetische Resultat ist einwandfrei gut. Er schließt, sieh 
den Ausführungen des Vortragenden an, vor allem was die Be¬ 
wertung dieses Verfahrens gegenüber der Westseiten Operations- 
methode angeln. Die letztere Operation kann allein vom Rhino* 
logen vorgenommen werden, die Totische dagegen ist in gleicher¬ 
weise vorn Ophthalmologen wie vom Rhinologen ausführbar. 
Insofern stellt sie also, da für die operative Tränensackbehandlung 
ein'Zusammenarbeiten beider Disziplinen unerläßlich ist, für 
beide Teile die idealste Methode dar. 

Herr Sattler hat unter 13 Totischen Dakryozystorhiuo- 
slomien bei einer für endgültige Beurteilung noch zu kurzen 
Beobachtungszeit von ein bis vier Wochen unter 13 Füllen 9mal 
spontanen Träuenabfluß in die Nase (Fluoreszinprobe), 3 mal 
nur Durchgängigkeit frei Spülungen, 1 mal Undurchgängigkeit, 
für Spülflüssigkeit festgestellt. Er hält die Totische Operation 
nicht für angezeigt bei erst kurz bestehenden Träncnsack- 
erkranknngen ohne Ektasie, in denen Spülung und Sondenkuren 
noch Erfolg versprechen, weiter in Fällen, in denen möglichst 
rasche radikale Entfernung der Infektionsquelle durch Ex¬ 
stirpation des Tränensacks wünschenswert, erscheint, wie Ulcus 
serpens, ferner bei alten Leuten und bei Nasenerkrankungen. 
Bezüglich der Technik legt, er Wert auf ein großes Jfuochen- 
fonster, aul Vernäliung der Tränensack- mit der Nasenscldeim- 
huut; falls dies nur ungenügend möglich ist, auf Einlage eines 
kleinen, aus der Nase horauszuführenden Tampons für zwei bis 
drei Tage, der die in das Knochenfenster hineingelegte Schleim¬ 
haut auf ihrer Unterlage gut festhält. 

Herr W. Colin demonstriert einen Patienten, den er vor 
14 Tagen genau in der von Herrn Dr. Fischer angegebenen 
Weise nach Toti operiert hat. Es bestand seit etwa anderthalb 
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bis jutüt erst in einem einzigen Falle (Fall Pitres) mikroskopisch 
sicher erwiesen wurde; außerdem noch etwa ein halbes Dutzend 
Fälle von unvollkommener Kreuzung. 2. Durch Contrecoup, 
d. h. Hirnpressung an der dem Schuß gegenüberliegenden Schiidel- 
wand — besonders von Monakow geltend gemacht. 3. Er¬ 
weichungen auf der Gegenseite des Schusses. Eine vierte Möglich¬ 
keit, kollaterale Paresen zu erklären, wäre Schädigung einer 
gleichzeitigen Kleinhirnhemisphäre. Endlich kommt psychogene 
Entstehung in Frage, wie zum Teil in folgenden Fällen: Fall 1. 
32jähriger Soldat bekommt nach Granatsplittersteckschuß in 
die rechte Schläfe und Verschüttung Lähmung der rechten Seite 
nebst traumatischen Kopfbeschwerden, Kopfschmerzen, Schwindel 
und Vergeßlichkeit. Status: Spurweise Schwäche des linken 
Mundfazialis, erhebliche Schwäche des rechten Armes und Beines 
in allen Gelenken mit Verlangsamung der Bewegungsfolge (Adia- 
dochokinesis), jedoch bei völlig normalem Verhalten der Muskel¬ 
reflexe. Die Sensibilitätsprüfung ergibt geringe Hyperästhesie 
der ganzen rechten Körperseite, Hypalgesie des rechten Unter¬ 
schenkels in Strumpfform und starke Hypalgesie des Vorder¬ 
fußes. — Fall 2. Ein 20jähriger Arbeiter hatte nach Granat- 
splittersteckschuß in die linke Schläfe zunächst vollkommene 
Lähmung des linken Armes und Beines, die sich allmählich 
besserte. Außerdem Kopfschmerz, Schwindel, allgemeine Hyper- 
algesie. Status: Eine Spur von Schwäche im rechten Mund¬ 
fazialis, deutliche Schwäche des linken Armes und Beines, in 
allen Gelenken bei ebenfalls symmetrisch erhaltenen Muskel¬ 
reflexen. Ferner Hypotonie links, geringe. Ataxie bei Finger-, 
Nasen- und Knie-Hackenversuch, Verlangsamung der Bewegungs¬ 
folge und deutliche Herabsetzung der Gewichtsschätzung am 
linken Arme. Letztgenannte Symptome können auf eine Mit¬ 
schädigung der linken Kleinhirnhemisphäre bezogen werden. 
Dagegen dürfte die anfängliche kollaterale Lähmung und jetzt 
bestehende Hemiparese als hysterisch aufzufassen sein, da, ähnlich 
wie im ersten Falle, starke Hypalgesie des linken Unterschenkels 
in Strumpfform bis zur Wadenmitte besteht und während der 
Krankenhausbeobachtung einmal ein hysterischer Zitteranfall 
beobachtet wurde. Auch in diesen beiden Fällen fällt also die 
nahe Berührung resp. Aehnlichkeit von hysterischen und Klein¬ 
hirnsymptomen auf. Wahrscheinlich wird auch ein großer Teil 
der vor dem Kriege beobachteten kollateralen oder homolateralen 
Lähmungen hysterischer Genese sein. 

5. Herr Hermel hat an dem großen Material der Friedrichs- 
berger Anstalt die Jahnelsche Methode zum Nachweis der Spiro¬ 
chäten in Paralytikergehirneu angewandt, um die Beziehungen 
der Spirochaeta pallida zu dem histologischen Befunde auf¬ 
zudecken. In einer größeren Reihe von Fällen ist es ihm geglückt, 
in einzelnen Stücken der Hirnrinde die Spirochäten aufzufinden, 
darunter befindet sich ein Fall, der durch das überaus reich¬ 
haltige Auftreten der Pallida ausgezeichnet ist. Dieser Fall 
— eine Anfallsparalyse—, den Herr Dr. Jakob bereits im histo- 
logisehe'n Bilde demonstriert hat, zeigte als auffallenden Be¬ 
fund bei der mikroskopischen Untersuchung eine starke Infiltration 
um die Gefäße mit Auswanderung der Infiltrationszellen ins 
Nervengewebe, sodaß es zu herdförmigen enzephalitischen Pro¬ 
zessen kommt, zu Lymphozytenherden und schließlich zu miliaren 
Gummen. Dieser Befund wurde fast regelmäßig bei den Anfalls- 
poralysen gefunden, ausgesprochene Gummen allerdings nur 
in einer höheren Prozentzahl der Fälle. An der Hand einiger 
Mikrophotogramme werden die Spirochätenbefunde demonstriert. 

6. Herr Fahr: Beiträge zur Frage der Kriegseinwirkungen 
auf Ernährungsverhältnisse, Morbidität und Mortalität. Vor¬ 
tragender berichtet zunächst über vergleichende Wägungen (im 
ganzen 52901, die er an dem Barmbecker Leichenmateriai in den 
Jahren 1914—1918 vorgenommen hat. Am geringsten ist die 
Gewichtsabnahme bei den Säuglingen, am stärksten bei den 
Jahrgängen zwischen 51 und 70, wo die Senkung der Durch¬ 
schnittsgewichte 10,5 kg beträgt. Berechnet man die Gewichte 
auf die einzelnen Krankheitsgruppen, so geben die Erkrankungen 
arteriosklerotischer Natur die stärksten Senkungen (bis 10 kg), 
aber auch bei Krankheiten, die an sich zur Kachexie führen, wie 
bei' den malignen Tumoren und selbst bei der Phthise, ist ein 
Absink^n noch deutlich zu konstatieren (Fettmangel). Die Re¬ 
sistenzverminderung der Bevölkerung infolge der schlechten 
Ernährung und der vielfach ungünstiger gewordenen hygienischen 
Verhältnisse wird an der Tuberkulose illustriert. Die Zahl der 
Tuberkulosetodesfälle ist im Barmbecker Krankenhause von 
1914—1917 und 1918 etwa auf das Doppelte gestiegen, besonders 
bemerkenswert ist dabei die starke Zunahme der Kindertuber¬ 
kulose. Der Prozentsatz der Individuen unter 15 Jahren, auf 
die Gesamtzahl der Tuberkulosen berechnet, betrug 1914 9,5%, 
1918 dagegen 19,9%. In steigendem Maße hat Vortragender 
ferner seit Herbst 1916 beobachtet, daß bei älteren Individuen 
frische tuberkulöse Prozesse — namentlich im Darme — als 
Nebenbetunde erhoben wurden (Der Vortrag soll in ex¬ 
tenso veröffentlicht werden.) 


Naturhistorisch-medizinischer Verein, Heidelberg, 

8. IV. 1919. 

(Schluß aus Nr. 28.) 

3. Herr Freund: Ueber die Giftwirkung des defibrinierten 
Blutes. Die Wirkungen von Seruminjektionen und Blut¬ 


transfusionen. die als ,,’1'ransfusiouserscheinungen“ bekannt sind, 
beruhen zum Teil auf der Giftwirkung artfremden Blutes; auch 
arteigenes Blut khnii ähnliche Wirkungen ausüben: Isolysiiie, 
lsoagglutinine. Darüber hinaus treten aber schwere Erscheinungen 
auf, wenn selbst körpereigenes Blut frisch nach der Defibrinie¬ 
rung reinjiziert wird, am stärksten beim Kaninchen, weniger 
stark bei Hunden und Katzen usw. Es- handelt sich dabei, wie 
sieh beim Kaninchen zeigen ließ, um vorübergehende Wirkungen, 
je nach der Zeit, die zwischen Defibrinierung und Relnjektion 
liegt. In der ersten Viertelstunde tritt bei der Relnjektion der 
Tod ein. Etwas spätere Relnjektion führt zu Kollapsen, nach 
etwa einer halben Stunde bewirkt sie Fieber, und etwa 20 Stunden 
später werden sie ohne Aenderung der Körpertemperatur ver¬ 
tragen. Früher konnte- gezeigt werden, daß es nicht das Fibrin- 
ferment ist, dem diese Wirkungen zukommen, auch nicht der 
Gerinnungsvorgang als solcher, sondern daß die schwere Gift¬ 
wirkung immer dann zustandekommt, wenn die Blutplättchen 
entweder im Zitratplasma mechanisch oder isoliert durch de¬ 
stilliertes Wasser zerstört werden. Außer der Fieberwirkung 
sind Wirkungen auf Gefäße, Darm und Uterus bekannt, die dem 
Zitratplasma fehlen und im Serum nachweisbar sind. Die vor¬ 
liegenden Untersuchungen richten sich darauf, die vorübergehenden 
chokartigen Wirkungen pharmakologisch zu studieren und ihren 
Zusammenhang mit Blutplättchenzerfall und Gerinnung zu ent¬ 
scheiden. Es zeigte sich, daß immer der Blutplättchenzerfall 
das Entscheidende war, auch wenn die. Gerinnung nicht eintrat. 
Es ist also für das Auftreten der untersuchten Wirkungen gleich¬ 
gültig, ob die Blutplättchen mechanisch zerstört werden oder 
ob sie im Zusammenhang mit dem Gerinnungsvorgang, zerfallen; 
auf die Kolloidfällung bei der Gerinnung kommt es nicht an. 
Ferner gelang es, zwei einander entgegengesetzte Wirkungstypen 
festzustellen, von denen der eine sich nur ganz vorübergehend, 
etwa 10—20 Minuten nach der Plättchenzerstörung, nachweisen 
läßt und dann verschwindet oder durch die antagonistische Wir¬ 
kung übertroffen wird. Die Frühwirkung besteht am Trendelen- 
burgschen Froschgefäßpräparat in einer erheblichen Vaso¬ 
dilatation, die dann erst durch die bekannte vasokonstriktorische 
Wirkung abgelöst wird: Am Froschherzen bewirkt die intra¬ 
venöse Injektion frischer Präparate leichte Peristaltik, mit all¬ 
mählich immer schlechter gelulltem, schlaffem Herzen, schlechter 
Systole und schlechter Diastole, in Einzelfällen Stillstand in 
Mittelstellung — ein Bild, das am ehesten mit ausgebluteten 
Froschherzen verglichen werden kann. Die Wirkung nach längerem 
Stehen war eine ganz andere: sofort nach der Injektion stärkste 
Füllung von Vorhof und Ventrikel, zuweilen chokartiger dia¬ 
stolischer Stillstand, der aber meist nach 2—10 Minuten vorüber¬ 
ging und einer sehr starken Peristaltik Platz machte. In einzelnen 
Fällen konnte diese noch zwei Tage lang bestehen bleiben, dazu 
häufig RhyUunusstörungen, die, soweit die Beobachtung einen 
Schluß erlaubte, auf Dissoziation zwischen Vorhof und Ventrikel 
beruhte. Systolischer Stillstand wurde nicht beobachtet, jedoch 
glich das Bild im übrigen sehr der Digitaliswirkung. Dieser 
Eindruck bestätigte sich bei der Kombination des Präparates 
mit Gitalinlösung von bekannter Wirksamkeit, und zwar trat 
hier der Antagonismus der beiden Wirkungen sehr deutlich 
hervor: frisch geschlagenes Plättchenplasma hemmte das Auf¬ 
treten des systolischen Stillstandes nach einer sonst sicher wirk¬ 
samen Dosis; statt in 90% der Versuche trat der systolische 
Stillstand nun in 48% ein (25mal in 54 Versuchen). Umgekehrt 
trat bei längerem Stehenlassen die oben geschilderte digitalis- 
ährfliche Wirkung in einem deutlichen Synergismus mit der halben 
Gitalinmenge hervor: während die halbe Gitalindosis allein nur 
in 13% der Versuche zum systolischen Stillstand führte, trat 
bei der Injektion der Mischung mit altem Plättchenplasma der 
Stillstand in 47% der Versuche (11 mal.von 24 Versuchen) ein. 
Nebenbei sei erwähnt, daß auch Extrakte aus Katzenleber und 
auch Pferdeerythrozyten die gleiche Wirkung zeigten wie die 
Spätwirkung der Katzenblutplättchen. Das ist beachtenswert 
für die Versuche, in Extrakten aus Organbrei oder Blut Digitalis¬ 
körper mit biologischen Methoden quantitativ zu bestimmen. 
Am Katzendarme wurden die von Dittler im Serum gefundenen 
beiden antagonistischen Wirkungen — anfängliche Hemmung 
und nachherige Erregung — auch für den Blutplättchenzerfall 
bestätigt; hier war die hemmende Wirkung nur bei frisch ge¬ 
schlagenen Plättchen und ganz unabhängig von der Gerinnung 
nachweisbar. Bei älterem Plättchenplasma wurde nur reine Er¬ 
regung gefunden, während die anfängliche Hemmung fehlte. 
Am Katzenuterus ließ sich nur eine Wirkung (starke Erregung) 
nachweisen. Die Blutplättchenzerfallsprodukte stellen vielleicht 
nur einen Spezialfali vor. Daß sich z. B. die Herzwirkung 
aus anderen Zellextrakten darstellen läßt, wurde ja erwähnt. 
Die Bedeutung liegt darin, daß die Blutplättchen eine besonders 
leicht lädierbare Zellart sind, deren Zerfall unter den verschie¬ 
densten toxischen oder infektiösen Einwirkungen stattfinden 
kann. Es sei an die Befunde beim infektiösen Fieber — Plättchen¬ 
schwund beim Fieberanstieg, Plättchenvermebrung nach Fieber¬ 
abfall — erinnert. Gerade die Ablösung antagonistischer Wir¬ 
kungen an autonomen Organen ist vielleicht geeignet, sowohl 
das Auftreten mancher infektiöser Symptome als auch die Möglich¬ 
keit ihrer Beeinflussung durch Normalserurn, ferner die „Trans¬ 
fusionserscheinungen“ unserem Verständnis näher zu bringen. 

Hirsch. 


Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwul be. — Druck von Gebhardt, Jahn & Landt G. m. b. H. in Berlin-Schöneberg. 
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BERLIN, DEN 24. JULI 1919 


45. JAHRGANG 


Aus der Serologischen Abteilung des Instituts für Infektions¬ 
krankheiten „Robert Koch“ in Berlin. 

Die Proteus-X-Bazillen und die 
Weil-Felixsche Reaktion beim Flecklieber. 
Von R. Otto. 

Trotz eingehender Studien zahlreicher Autoren ist weder 
über die Beziehungen der X-Bazillen zum Fleckfieber noch 
über das Wesen der Weil-Felixschen Reaktion völlige Klar¬ 
heit erzielt worden. 

Daß die X-Bazillen nicht die Erreger des Fleckfiebers sein 
konnten, schien uns (1, 2) von vornherein sicher, da sich das 
Bild bei der Infektion der Meerschweinchen mit diesen Bakterien 
weder klinisch, noch pathologisch-anatomisch mit demjenigen 
deckte, welches man nach der Infektion der Meerschweinchen 
mit Fleckfiebervirus sieht. Dazu kam, daß bei den Meerschwein¬ 
chen, welche mit Fleckfiebervirus infiziert und der Infektion 
erlegen waren, niemals Proteusbazillen gefunden wurden, während 
ihr Nachweis bei den Tieren nach der Infektion mit X-Bazillen 
mühelos gelang (2). 

Hinsichtlich der Weil-Felixschen Reaktion habe ich (1) 
auf die Möglichkeit des Vorliegens einer „Parngglutination“ 
hinge wiesen. 1 ) Die gegen diese Ansicht vorgebrachten Einwände 
sind nicht stichhaltig (vgl. Kuhn (3), Oettinger (4) sowie auch 
Epstein (5)). 

Allerdings werden wir unsere Ansichten über das Wesen der 
Paragglutinationsreaktion näher präzisieren müssen. Man wird 
weniger als früher das Vorübergehende der Erscheinung 
als Charakteristikum für die Paragglutination hervorzuhebeu 
haben, als vielmehr (mit Oettinger (4)) das Wesen der Par¬ 
agglutination in dem Entstehen einer neuen Bakterien¬ 
abart sehen müssen. Diese unterscheidet sich von dem normalen 
Biotypus durch den vorübergehenden oder dauernden Besitz 
neu erworbener Gruppen (Rezeptoren), die ich als „Para¬ 
rezeptoren“ bezeichnen will (im Gegensatz dazu die für den 
Bazillus artspezifischen als „Orthorezeptoren“). Wie die An¬ 
züchtung der Pararezeptoren zustandekommt, ob in vivo oder 
in vitro, und wie lange Zeit das Phänomen fortbesteht, ist ohne 
Belang. 

Es erscheint mir unnötig, hier näher auf die gegen die Par- 
agglutinationshypothese vorgebrachten Gründe einzugehen. Hin¬ 
sichtlich der Spezifizität der X-Stämme möchte ich nur be¬ 
merken, daß bereits bei der Paragglutination der Kolibazillen 
eine spezifische Abgrenzung der pnragglulinierten Kolistämme 
bekannt ist. So fanden Kuhn, Gildemeister und Woithe (8), 
daß ein Serum, welches mit dem paragglutinierten Kolistamm 
Sieg hergestellt war, außer dem Stamme selbst auch den Ruhr¬ 
stamm aus demselben Kranken und dem Flexnerstamm des 
Gesundheitsamts sowie schließlich mehrere paragglutinierte Koli¬ 
stämme beeinflußte, während es mit anderen Kolistämmen 
nicht nennenswert agglutinierte. „Wenn inan bedenkt,“ so 
schreiben die Autoren, „daß man sonst mit Bacterium coli in der 
Regel nur Sera erhalten kann, die auf den zur Immunisierung 
benutzten Stamm spezifisch einwirken, so erkennt man die prin¬ 
zipielle Bedeutung dieser Feststellung. Die paragglutinierenden 
Stämme haben offenbar etwas Gemeinsames gegenüber den 
anderen Kolirassen, von denen jede serologisch für sich zu gehen 
pflegt.“ Aehnlich dürften die Verhältnisse bei den 
Proteusbazillen und den durch Krankenserum von 
ihnen abzutrennenden, vorübergehend oder dauernd 
paragglutinierenden Stämmen liegen. 

Bei unseren ersten Versuchen, das Wesen der Weil-Felix- 
Reaktion aufzuklären, hatten wir geprüft, ob durch Immun- 


*) Weil und Felix (6) haben den Nachweis erbracht, daß die 
bei der W.-F.-Reaktion wirksamen Krankenagglutinine verschieden sind 
von denen, die beim Menschen nach parenteraler Injektion von X-Bazillen 
aaltreten. Näheres über dis Unterschiede zwischen Kranken- und 
Immunserum siehe bei Braun (7). 


sera, die mit X 19 -Kulturen.oder mit verschiedenen, als Er¬ 
reger des Fleckfiebers angesprochenen oder bei Fleckfieber 
gefundenen Keimen (Plotz, Fürth, Czernel, Pe- 
truschky) gewonnen waren, eine Beeinflussung der er¬ 
wähnten Bakterien oder umgekehrt der X-Bazillen stattfand. 
Das war nicht der Fall. Nur ein mit Rickettsien gewonnenes 
Immunserum beeinflußte dieX 19 -Stämme bis zur Verdünnung 
1 : 50 +, ein Befund (16), dem von uns wegen seiner geringen 
Höhe keine Beweiskraft zugesprochen worden ist. 

Unsere negativen Befunde sprachen natürlich nicht gegen 
das Vorlicgen einer Paragglutination, ebensowenig die Tat¬ 
sache, daß in dem Fleckfieberkrankenserum außer den Ag- 
glutininen noch andere Antikörper Vorkommen (komplement¬ 
bindende, bakteriolytische, präzipitierende, bakterizide Anti¬ 
körper). 

Inzwischen ist auf anderem Wege versucht worden, den 
Beweis für das Vorliegen einer Paragglutination zu erbringen. 
Es handelt sich dabei um die künstliche Anzüchtung von 
Pararezeptoren in vitro, die bereits in anderen Fällen 
(z. B. bei der Ruhr- und Typhusparagglutination durch Lentz 
und Keyser (10), Kuhn und Ebeling (10)) mit Erfolg gelungen 
ist. Ueber derartige Versucho beim Fleckfieber haben Oettinger 
und Papamarku berichtet. 

Oettinger (4) hat eine Anzahl von Bouillon- und Agar¬ 
röhrchen mit defibriniertem Blute von hochfiebernden Fleck- 
fieberkranken vermischt. Von zwei Proteusstämmen, die vorher 
mit einer Anzahl Fleckfiebersera keinerlei Agglutination gegeben 
hatten, wurde je eine Bouillon-, Blutschrägagar- und Blutagar¬ 
stichkultur angelegt. In einer Versuchsreihe wurde täglich, 
in einer zweiten je nach 48 Stunden und in einer dritten in ein¬ 
wöchigen Zwischenräumen weitergeimpft. Nach drei Wochen 
wurden die Stämme wieder auf gewöhnlichen Agar übertragen. 
Die Kulturen wurden nunmehr von einzelnen Fleckfiebersera 
bis 1 : 100, zum Teil selbst 1 : 200 (schwach) agglutiniert. 

Papamarku (12) züchtete die Proteusstämme in Röhrchen, 
die inaktiviertes, mit etwas Bouillon verdünntes Krankenserum 
enthielten. Er nahm täglich Ueberimpfungen vor. Nach ver¬ 
schiedenen Passagen wurden Agarkulturen angelegt. Diese wurden 
mit Fleckfieberkrankenserum austitriert und gaben eine positive 
Agglutination bis 1 : 40, in einem Falle bis 1 : 400 (+). Weiter 
konnte er bei der Züchtung in agglutininhaltiger Bouillon eine 
positive Fademeaktion (bis 1 : 200 +) feststellen. 

Auf meine Veranlassung hat Herr Oberarzt Grütz im 
Wilnaer Laboratorium nach ähnlicher Richtung hin syste¬ 
matische Untersuchungen angestellt. Bei einem Teil der 
Versuche wurde dabei von uns darauf Wert gelegt, die Pro¬ 
teuskeime möglichst unter den gleichen Bedingungen zu 
züchten, die sie im Blut des Fleckfieberkranken vorfinden. 
Es wurde deshalb die Züchtung in nicht geronnenem, mög¬ 
lichst frischem defibrinierten Vollblut hei Fiebertemperaturen 
(zwischen 39 und 41 °) versucht. Bei anderen Serien erfolgte die 
Züchtung im Blutserum. Zu den Versuchen benutzten wir 
20 verschiedene gewöhnliche Proteusstämme, die durch 
Krankenserum nicht, beeinflußt wurden. Bei einigen ge¬ 
lang es Grütz mehrfach, ihnen in vitro aggluti- 
nable Eigenschaften für die Agglutinine des 
Krankenserums anzuzüchten. Es wurden dabei Titer 
bis zu 1 : 2560 bei einem Serum erzielt, das mit dem Stamm 
X 18 bis zu 1 : 6400 agglutinierte. Allerdings ging mit der 
spezifischen Steigerung meist auch eine erhöhte Beeinfluß¬ 
barkeit durch Normagglutinine einher. So betrug bei dem 
erwähnten Stamme nach Abschluß der Züchtung der Titer 
für normale Sera 1 : 80. Andere Stämme, die von Normal- 
sera selbst bei 1 : 10 nicht agglutiniert wurden, zeigten mit 
Krankensera, deren Titer mit der Kultur X 19 hei 1 : 1600 
lag, Agglutinationswerte bis zu 1 : 320. 
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)iese Versuchsergebnisse, über die Oberarzt Grütz an 
anderer Stelle 1 ) ausführlich berichten wird, zeigen im Verein 
mit denen von Oettinger und Papamarku, daß es. in 
der Tat gelingt, schon in vitro gewöhnlichen Pro¬ 
teuskeimen spezifische Pararezeptoren für Fleck- 
f leberkranken serum an zu züchten. 

Zu bemerken bleibt indessen noch, daß auch bei den 
Wilnaer Stämmen die paragglutinierende Eigenschaft, wenn 
auch erst nach einigen Wochen bis Monaten, verloren ging. 
Da die X-Stämme nach den vorliegenden Erfahrungen ihre 
Pararezeptoren für Kraukenserum dauernd behalten (nur 
Mühlens und Stojanoff (13) haben mitgeteilt, daß auch 
ein X,„-Stamm, der von Kra 1 bezogen und in Hamburg weiter¬ 
gezüchtet war, seine Verklebbarkeit ganz eingebüßt hat), so 
muß man annehmen, daß in vivo eine noch wirksamere Be¬ 
einflussung der Proteusstämme stattfindet, als dies bisher 
im Reagenzglas zu erreichen möglich war. 

Nun haben schon Sachs-Müke (13) und Flatzek (15) 
auch für Ruhr paragglutinable Kolikulturen gefunden, die eine 
dauernde Paragglutinabilität besaßen. Wie Kuhn (3) hervor¬ 
hebt. ist allerdings die Beobachtungszeit noch verhältnismäßig 
kurz gewesen (drei Monate bis ein Jahr), sodaß ein Urteil über die 
Unveränderlichkeit der Verklebbarkeit verfrüht gewesen sein 
kann. Beobachteten doch Ditthorn und Neuinark (16) einen 
Kolistainm (Stamm C-15), der, wenigstens gegenüber dem Typhus¬ 
serum, seine Paragglutinabilität über drei Jahre voll bewahrte, 
während die gleiche Eigenschaft gegenüber Paratyphus B-Serum 
nachgelassen hatte. Auch Ornstein (17) sah bei einer Kolikultur 
die Agglutinabilität für Flexnerserum nach einem Jahre voll¬ 
ständig erhalten, während sie für Y-Serum ganz verloren gegangen 
war. Von besonderer Bedeutung ist aber die von Flatzek ge¬ 
fundene Tatsache, daß hinsichtlich der Komplementbindung 
ein offensichtlicher Unterschied zwischen den dauernd agglutinablen 
und den vorübergehend agglutinierten IColibazillen bestand. 
Ich will hier auf diesen Befund nicht ausführlicher ein- 
gehen, sondern nur bemerken, daß in serologischer Hinsicht 
auch zwischen’ den vorübergehend und dauernd agglutinablen 
X-Stämmcn Unterschiede zu bestehen scheinen. Bei den dauernd 
agglutinablen Parastämmen dürfte die .Veränderung des Ro- 
zeptorenapparates eine sehr gründliche sein. So hat Gieszczy- 
kiewiecz (18) einen derartig dauernd agglutinablen Kolistamm 
in der Hand gehabt, der sich serologisch völlig identisch mit 
Y-Bazillen erwies. 1 ) 

Diese Beobachtungen sind wichtig zur Beurteilung der 
Paragglutinationshypothese bei der Weil-Felix-Rcaktion. 


beladene X 19 -Bazillen dem Proteus-Immunserum keine 
Agglutinine mehr entziehen, zu erklären ist, wird Herr 
Dr. Börnstein au Ruderer Stelle erörtern. Der Kreuz- 
versueh, nach dem mit Immunserum (X,„-Serum) beladene 
X, „-Bazillen umgekehrt auch dem Krankenserum keine 
Agglutinine mehr entziehen, entspricht der Paragglutinations- 
theorie, denn ein derartiges X t „-Serum enthält Para- und 
Ortliorezeptoren. 

Neuerdings haben nun Schürer und Wolff (22) über syste¬ 
matische Züchtungsversuche bei Fleck fieberkranken berichtet. 
Sic konnten aus dem Blute solcher Kranken 20 verschiedene 
Proteuskulturen züchten. Von diesen verhielten sich 10 (also 
50%) serologisch wie gewöhnliche Proteusstämme; 7 entsprachen 
dem Typus X !9 und 3 dem Typus X,. Zwischen den Stämmen 
vom Typ X, und den gewöhnlichen Proteusbakterien fanden 
sich fließende Uebergänge. Auch Gergely (23) hatte schon 
bei Fleckfieberkranken unspezifische Proteusstämme gezüchtet, 
und zwar fand er mittels eines von Weil angegebenen Verfahrens 
6 mal unspezifische und 3 mal spezifische Stämme. 

Es ergibt sich also, daß in dem Blut von Fleck- 
fieberkranken drei (bzw. vier) verschiedene For¬ 
men von Proteuskeimen 1 ) gefunden werden: 1. ge¬ 
wöhnliche, vom Krankenserum nicht beeinflußte Keime; 
2. vorübergehend paragglutinable Stämme und 3. dauernd 
Paragglutiuation zeigende Kulturen. 

Unter den letzten finden sich: a) solche, die den ge¬ 
wöhnlichen Proteusstämmen (Gruppe II Braun (28)) sero¬ 
logisch noch nahestehen (X ? -Stämme) (vgl. Befunde von 
Schürer und Wolff (22) sowie von Jötten 26)), und solche, 
deren Rezeptorenapparat besonders stark verändert ist (Xu- 
Stämme). Beide Gruppen lassen sich serologisch scharf von¬ 
einander trennen (Literatur bei Sachs und Schloss¬ 
berger) (27). 

Im allgemeinen wird man sich auf Grund dieser Ver¬ 
suchsergebnisse und Erwägungen den Anschauungen, daß 
die Weil und Felixsche Reaktion sicher keine Paragglutination 
ist, nicht anschließcn können. Allerdings ist ihr Wesen noch 
keineswegs ganz geklärt. Es muß aber im Gegensatz zu 
denAnsichten von Weil und Felix durchaus denkbar 
erscheinen, daß dieX-Stämme ihre Agglutinabili¬ 
tät für die Krankensera erst im Organismus des 
Fleckfieberkranken erworben haben. 


Erinnert sei zunächst dabei an die Tatsache, daß Weil 
und Felix (6) bei ihren Züchtungen bei Fleckfieberkranken 
neben ihren X-Bazillen aucli „vorübergehend paragglutinable“ 
Proteusstämme gefunden haben. Weil diese Stämme, die im 
übrigen sowohl mit Krankenserum als auch mit künstlich er¬ 
zeugtem Immunserum der X-Stämme Agglutinationen ergaben, 
die spezifischen Eigenschaften verloren, nahmen Weil und 
Felix an, daß es sich bei ihnen im Gegensatz zu den X-Stiimmen 
um echte Paragglutinationen im Sinne von Kuhn und Woithe 
handelte. Sie trennen also trotz der Immunitätsreaktionen 3 ) 
die vorübergehend agglutinierenden Proteusstämme scharf von 
den dauernd agglutinablen X-Stämmen. 

Aus den Arbeiten von Sachs-Müke und Flatzek geht 
hervor, daß auch sie eine Trennung der vorübergehend und 
dauernd paragglutinierenden Kolistämme durchgeführt haben. 
Sachs-Müke nahm auf Grund der Tatsache, daß die par- 
agglutinablen Stämme vor und nach den dauernd hochaggluti- 
nablen, jedoch nicht gleichzeitig mit ihnen auftraten, an, daß die 
Stämme mit vorübergehender Paragglutination nur eine Ueber- 
gangsform zu und von den dauernd hochagglutinablen Stäm¬ 
men seien. Dieser Ansicht möchte ich mich auch bezüglich der 
beim Fleckfieber gefundenen agglutinablen Proteusstämme an¬ 
schließen mit der Einschränkung, daß ich die vorübergehend 
agglutinierten Stämme nur für eine Uebergangsforin zu den 
dauernd agglutinablen halte. 

Die bisher vorliegenden Beobachtungen lassen es jeden¬ 
falls durchaus berechtigt erscheinen, auch die Gruppe der 
„dauernd agglutinablen“ Koli- bzw. Proteusstämme mit in 
das Gebiet der Paragglutination zu verweisen. 4 ) Es ist nur 
ein Unterschied in dem Grade der angezüchteten Verände¬ 
rung des Rezeptorenapparates hei beiden Gruppen anzu- 
nehmen. Wie die Tatsache, daß mit Krankenagglutininen 

’) Zschr. f. Hvg. — *) Derartige Kulturen können natürlich recht 
erhebliche diagnostische Schwierigkeiten bereiten (vgl. M a n t e n i e I (19). 
Egyedi u. Kulka (20), Fal ta u. Koh n (21)). — •) Einer der 
naragglutinablen Stämme wirkte auch agglutinogen mit X Stäminen. — 
4 ) Nicht alle dauernd von einem Kranken- oder Immiinsorum be¬ 
einflußten Kulturen müssen „paragglutinierte“ Bakterien darstellen. 
Daneben können auch „mitagglutinierte" Stäinmo Vorkommen, wofür 
vielleicht die eine von Ungermann isolierte Kultur (vgl. Kuhn (24)) 
ein Beispiel ist. 


Um nun auf die ätiologische Bedeutung der 
X-Stämme zurückzukommen, so haben wir diese aus 
den oben bereits angeführten Gründen von vornherein ab¬ 
gelehnt. Dieser Ansicht hat sich die bei weitem größere 
Mehrzahl der Autoren angeschlossen. 

Auf die Gründe, welche sich alle gegen die ätio¬ 
logische Bedeutung der X-Bazillen anführen lassen, will ich 
nicht näher eingehen; sie decken sich im allgemeinen mit den 
von Kolle und Schlossberger (29) genannten. Hinzu¬ 
fügen möchte ich nur, daß es neben der Laboratoriums¬ 
infektion von Baue)) (30) (Verschlucken von Proteusbazillen) 
ganz besonders die interessanten Versuche von Kuczynski 
(31) an infizierten Läusen (mit X 19 ) höchst unwahrscheinlich 
machten, daß wir in den X-Bazillen die Erreger des Fleck¬ 
fiebers vor uns haben. Wie Kuczynski zeigen konnte, ver¬ 
mehren sich die X 19 -Protcusbazillen nach künstlicher In¬ 
fektion der Läuse reichlich in ihrem Körper. 2 ) Aus diesen 
Versuchen ergab sich einmal, daß X 19 -Bazillen und Rickett¬ 
sien nicht identisch sind, sodann aber, daß durch die drei 
Wochen lang durchgeführte Fütterung der mit Xi 0 -Bazillen 
infizierten Läuse am Menschen (Selbstversuch) eine Fleck¬ 
fieberinfektion nicht hervorgerufen, wurde. 

Endgültig widerlegt sind aber die Anschau¬ 
ungen bezüglich der ätiologischen Bedeutung der 
X-Bazillen für das Fleckfieber durch den Ausfall 
der Tierversuche. 


*) Wie die Befunde von K r e u s c h e r (25) zeigen, kommen beim 
Fleckfieber auch andere paragglutinierende Bakterien, außer Proteus, 
vor (Pyozyaneus). Der orste Autor, der einen derartig paragglutinables 
Bakterium (Kolibazillus) beim Fleckfieber in den Händen gehabt hat, 
dürfte Wilson gewesen sein (vgl. R o c h a • L i m a (35)). Die Agglu 
tination der sonstigen bei Flockfieberkranken gezüchteten Bakterien 
(Plotz, Rabino witsch, Predtjetschensky, Fürth) 
hängt voraussichtlich mit der Paragglutination nicht zusammen. 

•) Vul. hierzu Gergely (23), dem es bei Läusen, die 10—14 Tage 
an Flcckfieberkranken gesogen hatten, trotz zahlreicher Wiederholung 
der Versuche nur 2 Mal gelang, X-Stämme zu züchten. 
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Holzknecht sagt nach Haudeck: „Die Praxis wird stets 
approximativ arbeiten; mit Recht aber erst dann, wenn die 
Grundlage ihrer Methode sichergestellt ist.“ 

Nachdem dies nunmehr durch zahlreiche Arbeiten nam¬ 
hafter Forscher bis in alle Einzelheiten geschehen ist, kann 
der praktisch Arbeitende bztv. der Innere, der sein eigener 
Röntgenologe ist und über einen Orthodiagraphen nicht ver¬ 
fügt, beginnen, „approximativ zu arbeiten“, er soll es sich 
daher nicht nehmen lassen, die Herzmaße bzw. das wichtigste 
Herzmaß, den Transversaldurchmesser, und seine Beziehung 
zur Lungenbreite selbst, zu bestimmen. Ferndurchleuchtung 
und Fernaufnahme sind zu ungenau; in ausgedehnten, ver¬ 
gleichenden Untersuchungsreihen findet Hammer (3), be¬ 
zogen auf das Orthodiagramm für die Fernzeichnung auf 
2 m stehend, einen durchschnittlichen Fehler von 0,4 cm und 
eine Fehlerbreite von 4,1 cm, für die Femaufnahme bei 
der gleichen Anordnung 1,2 bzw. 2,1 cm! Dazu geben die 
Fern verfahren, wie von Th. Groedel bereits angegeben wird 
und wovon ich mich auch selbst überzeugt habe, zu große 
Lungentransversaldurchmesser, da für die Lungenbreite in 
2 m Entfernung eine Parallelstrahlung noch nicht erreicht 
wird. Stellt mir also bei fehlendem Orthodiagraph ein Ver¬ 
fahren zur Verfügung, dessen durchschnittlicher Fehler und 
Fehlerbreite geringer ist als bei den Fernverfahren, so wähle 
ich selbstverständlich dieses. Es besteht in der einfachen 
Ausmessung von Herz- und Lungentransversaldurchmesser 
mit Nahdurchleuchtung bei seitlich verschiebbarem Röhren¬ 
fokus, ein zwar nicht neuer Weg. der jedoch meines Wissens 
aus übertriebener Sucht, „Wissenschaft lieh genau“ zu arbeiten,, 
nirgends beschritten ward. 

Eine solche hinreichend genaue Herzgrößenbestimmung ohne 
Orthodiagraph und ohne Fernverfahren läßt sich an jedem Durch- 
leuchtungsgestell durchführen, das eine gute Blenden Vorrichtung 
und eine ausreichende Röhrenverschiebung bis zu 15 cm nach 
rechts und nach links von der Mittellinie, wie z. B. das veränderte 
Beclere-Gestell von Reiniger, Gebbert und Schall besitzt. 
Ein breiter Holzbiigcl wird irgendwie zweckmäßig in Schulterhöhe 
am Gestell angebracht, der den Kranken am Schwanken im 
Dunkeln hindern soll. Wird die Durchleuchtung am stehenden 
Kranken vorgenommen, so ist dieser aufzufordern, sich breit¬ 
beinig hinzustellen. Alsdann wird eine senkrechte Spaltblende 
von höchstens 2 cm Lichtschein auf den Durchleuchtungsschirm 
eingestellt, und mit diesem Spalt bei zentrierter Röhre nach¬ 
einander linke Lungenweite, Herzspitze, rechte Herzgrenze und 
rechte Lungenweite abgeleuchtet und der gefundene Punkt — um 
mehr handelt es sich ja bei der Bestimmung der Transversal¬ 
durchmesser nicht -— durch ein Kreuz auf dem Schirm verzeichnet. 
Während der Durchleuchtung fixiert man mit der linken Hand 
den schwebenden Schirm fest am Körper des zu Untersuchenden; 
dazu muß man darauf achten, daß der gesuchte Punkt jedesmal 
genau in die Mitte des Lichtspaltes zu liegen kommt. Die Lunge 
wird bei ruhiger Atmung an der Stelle der größten Ausdehnung 
gemessen, das Herz in der Diastole. Wer keine gute Blenden¬ 
vorrichtung besitzt, kann ein Metallfadenkreuz benutzen. 

Ich habe auf diese Weise die Transversaldurchmesser bei den 
gleichen Kranken kurz nacheinander wiederholt gemessen, dabei 
Unterschiede in den gefundenen Maßen von höchstens 1,0 cm er¬ 
halten. Ich habe dasselbe durch verschiedene Untersucher wieder¬ 
holt nachprüfen lassen und bin zu den gleichen Ergebnissen ge¬ 
kommen. Man soll derartige Nachprüfungen bei dem gleichen 
Kranken nicht an verschiedenen Tagen vornehmen, wie Hammer 
mit Recht betont, da durch den Füllungszustand des Herz- und 
Gefäßsystems, Zwerchfellhochstand und andere Einflüsse die Ilerz- 
größe bei ein und demselben Kranken größeren Schwankungen 
unterworfen ist. Auch der Orthodiagraph hat eine Fehlerbreite 
bis zu 0,4 cm, auch er gibt die Herzgröße nicht auf Millimeter, 
sondern auf Zentimeter annähernd genau an, die Fernverfahren 
aber haben, wie wir sahen, eine Fehlerbreite von 2.1 cm oder 
sogar 4,1 cm (Hammer 1. c.). Es zeigt sich also, daß man mit 
dem geschilderten „annähernden“ Arbeiten durchaus praktische 
Arbeit leisten kann, die für die Klinik wissenschaftlich zu ver¬ 
werten ist. 

Die Schnelligkeit und Bequemlichkeit der Arbeit wird noch 
dadurch erhöht, daß man bei der Bestimmung der einzelnen 
Punkte den Röhrenfokus nur in seillicher, nicht aber in Höhen¬ 
verschiebung genau einzustellen braucht, weil wir die Herz- und 
Lungengrenzen ja mit einer Spaltblende suchen; die Röhre darf 
also bei Bestimmung der linken Herzgröße höher stehen als die 
Herzspitze. Das gibt dem ganzen aber noch einen besonderen 
Vorzug vor sämtlichen anderen Verfahren; denn nach einstim¬ 
migem Urteil der Autoren wird nur zu häufig, vor allem bei den 
Fernverfahren, eine genaue Bestimmung des Transversaldurch¬ 
messers dadurch unmöglich, daß die Herzspitze im Zwerchfell¬ 
schatten verschwindet. Bei Höherstellung der Röhre wird aber 
oft genug dio Herzspitze wieder sichtbar gemacht dadurch, daß 
man nun zwischen Spitze und Zwerchfell hindurchleuchten kann, 
beide decken sich jetzt nicht mehr., Luftaufblähung von Magen 


und Darm oder tiefes Atmen helfen da bekanntlich nicht, weil 
hierdurch die Herzgrenzen verschoben werden und das Verhältnis 
der Transversaldurchmesser von Herz : Lunge verändert wird. 

F. M. Groedel (2) betont, daß bei starkem Füllungszustand 
des Bauchraumes sowohl das Herz nach oben gedrückt und ver¬ 
breitert wird, als auch die Lungenbasismaße eine Vermehrung 
erfuhren und umgekehrt ; dadurch soll auch in solchen Fällen, wo 
die Iforzgröße infolge der Verdrängung zu groß ist, das Verhältnis 
von Transversaldurchmesser Herz : Transversaldurchinesser Lunge 
= 1:2 gewahrt bleiben. Ich hu Ire jedoch beobachtet, daß bei 
solcher Hochdrängung das passiv leicht bewegliche Herz sich weit 
ausgiebiger den veränderten Raumverhältnissen anpaßt als der 
knöcherne Brustkorb. Die nunmehr entstandenen Verhältnis- 
Zahlen geben also nicht mehr brauchbare Ergebnisse, daß Herz 
wird häufig zu groß erscheinen. Da ist die Berücksichtigung des 
Neigungswinkels (N.), den der Herzlängsdurchmesser zur Hori¬ 
zontalen bildet und dessen Verwertung Ilaudek (1. c.) in ein¬ 
gehender Begründung als durchaus notwendig beweist, zur Ver¬ 
meidung des genannten Fehlers äußerst brauchbar. Der Winkel 
beträgt im Mittel 45,5° und schwankt zwischen 43° und 48°. Ob 
das zu untersuchende Herz durch Zwerchfellhoch- oder -tiefstand 
einen falschen Transversaldurchmesser angibt, erkennt man da¬ 
durch, daß man den Kranken tief ein- und ausatmen läßt. Dann 
sieht man erstens, ob sieh das Herz, in seinen Maßen und seinem 
Neigungswinkel wesentlich verändert, und zweitens an den Ex¬ 
kursionen des Zwerchfells, ob dieses selbst hoch- oder tiefgedrängt 
ist und an der Herzveränderung die Schuld trägt. Zur Messung, 
während der Durchleuchtung, ob der Neigungswinkel sich weit 
von dem Mittelmaß von 45,5 nach oben oder unten entfernt, habe 
ich eine leicht entfernbare, dünne Metallstange im Winkel von 45* 
vor dem Schirm befestigt. Handelt es sich nun tatsächlich um ein 
derartig stark bewegliches und in seinen Maßen beeinflußbares 
Herz bei extremer Zwerchfellstellung — beides muß nach Haudek 
Zusammentreffen ■—•, so stelle ich seinen Neigungswinkel durch 
In- bzw. Exspiration auf die Metallstange, d. h. 45° ein und messe 
den Transversaldurchmesser in dieser Atemstellung, nicht jedoch 
den Transveisaldurchmesser der Lungen. Für diesen gilt die 
Messung nach wie vor bei ruhiger Atmung. Ich dar! dio Messung 
für Herz und Lungen in diesem Ausnahmefall in verschiedenen 
Atemphasen vornehmen, weil diese Herzgrößenveränderung in 
ganz überwiegendem Maße eine Funktion der Atmung und nicht 
des Brustkorbes ist. Getreu unserer Absicht, praktische, also 
annähernde Arbeit zu leisten, ist die Berücksichtigung des Nei¬ 
gungswinkels in der angegebenen Weise nur bei sehr stark in die 
Augen fallender Beweglichkeit des Herzens und pathologischem 
Zwerchfellhochstand vorzunehmen, deshalb ist auch nur der eine 
Winkel von 45° als Anhaltspunkt genommen. Es ist davor zu 
warnen, schlaffe Herzen, die sich dem normal gelagerten Zwerch¬ 
fell anpassen und dadurch verbreitern, gewissermaßen auseinander¬ 
fließen, mit dieser Verbreiterung und Verlagerung des normalen 
Herzens bei Zwerchfellhoch- oder -tiefstand zu verwechseln. Für 
das schlaffe Herz gelten mit Recht die Ausführungen von Plaut (4). 

Nach übereinstimmendem Urteil von F. M. Groedel. 
Haudek und Hammer sind in die Verhältniszahlen von Trans¬ 
versaldurchmesser Herz : Transversaldurchmesser Lunge bei Be¬ 
rücksichtigung des Neigungswinkels tatsächlich alle übrigen meß¬ 
baren Faktoren, wie Größe, Alter. Geschlecht und auch das Ge¬ 
wicht miteinbegriffen. Nach Vornahme der Messung in der ge¬ 
schilderten Weise kann man sich daher zur Beurteilung der Herz¬ 
größe entweder mit dem Verhältnis von 1 : 2 begnügen oder die 
von Groedel (2) berechnete Tabelle heranziehen, die für 20- und 
30 jährige getrennt aufgestellt ist. Damit ist dann röntgenologisch 
der „praktischen Herzgrößenbestimmung“ völlig Genüge 
getan. Man hat dabei noch den Vorzug, daß man den Herztrans¬ 
versaldurchmesser häufig auch dann noch bestimmen kann, wenn 
seine Messung mit der teueren Apparatur eines Orthodiagraphen 
oder mit dem umständlichen und zeitraubenden Fernverfahren 
wegen Herzspitzenverdeckung nicht möglich ist. Das Protokoll 
lautet jetzt einfach z. B.: 

für asthenisches Herz: Tr.-D. 10 : 24, N. > 45°, 
bei Aortenlehler: Tr.-D. 15 : 26, N. <45°. 

Im Verein mit der stets vorzunehmenden Aufzeichnung 
der Herzform ergibt sich so ein durchaus objektives und 
für klinische Zwecke wissenschaftlich verwertbares Bild des 
Herzens. 

Die röntgenologische Herzdiagnose stellt für den Inneren 
immer nur eine Kontrolle seines klinischen Befundes dar, 
kommt also erst an zweiter Stelle, während die klinische 
Untersuchung auch zeitlich stets vorhergeht. Will man aber 
einen brauchbaren Vergleich der perkutorischen Ilerz- 
bestimmung mit der röntgenologischen haben, so darf man 
nicht perkutorisch das Herz mit „relativer“ und „absoluter“ 
Dämpfung bestimmen und diese Maße mit dem Röntgen- 
Transversaldurchmesser vergleichen, sondern man muß sich 
einer Methode bedienen, die ebenso wie Röntgen die Ilerz- 
maße auf den Brustkorb bzw. eine ihm aufgelegte Ebene 
projiziert, wie z. B. die Goldsclieidersche Perkussion. Das 
geschieht aber heutzutage bei w-eitem noch nicht in der 
wünschenswerten Weise, immer noch kommen die jungen 
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Mediziner von der Hochschule und beherrschen die alte 
I’erkussionsmethode zwar sehr gut ; um so geringere, meist 
gar keine Uebung besitzen sie in der Schwollenwertsperkussion 
«Hier einer anderen „Orthoperkussion“. Meines Erachtens 
aber werden diese Orthoperkussionen deswegen noch nicht 
in der wünschenswerten Verbreitung angewandt, weil die 
entstehenden Maße: Medianabstand rechts und links nur 
eine Beziehung zum übrigen Körper, nämlich die Mitellinie 
haben; im übrigen schweben die Maße in der Luft. „Relative“ 
und „absolute“ Dämpfung dagegen haben Beziehungen zum 
Brustkorb im Stemalrand, der Parasternallinie, den Rippen- 
zwischenräumeu und der Mamillarlinie. Durch diese Be¬ 
ziehungen schaltet auch die alte Perkussionsmethode selbst¬ 
tätig die umständliche Berücksichtigung von Gewicht, Alter, 
Geschlecht usw. aus; denn Mamillarlinie und Rippengrenzen 
rücken z. B. beim schmalen asthenischen Menschen näher 
zusammen und entsprechen so den kleineren Herzmaßen, 
und umgekehrt. Das alles geht den Orthoperkussionen ab, 
sie haben außer der Medianlinie höchstens die Mamillarlinie 
in Beziehung zum Herzen zu setzen. Die letztere ist aber 
durchaus unzuverlässig, vor allem bei Frauen. Ich glaube 
daher, man wird den Wert der Orthoperkussionen wesentlich 
erhöhen, wenn man den entstehenden Herzmaßen ebenso 
wie in der Röntgenmessung die Lungenbreite zum Vergleich 
gibt, und das läßt sich mit Leichtigkeit machen. 

Mißt man mit einem Beckenzirkel die Thoraxbreite, 
« ährend der zu Untersuchende ruhig atmet, indem man mit 
leichtem Druck zwischen die Rippen eingeht, und zieht von 
dem gefundenen Maß für Haut und Muskulatur grundsätzlich 
3.0 cm ab, bei ganz dicken Menschen 4 cm, bei sehr mageren 
2,0 cm, so hat man auch für die perkutorischen Methoden 
ein brauchbares Verhältnismaß in dem Gro edel scheu Quo¬ 
tienten von 1 : 2, an dem man ein Urteil über die Ilerz- 
größe gewinnen kann. Ich habe an 37 Fällen röntgenologisch 
die für Muskulatur und Haut abzuziehende Zentimeterzahl 
bestimmt, sie beträgt im Durchschnitt 2,9 cm, die größte 
Zahl bei dem dickleibigsten Kranken betrug 5 cm, die ge¬ 
ringste bei dem magersten 1,0 cm. Da auch die Perkussion 
stets nur ihre Maße in Zentimetern angibt, genügen zur 
Herzgrößenbeurteilung auch diese mit dem Beckenzirkel ge¬ 
fundenen annähernden Maße vollkommen. Wer so verfährt, 
hat jetzt den Vorteil, daß er seine Maße direkt mit dem 
späteren Röntgenbefund in Vergleich setzen kann, und erzielt 
so durch eine durchaus einfache und brauchbare Methode 
die organische Einheit der heutigen praktischen Herzgrößen- 
bestimmungen. 

1. Jkurs. f. ärztl. Fortbild. 1918, Augustheft. — 2 . M. m. W. 1918 Nr. 15. — 
3 Fortschr. d. Röntgenstr. 25 H. 6. — 4. Forttchr. d. Röntgenstr. 26 H. l. 

Aus der Heilstätte Ambrock bei Hagen i. W. 

Eine neue Immunitätsreaktion. 

Von Chefarzt Dr. E. Meinicke. 

In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft 
vnin 7. November 1917 Q berichtete ich über eine Methode 
ilcs serologischen Antikörpernachweises, die ich zusammen 
mit Herrn Stabsveterinär Bley an Seren rotzkranker Pferde 
.jusgearbeitet hatte. Die Methode fußte auf der von mir 
gefundenen zweizeitigen Luesreaktion, der „M.R.“ (Lipoid- 
bindnngsreaktion). Wie sich die Komplementbindungs- 
methode in der Wa.R. als unspezifisches, aber für Syphilis 
charakteristisches Nachweisverfahren und bei der Rotz¬ 
diagnose als spezifische Antigen-Antikörperreaktion bewährt 
hatte, so gab auch die Lipoidbindungsreaktion auf beiden 
Gebieten praktisch brauchbare Resultate. Als Wesen der 
Lipoidbindungsreaktion nehme ich Aenclerungen des Koch¬ 
salzgleichgewichts in dem Sinne an, daß den Serumglobulinen 
durch die Reaktion locker gebundenes Kochsalz entzogen 
wird.*) 8 ) Die positive Reaktion unterscheidet sich von der 
negativen durch ihre größere Intensität. Im positiven Ver¬ 
such wird den Globulinen mehr und eingreifender Kochsalz 
entzogen als im negativen. Auf dieser theoretischen Grund¬ 
lage konnte ich zwei weitere Modifikationen der Luesreaktion 
aufbauen: die „Wassermethode“ und die „dritte Modifi- 

*) B. kl. W. 1917 Nr. 50. — J ) Zschr. f. Immun.-Forsch. 28 
H. 3/5. — *) D. m. W. 1919 Nr. 7. 
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katiori". Im einen Falle werden nur die negativen Sera 
sichtbar ausgeflockt, im anderen nur die positiven, und in 
der M.R. unterscheiden sich die in allen Seren ausfallenden 
Globulinflocken durch ihre verschieden große Kochsalz- 
bcstäudigkeit. Als Immunitätsreaktion arbeitete ich zu¬ 
nächst nur die letzte Form technisch aus. 

Waren die von mir vertretenen theoretischen Anschau¬ 
ungen richtig, so mußte gefordert werden, daß sich auch die 
beiden anderen Modifikationen der Lipoidbindungsmethode 
zu Immunitätsreaktionen ausgestalten ließen. Für die dritte 
Modifikation kann ich diese Stütze meiner Hypothese nun¬ 
mehr beibringen. Als Versuchsobjekt dienten Sera rotz- 
kranker und gesunder Pferde, die ich der großen Liebens¬ 
würdigkeit Herrn Dr. Pfeilers, des Vorstehers der Tior- 
hygienischen Abteilung am Kaiser-Wilhelms-Institut für 
Landwirtschaft in Bromberg verdanke. Die Methode selbst 
gestaltet sich folgendermaßen: Eine bestimmte Menge alko¬ 
holischen Pferdeherzextrakts 1 ) wird mit der halben Menge 
destillierten Wassers gemischt und eine Stunde stehen- 
gelassen, wobei sich die Flüssigkeit dicht trübt. Nun fügt 
man siebenmal mehr Kochsalzlösung zu, als man Extrakt 
genommen hatte, mischt gut um und läßt die Extraktver¬ 
dünnung bis zum nächsten Tage stehen. Die Kochsalzlösung 
muß ungefähr 0,6%ig sein; der erforderliche Prozentgehalt 
richtet sich nach der Stärke des jeweils benutzten Extrakts 
und muß in Vorversuchen ermittelt werden. Zu je 0,2 ccm 
des zehn Minuten bei 50° inaktivierten Pferdeserums gibt 
man je 1 ccm des fertig verdünnten Extrakts, und zwar in 
einem Röhrchen unter Hinzufügung von Rotzb'azillenantigen, 
entsprechend seinem Titer im Komplementbindungsver¬ 
fahren 2 ), im anderen Röhrchen ohne dieses spezifische 
Antigen. Enthält das untersuchte Serum Rotzantikörper, 
so flockt das mit Rotzbazillenantigen beschickte Röhrchen 
über Nacht im Brutschrank aus, das Kontrollröhrchen ohne 
Rotzautigen aber nicht. Normale Sera bleiben in beiden 
Röhrchen ungeflockt. Es gelingt also, die spezifische 
Reaktion zwischen Rotzantigen und Rotzanti¬ 
körpern derart sichtbar zu machen, daß der posi¬ 
tive Versuch ausflockt. Die FJockurig der Globuline 
tritt hier trotz des Kochsalzgehalts der Versuchsflüssigkeit 
ein. da die salzentziehende Wirkung der positiven Reaktion 
stark genug ist, um den globulinlösenden Einfluß des Salzes 
zu überwinden. Bei der negativen Reaktion: Rotzserum 
ohne Rotzantigen bzw. Normalserum mit und ohne Rotz¬ 
antigen, bleiben dagegen die Globuline infolge des Salz¬ 
gehalts der Flüssigkeit in Lösung. Höhere Kochsalzlösungen 
als etwa 0,6% konnte ich bei Pferdeseren im Gegensatz zu 
Menschenseren im allgemeinen 3 ) nicht verwenden, da die 
Serumglobuline der P-ferde durch Kochsalz viel stärker am 
Ausflocken gehindert werden als die der Menschen. Das 
Gleiche gilt, wie ich schon früher hervorhob, für den stabili¬ 
sierenden Einfluß des Inaktivierens, der ebenfalls bei Pferde¬ 
seren erheblich größer ist als bei Men^henseren. 1 ) 

Die neue Immunitätsreaktion ist eine ein¬ 
zeilige Globulinflockungsreaktion im kochsalz- 
haltigen Medium, wie es unter den Luesmethoden die 
Sachs-Georgische und die dritteModifikation meiner Lues¬ 
reaktion sind. Die prinzipiellen Bedenken, die ich gegen alle 

l ) Brauchbare Orgauextrakte für meine Lues- und meine Rotz- 
methoden stelle ich jetzt in folgender Weise her: Von Fett, Sehnen und 
Gefäßen befreites Pferdeherz wird in einer Fleischmaschine ganz fein 
zerkleinert, auf Glasplatten dünn ausgestrichen, bei 50 0 bis 55 • getrocknet 
und dann im Mörser zu einem feinen Pulver verrieben. Zu einem Ge 
wichtsteil des Pulvers gibt man 9 Volumonteile Aether, schüttelt */, Stunde 
gut aus, dekantiert durch ein doppeltes Papierfilter, gibt den Filterrück¬ 
stand zu dem in der Flasche zurückbleibenden Organbrei und trocknet 
beides bei 37 °. Dann fügt man entsprechend dem Aetherzusatz dem so 
vorbereiteten Pulver je 9 Gewichtsteile absoluten oder 96% Alkohol zu. 
läßt einen Tag unter häufigem Umschütteln extrahieren und filtriert 
durch doppeltes Papierfilter. Mit Hilfe der von mir beschriebenen Vor- 
proben stellt man die Konzentration der alkoholischen Extrakte fest und 
verdünnt sie je nach dem Ausfall der Proben mit mehr oder weniger 
Alkohol. Derartige gebranchsfertige Extrakte bin ich gern bereit abzu¬ 
geben, sofern mir die entsprechenden Mengen Aether und Alkohol in 
natura ersetzt werden können. -— a ) Berlin, tierärztl. Wschr. 1918 
Nr. 10; Zschr. f. Veterink. 1918 H. 3 u. 6. — ») Stark positive Rotz¬ 
sera. namentlich agglutinierende, werden im Rotzantigenröhrchen auch 
durch Extrakte ausgeflockt, die mit 2- bis 3%iger Kochsalzlösung 
angesetzt sind, entsprechend den Verhältnissen bei der dritten Modifi¬ 
kation meiner Luesreaktion. — *) Zschr. f. Immun.Forsch. 28 Nr. 3/5. 
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einzeitigen Methoden zum Nachweis der Syphilis erhoben 
habe, gelten für die neue Immunitätsreaktion nicht im 
gleichen Maße, da man bei ihr das Fällungsvermögen des 
Extrakts an sich und die individuell verschiedene Ausflock¬ 
barkeit der einzelnen Sera im Kontrollröhrchen ohne Rotz¬ 
antigen feststellen kann. Sollte auch im Kontrollröhrchen 
Ausflockung eintreten, so kann man in einem zweiten Ver¬ 
such die Kochsalzkonzentration entsprechend hoher nehmen, 
um einwandfreie Ergebnisse zu erzielen. Ueber die prak¬ 
tische Brauchbarkeit der neuen Methode möchte ich mich 
noch nicht äußern, zumal ich nicht in der Lage bin, umfang¬ 
reiche Vergleichsversuche, wie sie zur praktischen Erprobung 
notwendig sind, selbst anzustellen. Jedenfalls wird aber das 
neue Verfahren zum mindesten eine erwünschte Ergänzung 
der bisher bekannten Methoden bilden. Hier sollte nur ge¬ 
zeigt werden, daß der neue Weg gangbar ist und daß die 
neue Methode eine weitere Stütze für meine theoretischen 
Anschauungen bringt. 


Aus der Kinderklinik der Universität in Breslau. 

Ist die aktive Immunisierung gegen Heu¬ 
fieber ungefährlich? 

Von G. Bessau. 

Die aktive Immunisierung gegen Heufieber, die wir den 
Schülern Wrights, Noon und Freeman, einerseits und 
Wolff-Eisner anderseits verdanken, ist schon mehrfach 
zur Prophylaxe dieser höchst unangenehmen Affektion warm 
empfohlen worden, ganz besonders neuerdings durch Es- 
kuchen 1 ) in dieser Wochenschrift. Diese Empfehlungen 
legen mir die Pflicht auf, darauf hinzuweisen, daß diese Me¬ 
thode nicht völlig ungefährlich ist und deshalb mit größter 
Vorsicht gehandhabt werden muß. Folgende Beobachtung, 
die ich im Frühjahr 1915 an der Bakteriologischen Abteilung 
des Festungslazaretts Breslau machen konnte, möge zur 
Warnung gereichen. 

Fräulein L. K., etwa 20 Jahre alt, früher stets gesund, war 
von frühester Jugend an auf dem Lande. Mit 17 Jahren erster 
Heufieberanfall, der gleich sehr schwer war. Nach dem ersten 
Anfall häuften sich sofort weitere Anfälle, im Laufe der nächsten 
Jahre zeigte sich aber keine weitere Verschlimmerung. 

Prüfung der Pollengiftempfindlichkeit*) am 27. April 1915 
mittels der Ophthalmoreaktion: 
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nach 5 Min.: Subjektiv nihil. Spur, Rötung der 


Karunkel. 

nach 10 Min : geringe, aber deutliche Rötung 
der Karunkel. 

Immunisierung: 27. April. 1,0 ccm der Giftverdünnung 
‘/soooo subkutan. Es entsteht lediglich eine lokale Depotreaktion, 
die starke Rötung uif# Infiltration zeigt und noch nach zwei 
Tagen die Durchmesser 70 und 115 mm aufweist. Am dritten 
Tage ist sie zurückgegangen. 

29. April. 1,0 ccm der Giftvordünnung 3 ) */ 4 oooo subkutan. 
Am folgenden Tage Depotreaktion von den Durchmessern 140 und 
140 mm, mäßige Rötung und Infiltration. Nach zwei Tagen ab¬ 
klingend. 

SO. April. 1,0 ccm der Giftverdünnung ‘/„„jo subkutan. Es 
entsteht keine deutliche Depotreaktion. 

1. Mai. 1,0 ccm der Giftverdünnung V 2000 subkutan. Am 
folgenden Tage Depotreaktion von den Durchmessern 110 und 
150 mm, starke Infiltration, minimale Rötung. Nach zwei Tagen 
noch Spur Schwellung, die am Tage darauf ebenfalls zurück¬ 
gegangen ist. 

2. Mai. 1,0 ccm der Giftverdünnung ‘/eoooo subkutan. Nach 
24 Stunden keine Depotreaktion wahrnehmbar, es soll eine leichte 
Rötung und Schwellung vorhanden gewesen sein. 

3. Mai. 1,0 ccm der Giftverdünnung l / 20000 subkutan. Depot¬ 
reaktion nach 24 Stunden von den Durchmessern 60 und 60 mm, 
infiltriert, schwach gerötet. 

Bisher wurde außer den beschriebenen Lokalreaktionen keien 
Andeutung irgendwelcher Allgemeinreaktion festgestellt. 

4. Mai. 1,0 ccm der Giftverdünnung V 10000 subkutan. (Ver¬ 
dünnung aus einer neuen Giftflasche hergestellt.) 


') D. m. W. 1919 Nr. 7 S. 182. Daselbst Literatur. 

*) Das Pollengift verdanke ich dem Hamburger Hygienischen Institut. 
Es enthielt das Polleneiweiß in einer Verdünnung 1 : 10000. 

*) Die Giftverdünnungen wurden an jedem Tage frisch hergestellt. 


Fünf Minuten danach hat Patientin ein Gefühl in der Nase, 
als ob sich diese zusammenzöge. * Niesen, Spannungsgefühl im 
Gesicht, und am Halse. Dann Schwindelgefühl und große Schwäche, 
sodaß Patientin sich nicht mehr aufrechterhalten kann. Sie ist 
im Gesicht stark zyanotisch und auffallend gedunsen; besonders 
Nase und Ohren sind durch Oedem unförmig vergrößert. Pa¬ 
tientin bekommt jetzt großen Luftmangel, hat das Gefühl, als ob 
die Luftzufuhr wie durch ein Brett abgeschnitten wäre, glaubt 
auch, daß Schleim in den Luftwegen den freien Luftdurchgang 
verhindert habe. Die Atmung ist äußerst erschwert, erinnert 
durchaus an die ruckende Atmung der Meerschweinchen im ana¬ 
phylaktischen Chok. Puls schwach, sehr leicht unterdrückbar, 
mäßig beschleunigt; Gesicht dunkelblaurot, Hände blaß, kalt. 
Alles in allem ein Vergiftungsbild, das einen höchst bedrohlichen 
Eindruck machte. Auf subkutane Verabfolgung von 0,5 ccm 
Adrenalinlösung J / 10 „ 00 tritt eine deutliche Besserung des Pulses 
ein. Gleichzeitig wird Adrenalin in die Nase geträufelt . die Atmung 
wird danach freier. Nach etwa zwei Stunden treten an den Händen 
urtikarielle Rötung und vereinzelte Quaddeln auf. Die urtikarielle 
Rötung erstreckt sich sehr bald auch auf die Arme, spart aber 
hier die Stellen der alten subkutanen Impfungen bogenförmig in 
scharfer Grenze aus. 1 ) 

Der Zustand besserte sich nur äußerst langsam. Abends noch 
Schwächegefühl, Zyanose, Gedunsenheit des Gesichts, namentlich 
von Nase und Ohren. Temperatur 37,5. Am späten Abend inten¬ 
sive urtikarielle Röte und sehr zahlreiche Quaddeln am ganzen 
Körper. Nachts schlechter Schlaf, heißer Kopf. Patientin mußte 
noch durch den Mund atmen, da die Nase verschwollen war. Plötz¬ 
lich zwischen 1 und 2 Uhr nachts sehr heftiges Niesen, einige 20mal, 
Tränenlaufen, typischer Heufieberanfall; Atmung durch den Mund 
dabei frei und nicht erschwert. Der Heufieberanfall war nach 
etwa einer halben Stunde vorüber. 

Am nächsten Morgen fühlte sich die Patientin wohler, nur 
noch leicht schwindlig. Die Urtikaria war geschwunden, es be¬ 
stand noch leichte Zyanose, leichte Schwellung der Ohren, während 
die Nase bereits abgeschwollen war. Die Füße waren ödematös, 
das Oedem ging im Laufe des Tages zurück. 3 ) 

Wir sehen hier also nach der Injektion von Pollengifl bei 
einem zum Heufieber disponierten Menschen ein Vergiftungsbild 
entstehen, das sich einerseits aus allgemeinen, auch von anderen 
Ueberempfindlichkeitszuständen her bekannten Symptomen, wie 
Urtikaria, Oedeme, erschwerte Atmung, anderseits aus den für 
den Heufieberanfall charakteristischen Zeichen zusammensetzt. 
Ganz ähnliche Erscheinungen beobachtete Dunbar 3 ) bereits vor 
einer Reihe von Jahren bei seinen Pollengiftversuchen an einem 
zum Heufieber disponierten Patienten. Das von mir beobachtete 
Krankheitsbild machte anfangs einen durchaus bedrohlichen Ein¬ 
druck, und nur die Erfahrung, daß anaphylaktische Zustände 
beim Menschen nicht selten ein schweres Bild bieten, aber nur 
ganz ausnahmsweise zum Tode führen, ließ die Prognose günstig 
stellen. 

Wenn ich mir nun die Frage vorlege, ob und wieweit meine 
Immunisierungstechnik an dem unerwünschten Zwischenfall 
schuld war, so könnte beanstandet werden, daß die Injektionen 
täglich vorgenommen wurden. Die englischen Autoren betonen, 
daß immer nur nach einem Zwischenraum von mehreren Tagen 
die Injektionen wiederholt werden sollen, weil sie von der Vor¬ 
stellung ausgehen, daß hier eine echte Immunisierung vorliegt und 
daß nach jeder Injektion eine negative Phase eintreten kann, 
während deren ein Zustand erhöhter Empfindlichkeit bestehen 
würde. Ich selbst stehe auf einem etwas anderen Standpunkt. 
Ich kann an dieser Stelle nicht ausführlich auf die biologischen 
Grundlagen der Pollengiftimmunisierung eingehen und möchte 
deshalb nur andeuten, daß hierbei, abgesehen von einer eigent¬ 
lichen Immunisierung, d. h. der Bildung spezifischer Immun¬ 
körper, die Erzeugung einer Antianaphylaxie (Fällungs- bzw. 
Giftantianaphylaxie 4 )), von Katanaphylaxie 3 ) und vielleicht auch 
anderen biologischen Vorgängen, die wir bisher noch garnicht 
überblicken, in Frage kommen.. Eingehendere Untersuchungen 
dieses sehr reizvollen biologischen Gebietes liegen leider bisher 
nicht vor. Wie dem aber auch sei, eine negative Phase im 
Sinne einer -erhöhten Pollengiftempfindlichkeit käme nur in 
Frage, wenn es sich um eine echte aktive Immunisierung han¬ 
deln würde. Selbst wenn diese Annahme, die nicht gerade 
wahrscheinlich ist, zuträfe, so wäre trotzdem die Entstehung 
einer negativen Phase bei den Injektionsdosen, wie sie für 
Immunisierungszwecke in Frage kommen, gänzlich unwahrschein- 


l ) Das völlig analoge Verhalten beobachtete Dessau beim Exanthem 
der Serumkrankheit gegenüber Sorumintrakntanimpfungen (Besinn, 
tleber Serumantianaphylaxie beim Menschen. Jhb. f. Kindhlk. 1914 
Bd. 81 S. 183). — ! ) Hieraufhin wurde die Immunisierung abgebrochen. 
L'eberihren Erfolg läßt sich nichts Sicheres sagen. Eino Heilung war jeden¬ 
falls nicht erfolgt, vielleicht eine geringe Besserung insofern, als die Anfälle 
ein wenig leichter wurden. Doch muß man auf Grund der Erfahrung, 
daß bei demselben Patienten in verschiedenen Jahren die Anfälle sehr 
verschieden intensiv auftreten, in der Beurteilung äußerst zurückhaltend 
sein. Die Behandlung war natürlich auch zu kurz, um einen wirklichen 
Erfolg zu zeitigen. —- *) Zur Ursaohe und spezifischen Heilung des Hen- 
fiebers. München und Berlin 1903. — 4 ) Vgl. Bessau, Experimentelle 
Untersuchungen über Antianaphylaxie. Zbl. f. Bakt. 1914 Ba. 74 S. 310. 
— *) Vgl. Bessau, Jbl. f. Kindhlk. 1915 Bd. 81 S. 390. 
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lieh, worauf R. Pfeiffer und seine Schüler wiederholt hin- 
gewiesen haben. Tatsächlich nun sehen wir auf Pollengift- 
iniektionen, die schwerste Vergiftungserscheinungen auslösen, be¬ 
reits nach 24 Stunden eine herabgesetzte Empfindlichkeit gegen 
da* Pollengift eiiitreten. Dunbar hatte Gelegenheit, nach jener 
Impfung, welche die schweren Erscheinungen hervorgerufen hatte, 
eine Giftempfindlichkeitsprüfung anzustellen; er schreibt: „Etwa 
24 Stunden nach der Impfung erwies sich die Augenbindohaut 
des Patienten gegen Impfung mit einem sehr wirksamen Gras¬ 
pollenkörnerextrakt weit weniger reizbar als normalerweise.“ 
Also keine Erhöhung der Empfindlichkeit, sondern eine sofortige 
Herabsetzung war die Folge einer besonders großen Injektions¬ 
dosis, eine Tatsache, die übrigens durchaus im Sinne einer Anti- 
anaphylaktisierung sprechen würde, da der Zustand der Anti¬ 
anaphylaxie im Gegensatz zu den echten Immunitätszuständen 
so schnell eintritt. Demnach konnte ich bei täglichen Injektionen 
event. erwnrten, den durch die vorangegangeno Injektion bereits 
gewonnenen Unempfindlichkeitsgrad für die Steigerung der Dosen 
nutzen zu können. Ich habe täglich injiziert, weil die Patientin 
erst sehr spät (Ende April) in Behandlung kam und deshalb größte 
Eile geboten war, wenn überhaupt noch ein Erfolg erzielt werden 
sollte; und ich habe auch jetzt keineswegs die Ueberzeugung, daß 
es gerade die Häufigkeit der Injektionen gewesen ist, die für das 
Auftreten der überraschend starken Reaktion verantwortlich zu 
machen wäre. 

Was die Dosen anlangt, so wurde mit 1 ccm der fünffachen 
Verdünnung jener Lösung begonnen, die am Auge gerade leich¬ 
teste Erscheinungen nuslöste. Die Steigerung geschah vorsichtig. 
Vor der den anaphylaktischen Zustand bedingenden Lösung 
V,.«. wurde dreimal hintereinander die Lösung injiziert, 

die stets mit mäßigen Lokal-, nie mit einer Andeutung von All- 
tremeinerscheinungen beantwortet wurde. Die Steigerung auf die 
doppelte Gabe kann wohl nicht als eine unvorsichtige Staffelung 
bezeichnet werden. Hervorzuheben wäre aber, daß die Ver¬ 
dünnung, die die Ueberempfindlichkeitserscheinungen hervorrief, 
aus einer Pollengiftlösung hergestellt worden war, die einer neuen 
Flasche entstammte. Es wäre sehr wohl möglich, daß die ein¬ 
zelnen Flaschen nicht ganz gleichwertige Gifte enthalten, selbst 
wenn die Herstellung völlig übereinstimmend gewesen ist. Für 
die Zukunft würde es sich also empfehlen, jede neue Flasche 
erst hinsichtlich ihrer Giftigkeit durch Titration am Auge ver¬ 
gleichend zu prüfen und danach die Lösungen einzustellen, oder 
besser noch •— angesichts der leichten Zersetzlichkeit der Lö¬ 
sungen — sich die Lösung aus abgewogenen Mengen trockenen 
Polleneiweißes von Fall zu Fall frisch herzustellen. Aber selbst 
wenn ich das Mißgeschick gehabt habe, bei der neuen Flasche ein 
stärkeres Gift zu verwenden, so scheint mir auch dann nocii die 
Heftigkeit der Reaktion nicht genügend geklärt. Als wesentliche 
Ursache des überraschenden Zwischenfalles vermute ich, daß trotz 
aller Vorsichtsmaßregeln ein Bruchteil der injizierten Dosis direkt 
in die Blutbahn gelangt ist. Es ist ja bekannt, welch enormer 
Unterschied in der Giftempfindlichkeit des Menschen bei sub¬ 
kutaner und intravenöser Darreichung besteht. Dieser Unter¬ 
schied ist für endotoxische Substanzen im Versuch am Menschen 
erhärtet; dürften doch auch aus diesem Grunde die plötzlichen, 
überraschend schweren Impfreaktionen bei der Typhus- und 
Choleraschutzimpfung auf ungewollte Injektion eines Teiles der 
Impfmenge in eine kleine Hautvene zurückzuführen sein. Aus 
dem Tierversuch wissen wir ferner, daß der Unterschied in der 
Giftempfindlichkeit bei subkutaner und intravenöser Verabfol¬ 
gung für anaphylaktische Gifte noch beträchtlich größer ist als 
für endotoxische. Beim Menschen werden wir also eine ganz 
besondere Empfindlichkeit gegen anaphylaktische Gifte bei intra¬ 
venöser Darreichung annehmen müssen, und somit ist es durch¬ 
aus wahrscheinlich, daß an der überraschend heftigen Reaktion ein 
Zufall bei der Injektion die Hauptschuld getragen hat. 

Jedenfalls lehrt der Fall, wie'außerordentlich vorsichtig 
man bei der aktiven Heufieberschutzimpfung zu Werke 
gehen soll. Zur Venneidung überraschender Zwischenfälle 
rate ich vor allem ganz allmähliche Steigerung der Dosen, 
genaue Auswertung jeder Giftflasche vor Einstellung in den 
Versuch und ganz besonders jegliche Vorsicht, daß kein 
Anteil der injizierten Menge direkt in die Blutbahn gelangt. 


Aus der II. Medizinischen Universitäts-Klinik der Charite in 
Berlin. (Direktor: Geheimrat Kraus.) 

Ueber einige Fermente in der (normalen und patho¬ 
logisch veränderten) Aortenwand. 

Von Dr. W. Arnoldi, Assistent der Klinik. 

In der Leber findet man bei Knrzinomatoso und selbst 
dann, wenn nur oine Karzinose eines Nachbarorgans, z. B. Magens, 
vorhanden ist, eine Verminderung oder sogar ein völliges Ver¬ 
schwinden des normalen Katalasegehalts (Brahn) 1 )- So be- 


l ) Sitzungsber. d. Kgl. Preuß. Akad. d. Wies. 34. 1910. — Sitzung 
fl. physik&l.-nathemat. Klasse am 7. Juli. Ferner dem vorausgehend: 
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stand die Möglichkeit, daß auch andere pathologische Prozesse 
mit einer nachweisbaren Aenderung des Fermentgehaltos oinher- 
gingen. Von Interesse erschien es mir, diese Verhältnisse bei 
Arteriosklerose der Aorta durch oinen Vergleich des Ferment- 
gehaltes in der normalen Aortenwand mit dem der pathologisch 
veränderten zu untersuchen. Ich bestimmte in dem möglichst 
frisch entnommenen (ein bis zwei Tage p. ex.) und möglichst 
blutfreien, mit Glas und Sand fein zermahlenen Material das 
Katalytische und das autolytischc Ferment, ferner in drei Fällen 
noch die Lipase und Lezithinase nach bekannten Methoden. 
Zwischen normaler und pathologischer Aortenwand war kein 
Unterschied. In der Aortenwand war der Katalasengehalt 
um so höher, je feiner verteilt das Material verarbeitet wurde, 
durch Auswaschen mit Wasser ging er zum Teil verloren. Die 
autolytischen Fermente waren bei späterer Entnahme er¬ 
höht; Lipase und Lezithinase wurde überhaupt nicht ge¬ 
funden. Die Aortenwand enthielt in einem Gramm feuchter 
Substanz: 

Katalase, ausgedrückt in ccm n/10 Na 2 SO,: 101,7 ccm 
(9 Fälle; Extreme 89 bzw. 134 ccm; bei weniger feiner Ver¬ 
teilung 57 bzw. 83,1 ccm). 

Autolytisches Ferment, ausgedrückt in ccm n/10 H s SO,: 
24 Stunden post mortem: 3,95 ccm (8 Fälle untersucht); 
48 Stunden post mortem 4,2 ccm (3 Fälle); 72 Stunden post 
mortem 11,6 ccm (1 Fall). 

Lipase: 0 in Vergleich zu den Kontrollen. 

Lezithinase: 0 in Vergleich zu den Kontrollen. 

Mittels der Unnaschen RliongslLt- und Kaliumpermunganat- 
methode 2 ). der Aufsuchung von Oxydations- und Reduktionsorten 
in den Zellen und Geweben, ergaben sich keine besonderen Auf¬ 
schlüsse zwischen normaler und kranker Aortenwand. 

Fermentative Einflüsse als Ursache der pathologischen 
Wandveränderungen der Aorta ließen sich demnach nicht nnch- 
weisen, obwohl es für unsere Anschauungen naheliegt, sie an¬ 
zunehmen, wenn wir uns von der Nekrobiose eine Vorstellung 
machen wollen. Dieser negative Befund, namentlich wenn er 
sich auch bei Untersuchungen mit anderer Methodik bestätigt, 
scheint mir wichtig bei der Erforschung der Entstehung solcher 
pathologischen Veränderungen. Insbesondere wird man 
pathologische Vorgänge mit vorausgehenden Ab¬ 
weichungen im Fermentgehalt des Gewebes (bei Kar¬ 
zinom und vielleicht bei noch anderen Erkrankungen) prinzipiell 
von solchen ohne diese unterscheiden müssen, wozu 
die vorliegenden Untersuchungen einen Beitrag liefern. 


Aus der Medizinischen Klinik der Universität in Greifswald. 

(Direktor: Prof. Morawitz.) 

Ueber den Wert käuflicher Pepsinpräparate. 

Von Prof. Oskar Gross, Oberarzt der Klinik. 

Vor dem Kriege hat der Pepsin wein in der Praxis eine aus¬ 
gedehnte Anwendung gefunden, und die durch den Krieg und 
seine Folgezustände herbeigeführte Unmöglichkeit seiner Be¬ 
schaffung wird wohl von manchen Praktikern, die sich an seine 
Verordnung gewöhnt hatten, als unangenehm empfunden. Es 
fragt sich, ob der Mangel an Pepsinwein in der Tat einen Verlust 
bedeutet. Verdauungsstörungen, bei denen die Sekretion des 
Magens herabgesetzt ist, sind ja in der Tat recht häufig, und ihre 
Zahl ist durch den Krieg eher größer geworden. Jeder Arzt, der 
bei seinen Patienten eine Funktionsprüfung des Magens vorzu¬ 
nehmen gewohnt ist, weiß, wieviele Erkrankungen mit einer ver¬ 
minderten Magensattsekretion einhergehen und welche Störungen 
sie im Gefolge haben. Ich erinnere an die funktionellen Störungen, 
oft verbunden mit „gastrogenen“ Diarrhöen, über deren Ursache 
man lange im unklaren war, bis dann nachgewiesen wurde 
(A. Schmidt (1), Gross (2), daß es sich garnicht um gnstrogene, 
sondern um pankreatogene Durchfälle handelt. Aber auch or¬ 
ganische Magenerkrankungen, Katarrhe, Neubildungen und gar- 
nicht selten auch Geschwüre können mit verminderter Sekretion 
einhergehen. 

Oft wird in der Praxis in diesen Fällen neben Salzsäure Pepsin 
in Form von Pepsinwein verordnet, der auch nicht selten als 
„appetitbeförderndes“ Mittel angewandt wird. Ich will hier nicht 
die Frage diskutieren, ob die künstliche Zufuhr von Pepsin in den 
genannten Fällen überhaupt von Wert ist. Nur kurz möchte ich 
erwähnen, daß sieh die Sekretionsstörung fast immer nur auf die 
Salzsäure bezieht und daß Pepsin bzw. das Proferment, das 
Pepsinogen, das durch Salzsäure in Pepsin verwandelt wird, fast 
stets in genügender Menge vorhanden ist. Daraus erhellt schon, 
daß eine künstliche Zufuhr von Pepsin in den meisten Fällen 
überflüssig ist. 

Was nun speziell den Wert des Pepsinweins betrifft, so möge 
er aus folgenden Untersuchungen entnommen werden. Damit 


E. Blumenthal und B. Brahn, Zschr. (. Krebsforsch. 8. H 3. Herr 
Brahn hat sich an den vorliegenden Untersuchungen beteiligt. Von 
einer eingehenden Darlegung der Methodik wurde Abstand genommen, 
sie ist in den einschlägigen Lelirbüchorn aufzufinden. 

*) B. kl. W. 1913 Nr. 13 S. 589. 
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habe ich den Pepsingehalt des käuflichen offizinellen Pepsin- 
weins quantitativ bestimmt. 

Die proteolytische Kraft wurde durch die von mir (3, 4) an¬ 
gegebene Kaseinmethode zur Pepsinbestimmung, die eine genaue 
quantitative Berechnung zuläßt, ermittelt. Sie beruht darauf, 
daß Kasein in alkalischer Lösung durch Zusatz von verdünifter 
Essigsäure ausfällt, während die bei der Verdauung entstehenden 
Albumosen und Peptone gelöst bleiben. Zur Ausführung benötigt 
man eine einpromillige Kaseinlösung, die so hergestellt wird, daß 
man 1 g Casetpum puriss. nach Hammarsten (Grübler) auf dem 
Wasserbad in einem Liter Wasser löst, das IG ccm 25%ige Salz¬ 
säure enthält. Man bekommt so eine leicht getrübte, opaleszierende 
Lösung, der man einen bis zwei Tropfen der zur Titration ge¬ 
bräuchlichen Phenolphthaleinlösung zusetzt. 

Von dieser Lösung, die auf Körpertemperatur gebracht wird, 
bringt man 50 ccm in ein Kölbchen und fügt 5 ccm des zu unter¬ 
suchenden Pepsinweines hinzu. Das Ganze kommt dann in den 
Brutschrank. Von Zeit zu Zeit werden kleine Proben in ein 
Reagenzglas gebracht. Dazu fügt man soviel 5%ige Kali- oder 
Natronlauge, daß die Reaktion gerade alkalisch wird, was man 
an der auftretenden leichten Rotfärbung und an dem Klarwerden 
der Flüssigkeit erkennen kann. Dann setzt man einige Tropfen 
stark verdünnter (1 %ignr) Essigsäure zu, bis die Lösung wieder 
sauer wird, d. h. die Rotfärbung wieder verschwindet. Dabei fällt 
das unverdaute Kasein aus, es entsteht eine Trübung. Ist alles 
Kasein verdaut, so bleibt die Lösung klar. Der Zeitpunkt, in dem 
alles Kasein verdaut ist, läßt sich so leicht feststellen. Man kann 
den Versuch auch so anstellen, daß man in eine größere Reihe von 
Reagenzgläsern je 10 ccm der Kaseinlösung bringt und die zu 
untersuchende Flüssigkeit in steigender Menge zusetzt. Nach 
einer bestimmten Zeit (*/« oder ’/i Stunde) nimmt man die Gläser 
aus dem Brutschrank und stellt gleichzeitig an allen die End- 
reaktion an. Bei einer Anzahl wird alles Kasein verdaut sein. 
Diejenigen, die wenjger Pepsin enthielten, werden noch eine 
Trübung zeigen. Da, wie ich zeigen konnte, die Pepsinverdauung 
nach einfachen Proportionen vor sich geht, d. h. die Stärke der 
Pepsinverdauung direkt proportional der Menge des Pepsins und 
der Zeit der Einwirkung ist (v proportional f . t), das sogenannte 


Nr. 


- 

mung ist nicht so erheblich, daß dadurch allein die Wirkungslose- 
keit des Pepsiuweins erklärt werden könnte. Also muß die Ur¬ 
sache im Pepsin selbst zu suchen sein. Das Pepsin ist ja kein 
chemisch einheitlicher Körper. Untersucht man verschieden.' 
Pepsinpräparate verschiedener Herkunft auf ihre verdauende 
Kraft, so erhält man außerordentlich verschiedene Werte, auch 
wenn das Präparat ganz vorschriftsmäßig hergestellt ist.•^Viel¬ 
leicht spielt dabei der Füllungszustand des Tiermagens, aus dem 
das Pepsin gewonnen ist, eine Rolle. Die Pharmakopoe müde 
als Pepsin ein Präparat verlangen, dessen Verdauungskraft quanti¬ 
tativ genau festgestellt ist und das eine bestimmte Stärke haben 
müßte. Aberauch dieVerschiedenheit der Präparate genügt nicht, um 
die Wirkungslosigkeit zu erklären. Es ist doch nicht anzunehmen. 
daß die Ausgangsmateriahen der verschiedenen Apotheken, von 
denen der Wein bezogen war. alle unwirksam gewesen sein sollten. 
Es lag vielmehr die Annahme nahe, daß die Verdauungskraft des 
gelösten Pepsins allmählich abnimmt. Um dies zu untersuchen, 
stellte icli mir nach den Vorschriften der Pharmakopoe einen 
Pepsinwein selbst her. Dazu benutzte ich ein besonders hoch¬ 
wertiges Pepsinpräparat von genau bekannter Stärke. Ein Teil 
des Weines wurde kühl im Eisschrank, ein anderer im warmen 
Zimmer aufbewahrt. 


Sofort nach der Herstellung betrug die verdauende Krafi 
30 E. (für 1 ccm). Das weitere Verhalten der proteolytischen Kraft 
ergibt sich am besten aus folgender Kurve. 


Man sieht, 
daß die Kurven 
einen weitgehen¬ 
den quantitati¬ 
ven Unterschied 
zeigen, je nach¬ 
dem der Wein 
kalt oder warm 
aufgehoben 
wurde. 

Den größten 
Verlust, an ver¬ 
dauender Kraft 



Schütz-Borissowsche Gesetz <v proportional J/f.t) also nicht 
gilt, so ist die Berechnung äußerst einfach. Sie wird ausgedrückt 
in Pepsineinheiten. Eine Pepsineinheit (E) ist die Pepsin¬ 
menge, die in 15 Minuten 10 ccm der Kaseinlösung ( = 0,01 g 
Kasein) verdaut. 

Bei diesem Verfahren spielt der Salzsäuregehalt der zu unter¬ 
suchenden Flüssigkeit keine Rolle, da die Kaseinlösung die zur 
Verdauung notwendige HCl enthält. 

Versuch 1. Pepsinwein vor etwa einem Jahr nach Vor¬ 
schrift der Pharmakopoe hergestellt und im Keller aufbewahrt. 
5 ccm Pepsinwein 4- 50 ccm Kaseinlösung. Nach drei Tagen 
noch völlige Ausfüllung des Kaseins. Verdauung = 0. 

Versuch 2. Pepsinwein Vor etwa zwei Monaten hergostellt. 
ln der Flasche im Verkaufsraum der Apotheke aufbewahrt. 
5 ccm Pepsinwein + 50 ccm Kaseinlösung. Nach drei Tagen 
völlige Ausfüllung des Kaseins. Verdauung = 0. 

Versuch 3. Pepsinwein vor einem Monat hergestellt. Im 
Keller aufbewahrt. 5 ccm Pepsinwein -f- 50 ccm Kaseinlösung. 
Nach 13 Stunden Kasein verdaut. 1 ccm Wein hat also eine ver¬ 
dauende Kraft, von ’/sj E. 

Versuch 4. Pepsinwein vor l 1 /, Monaten hergestellt. Im 
Eisschrank aufbewahrt. 5 ccm Pepsinwein -f- 50 ccm Kasein¬ 
lösung. Nach zehn Stunden alles verdaut. 1 ccm Wein hat also 
eine verdauende Kraft von •/« E. 

Derartige Versuche habe ich im ganzen an 13 verschiedenen 
Präparaten angestellt, die aus verschiedenen Apotheken in ver¬ 
schiedenen Städten bezogen waren. Das Resultat war immer 
dasselbe oder ähnlich. Die Verdauung fehlte vollkommen 
oder war äußerst gering. Ich beschränke mich darauf, die vier 
Versuche anzuführen. 

Wie daraus hervorgeht, fehlt den untersuchten käuflichen 
Präparaten entweder jede peptische Kraft, oder sie war so gering, 
daß sie praktisch garnicht in Bel rächt kommt. Es entspricht dies 
ähnlichen Versuchen, die Wert her (5) angestellt hat, die mir aber 
erst nach Abschluß meiner Untersuchungen zu Gesicht kamen. 
Auch dabei ergab sich, daß „die Pepsinweine in unverdünntem 
Zustand keine oder nur sehr schwach wirkende Verdauungs¬ 
flüssigkeiten sind“. 

Wie ist nun die Unwirksamkeit des Pepsinweins 
zu erklären? 

Es kommen zwei Möglichkeiten in Betracht. 

1. Der Wein oder die anderen Zusätze (Glyzerin, Sir. simpl., 
Tinct. aurant.) wirken an sich hemmend auf die Pepsinwirkung. 

2. Das Pepsin wird allmählich unwirksam. 

Um die erste Möglichkeit zu prüfen, wurden zu einem hoch¬ 
wertigen Pepsinpräparat mit bekannter Verdauungskraft die im 
Pepsinwein enthaltenen Substanzen zugesetzt. Dabei zeigte es 
sich, daß die verdauende Kraft des Pepsins in der Tat nicht un¬ 
erheblich vermindert wurde. Vor allem ist es der Wein selbst, der 
eine Schwächung der peptischen Kraft bedingt. Werther konnte 
schon zeigen, daß der Wein menschlichen Magensaft in seiner 
peptischen Kraft hemmt. Der Pepsin wein stellt also schon 
dadurch eine irrationelle Medikation dar. Aber die Ilem- 


erfährt er in den 

ersten drei Tagen, in denen die Kurven steil abfallen. dann gellt 
der Abfall langsamer, aber stetig weiter. Nach 30 Tagen zeigt 
der. kalt aufbewahrte Wein noch immer eine verdauende Kraft 
von 15 E., also die Hälfte der ursprünglichen, während der im 
Zimmer aufbewahrte Wein nur noch 4 E. zeigt. Nach zwei Mo¬ 
naten war dieses Präparat vollkommen unwirksam, der kühl nu(- 
be wahrte zeigte noch 9 E. 

Bei im Brutschrank aufbewahrten war schon nach wenigen 
Tagen jede peptische Wirkung verschwunden. 

Diese Untersuchungen zeigen uns, daß, wenn wir wirklich 
die peptische Kraft des Magens erhöhen wollen, was aber nur in 
den seltensten Füllen durch Pepsinzufuhr nötig wird, der Pepsin¬ 
wein dazu ein völlig ungeeignetes Präparat ist. Der in den Apo¬ 
theken käufliche Wein hat, wenn er nicht ganz frisch hergestellt 
ist, keine oder eine nur so geringe proteolytische Kraft, daß sie 
praktisch überhaupt nicht in Betracht kommen kann. Es ist 
daher zu fordern, daß der Pepsinwein von der Liste 
der offizinellen Präparte gestrichen wird. 

l’rpsln-Salzsäuredrag^es. Das Präparat stammte aus einer 
Berliner Groß-Apotlieke. Zwei Dragees von der Größe einer 
großen Pille wurdpn in der Reibschaln zerrieben, mit 50 ccm 
Wasser extrahiert, und filtriert. 

2 ccm des Filtrates wurden zu 10 ccm Kaseinlösung zugesetzt. 
Die Lösung war nach drei Stunden verdaut. Der Pepsinwert einer 
Pille betrug also **/ st = etwa 1 E. Vergleicht man damit die 
proteolytische Kraft des normalen Mageninhalts nach Probefrüh¬ 
stück, die für 1 ccm 40—50 E. beträgt, so muß man den 
Wert der Pepsindragöes für äußerst gering halten. 

„Pepsaro“. „Pepsaro besteht, um die Verdauungstätigkeit 
des Magens auf ein Minimum herabzudrücken, schon aus voll¬ 
kommen vorverdauten Eiweißstoffen (Aminosäuren). Ferner ent¬ 
hält Pepsaro Pepsin und Salzsäure in genau abgemessenen Dosen; 
man führt auf diese Weise dem Körper die notwendigsten Ver¬ 
dauungsfermente in einfachster Weise zu.“ 

Diese Angaben entstammen dem Prospekt der Paraguay- 
Fleichextrakt-Gesellschaft m. b. H., die das Präparat herstellt. 

Es besteht aus etwa 4 g schweren Würfeln vom Geschmack 
und Geruch von Suppenwürze oder Bouillonwürfeln. 

Ein Würfel wurde in der Reibschale zerrieben und mit 50 ccm 
45° warmen Wassers extrahiert. 1 ccm des Filtrats wurde .mit 
10 ccm Kaseinlösung versetzt. Das Kasein ist nach 120 Minuten 
verdaut. Die proteolytische Kraft eines Würfels betrügt also »/, 

G E., oder mit anderen Worten, erst 7—8 Würfel haben die ver¬ 
dauende Kraft von 1 ccm Magensaft. 

Die Angaben der Fabrik, daß man „auf diese Weise 
dem Körper die- notwendigsten Verdauungsfermente in 
einfachster Weise zuführt“, treffen also praktisch in 
keiner Weise zu. 

Azidol-Pepsin. Benutzt wurde das Azidol-Pepsin Nr. 1 (stark 
sauer). Eine Tablette wurde in 50 ccm Wasser aufgelöst. 

1 ccm dieser Lösung wurde zu 10 ccm Kaseinlösung zugesetzt. 
Die Lösung war nach sechs Minuten vollkommen verdaut. Daraus 
berechnet sich der Pepsinwert, einer Tablette mit 125 E„ war also 
bedeutend beträchtlicher als bei den anderen Präparaten. Von 
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allen untersuchten Präparaten kommt also ausschließlich dem 
Azidol-Pepsin ein höherer Grad peptischer Wirkung zu. Die pro- I 
teolytische Kraft einer Azidol-Pepsin-Tablette entspricht ungefähr 
der von 2—3 ccm normalem Magensaft. Das ist natürlich praktisch 
noch immer rocht wenig, zumal man zu beachten hat, daß das 
Azidol-Pepsin in gelöstem Zustand in den Magen kommt. Nun 
wissen wir aber, daß der Magen die gelösten Substanzen und 
Flüssigkeiten bei seiner motorischen Tätigkeit zuerst heraus¬ 
schafft. Die Einwirkungszeit auf den Mageninhalt wird also recht 
kurz sein, sodaß die fermentative Wirkung einer Tablette, die 
außerdem nur der von wenigen Kubikzentimetern Magensaft 
gleichkommt, keine allzugroße Kollo spielen dürfte. Damit soll 
natürlich die Krage, wie weit durch die entstehende Salzsäure die 
Salzsäuresekretion des Magens angeregt wird, in keiner Weise 
berührt werden. 

1. D. Arch. f. klln. Med 87. 1906 S. 106. — 8. M. m. W. 1912 Nr. 51 — 3. B- 
kl. W. 1908 Nr. 13. — *. Zschr. f. exper. Pattiol. u. Ther. 8. — 6. B. kl. W- 
188 ? Nr. 87. 


Aus San.-Rat Dr. Abels- Privat-Frauenklinik in Berlin. 

Ueber die Anwendung des Tenosins 
in der Gynäkologie. 

Von Dr. E. Kosminski, I. Assistent der Klinik. 

Im Laufe des Krieges nahm der Bestand an Mutterkorn 
inehr und mehr ab, zumal der Roggen nicht mehr so weitgehend 
wie im Frieden davon gereinigt wurde, eine Tatsache, die ja 
nach Angabe einiger Autoren mit die Ursache der so zahlreich 
auftretenden Kriegsamenorrhoe sein soll. Deutschland importierte 
von jeher Mutterkorn aus Rußland und Spanien, wobei Ruß¬ 
land die bei weitem größten Mengen lieferte. Infolge der dortigen 
bolschewistischen Wirren ist nun in letzter Zeit von einer ratio¬ 
nellen Mutterkotnsammlung nicht mehr die Rede, die Grenzen 
sind uns außerdem immer noch verschlossen. Die Schweizer 
Fabriken, die ihre Mutterkornvorräte wohl auch hauptsächlich 
aus Rußland bezogen, geraten ebenfalls in Schwierigkeiten be¬ 
züglich ihrer Präparate, deren Preise infolge unserer schlechten 
Valuta bei uns dauernd steigen. Für die von Spanien eingeführte 
Droge gilt aus ähnlichen Gründen das Gleiche. 

So kommt es, daß wir bald an dieser in der Gynäkologie 
unentbehrlich gewordenen Droge werden Mangel leiden müssen. 
Da ist es nun besonders zu begrüßen, daß es der modernen 
Pharmakologie gelungen ist, gleichwertige Präparate des Mutter¬ 
korns synthetisch herzustellen und uns somit vom Auslande 
in dieser Hinsicht, unabhängig zu machen. 

Um in Kürze die Zusammensetzung des Mutterkorns an¬ 
zuführen, sei erwähnt, da-ß zu dem therapeutisch wirksamen 
Bestandteile gehören 1. das Ergotoxin, 2. das Beta-Imidoazolyl- 
äthylamin, 3. das Para-Oxyphenyläthylamin. 

' Das Ergotoxin bewirkt eine Kontraktion der glatten Musku¬ 
latur, Verengerung der Gefäße und die charakteristische Mutter¬ 
korngangrän. 

Das B.I. wirkt auf die Kontraktion der Uterusmuskulatur 
besonders kräftig, führt durch Gefäßerweiterung zur Blutdruck¬ 
senkung und ist als ein Gift des parasympathischen Nerven 
erkannt worden. 

Das P.O. dagegen greift am sympathischen System an, 
wirkt aber nicht unmittelbar auf den Uterus, sondern ähnlich 
wie eine Reizung des N. hypogastricus; im Gegensatz zum B.I. 
steigert es den Blutdruck durch Gefäßkontraktion und gleicht 
damit dem ihm auch chemisch nahestehenden Adrenalin. 

Von diesen drei Präparaten scheidet das Ergotoxifl in¬ 
folge seiner schädlichen Wirkung aus, zumal es in seiner therapeu¬ 
tisch wirksamen Eigenschaft den beiden anderen Bestandteilen 
nicht überlegen ist. Das B.I. und P.O. haben ihre Wirkung 
auf die Uterusmuskulatur gemeinsam, sind bezüglich der Gefäß¬ 
beeinflussung Antagonisten. Würde man mit dem B.I. allein 
die Sekalewirkung erzielen wollen, so wären unangenehme Neben¬ 
symptome infolge seiner blutdrucksenkenden Wirkung die Folge. 
Das P.O. — auch als Uteramin im Handel — allein wirkt auf den 
Uterus nur langsam und nicht ganz so sicher wie das B.I. 

Hei mann wandte das als Uteramin-Zyma bekannte P.O. 
in 208 Fällen an und glaubte, einen vollen Ersatz für das Sekale 
gefunden zu haben. Allerdings mußte er meist größere Dosen 
bis zu 5 mg geben, um eine sichere Wirkung zu erzielen. 

Abe 1‘ berichtet ebenfalls sehr günstig über Uteramin bei 
200 Fällen von Aborten und gynäkologischen Blutungen, nennt 
es einen vollkommen ungiftigen Ersatz der Mutterkornpräparate, 
mußte aber in Fällen von sehr schlaffem Uterus auch größere 
Dosen bis zu 4 cctn injizieren. 

Die ideale Wirkung wäre mithin durch eine Kombination 
beider Präparate zu erzielen, die nun auch tatsächlich durch 
das Tenosin erreicht worden ist, in dem jetzt das B.I. mit dem 
P.O. im optimalen Verhältnis 1 : 50 kombiniert ist. Bei diesem 
Mischungsgrade sind Nebenwirkungen nicht mehr zu bemerken, 
die prompte Uteruswirkung dagegen kommt aufs beste zur Gel¬ 
tung. Den wenigen älteren Berichten über Erfahrungen mit 
Tenosin lag ein Präparat mit dem ursprünglichen Mischungs¬ 
verhältnis der beiden Komponenten (1 : 4) zugrunde. Der Gehalt 
an B.I. war wesentlich höher. Tenosin wird von den Farben- 
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fabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. in Leverkusen hergestellt und 
ist uns in dankenswerter Weise seit längerer Zeit zu Versuchen 
überlassen worden. 

Jäger wandte das Tenosin nur in der Geburtshilfe, und 
zwar nach Ausstoßung der Nachgeburt an. Er hatte zunächst 
Versuche mit B.I. allein gemacht und festgestellt, daß dieses nur 
in hohen Dosen wirksam und dann von üblen Nebenerscheinungen 
(Herzklopfen, Erbrechen usw.) begleitet ist. Bei dem Tenosin 
hatte er in 50 Fällen nur 2 Versager, in den übrigen Fällen traten 
nach 2—5 Minuten starke Kontraktionen auf. Der Blutverlust 
war minima!. Nebenerscheinungen waren überhaupt nicht 
vorhanden. Ja, bezüglich der Promptheit schien cs dem Verfasser 
dem Sekale überlegen zu sein. 

Zu ähnlichen Resultaten kam Krosz. Auch er behandelte 
50 Fälle, 38 sofort nach Geburt des Kindes, 12 nach Ausstoßung 
der Plazenta. Mit einer Ausnahme trat überall prompter Er¬ 
folgein, meist 2-—3 Minuten nach der Injektion. Bei einer weiteren 
Versuchsreihe von 38 Frauen hatte Autor 5 Mißerfolge. Auch 
eine nach 20 Minuten erfolgte zweite Injektion war in einem Falle 
ohne Erfolg, wobei übrigens das Sekakornin auch versagte. 
Im ganzen äußert sich Krosz jedoch sehr günstig über das Prä¬ 
parat und beobachtete keine nennenswerten Nebenerscheinungen. 
Er hatte den Eindruck einer schnelleren und stärkeren Wirkung 
gegenüber dem Sekale. In einigen Fällen von Abort verwandte 
er das Tenosin ebenfalls mit gutem Erfolge. 

Zimmermann bestätigte die gute Wirkung des Mittels 
in zahlreichen Fällen. Er bemerkte die erste kräftige Wehe 
2—3 Minuten nach der Injektion und hatte nur zwei glatte Ver¬ 
sager. Einmal bei Atonie und ein anderes Mal bei Placenta prae¬ 
via. Er beobachtete auch den Blutdruck, der sich nur wenig 
unter dem Einfluß des Mittels änderte, eine Bestätigung unserer 
obengemachten theoretischen 'Bemerkung, daß P.U. und B.I. 
bezüglich des Blutdruckes sich in ihrer Wirkung aufheben. Ver¬ 
fasser kommt zu dem Schluß, daß das Tenosin die volle Sekale¬ 
wirkung besitzt, und betont, besonders den Vorzug der Haltbarkeit 
und Kontrollierbarkeit gegenüber dem Sekale. 

Kürzlich berichtete noch Hohenbichler über seine Er¬ 
folge, die Pr bei 5 Aborten und 35 Schwangerschaften in drei¬ 
jähriger Anwendung erzielte. Auch er bezeichnete Tenosin als 
einen vollwertigen Ersatz des Sekale und sieht in der genauen 
Kenntnis der Dosis sowie der Wirkungsweise seiner Komponenten 
einen großen Vorteil gegenüber der Droge. 

Die vier Autoren gaben meistens Injektionen von 1 ccm 
subkutan und intramuskulär; innerlich dreimal täglich 20 Tropfen 
im Wochenbett bei mangelhafter Involution. Vor ^iner intra¬ 
venösen Anwendung warnen sie aufs eindringlichste, besonders 
Jäger, der sehr unangenehme Nebenerscheinungen dabei fest- 
stellte, die auch von Krciss beobachtet wurden. Sämtliche 
Autoren haben nun bisher das Tenosin ausschließlich in der 
Geburtshilfe verwandt. Nur Krosz und Hohenbichler ver¬ 
suchten es bei Aborten, jedoch nur in wenigen Fällen. Ich habe 
nun an der Klinik von San.-Rat Dr. Abel das Präparat außer 
bei Aborten auch bei gynäkologischen Blutungen vielfach ver¬ 
wendet und möchte über die wirklich guten Erfolge einiges mit¬ 
teile n. 

Im ganzen behandelte ich mit Tenosin bisher 58 Fälle, unter 
diesen 14 Aborte, die übrigen 44 verteilten sich folgendermaßen: 
15 Fälle von Salpingitis, 4 Fälle von Tuboovarialtumor, 7 Fälle 
von Dysmenorrhoe, 3 Fälle von Retroflexio, 5 Fälle von Me¬ 
norrhagien, 2 Fälle von Myomen, 6 Fälle von Endometritis 
(darunter 2 post abortum). 2 Fülle, die zur Operation in die Klinik 
kamen und bei der Aufnahme menstruierten, erhielten zur Ab¬ 
kürzung der Periode Tenosin, wodurch sie erheblich schneller 
beendet wurde als sonst (früher 8, diesmal 3 Tage). Auch in 
den übrigen Fällen wurde eine rasche Beendigung der Blutung 
erzielt. Die Patienten gaben zum Teil spontan an, daß sie nach 
der Injektion wehenartiges Ziehen im Unterleib verspürten 
als Zeichen starker Uteruskontraktionen auch im nicht graviden 
Zustande. Tenosin konnte ich in ziemlich hohen Dosen geben, 
es wurde stets gut vertragen. Unangenehme Nebenwirkungen 
(Rötung an der" Injektionsstelle, Kopfschmerzen, Herzklopfen, 
Erbrechen) konnte ich in keinem Falle feststellen. Ich gab inner¬ 
lich 3 mal täglich 20 Tropfen, in 3 Fällen 4—5 Tage lang, oder 
Injektionen von 1 ccm bis zu 3 mal täglich. In einem sehr hart¬ 
näckigen Falle von Gebärmutterblutungen bei .Ovarialtumor 
und Myom, der später operiert wurde, gab ich 10 Injektionen, 
d. h. 5 Tage lang je 2, die ohne Beschwerden vertragen wurden. 
In diesem E’alle hörte die Blutung einige Tage auf, um dann 
wieder einzusetzen. Bei den Fällen von Dysmenorrhoe war 
die Periode viel weniger schmerzhaft sowie auch von kürzerer 
Dauer. Blutungen, die sonst 8—14 Tage anhielten, endeten in 
4—5 Tagen. Eine Patientin wollte bei der Entlassung durchaus 
eine Flasche Tenosin mitnehmen, da ihre Periode noch nie so 
rasch und schmerzlos verlaufen sei. Sic hatte schon früher Styptol 
und Erystyptikum ohne jeden Erfolg genommen. In 2 Fällen, 
wo Sekaleinfus bei Menorrhagien versagte, genügten 3 Tage 
Tenosin innerlich, um die Blutung zum Stillstände zu bringen. 
In einem Falle von sekundären Blutungen bei Herzfehler gaben 
wir neben Strophanlhus auch Tenosin, nachdem zwei Flaschen 
Sekaleinfus keinen Stillstand der Blutung hatten herbeiführen 
können. Wenn auch die günstige Wirkung des Herzmittels 
sicher zur Besserung beitrug, hat Tenosin auch hier seine gute 
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Wirkung ausgoübt, die sich bei der Patientin durch starkes wehen¬ 
artiges Ziehen bomerkbar machte. 

Auch bei den Fehlgeburten wirkte Tenosin prompt und 
energisch. Unter meinen 14 Fällen befanden sich 2 im 5. Monat 
wegen Tuberkulose der Lungen eingeleitete Schwangerschafts¬ 
unterbrechungen. Bei diesen konnte ;ch die gut kontrahierende 
Wirkung des Tenosins auf den Uterus besonders feststellen. 
Die übrigen 12 Aborte befanden sich im 2. bis 3. Monnt. In¬ 
jektionen wirkten hier stärker als Tropfen. .In 3 Fällen von 
Auskratzung folgten nach Tenosingabc am 2. Tage kleine Plazenta¬ 
reste. In 2 Fällen von fieberhaftem Abort sank das Fieber prompt 
zugleich mit Stillstand der Blutung, der trotz der Auskratzung 
erst nach Tenosingabe erzielt wurde. 

Zusammenlassend kann ich das Tenosin als ein unschädliches, 
äußerst wirksames Mittel bei allen ätiologisch noch so verschieden¬ 
artigen Blutungen aufs beste empfehlen, selbst in den Fällen, 
ln denen andere Styptika und sogar Sekaleinfus versagen, um 
so mehr, als infolge der eingangs erwähnten Schwierigkeiten 
die allein wirksame frische Droge (Sekalo soll nach dein D.A.B.V. 
nicht länger als ein Jahr aufbewahrt werden) weiter knapp bleiben 
wird. Der große Vorzug dieses synthetischen Präparats scheint 
auch mir in der exakten Dosierungsmöglichkeit, in der prompten 
Wirkung und der Kenntnis seiner Zusammensetzung zu liegen. 

Jacger, D. m. W. 1916 Nr. 7. — Krosz, Zbl f. Qvn. 1913 Nr. 4"». — 
Zlmmcrmann, M. m W. 1913 Nr. 18. — Kreiss , Zbl. f. Gyn. 1914 Nr. 3. — 
H o h e n b 1 c h 1 e r , W. kl. W. 1919 Nr. 5. — Hcimann, M. m. W. 1912 Nr. 25. 
— Abel, D. m. W. 19U Nr. 17. 


Ueber den Kalkstoffwechsel bei Schwangerschaft. 

Von Prof. Dr. Oscar Loew in München. 

Die Schwangerschaft kann bekanntlich häufig pathologische 
Zustände verschiedener Art im Gefolge haben, worüber schon 
viel sehr wertvolles Material von ärztlichen Beobachtern bei¬ 
gebracht wurde. Nicht nur Zahnkaries und Knochenerweichung, 
sondern auch Tetanie, Eklampsie, uterine Dyspepsie, Hautkrank¬ 
heiten und Nierenentzündung können sich unter Umständen ent¬ 
wickeln. Auf den ersten Anblick scheint zwischen den verschie¬ 
denen pathologischen Erscheinungen kein direkter Zusammenhang 
zu existieren. Es mag daher gestattet sein, vom chemisch-physio¬ 
logischen Standpunkt aus in gedrängter Form zu zeigen, daß die 
gemeinsame Grundlage derselben wesentlich in der Störung des 
Kalkstoffwechsels beruht. 

Einerseits hat die ärztliche Erfahrung in der neuesten Zeit 
gezeigt, daß jene verschiedenen Krankheiten durch Kalktherapie 
heilbar sind, woraus der Schluß berechtigt ist, daß bei genügendem 
Kalkgehalt in sämtlichen Organen auch jene pathologischen Er¬ 
scheinungen nicht aufgetreten wären. So wurde Tetanie erfolg¬ 
reich behandelt von E. Meyer, Seitz; verschiedene Hautkrank¬ 
heiten von Bollag, Risman, Bettmann, Seifert; Nieren¬ 
entzündung von Reinhardt u. a.; Zahnkaries von Amsler, 
Seitz; ferner Osteomalazie von mehreren Autoren, besonders 
neuerdings von Fromme. 1 ) 

Anderseits läßt sich leicht beweisen, daß bei dem beträcht¬ 
lichen Bedarf von Kalk seitens des sich entwickelnden Fötus 
häufig zu wenig Kalk in der üblichen Kost enthalten ist (bei vor¬ 
wiegendem Fleisch- und Mehlspeisenkonsum kann die tägliche 
Kalkzufuhr sogar unter 0,5 g pro Tag sinken), sodaß Schwangere 
von dem Kalkgehalt ihrer Organe beisteuern müssen; denn der 
Fötus reißt unerbittlich und mit großer Gewalt den als doppel¬ 
kohlensaurer Kalk in dem ihn durchströmenden Blute enthal¬ 
tenen Kalk an sieh. Dieses Blut sättigt sich dann wieder bis zum 
normalen Kaikgehalt. Enthält die mütterliche Nahrung nicht eine 
genügende Kalkmenge in leicht resorbierbarem Zustand, so wird 
der Kalkvorrat in Knochen und Zähnen angegriffen, was zur 
Zahnkaries und Osteomalazie führen kann, aber auch der Kalk¬ 
gehalt der Weichteile wird nicht verschont, was zu Störungen der 
Funktionen von Nerven und Drüsen führt. Die Wichtigkeit des 
Kalkes in dieser letzteren Beziehung wurde in neuerer Zeit be¬ 
sonders von H. Horst Meyer und seiner Schule erwiesen. Diese 
Erscheinungen werden dadurch aufgeklärt, daß Kalk in einer 
sehr wichtigen Bindung in dem Zellkern jeder Zelle vorhanden 
ist und daß bei dem völligen Entzug des Kalkes aus dieser Bin¬ 
dung der Zellkern sofort abstirbt, was den 'J od der ganzen Zelle 
nach sich zieht. Ich habe das seinerzeit zunächst an Pflanzen¬ 
zellen erwiesen 2 ), und Winkler 3 ) hat diese Erscheinung bestätigt 
für tierische Zellen. Es folgt daraus, daß schon bei partiellem 
Kalkmangel die Zellen, deren wichtigster Bestandteil ja der Zell¬ 
kern ist, nicht mehr normal funktionieren können; die dadurch 
geschwächten Organe werden dann auch u. a. eine Disposition zu 
manchen Infektionskrankheiten entwickeln. Diejenigen Organe, 
in denen der Kalkmangel zuerst eintritt, werden auch zuerst er¬ 
kranken, andere Organe können nachher durch eintretenden Kalk¬ 
mangel ebenfalls erkranken, woher es sich denn erklärt, daß 
äußerlich sehr verschiedene Krankheitserscheinungen zugleich 
oder kurz nacheinander auftreten können. Das ist besonders bei 


’) D. ni. W. 1919 Nr. 19. — 2 ) L o e w , Bioch. Zschr. 38 S. 227 
und 74 S. 379, ferner Flora 94 S. 330 und 105 S. 447. — 3 ) W. m. \V. 
1913 Nr. 47. 


infolge von Kalkmangel rachitischen und an Dermatosen leidenden 
Kindern beobachtet w r orden. 

Bei Beurteilung der Wirkung des Kalkmangels müssen wir 
in Betracht ziehen, daß der Kalkmangel nicht nur durch zu ge¬ 
ringen Kaikgehalt der Nahrung herbeigeführt werden kann, son¬ 
dern. was noch viel schlimmer ist, durch Azidosis, und daß diese 
Azidosis mit der Herabsetzung der Blutalkaleszenz inniget, ver¬ 
knüpft ist. Dies hat die Sezernierung eines stark sauren Harns 
zur Folge, womit wieder ein erhöhter Kalk- und meist auch er¬ 
höhter Ammoniakgehalt desselben verknüpft ist. Gerade, die Ver¬ 
minderung der Blutalkaleszenz ist ja schon häufig bei Schwan¬ 
geren beobachtet worden und sollte energisch bekämpft werden. 
Vielleicht beruht. die Azidosis bei Schwangeren vorzugsweise 
darauf, daß bei dem erhöhten Eiweißbedarf der Schwangeren viel 
eiweißreiche Nahrung ohne das nötige Korrektiv genossen ward. 
Das diätetische Korrektiv wäre eine große Menge von Blatt- und 
Wurzelgemüse odpr von Obst und Kartoffeln, welche letztere ja 
zwar kalkarm sind, aber," wie die Blatt- und Wurzelgemüse, zi¬ 
tronensaures Alkali enthalten. Viele pflanzensaure Alkalien 
liefert ja leicht, durch Oxydation im Körper das für die Blut¬ 
alkaleszenz so wichtige kohlensattre Natron, und es stünde schlimm 
mit der Blutalkaleszenz des Säuglings, wenn die Milch nicht eine 
erhebliche Menge zitronensaures Alkali enthalten würde. Aus 
verschiedenen Gründen wäre die direkte Darreichung von doppel- 
kohlensaurem Natron statt der neutralen pflanzensauren Alkalien 
nicht als rationell zu bezeichnen. 

Um die Besserung der Blutalkaleszenz rasch und in ein¬ 
fachster Weise zu heben und zugleich Kalk in geeigneter Weise 
zuzuführen, ist das Doppelsalz von milchsaurem Kalk mit milch- 
saurem Natron, das Kalzan, ein sehr geeignetes Präparat. 


Aus der Augenklinik von Geheimrat Prof. Silex in Berlin. 

Zur Anwendung des Kollargol (Heyden) 
in der Augenheilkunde, 

Von Hubert Schorn, T. Assistent der Klinik. 

Die günstigen Erfahrungen, die wir in den letzten acht 
Jahren in unserer Klinik und Poliklinik mit dem Kollargol 
gemacht haben, rechtfertigen eine kurze Mitteilung über unsere 
Beobachtungen. 

Wir benutzten früher meist eine jetzt aber fast aus¬ 

schließlich eine 5%ige Lösung, da diese sehr gut vertragen wird 
und natürlich eine viel stärkere Wirkung entfaltet,, ferner die 
2—5%ige Salbe, der man, um sie geschmeidiger zu machen, am 
besten etwas Lanolin und Aqua dest. (ana 1 : 10) zusetzt. 1 ) Die 
Verordnung lautet also z. B.: Rp. Kollargol (Heyden) 0,2—0,5, 
Aqu. dest., Adip. lan. ana 1,0, Vasel. alb. americ. ad 10,0 (M. D. 
in olla nigra). Tropfen und Salbe kann man je nach der Schwere 
der Entzündung zwei- bis fünfmal täglich, eventuell auch noch 
öfter anwenden. Die Salbe wirkt, viel nachhaltiger als die Tropfen, 
es ist aber nicht immer leicht, z. B. bei starkem Blepharospasmus, 
sie gut einzustreichen. 

ln erster Linie bewährt sich das Mittel bei mehr oder minder 
stark sezernierendon Bindehautkatarrhen. Hier läßt man 
neben Chlorwasser-, essigsaure Tonerde- oder, in milden Fällen. 
Borwasserumschlägen täglich drei- bie sechsmal zwei Tropfen ein¬ 
träufeln, bei sehr heftigen Konjunktivitiden zwei- bis einstündlich. 
Bei dieser letzteren Anwendung kommt man fast stets zum Ziel, 
dennoch tut man in sehr hartnäckigen Fällen gut, ein- oder mehr¬ 
mals energisch mit Argentum nitricum (*/ 2 —1%) zu pinseln und 
dann «mit, Kollargol in der obigen Weise fortzufahren. Selbst¬ 
verständlich muß stets auf eine etwa bestehende Nasen- oder 
Tränensackaffektion geachtet und diese entsprechend behandelt 
werden. 

Bei der Blennorrhoe der Neugeborenen und der Er¬ 
wachsenen haben wir es nicht für geraten erachtet, die bis¬ 
herige bewährte Argentumbehandlung zugunsten der Kollargol- 
anwendung zu verlassen, wenngleich man auch hier in leichteren 
oder mittelschweren Fällen mit Spülungen und Kollargolanwen- 
dung, wie wir selbst mehrfach gesehen haben, ohne Schädigung 
der Hornhaut zum Ziel kommen kann. Mit Rücksicht auf die 
Schwere dieser Affektion und die große Gefahr, die sie für die 
Kornea involviert, ist hier unseres Erachtens ein möglichst ener¬ 
gisches Vorgehen angezeigt, und dabei leistet das Argentum 
nitricum weit mehr als alle verwandten Präparate. Dies ist auch 
ohne weiteres verständlich, wenn man berücksichtigt, daß die 
Erreger der Blennorrhoe, in erster Linie die Gonokokken, sich 
nicht, nur in den oberflächlichen Epithelschichten, sondern auch 
in den tieferen und sogar subepithelialen Schichten ansiedeln. Wir 
halten es daher für zweckmäßiger, das Tuschieren mit 1- bis 
2%iger Argentumlösung beizubehalten, da hierdurch schneller 
als mit Kollargol die oberflächlichen Epithelschichten nekrotisiert 
und zur Abstoßung gebracht und hierdurch die in ihnen an¬ 
gesiedelten Bakterien vernichtet werden. Da man dies aber mit 


*) Es ist unbedingt erforderlich, das Originalpräparat sowie reinste 
Vaseline zu verwenden, da man sonst mehr oder weniger starke Reiiung 
der Augen beobachten kann. In vielen Apotheken ist jetzt Vas. alb 
amer. wieder erhältlich. 
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Rücksicht auf dpn Aetzschorf nur einmal täglich ausführen darf, 
so können sich in der Zwischenzeit die in der Tiefe zurüekbleiben- 
dcn Erreger von neuem vermehren und ihren schädigenden Ein¬ 
fluß auf das Auge, besonders die Hornhaut, ausüben. Um diese 
auch in der Zwischenzeit möglichst zu schützen, haben wir in den 
ersten zwei bis drei Tagen, auch während der Nacht, je nach der 
Stärke derSekretion drei-bis fünf mal täglich Kollo rgolsalbe (5 %) ein¬ 
gestrichen, nachdem der Bindehautsack vorher mit Kal. permang.- 
lösuug (0,4 : 2000,0) gsüudlich ausgespült worden war. Auf diese 
Weise haben wir in den letzten Jahren eine Reihe von zum Teil 
sehr schweren Fällen von Blennorrhoe bei Neugeborenen und Er¬ 
wachsenen behandelt. Während man sonst bei der üblichen Be¬ 
handlung tagelang mit der Eiterung, der starken Lidschwellung, 
der Chemose usw. zu kämpfen hat, war bei diesen Fällen die an¬ 
fangs bestehende profuse Eiterung nach 21 Stunden schon wesent¬ 
lich vermindert und in zwei bis drei Tagen bis auf einen minimalen 
Rest geschwunden. Ebenso schnell gingen die Lidschwellung und 
Chemose zurück, und die Kornea blieb da, wo sie bei Beginn der 
Behandlung noch nicht in Mitleidenschaft gezogen war, völlig 
intakt. Die derbe Schwellung der Lider, die sicli sonst trotz 
energischer rechtzeitiger Behandlung meistens entwickelt, trat in 
diesen Fällen überhaupt nicht auf. Eine nennenswerte Ansamm¬ 
lung von Sekret im Konjunktivalsack kann natürlich in der kurzen 
Zwischenzeit nicht erfolgen, um so weniger, als die Lidränder 
infolge der Salbe nicht so leicht verkleben. Letztere verhindert 
auch mit Sicherheit ein Wundwerden der Haut der Lider durch 
das abfließende Sekret und die kalten Kompressen. Wenn man 
nun auch berücksichtigen muß, daß die Blennorrhoe je nach der 
Virulenz der Erreger, die auch bei Gonokokken große Schwan¬ 
kungen zeigt, sehr verschieden schwer verläuft und man kaum 
beurteilen kann, wieviel bei der obigen Behandlung auf das Konto 
der Argentumpinselungen, der Spülungen, der KollnrgolbPhand- 
lungen usw. zu setzen ist, so haben wir doch bei Vergleich dieser 
Fälle mit einer großen Anzahl von solchen, die ohne Kollargol 
behandelt wurden, den bestimmten Eindruck gewonnen, daß 
durch die reichliche .Kollargolanwendung der Prozeß ganz erheb¬ 
lich abgekürzt und die gerade bei der Blennorrhoe der Erwachsenen 
immer noch ziemlich ungünstige Prognose wesentlich verbessert 
wird. 

Dagegen können wir in der Behandlung des akuten Trachoms 
mit Kollargolsalbe keinen wesentlichen Fortschritt erblicken. 
Hier scheint uns die bisherige Behandlung: gründliches Ausquet¬ 
schen und Ausrollen der Körner, Argentumpinseln im Stadium 
der Sekretion und später Aetzen von etwa noch zurückbleibenden 
Bindehautwucherungen mit Kuprumstift, Kuprozitrolsalbe usw. 
noch am rationellsten zu sein. 

Viel günstiger sind die Resultate, welche wir bei den meisten 
reinen Hornhautaffektionen verzeichnen konnten. Hier 
empfiehlt, es sich, solern nicht gleichzeitig eine stärkere Sekretion 
besteht, neben Atropin und Kokain täglich mehrmals Kollargol¬ 
salbe einzustreichen, mehrere Minuten zu massieren, sodann noch¬ 
mals Salbe einzustreichen und einen Verband (eventuell nur Watte 
und Schutzklappe) anzulegeu, wodurch die Salbe besser im Kon¬ 
junktivalsack verbleibt. Unter dieser Behandlung heilen ka¬ 
tarrhalische Randgeschwüre, kleinere Infiltrate, l ro- 
sionen und selbst oberflächliche Ulcera serpentia meist 
in wenigen Tagen ab. Wir haben so eine ganze Reihe von der¬ 
artigen Geschwüren ohne Kauterisation abheilen sehen, wobei eine 
auffallend zarte und glatte Narbe erzielt wurde. Auch bei diesen 
Hornhautgeschwüren muß selbstverständlich in erster Linie der 
Tränensack genau untersucht werden. Bei bestehender Dakryo¬ 
zystitis darf mit konservativer Behandlung keine Zeit verloren 
werden, da sonst die Hornhaut durch die dauernde Infektions¬ 
quelle zu sehr gefährdet wird. Vielmehr ist alsdann eine sofortige 
Exstirpation des Tränensacks von außen oder, falls günstige Be¬ 
dingungen für sie gegeben sind, die Westseite Operation: Eröff¬ 
nung des Tränensacks von der Nase aus, angezeigt. Die weitere 
Behandlung ist dann dieselbe: gründliche Säuberung des Kon¬ 
junktivalsack», Kollargolsalbe, Verband. Es empfiehlt sich auch 
hierbei, nach Einstreichen der Salbe mehrere Minuten lang mit 
dem Lid zu massieren, wobei das Kollargol die oberflächlichen 
Schichten des Ulkus imprägniert, sodaß dieses oft direkt bräun¬ 
lich gefärbt erscheint. Diese Färbung verschwindet mit dem Ab¬ 
heilen des Geschwürs vollständig. Das obige Verfahren muß etwa 
zwei- bis dreimal täglich wiederholt werden. Beobachtet man 
trotzdem ein Fortschreiten des Geschwüres mit stärkerer Reizung 
der Iris und Zunahme des Hypopyons, so darf mit einer energischen 
Kauterisation nicht gezögert werden. Dies gilt auch von solchen 
Geschwüren, die von vornherein tiefer in das Parenchym der Horn¬ 
haut reichen oder schon eine ziemliche Ausdehnung erlangt haben. 
Hier kann man nicht erwarten, daß die Salbe eine genügende 
Tiefenwirkung entfaltet, um so weniger, als man oft trotz aus¬ 
giebigster Kauterisation usw. ein Fortschreiten derartiger Ge¬ 
schwüre in den tiefsten Schichten der Kornea beobachten muß, 
sodaß in vereinzelten schweren Fällen jede Behandlung versagt. 
Es ist daher bei der konservativen Behandlung des Hornhautulkus 
mit Salbe größte Vorsicht geboten, will man nicht den günstigsten 
Zeitpunkt versäumen, durch eine gründliche Kauterisation den 
ulzerösen Prozeß zu kupieren. 

Ueberraschend gute Erfolge waren fernerhin bei skrofu¬ 
lösen Entzündungen der Bindehaut und Hornhaut, 
verbunden mit Gesichts- und Lidekzem, zu verzeichnen. Hier 
erwies es sich als das Beste, auf Umschläge ganz zu verzichten und 
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nur die Salbe in den Konjunktivalsack einzustreichen, ebenso die 
ekzematösen Stellen damit zu bedecken und das Auge leicht zu 
verbinden. Dieses ist alsdann ruhiggestellt, die Salbe wirkt dauernd 
in milder Weise auf die Bindehaut und Hornhaut ein, und auch die 
Lider sind durch den Salbenverband vor mechanischen Insulten, 
bedingt durch das abfließende Sekret und das stete Wischen an 
den Augen mit unsauberen Händen und Taschentüchern, gut ge¬ 
schützt. In einem derartigen Falle vön sehr schwerer, völlig ver¬ 
nachlässigter Kerato-conjunctivitis scrofulosa (große Infiltrate der 
Kornea, starke fibrinös-eitrige Sekretion, Schwellung der Lider, 
Blepharospasmus und sehr starkes Gesichtsekzem) trat unter 
dieser Behandlung in 24 Stunden eine bedeutende Besserung ein; 
die Augen wurden völlig frei geöffnet, die Sekretion war gänzlich 
geschwunden und das Gesichtsekzem in Abheilung begriffen, des¬ 
gleichen die Hornhautinfiltrate, ln wenigen Tagen waren die 
Augen reizlos und weiß, das Ekzem gänzlich abgeheilt. Aehnlich 
war es bei einem Knaben, der eine Mischform von parenchyma¬ 
töser und skrofulöser Entzündung zeigte und trotz aller thera¬ 
peutischen Maßnahmen ständig Rückfälle bekam. Es trat erst 
eine entscheidende Wendung zum Besseren ein, als er längere Zeit 
hindurch nur mit Kollargolsalbe behandelt wurde. 

In der Nachbehandlung der Keratitis paronchyma- 
tosa und bei Erkrankungen der Sklera und Episklera 
konnten wir eine so auffallend günstige Wirkung wie bei den 
bisher angeführten Affektionen nicht konstatieren. 

Dagegen hat sich das Mittel wieder sehr bewährt bei der 
Behandlung von perforierenden Verletzungen, sowie in der 
Nachbehandlung von Operationen. Bei diesen ist der 
Heilungsverlauf bei Anwendung von Kollargolsalbe entschieden 
günstiger und ungestörter. Wir streichen besonders bei chroni¬ 
scher Konjunktivitis sofort nach der Operation 5%ige Kollargol¬ 
salbe mit einem Spatel in den Bindehautsnek ein, desgleichen bei 
jedem Verbandwechsel. Diese wird stets reizlos vertragen und ist 
meist am anderen Tage noch zum Teil im Bindehautsack vor¬ 
handen. Hierdurch bleibt die Bindehaut geschmeidig, und die 
Lidränder verkleben fast garnieht miteinander. Der Verband¬ 
wechsel, insbesondere die Besichtigung des operierten Auges, ist 
infolgedessen bedeutend erleichtert. Ein nennenswerter Katarrh, 
der sieh bei längerdancrndem Verbände, auch bei vorher normaler 
Beschaffenheit der Bindehaut, leicht entwickelt, wird dadurch 
mit Sicherheit, verhindert. Desgleichen haben wir Spätinfektionen 
durch Verunreinigung der Wunde von der Bindehaut ails bei 
diesen Maßnahmen bisher niemals beobachtet. 

Schluß. Wir können feststellen, daß wir in dem Kollargol 
(speziell in der ö%igen Lösung und Salbe) ein außerordentlich 
wertvolles Mittel haben, das besonders in der Behandlung sezer- 
nierender Konjunktivitiden, oberflächlicher Hornhauterkrankun¬ 
gen. sowie bei Verletzungen und in der Nachbehandlung von 
Operationen sehr gute Dienste leistet. Wenn auch für manche 
Zwecke «las Argentum nitricum trotz aller Ersatzpräparate immer 
noch seine souveräne Stellung behauptet, so hat das Kollargol 
ihm gegenüber doch sehr große Vorzüge: es verursacht selbst bei 
empfindlichen Patienten niemals eine nennenswerte Reizung, 
macht keine Argyrosis und kann daher dauernd angewandt 
werden. Es ist ferner in Lösung und Salbenform gut haltbar. 
Nach unserer Erfahrung bedeutet daher das Kollargol für die 
augenärztliche Praxis eine wertvolle Bereicherung unseres Arznei- 
sehatzes. 


Neues zur Jod- und Bromtherapie. 

Von Dr. Karl Bornstein in Berlin. 

In einem kurzen Berichte möchte ich die Aerzte auf zwei 
neue Arzneimittel lünweisen, die mir der Nachprüfung und ent¬ 
sprechenden Anwendung wohl wert erscheinen: auf Verbindungen 
von Jod bzw. Brom mit einer organischen Kalkverbindung, 
dem diglykolsauren Kalzium, reinem kristallisierten Ch'lorkalzium, 
und glykolsaurem Natrium, die unter dem Namen Jodcalciril 
und Broincalciril von der Calcion - Gesellschaft m. b. II., 
Berlin 1 ), in den Handel gebracht, werden. 

Der Kalk Rat in den letzten Jahren besonders auf Grund 
der Arbeiten von Emmerich und Löw (München) einen Platz 
in unserem Arzneischatze sich erobert. Die Indikationen und 
physiologischen Wirkungen sind wohlbekannt. Ueber die In¬ 
dikationen und Wirkungen von .Tod und Brom brauche ich nichts 
hinzuzufügeii. Dagegen möchte ich besonders hervorheben 
die physiologische Bedeutung des mitkristallisierten glykolsauren 
Natriums, das sich im Körper in kohlensaures Natrium umsetzt 
und die Alkaleszonz des Blutes bewirkt. 

Man könnte von vornherein einwenden: Da es weder an 
guten Kalkpräparaten, noch an einer großen Auswahl von .Jod- 
und Brompräparaten fehlt, können doch im Bedarfsfälle die 
einzelnen Mittel herangezogen werden. Oder hat die innige Ver¬ 
bindung beider zu einem Präparat einerseits besondere Vorteile, 
anderseits eventuell weniger Nachteile? 

Auf Grund meiner klinischen und sonstigen Erfahrungen 
glaube ich diese Frage ganz entschieden mit Ja beantworten 
zu müssen. Diese beiden neuen Präparate bedeuten einen Fort¬ 
schritt in der unentbehrlichen Jod- und Bromtlierapie, die zu 
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den bestbefestigten in der Arzneimittelanwendung gehört, und 
gestatten uns, durch die gleichzeitige Zufuhr eines leicht löslichen 
organischen Kalksalzes, das jeder Prüfung standhält, eine Kräf¬ 
tigung der Zelle und so des der Jod- resp. Bromanwendung be¬ 
dürftigen Körpers herbeizuführen. 

Es gibt Medikamente, Wie die Narkotika, bei denen eine 
schnelle Wirkung durch rasche Aufnahme in den Kreislauf er¬ 
wünscht ist. Andere wieder, besonders solche, die man längere 
Zeit, zu geben gezwungen ist. damit eine langdauernde Wirkung 
und durch diese lange Dauer eine Heilung erzielt wird, sollen 
möglichst lange Zeit ohne Schädigung des Organismus sich im 
Körper aufhalten, nicht rasch aufgenommen und auch nicht 
zu rasch ausgeschieden werden. Vom Jod ist es bekannt, daß 
seine Resorption und Ausscheidung durch den I-Iarn' rasch er¬ 
folgen. Jodkalium findet sich bereits nach einer Stunde mit 
starker positiver Reaktion im Harne, ähnlich verhält es sich mit 
dem Bromkalium. Man muß deswegen oft zu größeren Dosen 
greifen, wenn die gewünschte Wirkung erzielt werden soll. Trotz 
der raschen Ausscheidung treten nicht selten unangenehme 
Nebenwirkungen, Intoxikationen, auf, bekannt unter dem Namen 
Jodismus und Bromismus. Der große Vorteil der genannten 
Doppelsalze bestellt darin, daß, abgesehen von der zellkräftigen 
Wirkung der Kalksalze, durch die langsamere Aufnahme und 
die langsame Ausscheidung von Jod und Brom die gegebenen 
Mengen längere Zeit, ihre Wirkung entfalten können mul daß 
infolgedessen kleinere Mengen der Doppelsalze in ihrer Wir¬ 
kung größeren Mengen der einfachen Jod- und Bromsalze ent¬ 
sprechen. Sodann habe icli an zahlreichen Fällen feststellen 
können, daß die von den Patienten auf Grund ihrer Erfahrungen 
mit anderer Jodtherapie resp. Bromtherapie gefürchteten un¬ 
angenehmen Nebenerscheinungen entweder völlig fortblieben 
oder in einzelnen Fällen so schwach auftraten, daß eine Unter¬ 
brechung der Kur nicht nötig war. Die Kalkkomponente übt 
eine wohltätige retardierende Wirkung auf Jod und Brom aus, 
laßt das Halogen langsamer zur Wirkung kommen, hält es länger 
im Körper fest, sodaß die Wirkung mehr die gewünschte wird. 
Von der retardierenden Wirkung des Jod- resp, Bromcalcirils 
in chemischer Beziehung kann sich jeder Arzt durch einen ein¬ 
fachen Versuch leicht überzeugen. 

Bei zwei gleichstarken Reagenzgläsern gibt man in das eine 
0,39 g Jodkalium, löst, es in 10 ccm destillierten Wassers, fügt 
10 ccm Schwefelkohlenstoff oder Chloroform hinzu und tröpfelt 
aus einem Tropfglus rauchende Salpetersäure zu der Mischung. 
Im zweiten Reagenzglase löst man drei Jodcalciriltabletten 

— jede enthält 0,13 g Jodkalium — ebenfalls in 10 ccm de¬ 
stillierten Wassers und verfährt wie oben. 

Im Reagenzglas 1 — reines Jodkalium — tritt die Jodreaktion 

— stark violet te Färbung der Chloroformschicht nach 1—2 Trop¬ 
fen rauchender Salpetersäure in 1 Minute ein. Im Reagenzglas 2 

— Jodcalciril— erst nach 8—10 Tropfen in frühestens 3 Minuten. 
Bei Bromkalium und Bromcaleiril dieselbe Reaktion, nur färbt 
sich das Chloroform gelb statt violett. 

Im Gegensatz zum Jodkalium, das bereits nach einer Stunde 
in größerer Menge im Harne erscheint, konnte ich durch Selbst¬ 
versuche nachweisen, daß bei Jodcalciril nach einer Stunde 
noch keine Jodreaktion im Harne sich zeigt. Nach zwei Stunden 
nur geringere Spuren, die Färbung war schwach, dgl. nach drei 
Stunden — ein Ergebnis, das nach den Reagenzglasversuehen 
vorauszusehen war. Diese Tatsache beweist uns schon, daß die 
Verbindung des Jods bzw. Broms mit dem Kalksalze sehr 
innig sein und daß auf dieser innigen Verbindung und der 
langsamen Loslösung im Organismus die beobachtete bessere 
Wirkung beruhen muß. 

Seit zwei Jahren habe ich diese Präparate wiederholt an¬ 
gewandt. Zunächst klinisch, wo ich in Vertretung die dort be¬ 
gonnene Anwendung fortsetzte. Ich wandte die jodverbindung 
bei Arteriosklerose, chronischer Bronchitis, Emphysem, Lues, 
Rheuma in Dosierungen an, die der Hälfte der sonst beliebten 
entsprachen, Bromcaleiril bei allen Erregungszuständen, wo ein 
Nervinum am Platze war. Unter ifhn Patienten befanden sich 
verschiedene der oben erwähnten Art. Ich bemerkte aber 
nichts von Jodismus oder Bromismus. 

In meiner früheren Tätigkeit als Arzt in Bad Landoek in 
Schlesien hatte ich öfter Gelegenheit, Spätfälle von Lues zu sehen, 
die mir von Dermatologen zur unauffälligen Behandlung zu¬ 
geschickt waren. Vielfach waren sehr große Mengen Jod vor¬ 
geschrieben; ich hatte immer einen Horror vor den großen 
Joddosen. In der genannten Privatklinik behandelte ich einen 
Fall von Gehirniues. Die alle Dame hatte früher große Joddosen 
nur schlecht, vertragen. Ich freute mich, feststellen zu können, 
daß sie Jodcalciril nicht nur glänzend vertrug, sondern daß 
auch verhältnismäßig kleine Dosen die Gehirnerscheinungen 
zum Schwinden brachten. 

Ein anderer Fall aus den vielen mit Bromcaleiril behandelten, 
den ich längere Zeit beobachten konnte. Ein junges Mädchen von 
21 Jahren leidet an schwerer Epilepsie. Die Anfälle häufen sich. 
Patientin wird längere Zeit in der Klinik mit Bromcaleiril be¬ 
handelt;. die Anfälle werden seltener, schwächer. Bromkalk 
wird ausgezeichnet vertragen, nachdem bei früherer Brom¬ 
darreichung die bekannten Nebenerscheinungen aufgetreten 
waren. Boi Fortlnssung des Bromcalcirils werden die Anfälle 
wieder häufiger und stärker. Da infolge zeitweiliger Einstellung 
der Fabrikation das Präparat nicht erhältlich war und die Kur 
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unterbrochen werden mußte, bekommt sie erst, später wieder, 
als sie die Klinik von neuem aufsuchen mußte, das Medikament 
mit gleich gutem Erfolge. Bei früherer Brombehandlung war 
ein gleich guter Erfolg nicht zu verzeichnen. 

Ich hatte versprochen, kurz zu sein, und will mir deswegen 
die weitere Aufzählung von Krankengeschichten ersparen. Auch 
von anderer einwandfreiester Seite werden die von mir gemachten 
guten Erfahrungen bestätigt. Aus eigenen zahlreichen Sloff- 
wechselversuchen kenne ich die Wichtigkeit des Kalkstoff¬ 
wechsels, aus praktischer Erfahrung und der reichen Literatur 
die Vorzüge der Kalktherapie. Die Verbindung des Kalkes mit 
Medikamenten, die längere Zeit genommen werden sollen und 
oft von unangenehmen Folgen nicht frei sind, scheint von be¬ 
sonderem Einfluß auf die Beseitigung von Nebenerscheinungen 
durch die retardierende Wirkung zu sein. 

Zusammenfassung. Jodcalciril und Bromcaleiril: feste 
Verbindungen von Jod bzw. Brom mit organischen Kalksalzen, 
wirken in kleineren Mengen in vielen Fällen, wo Jod, Brom 
einerseits und gleichzeitig eine Kräftigung der Zellen anderseits 
angezeigt ist. Außerdem sind sie fast völlig frei von Neben¬ 
erscheinungen. Diese beiden erprobten Eigenschaften raten 
dringend zu iltrer Anwendung in geeigneten Fällen. 


Zur Technik der intravenösen Injektion. 

Von I)r. Willi Kache in Breslau. 

ln.der Abhandlung von Max Joseph über die Syphilis in 
den Jahreskursen für ärztliche Fortbildung von 1914 findet sich 
der beherzigenswerte Rat, zur intravenösen Injektion eine feine 
Kanüle zu benutzen. Aber selbst mit einer feinen Kanüle kann 
das genügend weite Hineingelangen in die Kubitalvene dann 
schwierig werden, wenn diese selber dünn und schlecht sichtbar 
ist. oder wenn man vielleicht gar auf eine kleine Vene am Hand¬ 
gelenk oder einen ganz kleinen Varix am Unterschenkel angewiesen 
ist. weil die Kubitalvene wegen Adipositas oder Ordern sich trotz 
guter Stauung überhaupt nicht sichtbar machen läßt. In solchen 
Fällen trifft man vielleicht nach einigem Suchen die Vene, saugt 
auch eine Spur Blut an, bekommt ober unter Umständen nun 
bei weiterem Vorschieben der Kanüle kein Blut mehr, aus dem 
einfachen Grunde, weil man die Vene nur tangential getroffen 
hat, aber nicht in ihr Lumen gelangt ist. Man sucht nun weiter 
nach dem Lumen der Vene, bekommt aber trotz allen Suehens 
kein Blut mehr. Das Rätsel löst sich nach dem Herausziehen der 
Kanüle; sie ist mit geronnenem Blut verstopft. 

Es gibt nun ein sehr einfaches Mittel, die Blutgerinnung in 
der engen Kanüle zu verhüten. Aus der Physiologie ist hinläng¬ 
lich bekannt, daß Blutgerinnung nur bei Berührung mit benetz¬ 
baren Körpern einlritt; an Gegenständen jedoch, die mit einer 
Oel- oder Paraffinschicht überzogen sind, tritt eine Blutgerinnung 
nicht ein. Diese Tatsache kann man sich nun bei der Venen¬ 
punktion zunutze machen, indem man die trockene Kanüle vor 
der Punktion und vor Einsaugen des zu verabfolgenden Medi¬ 
kamentes mit Oel oder Paraffinum liquidum durchspritzt. Be¬ 
sonders das Letztere dürfte sich empfehlen, da man wegen seiner 
leicht antiseptischen Eigenschaften eine größere Garantie für seine 
Sterilität hat. Eine Blutgerinnung in der Kanüle wird auf diese 
Weise vermieden; man kann unter beständiger Kontrolle durch 
Ansnugen von Blut die Kanüle genügend weit in der Vene ver¬ 
schieben, ohne durch eine Verstopfung über die schließlich tat¬ 
sächlich richtige und gute Lage der Kanüle getäuscht zu werden. 
Eilt schmerzhaftes Infiltrat ist bei der nun folgenden Injektion 
natürlich ausgeschlossen. 

Zur Vermeidung einer Embolie ist nach dem Durchspritzen 
mit Oel bzw. Paraffinum liquidum mehrmaliges Durchspritzen 
von Luft erforderlich, um alles Ueberschiissige aus Spritze und 
Kanüle zu entfernen. Diese Vorsichtsmaßregel ist am Platze, da 
nach reichlichen subkutanen Injektionen von Paraffinum liquidum 
— in ganz seltenen Fällen allerdings — Embolie tatsächlich beob¬ 
achtet worden ist. Auch allgemeine und lokale toxische Schädi¬ 
gungen kamen bei diesen großen Dosen vor. 1 ) 

Nach dem Durchspritzen mit Luft sind aber die der Kanüle 
anhaftenden Mengen so winzig, daß eine Schädigung durch die¬ 
selben ernsthaft nicht, in Frage kommen kann. Tatsäch¬ 
lich habe ich denn auch nie die geringste schädliche Nebenwirkung 
beobachtet. 


Ueber chemische Phlegmone. 

Bemerkungen zum Aufsatz von W. Kausch. 

Von Prof. P. Kaufmann, 

früher an der Medizinischen Hochschule in Kairo und an der 
Staatsuniversität von Missouri, z. Z. in Altmorschen. 

In seinem Aufsatz (Nr. 23) erklärt Kausch, daß in der Lite¬ 
ratur ..wenig über die chemische Phlegmone zu finden sei“. Das 
mag für die letzten 30 Jahre vielleicht seine Richtigkeit haben. 


Stelle darüber Hausmann, M ni. W. 1911 Nr. 23 und Bott 
mann, referiert: D. nt. W. 1913 Nr. 33. 
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E» gab aber eine Zeit, in clor die Frage der chemischen Entzündung 
in medizinischen Zeitschriften und Sonderpublikationen sehr leb¬ 
haft diskutiert wurde. Die Möglichkeit des Bestehens aseptischer 
Entzündungen aller Grade bis zur Eiterung wurde von den einen 
verneint, von anderen bejaht. Ich selbst stellte mich entschieden 
auf die Seite der Be jäher. In meiner im Jahre 1880 erschienenen 
Schrift „Ober den Einfluß des Digitoxins auf die Entstehung 
eitriger Phlegmone“ habe ich die einschlägige Literatur eingehend 
gewürdigt. Bei meinen Versuchen benutzte ich eine Lösung von 
Digitoxin in einer Karbolsäurelösung. Auf Grund des Umstandes, 
daß ich mich einer Des in fcklionslüsung bediente und gleichzeitig 
durch die sonstige Anordnung meiner Versuche, die eine Mit¬ 
wirkung von Bakterien sicher ausschloß, konnte ich schlagend 
nochweisen, daß es möglich ist. durch Injektion gewisser chemi¬ 
scher Substanzen, bei völliger Abwesenheit, von Bakterien, eitrige 
Phlegmone zu erzeugen. Von dieser Gewißheit bis zur Erkenntnis, 
daß die eitererzeugende Wirkung gewisser Bakterien iin Grunde 
auch eine chemische ist, daß also die eiterungserregenden Bak¬ 
terienarten erst durch die von ihnen im Gewebe erzeugten chemi¬ 
schen Produkte wirken, war nur ein Schritt. Daß die Entzün¬ 
dungsherde je nach der Quantität und Qualität der angewandten 
Substanzen und je nach Art und Beschaffenheit der Gewebe, in 
welche die Injektion erfolgt, alle Uebergänge von Reaktionslosig- 
keit bis zur eitrigen Phlegmone zeigen, ist ebenfalls eine bereits 
seit den 80er Jahren des vorigen Jahrhunderts bekannte Tat¬ 
sache. 

Wenn daher in den letzten Jahrzehnten relativ wenig über die 
chemische Entzündung veröffentlicht wurde, so ist das wohl 
hauptsächlich dem Umstande zuzuschreiben, daß diese F’rage 
längst eindeutig gelöst war. 


Aus der Universitäts-Hautklinik in Bonn. 

(Direktor: Prof. E. Hoffmann.) 

Berichtigung zu meiner Arbeit „Zur Kenntnis 
der Alopecia diffusa nach Grippe“. 

(D. m. W. 1919 Nr. 20.) 

Von Dr. E. Zur helle. 

Am Schluß obiger Arbeit erwähnte ich anhangsweise einige 
therapeutische Maßnahmen; durch ein Versehen bei der Kor¬ 
rektur wurde bei dein zuletzt aufgefuhrten Sublimat-Anthrasol- 
Spiritus statt. Glyzerin Perkaglyzerin eingesetzt. 

Tatsächlich entsteht bei Anwendung dieses Glyzerinersatz- 
mittels eine rote Fällung, ebenso übrigens auch mit Glyzinal 
eine dicke, weiße Flockung, wie ja bereits Herxheimer und 
Nathan 1 ) hervorgehoben hatten, daß Glyzinal mit Metall- 
salzen Niederschläge ergibt. 

Als Ersatz für Glyzerin kommt im vorliegenden Falle nur 
Glykol in Betracht. Am besten aber ist es, das Haarwasser in 
der von Prof. E. Hoffmann empfohlenen Formel mit dem ja 
jetzt wieder zur Verfügung stehenden Glyzerin zu verordnen. 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 

Gedanken zu der beabsichtigten Neugestaltung 
des Hebammenwesens in Preußen. 

Von Dr. Riß mann, 

Direktor der Hebammenschule in Osnabrück. 

Es ist vielversprechend, daß der „Ausschuß für Bevölkerungs¬ 
politik“ an die preußische Landesversammlung Anträge für die 
Neugestaltung des Hebammenwesens 2 ) stellt, denn einer der 

1 ) B. kl. W. 1918 Nr. 44. 

2 ) 1. Die Hebamme erhält Beamteneigenschatt. 2. Die Hebamme 
ist der Kreis-Hebammenstelle unterstellt Die Kreis-Hebammenstelle be¬ 
steht aus dem Kreisarzt, einem Vertreter der Kreisbehörden, zwei frei 
gewählten Hebammen und zwei gewählten Müttern des Kreises. Bei der 
Provinz ist sinngemäß eine Provinzial Hebammenstelle als Berufungs¬ 
instanz einzurichten 3. Der Hebamme wird ein Einkommen gewähr¬ 
leistet, das zur Lebenshaltung genügt. Jeder außerberufliclie Neben¬ 
erwerb darf nur mit Genehmigung der Vorgesetzten Behörde ausgeübt 
werden. 4. Die Zahl der Hebammen muß in allen Landesteileu aus¬ 
reichend sein. 5. Die Hebamme hat den Frauen unentgeltlich Geburt* 
und Wochenhilfe zu gewähren. 6. Die Ausbildung der Hebammen ist 
zu erweitern und organisch mit dem Unterricht in der Kranken- und 
Säuglingspflege zu verbinden. 7. Die Auswahl der Hebummenschülcrinncn 
muß mit größter Sorgfalt unter Berücksichtigung der körperlichen und 
geistigen Eignung und unter Mitwirkung der Kreis-Hebommenstelle er¬ 
folgen. Es ist eine abgeschlossene Schulbi'dung zu verlangen. Den 
Lehrern der Hcbanimenschule muß die Möglichkeit gewahrt bleiben, als 
ungeeignet sich erweisende Schülerinnen zu entlassen. Beratungsstelle 
ist die Provinzial-Hebammenstelle. 8 Die Zahl der zur Ausbildung zu¬ 
zulassenden Hebammen in dem Bedürfnis entsprechend zu regeln. Durch 
Uebergangsbestimmungon sind den jetzt tätigen Hebammen bestimmte 
Arbeitsbezirke zuzuweisen. Die Forderung einer Nachprüfung ist von 
Fall zn Fall zu prüfen. 


Fehler, die dio wenig befriedigenden Verhältnisse des Hebainmen- 
tvesens veranlaßten, war, daß man glaubte, ohne Rücksicht nuf 
die vielen verwandten Arbeitsgebiete allein das Hebammen- 
wesen reformieren zu können. Leider wahren aber die Thesen 
selbst, die der „Ausschuß für Bevülkerungspolitik“ zur An¬ 
nahme empfiehlt, diese Zusammenhänge nicht genügend. Ich 
will deshalb auf Wunsch des Schriftleiters unserer Wochenschrift 
die Anträge in dieser Beziehung ergänzen. 

Grundsätzlich wird jeder mit den Verhältnissen Vertraute 
es mit größtem Bedauern sehen, daß wiederum nicht eine reichs¬ 
gesetzliche Regelung des Hebammenwesens versucht wird, 
sondern daß Preußen trotz der Revolution allein vergehen will. 
Die pnrtikularistischen Strömungen werden in Deutschland hof¬ 
fentlich abnehmen, und ich hielte es für viel besser, noch einige 
Jahre mit unvollkommenen Reformen zu warten und dann 
etwas Ganzes zu. machen. 

Wenn man nun nach den Richtlinien des Antrages allen 
Hebammen Beamteneigonschaft geben will und ein Einkommen, 
das zur Lebenshaltung genügt, so kann damit, viel und wenig 
gemeint sein. Die Hauptsache ist und bleibt immer, daß man 
sogenannte Kreisfürsorgerinnen. Wohnungsfürsorgerinnen, 
Säuglingspflegerinnen, Kranken- und llebammensehwestern und 
ähnliche Berufe gleichstellt. Vor einigen Wochen schrieb mir 
eine bekannte Dame, daß sie als Wohnungsfürsorgerin mit. 300 M 
Monatsgehalt und Pensionsberechtigung angestellt, sei, und 
an demselben Tage war eine Hebamme bei mir, die klagte, bei 
30 (Dreißig!) M Jahresgehalt keine Pension bekommen zu können, 
obwohl sie 80 Jahre att, sei und 52 Dienstjahre hinter sich habe. 
Läßt man nennenswerte Unterschiede zwischen den Berufen 
bestehen, die auf sozialhygienischem Gebiete arbeiten, so nützt 
die Beamteneigenschaft den Hebammen garnichts. sondern der 
Stand wird stets die schlechtesten Anwärterinnen behalten. 
Es bedürfen die Hebammen, auch wenn sic Beamtinnen geworden 
sind, notwendigerweise den Rückhalt einer Schwesternschaft. 
Ich würde sogar sagen, der feste moralische Rückhalt einer 
Schwesternschaft und die Sicherheit der ExistenzmöglichkeH, 
welche sie gewährt, ist der jsoliert-wirkenden Hebammenbeamtin 
vorzuziehen. Die Schwesternschaft kann namentlich ganz 
etwas anderes leisten als die von dem Ausschuß für Bevölkerungs¬ 
politik beantragte Kreis-Hebammenstelle der Kreise und der Pro¬ 
vinzen. Die Kreis-Hebammenstelle soll nach dem Projekte aus 
dem Kreisärzte, einem Vertreter der Kreisbehörden, zwei ge¬ 
wählten Hebammen und zwei gewählten Müttern bestehen. 
Woraus die Provinzial-Hebammenstelle sich zusammensetzen soll, 
ist, nicht, gesagt. Diesen Plänen kann ich nicht zustimmen. 
Wo soll man die Mütter finden, die wirklich etwas von Geburts¬ 
hilfe uncl Säuglingsfürsorge verstehen und die nur einige Kenntnis 
vom Hebammen wesen haben? Wir haben es doch nun gerade 
erlebt, daß Millionen für Säuglingsheime ausgegeben wurden, 
und zwar hauptsächlich durch Damen aus dem „Vaterländischen 
Frauenverein“, und daß jetzt Langstein und Hott — wie ich 
schon vor Jahren — davor warnen, für gesunde Säuglinge 
Säuglingsheime zu gründen 1 ), sondern jetzt für Mütterheime 
eintreten. 

Uebrigens ist wohl die Frage berechtigt, ob der eigent¬ 
liche Fachmann, der Hebammenlelirer oder der in Geburtshilfe 
theoretisch und praktisch erfahrene Arzt, absichtlich von 
diesen sogenannten Kreis-Hebammenstellen ausgeschaltet, werden 
sollte. Diese Frage drängt sich um so mehr auf, weil der Kreis¬ 
arzt der Zukunft doch vollbesoldet sein soll und sich mit Geburts¬ 
hilfe alsdann meist nicht mehr beschäftigen dürfte. Meiner 
Ansicht nach sollten die Hebammenschulen, Bezirks- 
frauenkliniken (von denen gleich genauer zu sprechen ist) 
und Wöchner i nnenasyle, denen natürlich Mütter¬ 
heime anzugliedern sind, die Mittelpunkte der ganzen 
Fürsorgebestrebungen für Mutter und Kind sein und 
zu gleicher Zeit die Mutterhäuser für die Hebammen¬ 
schwesterschaft. Deshalb sind auch in Preußen die 
Hebammenschulen zu verstaatlichen, wie in Sachsen, 
Bayern, Württemberg, Oldenburg; zum mindesten müßten 
die ‘i-lPbammenschulen für ihre mannigfachen Aufgaben auf sozial¬ 
hygienischem Gebiete staatlich unterstützt werden, und der 
Staat müßte an der Organisation beteiligt sein. Man kann es den 
Provinzial verwalUingen nachempfinden, wenn sie bei jeder 
finanziellen Forderung einwenden: „Wir haben nur die Ver¬ 
pflichtung, Hebammen auszubilden.“ Damit ist aber für die 
Bevölkerungspolitik noch wenig getan; darüber muß sich doch 
der Ausschuß für Bevölkerungspolitik, der jetzt die Anträge 
für die Hebammenreform stellt, am besten klar sein. Er wird 
auch die Zentralisationsbestrebungpn einzelner Provinzialverwal¬ 
tungen, die für die Folge nur eine Schule unterhalten wollen, vom 
Standpunkte einer rationellen Bevölkerungspolitik keineswegs 
billigen können. Im Gegenteil werden die öffentlichen 
Bezirks flaue nkliniken (Entbindungsanstalten) plus 
Mütterheime zu vermehren sein. Wenn das auch nicht, 
wie Brennecke.(Magdeburg) würscht, für jeden Kreis möglich 
ist, so sollten doch je nach Größe und geographischer Gliederung 
in den Provinzen mindestens fünf bis acht derartige Institute 
vorhanden sein. Außerdem muß in jedem Krankenhause min¬ 
destens eine als Hebammenschwester ausgebildete Pflegerin an¬ 
gestellt. sein. 

') S. diese Wochenschrift 1919 Nr. 17. 
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Schließlich fällt mir auf, daß die Anträge des Ausschusses 
für Bevölkerungspolitik nichts über die Wochenbettpflege¬ 
rinnen enthalten und nicht grundsätzlich die Uebertragung 
der Säuglingsfürsorge an die Hebammen (als Dienstaufgabe) 
gefordert wird. 

Die verfassunggebende preußische Lnndesversnmmlung sollte 
deshalb die Anträge des Ausschusses für Bevölkerungspolitik 
zunächst einer Beratung durch sachverständige Gesellschaften 
(Deutscher Verein für Medizinalbeamte und Gesellschaft zur 
Förderung des deutschen Hebammenwesens) unterziehen lassen 
und keine vorschnelle und einseitige Regelung des 
Hebammenwesens herbeiführen, oder der Herr Minister 
sollte den von ihm ins Auge gefaßten „Beirat“ zunächst hören. 
Wir waren gewohnt zu warten und wollen’» gern noch ein paar 
Jahre tun, wenn dann eine großzügige Lösung der Für¬ 
sorge für Mutter und Kind im Zusammenhänge mit 
der Neugestaltung des Hebammenwesens erfolgt. 


Zum Andenken an Hermann Oppenheim. 

Die medizinische Welt hat einen schweren Verlust erlitten: 
am 22. Mai starb Hermann Oppenheim. 

Die an äußeren Ehren arme, an wissenschaftlichen Erb Igen 
reiche Laufbahn Oppenheims, die ihm eine führende Stellung 
in der Neurologie und die Anerkennung in der ganzen Welt ver¬ 
schafft hat, ist jäh unterbrochen worden zu einer Zeit, in welcher 
er in unermüdlicher Tätigkeit, in voller Spannkraft und geistiger 
Frische in der Wissenschaft und in der Praxis wirkte. Stand 
er doch in den letz¬ 
ten Jahren in der 
vordersten Reihe der 
Forscher, die neue 
Erkenntnis aus den 
Kriegserfahrungen 
zu schöpfep suchten. 

Seine scharfsinnigen 
Beobachtungen über 
die Kriegsverletzun¬ 
gen der peripheri¬ 
schen Nerven werden 
eine dauernde Be¬ 
deutung haben. 

Ein Wermuts¬ 
tropfen fiel aber ge¬ 
rade in diese Zeit 
seines eifrigen Schaf¬ 
fens. Seine seit 30 
Jahren von ihm lei¬ 
denschaftlich vertei¬ 
digte Lehre der so¬ 
genannten traumati¬ 
schen Neurose, die 
er auf Grund seiner 
Lazaretterfahrungen 
aufs neue für bestä¬ 
tigt hielt und die 
er gleich mit unge¬ 
heurem Fleiß mono¬ 
graphisch bearbeitet hatte, wurde auf Grund der Kriegserfahrungen 
von der Mehrzahl der Fachgenossen abgelehnt. 

Dies ging dem Forscher so nahe, daß er tief verstimmt sich 
zurückzog. Bald aber bemerkte man, daß der Unermüdliche 
wieder bei der Arbeit war. 1917 publizierte er eine hochinteressante 
Abhandlung über Veronalvergiftung, 1918 eine solche über Rand¬ 
gebiete der Epilepsie, über Polyneuritis, über angeborene statio¬ 
näre Hemiatrophia facialis, endlich einen weiteren Beitrag zur 
Erkrankung und Behandlung der Rückenmarksgeschwulst; 1919 
eine höchst interessante Studie über die Abneigung von Müttern 
gegen die eigenen Kinder: die Misopädie. 

Diese Arbeiten zeigen dieselbe Frische des Stils, dieselbe 
Feinheit der Beobachtung und dieselbe Originalität der An¬ 
schauung, wie sie eben in so hervorragender Weise die bisherigen 
Schriften Oppenheims ausgezeichnet hatten. 

Da streckte ihn inmitten dieser fruchtbringenden Tätigkeit 
die unerbittliche Hand des Todes nieder und beraubte die Neuro¬ 
logie eines ihrer allerhervorragendsten Vertreter, von dem die 
Welt noch viele wissenschaftliche Großtaten erwarten durfte, 
zumal Oppenheim sich erst im 62. Jahre befand und noch 
keine Spur des herannahenden Alters gezeigt hatte. Er erlag 
einem infolge einer Influenza entstandenen Herzleiden. 

Oppenheim begann seine neurologischen Studien in Berlin 
als Schüler und Assistent Carl Westphals, der neben Erb 
als Mitschöpfer der neurologischen Fachwissenschaft in Deutsch¬ 
land anzusehen ist. 1886 habilitierte er sich und leitete nach 
Westphals Tod eine Zeitlang dessen Klinik in der Charitä. 
Bald ließ er sieh als Nervenarzt nieder. Rasch entwickelte sich 
seine Privatpraxis, und er wurde schnell einer der gesuchtesten 
Neurologen Berlins. Da seine Hoffnung, eine offizielle Anstellung 
in Berlin zu erhalten, sich nicht erfüllte, zog Oppenheim sich 
später von der akademischen Tätigkeit zurück. 

Seine in der CharitS begonnenen pathologisch-anatomischen 


Studien setzte er privatim fort, besonders auf dem Gebiete der 
Rückenmarkserkrankungen, der Hirntumoren und der Hirnlues. 

Während seiner ganzen Schaffenszeit bewies Oppenheim 
sich als sehr sorgfältiger, scharfer Beobachter, dem keine noch 
so unbedeutende Tatsache entging. Mit großer Ausdauer und 
zähem Fleiße arbeitete er ein wissenschaftliches Thema mit 
ausgezeichneter Kritik durch. Auf diese Weise gelangte er zur 
Erkenntnis neuer Krankheitsbilder: die Myatonie, die Mya¬ 
sthenie. und fand neue Wege, wie die Röntgendiagnostik der 
Hypophysistumoren. Seine glänzend geschriebenen Mono¬ 
graphien über Gehirngeschwülste, über den Hirnabszeß, über 
Hirnsyphilis verschafften ihm Weltruhm, Noch mehr aber sein 
ausgezeichnetes Lehrbuch der Nervenkrankheiten, welches jetzt 
schon sieben Auflagen erlebt hat und das in alle Kultursprachen 
übersetzt ist. 

Oppenheim war aber auc h wie kein anderer dazu berufen, 
ein solches Werk zu schaffen, da er beinahe auf jedem Gebiete 
der Nervenkrankheiten selbständig gearbeitet und sich auf große 
klinische persönliche Erfahrung stützen konnte, die er sich in 
seiner rasch'aufblühenden Poliklinik und Praxis angeeignet hatte. 
Vermöge seines eminenten Gedächtnisses und einer großen Be¬ 
herrschung der in- und ausländischen Literatur vermochte er 
jede neue Auflage den großen Fortschritten in der Neurologie 
anzupassen und durch eigene Beobachtungen zu erweitern. 
Nicht nur durch dieses Lehrbuch hat sich Oppenheim als be¬ 
deutender Lehrer der Neurologie erwiesen, sondern auch durch 
sein persönliches Wirken in der Poliklinik. Aus der ganzen Welt 
strömten dip Schüler herbei. 

Große Verdienste hat Oppenheim auch um die Therapie 
der Nervenkrankheiten, speziell um die chirurgische Behandlung 
der Gehirn- und Rückenmarksturnoren. Dank seiner langjährigen 
Beziehungen zu der v. Bergmannschen Klinik und ihren Leitern 
sowie zu einer Reihe anderer hervorragender Chirurgen, wie 
Sonnenburg und F. Krause, verfügte er über eine große Er¬ 
fahrung und ungewöhnliche Erfolge auf diesem Gebiete. Daraus 
hat sich dann allmählich eine Art vor spezialistisehem Ruf ent¬ 
wickelt. der ihn als Konsulent in alle Länder Europas geführt hat. 

Ein dauerndes Verdienst hat Oppenheim sieh durch die 
von ihm ausgegangene Gründung der Gesellschaft deutscher 
Nervenärzte im Jahre 1906 erworben. Ich hatte die Ehre, von 
ihm als Mitbegründer aufgefordert zu sein, und weiß, wie vielleicht 
wenige, welche Schwierigkeiten und Widerstände zu überwinden 
waren. Mit der ihm eigenen Willenskraft und zähen Energie 
setzte er seinen Plan durch, sodaß jetzt die Gesellschaft deutscher 
Nervenärzte in fortschreitender und blühender Entwicklung 
dasteht. Unvergeßlich ist allen Teilnehmern der Heidelberger 
Tagung 1908 Oppenheims glänzende Rede über die Stellung 
der Neurologie in der Wissenschaft und Forschung, in der Praxis 
und im medizinischen Unterricht, die in folgenden bemerkens¬ 
werten Schluß ausklang: „Bei aller Anerkennung der innigen 
Beziehungen der NPurologie zur Inneren Medizin und Psychiatrie 
ist es dringend erforderlich, daß wenigstens in den großen Zentren 
bzw. in den Hauptuniversitätsstädten besondere, von Neuro¬ 
logen geleitete Institute zur Ausbildung von Nervenärzten sowie 
zur Pflege und zum Ausbau der wissenschaftlichen und prakti¬ 
schen Nervenheilkunde begründet werden. Sie sollen aus einer 
klinischen und poliklinischen Abteilung bestehen, mit einem 
Laboratorium verbunden und mit dem gesamten Apparat der 
Untersuchung und Behandlung ausgerüstet sein. Es ist ebenso 
notwendig, daß an den großen allgemeüien Krankenhäusern 
besondere Abteilungen für Nervenkranke geschaffen werden, 
die in der Regel von einem Nervenarzt zu leiten sind.“ Solche 
Forderungen sind in Frankfurt a. M., Breslau und Hamburg, 
aber leider nicht in Berlin erfüllt worden. Eine wahre Ironie 
des Schicksals I 

Ueberblickt man das Leben und Schaffen Oppenheims, 
so muß man über seine Vielseitigkeit, seine außergewöhnliche 
Arbeitskraft um so mehr staunen, als ihm ein hervorragender 
Antrieb zum produktiven Schaff n fehlte: die innere Freudigkeit, 
die ja so außerordentliche Spannkraft verleiht. Von einer „fröh¬ 
lichen Wissenschaft“ kann man bei ihm nicht sprechen. Durch 
seine große Empfindlichkeit nahm er wissenschaftliche Opposition 
leicht übel und fühlte sich trotz seiner Erfolge häufig nicht genug 
anerkannt. Er stand wie so mancher geniale Mensch auf einsamer 
Höhe. 

Volles Glück aber war ihm in seinem harmonischen Familien¬ 
leben beschieden; in seinem kunstgeschmückten Heime ward 
eitrigst Musik gepflegt,. Viele Anregung fand er auf seinen beinahe 
jedes Jahr unternommenen Reisen. 

Oppenheim steht da als eine ganz eigenartige, loch- 
bedeutende Persönlichkeit, die von sich sagen konnte: „Ich bin 
kein ausgeklügelt Ruch, ich bin ein Mensch mit seinem Wider¬ 
spruch!“ Sein Name ist, wie der Altmeister der Neurologie, 
Erb, zum 60. Geburtstage Oppenheims sagte: „fest eingegraben 
in den Annalen der wissenschaftlichen Neurologie, und Tn der 
später zu schreibenden Entwicklungsgeschichte dieser Disziplin 
wird er zweifellos in den vordersten Reihen stehen.“ 

Saenger (Hamburg). 
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Zum 70. Geburtstag von Ludwig Brieger. 

In voller Frische feiert Ludwig Brieger am 27. Juli d. J. 
seinen siebenzigsten Geburtstag. 

Brieger wandte sich in jungen Jahren zunächst medizinisch¬ 
chemischen Problemen zu. Als Schüler von Nencki und Bau¬ 
mann studierte er schon während seiner Assistententätigkeit auf 
den Kliniken von' Quincke und Frerichs die physiologisch¬ 
pathologischen Vorgänge bei inneren Krankheiten und bereicherte 
die physiologische Chemie und physiologische Pathologie mit 
wichtigen Tatsachen. Brieger gelang die Auffindung des Skatols 
in den Fäzes, und er veröffentlichte Arbeiten über die Phenol¬ 
ausscheidung bei Krankheiten, über die flüchtigen Bestandteile 
der Exkremente, über Taurobetuin und über die flüchtigen Phenole 
des menschlichen Urins als Frucht dieser Studien. Nachdem die 
Bakteriologie durch Robert Kochs Entdeckungen ihre festen 
Fundamente erhalten hatte, zog es Brieger zur Erforschung der 
Gifte der Bakterien. Neben seiner medizinischen Tätigkeit an 
der Ersten Medizinischen Klinik der Charite, unter v. Frerichs 
und v. Leyden, versuchte er die bei den Fäulnisprozessen und 
im lebenden Körper bei 
Infektionen von Spalt¬ 
pilzen erzeugten Stoff- 
wechselprodukte che¬ 
misch zu isolieren und 
womöglich rein darzu¬ 
stellen. Als Ergebnisse 
dieser Arbeiten sind 
seine wichtigen Unter¬ 
suchungen über die 
Ptomailie, über Spal¬ 
tungsprodukte der Bak¬ 
terien und über Toxal- 
bumine zu erwähnen, 
die anregend und be¬ 
fruchtend auf die che¬ 
misch-pathologischen 
und bakteriologischen 
Forschungen der dama¬ 
ligen Zeit wirkten. Die 
klinischen Arbeiten 
Briegers — der in¬ 
zwischen zum Professor 
ernannt war —, deren 
bekannteste die Publi¬ 
kationen über Erytheme 
bei Infektionskrankhei¬ 
ten, über Wandorpneu- 
monie, malignes Oedern, 
über Mischinfektionen 
sind, waren außer den genannten chemisch-biologischen die Ver¬ 
anlassung, daß Robert Koch ihn als Vor;tdier der Kranken¬ 
abteilung seines im Jahre 1891 gegründeten Instituts für In¬ 
fektionskrankheiten berief. Während der ersten Jahre seiner 
Tätigkeit an dem Kochschen Institut hat Brieger vor allem 
an dem Ausbau und der klinischen Bewertung der Tuberkulin¬ 
therapie und Tuberkulindiagnostik, die Robert Koch als die 
ersten größeren Aufgaben des Instituts betrachtete und durch¬ 
führte, mitgewirkt. Brieger erwarb sich hier und 'bei den 
anderen ätiologischen und immunisatorisch-therapeutischen Stu¬ 
dien, die Robert Koch, v. Behring, Ehrlich, R, Pfeiffer 
auf der Krankenabteilung durchführten, dadurch, daß er, mit 
Klinik, chemischer Physiologie und den neuen Kochschen bak¬ 
teriologischen Methoden gleichvertraut, den Zusammenhang 
zwischen Laboratoriumsforschung und klinischer Bewertung 
kritisch herstellte, ein großes Verdienst. Die Entdeckung der 
Toxine der Diphtherie durch Löffler und Yersin, des Tetanus¬ 
toxins durch Koch und Kitasato und die der Antitoxine durch 
E. v. Behring führten Brieger auf das chemisch-biologische 
Studium dieser Gifte und ihrer Gegengifte. Wichtige Unter¬ 
suchungen über die Reindarstellung dieser Körper aus den Nähr¬ 
medien, ihre Konzentration und die chemischen Eigenschaften 
entstammen dieser Zeit. Die Arbeiten über die Toxine der Di¬ 
phtherie und des Tetanus (mit Boer), Beiträge zur Kenntnis der 
Milch immunisierter Tiere, über Uebertragung der Immunität 
durch Milch (mit P. Ehrlich), Konzentrierung der gegen Starr¬ 
krampf wirksamen Substanzen in der Milch, über Botulismus¬ 
toxin und dessen Antitoxin (mit Kempner) haben diese wich¬ 
tigen Probleme geklärt oder gefördert. Auch den durch Pasteur 
und v. Behrings Entdeckungen vorbereiteten systematischen 
Immunitätsstudien wandte sich Brieger zu. Mit A. v. Wasser¬ 
mann gelang ihm der wichtige Nachweis, daß sich Meerschwein¬ 
chen mit abgetöteten Cholera-Vibrionen gegen die nachfolgende 
Infektion mit diesen Bakterien immunisieren lassen. Hiermit 
war ein Schritt nach vorwärts für das Studium der Schutz¬ 
impfungsfrage des Menschen getan. 

Im Jahre 1900 wurde Brieger zum Leiter der neuerrichteten 
Hydrotherapeutischen Anstalt der Universität Berlin berufen upd 
erhielt den Lehrauftrag für dieses Fach. Mit dem ihm eigenen 
Eifer warf er sich feurig auf die klinisch-wissenschaftliche Ver¬ 
vollkommnung der hydrotherapeutischen Methoden, die er kri¬ 
tisch als erfahrener Kliniker prüfte. Aber der Drang zum Forschen 


und Experimentieren, zum Erfinden und Suchen nach neuen 
Mitteln zur Heilung der Infektionskrankheiten trieb ihn trotzdem 
immer wieder zur Laboratoriumsforschung, als deren Früchte 
serologische Studien und chemotherapeutische Arbeiten zu ver¬ 
zeichnen sind. 

Ueberblicken wir das Lebenswerk des sehr verdienten For¬ 
schers, so sehen wir einen roten Faden hindurchziehen: Er be¬ 
mühte sich stets, den Zusammenhang zwischen Lahoratoriums- 
forscher und Kliniker namentlich auf dem Gebiete der chemischen 
Pathologie, der chemischen Erforschung der Gifte der Bakterien 
und ihrer Gegengifte und der Verwertung bakteriologischer Me¬ 
thoden für die Klinik herzustellen und die oft widerstreitenden 
Ergebnisse beider in Einklang zu bringen. Immer begeistert für 
klinisch-praktische Verwertung neuer Entdeckungen der Laborn- 
toriumsforschor, voll von Optimismus für den Wert der Verwen¬ 
dung exakter chemischer und bakteriologischer Methoden in der 
Klinik, namentlich der Infektionskrankheiten, ist Brieger bis 
zum heutigen Tage mit neuen Forschungen und Ideen beschäftigt, 
getreu dem Worte Goethes: 

„Wie machen wir's, daß alles frisch und neu 
und mit Bedeutung auch gefällig sei.“ 

Möge ihm auch im achten Dezennium seines Lebens nach 
„langer Jahre redlich Streben“ die Freude der Arbeit so erhalten 
bleiben, wie er sie während der vorhergehenden 45 Jahre seiner 
Tätigkeit als Forscher bewiesen bat. 

W. Kolle (Frankfurt). 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Der Deutsche Aorztetag findet im Oktober 
statt. Verhandlungsgegenstände sind: die Neuordnung 
des medizinischen Unterrichts, die Verstaatlichung und Sozia¬ 
lisierung des Aerztestandes, die sozialhygienischen Aufgaben, 
die Bekämpfung der Kurpfuscherei, das Verhältnis der Aerzte 
zu Krankenkassen und Unfallversicherungsgesellschaften, das 
Verhältnis der deutschen Aerzte zu den Kollegen der d.urch 
den Friedensvertrag von Deutschland abgetrennten Gebiete. 

— Der Zentralverband der Kassenärzte von Groß- 
Berlin hat am 3. Juli an die Deutsche Nationalversamm¬ 
lung eiuen neuen Antrag auf Aufhebung der Verordnung 
des Rates der Volksbeauftragten und des Staats¬ 
sekretärs des Reichsarbeitsamts über die Ausdehnung 
der Versicherungspflicht und Versicherungsberechti¬ 
gung in der Krankenversicherung (vom 22. XI. 1918) 
gerichtet. Zum mindesten wird gefordert, daß die Bestimmung 
über die unbegrenzte Ausdehnung der Versicherungsberechtigung 
aufgehoben wird. Gleichzeitig wird die Bitte ausgesprochen, 
die baldige Vorlage eines Gesetzentwurfs über die organische 
Reform des gesamten Versicherungsgesetzes zu fordern, bei dessen 
Ausarbeitung auch die Wünsche und Erfahrungen der Aerzte 
gebührend zu berücksichtigen seien. 

— Geh. San.-Rat Prof. Gottstein ist nunmehr zum Mi¬ 
nisterialdirektor der- Medizinalabteilung des Ministeriums des 
Innern (später des Wohlfahrtsministeriums) ernannt. 

— Das Ministerium für Kunst, Wissenschaft und Volks¬ 
bildung hat die preußischen Hochschulen durch einen Erlaß 
vom 17. Mai aufgefordert, Vorschläge über Reformen 
der Hochschulen einzureichen, insbesondere soweit es sich 
um die Stellung der Universitätslehrer handelt. Die 
Hochschulen dienten nicht nur der wissenschaftlichen Forschung 
und Lehre, sondern sie seien auch Ausbildungsstätten fUr die 
verschiedensten Staatsbeamten und freien Berufe. Die Freiheit 
der Wissenschaft sei nicht bedroht, wenn der Staat sich darum 
kümmere, ob die bei der Ausbildung angewandte Methode mit 
den veränderten Ansprüchen einer neuen Zeit Schritt halte. 
Aus diesem Grunde sei seine ausführliche Beratung des Mini¬ 
steriums mit zuständigen Stellen ins Auge gefaßt. In dem 
Erlaß wird die Frage nach der Stellung der außerordent¬ 
lichen Professoren als spruchreif bezeichnet. Die völlige 
Aufhebung, der Extraordinariate und die Schaffung einer einzigen 
Klasse von planmäßigen Professoren ist vorgeschlagen worden, 
doch wäre eine endgültige Regelung nur im Rahmen der Ab¬ 
änderung der Besoldungsordnung, d. h. durch ein Gesetz, möglich. 
Da diese sich in absehbarer Zeit nicht verwirklichen läßt, so 
kommt die vorläufige Ueberführung sämtlicher „planmäßiger“ 
(etatsmäßiger) Extraordinariate in persönliche Ordinariate in 
Frage. Die nicht planmäßigen Extraordinariate wären in Ho¬ 
norarprofessuren umzuwandeln. Den Privatdozenten 
und Honorarprofessoren soll auch eine amtliche Ver¬ 
tretung in der akademischen Gesamtkörperschaft verschafft wer¬ 
den, entweder in den Senaten und P’akultäten oder durch 
eigene Vertretungen der nichtbeamteten akademischen Lehrer 
(Privatdozentenkammern). Endlich werden Aeußerungen dar¬ 
über verlangt, ob überhaupt und gegebenenfalls wie und für 
welche Gebiete die Studentenschaft an den Hochschul¬ 
geschäften ordnungsmäßig zu beteiligen wäre. 

— Auf die Anfrage eines Abgeordneten hat Kultusminister 
Haenisch über die wirtschaftliche Lage der Privat¬ 
dozenten und der außerordentlichen Professoren fol¬ 
gende Auskunft erteilt. Die Antwort erkennt an, daß die Lage 
der Privatdozenten eine ungünstige ist. Jedoch sei die Für- 
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sorge durch den Staat begrenzt durch die Rücksicht darauf, daß 
die Privat dezenten nicht Beamte, sondern freie Berufsarbeiter 
im Dienste der Universitäten seien. Infolgedessen konnten die 
Privatdozenten nueh nicht an den Aufbesserungen teilnehmen, 
die den Beamten gewährt worden seien. Aus einem bestimmten 
Fond würden ihnen jedoch Stipendien zur Verfügung gestellt. 
Auch sei man bemüht, ihre Lage durch Erteilung von Lehrauf¬ 
trägen zu bessern. Von den Gehältern der etatmäßigen außer¬ 
ordentlichen Professoren sagt die Antwort des Kultus¬ 
ministers, daß sie der Bedeutung dieser Professoren nicht mehr 
entsprechen. Eine Aufbesserung sei jedoch nur im Rahmen einer 
allgemeinen Reform der Besoldungsordnung zu erhoffen Vor¬ 
läufig müsse man sich durch die Gewährung fortlaufender Re¬ 
munerationen und Teuerungszulagen helfen. Freilich könne auch 
in diesem Rahmen eine ausreichende Besserung nicht erfolgen. 
Die Staatsregierung werde aber voraussichtlich in die Lage ver¬ 
setzt werden, die Lehrtätigkeit der Privatdozenten und der nicht- 
etatmäßigen außerordentlichen Professoren durch Gewährung 
höherer Vergütungen zu entschädigen. Ferner wird die Möglich¬ 
keit erwogen, den jüngeren Gelehrten eine gewisse finanzielle 
Sicherung wenigstens für eine zu ihrer Bewährung ausreichende 
Frist zu verschaffen. Es liege auch in der Absicht der Unterrichts¬ 
verwaltung, denjenigen Privatdozenten, die zurückzutreten 
wünschten oder für die keine Aussicht auf Erlangung einer Pro¬ 
fessur bestehe, den L'ebertritt in andere Zweige des öffentlichen 
Dienstes zu sichern. Dabei soll ihnen für die künftige Amts¬ 
tätigkeit die Zeit des akademischen Dienstes angerechnet werden. 

— Aus Reichsmitteln sind den Regierungen finanzielle Zu¬ 
schüsse zur verstärkten Bekämpfung der Geschlechts¬ 
krankheiten zur Verfügung gestellt. 

— In der Sitzung der Preußischen Bundesversammlung 
am 10. VII. wurde mit Recht darauf hingewiesen, daß durch 
die Aufhebung der Zensur in Wort und Bild der sitt¬ 
liche Schmutz gefördert werde. Die sogenannten Auf¬ 
klärungsfilms dienen nicht zur Warnung, sondern stoßen viel¬ 
mehr die unerfahrene Jugend auf geschlechtliche Verirrun¬ 
gen, von denen sie sonst keine Ahnung hätte. Dem Ver¬ 
langen nach Wiedereinführung der Zensur in dieser Hinsicht kann 
man nur nachdrücklich beistimmen. D. 

-— In diesem Sommer soll ein Allgemeiner Studenten¬ 
tag deutscher Hochschulen stattfinden. Als Urt der Tagung 
ist Würzburg bestimmt. Folgende Punkte sollen zur Verhand¬ 
lung kommen: Organisierung der Studentenschaft, Feststellung 
der Mindestforderungen für das Studentenrecht, hauptamtliche 
Anstellung von Studentensekretären an jeder Hochschule, 
Schaffung von allgemein gültigen studentischen Ehrenordnungen 
an jeder Hochschule, Unfallversicherung, Umwandlung von 
Stipendien, Stiftungen und Freitischen zugunsten von allge¬ 
meinen Studenteneinrichtungen, Wohnungsfrage, staatsbürger¬ 
liche Ausbildung der Studenten u. n. 

— Das Heim für kongenital syphilitische Kinder 
in Friedrichshagen feierte am 29. VI. sein zehnjähriges Bestehen. 

— In der am 11. Juli abgehaltenen Sitzung des Vor¬ 
standes der Robert Koch-Stiftung zur Bekämpfung 
der Tuberkulose wurde an Stelle des langjährigen Vorsitzenden 
Staatsministers v. Studt, der sich durch ein Augenleiden ge¬ 
zwungen gesehen hat den Vorsitz niederzulegen und aus dem 
Vorstand auszuscheiden, der bisherige stellvertretende Vor¬ 
sitzende Staatsminister F. Schmidt gewählt. Exzellenz v. Studt 
wurde in Würdigung der Verdienste, die er sich schon als Vor¬ 
sitzender des Gründungskomitees um die Stiftung erworben hat, 
zum Ehrenvorsitzenden ernannt. Als Mitglied des Vorstandes 
tritt Geh. Rat Orth an die Stelle von v. Studt. An Unter¬ 
stützungen wurden bewilligt: Geh. Rat Flügge, Direktor 
des Hygienischen Instituts in Berlin, 5000 M für Untersuchungen 
über säurefeste Bazillen, insbesondere über die in den Ventilen 
von Blasinstrumenten gefundenen; Prof. Selter, Direktor des 
Hygienischen Instituts in Königsberg, 5000 M zur Fortsetzung 
seiner Arbeiten über die Immunitätsverhältnisse bei Tuberkulose; 
Prof. Dr. Lippmann, Assistent der II. Medizinischen Klinik 
in Berlin, 1000 M für Untersuchungen über Schutzimpfungen 
mit dem Friedmannschen Mittel .gegen den Typus bovinus des 
Tuberkelbazillus. Wirkl. Geh. Ober-Med.-Rat Kirchner wurden 
größere Mittel zu einer umfassenden Arbeit über den Einfluß 
des Krieges auf die Erhöhung der Krankheits- und Sterblichkeits¬ 
ziffer der Tuberkulose zur Verfügung gestellt. 

— In der Sitzung des Vereins für Innere Medizin und Kinder¬ 
heilkunde .am 14. VI. hielt Herr Kurt Henius einen Vortrag 
über künstlichen Pneumothorax in der Behandlung 
von Lungenkrankheiten. An der Besprechung beteiligten 
sich die IIH. Rosenthal (a. G.), F. Klemperer, Zinn und 
Kraus. Herr W. Alexander sprach über Quinckes Theorie 
der Neuralgie. 

— Am 8. VII. empfing Wirkl. Geh. Ober-Med.-Rat 
M. Kirchner eine größere Zahl von Abordnungen, die ihm an¬ 
läßlich seines Rücktritts vom Ministerialdirektorposten die An¬ 
erkennung seiner Verdienste zum Ausdruck brachten. Geh. 
Ober-Med.-Rat v. Waldeyer-Ifartz überreichte ihm das Diplom 
als Ehrenmitglied des Zentralkomitees für das ärztliche Fort¬ 
bildungswesen. 

— Pocken. Deu'sches Reich (29. VI—12. VII. mit Nachträgen): 205. 
Deutschösterreich (15.—28. VI.): 18.— Fleckfieber. Deutsches Reich (29. VI. 
bi» 12. VII. mit Nachträgen): 146. Deutschösterreich (15.—28. VI.): 16. Ungarn 
(12. V.—1. VI.): 96. — Genickstarre. Preußen (22. VI.—8. VII. mit Nach¬ 


trag): 23 (13 f).— Ruhr. Preußen (22. VI.—5. V11.) : 358 (43 f)- Wien: 31 (20f). 
— Malaria. Deutsches Reich (22. VI—5. VII.): 280. Wien (22. VI.—5. VII.); 
151. — A b d o m I n a 11 y p h u s. Baden (28. VI.—5. VII): 2i, davon 22 in 
Pforzheim. 

— Cöln. Geh. San.-Rat O. Schniewind hat sein 50jähriges 
Doktorjubiläum gefeiert. 

— Dresden. Als ao. Mitglieder des Landesgesundheits- 
arnts sind gewählt worden: Geh. San.-Rat Wagner (Plauen) und 
San.-Rat Wahn (Zwickau), als Stellvertreter: San.-Rat Pilling 
(Aue) und Dr. Melzer (Lengefeld). 

— Frankfurt a. M. Von der Administration der Sencken- 
bergischen Stiftung werden zum 1. II. 1922 aus der Dr. Stiebe 1- 
Stiftung zwei Preise im Betrage von je etwa 1000 M aus¬ 
geschrieben für die besten Arbeiten über folgende Themen: 1. Das 
Verhältnis der hellen (flinken) zu den dunklen (trägen) Muskel¬ 
fasern ist, besonders in entwicklungsgeschichtliclier Hinsicht, 
weiter aufzuklären. 2. Es sollen Untersuchungen darüber an- 
gestelit werden, inwieweit der Befund von Bakterien in den oberen 
Abschnitten des Magendarmkanals bei den Ernährungsstörungen 
der Säuglinge ätiologisch von Bedeutung ist und welche Folge¬ 
rungen daraus hinsichtlich einer rationellen Therapie gezogen 
werden können. 

— Glücksburg. Dr. Christian Job. Schmid hat seilt 
50. Doktorjubiläum gefeiert. 

—- Hamburg. Dr. W. Gross (Hannover), bisher Leiten¬ 
der Arzt des Krankenhauses Stift Mariahilf in Harburg a. E., 
ist zum Chirurgischen Oberarzt des Freimaurerkrankenhauses 
erwählt. 

— München. Von dem Uebersiedlungsverbot für 
Studierende sind in München ausgenommen: 1. Studierende 
der Münchener Hochschulen, soweit sie Bayern sind. 2. Nicht- 
bayerische deutsche und ausländische Studierende, die am Tage 
des Verbots (3. IV.) an einer Münchener Hochschule immatrikuliert 
waren, auch wenn sie vorübergehend ihren dortigen Wohnsitz 
aufgegeben oder noch keinen Wohnsitz in München gegründet 
haben. 3. Nfchtbayerisehe deutsche Studierende, die schon ein¬ 
mal au einer Münchener Hochschule immatrikuliert waren, aber 
aus wissenschaftlichen oder Zweckmäßigkeitsgründen ein oder 
mehrere Semester an anderen Hochschulen verbracht haben 
und ihre Studien in München .fortzusetzen beabsichtigen. Deutsch¬ 
österreicher werden wie nichtbayerische deutsche Studenten 
behandelt. Gesuche um Befreiung vom Zuzugsverbot sind an 
den Stadtmagistrat zu richten. 

— Wien. Unter dem Vorsitz des Internationalen Ko¬ 
mitees vom Roten Kreuz in Wien ist ein Zentralbureau 
zur Bekämpfung der Epidemien in Osteuropa gegründet worden. 

— Hnrhschuliiurhrifhton. Frankfurt a. M.: Nachdem 
Prof. Sauerbruch (München) den Ruf abgelehnt hat, ist ein 
solcher an Prof. Schmieden (Halle) als Nachfolger L. Rehns 
ergangen. Prof. F. Hofmeister (Straßburg) hat einen Lehr¬ 
auftrag für Pathologie erhalten. Habilitiert: Dr. W. Georgi. 
Assistent am Institut für experimentelle Therapie, für Hygiene 
und Bakteriologie, Dr. O. Fleischmann, Assistent der öhren- 
klinik, für Ohrenkrankheiten. — Göttingen: Prof. E. Kal- 
lius, Direktor des Anatomischen Instituts in Breslau, hat einen 
Ruf als Nachfolger von Merkel erhalten. — Hamburg: Zur 
Einrichtung fies Anatomischen Instituts der Universität ist das 
ehemalige Schwesternhaus in der Ericastraße in Aussicht ge¬ 
nommen. Für den Umbau und die innere Einrichtung sind 
320 000 M bewilligt. Di' 1 Anstellung eines Prosektors ist vom 
1. X. mit der Gehaltsklasse 18 bewilligt; das Gehalt für 3 Mo¬ 
nate beträgt 1250 M. Für weitere Hilfskräfte ist ein Gehalt von 
7000 M jährlich angesetzt. — Heidelberg: Geh.-Rat Kossel 
ist zum Rektor gewählt. •— Czernowitz: Die deutsche 
Universität wird am 1. IX. aufgelöst. Die deutschen Professoren 
haben zu diesem Termin bereits ihre Entlassung erhalten. 

— Gestorben: Wirkl. Geh. Rat Prof. Dr. Emil Fischer, 
der berühmte Direktor des I. Chemischen Instituts der Uni¬ 
versität, 0(1 Jahre alt, am 15. in Berlin. (Die hervorragenden 
Verdienste, die der Verstorbene durch seine Entdeckungen sich 
auch um die Medizin erworben hat, sollen ausführlicher gewürdigt 
werden.)— Geh. San.-ltat A. Richter in Berlin im Alter von 
69 Jahren. ' 

Literarische Neuigkeiten. Im Verlage von Georg Thiente 
(Leipzig): Grundriß der anorganischen Chemie, von 
Prof. Dr. Carl Oppenheimer (München). 10. Auflage. Preis 
gebunden 5,0<i M und 25% Teuerungszuschlag. 

Bel meinem Ausscheiden aus dem Staatsdienste haben Hunderte hochver¬ 
ehrter Männer aus allen deutschen Gauen, aus Staat und Gemeinde, aus Wissen¬ 
schaft und Praxis, besonders aus den Kreisen, mit denen ich seit Jahrzehnten ln 
gemeinsamer Arbeit in der Wohlfahrtspflege stehe, mir in überaus gütigen Worten 
hre Teilnahme und ihr Bedauern über meinen Abgang ausgesprochen und in 
einer über mein Verdienst weit hinausgehenden Weise bezeugt, daß ich nach 
Kräften bestrebt gewesen wäre, meine amtlichen Pflichten zu erfüllen und die 
Wissenschaft zu fördern. 

Tief bewegt durch diese Güte und Treue, empfinde ich das Bedürfnis, Ihnen 
allen meinen von Herzen kommenden heißen und unauslöschlichen Dank dafür 
zu sagen. Ihre gütigen Worte werfen ein heiles Licht auf meinen ferneren Lebens¬ 
weg. Aus ihnen schöpfe ich den Mut zu dem Entschluß, bis an mein Lebens¬ 
ende nach Kräften zum Wohle unseres g-liebten Vaterlandes weiter zu arbeiten. 

Berlin, den 16. Juli 1919. 

Ministerialdirektor Martin Kirchner. 
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Redigiert von Oberstabsarzt Prof. Dr. Schwiening. 


Allgemeines. 

Adam Karrillon (Weinheim), Bauerngeselchtes. Berlin, G. Grote, 
294 S. 3,00 M, geb. 4,00 M. Ref.: Mamlock (Berlin). 

Die 16 Novellen aus dem Chattenlnnde, die uns der geniftt- 
volle, feinsinnige Kollege in vorliegendem Bande (dem 117. 
der Grotesehon Sammlung von Werken zeitgenössischer Schrift¬ 
steller) bietet, seien angelegentlichst zur Lektüre empfohlen. 
Alle die, die sich aus der Unrast der Gegenwart in' ruhige Gefilde 
flüchten wollen, sollten diese humorvollen und satirischen Dorf¬ 
geschichten lesen, die ein wahrhafter Dichter mit seinem tiefen 
Gemüt verklärt hat. Der Typus des iatp<5; si/.oootpo; spricht hier 
zu uns, und wir empfinden mit Stolz das Dichterwort: „Denn 
er ist unser *. Das Buch hat auch sein „Kriegsschicksal“ gehabt. 
Karrillon hatte es dem in französischer Gefangenschaft, be¬ 
findlichen Bürgermeister seiner Heimatstadt Weinheim über¬ 
sandt. In einem französischen Dankschreiben an Karrillon 
gebrauchte der Empfänger die Wendung, das Werk wäre ihm 
,,ein Fettauge auf tler Alltagssuppe des Lebens**. Der französi¬ 
sche Zensor, in der Meinung, es handle sich um eine abfällige 
Kritik der Gefangenenkost, ließ den Brief zwar passieren, unter¬ 
strich aber den „ententefeindlichen“ Satz und fügte ihm folgende 
Bemerkung bei: „Monsieur Wettstein (der Name des Bürger¬ 
meisters), der nach Frankreich uneingeladen gekommen ist, 
kann froh sein, daß er für 2 Fres. täglich eine ausgezeichnete 
Nahrung erhält, die ihm aus einem der ersten Hotels in Cette 
serviert wird. Seine wenig geistreichen Scherze sind uns gleich¬ 
gültig “ 


Physiologie. 

Hans Laehr, Die physiologischen Korrelate der Lust 
und Unlust. Allg. Zsclir. f. Psych. 75 H. 4 u. 5. Von physiologi¬ 
schen Erwägungen ausgehend kommt der Verfasser zur An¬ 
nahme je eines Zentrums für den aufbauenden und den abbauenden 
Stoffwechsel, die er sich im Sehhügel lokalisiert denkt, und in 
denen sich alle Erregungen des auf- und abbauenden Stoffwechsels 
aus allen Körperorganen sammeln, um dann der Hirnrinde weiter 
zuzufließen. Die Erregungen des aufbauenden Stoffwechsels 
bewirken nun subjektive Lustempfindungen, die des abbauenden 
Unlustempfindungen. Im Gegensatz zu anderen Auffassungen, 
von denen namentlich die Ziehensche Theorie der Entladungs¬ 
bereitschaft der kortikalen Zellen kritisch genauer erörtert wird, 
hringt der Verfasser die Korrelate der Lust und Unlust mit Stoff¬ 
wechselvorgängen in Zusammenhang und erklärt die sinnliche 
Lust aus dem Ueberwiegen des aufbauenden und die LTnlust 
aus dem Ueberwiegen des abbauenden Stoffwechsels. Die scharf¬ 
sinnigen Ausführungen verdienen große Beachtung, lassen natür¬ 
lich das Hypothetische oft nicht ganz vergessen. 

A. Grünbaum (Amsterdam), Vorstellung der Richtung und 
Augenhetvfgiingen. Tijdschr. voor Geneesk. 7. Juni. Fordert 
man jemand auf, sich einen einfachen Gegenstand in einer be¬ 
stimmten Richtung vorzustellen, so werden bereits vor der Lo¬ 
kalisierung stets Augenbewegungen in der betreffenden Richtung 
ausgeführt. Der Raum, in welchem die Vorstellungen lokalisiert 
scheinen, ist selber keine reproduzierte Vorstellung, sondern fällt 
mit dem einzigen und gegebenen Raum, nämlich dem Raum 
unserer Wahrnehmungen, zusammen. 

Kollier (Berlin), Ausfullsbedlngungcn der freien Harn¬ 
säure in tierischen Flüssigkeiten. Zschr. f. klin. M. 87 H. 5 u. 6. 
Für den Ausfall der freien Harnsäure ist in erster Linie die Azidität 
maßgebend; die Konzentration hat weniger Bedeutung. Die 
Löslichhaltung muß auf die Wirkung des Urals zurückgeführt 
werden. Die Erscheinungen der Löslichkeit und Sedimentierung 
lassen sich auf die Gesetze der Uebersättigung der Harnsäure 
und ihrer Salze zurückführen. 


Psychologie. 

E. v. Aster (München), Einführung in die Psychologie. 2. Auf¬ 
lage. Leipzig, B. G. Teubner, 1919. 142 S. l.CU M. lief.: 

Ziehen (Halle). 

Die zweite Auflage zeigt gegenüber der ersten (1915) manche 
Zusätze und auch einzelne Verbesserungen. Für den Arzt ist 
das Buch auch jetzt noch nicht geeignet. Viele gerade für den 
Arzt wichtige Punkte werden überhaupt nicht oder nur ober¬ 
flächlich behandelt. 


Allgemeine Pathologie. 

Erwin Becher (Gießen), Untersuchungen über das Zu¬ 
standekommen der Leukozytose nach Muskelanstrengungen. 
Mitt. Grenzgeb. 31 H. 3. Die weißen Blutzellen sind in der Regel j 
im Kapillarblut der Haut zahlreicher als im Venenblut. Die myo- 
gene Leukozytose findet sich an beiden Entnahmestellen, wobei I 


*) Die Namen der ständigen Referenten und der 
bericht Nr. 27 S. 753. 

_ ^ Digitizedby GOOgle 


jene Differenz erhalten bleibt. Sie läßt sich meist ziemlich rasch 
und sicher erzeugen, sowohl beim Normalen als auch beim Kranken 
mit schon bestehender Leukozytose; sie verschwindet schnell 
wieder. Das Blutbild zeigt meist eine prozentuale Zunahme der 
Polymorphkernigen, eine geringere der Lymphozyten. Als Ur¬ 
sache der Vermehrung ist Ausschwemmung aus Depots an¬ 
zunehmen: Massage, passive Bewegungen und namentlich tiefes 
Atmen wirken in gleicher Weise. 

Zondek (Berlin), Arbeit der kranken Niere. Zschr. f. 
klin. M. 87 H. 5 u. 6. Das nephrotische Oedem ist meist extra¬ 
renalen Ursprungs. Der Rest-N-Gehalt der Oedeme korrespondiert 
mit dem des Blutes. Der Harnsäuregehalt des Blutes ist bei 
Schrumpfnieren leicht gesteigert. Weitgehende Nierenschonung 
wird durch langdauernde Darreichung von Malzsuppe erreicht. 
Bei hochgradiger Hvdropsie Nierenkranker bewirken manche 
Diuretika eine Harn Verminderung (paradoxe Reaktion). 


Pathologische Anatomie. 

Jahnel, Ueber einige neuere Ergebnisse von 
Spirochätcniintersucliungen bei der progressiven Paralyse. Allg. 
Zschr. f. Psych. 75 IL 4 u. 5. Zu den schon früher von ihm be¬ 
schriebenen beiden Typen der Spirochätenverteilung im Gehirn, 
dem herdförmigen und dem diffusen oder disseminierten, fügt 
der Verfasser in dieser Arbeit noch als dritten Typus den vasku¬ 
lären hinzu, bei dem die Spirochäten hauptsächlich in den mitt¬ 
leren Schichten der Hirnrinde die ganze Gefäßwand erfüllen 
und durchsetzen und in den perivaskulären Räumen oft noch 
dichle Mäntel bilden. Der letztere Befund spricht auch für eine 
Verbreitung der Spirochäten im Gehirn auf dem Lymphwege. 
Außerdem macht der Verfasser noch auf die kugel- und keulen¬ 
förmigen Gebilde aufmerksam, die sich häufig an Stellen von 
stärkeren Parasitenanhäufungen finden, und die höchstwahr¬ 
scheinlich Spirochätenabbauprodukte darstellen. 

W. Spielmeyer (München), Kleinhirnveränderung bei 
Typbus und Hirnpathologie. M. m. W. Nr. 20. Das Gliastrauch- 
werk der Kleinhirnrinde ist ein Index für das akute Anschwellen 
chronischer, zentraler Prozesse; wie bei Paralyse und bei ver¬ 
schiedenartigen mit epileptischen Zuständen einhergehenden Er¬ 
krankungen: ln der Molekularzone des Kleinhirns, in den Pur- 
kinjeschen Zellen haben wir es mit einem äußerst empfindlichen 
Apparat zu tun, der auf die allerverschiedensten Schädlichkeiten 
reagiert: schwere infektiöse Allgemeinerkrankung, Fleckfieber, 
Typhus, Malaria, akute Schübe bei Paralyse, Epilepsie. Die 
Reaktion ist im ganzen gleich; doch besteht eine außerordentliche 
Inkongruenz zwischen der Schwere der Ganglienzellerkrankung 
und der Neigung zur Gliazellproliferation. Noch wichtiger für 
die allgemeine Hirnpathologie ist das Zeichen ‘ einer elektiven 
Erkrankung von einzelnen Zellelementen oder Teilen derselben 
und ihres Ersatzes durch Gliazellwucherung. Der Befund frischen 
Gliastruuehwerks gibt eine Erklärung für das Zustandekommen 
fleckförmiger Gliawucherung bei Paralyse und Epilepsie; auch 
die Ammonshornsklerose wird dadurch erklärt, indem das 
Ammonshorn ebenfalls ein sehr empfindlicher Hirnteil ist, welcher 
auf die akuten Schübe einer chronischen Erkrankung mit Zell¬ 
ausfall und Gliawucherung ähnlich wie die Kleinhirnrinde reagiert. 

Fahr (Hamburg), Nierenveranderungen b e i Influenza. 
B. kl. W. Nr. 28. Bei den Influenzafällen der Heimat sind er¬ 
hebliche Nierenveränderungen selten. Im Felde fanden sich bei 
Influenzakranken Glomerulonephritiden, in der Heimat ungleich¬ 
mäßige Formen von Nierenveränderungen, entsprechend der 
nicht einheitlichen Aetiologie des Grundleidens. 

Georg Ernst Konjetzny (Kiel), Die sogenannte Ll- 
nltis plastica des Magens. Mitt. Grenzgeb. 31 H. 3. Versuch einer 
klaren Trennung der unter obigem Titel oder als Brintonsche 
Krankheit oder als Cirrhosis ventriculi beschriebenen Bilder. Ein 
Full von gutartigem, einfach entzündlichem totalem Schrumpf- 
niagen ist nicht bekannt. Dagegen kommt nichtkrebsige Pylorus- 
hypertrophie auf chronisch-entzündlicher Basis vor. In den 
meisten Fällen liegt ein Carcinoma fibrosum vor. (Ueber eine 
Arbeit des gleichen Verfassers vgl. Ref. D. m. W. 1918 S. 418.) 

Carl Hart (Berlm-Schöneberg), Geschwür des Zwölffinger¬ 
darmes. Mitt. Grenzgeb. 31 IL 3. Im Anschluß an frühere Ver¬ 
öffentlichungen (Bericht s. D. m. W. 1918 S. 105) berichtet Hart 
über das Sektionsmaterial aus den Jahren 1913—1916. Er fand 
das leicht übersehbare Ulcus duodeni, mitsamt den Narben davon, 
ebenso häufig wie das offene oder vernarbte peptische Magen¬ 
geschwür, auch bei Männern nicht wesentlich häufiger als bei 
Weibern. Beide Arien von Geschwüren kommen vom dritten 
Lebensjahrzehnt an in allen Altersklassen vor, am häufigsten im 
vierten bis sechsten Jahrzehnt. Nur bilden die Duodenalgeschwüre 
keine kallösen Formen, auch gehört Uebergang in Karzinom zu 
den größten Seltenheiten. Die Heilungen mit Narbenbildung sind 
bei beiden häufig gleich. Bei der Vernarbung entstehen im Zwölf¬ 
fingerdarm oft Taschen und Pulsionsdivertikel, gelegentlich auch 
Sanduhrformen, Narbenstenose ist selten. Geschwüre führen öfter 
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zu Pylorospasmus. Bei dem überwiegend häufigen Sitz an der 
l-Iinterwand treten, etwa ebenso häufig wie bei Magengeschwür, 
Blutungen, beim Sitz an der Vorderwand fast ausnahmslos Per¬ 
forationen in die freie Bauchhöhle auf. Beide Geschwürsarten 
treten nicht selten in der Mehrzahl oder vergesellschaftet auf, 
Aetiologie und Prognose stimmen überein. 

Josef Pok (Wien), Acnrdius amurphus. Arch. f. Gynäk. 
1919 Bd. 110. Kasuistik. 


Mikrobiologie. 

Ernst Friedberger (Greifswald) und Richard Pfeiffer (Breslau), 
Lehrbuch der Mikrobiologie (mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Seuchenlehre). 2 Bde. Jena, G. Fischer, 
1919. 1206 S. mit 7 Tafeln und 367 Textabbildungen. 40,00 M. 
Ref.: Dieudonnä (München). 

Nach dem Plan der Herausgeber soll das Lehrbuch neben der 
experimentellen Laboratoriumbakteriologie besonders die all¬ 
gemeine Seuchenlehre und den Seuchenschutz, namentlich auf 
Grund der von R. Koch geschaffenen ätiologischen Forschung 
behandeln. Deshalb wird den allgemeinen und speziellen epidemio¬ 
logischen Fragen ein weiterer Raum gewährt, als es sonst in Lehr¬ 
büchern der Mikrobiologie der Fall ist. Hierbei sind auch die 
neuerdings wieder mehr gewürdigten Bekämpfungsmaßnahmen 
Pcttenkofers entsprechend berücksichtigt. Eine Reihe hervor¬ 
ragender Forscher haben an dem Werk mitgewirkt. In fast allen 
Kapiteln sind die wichtigen Erfahrungen des Krieges m.tberüek- 
sichtigt. Im speziellen Teil ist bei den einzelnen Seuchen die 
Epidemiologie und Bekämpfung in erster Linie dargestellt. Auch 
die Tierseuchen und die gesetzlichen Bestimmungen sind ein¬ 
gehend dargestellt; allerdings sind die im Jahre 1911 erschienenen 
bayerischen Vorschriften, die teilweise weitergehen als die preußi¬ 
schen, z. B. bei Tuberkulose und Typhus, vielfach nicht berück¬ 
sichtigt. Die Ausstattung, insbesondere.auch Druck und Papier 
ist vorzüglich. Bei der für die Zukunft des Volkes so wichtigen 
zielbewußten Seuchenbekämpfung ist das Werk für den Arzt, ins¬ 
besondere auch für den Amtsarzt von großer praktischer Bedeu¬ 
tung und auf das wärmste zu empfehlen. 

E. Bader (Wien), Klinische Bedeutung der Muchsehon 
Modifikation der Gramschen Färbung. W. kl. W. Nr. 26. Die 
Methode ist bedeutend diffiziler und bietet keinen Vorteil vor 
der alten Ziehlschen Färbung. 


Allgemeine Diagnostik. 

H. Pollitzer (Wien), Fortschritte der Perkussion und Aus¬ 
kultation. M. Kl. Nr. 25. Es wird eine neue Methode der Per¬ 
kussion des Brustkorbes beschrieben, die als Chromoperkussion' 
bezeichnet wird, weil die Beobachtung der Klangfarbe das wesent¬ 
lichste ist. Der Ton der Lunge wird dem einer Pauke, der des 
Mediastinums und des Herzens mit dem eines Xylophons ver¬ 
glichen. Jedes dieser Instrumente muß verschieden gespielt 
werden. Ueber der Lunge schmiegt man den Plessimeterfinger 
möglichst weich und breit an und setzt den Hammerfinger ganz 
ohne Schwung weich, etwas stoßend oder drückend auf. Um die 
Herzgrenzen festzustellen, wird der Plessimeterfinger in einem 
sehr spitzen Winkel auf den Brustkorb aufgesetzt und mit dem 
Hammerfinger in möglichst schnellender Stakatoperkussion ein 
Schlag auf die zweite Phalange ausgeführt. Der Plessimeter¬ 
finger wird erst in dem Moment des erfolgenden Perkussions¬ 
schlages aufgesetzt, sodaß beide Hände ständig in Bewegung sind. 

Boenniger (Pankow), Bedeutung des Biutkörperehen- 
volumens für die klinische Blutiintersuchung. Zschr. f. klin. M. 
87 H. 5 u. 6. Mitteilung der Volumbestimmung bei verschiedenen 
Blutkrankheiten. Bei den eigentlichen Anämien ist das Volumen 
herabgesetzt, und zwar im allgemeinen proportional dem Hämo¬ 
globingehalt. Die Mikrozytie ist stets die Folge einer veränderten 
Blutbildung. 

Rohrer (Basel), Fehlerbestiminung b e i Blutuntersuchungs¬ 
methoden. Schweiz. Korr. Bl. Nr. 26. Wie für die Feststellung 
der Fehlergröße der Blutkörperchenzählung, empfiehlt sich auch 
für die Volumbestimmung eine direkte Ermittlung der Fehler¬ 
größe durch Vornahme von Parallelbestimmungen. 

A. Adler (Frankfurt), Azetonurometer. M. m. W. Nr. 26. 
10 ccm Neutralrot 1 : 1000 + 3 ccm Neublau 1 : 1000 + 0,6 ccm 
Diamantphosphin D 1 : 100 + 5 ccm destilliertes Wasser ergeben 
die Lösung 1; dieselbe auf die Hälfte verdünnt ergibt Lösung 2; 
auf ein Drittel verdünnt, Lösung 3 usf. Dies sind die Standard- 
lösungcn, mit denen eine Probe Urin 10 ccm + 1 ccm 20%iger 
Natronlauge und ■/, ccm 33%iger Nitroprussidnatriumlösung 
nach Umschütteln und Zusatz von 20 Tropfen Eisessig verglichen 
wird. Die Lösungen stehen in einem Gestell, in schräger Rich¬ 
tung, um sie in durchfallendem und auffallendem Lichte be¬ 
trachten zu können. Man bestimmt, welcher Standardlösung die 
Farbe am meisten ähnelt und liest so den Azetongehalt direkt ab. 
Lösung 1 entspricht einem Azetongehalt von 1 g im Liter; Lö¬ 
sung 2 = 0,8 g im Liter; Lösung 3 = 0,5 g usf. L. Dröll in Frank¬ 
furt a. M., Kaiserstraße, fertigt den Apparat an, der für die Praxis 
genügend genaue Resultate ergibt. 
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Krankenpflege. 

P. Janssen (Düsseldorf), Lehrbuch der chirurgischen Kranken¬ 
pflege für Pflegerinnen und Operationsschwesiern. 3. Auflage. 

Leipzig, F. C. W. Vogel, 1919. 293 S. Mit 306 Abbildungen. 

14,00 M. Ref.: P. Wagner (Leipzig). 

Das 1 » nun schon in dritter Auflage vorliegende 1 Lehrbuch 
bedarf keiner weiteren Empfehlung. Trotz der Kriegspapier¬ 
not und allen' anderen'^Widerwärtigkeiten; ist! die äußere Aus¬ 
stattung des Buches ganz ausgezeichnet; ein Teil der Abbildungen 
wurde durch instruktivere ersetzt; einige neue wurden hinzu¬ 
gefügt. Einzelne Abschnitte, wie z. B. diejenigen über Knochen¬ 
brüche und örtliche Betäubung, wurden wesentlich erweitert. 
Das Buch ist ganz besonders für Operationsschwestern bestimmt, 
die viel mehr als auf anderen Gebieten der Medizin die Mitarbeite¬ 
rinnen des Chirurgen sind. Die Anforderungen, die an eine gute 
Operationsschwester gestellt werden müssen, sind besonders 
hohe. Neben der an erster Stelle stehenden praktischen Aus¬ 
bildung wird das vorliegende Lehrbuch ganz besonders geeignet 
sein, die praktisch erworbenen Kenntnisse zu erweitern und zu 
befestigen. 

Lenzmann (Duisburg), Vorbereitung der Pfleger und 
Pflegerinnen für die staatliehe Prüfung. Zschr. f. Krankenpfl. 
II. 2. Für das Verständnis der Schülerinnen und Schüler beim 
Unterricht ist natürliche Veranlagung und Auffassungsgabe sowie 
Interesse für die Sache wesentlicher als höhere Schulbildung. Die 
staatliche Prüfung findet im Duisburger Din kom-nk ranken hause 
nach einem einjährigen Kursus statt, bei dem Gelegenheit geboten 
ist, unter Anleitung einer erfahrenen Stationsschwester auf allen 
Abteilungen abwechselnd praktisch tätig zu sein. Ferner werden 
verfügungsgemäß jährlich mindestens 200 theoretische Stunden 
erteilt. Ein Assistenzarzt übernimmt dabei den Unterricht in 
Anatomie und Physiologie, ein zweiter in chirurgischer Pflege, 
ein dritter in der Pflege bei inneren Erkrankungen (inkl. Wöch¬ 
nerinnen- und Säuglingspflege). Das Pensum wird im ersten Halb¬ 
jahr kursorisch durchgenoinmen, im zweiten (Wiederholungskurs) 
intensiver behandelt und vertieft. Das amtliche Krankenpflege¬ 
lehrbuch hat sich als Unterrichtsgrundlage gut bewährt, doch ist 
Belehrung über Harnuntersuchung unentbehrlich, ebenso über 
Behelfsmittel für Privatpflege in einfachen Verhältnissen. Ana¬ 
tomische Anschauung wird gefördert durch Demonstration an 
der Leiche und leichtverständliche mikroskopischo Präparate, 
Bei der chirurgischen Pflege ist besonders Wert darauf zu legen, 
den Schülern die theoretischen Grundlagen für das praktische 
Handeln zu vermitteln, auch durch praktische Uebungen (Bereiten 
antiseptischer Lösungen, Händedesinfek\ion, Zurechtlegen der 
Instrumente, Narkose usw.). Bei der Pflege innerer Erkrankungen 
ist Unterweisung über den Uebertragungsmodus und die charakte¬ 
ristischen Symptome der Infektionskrankheiten von hervor¬ 
ragender Wichtigkeit, ferner Belehrung über Arzneiformen, Arznei¬ 
aufbewahrung, Maximaldosen der gebräuchlichsten Gifte und 
Anleitung zur Abfassung brauchbarer Pflegeberichte. 

P. Jacobsohn (Berlin). 


Innere Medizin. 

J. Jörger (Chur), Psychiatrische Familiengeschichten. Berlin. 
Julius Springer, [1919. 116 S. 6,40 M. Ref.: Stier (Char¬ 

lottenburg). 

Mit einer in der psychiatrischen Literatur einzig dastehenden 
Sorgfalt und mit einem ebenso ungewöhnlichen Erfolg hat der 
Verfasser zwei degenerierte Familien, darunter die zum Teil schon 
vorher bekannte Familie Zero, aus einem Tale der Schweiz 
in allen ihren Mitgliedern über mehrere Jahrhunderte hinaus ver¬ 
folgt und schildert deren Schicksale in sozialer, kriminalistischer, 
volkswirtschaftlicher und psychiatrischer Beziehung. Sowohl der 
bunte Inhalt der geschilderten Lebensschicksale wie die Art der 
Darstellung fesseln den Leser vom Anfang bis zum Schluß und 
bringen so viel Belehrung in angenehmster Form. Für den Erb¬ 
lichkeitsforscher ist das Buch eine Fundgrube ersten Ranges. 

Birnbaum, Der Aufbau der Psychose. Allg. Zschr. f. 
Psych. 75 H. 4 u. 5. Unter dem Aufbau der Psychose versteht 
der Verfasser in seinen inhaltsreichen geistvollen Ausführungen 
alle Faktoren, die für eine psychische Erkrankung von Bedeutung 
sind, also nicht nur ihre Symptome, sondern auch die Zusammen¬ 
hänge, in die sie eingefügt sind, den Verlauf, die Ursachen usw. 
All diese sogenannten Aufbaumomente werden dann in zwei 
Klassen geteilt, in die pathogenetischen und pathoplastischen. 
Die ersteren umfassen alle für die Krankheitsverursachung in 
Betracht kommenden Momente, die letzteren alle die für die 
Krankheitsausgestaltung wichtigen Faktoren. Streng wird weiter¬ 
hin unterschieden zwischen Psychogenese, d. h. wirklicher psychi¬ 
scher Verursachung, und Psychoplastik, d. h. psychischer Aus¬ 
gestaltung pathogenetisch anderweitig z. B. auch organisch be¬ 
dingter Bildungen, und Psychoprovokation, d. h. der psychischen 
Auslösung pathogenetisch anders bedingter Phänomene. Aus 
den weiteren Ausführungen geht die große Bedeutung der patho- 
resp. psychoplastischen Vorgänge für den Psychosenaufbau 
hervor, der nur bei organischen Psychosen relativ geringer Ist. 
Die klinischen Symptome an und für sich sind weniger wichtig 
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als ihre Aufbnuerfassung, d. h. die Klarstellung ihres patho¬ 
genetischen oder pathoplastischen Charakters. So kann z. B. 
die periodische Verlaufsform allein pathoplastisch durch die be¬ 
sondere Konstitution des Erkrankten bedingt sein. Ueberhaupt 
sind für die Prognose auch pathoplastische Momente mehr mit 
hernnzuziehen, und alle pathogenetisch festgelegten Symptome 
sind klinisch bedeutungsvoller als die nur patlioplastisch be¬ 
dingten. 

Ilebold, Lumina! bei der Behandlung der Epilepsie. 
Allg. Zschr. f. Psych. 75 H. 4 u. 5. Auch nach den Erfahrungen 
des Verfassers hat sich das Luminnl bei der Behandlung der Epi¬ 
lepsie gut bewährt. Er empfiehlt es namentlich in allen Fällen, 
wo Brom in seiner Wirkung versagt oder wo die unangenehmen 
Nebenwirkungen des Broms, der Bromismus, zu stark auftreten, 
und zwar in Dosen bis zu 0,25 g täglich. 

E. Aschenheim (Düsseldorf), Das vegetative Nerven¬ 
system bei Tetanie. M. m. W. Nr. 26. Fortbildungsvortrag, 
gehalten in der Mediz. Gesellsch. zu Düsseldorf am 17. III. 1919. 

E. Popper (Prag), Psychogene Schmerzen nach Nerven¬ 
verletzungen. W. kl. W. Nr. 26. Kritische Bemerkungen zu 
einem Aufsatz von Voss (M. m. W. 1918). Es ist nur schwer zu 
entscheiden, ob die Schmerzen nach Nervenverletzung psycho¬ 
gener oder organischer Natur sind. 

G. Grund (Halle), Völlige Strecklähinung der Finger 
und Fingrrstrcckappnrat. M. in. W. Nr. 26. Bei kombinierten 
Armlähmungon, besonders bei Ulnaris-Medianus-, sowie bei 
einzelnen Radialislähmungen liegt eine völlige Lähmung des 
Fingerstreckapparats vor. Für diese Fälle hat der Verfasser 
einen Apparat konstruiert, der von der Firma C. Köhler in Halle 
vertrieben wird. Spange um die Mittelhand, mit Federn aus 
Uhrfederstahl auf der Rückseite der Finger, die in einer Hülse 
vorn an der Basis der Endglieder endigen. Zwei Abbildungen. 
Die Hand wirkt als Greiforgan bereits zur Zeit bestehender Läh¬ 
mung, die Kontraktur der Beuger wird vermieden, die Finger¬ 
gelenke bleiben beweglich. 

Kach (Hamburg), Herzmuskeltuberkulose. Zschr. f. klin. M. 
87 H. 5 u. 6. Mitteilung eines einschlägigen Falles. Oft ist die 
Unterscheidung von Lues schwierig. Wahrscheinlich handelte 
es sich um eine primäre Erkrankung, vielleicht durch den Typus 
Ixmnus bedingt. 

G. v. Bergmann (Marburg), Chinidintherapie des Herzens. 
M. m. W. Nr. 26. Ein wirksames Mittel gegen Vorhofflimmern 
hat Wenkebach bereits im Chinin entdeckt.. Der Verfasser 
berichtet über 9 eigene Fälle, die mit Chinidin behandelt wurden, 
6 mit gutem Erfolge. Er gibt Chinidin in Pillen zu 0,1 Chinidin 
sulfur. Am Vortage: 2 Pillen auf einmal. Tags darauf: morgens 
4 Pillen; bei gutem Vertragen nochmals 2mal 0,4. Dies wird 
3—4 Tage fortgesetzt. Eventuell Steigerung auf 3—4mal 0,5 
(eventuell Kombination mit Kalium (Kalichlorat 5/150)). Nach 
Einsetzen der Wirkung noch 3—8 Tage Fortsetzung unter lang¬ 
samem Heruntergehen. Regularisierung des Rhythmus, Herab¬ 
setzung pathologischer Reizbildung und Reizbarkeit. Dadurch 
Regelung des Kreislaufs und Beseitigung der Stauungen. Lebens¬ 
rettende Erfolge. 

J. Neumayer, Strophanthlnbeliandlung des Herzens. M. 

m. W. Nr. 26.- Auch für Kompensationsstörungen geringeren 
Grades empfiehlt der Verfasser Anwendung der intravenösen 
Strophanthintherapie: Vs—1 mg; 3—12 Injektionen in 3- bis 
8tägigen Intervallen, als schnell und sicher wirksames Mittel. 

Huber (Winterthur), Arhythmien beim Morbus Basedowii. 
Zsclir. f. klin. M. 87 H. 5 u. 6. Es fand sich eine gewisse Neigung 
zu Extrasystolie, und zwar manchmal trotz der Neigung zu 
Sinustachykardie. Weiter fand sich Vagusarhythmie und nicht 
selten Arhythmia perpetua, welche sich durch Digitalispräparate 
recht günstig beeinflussen ließ. 

G. J. van Thienen (Zwolle), Perniziöse Anämie. Tijdschr. 
voor Geneesk. 7. Juni. Der Quotient, Katalasezahl (Jolles- 
Oppenheim) geteilt durch die Zahl der roten Blutkörperchen, in 
Millionen ausgedrückt, wird Katalaseindex genannt. Die normale 
Katalasezahl wird auf 27,54 bestimmt, der mittlere Katalaseindex 
ist 6,14. — Das Blut bei Kranken mit perniziöser Anämie ver¬ 
hält sich mit Rücksicht auf den Katalaseindex deutlich anders, 
als bei Kranken, die an anderen Formen von Anämie leiden 
(Krebs, Tuberkulose, Nephritis, Anaemia gravis, akuter Blut¬ 
verlust). Das Sinken der Katalasezahl bei diesen Formen erklärt 
sich aus einer Verminderung der roten Blutkörperchen; der Index 
behält seinen normalen Wort. Bei perniziöser Anämie dagegen 
findet sich konstant ein abnorm hoher Wert des Katalaseindex. 

H. Determann (St. Blasien), Zu schnell» Magenentleerung. 
M. m. W. Nr. 26. Es gibt Fälle von langdauernden Darmstörungen, 
bervorgerufen durch zu schnelle Magenentleerung ohne Aenderung 
des Magenchemismus. Aufklärung durch Röntgenschinn- 
beobachtung. Ursache: fortgesetzte Brei- und Suppenkost, 
schlechtes Kauen, hastiges Essen, nervös-psychische Momente. 
Behandlung: Feste Kost, eivreiß- und fettreich, Kauübungen, 
Beseitigung der nervös-psychischen Schädlichkeiten, kleine Opium¬ 
dosen. 

Carl Hart (Berlin-Schöneberg), Entstehung des pepti- 
sehen Magen- und Zwölffingerdarmgeschwiirs. Mitt. Grenzgeb. 31 
H. 3. In 14% wurden Erkrankungen der Herzklappen, in 23,5% 
Cholelithiasis, in 56% Arteriosklerose stärkeren Grades, in 17% 
Gehirnaffektionen festgestellt. Auf letztere legt Hart besonderen 
Wert, weil hier mehrfach akute Hirnerkrankungen und frisch ent- 
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stnndene Geschwüre gleichzeitig vorhanden waren. So ist er ge¬ 
neigt, reflektorische Nervenreize als eines der wichtigsten Mo¬ 
mente der Entstehung anzusehen. Daneben spielen Blutstauungen 
und namentlich bei jüngeren Individuen die Konstitution eine 
wesentliche Rolle. 

A. J. A. Roelensmid (Amsterdam), Einhorns Eadenprobe. 
Tijdschr. voor Geneesk. 7. Juni. Polemik gegen Schrijver, der 
der Einhornschen Fadenprobe jeden diagnostischen Wert bei 
Magen- und Darmgeschwüren abspricht. 

Oscar David (Halle a. S.), Röntgenologische Untersuchun¬ 
gen über Form und Verhalten des Dünndarmes bei di¬ 
rekter Füllung mit Kontrastmitteln. Mitt. Grenzgeb. 31 H. 3. 
Fortsetzung der früheren Untersuchungen über das Duodenum 
(I). in. W. 1914 Nr. 14) und Ausdehnung auf Jejunum und Ileum. 
Die häufigste Form des Duodenums ist die U-Form, daneben 
kommt Syphon- und Keulentorm vor. Die Entleerung erfolgt in 
wenigen Minuten. Meist besteht Tachyperistaltik; Bradyperi- 
staltik findet sich häufig bei Duodenalveränderungen, ebenso sind 
Restschatten von mehr als Haselnußgröße, die über zehn Minuten 
liegen bleiben, pathologisch. Die Lebhaftigkeit der Peristaltik 
im Dünndarm nimmt kolonwärts ab. Er zeigt im Gegensatz zum 
Duodenum nie Antiperistaltik. Als Maß für seine Motilität be¬ 
währte sich die Unterscheidung von Einfüllungszeit (l*/j bis 
3 Stunden) und Entleerungszcit (4—G 1 /- Stunden). Auch für die 
Feststellung der Einwirkung der verschiedenen Nahrungs- und von 
Arzneimitteln auf die Motilität ist die Methode brauchbar. 

F. Reiche (Hamburg-Barmbeck), Diagnose und Therapie 
des Lymphosarkom« intestlni. M. Kl. Nr. 26. An Hand zweier 
einschlägiger Fälle wird gezeigt, daß mit Hilfe des Rektoromano¬ 
skops eine sichere Erkennung einer im unteren Dickdarm lokali¬ 
sierten Lymphosarkomatose möglich ist. Das Bild entspricht mit 
den wulstigen Windungen der Schleimhaut, die in ihrer Anord¬ 
nung an die Gyri eines Kindergehirns erinnern, dem vom Sektions¬ 
tisch her bekannten Aussehen der diffusen lyinphosarkomatösen 
Darminfiltration. Therapeutisch war Arsendarreichung und 
gleichzeitige systematische Röntgenlichtbehandlung von unver¬ 
kennbarem Erfolg. 

Nonnenbruch (Würzburg), Kriegsniere. Zschr. f. klin. M. 
87 H. 5 u. 0. Bei der Kriegsniere handelt es sich um eine all¬ 
gemeine Erkrankung mit vorwiegender Beteiligung der Gefäße, 
hei der Nieren- und peripherische Gefäße für sich betroffen sind. 
Das seröse Oedem ist extrarenal. Im Blute wurden starke 
Schwankungen der Konzentration gefunden, di« Blutdruck- 
Steigerung ist extrarenal bedingt. Die Volhardsche Fastenkur 
wird nachdrücklich vertreten. 

W. Stepp, Blutzucker beim menschlichen Diabetes. Zbl. 

. inn. M. Nr. 24. Stepp glaubt, daß die mit den bisher üblichen 
Reduktionsmethoden ermittelten Blutzuckerwerte falsch seien, 
da hierbei auch nichtzuekerhaltige Verbindungen sich in größerem 
Umfange an der Reduktion beteiligen. O. David (Halle). 

Löffler (Basel), Gaswechsel beim Diabetes nach Zufuhr 
von reinen Elweiiikörpern und reinen Kohlenhydraten. Zschr. 
f. klin. M. 87 H. 5 u. 6. Ein reiner Eiweißkörper wie Kasein 
bewirkt bei mittelschweren Fällen die gleiche Steigerung des re¬ 
spiratorischen Gaswechsels wie beim Gesunden. Einmalige 
Glukosezufuhr braucht den Gaswechsel nicht zu beeinflussen, 
wohl aber bewirkt dies eine zweite Gabe. Dies ist auch therapeu¬ 
tisch zu bedenken. 

Bittorf (Breslau), Endemisches Auftreten von Spät¬ 
rachitis. B. kl. W. Nr. 28. S. Vereinsber. Schles. Ges. f. vaterl. 
Kultur v. 16. V. 1919. 

Zacharias, Bewertung des Blutbildes des Flcckliebers. 
Brauers Beitr. Infekt. 7 H. 3 u. 4. Die Untersuchung des Blut¬ 
bildes bietet eine wesentliche Hilfe bei der Frühdiagnose des Fleck¬ 
fiebers. Im Gegensatz zum Typhus abdominalis besteht bei Aus¬ 
schluß von Komplikationen eine polynukleäre Leukozytose auch 
bei niedrigen Gesamtleukozytenzahlen. Ein starker Leukozyten¬ 
verbrauch führt zu dem Auftreten zahlreicher polynukleärer 
Zellen mit jugendlichen basophilen Granulationen. Möglicher¬ 
weise sind diese Granula mit den von Prowazek beschriebenen 
Körperchen identisch. Ernst Fränkel,(Berlin). 

Sterling-Okuniewski, Blutdruck im Verlauf des Fleck¬ 
fiebers. Brauers Beitr. Infekt. 7 H. 3 u. 4. Im Verlauf des Fleck¬ 
fiebers tritt eine mehr oder weniger ausgesprochene Senkung des 
arteriellen Blutdruckes ein, die wohl auf eine Paralyse der Gefäße 
oder des vasomotorischen Zentrums zurückzuführen ist. 

J. ten Brink und C. Hoek (Amsterdam), Spanische Grippe 
im Onze lieve frouwen gasthuis. Tijdschr. voor Geneesk. 
7. Juni. Auf Grund der Beobachtungen der Grippe im Kranken¬ 
haus kommen die Verfasser zu folgenden Schlüssen. Bei Grippe¬ 
pneumonie ist von der Ueberführung ins Krankenhaus abzuraten. 
Die Nachteile des Transports wiegen die Vorteile der Kranken¬ 
hauspflege nicht auf. Die Häufung von Grippekranken in Kranken¬ 
häusern ist nicht erwünscht. Während der Epidemie ist die 
äußerste Beschränkung des Besuchs in den Krankenhäusern not¬ 
wendig. Die Rekonvaleszenz nach Grippe muß sorgfältig über¬ 
wacht werden. Bei chronischem Lungenleiden ist Grippe eine 
sehr ernste Komplikation. 

FI. J. M. Schade (’s Hertogenbosch), Psychose nach Grippe, 
Tijdschr. voor Geneesk. 7. Juni. Sechs Krankengeschichten. 

v. Salis (Bern), Behandlung der epidemischen Grippe. 
Schweiz. Korr. Bl. Nr. 26. Der Verfasser empfiehlt das Chinin 
und Einverleibung von Serum bei der Grippepneumonie. Weiter 
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ist für die Herztätigkeit zu sorgen. Prophylaktisch ist das Tragen 
einer Schutzmaske anzuraten. 

Rothe, Die sogenannte Chiningewöhnnng und die 
Chininausscheidung im Urin bei Muluria. Zbl. f. inn. M. Nr. 26. 
Die Untersuchung der Chininausscheidung ergab, daß die irn 
Laufe einer Kur ausgeschiedene Chininmenge im allgemeinen 
täglich wächst, auch bei gleichbleibender Chinindosis. Die mit 
Prophylaxe und Kuren vorbehandelten Patienten, also ..Chinin¬ 
gewöhnte“, schieden mehr aus als die „Nichtgewöhnten“. Da 
bei „Chinin-Nichtgewöhnten“ die Ausscheidung vor 24 Stunden 
meist beendet ist, wird es zweckmäßig sein, täglich wenn auch 
kleinere Dosen zu geben. O. David (Halle). 

Margolis. Riicklallfiebor. Brauers Beitr. Infekt. 7 II. 3 u. 4. 
Seit Mai 1917 wurden in sieben Monaten in Lodz 343 Fälle beob¬ 
achtet, davon 78 im September. Die Erkrankung betraf alle 
Lebensalter, Männer relativ etwas häufiger als Frauen. Die 
meisten wurden mit der Diagnose eines Typhus exanthem. oder 
abdominalis, nur 14 als Rekurrens, ins Krankenhaus eingeliefert. 
Kein Kranker starb. Der erste Anfall dauerte im Durchschnitt 
6 Tage, die erste Pause 8,6 Tage; dann verkürzten sich die An¬ 
fälle von 3,8 auf 3,5 und 1,6 Tage, während die Intervallzeit 
auf 9,4 bzw. 8,5 Tage sich ausdehnte,. Auffallend ist die grau¬ 
gelbe, auf starke toxische Hämolyse zurückzuführende Hautfarbe, 
die durch Isobilirubin verursacht wird. Im Beginn Iwsteht leichte 
Leukozytose, die bald verschwindet. Die Milz ist fast immer hart 
und stark vergrößert. Im Intervall wurden Erregungszustände 
beobachtet. Salvarsan heilt die Erkrankung; durchschnittlich 
dauert es 14—15 Stunden bis zur völligen Entfieberung. Doch 
soll die Immunität der Salvarsan-Geheilten nicht so sicher sein, 
wie die der sonstigen Rekonvaleszenten. 

Adelheim, Ruhrbegriff. Brauers Beitr. Infekt. 7 II. 3 u. 4. 
Die Ruhr ist eine primäre, infektiöse Dickdarmerkrankung. Cha¬ 
rakteristisch ist sowohl für die Shiga-Kruse-Ruhr, als auch für 
die y-Ruhr der Beginn der Erkrankung im Rektum und das 
aszendierendo Fortschreiten bis zum Zökum. Im Rektum finden 
sich in der Regel die schwersten Veränderungen. Eine patho¬ 
logisch-anatomische Unterscheidung zwischen den beiden Gruppen 
ist nicht möglich, wenn auch im allgemeinen die Shiga-Kruse- 
lnfektion schwerer zu sein pflegt, als die y-Ruhr. Die bakterio- 
logischo Unterscheidung ist von Wort für die Prognose und 
Therapie. Aetiologisch nicht zur Ruhr gehörige, aber patho¬ 
logisch-anatomisch ähnlich verlaufende Krankheitsprozesse im 
Dickdarm zum Ruhrbegriff zu rechnen, ist unzulässig. 

Ernst Frankel (Berlin). 

K. Cafasso und J. Löw, Brauchbarkeit der Agglutiuin- 
prülung für die Diagnostik der Ruhr. W. kl. W. Nr. 26. 
Zur Ergänzung der bakteriologischen Stuhluntersuchung sehr 
wertvoll, außerdem nach Ablauf des akuten Stadiums oft von 
ausschlaggebender Wichtigkeit. 

Bittorf, Klinische Beobachtungen bei einer Ruhr¬ 
epidemie. Brauers Beitr. Infekt. 7 II. 3 u. 4. Die Fälle wurden 
in einem Leipziger Lazarett beobachtet. Eine Unterscheidung 
zwischen achter Ruhr und Pseudodysenterie war klinisch nicht 
möglich, man muß nach dem Verlauf akute, subakute und chro¬ 
nische Fälle trennen. Die Mortalität betrug 5%. Symptomatisch 
boten die Fälle keine Besonderheiten. Therapeutisch wird zu¬ 
nächst Abführen, besonders mit Rizinusöl (nicht mit Kalomel!) 
empfohlen. Dabei einige Tage Hungerdiät, später vorsichtige Zu¬ 
lagen. Opiumgabe ist bei Beginn der Erkrankung ein Kunst¬ 
fehler, bei chronischen Fällen ist es wirkungslos. Von Bolus alba 
und Tannalbin wurde kein wesentlicher Erfolg gesehen. Versuche 
mit polyvalentem Ruhrserum fielen negativ aus. 

Zimmerli (Samaden), Leukozytenbetunde bei Parotitis 
epidemica. Zschr. f. klin. M. 87 II. 5 u. G. Im Frühstadium fehlt 
Leukozytose und die Uebergangsformen und großen Mononukleären 
sind vermehrt. Postinfektiöse. Lymphozytose ist meist vor¬ 
handen. Bei der Orchitis kommt eine neutrophile Leukozytose vor. 

Mollor, Pappatazlfieber. Brauers Beitr. Infekt. 7 H. 3 u. 4. 
Es handelt sich um eine von Pick zuerst beschriebene, übertrag¬ 
bare Erkrankung, die besonders in den Flußtälern des Balkan 
uuftritt und durch die Pappatazimücke übertragen wird. Diese 
soll sich auf bisher noch unbekannte Weise in den Abortanlagen 
in großer Zahl entwickeln. Die Krankheit dauert meist nur zwei 
bis vier Tage mit Fieber bis 40° und mehr. Rezidive wurden nach 
wenigen Tagen und auch später beobachtet. Charakteristische 
Symptome sind Rötung der Lidspalte und Schmerz beim Anheben 
der Oberlidhaut (Taussig). Ueber Kopfschmerz und Muskel¬ 
schmerzen wird von den Kranken geklagt. Ermüdbarkeit und 
Gewichtsabnahme erstrecken sich lange in die Rekonvaleszenz 
hinein. Der Erreger ist nur in den ersten 24 Stunden im Blute 
nachweisbar. Eine latente Infektion kann durch äußere Ursachen 
(Märsche usw.) wieder geweckt werden. Die Therapie ist sym¬ 
ptomatisch, die Prophylaxe muß Vernichtung der Pappatazi- 
mücken und Schutz vor ihnen anstreben. 


Chirurgie. 

Mahlo, Malignes Oedcm. Brauers Beitr. Infekt. 7 H. 3 u. 4. 
Nach den bakteriologischen Befunden handelte es sich bis auf 
einen Fall um Mischinfektionen, die klinisch nicht zu diagnosti¬ 
zieren waren. Der Bazillus des malignen Oedems kann zwei ver¬ 
schiedene Krankheitsbilder verursachen. Einmal ein bretthartes 


Oedem ohne Gasbildung, wobei der Muskel ödematös durchtränkt 
ist. Das Allgemeinbefinden ist trotz der schlechten Prognose, 
meist unverhältnismäßig wenig gestört. Diese Form des malignen 
Oedems ist klinisch zu diagnostizieren. Die zweite Form verläuft 
klinisch unter dem Bilde des echten Gasbrandes und wird klinisch 
nicht als malignes Oedem erkannt. Mischinfektionen sind nur 
dann zu diagnostizieren, wenn sie zeitlich getrennt auftreten. 

Ernst, Fränkel (Berlin). 

K. A 1 e x o w s k i (Prag), Lidplastik. Klin. Mbl. f. Aughlk. 
Mai. In einem Falle von Defekt des unteren Lides infolge von 
Xeroderma pigmentosum war die Haut in der Umgebung des 
Auges zur Plastik ungeeignet. Es wurde daher ein langer Lappen 
aus der gesunden Brusthaut gebildet. Sein unteres Ende wurde 
auf der granulierten Hinterfläche mit einem Lappen aus der 
Schleimhaut der Wange (als zukünftige Bindehaut) bekleidet, 
nach dessen Anheilung abget.rennt und zur Bildung eines neuen 
Unterlides benutzt. Der nach vier Jahren kontrollierte Erfolg 
war sehr gut. 

O. Jüngling (Tübingen), Röntgenbehandlung der Aktino- 
mykose der Kopf- und Halsgegend. M. nt. W. Nr. 26. 50% 
der Erythemdosis bewirken lokale Abheilung jedes Herdes. 
Kombination von Röntgenbehandlung mit Jodkali (im ganzen 
bis zu 100 g) führt sicher zur Heilung; ist sowohl hinsichtlich des 
kosmetischen Erfolges als auch in bezug auf Sicherheit des Er¬ 
folges die Methode der Wahl. Für tiefgreifende Prozesse müssen 
leistungsfähige Apparate gebraucht, werden. 

Felix Gaisböck (Innsbruck), Mikullezscher Symptomen- 
komplex mit Erythema exsudativum multiforme und Eosino¬ 
philie. im Felddienst entstanden. Mitt. Grenzgeb. 31 II. 3. 
Beteiligt waren alle Speicheldrüsen, nicht die Tränendrüsen, stark 
vergrößert einige Hals- und die Ellbogenlymplidrüsen, die übrigen 
nur gering. Die mikroskopische Untersuchung einer Lymphdrüse 
ergab chronische Entzündung mit reichlicher Bildung eosinophiler 
Zellen. Das Blutbild zeigte Eosinophilie bis zu 48%. Die Haut, 
die im Beginn der Erkrankung auf feuchte Kälte mit Schwellung 
des Gesichts, der Arme und Füße reagiert hatte, bot später das 
Bild des Erythema exsudativum multiforme. Als Grundlage 
dieser eosinophilen Diathese und einer psychogenen Gangstörung 
nimmt Gaisböck eine Konstitutionsanomalie an. 

Rosenstein (Berlin), Behandlung der Mastitis mit 
Eukupin und Vuzin. B. kl. W. Nr. 28. S. Vereinsber. Berl. 
med. Ges. v. 18. VI. 1919. 

H. Bergmann (Elberfeld), Entspannnngsbchandlung (Pneu¬ 
mothoraxtherapie) der Lungenclterungen. Mitt. Grenzgeb 31 
II. .3. Fünf Fälle von Lungeneiterungen geringeren Lhnfanges 
wurden mit künstlichem Pneumothorax behandelt, ln einem 
Falle gelang die Anlegung nicht, in dreien wurde völlige Heilung, 
in einem schließlich nur Stillstand des Prozesses, anscheinend 
durch Abkapselung erreicht. 

P. Esch (Marburg), Postoperatlre Zystitis (mit experi¬ 
mentellen Untersuchungen über die bakterizide Wir¬ 
kung der Harndesinfizientien). Arch. I. Gynäk. 1919 
Bd. 110. Der präoperative Katheterismus wird ebenso wie der 
post operative für die Entstehung der Zystitis verantwortlich ge¬ 
macht. Der Erreger war meist das Bacterium coli. Starke Pyurie 
trübt die Prognose, ebenso das Bestehen einer Perizystitis oder 
eines parazystitischen Exsudats. Die Kolizystitis ist schwerer 
zu heilen als die Zystit.iden anderer Erreger. Prophylaktisch hat 
sich Myrinalid bewährt. Der Verfasser regt an, schon vor der 
Operation das Mittel zu verabreichen. 

E. Müller (Erlangen), Blasenpapillome. M. m. W. Nr. 26. 
Zwei Fälle von Blasenpapillomen mit 20%iger Kollargollösung 
intravesikal behandelt (5 ccm eingespritzt). Als konservatives 
Mittel geeignet und von Erfolg, wo die Operation unmöglich. 
Jedoch nur oberflächliche Verätzung. 

Holtz, Konservative Behandlung von Eiugerverletznngen. 
M. m. W. Nr. 26. Empfehlung der Extensionsbehandlung mittels 
eines Bronzedrahts durch die Fingerspitze oder durch den Nagel. 
Befestigung durch Seidenfäden und Gummischläuche an einem 
Gestell aus einer Cramer-Schicne. 

J. Hass (Wien), Eigenartige Spontanfrakturen bei Adole¬ 
szenten. W. kl. W. Nr. 26. Es werden fünf Fälle geschildert mit 
folgendem charakteristischen Krankheitsbilde: Im Verlaufe einiger 
Monate entwickeln sich bei männlichen Individuen zwischen 17 
und 20 Jahren allmählich ohne vorhergehendes Trauma Sehmerzu 
in einem oder in beiden Knien, die zu schweren Gehstörungen 
führen können, ohne daß ausgesprochene klinische Erscheinungen 
vorhanden sind. Erst das Röntgenbild klärt die Diagnose in den 
meisten Fällen auf. Dasselbe zeigt eine InTiaktion oder völlige 
Fraktur in der oberen Tibiametaphyse, meist ohne Abknickung, 
und Osteoporose der angrenzenden Skelelteile. Zeichen von 
Rachitis oder Osteomalazie sollen dabei stets fehlen. Der Er¬ 
nährungszustand der Kranken ist nicht schlecht, auch sollen die 
Patienten keine übermäßigen körperlichen Anstrengungen über¬ 
standen haben. Die Heilungsdauer ist sehr verzögert. Noch nacli 
Monaten ist oft keine Konsolidierung eingetreten. Es kann dann 
zur Ausbildung eines O-Beines kommen. Diesen Fällen reihen 
sich einige an, in denen es noch nicht zur Fraktur gekommen ist, 
wo sich aber bei denselben subjektiven Beschwerden im Röntgen¬ 
bilde geringgradige Osteoporose im Bereiche beider Kniegelenke 
zeigt. Therapie: Gipsverbände, Heißluft, Massage, Phosphor und 
Kalk. Hiermit in drei Monaten meist völlige Heilung. 
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fWh. Gor ldpl, Vuzin boi (ielenksehüssen. M. m. W. 
Mr. 'Ä Elf Kniegelenkschüsse, mit WundreVision, Gelenk- 
Entfernung von Knochen- und Knorpeltrünimern 
söWljÄer Geschosse, Spülung mit Vuzin 1 : 10000 vom oberen 
Rnw aus, exakter Naht der Kapsel und der Bänder unter 
Otbafbseii der Haut behandelt. Zum Schluß Füllung mit 25 
bi* SO CCin Vuzin 1 : 10000 und Lagerung auf Schiene. "Nur ein¬ 
mal Eiterung; sonst günstiger Verlauf. Mehrere gute funktio- 

Robert Hanser (Breslau), Gangrän eines Reines nach 
Trauma vor 29 Jahren. Mitt. Grenzgeb. 31 H. 3. Beim Platzen 
eines Flintenlaufes war durch ein MetnlUtück eine Verwundung 
am Oberschenkel eingetreten. Vom Verbleiben eines Fremd¬ 
körpers im Bein wußte Patient nichts. Erst nach 27 Jahren 
traten Schmerzen im Bein auf. Zwei Jahre später akute Gangrän, 
die zur Absetzung des Beines führte. In demselben fand sich ein 
9 cm langes Stück des geplatzten Flintenlaufes, das infolge Ver¬ 
schiebung die Wand der A. poplitea durchbohrt und zur Bildung 
eines obturierenden Thrombus geführt hatte. 


Frauenheilkunde. 

Friedrich Schäfer, Luftembolie bei Placenta praevia. I.-D. 

Jena 1918. Ref.: Jolly (Berlin). 

Zunächst werden die Entstehungsmöglichkeiten der Luft¬ 
embolie im allgemeinen besprochen und verschiedene Fälle 
aus der Geburtshilfe angeführt und die Ursachen hierbei auf- 
gezälilt. Hierauf wird ein neuer Fall beschrieben. Bei einer Pa¬ 
tientin mit Placenta praevia wird in den geöffneten Mutter¬ 
mund ein Metreurynter eingeführt und mit Luft aufgeblasen. 
Nach etwa einer Minute entwickeln sich alle Zeichen der Luft¬ 
embolie, Atemnot, Zyanose, schlechter Puls. Nach Herzmassage 
und Exzitantien erholt sich die Patientin wieder. Der Ballon 
wird herausgenommen und am nächsten Tage der vaginale Kaiser¬ 
schnitt gemacht. Günstiger Verlauf. Genesung. Der Verfasser 
rät, um die Luftembolie bei der Metreuryse zu vermeiden, die 
Plazenta nicht von ihrer Unterfläche abzuheben, sondern sie 
zu durchbohren, und den Ballon durch die gesetzte Oeffnung 
einzuführen. Dasselbe gilt für die Wendung bei Placenta praevia. 

R. Schröder (Rostock), Pathogenese der Meno- und be¬ 
sonders der Metrorrhagien. Arch. f. Gynäk. 1919 Bd. 110, 
Hei Menorrhagien ist der Ablauf des anatomischen Menstruatiens- 
zyklus als Funktionseinheit intakt. Bei Metrorrhagien kann 
dies ebenfalls der Fall sein (z. B. bei extragenitalen Erkrankungen, 
boi Polypen, submukösem Myom, Karzinom). Die Mehrzahl der 
Metrorrhagien ist durch eine Funktionsanomalie bedingt, be¬ 
stehend in einer Persistenz von reifen Follikeln bei ausbleibonder 
Ovulation. Das Endometrium gerät dadurch in pathologische 
Proliferation, die zur unmittelbaren Blutungsursache wird. 

Kurt Eckelt (Frankfurt a. M.), Qualität der Radiuin- 
und Hnnteenstrahlen und ihre Bedeutung für die Be¬ 
handlung des Kollumkarzlnoms. Arch. f. Gynäk. 1919 Bd. 110. 
Die Frankfurter Frauenklinik hat seit drei Jahren die operative 
Behandlung der Kollumkarzinome eingestellt. Sie bestrahlt 
mit 300 mg Radium. Die Anwendung des Radiums kann nur 
dann von Erfolg sein, wenn es sich um maligne Tumoren han¬ 
delt, die an der Oberfläche des Körpers oder von Hohlorganen 
liegen, also leicht zugänglich sind. Die Versuche, maligne Tu¬ 
moren, insbesondere Kollumkarzinome, mit verbesserten Röntgen¬ 
röhren und-Apparaten zu heilen, hatten alle ein negatives Ergeb¬ 
nis, weil die Strahlen nicht hart und intensiv genug sind. 

Alfons Mahnert (Graz), Ueber die Dysfunktion einiger 
endbkriner Drüsen in der Schwangerschaft. Arch. f. Gynäk. 
1919 Bd. 110. In der Gravidität findet man eine Dysfunktion 
der Ovarien wie bei Basedow, Akromegalie, Dementia praecox. 
Der Ausfall der Menstruation in der Schwangerschaft steht viel¬ 
leicht in Beziehung zur gestörten innersekretorischen Tätigkeit 
der Ovarien. Auch für die Thyreoidea wurde eine Dysfunktion 
in der Schwangerschaft nachgewiesen. Die veränderte Tätigkeit 
der Schilddrüse ist vielleicht als Folge der Aenderung der Ovarial- 
tätigkeit anzusehen. Auch für die Nebennieren wurde in der 
Gravidität an einer Anzahl von Fällen der Nachweis einer Dys¬ 
funktion erbracht. Vielleicht führt dieser Erschöpfungszustand 
zu den charakteristischen Pigmentierungen. 

F. Westermark (Stockholm), Aetiologie und Behandlung 
der Eklampsie. Arch. f. Gynäk. 1919 Bd. 110. Der Verfasser 
ist der Ansicht, daß die Vergiftung bei der Eklampsie durch 
Luteinsubstanz der Ovarien entsteht. Er sucht dieselbe durch 
Tierversuche zu stützen und zieht therapeutische Konsequenzen 
aus seiner Ansicht (Exstirpation des Corpus luteum). 

H. Hinterstoisser (Teschen), Traumatische llterusruptur 
Dährend der Schwangerschaft. W. kl. W. Nr. 26. Ein Fall, 
xvurchbruch in den Dünndarm. 

Kurt Warnekros (Berlin), Fruehthaltung und Frucht- 
wirbelsäulendruek bei Beekenendlagen. Arch. f. Gynäk. 1919 
Bd. 110. An der Hand von Röntgenbildern wird erwiesen, daß 
die statischen und mechanischen Voraussetzungen für einen 
wirksamen Fruclitwirbelsäulendruck gegeben sind. 

H. Brütt (Hamburg), Unsere Erfahrungen mit der 
Fternstamponade bei atonisehen Nachgeburtsblutnngen. Arch. 
f. Gynäk. 1919 Bd. 110. Unter 10000 Geburten wurden 100 Uterus¬ 
tamponaden gemacht. In 14 Fällen waren größere Eingriffe 


vorangegangen. 13mal handelte es sich um Placenta praevia. 
Der Verfasser hält die Uterustamponade für relativ harmlos 
(die Häufigkeit der Atonie und der deshalb unternommenen 
Uterustamponade ist recht auffallend. Ref.). 


Augenheilkunde. 

L. Koeppe (Halle), Stereomikroskopie des Kammer- 
wlnkcls. M. rn. W. Nr. 26. Durch Vorschaltung einer Auflage- 
klammer, die mit physiologischer Kochsalzlösung gefällt ist, 
anderseits durch ein in bestimmter Weise gestaltetes Auflageglas 
auf die lebende Hornhaut, war der lebende Kammerwinkel mittels 
der Gullstrandschen Nernst-Spaltlampe in fokalem Lichte lebend 
zu mikroskopieren. Genaue Beschreibung beider Apparate. 

E. Hertel (Straßburg i. E.), Magnetleistungen. Klin. Mbl. 
f. Aughlk. Mai. Sehr eingehende Untersuchungen über die Leistun¬ 
gen der Elektromagnete zur Ausziehung von Eisensplitteru aus 
dem Auge und über die Möglichkeit, deren Leistungen zu steigern, 
ergaben, daß die Ausziehung des Splitters am leichtesten erfolgt, 
wenn er mit seiner Längsrichtung in der Sagittalebene liegt. Dies 
läßt sich dadurch erreichen, daß ein großer Hufeisenmagnet mit 
dem einen Pol vor, mit dem anderen hinter das Auge (den Kopf) 
gebracht wird. F.r dreht dann den Splitter in die gewünschte 
Richtung, worauf die Ausziehung mittels eines anderen Magneten 
vorgenommen wird. 

E. Kraupa (Teplitz), Keratokonus. Zbl. f. Aughlk. Mai- 
Juni. Der Verfasser konnte bei einer größeren Zahl von Fällen 
mit Keratokonus einen Hämosiderinring um die Spitze des Horn¬ 
hautkegels herum nachweisen und beschreibt einige weitere Fälle. 
Die Entstehung des Leidens ist auf eine Hornhautentzündung, 
nicht auf eine Störung der Drüsen mit innerer Sekretion zurück- 
zuführen. Als Behandlung empfiehlt sich u. a. die Fernrohrbrille. 

A. Löwen stein (Prag), Operation partieller Hornhaut- 
staphyloine. Klin. Mbl. f. Aughlk. Mai. Das Hornhaut,staphylom 
wird myrtenblattförmig Umschnitten und in dem Defekt durch 
zwei Fäden ein Hornhautstück von der gleichen Form befestigt, 
das einem enukleierten oder exenterierten Auge entnommen 
worden ist. Das Verfahren ergab in fünf Fällen ein gutes Er¬ 
gebnis. 

A. V o g t (Basel), Cataracta complicata. Klin. Mbl. f. Aughlk. 
Mai. Unter Verwendung der Gullstrandschen Spaltlampe läßt 
sich feststellen, daß die Cataracta complicata am hinteren Linsen¬ 
pol beginnt und einerseits sagittal, anderseits in der Richtung der 
hinteren Linsennähte fortschreitet. Ihre Unterscheidung von 
dem Altersstur und dem traumatischen hinteren Rosettenstar ist 
mittels der angeführten Untersuchungsmethode sehr wohl möglich. 

K. S z y rn a nowski (Breslau), Retrobulbäre Neuritis be> 
Kriegsteilnehmern. Klin. Mbl. f. Aughlk. Mat Bei vier Soldaten 
fand sich eine doppelseitige retrobulbäre Neuritis, kenntlich an" 
einem zentralen Skotom im Gesichtsfelde und Abblassung der 
temporären Sehnervenhälfte. Irgend eine Ursache (Nervenleiden, 
Intoxikation, Nasenleiden oder erbliche Veranlagung) konnte 
nicht gefunden werden. 


Ohrenheilkunde. 

Busch (Bochum), Erleichterte und rechtzeitige An¬ 
wendung der federnden Drucksonde. M. m. W. Nr. 26. 
Veränderung der Form der Drucksonde, wodurch die Einführung 
erleichtert und schmerzlos gestaltet wird. Durch die Firma Pfau 
(Berlin) zu beziehen. 

R. Imkofer, Traumatische l.abyrinthseliädigung. W. in. W. 

Nr. 27. Zwei Fälle, an denen die Schwierigkeit der Beurteilung 
gezeigt wird; ein Fall mit Schädigung durch Unfall, ein anderer 
auf Hysterie zurückzuführen. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

G. Nobl, Endokrine llautzutsände und Organotherapie. 

W. m. W. Nr. 27. Fortbildungsvortrag. 

W. Schönfeld (Würzburg), Zur Frage des Vorkom¬ 
mens positiver Wa.R. bei Hauttuberkulosen mit Tuberkulin. 
Arch. f. Dermat. u. Syph. 126 II. 2. Die praktisch klinische 
Brauchbarkeit der Wa.R. wird durch den gelegentlich schwach 
positiven Ausfall bei Hauttuberkulose, der nach des Verfassers 
Beobachtungen sicher vorkommt, nicht beeinträchtigt. Die 
weitere Beobachtung wird wohl stets ergeben, daß es sich um 
,,unspezifische Reaktionen“ handelt. Jedenfalls sind derartige 
Vorkommnisse ganz unverhältnismäßig selten. Wenn also auch 
gelegentlich ein teilweise positiver Ausfall der Wa.R. ohne Lues 
beobachtet wird, so bleibt doch bestehen, daß die Wa.R. für Lues 
charakteristisch ist und daß sie bei zweckmäßiger Technik, in 
unseren Gegenden wenigstens, bei keiner mit Lues zu verwech¬ 
selnden Erkrankung, auch nicht bei Hauttuberkulose, positiv 
ausfällt. Max Joseph (Berlin). 

W. Schönfeld (Würzburg), Experimentelle Unter¬ 
suchungen zur Frage des Vorkommens virulenter Tuberkel- 
bazillenin der Blutbahn bei Hauttuberkulosen nach diagnosti¬ 
scher Tuberkulinanwendung und unter anderen Be¬ 
dingungen. Arch. f. Dermat. u. Syph. 126 H. 2. Bei 13 Pa¬ 
tienten mit Hauttuberkulose oder Tuberkuliden konnten im Blute 
durch den Tierversuch niemals Tuberkelbazillen nachgewiesen 
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werden, ebensowenig wie es gelang, ihr Auftreten durch Tuber¬ 
kulingabe (Mobilisierung) hervorzurufen. 

lda Berendsen (Dortmund), Eros!« interdlgltallH blasto- 
mycctlca. Arch. f. Dermal, u. Syph. 126 H. 2. Im Ausstrich 
sowie in den Kulturen fand sich derselbe Mikroorganismus, ein 
Hefekörperchen ohne Myzel mit seitlicher oder polständiger 
Sprossung. Ueberimpfurig erzeugte die gleiche, nur schwächer 
erscheinende Hauterkrankung. Heilung wurde erzielt durch ver¬ 
dünnte Jodtinktur (Tinctura jodi 10, Spirit. 20,0). 

Riehl (Wien), Frühdiagnose der Syphilis. W. kl. W. Nr. 26. 
Beschreibung eines Instruments zur Gewinnung von Reizserum. 
Schilderung des Untersuchungsganges. 

Carl Cronquist (Malmö), Zwei Fälle von syphilitischer 
Meningitis eonvexiiaiis. Arch. f. Dermat. u. Syph. 126 11. 2. Die 
Patienten standen in mittleren Jahren und hatten vor längerer 
Zeit Lues erworben. Auf epileptiforme Anfälle folgten vorüber¬ 
gehende Aphasie und Alexie, dazu trat Gedächtnisschwäche 
sowie Einbuße 1 dPs Denkvermögens. In einem Falle wurde durch 
Neosalvarsan Besserung erzielt, im anderen war der therapeutische 
Effekt bei ausschließlicher Quecksilbertherapie ein ziemlich 
günstiger. _ 


Sexualpathologie. 

M. v. Kemnitz, Erotische Wiedergeburt. München, Ernst 
Reinhardt, 1919. 212 S. 6,00 M. Ref.: Fürbringer (Berlin). 

Eine Aerztin hat dieses Buch eigenartigen Inhalts geschrieben, 
nachdem sie sich vor zwei Jahren sehr eingehend über „Das 
Weib und seine Bestimmung“ — vgl. diese Wochenschrift 1918 
S. 721 — ausgesprochen. Sie verbreitet sich über die Stammes¬ 
entwicklung der Sexualität, über solche zur Erotik, über die Ent¬ 
wicklung letzterer im Einzelleben, die krankhaften Abirrungen 
■des Sexualtriebes und die sozialen Formen der Erotik in ihren 
Beziehungen zum Grade der Fixierung des Sexualtriebes. Bei 
der Fülle des Gebotenen kann auf die Ausführungen und ihre 
Kritik nicht näher eingegangen werden. Die herrschenden Auf¬ 
fassungen der Erotik sollen vom Tatsächlichen in kaum zu 
überbietender Weise abirrende Begriffsverwirrungen sein, weshalb 
eine Umwälzung des Bestehenden bitter nottue. Die Verfasserin 
meint, durch ihre oben genannte frühere (mit diesem Buche 
in zweiter verbesserter Auflage erschienene) Schrift den Nach¬ 
weis erbracht zu haben, daß die Unterordnung des Weibes die 
Folge bestimmter sexueller und charakterlicher Veranlagungen 
des männlichen und weiblichen Geschlechts war. Bei der Miß¬ 
deutung der Gründe der Unterschiedlichkeit der Gesetzmäßigkeit 
für beide Geschlechter sei es hohe Zeit, die Irrlehren zu entkräften. 
Die • „Frigidität“ soll ganz wesentlich mit der entwicklungs¬ 
geschichtlichen Rückbildung der Klitoris, zumal bei der germani¬ 
schen Rasse Zusammenhängen. Der weibliche Entwicklungs¬ 
typus charakterisiere sich im Gegensatz zum männlichen durch 
frühere Entwicklung des vergeistigten Sexualtriebes (Schwär¬ 
merei) und spätere der orgastischen Fähigkeit und des Begattungs¬ 
triebes. Schon diese Formulierungen mögen andeuten, daß 
die Verfasserin nicht durchweg mit Zustimmungen zu rechnen 
haben wird, wenn sie von einer sehr erfreulichen Klärung vieler 
rätselhafter Widersprüche durch ihre Belehrungen überzeugt 
ist. Anderseits fordert Rechtssinn die nachdrückliche An¬ 
erkennung anregungs- und gedankenreicher, der wahren Wissen¬ 
schaft lichkeit nicht entbehrender Betrachtungen. Sie stempelt 
eine gewandte und gewählte Darstellungsform, die freilich durch 
eine weitgehende Kompression und Meidung von Wiederholun¬ 
gen erheblich gewonnen hätte, zur reizvollen Lektüre. Einen 
würdigen Schluß bildet das letzte, „sexualmoralisches Neuland“ 
betitelte Kapitel. Vermögen wir auch den „furchtbaren Tief¬ 
stand“ der herrschenden Sexualmoral nicht bedingungslos gelten 
zu lassen, so darf der ernststrebenden .Autorin die Zustimmung 
nicht versagt werden, wenn sie als obersten Grundsatz Ehr¬ 
furcht vor den natürlichen Gesetzen der Erotik fordert. 


Kinderheilkunde. 

R. Elter, Diphtherie beim Neugeborenen. Inaug.-Diss., Jena 
1919. Ref.: Tachau (Berlin). 

Beim Neugeborenen ist die Diphtherie infolge des hohen Ge¬ 
haltes an Schutzstoffen im Serum selten. Den bisher bekannten 
28 Fällen werden zehn neue aus dem Material der Jenaer Kinder¬ 
klinik hinzugefügt. Bis auf einen Fall von Nabeldiphtherie han¬ 
delt es sich um primäre Nasendiphtherie. Sie ist die gewöhnliche 
Erkrankungsform beim Neugeborenen (35 mal unter 38 Fällen). 
Wegen der oft sehr geringen Symptome wird sie häufig übersehen. 
Die Rhinoscopia anterior gestattet die Diagnose im allgemeinen 
frühzeitig (Membranen). Im übrigen ist aber dringend zu fordern, 
daß bei jedem Schnupfen der Neugeborenen auf Diphtherie¬ 
bazillen gefahndet wird. Die Prognose ist ernst, 31,6% Todes¬ 
fälle kommen allerdings größtenteils auf Rechnung von Kompli¬ 
kationen. Man versäume nicht unnütz Zeit, sondern gebe bei 
jedem Verdacht schon vor der bakteriologischen Bestätigung 
Serum. 

Paul Lindig (Freiburg), Biologische Einstellung des 
Neugeborenen auf die EhveiBkörper des Brustdrüsensekrets. 
Arch. 1. Gyn. 1919 Bd. 110. Eingehende Untersuchungen über 
die Fermente des Nabelschnurserums verschiedenen Kaseinarten 


Kr. 30 

gegenüber. Sowohl das Kuh- wie das Frauenmilehkaseia wird 
abgebaut, jedoch verschieden. Kolostrum und Milchalbumin 
werden nicht abgebaut, sind daher als bluteigen anzusehen. 
Das Kolostrum selbst ist fermenthaltig und für die kindliche Er¬ 
nährung äußerst wichtig. _ 


Hygiene (einschl. Oeffentliches Gesundheitswesen). 

Richter, Ueber die Ernährungsvcrhältnlsse in der 
Irrenanstalt Buch während des Krieges 1914/18 und deren 
Folgen. Allg. Ztschr. f. Psych. 75 II. 4 u. 5. Das Körpergewicht 
der in der Irrenanstalt Buch (Berlin) verpflegten Patienten 
sank durchschnittlich von August 1914 bis Dezember 1918 um 
14,3 kg. Während im Juli 1914 der Kalorienwert der verabreichten 
Nahrungsmittel 2695 Kalorien betrug, sank er bis auf 1987 im 
Januar 1918. Als Folgen der Unterernährung zeigten sich vor 
allem eine starke Zunahme der Mortalität von 0,047% im Jahre 
1913 auf 0,124% im Jahre 1917 sowie Zunahme der Morbidität 
und als spezifische Unterernährungskrankheit die Oedemkrankheit, 
die im Jahre 1917 am stärksten auftrat. 

Rieger, Ueber unnötige Satzungen. Allg. Zschr. f. Psych. 
75 H. 4 u. 5. Der Verfasser fordert, eine größere Befreiung des 
Psychiaters von den vielen bureaukratischen Verordnungen und 
vor allem auch eine größere Selbständigkeit und Freiheit 
bei allen Aufnahme- und Entlassungsfragen. 


Soziale Hygiene und Medizin. 

Fischer, Die soziale Psychiatrie im Rahmen der so¬ 
zialen Hygiene und allgemeinen Wohlfahrtspflege. 
Allg. Zschr. f. Psych. 75 II. 4 u. 5. Der Verfasser führt zunächst 
aus, welche Bedeutung die Psychiatrie auf dem Gebiete der 
sozialen Fürsorge für den Einzelnen und für die Gesamtheit 
hat, und fordert dann engen Zusammenschluß aller bei der sozialen 
Fürsorge beteiligten Stellen. Weiterhin schlägt er nach dem Muster 
in Baden und Heidelberg die Einrichtung von besonderen Wohl¬ 
fahrtsämtern vor und fordert Uebernalime der gesamten Für- 
sorgepflege durch den Staat. 


Sachverständigentätigkeit (einschl. Versicherungsmedizin). 

Bratz, Die Anstaltsbeobaehtung zur Prüfung zweifel¬ 
hafter Geisteszustände, insbesondere nach § 81 der Straf¬ 
prozeßordnung. Allg. Zschr. f. Psych. 75 II. 4 u. 5. ln Berlin 
werden jährlich 100—120 Personen auf Grund des § 81 beob¬ 
achtet. Dia Hälfte davon wird aus der Untersuchungshaft der 
Beobachtung zugeführt. Exkulpiert wurden etwa 40%. Minder¬ 
wertig erwiesen sicli etwa 55% und 5% waren gesund oder Simu¬ 
lanten. Der Verfasser fordert dann besondere Kammern für 
Minderwertige und macht verschiedene Vorschläge zur Technik 
der Anstaltsbeobachtung. Energisch tritt er für Abkürzung des 
Verfahrens ein. z. B. dadurch, daß die Strafakten dem Arzt schon 
vorher zugesandt werden, damit die intensive Beobachtung 
gleich bei Einlieferung des Verbrechers beginnen kann, die dann 
wohl meist in drei bis vier Wochen beendet sein kann. Auch 
für das schriftliche ärztliche Gutachten fordert er mehr Kürze. 
Sonntag als Jurist tritt in seinem Korreferat den Bratzschen 
Ausführungen bei und fordert für den Richter das Recht, rück¬ 
fällige Minderwertige dauernd internieren zu dürfen, eventuell 
in besonderen Anstalten. Audi für die teilweise in Amerika übliche 
Kastration tritt er ein. 

A. Schanz (Dresden), Beurteilung der Spät¬ 
folgen v o n Wirbelsäulentraumen. Msclir. f. Unfalihlk. Nr. 5. 
Häufig ist der Verlauf der, daß zunächst der Chirurg begutachtet, 
daß später der Neurologe zugezogen wird und daß dann durch 
einseitige Bewertung nervöser Symptome die Beurteilung sich 
verschiebt: Der Verletzte erscheint, als Neurotiker oder ge¬ 
legentlich als Uebertreiber bzw. Simulant. In Wahrheit handelt 
es sich nach Schanz um das Bild der traumatischen In¬ 
suffizienz der Wirbelsäule, was die geeignete orthopädische 
Therapie erkennen läßt. 

M o 1 i n e u s (Düsseldorf), Retroversloflcxio u n d Prolaps 
a 1 s Unfalllolgen. Mschr. f. Unfallheilk. Nr. 6. Die Beurteilung 
richtet sich nach ähnlichen Gesichtspunkten, wie sie für die 
Leistenhernie als Unfallfolge gelten. Ein traumatischer Prolaps 
insbesondere würde ein Weiterarbeiten des Betroffenen unmöglich, 
ärztliche Hilfe nötig machen. Wichtig ist es ferner, ob Geburten 
vorausgegangen sind oder nicht. 

Busch (Bochum), W e r t der olirenärzllichen Unler- 
snchungscrgcbnissc für die Zwecke der Unfallversiche¬ 
rung. Mschr. f. Unfallheilk. Nr. 6. Der Befund vermag die Frage, 
ob ein Ohrenleiden Unfallfolge ist, selten zu klären. Zu fordern 
ist frühzeitige Ueberweisung an den Ohrenarzt. Die wiederholte 
Prüfung des Hörvermögens erlaubt eine Beurteilung der Glaub¬ 
würdigkeit. Besserung des Hörvermögens spricht für traumati¬ 
schen Ursprung. 


Standesangelegenheiten. 

I.. Moll (Wien), Notwendigkeit der Ausbildung der 
Studierenden und Fortbildung der Aerzte in der Säuglings¬ 
heilkunde, Säuglings- und Kinderfürsorge. W. kl. W. Nr. 26. 
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VEREINS- UND KONGRESSBERICHTE. 

Redigiert von Dr. F. D ö r b e c k. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde, 
Berlin, 26. V. 1919. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Herr Fürbringer; Schriftführer: Herr 
Magnus-Levy. 

Der Vorsitzende hält einen Nachruf auf den verstorbenen 
Geh. San.-Rat Alfred Neisser. 

Fräulein Annie Basch: Demonstration direkt aufgenom- 
mener positiver Röntgenphotogruphlen. Angeregt, durch Herrn 
Dr. Ernst Unger, beschäftigte ich mich mit dem Problem: 
Kanu man ein positives Röntgenbild direkt erhalten? Nach 
längeren Versuchen hatte ich überraschend gute Erfolge. Mein 
Verfahren ist in der Röntgenphotographie noch nie angewandt 
worden; das Prinzip ist aus der gewöhnlichen Photographie 
übernommen. In der Lichtphotographie sind verschiedene 
Methoden zur direkten Herstellung von positiven Bildern be¬ 
kannt: 1. die Ueberexposition-Solarisation, 2. das Duplikat- 
negatiwerfahren, 3. das Umkehrverfahren. Da die photo- 
chemische Wirkung der Röntgenstrahlen analog der der Licht¬ 
strahlen ist, müßten diese drei Verfahren auch bei Röntgen¬ 
licht anwendbar sein. Solarisationserscheinungen sind auch 
bald beobachtet worden. Sowohl eine starke, bis 15fache Ueber- 
exposition mit gewöhnlichem Röntgenlicht als auch eine sehr 
kurze, aber äußerst intensive Belichtung — der Claydeneffekt — 
bewirken ein Umspringen des negativen Bildes zum Positiv. 
In der gewöhnlichen Photographie ist von Luther und Uschkoff 
ein Phänomen beschrieben, bei dem man unter bestimmten 
Bedingungen das latente Silberbild bei Tageslicht zum Negativ 
entwickeln kann. Villard wollte diesen Versuch mit Röntgen¬ 
strahlen anstellen, erhielt dabei aber direkt ein Positiv. Auch 
diese Erscheinung beruht nach Lüppo-Cramer auf Solarisation; 
der andere Ausfall ist durch den höheren Reifungsgrad der von 
Villard benutzten Bromsilberemulsion zu erklären. Die Re¬ 
sultate der positiven Tageslichtentwicklung sind aber zu un¬ 
sicher, um praktisch verwertet zu werden. Das Duplikatnegativ- 
verfahren ist wegen der Unempfindlichkeit der Chromgelatine 
für Röntgenlicht nicht anwendbar. Ich versuchte deshalb als 
letztes das Umkehrverfahren, dessen Prinzip mir durch den 
Lumiüresehen Autochromprozeß bekannt war. Die Methode 
stammt von Biny, der sie 1882 veröffentlichte; sie wird in der 
gewöhnlichen Photographie kaum angewandt, für Röntgenauf¬ 
nahmen ist sie noch nie benutzt worden. Der Vorgang ist fol¬ 
gender: Ich belichte und entwickle wie gewöhnlich; anstatt zu 
fixieren, behandle ich die Platte dann mit einem silberlösenden 
Mittel, belichte darauf zum zweiten Male kurz bei Tageslicht, ent¬ 
wickle noch einmal und erhalte so direkt ein Positiv. Als Lö¬ 
sungsmittel hat sich mir am besten Kaliumbichromat + Salpeter¬ 
säure bewährt. Die genauen Rezepte erscheinen in einer aus¬ 
führlichen Arbeit in einem der nächsten Hefte der Fortschritte 
auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen. Die „Originaldiapositive" 
wirken viel natürlicher und angenehmer als die Negative; sie 
zeichnen sich durch außergewöhnliche Plastik aus, sodaß sie 
sich wohl für Stereoskopaufnahmen besonders eignen werden. 
Sie können auch zur Vereinheitlichung der Bezeichnungen bei¬ 
tragen, da durch sie der Unterschied zwischen dem negativen 
Plattenbefunde und dem umgekehrten positiven Durchleuchtungs¬ 
befunde, der für den Anfänger leicht verwirrend wirkt, weg¬ 
fallen würde. Das Verfahren ist bei allen Röntgenplatten an¬ 
wendbar, nur ist das Lösungsbad etwas abzustimmen. Es be¬ 
reitet keine besonderen Unkosten und verlängert die Entwicklungs¬ 
zeit nur um ein Geringes. Man kann von den positiven Platten 
bei Anwendung des Umkehrverfahrens auch wieder positive 
Abzüge und Projektiopsbilder hersteilen. 

Besprechung. Herr Immelmann dankt der Vortragenden 
für die Bekanntgabe ihres Verfahrens, welches die Feinheiten 
eines Negativs aufs beste wiedergibt, während diese bei der An¬ 
fertigung von Kopien zum größten Teile verloren gehen. 

(Schluß folgt.) 


Greifswalder medizinischer Verein, 23. V. 1919. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Herr Schröder; Schriftführer: Herr 

v. Tappeiner. 

1. Herr Pels-Leusden: a) Totalexstirpation von Larynx 

und Pharynx bei eiper 35jährigen Frau nach der Gluckschen 
Methode in Lokalanästhesie bei gleichzeitig bestehender, sehr 
großer, Diagnose und Operation erschwerender Struma. Das 
Karzinom saß in dem seitlichen Teile des Ilypopharynx am 
Uebergang zum Oesophagus und griff auf die Larynxwand über. 
Heilung. 

b) 20 Jahre alter Leutnant mit hochgradiger Verkürzung 
des Oberschenkels nach Schußverletzung und Versteifung des 
Kniegelenkes. Die 8*/j cm betragende Verkürzung wurde bis 
auf 2 cm nach der Kirschnerschen Methode durch schräge Osteo¬ 


tomie und Nagefextension ausgeglichen. Heilung in etwa acht 
Wochen. Kniegelenk jetzt bis um 70° beweglich. Vollkommene 
Wiederherstellung der Dienstfähigkeit. 

c) Fall von retroperitoncaler Zyste bei einem zwölf Jahre 
alten Mädchen, hervorgegangen mit größter Wahrscheinlichkeit 
aus einem Urnierenrest. Der Inhalt der Zyste war verdünnter 
Urin. (Untersuchung durch Geh.-Rat Bleibtreu). Der Fall wird 
anderweitig ausführlich veröffentlicht werden. 

2. Herr Eg. Hoffmann: Daumenersatz. Der Verlust 
des Daumens ist bekanntlich für die Gebrauchsfähigkeit der Hand 
von viel schwerwiegenderer Bedeutung als der eines anderen 
Fingers. Wenn wir die Hand in bezug auf die Greifbewegungen 
mit einer Zange vergleichen, sö fehlt beim Verlust des Daumens 
eine Branche der Zange. Deshalb bedeutet bei Erkrankung des 
Daumens die Erhaltung jeden Zentimeters einen großen Gewinn, 
ebenso die Erhaltung mich des vollständig versteiften Daumens 
gegenüber dem Verlust des Gliedes. Fehlen vom Daumen nur 
die beiden Phalangen, so läßt sich, wie der Fall, den ich Ihnen 
demonstrieren will, zeigt, eine Greifbewegung durch Isolierung 
des erhaltenen Metakarpus erzielen. Herr V., 22 Jahre alt, erlitt 
am 18. August 1918 eine Granatsplitterverletzung der linken 
Hand. Nach zwei Tagen mußten die beiden Phalangen entfernt 
werden. Zugleich war eine komplizierte Splitterfraktur des 
zweiten und dritten Metakarpus vorhanden, nach deren Heilung 
eine Pseudarthrose an diesen Knochen zurückblieb. Als der 
Verwundete im Januar dieses Jahres in unsere Behandlung trat, 
waren die erhaltenen Finger fast vollständig versteift, die Wunde 
bis auf kleine Ulzerationen geheilt. Es wurde nun mit aller Energie 
daran gearbeitet, die Finger wieder passiv und aktiv zu bekommen. 
Von einer Beseitigung der Pseudarthrosen wurde abgesehen, 
da durch die damit verbundene längere Fixation die Steifigkeit 
der Finger noch zugenommen hätte und hier die falschen Ge¬ 
lenke einen gewissen Ersatz bilden für die vollständige Ver¬ 
steifung der Gelenke zwischen den Metakarpen und den Grund- 
plialangen. Dafür wurde Ende Februar dieses Jahres zum Er¬ 
satz des Daumens durch Isolierung des Metakarpus I geschritten. 
Es wurden die Weichteile zwischen den beiden ersten Metakarpen 
gespalten, wobei der M. adductor pollicis fast ganz durchtrennt 
wurde. Zur Bedeckung der Wunde wurde ein Brückenlappen 
der Bauchhaut benutzt, der glatt anheilte. Nach acht Tagen 
wurde die Brücke durchtrennt und später noch eine Korrektion 
an dem überpflanzten Lappen vorgenommen. Die Bewegungen 
des neuen Daumens sind ziemlich ausgedehnt. Für diese Be¬ 
wegungen war es sehr günstig, daß noch ein, wenn auch kleiner, 
Rest der Basis der Grundphalange und die Sesambeine erhalten 
waren, an denen sich die kleinen Muskeln des Daumens ansetzen. 
Der neue Daumen kann abduziert werden, was die beiden Ab¬ 
duktoren in normaler Weise besorgen, er kann opponiert und, 
was das Wichtigste ist, mit ziemlicher Kruft adduziert, also an 
den ersten Metakarpus angedrückt werden. Herr V. kann ganz 
gut kleinere Gegenstände mit dem Gliede halten. Diese kräftige 
Adduktion ist wohl der Wirksamkeit des M. flexor pollicis brevis 
zuzuschreiben, da der Adductor pollicis ja fast ganz durchtrennt 
worden ist. Das Heranbeugen der Spitzen der erhaltenen Finger 
an den neuen Daumen gelingt wegen der Versteifung der Finger¬ 
gelenke leider nicht. Die Fingerspitzen können nur bis auf 3 
resp. 2 cm dem Daumen genähert werden. Doch ist die Beweglich¬ 
keit allmählich immer besser geworden, sodaß ich hoffe, daß 
dieses Ziel noch erreicht wird und damit der Nutzen des 
neuen Daumens für den Verletzten noch größer wird. 

3. Herr Sommer demonstriert einen auf dem Prinzip der 
Schere aufgebauten Apparat zur Behandlung stark verkürzter 
Unterschenkelfrakturen. Nach drei- Gesichtspunkten möchte 
er stark verkürzte Unterschenkelfrakturen behandelt wissen: 
Mit starker Extensionskraft, in Semiflexion, sowie mit früh¬ 
zeitig beginnender Massage und Bewegungsübungen. Der zu 
diesem Zwecke gebaute Apparat läßt den frakturierten Unter¬ 
schenkel durch sein eigenes Gewicht an zw r ei Steinmann-Nägeln 
seine Bruchstücke extendieren. Die Extensionskraft berechnet 
sich auf etwa 30 Pfund. Sie kann beliebig erhöht werden 
durch ein Laufgewicht. Die freie Lage gestattet frühzeitige 
Massage. Um Bewegungsübungen zu ermöglichen, sind Streben 
unter das Grundbrett gesetzt. Diese heben den ganzen Scheren¬ 
apparat, wenn der Patient sie durch Zug am Zügel hochstellt, 
sodaß Knie- und Hüftgelenk Exkursionen von der abgeflachten 
Semiflexion bis zur spitzen Beugung durchmachen. Mit den 
Bewegungsübungen wird in den erston Tagen schon begonnen. — 
Anschließender Bericht über einen Fall. 

4. Herr Müller demonstriert einen Fall von Arthropalhla 
tahidorum beider Kniegelenke. Bei der 38jährigen Patientin, 
deren Ehemann sich vor 19 Jahren luetisch infiziert hatte, waren 
die ersten Symptome der Tabes vor vier Jahren aufgetreten: 
lanzinierende Schmerzen und gastrische Krisen. Vor anderthalb 
Jahren Beginn der jetzigen Gelenkerkrankung. Es bestehen 
am linken Knie: starker seröser Gelenkerguß, ödematöse Schwel¬ 
lung der benachbarten Weichteile. Schlottergelenk. Rechtes 
Knie: Der Unterschenkel ist vollkommen nach vorn laxiert 
und proximalwärts verschoben, das Bein dadurch um 9 ein ver- 
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kürzt. Im Röntgenbilde: hochgradige destruktive und pro¬ 
duktive Veränderung an den Gelenkenden. Intramuskuläre 
Knochenneubildung. Keine Knochenatrophie. Trotz dieser 
hochgradigen Gelenkzerstörung vermag die Patientin noch zu 
gehen, hat nicht die geringsten Schmerzen. 

5. Herr Reschke demonstriert einen Fall von Hautiiber- 
pflanzung, bei dem ein Defekt der ganzen Haut der Hohlhand 
durch einen Brückenlappen vom Rücken her gedeckt viril. 
Das Heilverfahren ist noch im Gange. Daneben wird ein zweiter, 
geheilter Fall von Brückenlappenplastik gezeigt. Es wird über 
die Vorzüge des doppelt gestielten Lappens gegenüber dem ein¬ 
fach gestielten Lappen gesprochen. Zum Schluß werden einige 
Photographien älterer Fälle projiziert, die nach derselben Me¬ 
thode behandelt worden sind. 


Aerztlicher Verein, Hamburg, 13. V. 1919. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Herr Kümmell; Schriftführer: Herr Roe- 
delius. 

1. Herr J. Calvary berichtet über einen Fall einer hoch 
fieberhaften Enzephalitis mit Lähmung der unteren Fazialisaste, 
fast kompletter Schlucklähmung, Parese des Schultergürtels 
und der oberen Extremitäten, und einer eigenartigen Schlaf¬ 
sucht. Das Krankheitsbild entspricht der Encephalitis letharglca 
(Wiener Epidemie 1917, Ecenomo). Der Fall gehört zu der 
Kieler Epidemie. 1 ) Ein Sohn der Patientin brachte aus Kiel 
eine Angina mit; er zeigte keine neurologische Erkrankung. 
Die Patientin selbst erkrankte acht Tage später an einer leichten 
eintägigen Angina und zeigte eine Woche später nach scheinbarem 
körperlichen Wohlbefinden — psychisch nur durch einen starken 
Beschäftigung.sdrang auffallend — die oben geschilderten schweren 
Symptome. Ausgang des Falles mit verlangsamter Rekonvaleszenz 
in Heilung. Diphtheriebazillen bei Patientin und Sohn. Liquor 
ohne Befund. In der Anamnese keine Grippe, die in Kiel als mög¬ 
liche Ursache der neuen Erkrankung vermutet wurde. 

2. Herr Weis: Ostenmalaria senilis et tarda. 60jährige 
Dame, früher immer gesund, drei normale Wochenbetten, Kli¬ 
makterium ohne Störung. Vor drei Jahren Operation von Uterus¬ 
karzinom. Seit November 1917 zunehmende heftige Glieder- 
und Brustschmerzen, zunehmende Gehstörung. Anfang Februar 
ins Krankenhaus, hier schwerste Gehstörung, fast gänzliche 
Hilflosigkeit, watschelnder Gang, Druckempjindlichkeit des Tho¬ 
rax, sonst ganz negativer Befund. Differentialdiagnose zwischen 
seniler Osteomalazie und metastatischerjvnochenkarzinose. Erstehe 
Diagnose ex juvantibus bestätigt, auf Phosphorlebertran völlige 
Heilung. Die senile Osteomalazie unterscheidet sich von der 
puerperalen durch chronischeren Verlauf und weniger aus¬ 
gesprochene Veränderungen. Hauptsymptome: die Gehstörung 
(watschelnder Gang), Druckempfindlichkeit, besonders des Tho¬ 
rax, Schmerzen, Adduktorenspasmus. Seltener Vorspringen 
der Symphyse, Kleinerwerden. Anfänglich oft Verwechslung 
mit Rheumatismus, Neuralgien, Hysterie. Differentialdiagnose: 
besonders chronisch deformierende Arthritis, spinale Affektionen, 
senile Osteoporose. Therapie: Phosphor, meist in Form von 
Phosphorlebertran, wirkt fast spezifisch. 

3. Herr Heynemann stellt eine Patientin mit Geschwulst 

In der Hypophysengegend vor, bei der sich die Beschwerden, 
vor allem' bestehende Sehstörungen, in der Schwangerschaft 
verschlimmert haben. Die Möglichkeit eines ursächlichen Zu¬ 
sammenhanges zwischen dieser Verschlimmerung und den 
Schwangerschaftsveränderungen der Hypophyse erscheint ge¬ 
geben. ' s 

4. Herr Sudeck: Zur Sehnentransplantation bei der Rudiulis- 
l&hmung. (Erscheint als Originalartikel in dieser Wochonschrit.) 

5. Herr Tietzen: Wachstum in Q-Form bei Bacterium 
faecale alealigenes. Aus dem Blute eines mit intermittierendem 
Fieber Erkrankten wurde'ein Bakterium der Gruppe des Bacillus 
faecalis alcaligenes gezüchtet. Der Stamm wies schon in jungen 
Kulturen neben typischem Wachstum plastisch gekräuselte 
und geriffelte Formen auf, besonders auf Endoagar, daneben 
Uobergangsformen zwischen beiden. .Umzüchtung von einer 
Form in die andere gelang leicht. Auch in der Bouillon zeigten 
sich Unterschiede in der Beweglichkeit und Form der Stübchen. 
Es handelt sich um Variationsformen und Anpassung gegen 
Austrocknung. 

6. Herr Lorenz berichtet über von ihm im Kranken¬ 
hause St. Georg angestellte Nachprüfungen der neuerdings wieder 
von Goetze neu angegebenen Methode von Luftcinblasungen 
In die freie Bauchhöhle bei Asziteskranken nach der Punktion 
und auch bei „trockenem“ Bauchfell zwecks Röntgenunter¬ 
suchung. Goetze hat 1912 und 1913 bereits in Lorey und 1912 
und 1914 in Rautenberg Vorgänger gehabt, deren Angaben 
infolge des Krieges wenig beachtet worden sind. Rautenberg 


') Cf. Sitzungsbericht der Kieler Medizinischen Gesellschaft vom 
8. III. 1919. 


ist in der Vereinfachung des Verfahrens bereits soweit fort¬ 
geschritten. daß er mit'einer gewöhnlichen Kanüle und dem 
Doppelgebläse auskommt. Benutzt wurden vom Vortragenden 
zu den Aufblasungen die Denekesche Stickstoffnadel und der 
Pneumothoraxapparat, als Ort des Einstichs der linke M. rectus, 
aber auch die Linea alba. Vorangeht eine kleine Hautinzision 
in Lokalanästhesie. Die Gefahr der Darmverletzung mit der 
stumpfen Nadel besteht infolge des Tonus des Darmes nicht. 
Das Erkennen des Durchgangs der Nadel durch die einzelnen 
Bauchdeckenschichten liegt im Gefühl. Außerdem erkennt man 
an der Reichweite der Mitbewegung der Haut bei geringem 
Druck auf die Nadel, ob diese noch in den Bauchdecken steckt 
oder die freie Bauchhöhle erreicht hat. Eingelassen wurden 
an filtrierter Luft l 1 /.—4 Liter und diese nach Beendigung der 
Untersuchung mit einem stärkeren Trokar wieder abgelassen. 
Wichtig ist zur Erkennung der Form eventueller Verwachsungen, 
der Konsistenz der Organe die Umlagerung der Organe durch 
Lagewechsel der Patienten (Rückenlage, sitzend, sagittal und 
frontal, Seitenlagen, Knie-Ellbogenlage). Die Rieder-Mahlzeit, 
vorher gegeben, verdeckt leicht andere Organe, besser sind kleine 
Bariumaufscliwemmungen, um den kaudalen Magenpol zu mar¬ 
kieren. Luftaufblähungen des Kolons sind vor dem Einstich 
nicht angängig, und nach der Gasfüllung scheitern sie am er¬ 
höhten Innendruck der Bauchhöhle. Die Beschwerden der Pa¬ 
tienten sind mit Ausnahme der Untersuchung im Sitzen gering. 
Herzkranke scheiden für die Lage aus. Es werden zahlreiche 
Diapositive gezeigt über 7 Fälle, davon waren 5 Nichtaszites¬ 
kranke (2 Leberkarzinome, 1 Gallenblasenkonglomerattumor, 
1 chronische Cholelithiasis, 3 Magentumoren). Leber, Milz, Nieren 
sind die am besten zu diagnostizierenden Organe. Sichtbar zu 
machen sind ferner Netz- und Darmverwachsungen, das Me¬ 
senterium und Mesokolon, das Zwerchfell. Die Gallenblase ist 
nach Rautenbergs und eigenen Erfahrungen leider nur un¬ 
zuverlässig zugänglich, da sie mit dem Absinken der Leber vom 
Zwerchfell und deren Verkantung häufig verdeckt wird, und dies 
um so eher, wenn die Leber vergrößert ist. Kontraindiziert ist 
die Methode boi allen akuten Entzündungs- und Verwachsungs¬ 
erscheinungen, Vorsicht und nur geringe Gasmenge ist geboten 
bei allen Verwachsungen. Die Methode wird uns in vielen Fällen 
die Diagnostik sehr erleichtern, sie ist ebenso ungefährlich wie 
die Probelaparotomie, wird diese aber nicht immer ersetzen 
können. 

7. Nachruf des Vorsitzenden auf die verstorbenen Mit¬ 
glieder des Vereins: Stein, Paulsen, Wilmanns, Rosatzin. 

8. Vortrag. Herr Feigl berichtet über Untersuchungen 
zur Frage der Kriegsernährung Gesunder und Kranker, die von 
1915—1919 im Chemischen Laboratorium des Allgemeinen 
Krankenhauses Barmbeck angestellt wurden. Beschreibend¬ 
pathologische Ergebnisse über Erfahrungen, die sich auf die ältere 
Periode 1915—1917 beziehen, sind von Feigl bereits (1918) 
publiziert worden. Nunmehr liegen vor die dynamischen Re¬ 
sultate nach Stoffwechsel versuchen, welche sich vor allem auf 
den „Steckrübenwinter“ und die Folgezeit beziehen. Die Unter¬ 
suchungen haben zum Gegenstände die formal-analytische Prü¬ 
fung der zur Verteilung gelangenden und sonst verfügbaren 
Nahrungsrohstoffe, dieselbe Behandlung fertiger Gerichte und 
Mahlzeiten vor der Ausgabe und nach letzterer in Gestalt der 
auf den Einzelnen entfallenden Portionen, sowie endlich die Rück¬ 
rechnung der allfälligen Reste. Aul diesem Wege wird versucht, 
schematisch über den Verbleib der einzelnen wichtigen Kom¬ 
ponenten Urteile zu beschaffen. Hohe Fettverluste wurden nach¬ 
gewiesen. Anschließend folgt die biologische Prüfung in Stoff¬ 
wechselversuchen zur Ermittlung der Ausnutzbarkeit. Dabei 
wurden die unbekannten Größen in einen Komplex ziemlich hoch¬ 
wertiger Stoffe eingeordnet. Es ergeben sich besonders fühl¬ 
bare Abweichungen zwischen der formal-analytischen Bewertung, 
die leider oft, wo nicht stets, der „Kalori'enberechnung“ von 
Kostsätzen untergelegt wird, und der tatsächlichen Ausnutz¬ 
barkeit im Organismus. Hohe Verluste an Fett, löslichen N-Stoffen 
wurden überhaupt, sowie besonders an Brot festgestellt. Ein 
großer Teil der Untersuchungen wurde der Beschreibung der 
Reststoffe gewidmet, welche nach ihrer Menge und Relation 
gute Aufschlüsse geben. Anschließend erfolgt die Diskussion der 
Vitaminfrage. Das Defizit an Vitaminen bzw. Mitraminen bzw. 
Stoffen dieses Charakters im weitesten Umkreise hat in den ein¬ 
leitenden Perioden eine Rolle gespielt. Seit 1910 fällt diese Argu¬ 
mentation als solche in den Hintergrund, da die absoluten Mengen 
weit unter die zu fordernden Größen sinken. Als wertvoll wurden 
Zulagen „reiner“ Stoffe (z. B. Zucker) erwiesen. Die psychische 
Wertung der ungünstigen Gerichte, ihre Gleichförmigkeit unter 
dem Eindruck des Fehlens sämtlicher Zulagen, Geschmacks¬ 
stoffe, Genußmittel, kann nur unterschätzt werden. Es folgen 
beschreibende Angaben über Zusammensetzung von Urin, Stuhl, 
Blut und Versuche an Kranken. Die Ergebnisse werden als solche 
mitgotoilt werden. 


Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe. — Druck von Gobhardt, Jahn & Landt G. m. b. H. in Berlin-Schöneberg. 
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BERLIN, DEN 31. JULI 1919 


45. JAHRGANG 


Aus der Medizinischen Klinik und dem Physikalischen Institut 
der Universität in Jena. 

Untersuchungen über die biologische 
Wirkung der Kathodenstrahlen. 

Von Prof. J. Grober und Prof. W. E. Pauli. 


Unterzieht man die heute in der Strahlentherapie ver¬ 
wandten Strahlenarten: Röntgenstrahlen, die Strahlung des 
Radiums uud des Mesothoriums, einer kritischen Musterung, 
so fällt sofort auf, daß die pro 1 cm Eindringungstiefe ab¬ 
sorbierte Energie der Flächeneinheit einen außerordentlich 
geringen Bruchteil derjenigen Energie darstellt, die über¬ 
haupt aufgewandt wird (Energie im Induktor, gesamte aus¬ 
gestrahlte Energie der aktiven Präparate). Nun ist aber an¬ 
zunehmen, daß die im absorbierenden Medium hervor¬ 
gebrachte Wirkung um so größer ist, je größer der dort ab¬ 
sorbierte absolute (physikalische) Energiebetrag ist. In bezug 
auf normale Röntgenstrahlen ist das eben Gesagte weiter 
unten ausführlicher dargelegt. Einen ganz besonders gün¬ 
stigen Fall von Ausnutzung der gesamten aufgewandten 
physikalischen Energie stellt der Fall dar, daß Kathoden¬ 
strahlen in irgendeinem Medium absorbiert werden; daraus 
ist daun weiter zu schließen, daß die im absorbierenden 
Medium hervorgebrachte Wirkung sehr groß sein muß. 
Diese Erkenntnis war es, welche uns zu der hier mitgeteilten 
Untersuchung anregte. 




Legt man an eine gewöhnliche Ent- Fi*- *• 

ladungsröhre (s. Fig. 1) die hohe Span¬ 
nung eines Induktors oder einer Influenz¬ 
maschine, so gehen von der Kathode 
Strahlen aus, welche — bei genügend 
hohem Vakuum —- sich bis zur Glaswand 
ausbreiten und diese zum hellen Fluores¬ 
zieren bringen: die Kathodenstrahlen. Als Haupteigenschaften 
der Kathodenstrahlen können angesehen werden: 

1. ihre geradlinige Ausbreitung, 

2. ihre Ablenkbarkeit im magnetischen und elektrischen 


Felde, 

3. ihre negative Ladung, 

4. ihre große Absorbierbarkeit durch alle Medien, selbst 
durch Gase. 


Diese letzte Eigenschaft bringt es mit sich, daß die Kathoden- 
«trahlen überhaupt nicht aus der Entladungsrohre heraustreten: 
bei ihrem Auftreffen auf die Glaswand werden sie völlig ab¬ 
sorbiert. Nach den Untersuchungen von Heinrich Hertz sind 
jedoch die Kathodenstrahlen imstande, sehr dünne Schichten von 
Metall (Folie) zu durchdringen. Unter Ausnutzung dieser Eigen¬ 
schaft gelang es P. Lenard, 1 ) eine Entladungsrohre zu kon¬ 
struieren, die den Austritt der Kathodenstrahlen aus der Röhre 
in die atmosphärische Luft ermöglichte. In Fig. 2 ist die Lenard- 
sche Röhre wiedergegeben. 


Anmerkung. Die bei den Untersuchungen vorgenommenen 
Bestrahlungen wurden sämtlich im Physikalischen Institut ausgeführt, 
wozu uns Herr Prof. M. Wien in liebenswürdigster Weise alles Nötige 
zur Verfügung stellte. 

Durch das dankenswerte Entgegenkommen des Leiters des Hygie¬ 
nischen Instituts, Herrn Prof. Abel, wurden uns geeignete Kulturen 
von Bacterium coli zur Verfügung gestellt. Auch die Herstellung der 
Präparate und ihre Bebrütung sowie die Kontrolle der bestrahlten Prä¬ 
parate erfolgte zum Teil im Hygienischen Institut, zum anderen in der 
Medizinischen Klinik. 

Der Leiter de3 Experimentell-biologischen Instituts, Herr Prof. 
Schaxel, stellte uns dankenswerterweise die Axolotllarven zur Ver¬ 
fügung und übernahm zum Teil deren Kontrolle und Beobachtung nach 
der Bestrahlung. 

*) P. Lenard, Annalen der Physik, 1894. 
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In die Glasröhre R ist luftdicht eingekittet eine Metall¬ 
röhre P aus Platin. Die „Stirnseite“ von P ist mit einer Metall¬ 
platte abgedeckt, die in der Mitte eine Bohrung von etwa 1 mm 
Durchmesser besitzt. Ein über die Bohrung gelegtes Aluminium¬ 
blättchen (Dicke etwa 0,003 mm) bildet das eigentliche „Fenster“, 
durch welches die aus dem Innern der Röhre kommenden Ka¬ 
thodenstrahlen nach außen gehen. 
Selbstverständlich ist das Aluminium¬ 
blättchen mit geeignetem Kitt sorg¬ 
fältig gegen jede Undichtigkeit der 
Metallplatte aufgekittet. In der Pfoil- 
richtung gehen — senkrecht zur Ober¬ 
fläche der Kathode — die Kathoden¬ 
strahlen in der Röhre nach P hin. Die 
Anode ist ein der Glaswand zum Teil anliegender,-Metallzylinder, 
die Stromzuführung geschieht bei A. Diese Röhre hat indessen ver¬ 
schiedene Nachteile. Die durch das „Fenster“ tretenden Kathoden¬ 
strahlen bringen dort Erwärmung und auch Korrosion hervor, es 
treten daher sehr bald am „Fenster“ bei längerem Gebrauch Un¬ 
dichtigkeiten der Röhre ein; ferner ist die Menge der austretenden 
Strahlen recht gering, denn nur durch die 1 mm weite Bohrung 
können die Strahlen nach außen treten; alles andere wird durch 
die Glas- und Metallteile in der Röhre absorbiert. Um diesen 
Uebelständen abzuhelfen und um zu ermöglichen, eine derartige 
Röhre nicht nur für die einzelne wissenschaftliche Beobachtung, 
sondern auch für die Praxis geeignet zu machen, hat der eine 
von uns 1 ) eine Kathodenröhre konstruiert, die hauptsächlich 
zwei Bedingungen erfüllt: 1. große Lebensdauer der Röhre, 

2. große Intensität der austretenden Kathodenstrahlen. In 
Fig. 3 ist A die Anode, K die Kathode. In die Glasröhre R kann 

ein eingeschlillener Messingkopf M 
eingesetzt werden; dieser trägt an 
Flg - 3 - seiner Stirnseite ein ganzes System 

--^ K von Löchern, etwa 20. Jedes Loch 

I" . ' .- hat einen Durchmesser von etwa 

2,5 mm. Ueber die Stirnfläche ist 
nun ein sehr feinmaschiges Draht¬ 
netz (aus Messing) gelegt, das auf 
beiden Seiten gut abgeschliffen ist. 
Dem auf dieses Netz aufgelegten 
LiAVpomp» Aluminiumblatt wird so die nötige 

Stütze gegeben, sodaß es beim Eva¬ 
kuieren nicht zerreißt. Das Ganze 
ist — wie durch die Zeichnung angedeutet — mit geeignetem 
Kitt nach außen luftdicht abgeschlossen. Daß die austretende 
Strahlenmenge hier außerordentlich gesteigert ist, erhellt ohne 
weiteres; die Haltbarkeit der Röhre ist dadurch wesentlich 
verbessert, daß durch das zwischengelegte Drahtnetz alle Wärme 
(durch Absorption) sofort in die dicken Metallteile weitergeleitet 
wird. In der Tat kann eine solche Röhre 50000 Entladungen 
und mehr ohne Schädigung aushalten. Bedingung ist nur, daß 
die Entladungen nicht zu schnell aufeinanderfolgen. — Hält 
man einen Leuchtschirm in etwa '/«-—1 cm Entfernung vor den 
Messingkopf, so ist ein derartiges Aufleuchten des Schirmes zu 
beobachten, wie es mit Röntgenstrahlen nicht annähernd er¬ 
reichtwird. (Am besten 
F| 4 eignen sich als solche 

E ' ‘ Leuchtschirme für Ka¬ 

thodenstrahlen kleine 
Schirme, die mit Zink¬ 
sulfid überzogen sind; 

Platinbariumzyanür 
leuchtet auch auf, doch 
nicht so hell.) 

Die gesamte elek¬ 
trische Versuchsanord¬ 
nung ist in Fig. 4 sche¬ 
matisch wiedergegeben. 
Der Induktor J (Schlag¬ 
weite etwa 40 cm) wird 
von einer Akkumulatorenbatterie von 8 Volt gespeist. Da bei 
unseren Untersuchungen die Schnelligkeit der Aufeinanderfolge 
der einzelnen Entladungen jederzeit variiert und reguliert wer- 

*) W. E. Pauli, Zschr. f. Instr. Kunde, 1910. 
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den sollte, so wurden die Unterbrechungen des Primärstromes 
mit der Hand und mit Hilfe einer Hg-Schale gemacht: das 
eine Polende war dauernd mit dem Hg verbunden, das vom 
Induktor kommende Polende wurde in dos Hg getaucht und 
ruckartig entfernt. Der Kondensator C liegt —[aus bekannten 
Gründen — der Unterbrecherstelle parallel. Ferner war der Röhre 
noch parallel geschaltet eine Funkenstrecke F, deren Elektroden 
meist auf 33 mm Entfernung eingestellt waren; es sollte durch F 
verhindert werden, daß bei zu hohem Vakuum in R die Glas¬ 
wand durch den Funken zertrümmert wurde. 

Die Röhre R stand in stetiger Verbindung mit einer Luft¬ 
pumpe, einer Oelrotationsvorpumpe und einer Hg-Rotations- 
pumpe nach Gaede; beide von Leybold (Cöln) bezogen. 

Das Vakuum in R wurde durch Drehen (mit der Hand) 
der Hg-Pumpe stets so reguliert, daß bei einer Parallelfunken¬ 
strecke von 33 mm die Entfernung abwechselnd durch die Röhre 
und die Funkenstrecke erfolgte. Es ist dies ein sehr genaues Ein¬ 
stellen auf stets gleiche Güte des Vakuums in R, auf welches 
es sehr ankommt. Je höher nämlich das Vakuum in R und dem¬ 
nach die an R angelegte Potentialdifferenz ist, um so schneller 
sind die aus R austretenden Kathodenstrahlen. Bei den hier 
mitgeteilten Versuchen war es wünschenswert, mit möglichst 
einer Art von Kathodenstrahlen zu operieren, d. h. solchen von 
konstanter Geschwindigkeit. Bei einer Potentialdifferenz von 
etwa 30 000 Volt ist die Geschwindigkeit der erzeugten Kathoden¬ 
strahlen etwa 1-10 10 cm, also etwa ein Drittel Lichtgeschwindigkeit. 

Bei einiger Uebung ist das Einstellen des Vakuums auf 
gleiche Güte sehr leicht und durch sehr mäßigen Gebrauch der 
Hg-Pumpe zu bewerkstelligen. 1 ) 

Anderseits ist eine Undichtigkeit bei einer Kathodenröhre 
nie so katastrophal wie bei einer Röntgenröhre und — bei einiger 
Geschicklichkeit und Uebung — leicht und in wenigen Minuten 
wieder heilbar. 

Das zu bestrahlende Präparat wurde nun vor das „Fenster" 
gebracht, meist in einer Entfernung von etwa 4 mm (vom 
Aluminiumblatt) auf einem Tischchen liegend eingestellt. Ka¬ 
thodenstrahlen werden von allen Körpern sehr stark absorbiert, 
auch von Luft von atmosphärischem Druck. Ein Leuchtschirm 
leuchtet schon in größerer Entfernung als 8 cm vom „Fenster“ 
nicht mehr auf. Es ist deshalb nötig, alle zu untersuchenden 
Körper möglichst nahe an das „Fenster“ heranzubringen. 

Die Entladungsrohre stand meist mit ihrer Achso senkrecht; 
um eine genaue Einstellung des Präparats in die Strahlenrichtung 
(ins Zentrum des Fensters) zu ermöglichen, wurde die Einstellung 
mit Hilfe eines um 45 0 geneigten Spiegels kontrolliert, w r ie Fig. 5 
zeigt. Eine exakte Einstellung 
des zu bestrahlenden Präparats 
zum Fenster erwies sich im 
_ Laufe unserer Untersuchungen 
als sehr wichtig, weshalb sie 
immer mit großer Vorsicht vor¬ 
genommen wurde. 

Sollte das Präparat mit 
Röntgenstrahlen bestrahlt wer¬ 
den, so wurde dieselbe Anord¬ 
nung benutzt, d. h. gleicher In¬ 
duktor bei gleicher Primär¬ 
spannung. An Stelle der Hg- 
Unterbrechung trat jetzt ein 
mechanischerUnterbrecher (etwa 
15 Unterbrechungen pro Se¬ 
kunde), der natürlich eine we¬ 
sentliche Zeitersparnis bedeutete. 

Eine Frage von funda¬ 
mentaler Bedeutung bei un¬ 
seren Versuchen ist folgende: 

Ist die erhaltene Wir¬ 
kung bei den verschiedenemPräparaten auch wirkj- 
lich eine spezifische Wirkung der'Kathodenstrah- 
len, oder ist sie nicht einfach eine Folge der im 
Präparat entstehenden Temperaturerhöhung, her¬ 
vorgebracht durch sehr starke Absorption der 
Kathodenstrahlen? 

Zu diesem Zweck wurden möglichst genaue und feine 
Temperaturmessungen mit Hilfe von Thermoelementen aus¬ 
geführt. 

Versuchsreihe I: 

Auf eine Glasplatte wurde ein Tropfen Wasser dicht vor 
das Fenster gebracht und nun eine Reihe von Entladungen 
in rascher Folge hervorgebracht. Die Spitze eines Thermoelements 
tauchte in den Tropfen. Mit dem Thermoelement verbunden 
war ein Drehspulengalvanometer von Siemens & Halske von einer 
Empfindlichkeit von 1,2.10 11 Ampöre. Der Glühstift eines 


*) Eine noch so sorgfältig hergestellte Kathodenröhre ist und — 
vor allem — bleibt nie so „dicht“ wie eine Röntgenröhre. Der dauernde 
Durchtritt der Strahlen durch das sehr dünne Aluminiumblättchen ver¬ 
hindert diesen absoluten Grad der Dichte. 


Flg. 5. 



Nr. 31 

Nernstbrenners wurde auf eine Skala projiziert, sodaß objektive 
Ablesung ermöglicht war: 

Es ergab sich: 

Stellung des Lichtzeigers 

bei *0.0 • C.CIO Sk-Telie 

bei 30,0 • C.420 „ 

also eine Ableseempfindlichkeit von 19 Sk-Teilen pro 1° C. 

1. Messung der Temperaturerhöhung (Neusilber-Platin¬ 
element) 

Zeigerstellung bei Zimmertemperatur. öoo 

„ nach 200 raschen Entladungen . 650 

daher: Temperaturerhöhung des Tropfens 


2. Messung (Platin-Platinrhodiumelement): Ableseemp¬ 
findlichkeit = 22 Sk-Teile pro 1 0 C Differenz. 

Stellung bei Zimmertemperatur ... 625 Sk-Teile 
„ nach 200 raschen Entladungen 575 ,, 

daher Temperaturerhöhung des Tropfens =- 


50 

2 » 


2,2 ■ c. 


Versuchsreihe II: 

Es hätte bei der Versuchsreihe I möglich sein können, daß 
der Wassertropfen eine Art Nebenschluß zum Thermoelement 
gebildet hätte, wodurch die ganze Temperaturmessung natürlich 
illusorisch gewesen wäre. Um dies zu kontrollieren, wurde der 
Versuch mit einer gut isolierenden Flüssigkeit — Oel — wiederholt. 
Es ergab sich beim Oeltropfen: 

Stellung des Lichtzeigers bei Zimmertemperatur . . . 565,0 

„ nach 200 Entladungen.512,0 

also Temperaturerhöhung 


Schließlich wurde auch noch versucht, die Entladungen 
direkt gegen die Spitze des Thermoelements wirken zu lassen; 
auch hier ergab sich eine Temperaturerhöhung von ungefähr 
1,5° C (geringerer adsorbierender Querschnitt). 

Die Versuche zur Ermittlung der Temperaturerhöhung 
wurden sämtlich so angestellt, daß die Entladungsfolge möglichst 
rasch war; bei unseren späteren Versuchen an Präparaten haben 
wir stets ein viel langsameres Tempo gewählt (etwa zwei Ent¬ 
ladungen pro Sekunde). Bei einem später mitzuteilqnden Ver¬ 
suche wurde das Präparat nur in Intervallen von 15 Sekunden 
bestrahlt, zudem war aas Präparat auf Metall aufgetragen (Platin), 
sodaß hier sicherlich jede Temperaturerhöhung sofort ausgeglichen 
wurde. Auch in diesem Falle zeigte sich genau dasselbe Resultat 
wie bei allen anderen Versuchen. 

Wir glauben also daraus schließen zu dürfen, 
daß die Wirkung der Kathodenstrahlen sicher 
nicht von der durch ihre Absorption hervor¬ 
gebrachten Wärme bedingt ist. 

Alle unsere Versuche, besonders die an Bacterium coli, 
haben gezeigt, daß die spezielle Wirkung hei den Kathoden¬ 
strahlen ungleich größer als bei den Röntgenstrahlen ist. 
Bei genauerem Zusehen ist ein solches Resultat; durchaus 
nicht erstaunlich — es ist zu erwarten, wenn man berück¬ 
sichtigt, welche Energiebeträge (rein physikalisch gesprochen) 
in demselben Präparat zur Absorption gelangen, einmal, 
wenn durch das Präparat die durch eine Entladung in der 
Röhre hervorgebrachte Röntgenstrahlung, das andere Mal, 
wenn durch dieselbe Entladung (8 Volt Primärspannung) 
hervorgebrachte Kathodenstrahlung absorbiert wird. Oder 
anders ausdedrückt: Es werde dieselbe Induktorenergie 
(8 Volt primär) in je zwei Einzelentladungen einmal geschickt 
in eine Röntgenröhre, das andere Mal in eine Kathodenröhre 
(Von etwaigen kleinen Verschiedenheiten in den Energien, 
hervorgerufen durch die Verschiedenheiten der Konstanten 
im Sekundärkreis, sehen wir hier ab.) Dasselbe Präparat 
werde beiden Arten von Strahlungen in günstiger Lage aus¬ 
gesetzt : wievielmal mehr Energie an Kathodenstrahlung ab¬ 
sorbiert dann das Präparat als an Röntgenstrahlung? Es ist 
von vornherein wahrscheinlich, daß der im Präparat hervor¬ 
gebrachte Effekt um so größer sein wird, je mehr an absoluter 
(physikalischer) Energie verschluckt würde. Daß die Ent¬ 
scheidung der Frage zugunsten der Kathodenstrahlen aus¬ 
fällt, sieht man sofort; in nachstehender Ueberschlagsrech- 
nung soll gezeigt werden, in welchem Maße (der Größen¬ 
ordnung nach) mehr Kathodenstrahlung absorbiert wird. 

Zu dieser Berechnung werde also angenommen, daß zwei 
Induktorentladungen vorgenommen werden, welche beide den 
gleichen Energieinhalt haben. 

Es wird dann in den Entladungsröhren (welche Form sie 
auch haben) ein Teil dieser Energie dazu verwandt werden, den 
Strom der Kathodenstrahlen in der Röhre auszulösen. Auch 
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diese Energie, welche in dem Strom der Kathodenstrahlen steht, 
können wir in beiden Fällen (Röntgenröhre und Kathodenröhre) 
als ziemlich gleich annehmen. Bei der Röntgenröhre wird der 
Kathodenstrahl — wie bekannt — erst wieder verwandt, um 
seinerseits die Röntgenstrahlen bei seiner Absorption an der 
Antikathode zu erzeugen. Wir nennen nun die in beiden Röhren 
im hervorgebrachten Kathodenstrahl steckende Energie J. 
Es ist dies ein Teil der Ausgangsenergie, die vom Induktor kam; 
ein anderer Teil von Energie wird in beiden Röhren in den positiven 
Strahlen stecken, allein dieser Teil interessiert hier nicht. 

Daher präzisiert sich unsere Frage; welcher Teil von J 
wird im Präparat absorbiert, einmal bei einer Kathodenröhre, 
dann bei einer Röntgenröhre? Es soll dabei in beiden Fällen 
die Fläche des Präparats senkrecht zur Strahlenrichtung stehen. 
Ferner 6oll das Präparat nur eine solche Dicke (Tiefe) haben, 
daß gerade die ganze Menge der Kathodenstrahlen absorbiert 
wird. Bei Bestrahlung von lebendem Gewebe (spezifisches Ge¬ 
wicht nahezu 1) ist dies bei einer Dicjie von 1—2 mm erreicht. 
Es sei zuerst der Bruchteil von J berechnet, der durch dasselbe 
Präparat bei Röntgenstrahlen absorbiert wird; die ganze durch 
das Präparat absorbierte Energie an Röntgenstrahlen nennen 
wir E„. 

Es ist dann zunächst: 


denn nach den Untersuchungen von Dorn, Wien u. a. wird 
etwa Via» der gesamten Kathodenenergie in Röntgenstrahlen 
umgesetzt, alles andero wird in Wärme verwandelt. 

Nun werden durch die Glaswand etwa 50% aller Röntgen¬ 
etrahlen absorbiert, daher: 


Die Gesamtstrahlung, welche von der Antikathode ausgeht, 
verbreitet sich auf einer Halbkugeloberfläche, deren Radius 
etwa 10 cm sei. Das Präparat habe der Einfachheit halber den 
Flächeninhalt 1 qcm (in beiden Fällen natürlich). Alsdann ist: 


Ferner ist der Absorptionskoöffizient desselben Präparates 
für Röntgenstrahlen etwa 1 / n von dem der Kathodenstrahlen 
gedacht für normale Röhren); daher: 

e 1_ 1 1 

R ■“ 1000 8 ' S.lOO.ir TO 

oder: 

E r = 1,1 .»-• j 

Dabei i6t unberücksichtigt geblieben derjenige Teil der 
Röntgenstrahlen, der in der Luft absorbiert wird (sehr klein). 

Für die Kathodenstrahlung stellt sich die Rechnung so: 
Die aus der Röhre austretenden Kathodenstrahlen sind etwa 
*/ M der Gesamtmenge, die in der Röhre sich ausbilden konnten; 
denn die Stirnfläche des Messingkopfes der Röhre ist zu etwa 
durchlöchert. Daher: 

e k = - J 
w io J 

Durch Absorption der durch das Aluminiumblättchen und 
die Luft tretenden Strahlen, ehe sie zum Präparat gelangen, 
gehe etwa */« verloren, also: 


Das Drahtnetz und Messingteile des Kopfes absorbieren 
auch etwa */, der durchgehenden Energie. 

e -1 L 1 l 

Der ganze Kathodenstrom verteilt sich bei einer normalen 
Röhre auf einen Strahl von dem Querschnitt q = 1 qcm. Da 
— wie bei der Röntgenröhre — der absorbierende Querschnitt 
des Präparats ebenfalls 1 qcm ist, so ist hier eine Umrechnung 
nicht nötig. 

Der Unterschied in der Absorption zwischen Röntgen- 
und* Kathodenstrahlen ist schon dadurch in die Rechnung ein¬ 
geführt, daß die Absorption bei den Röntgenstrahlen zu */« 
angesetzt wurde. 

Wir erhalten also: 


_ y . . tn- _ 

E r m • io 1 

Es sei hier besonders betont, daß die angeführte Rechnung 
nur als eine Ueberschlagsrechnung anzusehen ist; für uns kommt 
nur die Größenordnung in dem betrachteten Verhältnis in Frage; 
absolute Werte wird man schwer einsetzen können, da die Zahlen¬ 
werte naturgemäß für jede Versuchsanordnung etwas schwanken 
(Unterschiede im Härtegrad der Röhren, Dimensionen der Röhren 
selbst usw.). 

l ) Vgl. Pohl, Die Rön tgenstrahlen S. 105. 


Es ist also die durch das Präparat absorbierte Energie 
im Falle der Kathodenstrahlen rund 4 Millionen mal so 
groß als im Falle der Röntgenstrahlen. 

Die Zahl 4. 10® besagt auch, daß die zum Betrieb der 
Röhre notwendige physikalische Energie bei der Absorption 
durch Kathodenstrahlen 4.10 6 mal besser ausgenutzt wird 
als bei derVerwendung von Röntgenstrahlen. 

Diese starke Energieabsorption im Gewebe bei so gün¬ 
stiger Ausnutzung der gesamten aufgewandten Energie über¬ 
haupt machte es — wie schon gesagt — wahrscheinlich, 
daß der im Gewebe auftretende Effekt im Verhältnis zu dem 
bei Bestrahlung mit Röntgenstahlen sehr groß sein müsse, 
und war auch die Veranlassung für uns, die biologische Wir¬ 
kung der Kathodenstrahlen näher zu untersuchen. Wir 
sehen absichtlich hier von der Verwendung der Kathoden¬ 
strahlen zu medizinischen Zwecken einstweilen ab — sie ist 
Gegenstand eingehender Untersuchungen und soll später ihre 
Darstellung finden; es erscheint uns zunächst wesentlich, 
Tatsachen der allgemeinen biologischen Wirkung festzulegen. 
Wir haben dazu zwei verschiedene, in der Reihe der Lebe¬ 
wesen weit auseinanderliegende Arten gewählt: das Bac- 
terium coli und die Larven des Axolotl. 

Von den Röntgenstrahlen ist bekannt, daß sie auf das 
lebende Gewebe eine Reiz- und eine Schwächungs- resp. 
Tötungswirkung ausüben und unterscheiden lassen. Es ergab 
sich daher ein Vergleich zwischen R- und K-Strahleu, der 
diese Wirkung zum Maß nehmen konnte, als geeignete Mög¬ 
lichkeit, die biologischen Wirkungen der K-Strahlen kennen 
zu lernen. 

Demzufolge waren die beiden genannten biologischen 
Objekte nach Bestrahlung auf Erscheinungen zu unter¬ 
suchen, die als Reizung, Schwächung und Tötung ange¬ 
sprochen werden konnten. 

Die Absorptionsverhältnisse der Kathodenstrahlen verlangen 
einstweilen ein möglichst dünnes Präparat , weil sonst die oberen 
Schichten die Strahlen allein absorbieren und sie nicht in die 
Tiefe gelangen lassen. Die Bakterien konnten den Strahlen 
m möglichst dünner Schicht ausgesetzt werden, die auch eine ge¬ 
wisse Gleichmäßigkeit bieten konnte. Wir -haben zunächst eine 
große Anzahl von Vorversuchen angestellt und alsdann von dem 
zuerst gewählten Verfahren des Ausstreichens von Agarkulturen 
abgesehen, da die berührten Forderungen damit nicht genügend 
erfüllt werden konnten. Peptonwasserkulturen' erwiesen sich 
als weit besser geeignet. Wir benutzten eine ’ Platinöse von 
3 mm. Durchmesser und brachten es allmählich’durch Uebung 
dahin,’ damit einen ziemlich genau l / t mm hohen Tropfen her¬ 
zustellen, der völlig gleichmäßig die Bakterien verteilt enthielt. 
Freilich brachte es nun die große Dünne der Flüssigkeitsschicht 
mit sich, daß auch bei normaler Zimmertemperatur im Laufe des 
Versuchs der Tropfen einzutrocknen begann oder eingetrocknet 
war, wenn die Bestrahlung beendet war. Daß dabei die Wärme¬ 
wirkung der Kathodenstrahlen keine Rolle spielt,, haben wir 
oben schon nachgewiesen und haben es durch weitere Kontroll- 
versuche erhärtet. Wir haben diese Eintrocknung und ihre 
eventuelle schwächende Wirkung auf die Bakterien bei diesen 
Tropfenversuchen zu vermeiden gesucht, indem war schnell 
arbeiteten, haben sie aber auch in ihrer etwaigen Mitwirkung 
kontrolliert, indem wir die gleichen Versuche auch an ein¬ 
getrockneten Tropfen von Peptonwasserkulturen von Bacterium 
coli auf sterilen Deckgläsern wiederholten. Dabei konnte mit 
ganz gleich dicken Schichten und mit der Abwesenheit von Wasser 
gerechnet werden. 

Der sorgfältigen Auftragung der Bakterien, der sterilen 
Handhabung der ganzen Apparatur und der sicheren Zentrierung 
der Präparate unter dem Stirnteil der K-Rölue haben wir die 
größte Aufmerksamkeit gewidmet. Ueber die Technik dieses, 
letzteren Verfahrens ist bereits oben berichtet worden. Zur größeren 
Sicherheit wurden die bebrüteten und gewachsenen Kulturen 
von unbeteiligter Seite auf die Art der gewachsenen Bakterien 
kontrolliert; es wurde* niemals etwas'anderes als Bacterium 
coli gefunden. Ferner wurden jeder Versuchsreihe von Bestrah¬ 
lungen unbestrahlte Kulturen angefügt und untersucht. Auch 
hier ergaben sich keine Widersprüche. 

Die Entfernung aller Bakterienpräparate von der Stirn¬ 
fläche der K-Röhre betrug 3—4 mm, die Parallelfunkenstrecke 
des Induktors 32—36 mm. 

Die Versuche mit Bacterium coli haben alle ein einwand¬ 
frei gleichlautendes Ergebnis gehabt. 

Wir beschränken uns daher auf die Anführung einiger unserer 
Protokolle, die sich im Wesen und Ergebnis immer wieder glichen. 

Versuch 31. Vier angetrocknete Tropfen von Kolipepton- 
wasserkultur auf sterilen Deckgläsern. Abstand 3_mm, Parallel¬ 
funkenstrecke 33 mm 

1. Tropfen erhält 60 Entladungen einer K-Röhre 
8 . „ „ 100 

3- „ „ 160 

4. „ „ keine „ „ „ 
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Nach drei Tagen 1—3 kein Wachstum, 4 deutliches Wachs¬ 
tum von Koli; nach vier Tagen 2 und 3 kein Wachstum, 1 und 4 
deutliches Wachstum von Koli. Um auch die Einwirkung der 
in unseren oben geschilderten Temperaturfeststellungen nach¬ 
gewiesenen, sehr geringen Erwärmung noch mehr auszuschalten, 
haben wir diese Versuche so wiederholt, daß wir die Tropfen 
nicht auf sterile Deckgläschen, sondern auf sterile Platinblättchen 
aufgetragen haben und zugleich die Aufeinanderfolge der Ent¬ 
ladungen sehr verlangsamten. Das Metall leitet die etwa ent¬ 
standene Wärme weit rascher als das Glas ab. Die Versuchs¬ 
ergebnisse waren die gleichen. 

Als Gegenstück zu diesen Versuchen mit K-Stralilen führen 
wir folgenden Versuch mit R-Strahlen an, der in ganz der gleichen 
Weise angestellt wurde. 

Versuch 28. Sechs angetrocknete Tropfen von Kolipepton- 
wasserkultur auf sterilen Deckgläsern. Abstand von der Anti¬ 
kathode 10 cm, von der Röhrenwand 2 cm. Härte = 10 Wehnelt. 

1. Tropfen erhält 200 Entladungen 

2. „ „ 300 

3. ,, „ 900 „ 

4. „ „ 4 500 

5. „ „ 13 500 

6. ,, „ keine „ 

Nach drei Tagen 1—6 deutliches Wachstum von Koli. 
■Damit ist auf experimentell biologischem Wege die 
Richtigkeit der oben ausgfülirten Energieberechnung er¬ 
wiesen. Während 100 K-Entladungen die Bakterien bereits 
siclior abtöten, sind 13 500, d. h. 135 mal soviel Entladungen 
der R-Röhre, nicht imstande, ihivWachstum in irgendeiner 
Form zu beeinträchtigen. 

Die Versuche an den sechs bis acht Tage alten Axolotl¬ 
larven wurden in ähnlicher Weise ausgeführt. 

Es wurde nur der Rumpfteil der Tiere bestrahlt, der Schwanz¬ 
teil mit nassem Filtrierpapier bedeckt, das zur Fixierung diente. 
Die Entfernung der Kopfobcrflache der Tiere von der Stirn¬ 
fläche der K-Röhro mußte etwas größer gewählt werden—0,7 cm — 
um bei der Beweglichkeit der Larven einen etwaigen Elektrizitäts¬ 
ausgleich von der Röhre auf die Epidermis der Larven zu ver¬ 
hüten. Die Parallelfunkenstrecke blieb die gleiche. 

Wir beschränken uns auch hier auf die, Anführung von 
drei Versuchen, denen die übrigen in Ausführung und Ergebnis 
glichen. 

Versuch 19. .Vier Axolotllarven von acht Tagen 

1 . Larve erhält 25 Entladungen der K-Röhre 

2. , ,, 50 

3. „ „ 100 

4. „ „ keine „ ,, ,, 

Entfernung 7 mm, Parallelfunkenstrecke 33 mm. 

Nach 8 Stunden läßt 1 noch geringe Bewegungen erkennen, 
2 und 3 sind tot. Nach 24 Stunden ist auch 1 tot. 4 bleibt normal. 

Versuch 23. 5 Axololtllarven von 9 Tagen. 

l. Larve erhält 15 Entladungen der K-Röhrc 

2- „ , 25 „ „ 

3 - », 3 ° 

4 „ „ 200 „ n 

5. „ „ keine „ ,, ,, 

Abstand 0,7 cm, Parallelfunkenstrecke 30 mm. 

Nach einmal 24 Stunden 1 krank, abnorme Bewegungen, 
2 tot, 3 tot, 4 tot, 5 sehr beweglich, normal. 

Versuch 24. 4 Axolotllarven von 6 Tagen. 

1. Larve erhält 450 Entladungen der R-Röhre 

2- „ „ 900 „ „ 

3. ,, „ 4 500 f , „ „ 

4. ,, „ keine ,, 

Härte Wehnelt 10, Abstand von der Antikathode 10 cm, 
von der Röhrenwand 2 cm. 

Nach 1-, 2- und 3mal 24 Stunden: 1, 2, 3, 4 alle sehr be¬ 
weglich, normal. 

Unmittelbar nach den Bestrahlungen mit K-Strahlen waren 
die Tiere, wenn sie wieder in ihre Wassergefäße, in’ denen sie 
einzeln beobachtet wurden, gebracht worden waren, anscheinend 
schwer krank, lagen auf der Seite oder auf.dem Rücken und konnten 
auch durch stärkere Berührungsreize nicht mehr zu ihrer ge¬ 
wöhnlichen Schlängelbewegung gebracht werden. Bei den R-Be- 
strahlungen waren solche Störungen nicht vorhanden. Die K-Tiere 
erholten sich nicht wieder, sondern gingen unter zunehmender 
Schwäche in wenigen Stunden zugrunde. Die Todesursache 
konnte einstweilen noch nicht festgestellt werden. 

Auch bei den Versuchen mit den Larven des Axolotls 
zeigt sich also wiederum die außerordentlich große Ueber- 
legenheit der biologischen Wirkung der K-Strahlen gegen¬ 
über der der R-Stralilen. Die soviel größere Wirkung der 
K-Strahlen bedeutet einen ganz außerordentlichen Vorzug 
derselben vor den R-Strahlen: man denke dabei nur an die 
technische Ausführung der Apparatur und an die Ansprüche, 
die heute z. B. die therapeutische Röntgenmaschine räum¬ 
lich und materiell stellt. 

Bei der gewaltigen wirksamen Energie der K-Strahlen 
auf lebendes Gewebe konnte in unseren bisherigen Versuchen 


ein Reizerfolg nicht wahrgenommen werden. Dagegen war 
die Schwächungs- und die abtötende Wirkung auf das deut¬ 
lichste zu erkennen. Es wird Aufgabe weiterer, bereits im 
Gang befindlicher Untersuchungen sein müssen, festzustellen, 
ob überhaupt eine Reizwirkung vorkommt und auf welche 
Gewebsart sie ausgeüht wird. 

Es läßt sich noem nicht mit Sicherheit sagen, ob es sich 
bei der Wirkung der K-Strahlen um eine spezifische Beein¬ 
flussung handelt, um so weniger sicher, als wir wissen, daß 
jeder Gewobsteil, der von K-Strahlen getroffen wird und sie 
absorbiert, nunmehr seinerseits Sekundärstrahlen, d. h. 
Röntgenstrahlen, aussendet. Es wäre durchaus möglich, 
daß sich zu einer spezifischen Wirkung der K-Strahlen auf 
die oberflächlichen Schichten des getroffenen Gewebes, in 
denen sie absorbiert werden, eine weit in die Tiefe reichende 
Wirkung der sekundär entstandenen Röntgenstrahlen, deren 
Härte von der Schnelligkeit der absorbierten K-Strahlen ab¬ 
handen würde, addiert. Auch darüber sind Untersuchungen 
bereits im Gange. — 

Es leuchtet auch dem auf dem Gebiete der Strahlen¬ 
wirkung und -beliandlung weniger Erfahrenen sofort ein, 
daß hier der Anwendung der strahlenden Energie in Natur¬ 
wissenschaft und Medizin ein ganz neues Gebiet erschlossen 
ist, das Wirkungsmöglichkeiten eröffnet, die bisher nur 
durch immer mehr wachsende Vergrößerung der Apparatur 
erstrebt, aber auch nicht annähernd erreicht w'erden konnten, 
ja wahrscheinlich auf dem Wege der Verwendung der Se¬ 
kundärstrahlen aus physikalischen Gründen niemals erreich! 
werden können. 

Ergebnisse. 1 . Aus der gleichen Energiequelle kann 
man mittels der K-Strahlen eine viermillionenfach stärkere 
Energie bei der Absorption durch dasselbe Präparat ent¬ 
wickeln, als mittels der R-Strahlen. 

2. Die biologische Wirksamkeit der K-Strahlen ließ sich 
bei der praktischen Ausführung an zwei ausgewählten Ob¬ 
jekten verschiedener biologischer Herkunft (Bacterium coli 
und Larven des Axolotl) in Uebereinstimmung mit den 
theoretischen Ueberlegungen nachveisen. 


Aus dem Institut für Infektionskrankheiten „Robert Koch“ 
in Berlin. 

Chemotherapeutische Versuche 
mit Akridinfarbstoffen. 

Von F. Neufeld und 0. Schiemann. 

Lange Zeit hat sich die durch Ehrlich geschaffene 
Chemotherapie trotz der erstaunlichen Vielseitigkeit, die ihr 
genialer Begründer in der Untersuchung von vielen Hunderten 
chemischer Stoffe aus ganz verschiedenen Gruppen von An¬ 
fang an auch auf diesem Gebiet entfaltete, auf Versuche zur 
Heilung solcher Infektionen beschränkt, die durch ProtozoSn 
und die ihnen nahestehenden Spirochäten verursacht sind. 
Die Heilung von Bakterienkrankheiten galt offenbar nach 
den früheren zahlreichen ergebnislosen Bemühungen noch 
immer als aussichtslos, bis Morgenroth in dem Optochin, 
einem Abkömmling des Chinins, ein spezifisches Mittel gegen 
Pneumokokken entdeckte und damit zum ersten Male die 
Möglichkeit erwies, eine bakterielle Septikämie chemothera¬ 
peutisch zu heilen. Es zeigte sich dann, daß auch das Sal- 
varsan unter gewissen Bedingungen eine zweifellose Heil¬ 
wirkung auf bakterielle Infektionen, nämlich Milzbrand und 
Rotlauf, entfaltet. 

Bei unseren Versuchen, bei denen wir eine Reihe von 
Mitteln auf ihre Wirksamkeit gegen Bakterienkrankheiten 
prüften, ließen wir uns von einem Gesichtspunkt leiten, der 
erst ganz allmählich in der chemotherapeutischen Forschung 
zur Anerkennung gelangt ist; wir gingen nämlich von der 
Ueberzeugung aus, daß die Wirkung der Chemotherapeutika 
in vivo mit ihrem Verhalten in vitro grundsätzlich überein- 
stimmt, und parallel geht. Das haben, sow r eit die Wirkung 
auf Bakterien in Betracht kommt, zuerst Roos für Sal- 
varsan und Wright für Optochin gezeigt, und war selbst 
sind unabhängig davon zu der gleichen Auffassung ge¬ 
kommen und haben diese in eingehenden Versuchen be¬ 
gründet (Neufeld, Schiemann und Ishiwara). Dieser 
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Gesichtspunkt, der uns dauernd leitete, hat sich bei unseren 
Untersuchungen auf dem Gebiet der Akridinfarbstoffe als 
fruchtbar erwiesen. 

In dem 3. 6. Diamino — 10. Methylakridinium- 
chlorid (Trypaflavin) hat Ehrlich in Gemeinschaft mit 
Ben da einen Stoff entdeckt, den er als hochwirksam bei 
Nagana-infizierten Mäusen fand. 

Weitere Tierversuche wurden von Laveran, Salmon, 
Gon der, Kudicke, Werbitzki mit Nagana- und 
Gambiensetrypanosomen an Mäusen und Ratten, von B r ei¬ 
sin g e r am Nagana-infizierten Rinde angestollt. Auf Ehr¬ 
lich« Veranlassung wurde das Mittel bei der menschlichen 
Schlafkrankheit von Brüden, Rodhain u. a. teils für 
sich, teils kombiniert mit anderen Mitteln geprüft, ohne daß 
jedoch nachhaltige Erfolge erzielt wurden. Neuerdings haben 
es K a 1 b e r 1 a h und Schlossberger auf K olles 
Anregung bei chininresistenter Malaria intravenös in Mengen 
von 0,05 steigend bis zu 0,3 g, zunächst nach dem Vorgänge 
englischer Autoren in Losungen 1 : 1000, dann 1 : 200 gegeben, 
ohne einen Erfolg zu sehen; die Einspritzungen wurden ohne 
irgendwelche nachteiligen Folgen vertragen, während B r o d e n, 
bei allerdings erheblich größeren Mengen — nahezu 0,01 g pro kg 
Körpergewicht intravenös — gelegentlich Nierenreizung gesehen 
hatte. 

Inzwischen hatto Browning, ein früherer Mitarbeiter 
E h r 1 i c h s , im Verein mit Gulbranson, Kennaway 
und Thor n ton gefunden, daß Trypaflavin im Reagenz¬ 
glas auf Bakterien, besonders Staphylokokken, stark abtötend 
wirkt, und zwar in reinem Serum weit stärker als in 0,7%igem 
Peptonwasser (Abtötung in 24 Stunden 1 : 200000 gegen 1 zu 
20000); dabei hindert es im Vergleich mit anderen Desinfizieutien 
die Phagozytose nur wenig. Daraufhin ist das Mittel namentlich 
in England, meist in Lösungen 1 : 1000, in großem Maßstabe 
zur Behandlung infizierter Wunden verwendet worden. Nach 
Versuchen von K o 11 e und seinen Mitarbeitern hat es auch 
eine starke Wirkung auf die Gasbranderreger. Ausgedehnte An¬ 
wendung hat es zu Einspritzungen und Spülungen bei Gonorrhoe 
gefunden (Walson u. a.), neuerdings auch in Deutschland 
(Bär und Klein). Eine außerordentlich starke Wirkung 
in vitro auf verschiedene Bakterien fand Erna Fürstenau; 
Entwicklungshemmung trat bei Gonokokken noch ein in einer 
Verdünnung 1 : 50 Millionen, Xerosebazillen und Staphylokokken 
1 : 2 Millionen, Pneumokokken 1 : 200000. Durch längere 
Behandlung erreichte die Verfasserin eine erhebliche Festigung 
von Gonokokken gegen das Mittel. 

Zu unseren Versuchen zogen wir außer dem Trypaflavin 
noch drei andere Mittel heran, die uns ebenfalls von der Chemischen 
Fabrik Leop. Casella & Co. in entgegenkommender Weise zur 
Verfügung gestellt wurden, nämlich die 3.6. Dianimoakridinbase, 
das 3.6. Diaminoakridinnitrat und das 3.6. Diaminoakridin- 
sulfat (sauer); diesen drei Stoffen fehlt also im Gegensatz zum 
Trypaflavin die Methylgruppe. Das letztgenannte Mittel haben 
bereits Browning und Gulbranson (Proc. Royal Soc. 
Ser. B, 90, 626, 2. April 1918) untersucht. Sie fanden es in der 
bakteriziden Wirkung in vitro auf Staphylokokken und Koli 
ähnlich dem Trypaflavin, während es gegen Trypanosomen 
(rhodesiense) bei Mäusen schlechter wirkte. Dabei war die Giftig¬ 
keit geringer. Nach intravenöser Einspritzung bei Kaninchen 
enthielt das mehrere Stunden danach entnommene Serum noch 
genügend von dem Mittel, um bakterizid zu wirken. Ob die 
Autoren daraufhin Versuche am Menschen gemacht haben, ist 
uns nicht bekannt, es ist bei den gegenwärtigen Verhältnissen 
sehr wohl möglich, daß uns auch sonst einschlägige ausländische 
Arbeiten entgangen sind; auch von der soeben besprochenen 
Veröffentlichung haben wir erst während der Niederschrift dieser 
Zeilen durch die Freundlichkeit der Fabrik Casella, die uns eine 
Abschrift davon zusandte, Kenntnis erhalten. 

Unsere Versuche in vitro, bei denen uns Dr. Baum garten 
unterstützte, ergaben Folgendes: 

i. 

Grenzen der Abtötung durch Trypaflavin (neutral) innerhalb 84 Stunden bei 37«. 
Einsaat l Tropfen 1 : 100 verdünnter Boulllonkultur In 8 ccm Deainflziene; 

Aussaat 1 Tropfen auf Schrägagar. 

a) ln Serum- b) In reinem Kaninchenserum 
bouillon (Inakt.) 


Staph, aur. 82000 6IOOO (128 000+) 

Pneumokokken . 128000 612 000 

Streptokokken ... 256000 612 000 


II. 

Abtötung von Staph. aur. (Gemisch von 3 Stämmen) durch Trypaflavin in Wasser 
bei 37 *. Einsaat und Aussaat wie oben. 

Nach l. 3 ,10 u. so Min.: 1: 1 ooo -f (Kontrolle +++) 

„ 24 Stunden: 1 : 128 000 —, 1 : 256 000 + 

Nach unseren sowie nach den angeführten Versuchen 
anderer Autoren ist das Trypaflavin 1. ein äußerst starkes 
Desinfiziens, dabei schwanken die Werte bei den einzelnen 
Versuchen nicht unerheblich; 2. wirkt es in reinem Serum 
zum Teil erheblich stärker als in Wasser oder Bouillon 
(Browning); 3. ist seine Wirkung ausgesprochen elektiv; 
4. ist sie relativ langsam. In allen diesen Punkten entspricht 
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Entwicklungshemmung in Bouillon. 



Trypa¬ 

flavin 

Diamino- ; Dlamino- 
akridinnitr. akridlnsulf. 

Diatnino- 

akridinoase 

Pneumokokkus 

100 000 — 

100000 — 

100000 — 


Gonokokkus . 

300000 -f 
30 Mill. ± 

300000 4- 
10 Mills =fc 

300000 4- 
10 Mill. 4- 


Meningokokkus 

Hühnercholera . 

30 „ ± 

2 , — 

300 000 — 

300000 — 

800000 — 

Rotlauf. 

B. Friedländer 

* .. 4* 
100000 ± 
60000 -f 

1 Mill. -f 

*. 

1 Mill. 4- 

1 MUI. 4- 

Microcc. melitensis. 


300000 — 



B. coli. 

3 000 — 

1 Mill. -f- 




ioooo 4 - 





IV. 

Abtötung von Gonokokken und Meningokokken bei 37*. 
a) Abtötung von Gonokokken und Meningokokken durch Trypaflavin In23°/«iger 
A8zitesbouillon. 

(Die eingeklammerten Zeichen bedeuten das Ergebnis nach 48 Stunden.) 

— = kein Wachstum. 



100000 

300 000 | 1 Mill. 

3 Mill. 

10 Mill. 

' 30 Mill. 100MIII. 

1 

1 Kon¬ 
trolle 

5' 

- 

1 6 Kol. 1 + 

(++) (+++> 


1 

• 


4* 

<+++) 

Gonokokken l h 

— 






, + 

24 h 


* 



— 

20 Kol. 

-H-F 

5' 

- 

_ j 1 

(t Kol.) 





+ 

Meningokokk. 







(fr. Stamm) 1 h 


- - (+0 





tt 

21 h 


- 1 - 

— 

— 

++ 

++ i 


b) Abtötung durch Optochin. 



40 000 | 

80000 

160000 | 

320000 

Gonokokken . . . . 
Meningokokken . . . 

24h 
. . 24h 

- 7 +> 1 

++ 

20 Kol. 
++ 

++ 


das Mittel dem, was wir beim Optochin und Salvarsan 
fanden, nur haben wir bei diesen Mitteln niemals eine so 
starke Steigerung der Wirkung im Serum gesehen. 

Darauf stellten wir mit den am stärksten beeinflußten 
Septikämieerregern Versuche an Mäusen an. 

Während einige allerdings nur vereinzelte Versuche mit 
Streptokokken negativ ausfielen, ergab sich bei Pneumo¬ 
kokken sowie bei Hühnercholera eine starke 
Wirkung. Bemerkenswert ist aber, daß der Erfolg, auch in 
derselben Versuchsreihe, unregelmäßig war, indem häufig Tiere, 
die mit kleinen Dosen behandelt wurden, oder bei denen die 
Behandlung später einsetzte, gerettet wurden, während größere 
oder früher gegebene Dosen versagten. Aehnliche Unregel¬ 
mäßigkeiten fanden übrigens K o 1 1 e und seine Mitarbeiter 
bei Quecksilbermitteln gegenüber Hiihnerspirochäten. 

Wir geben die Ergebnisse der von Fräulein K a r 1 b a u m 
ausgeführten Versuche an Mäusen in der nachstehenden Tabelle 
kurz zusammengefaßt wieder. Die Infektion — mit einer sicher, 
und zwar innerhalb 48 Stunden tödlichen Dosis, meist der 10- 
bis lOOfachen davon — geschah stets intraperitoneal, die Be¬ 
handlung, wie angegeben, teils i. p., teils subkutan, meist in 
wäßriger, zum Teil auch in öliger Lösung. Bei den meisten Ver¬ 
suchen spritzten wir die Mittel 5 Minuten nach der Infektion 
ein, doch haben wir auch noch 4 Stunden später Erfolge gehabt, 
nicht dagegen (in zwei Versuchen mit dem Nitrat) nach 24 Stunden. 

Tabelle 2. 

a) Versuche mit Trypaflavin (neutral) an Mäusen. 

Die Dosen sind stets auf 20 g Maus und auf 1 ccm berechnet: injiziert wurde 
meist 0,2 einer entsprechend stärkeren Konzentration. 

3 : 1 (1)bedeutet: von 3 Versuchstieren überlebt eins dauernd, bei einem zweiten 
ist der Verlauf verzögert. 




1 :2500 

l : 8000 

1 : 4000 11 : 5000 

1 :6000 

1 : 8000 

Infektion \ 

inWasser subk. 

3 : 1 (1) 

2 : 0 (1) 

7:1 (1), 1:0 

& : 2 

4 : 0 (1) 

mit ( 

„ ,. 1. per. 

1 : 1 

1 : 1 

1 : 0 (l) 1 : l 

1 : 0 


Pneumo - ( 

in Oel subk. 



1 : 0 | 


1 :0 

k o k k e n. f 

„ „ 1. per. 

1 : 1 


l: 1 1 :0 

1 :0 (1) 


Infektion \ 

in Wasser subk. 

1 : l 

i:o 

1 : 1 (11 

8 : 0 (8) 


mit l 

, „ i. per. 

1 :1 

1 :0(1) 

1 : 0 (l) 1 



Hühner- ( 

in Oel subk. 


• 

• 



Cholera. 1 

„ ,, i.per. 

1 : 0 

1:0 (1) 

1:1 | 




Im ganzen wurden von 33 Pneumokokken-inflzierten Mäu¬ 
sen 2 dauernd gerettet, bei weiteren 6 verlief die Infektion 
verzögert. Bel Hühnercholera von 15 Tieren 4 gerettet. 

7 verzögert. 

Keinen Erfolg hatten wir bisher bei Meerschweichen, die 
wir intrapulmonal mit Pneumokokken infizierten und mit Trypä- 
flavin in Mengen von O.OOö- 1 —0,03 pro kg Körpergewicht menr- 
mals subkutan behandelten; bei Kaninchen, die wir subkutan 
am Ohr infizierten, erzielten wir bei Pneumokokken nur einmal 
eine Verzögerung der Infektion, bei Hühnercholera konnten 
wir von sechs Kaninchen eines retten (intraven. Injektion von 
0,01 pro kg Gewicht) und bei einem die Infektion verzögern. 
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b) Versuche mit Diaminoakridlnnitrat, -sulfat und -base. 


1 1 

1 : 200 1 : 1000 2000 

2500 j 

<000 5000 6000 8000 

Infektion) 

Nitrat i.Wasser subk. 

! 1 

11 :5(1>,1 : »! 


,1 : 01 : oj 



mit \ 

,. i-per- 

12 : 3(3)11 : 0 

l : 1 


l :0 

1 : o 

Pneumo- f 

Sulfat „ i. per. 

1 : l | 

1 : l 

1 1 



k o k k e n. J 

Base in Oel i. per. 

1:1 2:1 1:1 


2 :8| 


j 

Infektion ) 

Nitrat i. per. 

1 1 :0(1) 3 -.2 

1 :0(1) 

3 :2 3 : 2j 



m.Hühner*! 

Sulfat i. per. 

1:1 3:3 

1 : l | 

8:33:3 



cholera. 1 

Base in Oel i. per. 

1 :0 (!) 1 :l 1 


1 i 




Im ganzen wurden von 39 Pneumoko kken-infiz erten Mäu¬ 
sen 18 gerettet, bei 4 verzögerter Verlauf. Von 24 mit Hühner¬ 
cholerainfizierten Mäusen 18 gerettet. 8 verzögert. 


Diaminoakridlnnitrat und -sulfat. die vielleicht bessere Er¬ 
gebnisse erwarten lassen, haben wir bisher an Kaninchen und 
Meerschweinchen noch nicht versucht, auch Versuche mit Hühner¬ 
cholera an Hühnern haben wir mit Rücksicht auf die gegen¬ 
wärtigen Preise aufgeschoben. 

Ueber den Verbleib der Mittel in der Blut¬ 
bahn stellten wir einige Versuche an Kaninchen an in der¬ 
selben Weise, wie es Bücket, auf dessen Arbeit bezüglich 
der Technik verwiesen sei, für Salvarsan und Optochin ausgeführt 
hat. Die Feststellung des Gehalts an Trypaflavin geschah ein¬ 
mal durch die Beobachtung auf Fluoreszenz; sie ist in Ver¬ 
dünnungen bis etwa eine halbe Million nachweisbar, aber nicht 
in hämoglobinhaltigem Serum; hier kann sie bisweilen durch 
Essigsäurezusatz noch deutlich gemacht werden. Genauer ist 
wohl der biologische Nachweis, wobei wir die Grenzverdünnung 
feststellten, in der noch gerade die Entwicklung von Hühner¬ 
cholerabazillen gehemmt wurde. Bei allen Versuchen diente 
eine vorher demselben Tiere entnommene Serumprobe, der ab¬ 
gemessene Mengen des Mittels zugesetzt waren, als Kontrolle. 

In den Versuchen war von Trypaflavin nach 15 Minuten 
noch ungefähr Vi», nach 30 Minuten */ 2M , vom Nitrat nach 
20 Minuten '/so, vom Sulfat nach 10 Minuten weniger als ‘/so 
der eingespritzten Menge in der Blutbahn nachweisbar. 

Schließlich seien kurz die von Dr. Papamarku an 
Rekurrensmäusen angestellten Versuche erwähnt. 

Hier zeigten die Mittel eine deutliche, aber schwache Wir¬ 
kung; bei intraperitoneal infizierten Mäusen wurde 5 Minuten 
nach der Infektion durch intraperitoneale (nicht aber durch 
subkutane Einspritzung) von ‘/m<x> R auf 20 g Mäusegewicht 
Trypaflavin und von '/son bis herab zu ‘/so» R Nitrat das Auf¬ 
treten von Spirochäten um 24 Stunden verzögert. 

In vitro fand Dr. Papamark u eine sehr ausgesprochene, 
aber sehr langsame Wirkung; am stärksten, aber auch am lang¬ 
samsten wirkte das Nitrat, das in Verdünnung 1 : 9000 erst 
nach 1 Stunde eine unvollständige, nach 48 Stunden aber noch 
bei 1:9 Millionen eine vollständige Abtötung erkennen ließ. 
Trypaflavin war in der endgültigen Wirkung schwächer, während 
die Verdünnung 1 : 9000 sofort immobilisierte. Die Versuche 
werden in anderem Zusammenhang ausführlich mitgeteilt werden. 

Nach unseren Versuchen vermögen also die 
untersuchten Mittel der Akridingruppe von der 
Blutbahn aus imdebenden Körper Bakterien zu 
töten. Auf Grund dieser neuen Ergebnisse erscheint 
es gerechtfertigt, zunächst mit dem bereits beim 
Menschen als unschädlich erwiesenen Trypaflavin 
Versuche zum Zweck innerer Desinfektion anzu¬ 
stellen und weiterhin an entsprechende Versuche 
mit den anderen Mitteln heranzutreten, die im 
Tierversuch erheblich weniger giftig und dabei 
anscheinend wirksamer sind. 

Angezeigt erscheinen uns solche Versuche, da die Gono¬ 
kokken weitaus am stärksten beeinflußt werden, vor allem 
bei akuter Gonorrhoe sowie bei gonorrhoischer Gelenk¬ 
entzündung; auf unsere Bitte hat Herr Prof. Br uh ns solche 
Versuche eingeieitet. Ein annähernd ebenso günstiges Ver¬ 
halten zeigen Meningokokken; daher würden uns Ver¬ 
suche mit intravenöser Einspritzung bei Meningokokken¬ 
sepsis, von intralumbaler — zunächst beginnend mit schwa¬ 
chen Lösungen — bei gewöhnlicher Meningitis wohl- 
begründet. erscheinen. 

Auch bei Pneumonie, vielleicht auch bei Strepto- 
und Staphylokokkensepsis, erscheinen Versuche mit 
intravenöser Einspritzung am Menschen gerechtfertigt. Ein 
Erfolg würde allerdings zur Voraussetzung haben, daß die 
Verhältnisse günstiger als bei unseren Pneumokokken¬ 
mäusen liegen, bei denen wir nur mit Dosen bis zu 1 : 120 000 
auf das Körpergewicht (oder etwa 1 : 8000 auf die Blut¬ 
menge) berechnet, Erfolge sahen, während wir beim Menschen 
kaum mehr als 0,3 g geben können, was einem Verhältnis 
1 : 300 000 auf das Körpergewicht (etwa 1 : 20 000 auf die 
Blutmenge) entsprechen würde. Staphylokokken wurden in 
unseren Vitroversuchen weit schlechter beeinflußt. 
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Am ehesten aber scheint uns eine Kombination von 
Optochin und Trypaflavin bei der Pneumonie¬ 
behandlung Erfolg zu versprechen, wie sie bereits von 
Russo bei Ratten, die mit. Schlafkrankheit infiziert waren, 
versucht worden ist. Beide Mittel verstärken sich nämlich 
in ihrer pneumokokkentötenden Kraft, wie uns zunächst 
Versuche in vitro zeigten, in hohem Maße: während Optochin 
allein nicht mehr 1 : 500 000, Trypaflavin allein nicht mehr 
1 : 400 000 entwicklungshemmend auf Pneumokokken wirkte, 
blieb in der Mischung 1 : I 000 000 Optochin plus 1 : 800 000 
Trypaflavin die Entwicklung aus. In einem Mäuseversuch 
wurde durch Trypaflavin 1 : 4000 bis 1 :10 000 von 8 Tieren 
keins, durch Optochin 1 :2000 bis 1 :10 000 von 10 Tieren 
1 gerettet (Einspritzung subkutan 6 Minuten nach der In¬ 
fektion); dieselben Optochinmengen retteten aber mit, Trypa¬ 
flavin l : 6000 gemischt von 15 Mäusen 12 (dazu 2 ver¬ 
zögert), mit Trypaflavin 1 :8000 von 15 Mäusen G, mit 
Trypaflavin 1: lö 000 von 10 Mäusen 3. 

Roos, Zschr. f. Immun.Forsch. 15. 48 — Wr igh t, Lancet, 14. XII. 1911. 
— Schiemann u. Ishiwara, Zschr. f. Hyg. 77 S 49. — B c n d a , Ber. d. 
Chem. Ges. 45. 1912 S. 1787. — Broden, Rhodain, Cavin, Arch. f. Schiffs 
u. Trop. Hyg. 18 1912 S. 768 — Kalberlahu. Schlossberger, D. m. W. 
19 1 8 S. UOi. — Browning u. Mitarbeiter. Bericht an das Med. Research 
Committee. 1917. — K o 11 e, M. Kl. 1912 Nr. 2. — Wadson, Brit. med. Journ. 
10. V. 19. S. 571. — Bär u. Klein, M. m. W. 1918 Nr. 35. — Fürstenau, 
Zschr. f. Aughlk. 40. 1918. — Böcker, Zschr. f. Immun.Forsch. 24 S. 7. — 
Russo, Ann. d’lgien. sper. 1914. 


Aus dem Hygienischen Institut in Königsberg i. Pr. 

Der Wert der Schlußdesinfektion. 1 ) 

Von Prof. Dr. H. Selter. 

Die Schlußdesinfektion, die nach Genesung oder Räu¬ 
mung des Krankenzimmers, sei es durch Ueberführung des 
Kranken in ein Krankenhaus oder Entfernung der Leiche, 
bei den anzeigepflichtigen Krankheiten erfolgen soll, setzt 
sich zusammen aus mechanischer Reinigung, Dampfdesinfek¬ 
tion aller Gegenstände, die durch Formaldehyddämpfe wegen 
der geringen Tiefenwirkung derselben nicht desinfiziert 
werden können, und Raumdesinfektion durch Formaldehyd¬ 
dämpfe. Die Schluüdesinfektion mußte als wichtigstes Mittel 
im Kampfe gegen die ansteckenden Krankheiten gelten, so¬ 
lange man auf dein Standpunkt stand, daß diese im wesent¬ 
lichen durch infizierte Gegenstände, Staub u. a. in der Um¬ 
gebung der Kranken übertragen wurden. Heute wissen wir 
aber, (laß die meisten Infektionskrankheiten sich auf dem 
Wege der Tröpfcheninfektion direkt von Mensch zu Mensch 
durch Vermittlung der Luft beim Anhusten, Sprechen usw. 
verbreiten. Die ausgehusteten, mit Bakterien beladenen 
Schleimtröpfchen der Mund- und Rachenschleimhaut des 
Kranken kommen natürlich auch auf Gegenstände seinerUm- 
gebung, auf den Boden und damit in den Staub. Unter¬ 
suchungen haben aber gezeigt, daß die Bakterien hier bald 
durch Austrocknung zugrundegehen; selbst die so wider¬ 
standsfähigen Tuberkelbazillen" bleiben nach Flügge auf 
unbelebten Gegenständen oder im Staube nur vier bis fünf 
Tage lebend. Allein bei den ansteckenden Darmkrankheiten 
und bei Hautkrankheiten, sowie bei den exanthematischen 
Krankheiten Scharlach, Pocken, Masern (bei denen aber auch 
die Tröpfcheninfektion die größere Rolle spielt), findet die 
Uebertragung durch direkte Berührung von Hand zu Hand 
oder Haut zu Plaut oder durch unbelebte infizierte Gegen¬ 
stände statt. Geht man jedoch den Infektionen nach, so 
sieht man, daß in der weitaus überwiegenden Zahl der Fälle 
die Uebertragung im Verlauf der Krankheit erfolgt sein muß. 
Hier müßte man also bestrebt sein, die vom Kranken aus- 
geschiedenen Keime sofort unschädlich zu machen. Es soll 
dieses mittels der laufenden Desinfektion am Krankenbett 
durch das Pflegepersonal geschehen, das deshalb genau über 
die Ausscheidungswege der Krankheitserreger, ihre Ver¬ 
breitung in der Umgebung des Kranken und die Möglichkeit 
ihrer schadlosen Beseitigung unterrichtet sein müßte. Eine 
Schlußdesinfektion ist wahrscheinlich zu spät und zwecklos. 

Eine Uebertragung durch unbelebte Gegenstände, da¬ 
durch die Schlußdesinfektion verhütet werden soll, kann als 
möglich angesehen werden bei den ansteckenden Darm- 

’) Vortrag, gehalten im Verein für wissenschaftliche Heilkunde in 
Königsberg am 26. V. 1919. 
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krankheit.en, bei Diphtherie, Scharlach, Pocken und Tuber¬ 
kulose; unwahrscheinlich ist sie bei Masern und epidemischer 
Genickstarre, da hier bekanntlich die Erreger sehr schnell 
außerhalb des Menschen absterben, unmöglich bei Fleck¬ 
fieber, Gelb- und Rücklallfieber 1 ), Krankheiten, bei denen 
nach dem Seuchengesetz die Schlußdesinfektion ausgeführt 
werden soll. 

Neben den Kranken konnten in den letzten Jahren 
immer mehr die von der Krankheit Genesenen, aber noch 
nicht von den Erregern befreiten Dauerausscheider und die 
gesunden Bazillenträger, die bei irgendeiner Gelegenheit die 
Krankheitserreger aufnehmen und bei denen diese, ohne zu 
Erkrankungen zu führen, eine Vermehrungsmöglichkeit fin¬ 
den, für die Verbreitung verantwortlich gemacht werden. 
Die Bedeutung dieser Dauerausscheider und Bazillenträger 
ist bekannt und genauer erforscht bei den Darmkrank¬ 
heiten Cholera, Typhus, Ruhr, sowie bei Diphtherie und 
epidemischer Genickstarre. Es ist wahrscheinlich, daß sie auch 
für die Verbreitung der exanthematischen Krankheiten 
Pocken, Masern und Scharlach, deren noch unbekannte Er¬ 
reger vermutlich auf der Rachenschleimhaut wuchern, 
die Hauptrolle spielen, außerdem noch bei Keuchhusten und 
Influenza. Was soll nun die Schlußdesinfektion bezwecken, 
wenn die Dauerausscheider in der Wohnung bleiben oder an- 
znnehmen ist, daß sich in der Umgebung des Kranken ge¬ 
sunde Bazillenträger befinden? Tja den sah von genesenen 
Scharlachkranken, die während der Erkrankung ins Kranken¬ 
haus gekommen waren und nach Genesung und inzwischen 
erfolgter Schlußdesinfektion nach ihrer Wohnung zurück¬ 
kehrten, in 6% der Fälle neue Infektionen ausgehen (Heim¬ 
kehrfälle). 

Anderseits hat sich in zahlreichen Untersuchungen ge¬ 
zeigt, vor allen bei denen von Seligmann 2 ) in Berliner 
Schulen, daß die Verbreitung der Diphtherie am besten 
durch das Auffinden und Unschädlichmachen der Bazillen¬ 
träger bekämpft werden kann. Diese Aufgabe kann aller¬ 
dings sehr schwierig und durch die große Zahl der aufgefun¬ 
denen Bazillenträger kompliziert sein. So fand ich im Kriege 
in einer Kompagnie, in der in einer Zeit von drei Monaten 
im Abstande von drei bis vier Wochen vier Diphtheriefälle 
aufgetreten waren, bei einer Durchuntersuchung von 146 
Mann 48 Bazillenträger. 3 ) 

Die Kenntnis von der Bedeutung der Keimträger auf 
der einen Seite und die Feststellung, daß die Formaldehyd¬ 
desinfektion nur eine sehr oberflächliche Wirkung besitzt, auf 
der anderen Seite mußten zu einer sehr großen Unsicherheit 
auf dem Gebiete des Desinfektionswesens führen, was sich 
in den verschiedenen Desinfektionsordnungen widerspiegelt. 
So soll nach der Wiener Desinfektionsordnung 4 ) stets mit 
Formaldehyd desinfiziert werden bei Pocken, Pest, Flcck- 
fieber, in der Regel bei Scharlach, Typhus, Milzbrand, 
Rotz, epidemischer Genickstarre und Diphtherie, nicht bei 
Cholera, Keuchhusten, Tuberkulose, Kindbettfiober, Dy¬ 
senterie, Rückfallfieber, Lyssa. In Königsberg wird die 
Formaldehyddesinfektion ausgeführt bei Scharlach, Di¬ 
phtherie, epidemischer Genickstarre, Pocken und Cholera. 
In Hamburg ist nach Beschluß des Medizinalamtes vom 
1. September 1911 die Schlußdesinfektion bei Scharlach und 
Diphtherie bei Auftreten von einzelnen Fällen, falls eine 
Ueberführung in ein Krankenhaus nicht stattfand, von dem 
Gutachten des behandelnden Arztes abhängig gemacht. In 
Bremen erfolgt die Raumdesinfektion bei Diphtherie nur auf 
Anordnung des Medizinalamtes und nur bei Auftreten von 
gehäuften Fällen in einer Familie oder bei Auftreten in Gast¬ 
häusern und Lebensmittelhandlungen. Bei Tuberkulose 
ordnete das preußische Ministerium des Innern durch Erlaß 
vom 22. März 1912 an, daß wegen der geringen Tiefenwirkung 
des Formaldehydgases bei der Wohnungsdesinfektion Tuber¬ 
kulöser von dem Formaldehydverfahren vollkommen abzu¬ 
sehen sei. Die Desinfektion der Betten und Kleider sollte 


D Hier findet die Vebertragung nur durch blutsaugende Insekten 
statt, die durch die Raumdesinfektion nicht vernichtet «erden. — 
*) B. kl. W. 1917 Nr 23. — 3 ) In 2 zusammenliegenden Bataillonen 
waren 17 Fälle bekanntgeworden, deshalb wurde die Durchuntersuchung 
der am meisten betroffenen Kompagnie veranlaßt. — *) Grassberger, 
Die Desinfektion. Handbuch der Hvg. von Gruber und Ficker 
Bd. 3, 1. Abt. 
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ausschließlich im Dampfdesinfektionsapparat erfolgen. Nach 
Erlaß vom 14. Februar 1913 desselben Ministeriums hat die 
Ortspolizeibehörde unter Zuziehung eines beamteten Arztes 
zu entscheiden, ob Formaldehyddesinfektion auszuführen ist. 
Im Kriege wurde 1917 befohlen, die Formaldehyddesinfektion 
nicht mehr stattfinden zu lassen. Ich glaube nicht, daß diese 
Maßnahme irgendeine schädigende Wirkung zur Folge gehabt 
hat. Manche Lazarettdirektoren wurde wohl etwas ängstlich 
und wußten nicht, wie sie sich bei Scharlach, Diphtherie, 
epidemischer Genickstarre und Typhus sichern sollten. Ich 
konnte sie aber mit dem Hinweis beruhigen, daß auch bei 
diesen Krankheiten mit einer sorgfältigen Reinigung des 
Krankenzimmers und Auskochen der Wäsche oder Desinfek¬ 
tion im Dampfapparat alle notwendigen Forderungen er¬ 
füllt seien. 

Schon vor Jahren ist von Tjadcn 1 ) empfohlen worden, 
auf die Formaldehyddesinfektion gänzlich zu verzichten, und 
Neufeld 2 ) ist ihm neuerdings beigetreten. Auch ich kann 
mich ihnen nur anschließen und möchte wünschen, daß bei 
einer Neubearbeitung dos Seuchengesetzes oder schon in 
früheren Verordnungen 3 ) die Schlußdesinfektion mit Formal- 
dehyd fallen gelassen wird, da sie große Kosten und Unzu¬ 
träglichkeiten für das Publikum verursacht, die in keinem 
Verhältnisse zu den erreichbaren Erfolgen stehen. Zweifellos 
würde auch die Anzeigepflicht besser durchgeführt und damit 
eine schnellere Bekämpfung mancher ansteckenden Krank¬ 
heiten ermöglicht werden, wenn nicht die Formaldehyd- 
,-desinfektion als Schreckgespenst im Hintergründe stände. 
Mit einer gründlichen Reinigung des Krankenzimmers, ein¬ 
wandfreier Beseitigung der von dem Kranken benutzten 
Wäsche und Dampfdesinfektion der als stärker durchseucht 
anzusehenden Gegenstände (z. B. Matratzen bei Typhus¬ 
kranken, die Darminhalt und Urin unter sich gelassen haben) 
wird man in allen Fällen auskommen. Wird die laufende 
Desinfektion am Krankenbett sorgfältig ausgeführt, so wird 
man auch auf diese Maßnahmen zum Teil noch verzichten 
können. Auf die laufende Desinfektion muß der Hauptwert 
gelegt werden; diese müssen Arzt und Krankcnpersonal ab¬ 
solut sicher beherrschen. Sehr empfehlenswert ist die An¬ 
stellung von Desinfektionsschwestern, wie sie zuerst in 
Breslau eingeführt wurden. Diese sollen hei jeder anzeige¬ 
pflichtigen Krankheit in das Haus des Kranken gehen, die 
Pflegepersonen in der laufenden Desinfektion unterrichten 
und diese durch mehrfache Besuche überwachen. Sie können 
auch dazu beitragen, daß Bazillenträger herausgefunden und 
die Dauerausscheider durch bakteriologische Untersuchung 
kontrolliert werden, bis sie bazillenfrei geworden sind. In 
Berlin und Charlottenburg sind die Schulschwestern oder 
Schulpflegerinnen mit großem Erfolg im Dienst der Di- 
phtheriebekämpfung tätig. 


Aus dem Pharmakologischen Institut der Universität 
in Königsberg i. Pr. 

Die Blausäurevergiftung und ihre 
Behandlung. 4 ) 

Von H. Fiihner. 

Die bisher bei uns bekannte Blausäurevergiftung 
war nur in den seltensten Fällen eine Vergiftung durch die 
freie Blausäure (IICN). Meist handelte es sich um Alkali¬ 
zyanidvergiftungen durch Zyankalium (KCN) oder Zyan¬ 
natrium (NaCN), Salze der Blausäure, welche leicht zer- 
seztlich sind und aus denen schon durch die Kohlensäure der 
Luft die freie Säure ausgetrieben wird. Zyanidvergiftungen — 
hauptsächlich Selbstmordfälle — sind überall da häufig, wo 
Geld gewonnen und verarbeitet wird, z. B. in den Goldminen 
Südafrikas und in Deutschland in der Goldindustriestadt 
Pforzheim. Der Verlauf dieser Vergiftung kann bekanntlich 
sehr rasch sein und der Tod schon wenige Minuten nach 

M D. Vrtljschr. f. öff. Gesundhcitspfl. 40. — *) Med. Kl. 1918 
Nr. 33. — 3 ) Durch Erlaß des Preufl. MLuisteriums des Innern vom 
28. II. 1918 darf bei Ruhr die Schlußdesinfektion völlig wegbleiben, 
wenn glaubhaft nachgewiesen wird, daß die laufende Desinfektion vor¬ 
schriftsmäßig durchgefiihrt worden ist. 

4 ) Nach einem am 26. V. 1919 im Verein für wissenschaftl. Heil¬ 
kunde in Königsberg i. Pr. gehaltenen Vortrag. 
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Verschlucken des Zyankalis erfolgen. Dem raschen Verlauf 
entspricht eine Mortalität von nahezu 100%. 

Neben dieser oft beschriebenen Blausäurevergiftung 
durch Alkalizyanide, welche nur in den Fällen Aussicht 
auf Rettung bietet, in welchen geringe Giftmengen oder altes, 
weitgehend zersetztes Zyansalz genommen wurde, soll es 
neuerdings — nicht bei uns, sondern in Amerika — eine Ver¬ 
giftung durch gasförmige Blausäure geben mit 0% 
Mortalität. Es handelt sich dabei um leichte Vergiftungs¬ 
fälle, die bei der Verwendung von Blausäuredämpfen 
zur Vernichtung von Insekten Vorkommen, ein Ver¬ 
fahren, das 1886 in Amerika durch Coquillet in erster Linie 
zur Bekämpfung von Obstschädlingen auf Bäumen eingeführt 
wurde. 

Welche Bedeutung dieses heute erlangt hat. mag die eine 
Zahl zeigen, daß dafür nach Escherich 1 ) in Kalifornien im 
Jahre 1909—1910 die Summe von einer Million Dollar ausgegeben 
wurde. Es wird in der Weise ausgeübt, daß die Bäume mit Zelten 
überdeckt werden, unter denen aus Zyanid und Schwefelsäure 
freie Blausäure entwickelt wird. Vergiftungen der Arbeiter 
kommen hauptsächlich beim Abnehmen der Zelte vor und äußern 
sich nach Yothers 3 ) in Ohnmachtsanfällen, plötzlichem Drang 
zur Stuhlentleerung, Muskelzittern und Muskelschwäche, heftigem 
Herzklopfen, reißendem Kopfschmerz, dann und wann auch Er¬ 
brechen. Bleibende Nachteile haben sich nie gezeigt, und nach 
Escherich soll bisher noch kein einziger Todesfall bei dieser 
Bläusäureanwendung vorgekommen sein, die in Amerika übrigens 
auch zur Befreiung aller Art Gebäude von darin hausenden tieri¬ 
schen Schädlingen üblich geworden ist. 

In Deutschland ist man erst durch die Not des Krieges 
und die mit ihm zunehmende Insektenplage dazu gelangt, 
das Verfahren anzuwenden, angeregt durch den Entomologen 
Escherich, der es in Amerika kennen gelernt hatte. 

Auf Veranlassung der Deutschen Gold- und Silber¬ 
scheideanstalt, Frankfurt a. M., wurde 1917 die erste 
deutsche Mühle durch Andres und Frickhinger 3 ) mit Blau¬ 
säure durchgast, und nachdem sich das Verfahren in der Be¬ 
kämpfung der Mehlmotte, des größten Schädlings der Mühlen¬ 
betriebe, glänzend bewährte, wurde es seither, namentlich durch 
den ..Technischen Ausschuß für Schädlingsbekämpfung“ 
zu Berlin, in zahlreichen Fällen praktisch angewandt, vor allem 
auch zur Vernichtung tierischer Parasiten des Menschen, wie 
Kleiderläusen, Wanzen, Stechfliegen und Stechmücken. Die 
Brauchbarkeit des Verfahrens hierfür ist durch die Untersuchungen 
von Teichmann*), Hase 3 ), Bail*) u. a. gezeigt worden, welche 
übereinstimmend zu dem Ergebnis kamen, dem Bail folgenden 
Ausdruck gab: „Solange kein anderes gasförmiges Mittel von 
ähnlicher Wirksamkeit bekannt ist, dessen absolute oder relative 
Ungiftigkeit die Anwendung für Wolmräume gefahrlos gestalten 
würde, stellt die Blausäurevergasung das beste und wirksamste 
Verfahren zur Bekämpfung des Insektenungeziefers dar.“ 

Die Blausäure ist sicherlich für warmblütige Tiere und 
den Menschen ein sehr viel stärkeres Gift als für die meisten 
Insekten. Trotzdem kann sie bei genügender Kenntnis ihrer 
Eigenschaften und entsprechender Vorsicht ohne Gefahr der 
Gesundheitsschädigung als Desinfektionsmittel Verwen¬ 
dung finden. Wie diese Gefahren zu vermeiden sind, lehrt 
am besten der wertvolle Aufsatz von Bail, auf den ver¬ 
wiesen sei. Hier soll lediglich auf die bis heute bekannt ge¬ 
wordenen Vergiftungsfälle durch gasförmige Blausäure 
und die zweckmäßige Behandlung der Blausäure¬ 
vergiftung eingegangen werden. 

Die gasförmige Blausäure wird, wie erwähnt, aus Zyanid und 
Schwefelsäure erhalten. In Deutschland dient hierzu, nach dem 
Vorgänge der Deutschen Gold- und Silberscheideanstalt, 
Frankfurt a. M„ fast ausschließlich das Zyannatrium, welches 
in verdünnte Schwefelsäure eingeworfen wird. Dies geschieht 
entweder in den zu durchgasenden Räumen splbst in Tontöpfen 
oder Holzcimern, oder man entwickelt das Gas in besonderen 
Apparaten im Freien und leitet es durch einen Schlauch in den 
Raum. Die reine Blausäure bildet bei Zimmertemperatur eine 
farblose Flüssigkeit mit dem niederen Siedepunkt, von 26,5°; sie 
ist demnach viel flüchtiger als Aether, der bei 35° siedet. Die 
Blausäuredämpfe unterscheiden sich von den Aetherdämpfen, ab¬ 
gesehen von ihrer Feuerungefährlichkoit, vor allem dadurch, daß 
sie spezifisch leichter sind als Luft, also in die Höhe steigen, da¬ 
neben aber ein außerordentlich großes Durchdringungsvermögen 
besitzen, sodaß sie bei der Räucherung viel besser als etwa die 

*) Dio angewandte Entomologie in den Vereinigten Staaten, Berlin 
1913 S. 131 Anm. — *) Zit. nach Hollrungs Jahresber. f. Pflanzen- 
krankh. 1910 S. 410. — 3 ) H. W. Frickhinger, Die Mehlmotte, 
Mönchen 1918. — *) D. m. W. 1917 Nr. 10; Zschr. f. Hyg. 83. 1917 
S. 449; M. m. W. 1917 S. 1041; Zschr. f. Hyg. 86 S, 1 u. 86 S. 35; 
Zschr. f. angew. Entomol. 6 S. 118 u. 4 S. 347. — s ) Die Bettwanze, 
Berlin 1917 S. 128. — *) Gesundheitsingenieur 42. 1919 S. 33. 


Dämpfe der schwefligen Säure überall hin in die feinsten Ritzen 
und Öffnungen gelangen und darin tierische Parasiten und ihre 
Eier abtöten. 

Die Blausäure erinnert in ihrem Geruch an Bittermandelöl, 
wobei aber bemerkt sei, daß viele Menschen sie durch den 
Geruchssinn nicht wahrnehmen. 

Das Gas löst sich sehr leicht in Wasser, wird darum bei 
der Desinfektion durch feuchte Gegenstände reichlich ab¬ 
sorbiert und kann, wenn es sich z. B. um feuchte Bettwäsche 
handelt, noch einige Zeit nach einer Durchgasung zu Ver¬ 
giftungen führen. Gründliche Durchlüftung nicht nur des 
desinfizierten Raumes, sondern auch von Wäsche, Kleidern 
und Teppichen darin ist. deshalb erforderlich. Gefährlich ist, 
sofern dies ohne Sauerstoffapparat geschieht, bei den Ver¬ 
gasungen vor allem die Entfernung der Gasentwick¬ 
lungsgefäße, die noch reichlich gelöste Blausäure ent¬ 
halten. Hierbei ist in Deutschland schon ein tödlicher Ver¬ 
giftungsfall zu verzeichnen. 1 ) Sonst handelt es sich bei den 
die Vergasung ausführenden Arbeitern meist um leichte 
Vergiftungen, welche sich, entsprechend den amerikani¬ 
schen Angaben, nach Bail folgendermaßen äußern: 

Geringe, durch den Geruch gerade wahrnehmbare Blau¬ 
säuremengen bewirken schon Reizungserscheinungen der 
Schleimhäute, Kratzen im Hals und in der Nase und, als be¬ 
sonders brauchbares Zeichen der Erkennung der beginnenden 
Giftwirkung, Rötung der Augenbindehaut. Später tritt 
leichtes Brennen auf der Zunge und ein eigenartiger me¬ 
tallischer Geschmack auf. In diesen Erstsymptomen scheinen 
sich nach Bail alle Menschen gleich zu verhalten. Manche 
Personen klagen außerdem über rasch auftretende Uebel- 
keit, die bis zum Brechreiz gehen kann. Bei weitergehender 
Vergiftung beobachtete Bail an sich selbst zuerst ein eigen¬ 
artiges Druckgefühl in der Stirngegond, dem sich rasch ein 
höchst peinliches Angstgefühl anschloß — das sicherste 
Zeichen drohender Gefahr, denn ihm folgt die Empfindung 
allgemeiner Schwäche, die nach einer Stütze suchen läßt — 
und dann jedenfalls in sehr kurzem Zwischenräume Bewußt¬ 
losigkeit. Schwerere Vergiftungen, die vor allem durch die 
plötzlich eintretende Bewußtlosigkeit charakterisiert sind, 
sollten sich bei der Desinfektion nicht ereignen. Sie sind un¬ 
gefährlich, solange die Atmung nicht aufhört, für den Beob¬ 
achter aber deshalb aufregend, weil die Betroffenen nicht 
ruhig sind, sondern stöhnen, selbst schreien. In Verbindung 
damit, tritt starke Verlangsamung von Puls und Atmung auf, 
die natürlich sofort therapeutisches Handeln erfordern. 

Besonders bemerkenswert ist eine Massen Vergiftung, 
die Bail bei Soldaten beobachtet hat, deren Kleider rasch — 
im Verlauf einer Stunde — durch Blausäure entlaust werden 
sollten. Als sie, ungenügend gelüftet, nach dieser Zeit 
wieder angelegt wurden, kam es bei etwa 100 Leuten zu Ver- 
giftungsersclieinungen. Ein Todesfall ereignete sich nicht. 
Doch wurden zehn Leute bewußtlos, und drei davon zeigten, 
trotz therapeutischer Maßnahmen, noch am anderen Tage 
Pulsverlangsamung und Bewußtseinsstörungen. 

Jedenfalls ist bei diesen Fällen, wie bei den in Amerika 
beobachteten, bemerkenswert, daß dauernde Gesund¬ 
heitsschädigungen, im Gegensatz zur Kohlenoxydvergif- 
tung, nicht beobachtet wurden. Auch scheinen nach einer 
persönlichen Mitteilung der Deutschen Gold- und 
Silberscheideanstalt in Frankfurt, a. M. in Fabrik¬ 
betrieben, in denen dauernd schwache Blausäurekonzentra¬ 
tionen von Arbeitern eingeatmet werden, chronische 
Vergiftungen durch das Gas nicht beobachtet zu werden. 
Eine Gewöhnung an Blausäure kommt offenbar nicht 
oder nur in sehr geringem Maße zustande. Auch konnte ich 
eine solche im Tierversuch (an Ratten) nicht feststellen 
Dagegen werden nach der genannten Quelle Idiosynkrasien 
gegen das Gas beobachtet. Arbeiter, die sich nicht für die 
Beschäftigung in blausäurehaltiger Luft eignen, leiden darin 
an dauerndem Erbrechen, während andere in derselben Luft 
20 Jahre hindurch arbeiten, ohne die geringsten Störungen 
ihrer Gesundheit zu zeigen. Diesen Beobachtungen aus der 
Technik entsprechen solche von Bail, welcher neben über¬ 
empfindlichen und für die Desinfektionsarbeit unbrauchbaren 
Leuten andere mit beträchtlicher Unempfindlichkeit gegen 

*) Vgl. Boricht über die Verwaltung dor Bcrufsgenosscnschaft der 
chemischen Industrie im Jahre 1917, zit, nach Pharmaz. Zentralhalle 
1918 S. 346. 
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ia&pmd. Die Empfindlichkeit mancher Menschen 
[über der Blausäure scheint sich bei wiederholter Ein- 
Bg allmählich zu steigern (Koritschoner). 1 ) 

■biuiii in gleicher Weise, wie dies Bail an Soldaten und 
lern beobachtet hat, verlaufen die Vergiftungen auch 
(u frühem Belegen nicht genügend gelüfteter Räume 
der Desinfektion. Durch alle Tageszeitungen ging Ende 
fen Jahres ein Bericht über Vergiftungsfälle, die sich 
•einer Durchgasung von Baracken in den Kruppschen 
fen in Essen ereigneten. Diese Blausäureräucherung 
Sonnabend, den 9. November 1918 statt, also gerade 
tag der Revolution, und wurde, entgegen der Anordnung 
purchgasungsleiters, seitens militärischer Mannschaften 
führt. 2 ) Hierbei'wurden die sonst stets streng befolgten 
Bhtsmaßregeln anscheinend völlig außerachtgelassen, 
|onderc wurde die Entlüftung in ganz unzureichendem 
tausgeführt, sodaß von den Personen, welche die Nacht 
jf in dem Raume schliefen, zehn starben, während bei 
weiteren Wiederbelebungsversuche Erfolg hatten. 

>iese Vergiftungsfälle in Essen werden toxikologisch ergänzt 
einen von Key-Aberg*) veröffentlichten Fall, der sich auf 
v schwedischen Schiffe ereignete. Der Steuermann eines 
ipfers kam des Nac hts in Begleitung einer Frau in seine Schiffs¬ 
ine. in welcher am Tage zur Vertilgung von Wanzen eine 
(säuredurchgasung vorgenommen worden war. Die Frau ver- 
gjln der Kabine, nach ihren Angaben von 1IV, bis etwa 4 1 [ 2 Uhr. 
(Wollte um diese Zeit nach Hause gehen, konnte sich aber im 
len kaum auf den Beinen halten und mußte sich in der Nähe 
-Dampfers eine Stunde lang niedersetzen. Sie schleppte sich 
ü mühsam nach ihrer Wohnung und war fast den ganzen Tag 
r bettlägerig. Der Steuermann wurde morgens um 7'/ 2 Uhr 
m seiner Kabine gefunden. Die Leiche war uni diese Zeit’noch 
p. Die Blausäurekonzentration in dem Raum war also derart, 
'sie in fünf Stunden noch nicht, dagegen in acht Stunden töd- 
jwar. Vielleicht kam aber hier auch der oben erwähnte Um- 
id in Betracht, daß die Bettwäsche reichlich Gas aufgenommen 
je und die tödliche Konzentration des Gases erst beim Schlafen 
Bett eingeatmet wurde. 

[Nach übereinstimmenden Erfahrungen von Lehmann 1 ) an 
Ben und von mir mit Schankies 6 ) an Ratten und Mäusen, 
|he wahrscheinlich auch für den Menschen annähernde Gültig- 
| besitzen, dürfte die Blausäurekonzentration in dem 
Sne wohl unter 0,05 Vol. 0/00, d. li. 0,05 ccm Blausäuredampf 
0,06 mg pro Liter Luft betragen haben. Als tödliche Grenz- 
I der reinen Blausäure in wäßriger Lösung per os sind nach den 
pben von Taylor 6 ) 50 mg für einen erwachsenen Menschen 
•sehen. Taylor beobachtete einen Mann, der aus Versehen 
i‘ 50 mg verschluckte, vier Stunden lang bewußtlos blieb, 
iuf erbrach und sich wieder erholte, während eine gesunde 
1 durch dieselbe Menge in 20 Minuten starb. In dem Falle von 
’-Aberg waren es wohl Mengen unter 100 mg, welche, im 
auf von acht Stunden im Körper des Steuermanns gespeichert, 
|Tod herbeiführten. Die Frau hat innerhalb fünf Stunden 
(eder weniger als 50 mg aufgenommen oder bei reichlicherer 
lahme in der Zeiteinheit genügende Mengen des Gases in 
n Körper „entgiftet“. Die wichtige natürliche Entgiftung 
Bl ausäure im Tierkörper und ihre Erwähnung führt zugleich 
»er zur Besprechung der Behandlung der Blausäure- 
iftung. 

Wie Lang 7 ) unter Hofmeister 1894 im Versuch an Hunden 
ttden hat, werden nicht tödliche Mengen von Blausäure, in 
ä von Zyanid gegeben, im Harn zum Teil als Rhodansalz 
ischieden, d. h. die Blausäure (HCN) nimmt im Organismus 
«fei auf zur Rhodanwasserstoffsäure (HCNS), deren Salze 
tisch ungiftig sind. Ich habe an Ratten, welche gasförmige 
säure einatmeten, gleichfalls Rhodanausscheidung im Harn 
|BEtellt. Am Menschen ist Rhodanbildung für die kleinen, 

, im Zigarrenrauch eingeatmeten Blausäuremengen nach- 
esen. Es sind nach Pascheles‘) die Eiweißkörper des Orga- 
jus, welche den Schwefel zur Blausäurebindung liefern, eine 
gkeit des Körpers, die bald ihre natürliche Grenze findet, 
lerhin dürfte die Tatsache, daß manche Individuen auffallend 
«nt gegen Blausäure sind, in vermehrter Schwefelmobili- 
hg ihre Erklärung finden. Im Versuch an Ratten von ver- 
dener Resistenz gegen das Gas konnte ich diese Vermutung 
limentell allerdings nicht bestätigen, weil zu weitgehende 
ankungen in der Rhodanausscheidung vergifteter Tiere be¬ 
ll. 


*) Bei der von Koritschuner (W. kl. W. 1891 S. 48) be- 
benen „chronischen Blausäureintoxikation“ dürfte 
sh um Ueberempfindlichkeit einzelner Patienten — die Blausäure 
Nutiech gegen Tuberkulose einatmeten — gehandelt haben. — 
l*önl. Mitt. d. D. Gold- u. Silber-Scheideanstalt, Frankfurt a. M. — 
tljschr. f. ger. Med. 55. 1918 S. 76. — *) M. m. W. 1903 S. 1486. 
Beitr. z. experim. Therapie der Blausäurevergiftung, Dissertat. 
(•borg 1918. — *) Die Gifte. Deutsche Ausg. Cöln 3. 1863 S. 121. 
Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 34. 1894 S. 247. — *) Arch. f. 
. Path. u. Pharm. 34. 1894 S. 281. 


Es lag nahe, diesen natürlichen Entgiftungsvorgang des Tier¬ 
körpers durch Zufuhr von Verbindungen, welche leicht 
Schwefel abspalten, nachzuahmen. Vorbehandlung von Ratten 
mit Hühnereiweiß innerlich oder subkutan ergab mir keine er¬ 
höhte Widerstandsfähigkeit der Tiere gegen das Gas. Künstlich dem 
Tierkörper zugeführtes Eiweiß scheint in demselben den Schwefel 
nicht leichter an vergiftende Blausäuremengen abzugelten, als die 
natürlichen Organismusbestandteile. Dagegen fand ich in dem 
schwefelhaftigen Eiwoißnbbuuprodukt, dem Zystin, eine Sub¬ 
stanz. welche, subkutan injiziert, Ratten in hohem Maße gegen 
nachfolgende Blausäureeinatmung schützt. Praktisch brauchbar 
ist das Zystin als Bluusäureantidot wegen seines hohen Preises 
nicht. Hier kommt, auch nach meinen Erfahrungen mit gas¬ 
förmiger Blausäure, entsprechend den Beobachtungen von Lang 1 ) 
mit Zyankali, unter vielen geprüften Schwefelverbindungen einzig 
das ungiftige Natriumthiosulfat in Betracht, das, subkutan 
gegeben, offenbar Schwefel in einer Form abspaltet, die sich mit 
der Blausäure im Tierkörper verbindet. 

Bei dieser Sachlage erscheint es auffällig, daß das Natrium¬ 
thiosulfat sich bisher als Gegengift der Blausäure in der 
Praxis nicht recht durchsetzen konnte. Liest man über die 
Behandlung der Blausäurevergiftung in der Literatur nach, 
so findet man z. B, in dem großen Handbuch der Toxikologie 
von Kunkel 2 ) das Natriumthiosulfat als Blausäuregegengift 
überhaupt nicht erwähnt. Auch im Reichs-Medizinalkalender 
von 1917 finde ich es nicht aufgeführt, und in der letzten 
Auflage seines Kompendiums der Toxikologie empfiehlt 
Kob ert 3 ) als dringende Maßnahme zur chemischen Ent¬ 
giftung resorbierter Blausäure im Organismus nur subkutane 
Injektion von Wasserstoffsuperoxyd, während er das Thio- 
sulfat nicht nennt. Dies erklärt sich daraus, daß in den Tier¬ 
versuchen, sowohl von Lang, wie von zahlreichen Nach¬ 
untersuchern immer nur gefunden wurde, daß das Salz ledig¬ 
lich prophylaktisch gegenüber der Blausäure wirksam ist. 
Therapeutisch, also nach einer tödlichen, subkutan oder 
intravenös gegebenen Zyankalidose, erwies es sich als wir¬ 
kungslos. 

Ich habe nun in der w r eißen Ratte ein Versuchstier 
aufgefunden, an dem sich auch eine therapeutische Wir¬ 
kung des Natriumthiosulfates, und zwar in zwei¬ 
facher Hinsicht, zeigen läßt: 

Vergiftet man Tiere mit nicht zu hoher, aber sicher töd¬ 
licher Zyankalidose subkutan, so können sie durch gleichfalls 
subkutan 5—15 Minuten später gegebenes Thiosulfat gerettet 
werden. Für die gasförmige Blausäure wichtiger aber erscheint 
der Umstand, daß das Salz die oft stundenlang dauernde Er¬ 
holung nach nicht tödlicher Vergiftung bedeutend beschleunigt. 
Bald nach der Injektion der 2,5—5%igen Natriumthiosulfat¬ 
lösung vertieft sich die langsame, oberflächliche Atmung und wird 
rascher, und die oft schweren Krämpfe, die sich bei der Erholung 
rückläufig wie bei der Blausäurevergiftung zeigen, werden durch 
das Thiosulfat gemildert. Erwähnt sei, daß ich in therapeutischen 
Versuchen die Krämpfe der Versuchstiere durch Narkotika zu 
unterdrücken versuchte. Doch sah ich davon nur Ungünstiges: 
Aether und Chloroform schädigen sehr leicht die an sich schwache 
Atmung und müssen vermieden werden. 

Eine therapeutisch nützliche Beeinflussung des Atmungs¬ 
zentrums durch das früher von Preyer als Blausäuregegen¬ 
gift empfohlene Atropin konnte ich bei der Vergiftung nicht 
beobachten. Auch die neuen, wirksameren Erregungsmittel 
des Atmungszentrums, Atropinschwefelsäure (Tren¬ 
delenburg) 4 ) und Allylnorkodeiu (Pohl) 5 ), erwiesen sich 
hier als wirkungslos. Strychnin und Koffein verstärkten 
die Krämpfe, ohne die Atmung zu verbessern. In Blutdruck- 
versuchen an Kaninchen fand ich dagegen, daß neben künst¬ 
licher Atmung der Tiere und Thiosulfat Suprarenin den 
infolge Lähmung der Vasomotoreuzentren oft lauge sehr 
niedrigen Blutdruck in einmaliger Injektion dauernd heben 
kann, sodaß an dieses Mittel therapeutisch bei schwerer Ver¬ 
giftung zu denken ist. 

Ganz unwirksam erwiesen sich mir im Tierversuch die 
von Kobert empfohlenen Oxydationsmittel, namentlich 
das Wasserstoffsuperoxyd. Weder prophylaktisch noch 
therapeutisch konnte ich, selbst nicht durch toxische Dosen, 
subkutan injiziert, irgendwelchen Erfolg bei der Blausäure¬ 
vergiftung meiner Versuchstiere sehen. 

Ich setzte Herrn Geheimrat Kobert von meinen Erfolgen 
mit Thiosulfat und diesen Mißerfolgen in Kenntnis. In einem 

‘j Ebenda 36. 1895 S. 75. — *) Handb. der Toxikologie, Jena 
1899 S. 508. — ») 5. Aufl. Stuttgart 1912 S. 208. — •) Arch. f. exper. 
Path. u. Pharm, 73. 1913 S. 118. — ‘) Zschr. f. exper. Pathol. u. Ther. 

17. 1915 S. 370. 
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kurz vor seinem Tode abgesandten Schreiben teilte er mir mit, 
daß er von der Empfehlung des Wasserstoffsuperoxyds abge¬ 
kommen sei und nunmehr auch das Natriumthiosulfat für viel 
besser halte. 

An sich scheint eine Entgiftung der Blausäure im Tier¬ 
körper durch Oxydationsmittel wohl denkbar. Sie könnte 
dabei — wie im Reagcnzglase — in die in ihren Salzen un¬ 
giftige Zyansäure (HCNO) übergehen. Es ist mir aber 
nicht gelungen, ein für diese Oxydation im Tierkörper prak¬ 
tisch brauchbares Oxydationsmittel zu finden. 

Bei dem bisher Besprochenen handelt es sich um die 
Unschädlichmachung schon resorbierter Blausäure. Bei 
innerlicher Vergiftung mit Zyaniden sind diese — solange 
sie nicht resorbiert sind — durch Magenspülung zu ent¬ 
fernen, die zweckmäßig mit schwacher Kaliumperman¬ 
ganatlösung (0,1%) zur Oxydation des Giftes ausgeführt 
wird. Auch scheint chemische Umwandlung der Blausäure 
im Magen in ungiftiges Blutlaugensalz durch Ferrosulfat 
mit überschüssigem Alkali (Natriumkarbonat, Magnesia) 
zu gelingen. 

Unter den therapeutischen Maßnahmen bei einer langsam 
verlaufenden Zyanidvergiftung des Menschen oder bei lang¬ 
samer Erholung nach Vergiftung durch Blausäuredämpfe, 
wie in den erwähnten Fällen von Bail und Key-Aberg ist 
die wichtigste die künstliche Atmung, deren Wert vor 
längerer Zeit Boelim 1 ), schon vor ihm Preyer experimentell 
erprobt haben. Dazu kommen subkutane Injektionen von 
5%iger Natriumthiosulfatlösung, welche in Mengen 
bis zu 100 ccm und darüber sicherlich unschädlich sind; bei 
tiefem Blutdruck und mangelhafter Herzaktion außerdem 
intramuskuläre Gaben von Suprarenin (zu 0,5 mg). 2 ) Wie 
mir Versuche zeigten, können Tiere, selbst wenn sie bei 
einem mehrstündigen Verweilen in verdünnten Blausäure¬ 
dämpfen nicht erliegen, unbehandelt noch nachträglich 
sterben. Sicherlich liegt diese Gefahr auch beim Menschen 
vor. In solchen Fällen mag allein schon die künstliche At¬ 
mung zur Genesung ausreichen. Jedenfalls wird aber die 
Blausäure im Organismus sich noch teilweise in durch 
Schwefel entgiftbarer Form finden und darum Natriumthio¬ 
sulfat die Erholung beschleunigen. 


Aus dem Waisenhaus und Kinderasyl der Stadt Berlin. 

Ueber Sklerodermie beim Säugling. 3 ) 

Von Oberarzt L. F. Meyer, Priv.-Doz. 

Die Sklerodermie der Säuglinge ist eine ungemein seltene 
Erkrankung. Nur sieben Fälle vermochte Mayerhofer 4 ) 
aus der Literatur zusammenzustellen, denen er selbst zwei 
weitere Beobachtungen hinzufügte. Einen zehnten Fall hat 
vor kurzer Zeit Kraus 5 ) im Verein deutscher Acrzte in Prag 
vorgestellt. Wenn ich diesen zehn Fällen heute einen elften 
anfüge, so leitet mich der Wunsch, zu einer Abrundung des 
Krankheitsbildes beizutragen und vielleicht anderen Kol¬ 
legen die Schwierigkeiten in der Diagnose, wie wir sie ge¬ 
habt haben, zu erleichtern. 

Der Knabe K. — die meisten Fälle'der Literatur betrafen 
Mädchen — wurde als kräftiges Kind von gutem Turgor mit 
einem Gewicht von 3700 g und einem Alter von 18 Tagen am 
18. März 1919 in die Anstalt aufgenommen. Anamnestisch keine 
Besonderheiten. Zweites Kind einer gesunden Mutter. Gleich 
hei der Aufnahme wurde an der linken Wange eine etwa taler¬ 
große Geschwulst festgestellt. Die Haut über der infiltrierten 
Stelle war weder verschieblich, noch in Falten abzuheben; sie 
war gerötet und leicht über dem Niveau der übrigen Haut er¬ 
haben. Bei der Betastung wurden sichtlich Schmerzen aus¬ 
gelöst. Das Infiltrat war von allen Seiten scharf von der ge¬ 
sunden Haut abzugrenzen. 

Die Diagnose dieser kleinen Geschwulst stieß auf Schwierig¬ 
keiten. Zunächst kam die Deutung als septisches Infiltrat — von 
einem Infekt der Mundschleimhaut ausgehend — in Betracht. 
Gegen diese Deutung sprachen freilich die Fieberlosigkeit des 
Kindes und der gute Allgemeinzustand. Eine nicht entzündliche 
Geschwulst, ein Lipom etwa, mußte wegen der Rötung der Haut 
und wegen der Verwachsung der Haut mit dem Unterhaut- 
zellgewebe ausgeschnltet werden. - Schon nach wenigen Tagen, 


') Arch. f. exper. Patli. u. Pharm. 2. 1874 S. 129. 

») D. Arch. f. klin. Med. 127. 1918 S. 139. 

s ) Nach einer Demonstration im Verein für innere Medizin und 
Kinderheilkunde zu Berlin. — *) Jb. f. Kindhlk. 81. 1915 S. 348. — 
*) B. kl. W. 1919, Sitzung des Vereins deutscher Aerzte zu Prag S. 479. 


am 1. April, breitete sich die Hauterkrankung, ohne daß das 
Kind dabei wesentlich in Mitleidenschaft gezogen worden wäre, 
Tiber die verschiedensten Teile des Körpers aus. 

Das Infiltrat aur der Wange hatte an Größe beträchtlich 
zugenommen und nahm fast die ganze linke Wange ein. Auf 
der rechten Wange hatte sich eine kirschgroße, ebenfalls scharf 
abgegrenzte Verhärtung gebildet. Die gleichen Infiltrationen, 
in der Größe eines Zehnpfennigstücks, stellten sich nunmehr 
auch an beiden Brustseiten in der Gegend der Brustwarze ein. 
Während die Verhärtung auf der linken Seite sich scharf gegen 
die Umgebung absetzte, war rechts die Haut in der Umgebung 
verdickt und ging ohne scharfe Grenzen in die gesunde Haut 
über. Aehnliche inselförmige Herde traten am linken und rechten 
Unterschenkel und an beiden Gesäßhälften auf. Alle erkrankten 
llautpartien zeigten in gleicher Weise Rötung der Haut und 
Empfindlichkeit bei Betastung. 

Die schnelle Entwicklung dieser Ilautinfiltrationen an ver¬ 
schiedenen und weit auseinanderliegenden Teilen des Körpers 
schien zunächst unsere Vermutung eines septischen Prozesses zu 
stützen. Trotz der dauernden Fieberlosigkeit mußte man an 
eine milde verlaufende Septikopyämie denken, wenn auch die 
Blutuntersuchung (Blutaussaat steril) am 9. April keinen An¬ 
halt für eine solche Diagnose ergab. Wa.R. und Pirquet waren 
negativ. 

Die wahre Natur der Erkrankung stellte sich nun in den 
folgenden Tagen heraus, als die Affektion nicht nur auf um¬ 
schriebene Herde beschränkt blieb, sondern auch weite Strecken 
der Ifaut des Stammes und der Extremitäten in diffuser Weise 
veränderte. 

Ende April, als die Erkrankung ihre höchste Höhe erreicht 
hatte, war folgender Befund zu erheben: Zu den bisher be¬ 
schriebenen Infiltrationen, über denen die Haut nicht mehr ge¬ 
rötet, sondern blauviolett gefärbt erschien, waren zwei neue, 
umschriebene Herde von Kirschgroße am rechten Gesäß und 
ein ebenso großer Knoten an der Streckseite des rechten Ober¬ 
armes hinzugetreten. Am linken Unterarme fand sich in der 
Gegend des Ellbogens nach oben und unten hinziehend, ein 
etwa 6 cm langer, spindelförmig verdickter Streifen, über dem 
die Haut kaum gerötet war. Die gesamte Riickenmuskulatur 
fühlte sich verdickt an, mit der Unterlage gleichsam verlötet. 
Die Palpation erzeugte den Eindruck, als ob eine „Gummiplattf“ 
in die Rückenhaut eingelagert wäre, die man an ihren Rändern 
aufzuheben imstande war. Die gleiche plattenartige Infiltration 
zeigte: auch die Bauchhaut. Ueber der veränderten Haut nur 
leichte .Rötung, kein Oedem. 

Gleichzeitig mit diesen Hautveränderungen kam es zu einem 
auffallenden vasomotorischen Phänomen, einer starken Zyanose 
der linken mittleren Zehe. Eine Zeit lang xvar diese trophiselie 
Störung so ausgesprochen, daß man eine Gangrän der Zehe be¬ 
fürchten mußte. Allmählich ging die Zyanose zurück. 

Die Entwicklung der diffusen Infiltrationen der Haut klärte 
die Diagnose des vorliegenden Krankheitsbildes. Differentinl- 
diagnostisch kam jetzt nur noch Sklerem in Betracht, das in 
den ersten Beobachtungen der Literatur von der Sklerodermie 
überhaupt nicht abgetrennt wurde. Heute weiß man, daß das 
Sklerem ausschließlich schwerkranke Säuglinge betrifft. Der 
gute Allgemeinzustand unseres Patienten schloß also diese Dia¬ 
gnose ohne weiteres aus. Gerade die Kombination von diffusen 
und zirkumskripten Hautveränderungen sichert — darüber 
stimmen die Beobachtungen in der Literatur überein — das 
Vorliegon einer Sklerodermie. 

Ebenso rasch, wie sich - die Hautveränderungen entwickelt 
hatten, bildeten sie sich auch zurück. Schon in den ersten Tagen 
des Mai, also sechs Wochen nach der Aufnahme in die Anstalt, 
in der zehnten Lebenswoche des Kindes, waren bereits deutlich 
Resorptionserscheinungen festzustellen. Die Infiltrate im Ge¬ 
sicht verloren an Ausdehnung und Tiefe, ihre Grenzen gegen 
die gesunde Umgebung verwischten sich; gleiche Rückbildung 
setzte bei den Infiltraten an der Brust und an den Gliedmaßen 
ein. Die Haut nahm allmählich wieder ihre normale Farbe an. 
Dagegen verstärkte sich zunächst noch die diffuse Infiltration 
der Brust- und Bauchhaut. Rückbildung und Weiterbildung 
des Krankheitsprozesses gingen also Hand in Hand. 

Am 18. Mai waren die Herde auf der rechten Brust ge¬ 
schwunden und an der linken nur noch als schwache, unscharf 
begrenzte I-Iautvcrdickungen zu fühlen. Das rechte Bein war 
völlig frei, das linke Bein zeigte an der Wade eine geringfügige, 
diffuse Infiltration. An der linken Gesäßhälfte noch etwa kirsch- 
kerngroßer Herd, an der rechten keine Veränderungen mehr. 
Die diffuse Verdickung der Haut über dem Rücken und Bauch 
war nur noch andeutungsweise zu fühlen. Schmerzempfindlichkeit 
bei Betastung war über den infiltrierten Partien noch vorhanden. 

Die Heilung schritt nunmehr ohne .jede Behandlung schnell 
voran, sodaß am 26. Mai das Infiltrat der linken Wange kaum, 
das der rechten Wange noch ungefähr in Zweimarkstiickgröße 
abgegrenzt war. Die Herde an der Brust waren ganz geschwunden, 
auch die Geschwulst auf der linken Gesäßhälfte war nur noch 
als weiche und wenig scharf umgrenzte Infiltration zu fühlen. 
Eine diffuse Verdickung in geringer Intensität bestand noch 
immer in der Brusthaut, ebenso der verdickte Streifen längs 
der lateralen Seite des linken Armes. Die Zyanose der Zehe 
war bis auf Spuren verschwunden. Mitte Juni waren alle Er¬ 
scheinungen vollständig abgeheilt. 
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Anmerkung bei der Korrektur. Uebcr einen weiteren 
Pall typischer Säuglingssklerodermie, der inzwischen in der Her¬ 
liner Un iversitäts-Kinderklinik zur Beobachtung gelangte, kann 
ich dank der Freundlichkeit Geh. Rat Czernys kurz berichten: 
Beginn am 9. Lebensstag mit umschriebener, blaurotgelärbter 
Infiltration am Gesäß, spater diffuse Verfärbung der Bauchhaut, 
der äußeren Genitalien und der Glutaalgegend. In der G. Lebens- 
Woche unter Rückbildung dieser Infiltrationen Auftreten neuer 
abgegrenzter Herde an den Streckseiten der Oberschenkel und 
den Beugeseiten der Unterschenkel, letztere strangförmig nifs- 
gebrcitet. Plattenförmige Verdickung auf Brust und Rücken. 
Auch in diesem Fall neigte man zuerst zur Annahme einer phleg¬ 
monösen Entzündung, bis die Fieberlosigkeit, das gute Allgemein¬ 
befinden und der Eintritt der diffusen Hautwirkung die Diagnose 
entschieden. 

Entwicklung und Rückbildung der Hantvcrändemngen 
geben ein Paradigma des Verlaufs einer Siitiglingssklero- 
dermie, das wenig abweicht von den in der Literatur be¬ 
schriebenen zehn Krankheitsfällen. Zirkumskripte Herde in 
Flecken und Streifen, wie bei der Morphoea des Erwachsenen, 
und diffuse Hautfiltrationen kennzeichnen die Erkrankung. 
Wie in unserem Fall, sind die erkrankten Partien meist 
symmetrisch über dem Körper verteilt. Beginnend in den 
ersten Lebenstagen, erreicht das Krankheitsbild in wenigen 
Wochen seine Höhe, und schon in der dritten bis achten 
Lebenswoche nach den Beobachtungen der Literatur, in 
unserem Fall in der zehnten Woche, setzen die regressiven 
Veränderungen ein. Die Resorptionsvorgänge, die in der 
18. Lebenswoche unseres Patienten vollendet waren, gehen 
nach den Angaben der Literatur so rasch von statten, daß 
die Sklerodermie zwischen der 12. und 20. Lebenswoche 
in allen Fällen völlig abgeheilt war, ohne narbige Verände¬ 
rungen zu hinterlassen. 

Die Sklerodermie des Säuglings nimmt demnach sowohl 
nach den klinischen Erscheinungen, als auch nach ihrem 
Verlauf, eine Sonderstellung gegenüber der Sklerodermie der 
Erwachsenen ein. Von den drei Stadien, die man beim Er¬ 
wachsenen im Verlaufe der Sklerodermie antrifft, dem 
Stadium des Oedems, der Induration und der Atrophie, ist 
nur das zweite Stadium der Induration vertreten. Es fehlen 
das Oedem sowie der Ausgang in Atrophie. Während sich 
die Entwicklung der krankhaften Prozesse beim Erwachsenen 
in Jahren vollzieht, dauert es beim Säugling nur Tage oder 
Wochen, bis sich das Krankheitsbild zur vollen Höhe ent¬ 
faltet hat. Am schärfsten tritt aber der Gegensatz im Verlauf 
der Erkrankung zwischen wachsendem und ausgewachsenem 
Organismus in der Rückbildung der Affektion hervor. 
Völlige Heilung der Hautveränderung ist beim Erwachsenen 
ein seltenes Ereignis; im Kindesalter dagegen ist die Gut¬ 
artigkeit des Leidens stets aufgefallen. 

Bei 55 Erkrankungen von Kindern unter 15 Jahren war 
nach einer Statistik von Lewin-Heller 1 ) Heilung in 31% der 
Fälle eingetreten gegenüber nur 1G% beim Erwachsenen. Für 
das Säuglingsalter berechnet sich die Heilungsquote der bisher 
bekannten fl Fälle auf 100%. Der Rückbildungsprozeß, der 
sich im späteren Lebensalter bestenfalls über Jahre hinzieht, 
ist im Säuglingsalter in wenigen Wochen, spätestens bis zum 
fünften Iebensmonnt beendet. 

Diese Sonderstellung der Säuglingssklerodermie ist nicht 
nur praktisch von Wichtigkeit, sondern sie gibt vielleicht 
auch einen Hinweis für die pathogenetische Fragestellung. 
Schon frühere Autoren (Kruse,-Herxheimer) haben auf 
diesen bedeutsamen Unterschied im Verlauf der Dermato- 
sklerosen zwischen Kindern und Erwachsenen hingewiesen. 

Silbermann*) glaubte diese Differenz auf Grund des 
physiologischen Verhaltens der kindlichen Haut erklären zu 
können. Auf die größere Dehnbarkeit und den geringeren Span¬ 
nungsgrad, die der Haut des Säuglings gegenüber der des Er¬ 
wachsenen eigen sind, führte er die Schnelligkeit in der Rück¬ 
bildung der krankhaften Haut Veränderung zurück. Dem Wunsche 
nach einer Aufklärung des Verlaufsunterschieds des Leidens 
im frühen und späten Lebensalter steht hindernd im Wege, 
daß das Wesen der Sklerodermie noch in völliges Dunkel ge¬ 
hüllt ist. Die lokalen Veränderungen in der Haut und beson¬ 
ders im Cor'ium bieten so wenig Charakteristisches, daß man 
heute allgemein die Sklerodermie als eine Angiotrophoneuroso 
(Lewin-Heller) aufzufassen geneigt ist.' Man wird — so schreibt 
Cassirer“) — „die krankmachende Ursache der Sklerodermie 
in den verschiedenen Stellen des Nervensystems zu suchen haben, 
an denen das sympathische Nervensystem im engeren Sinne 
vertreten ist“. 

') Die Sklerodermie. Berlin 1895. — *) L'eber Sklerodermie im 
Kindesalter. Jb. f. Kiudhlk. (neue Folge) 15. 1880. S, 443. — 3 ) Die 
Vasomotorisch trophischen Neurosen. Ber'in 1912. 
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Die symmetrische Verteilung der Infiltrationen bei der 
Säuglingssklerodermie, die in der Literatur wiederholt, zu¬ 
letzt von Mayerhofer hervorgehoben wurde und die auch 
in unserem Falle in die Erscheinung trat, läßt in der Tat an 
eine Ausbreitung der Erkrankung nach dem Innervations¬ 
gebiet spinaler Segmente denken. Auch die bei unserem 
Patienten längere Zeit bestehende Zyanose einer Zehe ist als 
vasomotorisches Symptom im Sinne einer Trophoneurose zu 
verwerten und gibt zugleich einen Hinweis auf die Verwandt¬ 
schaft der Sklerodermie mit einer anderen vasomotorisch- 
tropliischen Neurose, der Ravnaudschen Krankheit, die sich 
auch beim Erwachsenen nicht selten mit der Sklerodermie 
vergesellschaftet. 

Letzten Endes fragt es sich, ob die Angioneurose eine 
essentielle oder erst durch einen Ausfall in der Funktion 
eines übergeordneten Systems bedingt ist. Klinische Beob¬ 
achtungen über ein nicht seltenes Zusammentreffen zwischen 
Basedowscher Krankheit und Sklerodermie haben zu der Ver¬ 
mutung geführt, daß Beziehungen zwischen einer Dysthyreoi- 
disation und der Dermatosklerose bestehen. Wenn es auch 
dahingestellt bleiben muß, ob die Abhängigkeit der Haut¬ 
erkrankung von einer Schilddrüsenaffektion durch diese 
Beobachtungen bewiesen werden kann, so dürfte doch die 
Annahme einer Dysfunktion endokriner Drüsen als Ursache 
der Sklerodermie Vieles für sich haben. Stellt man sich auf 
den Boden solcher Auffassung, dann gewinnt die Betrachtung 
der Sonderstellung der Säuglingssklerodermie an Interesse. 
Anomalien in der Funktion endokriner Drüsen könnten in 
den Zeiten stärksten Wachstums, im Säuglingsalter, viel¬ 
leicht eher einen Ausgleich finden als im späteren Lebens¬ 
alter, wenn die Wachstumsvorgänge beendet sind. Die 
schnelle und restlose Heilung der Säuglingssklerodermie wäre 
unter dieser Voraussetzung bis zu einem gewissen Grade zu 
verstehen. 

Pankreaserkrankung als Ursache des 
Nichtgedeihens von Kindern. 

Von Dr. Frilz Passini, 

Primararzt des Leopoldstädter Kinderspitals in Wien. 

Unter dem Namen „Intestinaler Infantilismus“, „Studien 
über die Klinik, Bakteriologie, Chemie und Therapie einer durch 
Ueberwuchorn und Persistenz der Säuglingsdarmflora ver¬ 
ursachten Entwicklungshemmung im Kindesalter“ hat C. A. 
Herter im Jahre 1909 einen Krankheitszustand von jenseits 
des Säuglingsalters stellenden Kindern beschrieben. Diese Kinder 
sind darmkrank, ihre Stühle sind dauernd abnorm, die daraus 
resultierende Störung der Ernährung betrifft den ganzen Organis¬ 
mus durch Behinderung seines Gedeihens. Das Charakteristische 
an dieser Krankheit liegt nach Herter in dem eigentümlichen 
tinktoriellen Verhalten der Stuhlbakterien, wenn man die Aus¬ 
strichpräparate der Fäzes nach der Grantschen Methode be¬ 
handelt. Man findet dabei das von Escherieh, Tissier, Moro 
und anderen nachgewiesene und durch bakteriologische Unter¬ 
suchungen zur teilweisen Aufklärung gebrachte Bakterienbild 
normaler Fäzes von Brustkindern mit den fast ausschließlich 
Gram-positiven Mikroorganismen, während man doch schon 
einigermaßen bei Flaschenkindern, noch mehr bei Kindern 
jenseits des Säuglingsalters, unter normalen Verhältnissen bei 
gemischter Kost die Gram-negativen Keime überwiegen sieht. 
Es liegt demnach bei dieser vom Darmtrakte ausgehenden Af¬ 
fektion des Gesamtorganismus ein Erhaltenbleiben rosp. ein 
Rückschritt zur Darmbakterienflora des Säuglings vor, also ein 
Infantilismus int bakteriologischen Sinne. Diese Rückständigkeit 
der Darmflora auf einem früheren, sonst längst überwundenen 
Stadium involviert nach Herter erstens eine im Sinne Metschni- 
koffs nicht tnehr genügende Mitarbeit der im Darme vegetierenden 
Keime bei der Verdauung, zweitens kommt es beim bakteriellen 
Abbau der Nahrungsstoffe zu abnormen chemischen Produkten, 
welche den Träger dieser Vegetation krank machen. Der Organis¬ 
mus solcher Kinder bleibt dann hinter dem von Individuen mit 
normalem Bakterienbilde in den Fäzps und normaler Darm¬ 
bakterienfunktion auf einer früheren Stufe der Fortentwicklung 
stehen. 

Die Aufstellung dieses Krankheitsbildes von seiten Ilortors 
bringt wo.fi 1 Neues hinsichtlich der Versuche, dasselbe aufzuklären 
in seinen Ursachen, die Krankheit selbst ist dem Pädiater be¬ 
kannt und seither auch von mehreren Autoren beschrieben 
worden. Ileubner führt in seiner Abhandlung „Uebor schwere 
Verdauungsinsuffizienz beim Kinde jenseits des Säuglingsalters“ 
Krankengeschichten an, die sich, wie er selbst sagt., mit den 
Herterschen Füllen von intestinalem Infantilismus decken. 
Er legt aber der Affektion ein „primäres Versagen der Darm- 
leist ung“ zugrunde, der „sowohl die Aenderung der Bukterien- 
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flora wie die Fäulnisorscheinungen als sekundäre Phänomene 
folgen“. Eine fast gleichsinnige Erklärung bringt R. E. Schütz 
in einer Reihe von Publikationen. Dieser Autor, der wohl zum 
größten Teile Erwachsene neben einer kleinen Anzahl von Kin¬ 
dern behandelt hat, beobachtete, daß die „chronischen Magen- 
darntdyspepsien und chronischen dyspeptischen Diarrhöen“ 
seiner erwachsenen Patienten häufig aus gleichen Zuständen 
derselben im Kindesalter fortgeleitet seien, weshalb auch er eine 
angeborene Insuffizienz der Verdauung gegenüber einzelnen 
Nährmaterialien annimmt. „Die Schlacken derselben werden 
dann,“ wie er sagt, „Brutstätten für die Bakterien, deren Ent¬ 
wicklung zwar der gesunde Darm reguliert, gegen deren Uebcr- 
handnehmen aber die natürlichen Schutzkräfte eines solch schwa¬ 
chen Darmes versagen.“ Die von R. E. Schütz gegebene Er¬ 
klärung der Krankheit kommt also insofern der Ilerterschen 
Auslegung nahe, als auch er in dem abnormen Wuchern der Darm¬ 
keime die Ursache der Dyspepsie sieht, desjenigen Zustandes, 
dessen chronischer Bestand auf das Gedeihen der Patienten 
hemmend wirkt; er ist aber mit Heubner der Ansicht, daß 
die Wurzel des Uebels in einer angeborenen Schwäche des Ver¬ 
dauungsapparates liegen müsse, welcher gegenüber der kon¬ 
sekutiven Aenderung der Bakterienvegetation die ausschlag¬ 
gebende Bedeutung zukomme. 

Faßt man die von R. E. Schütz und von Herter und 
Heubner beschriebenen Krankheitsbilder als einheitlich auf, 
wozu wohl die beigegebenen Krankheitsgeschichten berechtigen, 
so finden sich bei ihnen folgende gemeinsame Momente. Die 
Kinder gedeihen nicht, sie bleiben im Wachstum zurück, manche 
von ihnen haben schon'als Säuglinge Schwierigkeiten in der Auf¬ 
zucht geboten und sind durch eine Reihe von dyspeptischen 
Zuständen im Körpergewicht weit hinter den Gleichaltrigen 
zurückgeblieben. Andere zeigten gutes Gedeihen, hatten am 
Ende des ersten Lebensjahres ein entsprechendes Körpergewicht, 
dann hörten die Zunahmen auf, der Appetit versagte, die Kinder 
wurden welk und anämisch. Nicht selten hat eine stärkere Darm¬ 
affektion am Ende des Säuglingsalters diesen chronischen Zu¬ 
stand eingeleitet und datiert die Umgebung von da an das Zurück¬ 
bleiben, als wenn durch diese Dyspepsie eine bisher nicht be¬ 
standene Schwäche des Darmes hervorgerufen worden wäre. 
Es setzt in beiden Fällen ein Zustand von Irregularität im Ab¬ 
läufe der Verdauung ein, die einmal in hartnäckiger Verstopfung 
sich zeigt, ein anderes Mal in einem Wechsel von Obstipation 
mit diarrhoischen Stühlen. Die meisten dieser Patienten leiden 
an dauernder Appetitlosigkeit, bei manchen von ihnen treten 
aber Perioden von Heißhunger auf, die sich alsbald rächen, 
da der „schwache Magen“ die Mehrarbeit nicht zu leisten im¬ 
stande ist. Aber auch ohne eine solche evidente Ueberbürdung 
der Verdauungskräfte, sei es in quantitativer oder qualitativer 
Hinsicht, setzen wiederholt fieberhafte Darmintoxikationen ein, 
die dann durch Fastendiät und Entleerung des Intestinaltraktes 
behoben werden. Damit gehen natürlich die in den letzten Wochen 
und Monaten mühsam errungenen Körpergewichtszunahmen 
rasch verloren. So geht es durch Jahre weiter; die Kinder zeigen 
häufig subikterisches, erdfahles Kolorit und eine geringgradige 
Milzanschwellung, sie sind weit hinter dem Durchschnittsgewicht 
der Gleichaltrigen zurückgeblieben. Treten bei diesen Patienten 
katarrhalische Affektionen der Atmungsorgane auf. so werden 
sie stark gefährdet, indem schon eine Angina oder Bronchitis 
für sie zu einer gefährlichen Krankheit werden kann durch Aus¬ 
breitung der Bakterien im auffallend wenig resistenten Orga¬ 
nismus. Man sieht Kinder im Alter von vier bis fünf Jahren, 
die Zweijährigen im Gewicht nachstehen, während ihre geistigen 
Fähigkeiten vor denen ihrer Altersgenossen manchmal voraus 
sind. Nach Ausschaltung aller möglichen anderen Grundursachen 
für ein solches Nichtgedeihen, z. B. Syphilis oder Tuberkelbazillen¬ 
infektion, gelangt man zu dem Schlüsse, daß für diesen Krankheits¬ 
zustand wohl nur eine abnorme Beschaffenheit der Verdauungs¬ 
organe schuldtragend sein könne. 

Legt man solchen Fällen mit Heubner eine Minderwertigkeit 
des Verdauungsapparats zugrunde, so dürfte man mit dieser Er¬ 
klärung für viele Fälle ein Auslangen finden. Die Erfahrung 
lehrt ja, daß Differenzen hinsichtlich des Gedeihens von nach¬ 
einander geborenen Kindern eines Elternpaares in weitem Maße 
Vorkommen. Während der Erstgeborene gut zugenommen hat 
bei der unnatürlichen Ernährung, schlägt bei dem Zweitgeborenen 
jeder Versuch mit Kuhmilchfütterung fehl, man wird gezwungen, 
zur Ammenmilch überzugehen, aber auch dabei stellen sich 
Schwierigkeiten ein; mäßiges Gedeihen wird öfters unterbrochen 
von Körpergewichtsabnahmen. Dem Praktiker ist auch bekannt, 
daß manchmal alle Säuglinge eines Elternpaares eine derart 
schwierige Aufzucht zeigen, daß man an ein familiäres Unter¬ 
funktionieren des Verdauungstraktes als Ursache zu denken 
berechtigt wäre. Meist bessert sich wohl dieser Zustand, es kommt 
später zu guten Fortschritten im Körperansatze, und die Patienten 
können ihre Altersgenossen einholen. 

Mit „Minderwertigkeit des Verdauungsapparats“ hat aber 
Heubner nur eine allgemeine Definition gegeben, ohne darauf 
einzugehen, welcher Anteil des Darmes dafür zu verantworten 
ist. Es könnte der supponierte Fehler liegen in der Pepsinsalz¬ 
säuresekretion des Magens, im Funktionieren der Pankreasdrüse, 
der Drüsen der Darmwand, sowie vielleicht in einerjabnormen 
Innervation der Bauchorgane. Für die wichtigste Drüse, die 
Bauchspeicheldrüse, wäre die Annahme möglich, daß sie garnicht 


funktionsfähig sei oder ein zu geringes, eventuell ein minder¬ 
wertiges Sekret liefert, sodaß man von einem Apankreatismus 
resp. von einem Hypo- oder von einem Dyspankreatismus sprechen 
könnte, wie dieses auch für die anderen Verdauungsdrüsen möglich 
wäre. Daß nun die Ursache des Nichtgedeihens mancher Säug¬ 
linge in anatomisch nachweisbaren Defekten der Pankreasdrüse 
bedingt sein kann, geht aus folgenden Krankheitsfällen mit 
großer Wahrscheinlichkeit hervor. 

Zwei Kinder eines Elternpaares gehen an Infektionen der 
Luftwege rasch zugrunde, das Erstgeborene hatte bis zum neunten 
Lebensmonate trotz aller Ernährungsversuche mit verschiedenen 
Ammen und mit Flaschenmilch nach geringen Zunahmen und 
Abnahmen sein Geburtsgewicht kaum verändert. Bei diesem 
Säugling waren bei jeder Diätform vermehrte, abnorm gefärbte, 
dünnflüssige Stühle zu beobachten und erwiesen sich die Färbe¬ 
präparate aus den Fäzes fast frei von Mikroorganismen. Die 
Untersuchung der Stühle ergab weiter einen deutlichen Mangel 
der Fettverdauung, indem den Fäzes zahlreiche Fettröpfchen 
beigemengt waren. Die Annahme, daß es sich bei diesem Säug¬ 
ling um ein Kranksein der Pankreasdrüse handeln könnte, wurde 
vom Obduzenten bestätigt, indem er schwere Veränderungen 
darin nachweisen konnte. Es waren zystische Entartungen 
der Drüsen in dem verkleinerten, zur Hälfte der normalen Größe 
reduzierten Organe zu finden neben deutlichem Schwunde der 
Langerhansschen Inseln, Diabetes sowie Lues und Tuberkel¬ 
bazilleninfektion konnten klinisch und pathologisch-anatomisch 
ausgeschlossen werden. Diesem einer Bronchopneumonie er¬ 
legenen ersten Kinde folgte in kurzer Zeit die Geburt eines Ge¬ 
schwistern, das bei der gleich einsetzenden Ammennahrung 
und anderen Ernährungsversuchen auch nicht entsprechend 
zunahm. Am Ende des zweiten Lebensmonats akquirierte der 
Säugling, der noch nuf dem Anfangsgewichte stand, eine Broncho¬ 
pneumonie mit anschließendem Empyem. Die Obduktion und 
histologische Untersuchung wies auch in diesem Falle eine in 
gleichem Sinne veränderte Pankreasdrüse auf. indem wieder 
zystische Degeneration der Drüsen und Schwund der Langer¬ 
hansschen Inseln gefunden wurden (Prof. H. Al brecht). 

Es konnte weiter bei einem Kinde, das im 18. Lebensmonate 
mit seinem Geburtsgewicht starb, ein pathologisch-anatomischer 
Befund erhoben werden, der sich jedoch in seinen Details von 
den vorherigen unterschied. Dieser fortwährend beobachtete 
Säugling hatte sich allen Versuchen der natürlichen und der 
künstlichen Ernährung gegenüber refraktär erwiesen, er zeigte 
zeitweilig mäßige Anstiege im Körpergewicht, denen aber bald 
wieder Gewichtsstürze folgten. Einer Bronchopneumonie er¬ 
legen, konnte an ihm eine relativ große Bauchspeicheldrüse kon¬ 
statiert werden, in welcher sich neben erweiterten Ausführungs¬ 
gängen mit, Sekret retention auch Herde nekrotischen Parenchyms 
fanden. Diese sind nicht durch postmortale Aenderung zustande¬ 
gekommen, sondern entsprechen den Veränderungen, wie wir sie 
bei Pankreasnekrose zu sehen gewohnt sind (Prof. G. Joanno vics). 

In diesen drei Fällen, deren Krankheitsgeschichte ohne 
eingehende Anführung der Mißerfolge der verschiedenen Er¬ 
nährung« versuche mitgeteilt worden ist., fanden sicli demnach 
pathologische Veränderungen der Pankreasdrüse, die wohl 
zur Annahme berechtigen, daß an dem Rpfraktärsein dieser Säug¬ 
linge gegenüber jedem Diätverfahren ein Mangel in der Funktion 
der Bauchspeicheldrüse schuldtragend sein dürfte. Ob der De¬ 
fekt der Pankreassekrelion in quantitativer Hinsicht Folge¬ 
erscheinungen hinsichtlich der Verarbeitung der Nährstoffe aus¬ 
geübt hat, oder ob es sich um ein minderwertiges Sekret dieser 
Verdauungsdrüse gehandelt hat, kann unentschieden bleiben. 
Die anatomischen Befunde bei den erst angeführten Säuglingen 
sprächen wohl eher für die Annahme eines Apankreatismus 
resp. Hypopankreatismus, während im letztangeführten Falle 
ein Dyspankreatismus in Betracht käme, mit dem vielleicht 
die nach einer bestimmten Richtung hin veränderte Bakterien¬ 
flora des Darmes in Zusammenhang zu bringen ist. 

Besondere Aufmerksamkeit ist wohl auch dem Umstande 
zuzumessen, daß die beiden erstangeführten Säuglinge Kinder 
eines Elternpaares in rascher Aufeinanderfolge der Geburten 
waren. Wenn auch ln der Aszendenz keinerlei Anhaltspunkte 
auffindbar waren für eine hereditäre Darmschwäche, lassen 
doch die Befunde die Deutung zu, daß hier eine familiäre an¬ 
geborene Veränderung dieses lebenswichtigen Organs zugrunde¬ 
liegen könnte. Bei dem letzten der drei angeführten Fälle wäre 
es möglich, daß die schädigenden-Einflüsse auf das Gewebe der 
Bauchspeicheldrüse erst nach der Geburt eingesetzt haben. 

Die vorgebrachten Krankheitsfälle und deren pathologisch- 
anatomische Befunde sprechen dafür, daß man der histologischen 
Untersuchung der Pankreasdrüse bei nicht gediehenen Säuglingen 
und auch in allen jenen Fällen, die als llerterseher „Infantilis¬ 
mus“ diagnostiziert werden, eine besondere Beachtung schenken 
müsse. Bei Ausschluß von Lues und Tuberkulose durch die ent¬ 
sprechenden Reaktionen könnten angeborene oder später eventuell 
durch bakterielle Einwirkung hervorgerufene Veränderungen 
in der Pankreasdrüse Anlaß zum Zurückbleiben von Säuglingen 
und jüngeren Kindern sein. Hier waren grobe anatomische Ab¬ 
weichungen von der Norm zu konstatieren, bei den leichteren, 
genesenden Fällen wäre an ein Unterfunktionieren des Organes 
zu denken. Ob nun auch bei diesen Kindern, wenn sie, gelegentlich 
an einer interkurrenten Krankheit gestorben, zur Autopsie gelangen, 
das mikroskopische Bild der Pankreasschnitte Aufklärung bringt 
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für das klinische „Versagen der Darmleistung“, muß weiteren 
Untersuchungen überlassen werden. 

Aus der Medizinischen Klinik der Universität in Zürich. 

(Direktor: Prof. Eichhorst.) 

lieber die Pirquet-Reaktion bei Grippekranken. 

Von Dr. Hermann Müller jun., Assistenzarzt. 

Dr. Max Berliner fand jüngst 1 ), daß die Pirquet-Reaktion 
( = PR.) bei Grippekranken nur in 19% der Fülle auftrete, während 
sie sonst bei 85% der Erwachsenen positiv angetroffen werde. 
Ferner fand er, daß bei den genesenen Patienten bei einer zweiten 
Untersuchung die Reaktion oft wieder positiv sei, nachdem 
sie zuvor negativ gefunden wurde. Er schloß aus diesen Befunden, 
daß die Reaktionsfähigkeit gegen Tuberkulose während der 
Grippe herabgesetzt sei,«was ja auch der klinischen Tatsache 
der häufig beobachteten Rückfälle der Tuberkulose während 
der Grippe entspreche. Ich habe nun das Verhalten der PR. 
bei Grippekranken auf der hiesigen Klinik nachgeprüft. 

Zuerst stellte ich den Ausfall der PR. bei erwachsenen Pa¬ 
tienten der Vorgrippezeit fest. Unter 50Ü Patienten zeigten 
dabei 257 (51%) positive Reaktion. Es sei hier erwähnt, daß 
die PR. an der hiesigen Klinik immer quantitativ ausgeführt 
(Alttuberkulin unverdünnt, 4-, .16- und 64 mal verdünnt) und 
nach 24 Stunden notiert wird. 

Dann untersuchte ich 136 Grippekranke. 60 derselben 
zeigten positive PR. (=44%). Ich erhielt also gut doppelt 
so häufig wie Dr. Berliner und annähernd so häufig 
wie bei Nichtgrippekranken positive PR. Teile icli meine 
Fälle in Grippepneumonien und unkomplizierte Grippen, so 
finde ich bei letzteren 45mal die PR. positiv (= 50%) und bei 
ersteren 16mal (=33%). Mit anderen Worten, das Verhältnis 
der positiven PR. zu den negativen ist bei den Nichtgrippe¬ 
kranken und bei den unkomplizierten Grippekranken gleich, 
nämlich 1 : 1, bei den Grippepneumonien 1 : 2. Wir schließen 
deshalb, daß das Grippetoxin als solches nicht von 
Einfluß auf den Ausfall der PR. ist, sondern erst der 
schwere allgemeine Zustand bei der Grippepneumonie. 
Dieser läßt, wie das Darniederliegen der Kräfte auch 
unter anderen Umständen, die PR. negativ ausfallen 
(Kachexien usw.). 

Ich untersuchte nun auch den Einfluß der Temperatur auf 
die PR. Dabei fand ich bei 92 Fällen, die zur Zeit der Reaktion 
über 38° fieberten, 40mal positive Reaktion (43%) und bei 
48 Fällen, die nur bis 38° fieberten, 20mal positive Reaktion 
( = 45 %). Die Höhe des Fiebers zeigt hiermit keinen 
Einfluß auf den Erfolg der PR. 

Zehnmal konnte ich bei geheilten Patienten etwa drei Wochen 
nach der ersten Reaktion eine zweite vornehmen. Hierbei konnte 
ich einmal eine positive PR. sehen in einem Falle, wo vorher 
eine negative bestand. In den übrigen Fällen zeigte auch der 
quantitative Ausfall keine Verschiebung. Auch diese Unter¬ 
suchung zeigt, daß das Verschwinden der PR. für Grippe nicht 
typisch ist. Anderseits ist aber die erhöhte Disposition der Grippe¬ 
kranken zu Tuberkulose eine erwiesene Tatsache. Ich schließe 
daher, daß zwischen negativer PR. und erhöhter Dis¬ 
position zu Tuberkulose keine Beziehung besteht. 
In gleichem Sinne sprechen Untersuchungen von Jochmann 
und Rolly, die in einem hohen Prozentsatz der Scharlachfällfi 
negative PR. fanden, d. h. bei einer Krankheit, bei der keine 
erhöhte Bereitschaft zu tuberkulöser Erkrankung besteht. 

Eukupin bei der Behandlung der Grippe sowie des 
akuten Gelenkrheumatismus. 

Von Dr. Fritz Rosenfcid in Stuttgart. 

Anläßlich eines Referats von Schlayer über die Grippe 
iu der Novembersitzung des Stuttgarter Aerztlichen Vereins 
habe ich in der Diskussion auf die Behandlung der Grippe mit 
Eukupin hingewiesen. Gestützt auf eine große Anzahl von 
Fällen, die ich in den mir unterstellten Inneren Abteilungen 
verschiedener Reservelazarette, ferner in Laichingen, wohin ich 
zur Bekämpfung der Grippeepidemie vom Sanitätsamt des 
XIII. (Württembergischen) Armeekorps gesandt worden war, 
sowie in der privatärztlichen Tätigkeit beobachten konnte, 
habe ich den Eindruck, daß die Grippe unter drei verschiedenen 
Formen zum Tode führen kann. 

Bei der ersten Gruppe stirbt der Befallene in den ersten 
24—48 Stunden. Hier hilft keine ärztliche Kunst, da die 
Kranken der Schwere des Infekts erliegen. 

Die zweite Gruppe beginnt mit hohem Fieber, 39—41°, 
ohne daß eine Lokalisation in der Lunge nachweisbar ist. Erst 
am dritten oder vierten Tage oder noch später findet sich über 
einem Unterlappen leichte Tympanie, die am nächsten Tage 
gefolgt ist von einer Schallverkürzung mit krepitierenden oder 
gar feuchten Rasselgeräuschen. 

') D. m. W. 1919 Nr. 19. 
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Die dritte Gruppe beginnt unter dem Bilde einer leichten, 
harmlosen Angina, Temperatur 38—38.5°. Auffällig ist nur die 
allgemeine Abgeschlagenheit, die Ermattung des Kranken. Nach 
einigen Tagen aber ändert sich das Bild ganz plötzlich, die Tem¬ 
peratur schnellt in die Höhe auf etwa 40°. Es kommt rasch zu 
Infiltrationen des bzw. der unteren Luugenlappen. In der über¬ 
wiegenden Zahl der Falle läßt sich eine Gelegenheitsursache 
für die Verschlimmerung feststellen. Der Kranke stand zum 
Austreten auf, oder er wurde über einen zugigen Gang in ein 
anderes Zimmer transportiert, oder es wurden in den Zimmern 
die Fenster aufgerissen, sodaß der Kranke int Zuge lag. 

Deswegen habe ich im Reservelazarett II Cannstatt peinlich 
darauf geachtet, daß all diese Erkältungsmöglichkeiten aus¬ 
geschaltet worden sind, wie ich glaube, mit gutem Erfolg. 

Das Eukupin habe ich nun besonders bei Kranken der zweiten 
Gruppe angewandt, insgesamt in 25 Fällen, die alle den Eindruck 
von schweren Erkrankungen machten. In 20 Fällen gelang os, 
eine Pneumonie zu verhüten, und zwar fiel das Fieber, ganz im 
Gegensatz zu meinen sonstigen Erfahrungen bei in Heilung aus¬ 
gehenden Grippen, lytisch ab. Drei erkrankten an Pneumonie, 
einer starb. 

Zu dem Eukupin führte mich folgende Ueberlegung. In 
der Grippeepidemie des Sommers 1918 hatte ich Blut und Harn 
von zahlreichen Kranken bakteriologisch untersuchen lassen, 
ohne ein Resultat zu erhalten, das mir für eine Streptokokken¬ 
erkrankung beweisend schien. Dagegen ließen sich aus dem 
Blute in vielen Fällen Streptokokken züchten, wenn es erst zu 
einer Lokalisation des Krankheitsprozesses gekommen war. 
Auch das Ergebnis der Empyempunktatuntersuchungen spracli 
für eine Superirifektion. Nach meiner Auffassung mußte diese 
Superinfektion in irgendeinem Zeitpunkte sich zu der Grippe¬ 
infektion hinzuaddieren, dem Krankheitsbilde den schweren 
Charakter verleihen. Diese Superinfektion suchte ich einesteils 
zu vermeiden duith Abhalten von jeder Erkältungsmöglichkeit, 
andernteils sie zu bekämpfen durch Eukupin. 

Mein Urteil über die Wirkung des Eukupins lautet günstig. 
Es gelang in der überragenden Zahl der Fälle, die Pneumonie 
zu verhüten, der beginnenden Pneumonie aber wenigstens den 
gefährlichen Charakter zu nehmen. Ich verordnete dreimal täglich 
0,5 g Eucupinum basicum in Oblaten drei bis vier Tage lang. 
Das Mittel wurde immer gut vertragen. 

Zu übereinstimmenden Anschauungen gelangten nach der 
Literatur Fritz Meyer 1 ), Leschke 3 ), von den Velden 3 ), 
Böhme.*) 

Aehnliche Ueberlegungen bewogen mich, im Laufe des 
Jahres 1918 Eukupin auch bei dem akuten Gelenkrheumatismus 
anzuwenden. Auch bei dieser Krankheit hatte ich an einem 
großen Material der mir unterstellten Lazarettabteilung nach- 
weisen können, daß Blut- und Gelenkflüssigkeiten der Erkrankten 
in den ersten Tagen stets so gut wie frei von Streptokokken sind, 
während die gleichzeitige Untersuchung des Mandelabstrichs 
oft Streptokokken nachweisen ließ. Dagegen gelang es in ein¬ 
zelnen Fällen, wenn erst das Endokard ergriffen war, aus dem 
Blute Streptokokken zu züchten. 

Ob es in diesen Fällen sich um das Bild des akuten Gelenk¬ 
rheumatismus gehandelt haben mag oder um Fälle von Sepsis 
mit besonders ausgeprägten Gelenkerscheinungen, soll in diesem 
Zusammenhänge nicht diskutiert werden. 

Tatsache ist, daß ich bei neun an akutem Gelenkrheumatismus 
Erkrankten Eukupin anwandte, um eine Streptokokkeninfektion 
zu verhüten. 

Als Beispiel führe ich den Dragoner Sch. an, der am 4. März 
1918 unter dem typischen Bilde des akuten Gelenkrheuriiatismus, 
linkes Kniegelenk gerötet und geschwollen mit deutlichem Er¬ 
guß, rechtes Fußgelenk gerötet und geschwollen, mit einer Tem¬ 
peratur von 39° aufgenommen wurde. Bis zum 6. März waren 
beide Hüftgelenke befallen, Temperatur 40°. Am 6. März wurde 
mit Eukupin dreimal täglich 0,5 begonnen. Temperatur: 5. bis 
7. März mittags über 39°, abends über 40°; am 8. und 9. März 
mittags und abends über 39 °, 10. März 39 °, abends 38,6 0 (Eukupin 
ausgesetzt); 11. März mittags 38,5°, abends 38,2°. 

In einem zweiten Falle, der einen sehr schwerkranken Ein¬ 
druck machte, habe ich zusammen mit 0,5 g Eukupin je 1,0 g 
Natrium salicylicum gegeben, dreimal täglich. Der Erfolg war 
überraschend. 

Unteroffizier Kl. wurde am 2. Juni 1918 in schwerkrankem 
Allgemeinzustunde mit Schwellung und Rötung des rechten 
Hand- und Ellbogengelenkes sowie des linken Kniegelenkes 
mit Temperatur 39,9° oingeliefert. Es wurde sofort mit der 
Eukupin-Salizyltherapie begonnen. Am 2. Juni mittags 39,9°, 
abends 39,0°, dann Abfall und am 5. Juni mittags 37,4°, abends 
37,6°. Eukupin wird weggelassen. Am 7. Juni normale Tem¬ 
peratur. 

Aehnlich verlief noch oine Reihe von Fällen, die mit 
Eukupin behandelt wurden und alle gleichsinnig wie die eben- 
erwähnten ausgingen. 

Bei drei Fällen, die von vornherein einen sehr schweren 
Eindruck machten, wandte ich neben Eukupin noch Natrium 
salicylicum in der geringen Dosis von 3,0 g pro Tag an, bei den 
anderen nur Eukupin. Alle drei Fälle begannen sehr schwer. 

>) D. m. W. 1918 S. 42. — *) D. m. W. 1918 S. 46. — ») D. ui. W. 
1918 8. 52. — *) D. ra. W, 1919 S. 6. 
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Das Fieber fiel bei den reinen Eukupinfällen lytisch ab. In keinem 
einzigen Falle zeigte sich die geringste Veränderung am Herzen. 
Es kam auch, nachdem das Fieber gefallen war, zu keinem Re¬ 
zidiv. Die Beobachtungszeit betrug in keinem Falle weniger 
als drei Wochen. 

Nach den Beobachtungen von Bährmann 1 ) und Blumen- 
thal*) ist ja wohl als sicher anzunehmen, daß das Eukupin auch 
beim Menschen innerhalb der Blutbahn zu wirken beginnt. Dafür 
sprechen die Erfolge Zülzers 3 ) bei Erysipel sowie endlich die 
eben mitgeteilten beim akuten Gelenkrheumatismus. 

Die Zahl meiner Fälle ist klein, aber da ich aus äußeren 
Gründen nicht die Möglichkeit habe, meine Beobachtungen zu 
vermehren, so veröffentliche ich sie zur Nachprüfung. 


Aus der Psychiatrischen Abteilung des Oarnisonsspitales Nr. 11 
in Prag. (Chefarzt: Stabsarzt Dr. Slechta.) 

Lieber einen brauchbaren, einfachen Test bei der 
Untersuchung initial-paralytischer Kranker. 

Von Dr. Erwin Popper, 

ehern. I.andst.-Oberarzt, d. Z. Assistent der Deutschen psychia¬ 
trischen Universitätsklinik in Prag. 

Es sei mit nur wenigen Worten auf einen Intelligenztest hin¬ 
gewiesen. der sich mir bei der Untersuchung paralytischer Kranker 
recht gut bewährt hat. Die hier darzulegenden Beobachtungen 
entstammen meiner militärpsychiatrischen Tätigkeit und sind an 
einem genügend großen Krankenmaterial erhärtet. Die erste An¬ 
regung zu den' diesbezüglichen Untersuchungen ergab sich mir 
aus der Explorationsmethodik meines früheren militärischen Chefs, 
Herrn O.-St.-A. Prof. Stäussler, Wien, den ich diesen Test, 
scheinbar mit Erfolg, oft verwenden sali. 

Es handelte sich vielfach um ganz initiale Falle von 
Paralysis progressiva; die die Untersuchung veranlassenden 
Umstände waren nicht immer eindeutig; zuverlässige ana¬ 
mnestische Daten waren meist nicht zu erheben, jeder ausgespro¬ 
chene Intelligenzdofekt, ebenso andere, gröbere psychische Stö¬ 
rungen fehlten, Aenderungen der Affektsphäre waren nicht sicher 
erkennbar, allenfalls ließ vielleicht der somatische Befund, jedoch 
auch nicht immer deutlich, einen metaluetischen Organprozeß 
vermuten. 

Ich habe schon an anderer Stelle 1 ) betont und muß dies auch 
hier tun, daß ich die Mißlichkeit, aus einer Intelligenzfrage weit¬ 
tragende Schlüsse ziehen zu wollen, voll zu bewerten weiß, und 
möchte auch nicht so mißdeutet sein, als würde ich etwa aus 
einem solchen Ergebnis allein oder gar auf einen einzigen Test 
hin eine Diagnose, noch dazu die schwerwiegende einer Dementia 
paralytica, zu stellen wagen. Immerhin hat mir der hier dar¬ 
zulegende Test manches Gute geleistet und in vielen Füllen, die 
sonst nichts einigermaßen Sicheres darboten, wenigstens den 
ersten Anstoß zur Verblutung einer Intellektstörung 
gegeben. 

Ich meine die bekannte Aufgabe, von 100, immer 7 sub- 
strahierend, zurückzuzählen. Es war vielfach auffallend, 
wie sehr und wie schnell sonst noch wenig reduzierte Paralytiker 
hierbei versagten, wie manifest und eindeutig Ermüdungs¬ 
erscheinungen und Aufmerksamkeitsschwäche hierbei 
hervortraten. Ich weiß, daß die gestellte Aufgabe nicht leicht ist 
und auch mancher Normale hierbei Fehler machen wird, besonders 
der ungeübte, mindergebildete Mann. Aber bei Berücksichtigung 
eben dieser wichtigen Umstände und Fehlerquellen und selbst¬ 
verständlich bei Außerachtsetzung der nicht ganz eindeutigen 
Fehlresultate leistet dieser einfache Test doch manches Brauch¬ 
bare, funktioniert in vielen Fällen sogar erstaunlich gut und kann 
deshalb, mit allen Kautelen natürlich, durchaus empfohlen 
werden; um so mehr, als eine große Reihe von Nachprüfungen 
erwies, daß es gerade die paralytische Demenz ist, die 
besonders frühzeitig die sich hier offenbarenden Stö¬ 
rungen zu zeitigen scheint. Sicherlich dürfte, und das zu 
behaupten glaube ich doch nach den vielen Untersuchungen 
einiges Recht zu haben, dieser Test- zur Unterscheidung 
mancher organischen und funktionellen Zustände als 
eine der differentialdiagnostischen Hilfen gut ver¬ 
wertbar sein. Jedenfalls ist mir, ohne allzu leichtfertig erscheinen 
zu wollen, ein Neurastheniker mit einem groben Versagen bei 
dieser Aufgabe immrrhin etwas suspekt. 

Ich muß aber nochmals unterstreichen, daß man natürlich 
nur die ganz sicheren Fehler verwenden darf, daß man immer 
wieder Gesamtzustand, ,,Prüfungsstupor“, momentane Aufregung, 
natürlich auch den Bildungsgrad des Untersuchten usw. in Be¬ 
tracht. zu ziehen haben wird. 


') Arcli. f. Schiffs u. Trop. Hvg. 18. 1914. S. 293. — *) 1?. kl. W. 
32. 1917. S. 780. — ») Zschr. f. ärz'tl. Fortbild. 12. 1918. S. 323. 

4 ) „Zur Differentialdiagnose schizophrener und hysterischer Zustands¬ 
bilder“ (in der Mschr. f. Psycli. im Druck). 


Zur Frühbehandlung der Syphilis. 

Von San.-Rat Dr. Leven in Elberfeld. 

In der wichtigsten Frage bei der Auseinandersetzung 
Dtihrssen-v. Wassermann in Nr. 10 und 17, der Behandlung, 
hat v. Wassermann nach meinen Erfahrungen, die sich auf 
ein großes Material stützen und sich mit denjenigen vieler Fach- 
kollegen decken, durchaus recht. Gleich Wassermann bin ich 
der Ansicht, daß die Behandlung der Syphilis um so erfolgreicher 
ist, je früher sie einsetzt, daß wir die beste Aussicht auf eine 
Beseitigung des Leidens dann haben, wenn wir sofort nach Fest¬ 
stellung eines spirochätenhaltigen Ulkus — eine Feststellung, 
die heute jedem mit dem Dunkelfelde arbeitenden Kollegen 
in kurzer Zeit möglich ist — mit spirilloziden Mitteln energisch 
Vorgehen. Und auch darin, daß uns gerade das Salvarsan bei 
dieser Bekämpfung ganz ausgezeichnete Dienste leistet, pflichte 
ich Wassermann vollkommen bei. Jps ist in der Literatur oft 
genug ausgeführt, daß sich bei den im primären seronegativen 
Stadium mit Salvarsan, sei es allein, sei es kombiniert mit Hg, 
behandelten Fällen in der bisherigen Beobachtungszeit in der 
großen Mehrzahl keine klinischen Rezidive zeigen und daß bei 
ihnen die Wa.R. negativ bleibt. Auch bei meinen Patienten, 
die kombiniert behandelt wurden, habe ich dieselbe Erfahrung 
gemacht. 

Aber so optimistische und weitgehende Schlußfolgerungen 
zu ziehen, wie Wassermann tut, nämlich daß es uns gelingt, 
innerhalb des seronegativen Stadiums durch das Ehrlichsche Mittel 
mit einer fast regelmäßigen Sicherheit die Spirochaete pallida 
innerhalb des lebenden Organismus zu vernichten, halte ich für 
verfrüht. Erstens ist die Zeit, seit der wir zielbewußt primär¬ 
seronegative Fülle mit Salvarsan behandeln, mit Rücksicht auf 
die Pathologie der Lues noch viel zu kurz. Jeder erfahrene Arzt 
kennt die Unberechenbarkeit des Verlaufs der Lues, weiß, daß 
nach langen Jahren klinisch vollkommenen Freiseins von syphiliti¬ 
schen Erscheinungen unvermutet wieder ein Ausbruch erfolgen 
kann. Daß auch der negative Ausfall der Wa.R. uns dabei vor 
Irrtürnern nicht schützt, brauche ich dem gerade durch diese Ent¬ 
deckung um die Syphilislehre so hochverdienten Forscher nicht 
Zusagen. Wassermann schreibt: „Auf Grund dieses reichen sero¬ 
logischen Materials gelangte icii zu der Ueberzeugung, daß die dau¬ 
ernde Beseitigung der Wa.R., und da wir diese in einen ursäch¬ 
lichen Zusammenhang mit der Anwesenheit von Spirochäten im Or¬ 
ganismus bringen müssen, die dauernde Beseitigung der Spirochäten 
sieb ganz verschieden darstellt, wenn man den luetischen Infekt 
mit Hilfe der Serodiagnostik nach seinen natürlichen biologischen 
Stadien betrachtet,“ 1 ) und ist. der Ansicht, daß es im Vor-Wasser¬ 
mann-Stadium gelänge, die Spirochäten dauernd zu beseitigen, 
während in der Nnch-Wa.R.-Periode jede Sicherheit dafür, 
daß eine eventuell durch unsere Therapie erreichte negative 
Wa.R. dauernd bliebe, aufhöre. Demgegenüber ist zu bedenken, 
daß die Zeit von über zwei Jahren, auf die sich Wassermanns 
serologische Kontrolle erstreckt, für die sichere Beurteilung, 
ob die Wa.R. dauernd negativ bleiben wird, immerhin noch zu 
kurz ist und daß es sich nach unserem heutigen Stande des Wissens 
fragt, ob nicht trotz Anwesenheit, von Spirochäten im Körper 
die Wa.R. negativ sein kann. Daß dies vorübergehend der Fall 
sein kann, beweisen ja schon die von Wassermann zitierten 
Fälle in der Nach-Wa.R.-Periode, die nach kürzerer oder längerer 
negativer Reaktion wieder positiv werden, sowie die Fälle von 
primärer, seronegativer Lues, bei denen bereits Spirochäten sich 
in den Organen befinden, worauf ich noch zuriiekkomme; daß es 
dauernd sein kann, ist nicht auszuschließen, 

Wohl jedem Praktiker sind Fälle von Tabes bekannt, die 
wenigstens in Blutserum dauernd negativ reagieren, und die 
bekannte Steinersche Tabelle gibt an. daß die Wa.R. im Blut¬ 
serum in 60—70% positiv, im Liquor nach der Originalmethode 
Wassermanns meistens negativ, nach der Auswertungsmethode 
gewöhnlich positiv ist. Es bleibt also ein Rest negativer Fälle, 
denn „gewöhnlich“ besagt ja nicht „stets“, und sie sprechen 
dafür, daß die Wa.R. lange Zeit negativ sein kann, trotzdem 
mit großer Wahrscheinlichkeit Spirochäten im Organismus vor¬ 
handen sind. Es müßte denn die syphilitische Natur bzw. das 
Vorhandensein von Spirochäten bei Tabes überhaupt bestritten 
werden. Etwas absolut Sicheres zur Entscheidung dieser Frage 
läßt sich allerdings erst sagen, wenn uns einmal das Wesen der 
Wa.R. genau bekannt ist. 

Zum Nachweise der Wa.R. ist, worauf ich später noch zurück¬ 
komme, eine gewisse Konzentration der sie auslösenden Sub¬ 
stanzen erforderlich; es wäre denkbar, daß diese Konzentration 
trotz kontinuierlicher Bildung von Wassermann-Substanzen 
nicht erreicht wird, da diese in gleichem Umfange, in dem 
sie gebildet werden, im Körper verankert, zerstört, ausgeschieden 
oder überhaupt nie bis zur Konzentrationsgrenze gebildet werden 
könnten. Trotzdem könnten Organerkrankungen durch die. Sy¬ 
philis auch in derartigen Fällen verursacht werden, deren syphilidö- 
gene Natur wir bisher eben wegen des mangelnden Hinweises 
durch eine positive Wa.R. nicht erkannt haben. Man kann sich 
wohl vorstellen, daß ein solches Stadium auch für sehr lange 
Zeit, eventuell während des ganzen Lebens, möglich ist. Die 
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Schwere der Erkrankung braucht ja mit der Starke der Reaktion 
nicht. Hand in Hand zu gehen, da die Bedeutung der Erkrankung 
in erster Linie vom Sitze derselben abhängig ist und wenige 
Spirochäten in einem lebenswichtigen Organe verhängnisvoller 
wirken als viele in einem lcbensunwichtigen. Es bedürfte also 
einer wesentlichen Verfeinerung unserer Methodik, wenn wir 
jemals soweit kommen sollten, mit Sicherheit sagen zu können, 
daß die Anwesenheit von Spirochäten im Organismus unmöglich 
ist, ohne daß in irgendeinem Stadium der Infektion eine positive 
Wn.R. einmal aufireten müßte. Kann die Wa.R. trotz dauernder 
Anwesenheit von Spirochäten im Körper negativ bleiben, so ist 
ihr Wert für die Prognose natürlich sehr problematisch, weil 
man nie wissen kann, ob die im Körper vorhandenen Spirochäten 
nicht erheblichen Schaden anrichten können. Im anderen Falle, 
bei nur vorübergehender Möglichkeit einer negativen Wa.lL, 
müßte, ehe man eine sichere Prognose stellt, die Zeit bestimmt 
und abgewartet werden, bis zu deren Ablauf eine negative Wa.R. 
vorhanden sein kann. Bis wir über diese Punkte genau 
unterrichtet sind, müssen wir bei der Bewertung 
der Wa.R. in der Heilungsfrago noch möglichst 
vorsichtig und zurückhaltend sein. 

Zweitens dürfen wir bei der in Rede stehenden Frage 
die Ergebnisse der experimentellen Syphilisforschung 
nicht vergessen. Sie hat uns gezeigt, daß „längst vor dem Auf¬ 
treten irgendwelcher Veränderungen an der Impfstelle, geschweige 
denn primärer Indurationserscheinungen sich impfbares Virus 
im Gesamtorganismus nachweisen läßt' 1 . 1 ) Neisser hat bei 
seinen Tierversuchen festgestellt, daß vom elften Tage ab ver¬ 
hältnismäßig häufig positive Organimpfungen möglich wurden, 
nlso um diese Zeit eino ziemlich starke Generalisierung des Giftes 
staugefunden hatte. Es sind diese Versuche allerdings an Affen 
gemacht worden, und wieweit sieh die Verhältnisse auf den 
Menschen übertragen lassen, ist nicht ohne weiteres klar. Aber, 
wie Neisser sagt, „nach allem, was wir aus den 'zahlreichen 
Exzisions- und Verätzungsversuchen, die zum Teil nach ganz 
wenigen Stunden vorgenanntem wurden, und nach den Er¬ 
fahrungen Ober die Syphilis d’emblöe wissen, haben wir allen 
Grund zu der Annahme, daß beim Menschen die Ver¬ 
hältnisse weit ungünstiger liegen als beim niederen 
Affen, daß ungleich schneller die Verbreitung der Spiro¬ 
chäten in die Nachbarschaft und in die allgemeine Zirkulation 
vor sich geht.“ Nach diesen Feststellungen Neissers sind nlso 
schon zu einer Zeit innerhalb der Organe Spirochäten vorhanden, 
in welcher die Wa.R. mit verschwindenden Ausnahmen sicher 
noch negativ ist, vorausgesetzt, daß sich die Verhältnisse bei 
den Affen so wie bei den Menschen verhalten. Man muß sich meines 
Erachtens diese Forschungsergebnisse vor Augen halten, wenn 
man die Prognose der Lues beurteilt; man muß daran denken, 
daß schon zur Zeit des Auftretens des Primäraffekts Spirochäten 
innerhalb der Organe sich befinden können, und wenn es auch 
natürlich denkbar ist. daß diese sämtlich durch eine früh ein¬ 
greifende. Therapie vernichtet werden, so sind doch die Er¬ 
wartungen, die man auf eine völlige Beseitigung setzen kann, 
nicht so hohe, wie wenn das ganze Virus sich noch an einem Orte, 
der Impfstelle, und dessen nächster Umgebung befände. Die 
Sache hat große praktische Bedeutung: Verlassen wir uns zu 
sehr auf eine Kur und sind wir zu vertrauensselig, so könnte 
dies für manche Patienten unangenehme Folgen haben. Wir 
müssen also die Fälle sorgfältig klinisch und serologisch über¬ 
wachen, ohne natürlich die erfreuliche Tatsache zu verkennen, 
daß der bisherige Verlauf der im seronegativem Stadium ins¬ 
besondere mit Salvarsan energisch behandelten Fälle in der 
großen Mehrzahl die Hoffnung auf Heilung erweckt. 

Nun ein mehr theoretisches Bedenken: Es richtet sich 
gegen die Trennung der Syphilitiker in zwei Kategorien, die 
Wassermann macht. Wassermann trennt den Verlauf 
der Lues in zwei Stadien, in die Vor- und Nach-Wa.R.-Periode, 
und betrachtet den Syphilitiker des ersten Stadiums als Träger 
der Spirochäte, aber noch nicht als eigentlich syphiliskrank, 
und denjenigen der Nacii-Wn.R.-Periode als an konstitutioneller 
Syphilis leidend. Er begründet seine Ansicht damit, daß die 
eigentlich klinisch-konstitutionelle Syphilis zur Voraussetzung 
habe, daß spirochätenhaltige Gewebsherde auf hämato- bzw. 
lymphogenem Wege aufgetreten sind und die Gewebe auf 
die Spirochätenah Wesenheit biologisch reagiert 
haben. Solange dies nicht erfolgt sei, hätten wir es nur mit 
einem Beherberger von Syphilisspirochäten zti tun. Praktisch- 
therapeutisch ist, wie ich schon betont habe, die Trennung in 
ein seronegatives und seropositives Stadium von außerordent¬ 
lichem Werte; die Wasser mann sehe begrifflich-theoretische 
Festlegung scheint mir bedenklich und zu Verwirrung führend. 
Erinnern wir uns der Neissorschen Experimente, so sehen 
wir, daß der syphilitisch Infizierte schon vor dem Auftreten des 
Primäraffekts, also in der doch mit verschwindenden Ausnahmen 
seronegativen Periode, verimpfbnres Virus in seinen Organen 
hat; ich nehme gleich Neisser selbst an, daß die Verhältnisse 
beim Menschen ähnlich bzw. noch ungünstiger liegen als beim 
Alfen. Ein solches Individuum hat schon metastatische Herde 
in den Geweben. Wenn wir uns auf den Boden des Neis»ersehen 
Nachweises stellen, dann ist es auch höchstwahrscheinlich, daß 


l ) Beiträge zur Patliol. u. Tlier. der Syphilis, lierausgcgeben vou 
Neisser 1911. 
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eine Wechselwirkung zwischen Körperzellen und Spirochäten 
stattfindet, und zwar auch in dem Sinne, daß die Wassermann- 
Substanzen gebildet werden. Trotzdem könnte die Wn.R. noch 
negativ sein, weil die Substanzen erst in. so geringer Menge und 
Konzentration da sind, daß ein Nachweis noch nicht möglich 
ist. Die Ausbildung der Wa.R. geht aller Wahrscheinlichkeit 
nach nicht sprunghaft vor sich, sondern die Bildung der zu ihr 
Anlaß gebenden Substanzen setzt, wie doch eigentlich anzunehmen 
am naheliegendsten wäre, mit der ersten eindringenden Spiro¬ 
chäte ein und verstärkt sich allmählich, bis die sie auslösenden 
Substanzen im Blute eine Konzentration erreicht haben, daß 
der Nachweis ermöglicht ist. Es können also nach dem Stande 
unserer heutigen Kenntnisse, da ein Gegenbeweis meines Wissens 
nicht vorliegt, Metastasen und reaktive Tätigkeit des Körper- 
gewebes, die zwei Postulate Wassermanns für die konstitutio¬ 
nelle Lues, schon bei seinem ..Spirochätenträger“ dasein, nur 
ist ihr Nachweis noch nicht möglich. Es bestellt dann lediglich 
ein quantitativer, kein qualitativer Unterschied, und mit der¬ 
selben Berechtigung könnte mau eine solche Trennung bei jeder 
Infektionskrankheit vornehmen. Bei allen besteht ein Stadium, 
in dem der Nachweis der biologischen Reaktion, der hei der Lues 
durch die Wa.R. erbracht wird, noch nicht möglich ist. Ein 
Individuum, welches Syphilisspiroc.hnteii im Blute und in den 
Organen aufweist, ist meines Erachtens als krank und nicht bloß 
in Analogie mit einem Bazillenträger aufzufassen, was durch 
Wassermanns Darstellung leicht geschehen könnte. Ein Ba¬ 
zillenträger beherbergt die Bazillen unter Umständen dauernd 
nach vorübergehender Erkrankung oder auch ohne solche, ohne 
daß er weiterhin zu erkranken braucht, wenn dies auch jederzeit 
möglich ist. Von dem ..Spirochätenträger“ ist aber anzunehmen, 
daß er mit einer an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit 
den Ablauf einer typischen Lues zeigen wird, wenn er unbehandelt 
bleibt. 

Praktisch mag die Trennung der Lues in eine Vor- und 
Nach-Wa.R.-Periode sehr zweckmäßig sein, nur müssen wir 
uns darüber klar sein, daß eine schroffe Scheidung biologisch 
nach allem,.was wir wissen, unwahrscheinlich ist und das Dogma 
einer solchen Scheidung, von so autoritativer Seite mifgestellt, 
zu Irrt Urnern'Anlaß geben kann, 

Anmerkung bei der Korrektur: Auch der Umstand, 
daß bei der primären seronegativen Lues naeli einer provoka¬ 
torischen Salvarsaneinspritzung die negative Wa.R. von einem 
auf den andern Tag in manchen Fällen positiv wird, spricht 
durchaus gegen die Auffassung Wassermanns von der Tren¬ 
nung in zwei Stadien. 

Aus der Chirurgischen Klinik des Charite-Krankenhauses in 
Berlin. (Direktor: Geheimrat 0. Hildebrand.) 

Gedanken über einige chirurgische 
Beobachtungen in der Türkei. 

Von Stabsarzt Dr. C. Heinemann, 

Assistent der Klinik, früher Beratender Chirurg einer 
osmanischen Armee. 

Die von F. Brüning unter dem Titel „Chirurgie am unter¬ 
ernährten und durch chronische Krankheiten geschwächten 
Körper“ veröffentlichte Reihe interessanter Beobachtungen aus 
der Türkei, für deren Einsichtnahme vor der Drucklegung ich 
Brüning dankbar bin. veranlaßt mich zu Nachstehendem. 

Im Lande fast dreijähriger chirurgischer Tätigkeit, im Lande 
unseres früheren Bundesgenossen hatte ich Gelegenheit, ähnliche 
Erfahrungen wie Brüning zu machen. Auch ich kann dabei 
nichts wesentlich Neues bringen, immerhin dürfte ihre Mitteilung 
als Ergänzung der Brüningschen auch von allgemeinerem 
Interesse sein. 

Wie Brüning, muß ieli mich dabei auf mein Gedächtnis ver¬ 
lassen, da mir Krankenblätter und sonstige Aufzeichnungen, ab¬ 
gesehen von einigen kurzen Notizen, aus ähnlichen, leicht, begreif¬ 
lichen Gründen nicht mehr zur Verfügung stehen. 

Meine Beobachtungen habe ich in der Hauptsache an türki¬ 
schen Soldaten auf Gallipoli, in Thrakien und —die längste Zeit — 
in Smyrna, zum Teil auch an Zivilisten gemacht Es handelte 
sieh meist um anatolische Osmanen, in zweiter Linie um Levan¬ 
tiner,gewöhnlich griechischen Blutes, und schließlich zum kleinsten 
Teil um Araber. 

Die klimatischen Verhältnisse, unlcr denen.ich die 
Kranken bzw. die Verwundeten sah. waren, entsprechend der geo¬ 
graphischen Lage usw. d'er Beobacht ungsorte, sehr erheblich ver¬ 
schieden. Es besteht ein gewaltiger Unterschied zwischen den 
eiskalten, sturmdurchpeitschten, nassen Wintertagen des rauhen, 
vegetationsarmen Thrakiens mit seinem trüben, nebeligen und 
wolkenbehangenen Himmel und den warmen, zeitweise kaum er¬ 
träglich heißen, staubtrockenen Sonnentnonaten, die dreiviertel- 
jnhrlang fast ununterbrochen und wolkenlos eine tiefblaue Glocke 
über dem glücklichen Golf von Smyrna und seinen fruchtbaren 
Vilajet wölben. 

Hinsichtlich der ErnährungsVerhältnisse, sowohl des 
Militärs wie der Zivilbevölkerung, kann ich für den Bereich nuch 
meines Arbeitsfeldes Brünings Angaben bestätigen. Allerdings 
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habe ich den Eindruck, daß der türkische Soldat an der west- 
anatolischen Küste auch unter den für ihn günstigeren Bedin¬ 
gungen, als denen der Zivilbevölkerung, im allgemeinen tatsäch¬ 
lich kaum genügend ernährt wurde. Er hungerte stellenweise 
nicht weniger als die zeitweilig verhungernde arme Zivilbevöl¬ 
kerung. 

Nicht immer bedeutete das Nahrungsmittelmangel. Ich kann 
mich zweier Patienten erinnern, die in Lazaretten verhungert 
sind. Nicht, weil es nichts zum Essen gab oder etwa Operationen 
die Nahrungszufuhr bei den Leuten beeinträchtigten, sondern 
weil es an dem nötigen, geschulten und verständnisvollen 
Pflegepersonal fehlte. Die Kranken hatten früh und abend — 
Mittag in unserem Sinne kennt man in den türkischen Lazaretten 
nicht — ihre Schüssel mit Essen bekommen, von einem Wärter 
ohne persönliches Interesse für den Kranken auf das Bettischchen 
gestellt. „Friß Vogel oder stirb.“ Dort hatte es der Kranke, auch 
durch die Qualität der Speise wenig angelockt, stehen lassen, bis 
es kalt war. Dann nahm der Wärter den Topf ebenso voll, wie er 
ihn gebracht, wieder mit fort, ohne sich danach umzutun, warum 
der Kranke nicht gegessen hatte. Das Spiel wiederholte sich etliche 
Tage, bis der ermattete, immer tiefer unter seine Docke kriechende 
Patient so erschöpft war, daß auch ärztliches Dazwischentreten 
nichts mehr helfen konnte. 

Mit dem fast durchgehende beim Soldaten, wie bei der armen 
Zivilbevölkerung bestehenden Zustand dauernder Unterernährung 
ist so gut wie immer eine verschiedengradige, meist recht erheb¬ 
liche Anämie der Menschen verbunden. Dabei muß es zunächst 
noch als unentschieden angesehen werden, ob sie in der — übrigens 
auch schon zu Friedcnszeiten — ungenügenden und unrationellen 
Ernährung der ärmeren türkischen Bevölkerung ihren Grund hat 
oder in den so weit verbreiteten chronischen Dysenterien oder 
Malarien ihre Veranlassung findet. 

Ich kann nicht sagen, daß ich an solchen unterernährten, 
anämischen Menschen hinsichtlich ihres Verhaltens chirurgischen 
Erkrankungen gegenüber prinzipielle oder auch nur dem Grad 
nach erhebliche Unterschiede gegenüber dem Verhalten gleicher 
Patienten bei uns in Deutschland habe beobachten kynnen. Die¬ 
selbe Anfälligkeit für und geringe Widerstandsfähigkeit gegen In¬ 
fektionen jedweder Art, die gleiche, unzulängliche Heilungstendenz 
bei allen Wunden, der nämliche Mangel eines gesunden Impetus 
beim Heilungsvorgang, die gleiche Schwache gegenüber den Ge¬ 
fahren eines operativen Eingriffes, dieselbe Empfindlichkeit beim 
Ertragen von Schmerzen u. ä. wie bei uns in unseren Breiten. 

Brüning zieht aus der Beobachtung, daß infizierte Gelenk- 
und Knochenverletzungen bei Unterernährten besonders schwere, 
häufig — bei den Türken fast regelmäßig —■ mit dem Tode endi¬ 
gende Krankheitsbilder geben, nicht nur den Schluß auf Not¬ 
wendigkeit, besonders sorgfältiger, Blutverlust und Eiterretention 
vermeidender Wundbehandlung, sondern fordert auch radikalere 
Indikationsstellung für das operative Vorgehen, ja beim Zweifel, 
ob ein verstümmelnder Eingriff zu erfolgen habe oder nicht, hält 
er „in dubio pro amputatione“ für richtig. So gewiß ich die 
traurigen Erfahrungen bei infizierten Kniegelenkschüssen und 
infizierten Brüchen solcher Knochen, die mit einem starken Muskel¬ 
lager umgeben sind, wie auch bei Frostgangrän bestätigen muß, 
erscheint es mir doch bedenklich, für die Radikalkur so allgemein 
einzutreten. Einmal, weil bei solchen Patienten in solchem Zu¬ 
stand der operative Eingriff auch unter Beobachtung aller nötigen 
Kautelen an sich kein gleichgültiger ist. Ich habe eine Anzahl 
derartig Kranker alsbald nach der Operation, von der sie sich 
nicht wieder erholen konnten, zugrundegehen sehen. Die regio¬ 
näre Schmerzbetäubung ist dabei nicht viel gleichgültiger als die 
Vollnnrkose. Und dann muß ich auch, wenn dieForderung be¬ 
sonders für die türkischen Verhältnisse bestehen soll, daran 
denken, in welcher Lage der Verstümmelte nach überstandener 
Operation ist. Es gibt, im Osmanenreicli noch keine soziale Gesetz¬ 
gebung. Wenn wirklich eine gesetzliche Bestimmung den Ver¬ 
stümmelten eine gesetzliche Sicherung zusagt, so ist es noch keines¬ 
wegs gewiß, daß sie sie erhalten, oder daß sie auch nur einiger¬ 
maßen ausreichend ist, um den Verletzten im Daseinskampf den 
nötigsten Rückhalt zu gewähren. Das Reinerlös ist das Schicksal 
dieser Unglücklichen. Ich glaube deshalb, gerade hier ist es nicht, 
unbedenklich, solch weitgehende Allgemeinrichtlinien aufzustellen, 
und halte es für richtiger, hierin besonders individuell zu ver¬ 
fahren. 

Bei der Gelegenheit möchte ich noch einer Erkrankung Er¬ 
wähnung tun, welcher Brüning nicht gedenkt, obschon sie in den 
ersten Monaten des Jahres 1916 eine erhebliche und sehr verderb¬ 
liche Rolle unter den ehemaligen türkischen Gallipolikämpfern 
spielte. Das war das Noma, die Erkrankung der Elenden und aufs 
äußerste Geschwächten kat.’ exochen. Ich darf hier von dem 
wiederholen, was ich in Adrianopcl beobachtete und in der D. m. W. 
1917 Nr. 5 über Stomatitis ulcerosa, Angina Vineenti und Noma 
veröffentlichte. „Immer handelte es sich um Patienten, die neben 
dieser Erkrankung noch Zeichen anderer Affoktionen boten oder 
durch jüngst überstandene Infektionen in ihrem allgemeinen 
Kräftezustand erheblich geschädigt waren. Gewöhnlich litten sie 
schon an starkem Skorbut mit zahlreichen petechialen, weniger 
mit großen Gevvebsblutungen. Häufig waren sie bereits zu Beginn 
der Munderkrankung nichts wie Haut und Knochen. Vorzüglich 
zu Beginn der Beobachtungszeit, als aus den verschiedensten 
Gründen die Verpflegung der Mannschaften bei der Truppe und 
in dem Lazarett zu wünschen übrig ließ, waren die Fälle äußerst 
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bösartig und schwer, verliefen in schneller Staffelung bis zum 
Bilde des Noma.“ Auch Sauerwaid, der zu gleicher Zeit in 
Adrianopel eine Häufung von Nomafällen zu behandeln hatte, 
schreibt: „Es handelte sich bei fast allen Kranken um unter¬ 
ernährte Individuen.“ 

Das bringt mich auf eine weitere Beobachtung, die ebenso 
erschreckend wie auffallend war. Es kam häufiger vor, als man 
bei dem damaligen schlechten Ernährungszustand der türkischen 
Truppen in Thrakien hätte erhoffen dürfen, daß Kranke, die kurz 
hintereinander oder gleichzeitig zwei Infektions- oder sonstige 
konsumierende Krankheiten durchzumachen hatten, sie über¬ 
standen. Sei es eine Malaria und Dysenterie oder Ruhr und Grippe 
oder eine Pneumonie und Skorbut oder Flecktyphus. Die Leute 
konnten meist schon für gerettet, gehalten werden. Wenn dann 
noch eine chirurgische Infektion selbst leichtester Art. wie ein 
Panaritium ohne Allgemeinerscheinungen, ohne Lymphangitis und 
sonderliche Beteiligung der regionären Drüsen oder ein an sich 
völlig lokalisierter Furunkel hinzukam, so war dies Ereignis das 
sichere Todesurteil des Patienten. Es blieb mehr als einmal nichts 
anderes übrig, als solche an sich fast belanglose, durchaus örtliche 
Erkrankung als letzte Todesursache zu bezeichnen. Keine sonst 
sicher erfolgreiche Therapie konnte das Unglück abwenden. Die 
Leute gingen in kürzester Zeit unter den Zeichen der Herzinsuffi¬ 
zienz ein. Der ausgepumpte Körper war offensichtlich so er¬ 
schöpft, daß er nicht einmal soviel Schutz- und Antistoffe auf¬ 
zubringen vermochte, um des lokalen Infektes Herr zu werden. 
Nicht eine Progression der Infektionskeime, eine Verallgemeine¬ 
rung der Infektion brachte den Menschen um. sondern das geringe 
Quantum an Ort und Stelle des Infekts produzierter Toxine ge¬ 
nügte offenbar, um dem bereits schwer geschädigten Herzmuskel 
den Rest, zu geben. 

Die an vielen Stellen gemachte Erfahrung, daß durch eine 
Verletzung oder Verwundung, durch eine Operation oder einen 
Verbandwechsel oder schließlich auch während eines sonst un¬ 
gestörten Wundverlaufes ohne ersichtliche Veranlassung ein mehr 
oder weniger typischer Malariaanfall ausgelöst wird, kann ich 
auf Grund mehrfacher Beobachtung bestätigen. Ohne daß ich 
mich in Ermangelung exakter Blutuntersuchung dafür aussprechen 
möchte, daß in malariaverseuchter Gegend jedes unerklärliche, 
vorübergehende Fieber im chirurgischen Krankensaal als Wechsel- 
fieborattneke anzusprechen sei. und ohne mich mangels genügender 
Spezialkenntnisse in einer Erklärung des Auftretens solcher An¬ 
fälle zu versuchen, halte ich die Darreichung von geringen Dosen 
von Chinin in den ersten Tagen nach operativen Eingriffen oder 
größeren Verbandwechseln rein aus empirischer Erfahrung, die 
ich auch in Deutschland in sicher malariafreier Gegend schon vor 
dem Kriege gemacht habe, für praktisch. Ich glaube, daß Chinin 
und seine uns größtenteils noch unbekannten Umsetzungsprodukte 
im Körper nicht nur eine spezifische Wirkung auf die Wechsel¬ 
fieberplasmodien haben, sondern auch andere Keime beeinflussen, 
die den Wundverlauf beeinträchtigen könnten. Ich bilde mir 
nicht ein, eine bei dem Eingriff gesetzte ernstere Infektion damit 
unwirksam machen zu können, und möchte mich davor verwahren, 
mich — wie man es früher wohl mit, dem Opium bei der Appen¬ 
dizitis tat —■ selbst täuschen zu wollen, wenn ich bei eventueller 
Infektion das augenfälligste Ilauptsymptom verdunkle, aber leichte 
Infekte vielleicht an sich harmloser Art, die manchmal nach an¬ 
scheinend aseptischen Operationen mäßige Temperaturerhebungen 
verursachen, werden nach meinen Eindrücken günstig beeinflußt. 

Dabei möchte ich noch ausdrücklich betonen, daß ich nicht 
der wahllosen Chinindarreichung das Wort rede, vielmehr den 
Rat: ..Was man nicht diagnostizieren kann, das sieht man für 
Malaria an“ dem orientalischen Arzt gegenüber, der sowieso eine 
bequeme Schwäche für Chinin hat, für ziemlich bedenklich halte. 

Auch ich sehe, wie Brüning, einen Grund der auffallenden 
Häufung von Hämorrhoiden und Mastdarmvorfällen 
in der Türkei in dem dauernden Reizzustande der unteren Dick- 
darmabschnitte infolge chronischer Dysenterie, nur ist es nicht 
der einzigste. Ich habe mich an der Hand einer Zusammen¬ 
stellung von 26 schweren, nach einem Gesichtspunkte einheitlich 
operierten Rektumprolapsen an anderer Stelle eingehender mit 
dieser Frage befaßt und darf mich darauf beziehen. Die Tatsache, 
nicht, daß der Orientale die Defäkation in Hockstellung erledigt, 
sondern daß er vielmehr bei jeder Gelegenheit, bei Arbeit und 
Siesta, und dann lange hockend kauert, ist gewiß ebenso für das 
häufige Vorkommen dieser Krankheitszustände am Mastdarm ver¬ 
antwortlich zu machen. Die Hockstellung schädigt, die Becken¬ 
bodenmuskulatur durch dauernde Ueberdehnung. Dabei erscheint 
es mir irrelevant, ob das Defäzieren in Hockstellung das Natür¬ 
liche ist -— das Natürliche ist ja auch keineswegs immer das 
Zweckmäßige —. sondern von größerer Bedeutung, daß auch 
das kleine Geschäft vom Türken häufig in Kauerstellung erledigt 
wird.' Eine Prozedur, die bei den dort weitverbreiteten Strikturen 
gleichfalls eine erhebliche Belastung des Beckenbodens darstellt. 

Meine Beobachtungen über Skorbut dürften Brünings 
Auffassung über die Ursachen dieser Erkrankung zu stützen 
geeignet sein. Ich sah in den ersten Monaten des Jahres 1916 
unter den Truppen in Thrakien, ohne daß ich leider eine Zahl an¬ 
geben könnte, auffallend viele und schwere Fälle. Gerade damals 
war die Trias von Schädigungen, unter denen die in Ruhequartiere 
gelegte Galiipoli-Armee litt — Dysenterie, Rekurrens und Skorbut 
— so ausgesprochen, daß cs nicht wunderzunehmen brauchte, 
wenn der Gesundheitszustand der aufs äußerste angestrengt ge- 

Origioal from 

UNIVERSITY OF ILLINOIS AT 
URBANA-CHAMPAIGN 




31. Juli 1919 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


wesenen Truppe erschreckend schlecht war. In dem wärme¬ 
ren, sonnigeren und länger bzw. eher mit frischen Gemüsen 
und Grünzeug versehenen Smyrna, wo nucli dank der Bemühungen 
des Beratenden deutschen Armeehygienikers besser und ener¬ 
gischer für passende Unterkunft der Truppe gesorgt werden 
konnte, gab es zwar nuch noch Skorbutfälle, aber ihre Zahl war 
geringfügig gegenüber der in der europäischen Türkei und ihr 
Verlauf wesentlich milder. An den Dardanellen hatte es trotz 
aller Bemühungen des Oberkommandos bei manchmal mehr 
als unzureichender Kost Wochen- und monatelang keine frischen 
Gemüse oder sonst größere Mengen Vitamine enthaltende Nahrung 
gegeben. Auf dem Marsch nach Norden durch die äußerst arme 
Gegend der verschneiten Berge bei Keschan war die Ernährung 
noch schlechter geworden und konnte auch in den Quartieren 
nördlich der Bahn nur ganz allmählich mit dem steigenden Jahr 
gebessert werden. Da es in dem rauhen Thrakien in unfreund¬ 
lichster Weise naßkalt und stürmisch war, froren die höchst 
mangelhaft bekleideten, mit Unterzeug so gut wie nie versehenen 
Mannschaften aufs schwerste und drängten sich in den kümmer¬ 
lichen, unvorbereiteten Quartieren naturgemäß auf das engste zu¬ 
sammen. Um Bewegung im Freien drückten sie sich, wo sie nur 
irgend konnten. An genügende künstliche Beheizung auch nur 
der Krankenanstalten, geschweige denn der Mannschaftsunter¬ 
künfte. war bei dem fast absoluten Mangel an Holz und Kohle 
nicht zu denken. Ich habe damals als Arzt bei der Truppe Bilder, 
über die icli an anderer Stelle zu berichten gedenke, gesehen, die 
lebhaft an den Zustand der großen französischen Armee nach dem 
Rückzug über die Beresina gemahnen mußten. So war es nicht 
wunderbar, wenn weitverbreiteter Skorbut einen wesentlichen 
Einfluß auf den Verlauf chirurgischer Erkrankungen spüren ließ. 

Die Erscheinungen beschreibt Brüning so eingehend und 
anschaulich, daß ich mir mit ausdrücklichem Hinweis auf seine 
instruktiven Angaben eine Wiederholung schenken darf. . Auch 
dem, was Brüning über die Behandlung des Skorbut sagt, 
kann ich mich bestätigend anschließen. Auch ich möchte davor 
warnen, tiefe Hämatome in der Wade, selbst wenn sin lange be¬ 
stehen und sich nicht zurückbilden wollen, zu inzidieren, wie ich 
cs einmal durch einen türkischen Arzt — vielleicht auf Grund 
einer falschen Diagnose? — geschehen sah. Ob die Sonne unseres 
deutschen Nordens die gleiche energische und glückliche Ein¬ 
wirkung haben kann, wie die intensivere Konstantinopels und 
Smyrnas sie entschieden hnt, oder ob sie in unseren Breiten im 
Rachen Land für gewöhnlich nicht schon soviel an Kraft eingebüßt 
hat, um ähnlichen Einfluß geltend machen zu können, kann ich 
nicht sagen. Jedenfalls ist sie dort unten ein mächtiger, billiger 
und in Smyrna monatelang tagtäglich sicher zur Verfügung 
stehender lleilfaktor. Hinsichtlich der noch nicht, zum Abschluß 
gekommenen Frage, ob Skorbut eine Infektionskrankheit sei oder 
nicht, kann ich sagen, daß ich keine Erscheinungen beobachtet 
habe, die unangreifbar für Infektiosität hätten gedeutet werden 
müssen. Immerhin ist es auffallend, daß, wie bei Brüning, auch 
bei mir gelegentlich schon lange im Lazarett hegende Patienten 
erst dann an Skorbut erkrankten, nachdem von außen derartige 
Fälle, ins Haus gekommen waren. Brüning meint, die alten 
Patienten seien eben durch gleichzeitiges Einsetzen der Ueber- 
füllung der Krankenhäuser in den winterlichen ungeheizten 
Räumen neu auftretenden Schädigungen ausgesetzt gewesen, die 
nun Skorbutentstehung begünstigten. Wie kommt es dann aber, 
daß die — abgesehen von der Bewegung im Freien — hinsichtlich 
der übrigen skorbutbegünstigenden Momente, vor allem in der 
Ernährung und Beheizung soviel schlechter gestellte Zivilbevölke¬ 
rung so auffallend viel weniger Skorbutfälle hatte? Danach könnte 
das Fehlen genügender körperlicher Bewegung im Freien und der 
dauernde Aufenthalt in ungeheizten, überfüllten, schlecht ge¬ 
lüfteten Räumen ausschlaggebend sein. Doch auch dem stehen 
Bedenken gegenüber, denn die Gallipoli-Armee war, nachdem sie 
an den Dardanellen dauernd im Freien gewesen war, auch während 
des dreiwöchigen Marsches in die Ruhequartiere ständig in frischer 
Luft und kam in Thrakien doch mit Skorbut an. Es wird also 
auch hier nicht ein Moment allein oder in der Hauptsache den 
Grund abgeben, sondern es ist das Zusammentreffen verschiedener 
widriger Verhältnisse erforderlich und dann warhscheinlich auch 
noch eine individuelle erworbene Geneigtheit nötig, um die Krank¬ 
heit zum Ausbruch kommen zu lassen. 

Der chirurgischen Tuberkulose bin ich in der Türkei in 
größter Zahl begegnet: Vorzüglich im kindlichen und mittleren 
Lebensalter trifft man sie in allen Bevölkerungsschichten und 
Berufsständen in jeder Form in erschreckender Verbreitung. Im 
Vordergrund stehen Drüsen- und Knochentuberkulosen. Bei 
letzterer hauptsächlich Gelenkaffektionen. Aber auch — wenn¬ 
schon in geringerer Zahl — reine Weichteiltuberkulose habe ich 
gesehen. Gehäuft., gerade bei Jugendlichen im Pubertätsalter, 
sah ich Bauchreiltuberkulose in ihrer exsudativen Form. Da ich 
die Verhältnisse in der Türkei nur unter den Zeichen des Krieges 
kennen gelernt habe, besitze ich kein eigenes Urteil, ob eine Ver¬ 
mehrung der Erkrankung gegenüber der Friedenszeit vorliegt 
oder nicht. Jedenfalls gewinnt man immer wieder den Eindruck, 
daß die Tuberkulose weit verbreiteter als bei uns, weniger daß die 
soziale Stellung — also im Grunde die Frnge der individuell¬ 
hygienischen und der Ernährungsverhältnisse — von Bedeutung 
sei. Auch daß mir ein wesentlicher Unterschied im Befallensein 
der Rassen bei dem dort lebenden Völkergemisch aufgefallen 
wäre, kann ich nicht sagen. Höchstens könnte ich eindrucks¬ 
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mäßig feststellen, daß mir der Araber häufiger und schwerer an 
chirurgischer Tuberkulose erkrankt vorkam. 

Im Ablauf des klinischen Krankhcitsbildes im einzelnen ist 
mir keine Differenz den nordischen Erfahrungen gegenüber aul- 
gefallen. Die chirurgische Tuberkulose ist auch dort eine exquisit 
chronische Erkrankung, die sich jeder Art ins Feld geführter Be¬ 
handlung gegenüber ziemlich widerstandsfähig erweist und oft 
aller Therapie — meist nach vorübergehendem mäßigen Anfangs¬ 
erfolg — Hohn spricht, wenn es nicht gelingt oder nicht möglich 
ist, den Erkrankungsherd im Gesunden in toto zu eliminieren. 
Auch das. Heilmittel, welches wir in Europa als mächtiges an¬ 
zusehen gelehrt werden, die Sonne, hat nicht den helfenden Ein¬ 
fluß, den man unwillkürlich erhofft, wenn man ihre strahlende 
Kraft einen kleinasiatischen Sommer über kennen gelernt hat. 
Am ehesten hatte ich noch mit der Sonnenbehandlung Erfolg bei 
der exsudativen Bauchfell!uberkulose und bei Drüsen, wenn nach 
kurzer Zeit das bestrahlte Gebiet schwarzbraun gebrannt war. 
Bei Knochenerkrankungen sah icti am Ende nur Mißerfolge. An¬ 
fangs schien die Therapie zu helfen. Aufatmend glaubte man 
auf diesem wenig dankbaren Gebiete einen wirksamen Helfer be¬ 
kommen zu haben, um dann doch zu resignieren, wenn man nach 
monatelanger, mühsamer, Zeit und Geld verschlingender Be¬ 
handlung noch zum Messer greifen und sich sagen mußte, Monde 
vorher vielleicht günstigere örtliche Verhältnisse gehabt zu haben. 
Wenn sich unter der Sonnentherapie in fast allen Fällen der All¬ 
gemeinzustand des Kranken zwar sichtlich bessert., glaube ich 
darum doch, daß man sich der Brüningschen Auffassung der 
radikaleren Indikationsstellung für Zeit und Art des operativen 
Eingriffes gerade bei dieser Art der Erkrankung wird anschließen 
müssen. 


Aus der Unterrichtsanstalt für Staatsarzneikunde 
der Universität in Berlin. 

Schwere Schußverletzung des Herzens. 

Von Dr. Georg Straßmann. 

Das kleinkalibrige Militärgeschoß kann, wenn es das Herz 
trifft, während sich dieses in gefülltem Zustande befindet, eine 
völlige Zerreißung des Herzmuskels zustandebringen dadurch, 
daß die lebendige Kraft des rasanten Geschosses, auf den flüssigen 
Inhalt des Herzens übertragen, eine Sprengwirkung zur Folge 
hat. Infolge dieser hydrodynamischen Druckwirkung bewegen 
sich die Flüssigkeitsteilchen mit außerordentlicher Geschwindigkeit 
gegen die sie umschließenden Wände und verbrauchen ihre 
lebendige Kraft fast vollständig zu Dehnungen, Zerreißungen 
und Sprengungen (Haberda). Die so in Bewegung gesetzten 
Blutmassen zerfetzen das Herz. Diese Wirkung kann sich sogar 
auf die Nachbarorgane erstrecken (Riedinger). Bei hoch¬ 
gradiger Zerreißung des Herzens durch einen Schuß wird ebenso, 
wie bei Herzrupturen durch Ueberfahren oder Sturz aus der Höhe, 
meist sofortiger Tod an Verblutung die Folge sein. 

Die folgende tödliche Schußverletzung des Herzens, die 
ich am 30. April 1919 obduzierte, verdient wegen der begleitenden 
Umstände und der Schwere der Verletzung wohl Erwähnung. 

Am 27. April 1919 wurde eine unbekannte männliche Leiche 
aus dem Landwehrkanal herausgezogen. Die Leiche befand sich 
in dem Zustande hochgradigster Fäulnis, ihr Alter war nicht 
festzustellen. Die Oberhaut war zum größten Teile fetzig ab¬ 
gehoben, die Kopfhaare fehlten fast völlig, das Gesicht zeigte 
eine Anzahl von Bißverletzungen, die durch Insekten oder Fische 
hervorgerufen sein konnten. An der Brust fand sich links neben 
dem Brustbein in Höhe der fünften Rippe eine 5 cm lange, l 1 /« cm 
breite Hautöffnung mit zerfetzten Rändern, aus der Gewebs- 
fetzen und Knochensplitter heraushingen. Am Rücken fand 
sich eine kleinere, rundliche Oeffnung in der Höhe dos zehnten 
Brustwirbels, etwa 5 cm von ihm nach links entfernt. Die Sektion 
ergab außer ausgedehnter Fäulnis sämtlicher Organe Folgendes: 

Die linke fünfte und sechste Rippe war in erheblichem Um¬ 
fange neben ihrem Ansatz am Brustbein zersplittert, die Brust¬ 
muskulatur und das Fettgewebe in dieser Gegend waren völlig 
zerfetzt. Von der vorderen Wand des Herzbeutels war nichts 
mehr zu sehen. Statt dessen lag das zertrümmerte Herz vor. 
Eine große Oeffnung fand sich in dem unteren Teile der Hinter¬ 
wand des Herzbeutels. Das Herz selbst war, wie die neben¬ 
stehenden Abbildungen zeigen, in derartigem Maße zerrissen, 
daß die einzelnen Ilerzabschnitte sich nur noch mit Mühe unter¬ 
scheiden ließen. Die Hinterwand des Herzens war im allgemeinen 
erhalten und zeigte nur einige größere zerfetzte Wunden, die 
von der Außenfläche bis ins Innere hinein sich erstreckten (Fig. 1). 
Die Vorderwand des Herzens war etwa in ihrer Mitte in zwei 
Teile zerrissen, von denen der untere Teil nur noch mit der Hinter¬ 
wand des Herzens zusammenhing. Der obere Teil der Vorder¬ 
wand war als zweizipfliger Lappen mit zerfetzten Rändern zu 
erkennen. Die Einrisse zu beiden Seiten dieses Lappens erstreckten 
sich beiderseits bis in die Vorhöfe hinein. Die Herzscheidewand 
war sowohl zwischen den Kammern wie zwischen den Vorhöfen 
zerrissen, die Herzmuskulatur sowohl der linken wie der rechten 
Hälfte zeigte an mehreren Stellen Einrisse, ebenso wie die Mitral¬ 
und Trikuspidalklappen (Fig. 2). Die Klappen der Aorta und 
Pulmonalis waren unversehrt. Der linke Unterlappen der Lunge 
zeigte zwei Löcher, die einige Zentimeter auseinanderlagen und 
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durch gesundes Lungengewebe getrennt waren. Zwei Löcher 
fanden sich ferner in der linken Zwerchfellkuppe in einem Ab¬ 
stande von 10 cm voneinander, von denen das medial gelegene 
Loch mehrere Zentimeter lang war. Ein entsprechend der Ent¬ 
fernung zwischen den beiden Zwerchfellöchern liegender Riß 
fand sich im linken Leberlappen auf der dem Zwerchfell an¬ 
liegenden Fläche, der eine gewisse 
Ausdehnung in die Tiefe hatte. Fig. s. 

In Brust- und Bauchhöhle fand 
sich kein freies Blut mehr, nur 
noch Fäulnisflüssigkeit. Die Lun¬ 
gen waren beide sehr faul, blau 
rot und entleerten wenig Schaum 


Fig. 1. 


Hinterfläche des Herzens. Eine 
Nadel steckt in der Aorta, mittels 
der das Herz befestigt ist. Zwei 
Platzwunden im linken Ventrikel, 
ein Teil der zerrissenen Vorder¬ 
wand des Herzens hängt nach 
abwärts noch im Zusammenhang 
mit der Hinterwand. 


Ansicht von vorn in das nerz- 
innere. Der obere Teil der zer¬ 
rissenen Vorderwand ist nach 
oben geklappt, der untere Teil 
der Vorderwand hängt nach ab¬ 
wärts. Man sieht in die viel¬ 
fach zerrissene Muskulatur des 
Herzens hinein. 


die aus tierischen Nebennieren Adrenalin hersteilen, bemerken 
mußten, wie die Ausbeute an dieser Substanz mit zunehmender 
Kriegsdauer immer geringer wurde, sodaß die Fabrikation sich 
schließlich als gänzlich unrentabel erwies. 

Unter dem Einfluß der Kriegsunterernährung hat sich aber 
auch in zahlreichen Fällen eine abnorm gesteigerte Empfindlich¬ 
keit von Personen gegen Arzneimittel gezeigt, die von denselben 
Individuen früher in weit stärkeren Dosen ohne Nachteil ver¬ 
tragen wurden. 

So zeigen Patienten, die früher viel größere Mengen ohne 
jede Nebenwirkung nehmen konnten, jetzt nach abendlichem Ein¬ 
nehmen von nur g Tinct. Opii oder von einer Pantopontablette 
(0,02 g) am nächsten Morgen noch starke Benommenheit und 
charakteristisch verengte Pupillen. 

Von anderen wurde Adalin früher in Einzelgaten von zwei 
Tabletten ohne die mindeste Nachwirkung glatt vertragen; jetzt 
genügt bereits >/ 2 —1 Tablette zur Erzielung der Wirkung, ebenso 
von Veronal eine halbe Tablette statt früher einer ganzen; in 
beiden Fällen besteht am nächsten Morgen noch Benommenheit. 
Auch die als Nebenwirkung von Harnstoffderivaten charakte¬ 
ristischen Hauterscheinungen treten bei vielen Patienten jetzt 
ungleich häufiger auf. 

ln gleichem Sinne erwähnt Rumpel 1 ) häufigeres, auf die 
Unterernährung zurückzuführendes Auftreten von Quecksilber- und 
Salvarsanvergiftungen bei der Luesbehandlung in den letzten 
zwei Jahren, ferner von ihm selbst beobachtete starke Schlaf¬ 
sucht nach Veronalgebrauch. Auch ein Todesfall nach 5 g Veronal 
wird von ihm verzeichnet. 

Von anderer Seite wurde neuerdings häufiger das Auftreten 
von Ikterus nach Salvarsaninjektionen festgestellt. 

Auch eine andere Beobachtung sei hier mitgeteilt: Es wurde 
neuerdings öfter darüber geklagt, daß silberhaltige Haarfärbe¬ 
mittel nicht mehr so wie früher „angingen“, d. h. daß sie statt 
einer glänzend dunklen Färbung im besten Falle eine mattgraue, 
manchmal auch gar keine erzeugen. Auch hier ist nach Aussage 
von namhafter dermatologischer Seite der Grund in der Kriegs- 
unterernährung zu suchen, die den Ausfall eit]er reduzierend wir¬ 
kenden, fettnrtigon Substanz im Haar bedingt. 

Der ärztliche Praktiker wird voraussichtlich noch zahlreiche 
weitere Beispiele anführen können, bei denen unter dem Einfluß 
der Kriegsunterernährung die individuelle Empfindlichkeit gegen 
Arzneimittel sicli gegen früher verändert hat. 


Karzinom und Tuberkulose. 


Im hinteren Rippenfell fand sich ein kleines, rundes Loch, diesem 
entsprechend war die zehnte Rippe, etwa 6 cm von der Brust- 
wirbelsäule entfernt, in geringer Ausdehnung zersplittert. 

Als Todesursache mußte eine Schußverletzung angenommen 
werden. Die große Öffnung an der Brust, aus der Gewebsfetzen 
und Knochensplitter heraushingen, war als Ausschuß anzusehen. 
Die kleine Öffnung im Rücken mußte den Einschuß darstellcn. 
Der Verlauf des Schusses war demnach folgender gewesen: Das 
Geschoß war im Rücken eingedrungen, hatte die zehnte Rippe, 
das Rippenfell und den linken Unterlappen der Lunge durchbohrt. 
Von dort war es durch das Zwerchfell durchgednmgen, hatte den 
linken Leberlappen gestreift, war aus dem Zwerchfell wieder 
in die Brusthöhle gelangt, hatte den Herzbeutel durchbohrt 
und das Herz in ausgedehnter Weise zerrissen und beim Ver¬ 
lassen des Körpers die fünfte und sechste Rippe dicht neben dem 
Brustbein zertrümmert. Bei der Schwere der Herzverletzung 
ist anzunehmen, daß der Tad alsbald infolge Verblutung ein- 
getreten ist. Infolge der Fäulnisvorgänge war Blut jedoch in der 
Brusthöhle nicht mehr nachzuweisen. Das Herz war jedenfalls, 
als das Geschoß es traf, gefüllt, da sonst eine so starke Zerreißung 
nicht hatte eintreten können. Möglicherweise ist das Geschoß 
als Querschläger aus dem Herzen herausgedrungen, wofür die 
schwere Zersplitterung der fünften und sechsten Rippe und 
die große Ausschußöffnung der Haut sprechen könnten. An 
welcher Stelle des Herzens das Geschoß ein- und ausgedrungrn 
ist, läßt sich bei der schweren Zerreißung nicht mehr mit Be¬ 
stimmtheit sagen. Interessant ist, daß trotz der ausgedehnten 
Fäulnis der Verlauf des tödlichen Schusses noch mit ziemlicher 
Bestimmtheit nachgewiesen werden konnte. 

Wollte man nicht annohmeri, daß der Schuß auf den im 
Wasser befindlichen Mann abgegeben worden ist, was nicht sehr 
wahrscheinlich ist, so ist am natürlichsten die Deutung, daß der 
Betreffende erschossen und die Leiche dann ins Wasser geworfen 
wurde, vielleicht um die Tat zu verbergen. Der Aufenthalt im 
Wasser dürfte nach dem Aussehen der Leiche mehrere Wochen 
betragen haben. Eine weitere Aufklärung des Falles war nicht 
möglich. 


Kriegsunterernährung und Arzneimittelwirkung. 

Von Franz Zcrnik in Wilmersdorf. 

Daß die mangelhafte Nahrungszufuhr im Kriege erhebliche 
Störungen des Organismus und insbesondere der für die Ent¬ 
giftung wichtigen inneren Sekretion herbeigeführt hat, ist be¬ 
kannt. Es sei z. B. an die Tatsache erinnert, daß Fabrikanten, 


Von Prof. Dr. Jacob Wolff in Berlin. 

In der Nr. 27 der D. m. W. S. 730 beschreibt Victor Hoff- 
mann einen Fall von lymphogener Infektion eines Haut- 
karzinoms von einem tuberkulösen Herde der Nach¬ 
barschaft aus und bemerkt, daß er in der Literatur einen 
ähnlichen Fall nicht gefunden hätte. Ich habe nun in meinem 
Werke „Die Lehre von der Krebskrankheit“ 5 ) ausführlich die 
Koexistenz von Tuberkulose und Karzinom behandelt, u. a. 
auch auf die Fälle von C. Zenker 3 ) hingewiesen. 

In den beiden Fällen von Zenker handelte es sich um ein 
Ulcus rodens des Oesophagus mit typischer Kiebsstruktur, 
an der Grenze und in den krebsig infiltrierten Lymphdrüsen 
fanden sich Miliartuberkel mit Riesenzellen und Tuberkelbazillen, 
in dem zweiten Falle fand sich Tuberkulose am Rande eines 
Plattenepithelkarzinoms des Stimmbandes. 

Ich habe auch die Untersuchungen von A. Riffel 1 ) an 
dieser Stelle erwähnt, der den Tuberkelbazillus für einen Sa pro* 
phyten hält. Derselbe Boden, der für die Entstehung des Kar¬ 
zinoms günstig ist, sei auch für die Entwicklung des Tuberkel¬ 
bazillus geeignet. 

Der Tuberkelbazillus soll alter, nach Riffel, zerstörend 
auf die Krebszellen einwirken, deshalb wären bei Hinzutritt einer 
floriden Tuberkulose zum Karzinom die Krebszellen sehr hinfällig. 

Weyeneth. 6 ) der eine ähnliche Beobachtung veröffentlichte, 
ist der Ansicht, daß die Tuberkelbazillen auf der katarrhalischen 
Schleimhaut sich ansiedcln und von den Karzinomzellen um¬ 
wachsen werden. 

Auf die weiteren Ausführungen des Verfassers möchte ich 
an dieser Stelle nicht eingehen und verweise den Leser auf 
meine Ausführungen an den angegebenen Stellen. 


5 1 2 jährige Erfahrungen über das Fried- 
mannsche Mittel bei Lungentuberkulose. 

Von San -Rat Dr. Victor Bock in Charlottenburg. 

Meine persönlichen Erfahrungen über die Wirkungen des 
Friedmannschen Heil- und Schutzmittels gegen Tuberkulose 
gehen bis auf den November 1913 zurück, nachdem ich vorher 

') D. m. W. 1919 Nr. 25 8. 7U4. 

*) Jena 1900. 1. S. IG.'!—108. 177, 383 and 1911. 2. S. 105—112. 
— 3 ) D. Arcli. f. klin. M. 47. 1890. S. 101. — 4 ) Weitere pathogeneti- 
selie Studien über Schwindsucht und Krebs. Frankfurt a. M. 1901. — 
5 ) 1'cber einen Fall von Karzinom mul Tuberkulose des Oesophagus. 
l.-D. Zürch 1900. 
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uocqHHSg in Friedmanns Ambulatorium die von ihm be- 
han^K BnPutienten beobachtet hatte. Damals impfte ich sieben 
PatlMn. 1 m Frühjahr 1914 mußte ich aus äußeren Gründen i 
dieTHBuche unterbrerhen und behandelte bis Ende 1918 neu 
hinzülrommendo Patienten, so wie früher, mit den verschiedenen 
Tuborkulinsorten, während ich die mit. Friedmann geimpften 
Patienten weder medikamentös, noch sonst in irgendeiner Form 
gegen ihr Lungenleiden weiter behandelte. Auch ist eine erneute 
Impfung mit Friedmann nicht mehr bei ihnen gemacht worden. 
In der zweiten Serie habe ich im ganzen 41 Patienten geimpft. 

Unter den Patienten der ersten Serie war ein einziger Fall 
im dritten Stadium der Lungentuberkulose. Im übrigen handelte 
es sich um Spitzenkatarrhe mit und ohne Ausscheidung von 
Tuberkelbaziileu, mit Dämpfung und Rasselgeräuschen an den 
Lungenspitzen, welche röntgenologisch (kein Full wurde ohne 
Röntgcnplatte geimpft) ebenfalls sich als Trübung der Lungen¬ 
spitzen ergaben, mit verstärkten Hilusschatten und starker 
Zeichnung der Bronchialverzweigung resp. Einlagerungen da¬ 
selbst, zum Teil mit kleinen Temperaturerhöhungen, Nacht- 
schweißen, Abmagerung, neurasthenischen und anderen Er¬ 
scheinungen. Es waren aber auch schwerere Fälle darunter, 
welche Fiebererscheinungen bis 38,5 0 und Ausbreitung des Pro¬ 
zesses in den Unterlappen zeigten, mit etwas reichlicherem Aus¬ 
wurf. Die einmalige Impfung wurde jedesmal intramuskulär 
resp. subkutan in der Glutaalfalte vollzogen. Nur in einem Falle 
wurde noch eine intravenöse Nachimpfung gemacht, um ein 
Auslaufen des Mittels zu verhüten, was nach den neueren Leit¬ 
linien Friedmanns nicht mehr nötig ist, da erfahrungsgemäß 
auch in denjenigen Fällen, wo ein Teil des Impfstoffes nach einiger 
5Jeit wieder auslauft, nach kurzer Pause die Heilung der Tuber¬ 
kulose weitere Fortschritte macht. 

Unter den vor 5*/, Jahren geimpften sieben Patienten konnte 
ich fünf einer Nachuntersuchung unterziehen. Alle fünf kann 
man als geheilt bezeichnen. Lokal findet man an den früher 
kranken Lungenpartien zwar noch Dämpfungen, welche aber 
wesentlich sich gegen früher aufgeheUt haben. Das Atomgeräusch 
ist über den vernarbten Partien stark hauchend oder rauh. (Ich 
möchte hier ganz besonders darauf aufmerksam machen, daß 
natürlich Dämpfungen und verschärftes Atmen auf narbig ver¬ 
änderten Lungenspitzen auch nach Heilung der Tuberkulose 
bleiben müssen.) Dagegen fehlen die Rasselgeräusche, es ist 
kein Husten, kein Auswurf mehr vorhanden, soweit nicht eine 
typische Grippe etwa dazwischen kam oder, wie in einem Falle, 
eine kruppöse Lungenentzündung, die alle restlos und ohne 
Verschlimmerung der Tuberkulose heilten. Großo Gewichts¬ 
zunahmen sind bei diesen Fällen, welche nach der Impfung 
die fünf Kriegsjahre zum Teil unter den größten Entbehrungen 
und zum Teil aktiv au der Front mitgemacht haben, natürlich 
nicht zu verzeichnen resp. wieder verloren gegangen. In zwei 
Fällen sind sogar Gewichtsabnahmen über 9 kg festgestetlt, 
ohne daß ein Rückfall der Krankheit sich gezeigt hätte. Cha¬ 
rakteristisch ist, daß Parallelpatienten, welche nicht vorher mit 
Friedmann geimpft waren, in gleichem Alter und mit geringeren 
oder gar keinen Tuberkuloseerscheinungen unter meiner Beob¬ 
achtung als deutliche Folge der Unterernährung schnell ver¬ 
laufende tuberkulöse Prozesse an den Lungen bekamen. Unter 
den fünf geheilten Patienten befand sich: 

Fall 1. A. A., ein junger Dachdecker von 187 2 Jahren, 
bei welchem im November 1913 eine Dämpfung über dem größten 
Teil der rechten Lunge, Rasselgeräusche, Fiebererscheinungen, 
Nachtschweiße, Auswurf, Abmagerung und röntgenologisch eine 
entsprechende Trübung, außerdem eine solche auch auf der 
linken Lungenspitze gefunden wurden. Der Patient ist als ge¬ 
heilt zu betrachten. F.r ist als Infanterist im Schützengraben 
gewesen, selbstverständlich hat die Heilung Zeit gebraucht, 
obwohl die Besserung sehr schnell einsetzte. Eine medikamentöse 
Behandlung hat in der Zwischenzeit nicht stattgefunden, er 
war vor zwei Jahren in Belzig, wo zwei diagnostische Tuborkulin- 
einspritzungen keine Reaktion mehr ergeben haben. Der 
Patient hat inzwischen schwere Malaria durchgemacht, die 
Heilung ist aber dadurch nicht aufgehalten worden. Eine Unter¬ 
suchung am 1. Juni 1919 ergab: Nirgends Geräusche an den 
Lungen, der Schall auf der rechten Brustseite etwas verkürzt. 
Das Atemgeräusch daselbst verändert, rauher, aber ohne Neben¬ 
geräusche. Keine Rasselgeräusche. 

Fall 2. Frau C. P., 29 Jahre alt. mit Dämpfung an beiden 
Lungenspitzen bis zur zweiten Rippe und kleinblasigem Rasseln. 
Seit mehreren Jahren leidet sie an Auswurf und Nachtschweißen. 
Vor der Impfung war sie in beständiger Behandlung. Tuberkulin 
und klimatische Kuren bewirkten nur vorübergehende Besserung. 
Das Bild änderte sich, als sie Ende 1913 mit Friedmann geimpft 
wurde. Obwohl ich als ihr ständiger Hausarzt sie mindestens 
alle drei bis vier Wochen sehe, hat sie mich wegen ihrer Lunge 
resp. wegen eines Hustens niemals wieder konsultiert. Die wieder¬ 
holten Untersuchungen ergaben, daß die Geräusche an den 
Lungenspitzen verschwunden waren und die Dämpfungen 
sich wesentlich aufgehellt hatten. Das Atemgeräusch ist natürlich/ 
an den Lungenspitzen rauh, entsprechend den geschrumpften 
Herden. 

Fall 3. Frau E. B., 43 Jahre alt, mit Lungenspitzenkatarrh 
auf beiden Seiten, Schmerzen an den Lungenspitzen, Äuswurf, 
Nachtschweißen. Ebenfalls seit der Impfung 1913 beständig 
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wegen anderer (klimakterischer und neurasthenischer) Erschei¬ 
nungen in meiner Beobachtung. Sie hat mich in den seit der 
Impfung verflossenen fünf Jahren nie wieder wegen Husten oder 
Auswurf konsultiert,. Die Untersuchung vom (5. März 1919 ergab: 
Leichte Dämpfung links oben, an beiden Lungenspitzen das 
Atemgeräusch rauh, aber ohne Nebengeräusche. Kein Husten, 
kein Auswurf, keine Nachtschweiße oder Fieberersclieinungen. 
Gewichtsabnahme von 1910—1917 9 kg infolge der Hungersnot, 
ohne daß der Lungenspitzenkatarrh sich wieder geltend macht. 
Die Hungersnot von 1910—1917 hat also zwar bei der 
Patientin einen Gewichtsverlust von 9 kg verursacht, 
aber nicht vermocht, die durch die Friedmannsche 
Impfung erloschene Tuberkulose wieder zum Auf¬ 
flackern oder Fortschreiten zu bringen. 

Fall 4. Frau E. St.. 47 Jahre alt, mit doppelseitigem Lungen¬ 
spitzenkatarrh und Dämpfungen beiderseits. Die Patientin 
machte einige Monate nach der Impfung eine kruppöse Pneumonie 
durch, die sie glücklich überstand. Nach der Pneumonie machte 
die Heilung des Lungenspitzenkatarrhs weitere regelmäßige Fort¬ 
schritte. Die Untersuchung ergab schon am 7. Oktober 1910 
nirgends mehr Geräusche. Obwohl die Patientin während der 
Hungerblockade bis zu einem Gewicht vun 40,3 kg bei einer 
Größe von 1,55 m abgemagert ist (sie wog 1910 noch 49,3 kg), 
ist die Tuberkulose ausgeheilt, sie hat weder Auswurf noch Husten. 
Eine weitere Nachuntersuchung am 0. Juni 1919 ergab an der 
linken Lungenspitze leicht gedämpften Schall, beiderseits rauhes 
Atmen, aber ohne Nebengeräusche. Die Patientin gibt noch 
Folgendes an: Sie hätte früher jeden Winter wiederholte Er¬ 
kältungen durchgemacht und gehustet, die ich damals als ein¬ 
fache leichte Grippe diagnostiziert habe, während sie diesen ganzen 
Winter niemals gehustet hätte. Sie hätte sich trotz ihrer er¬ 
schreckenden Abmagerung nie so wohl gefühlt wie diesen Winter. 
Zu bemerken ist, daß die Patientin sich infolge der durch den 
Krieg seit Jahren bereits wesentlich verringerten Einkünfte des 
Mannes aufs äußerste einschränken muß. 

Fall 5. Herr G., Beamter, 19 Jahre alt, mit tuberkulösem 
Lungenspitzenkatarrh in den ersten Stadien. Eine Untersuchung 
im Beginne des Krieges ergab vollkommen gesunde Lungen 
ohne physikalische Erscheinungen, sodaß er sehr bald kriegs¬ 
verwendungsfähig erklärt wurde und im Schützengraben fiel. 

Die letzten beiden Fälle, deren Adresse ich jetzt nicht aus¬ 
findig machen konnte, betreffen: 

Fall 0. Frau G., etwa 45 Jahre alt, mit ausgebreiteten 
Kavernen an den Lungen. Vorher bereits vergeblich mit Tuber- 
kulin-IIetol behandelt, fieberhaft. Die Patientin wohnte außer¬ 
halb, und ich habe sie daher bald aus den Augen verloren. 

Fall 7. Frau E. Th., junge Frau von etwa 27 Jahren mit 
Lungenspitzenkatarrh und Dämpfungen an beiden Lungen¬ 
spitzen, die nach Mitteilungen aus dritter Hand noch leben soll. 

Von den 10 Patienten der zweiten Serie kann ich nur kurz 
berichten, da ich den ersten Patienten davon erst im Dezember 
1918 impfte und infolgedessen von einer Dauerheilung erst sprechen 
kann, wenn mehrere Jahre nach der Impfung vergangen sind. 
In dieser Beziehung möchte ich noch erwähnen, daß man bei 
auch nur etwas weiter ausgebreiteten Herden nicht zu früh die 
Ausbreitung erwarten soll. Prozesse, welche größere Partien 
der Lunge bereits ergriffen haben, brauchen dazu bei der un¬ 
genügenden Ernährung viele Monate resp. mehrere Jahre zur 
Heilung. Aber die Impfung hat ja auch nach Friedmann und 
seinen bisherigen Erfahrungen schon sieben Jahre Schutz ge¬ 
währt, sodaß auch anzunehmen ist, daß sie beständig zur Heilung 
der Lunge beiträgt. Dies ist ja auch der Grund, weshalb man 
eine zweite Impfung möglichst spät ausführen soll, in keinem 
Falle aber, solange noch -Besserungen beobachtet werden. Dabei 
ist daran zu denken, daß erfahrungsgemäß Stillstände und schein¬ 
bare Verschlechterungen wieder vorübergehen, um dann einer 
weiteren Besserung Platz zu machen. Bei allen Patienten der 
zweiten Serie ist der Krankenbericht derselbe: sobald sie über 
die ersten 14 Tage nach der Impfung hinaus sind, in welcher 
Zeit Reaktionserscheinungen in Gestalt von Temperatursteige¬ 
rungen, Gefühl von Unwohlsein, gelegentlich auch Vermehrung 
des Hustens und Auswurfes sieh eins teilen können, beginnt die 
Besserung, indem die toxischen Erscheinungen nachlassen. Naeht- 
schwoiße, die Fieber- und nervösen Erscheinungen, das Herz¬ 
klopfen. Husten und Brustschmerzen bessern sich und ver¬ 
schwinden in vielen leichteren Fällen verhältnismäßig schnell, 
sowie es Friedmann selbst, bereits 1912') ausgeführt und wie 
es F. Kraus 1913 2 ) bestätigt hat. Die Gewichtszunahmen sind 
in der Regel nicht so sehr erheblich, was zum Teil auf die mangel¬ 
hafte Pflege, zum Teil aber auch darauf zureükzuführen ist. 
daß die Bildung der Schutzkörper im Organismus eine An¬ 
strengung ist. Merkwürdigerweise hat allerdings ein Patient 
9 kg nach der Impfung zugenommen. Keiner der 40 Patienten 
hat seine Tätigkeit während der Kur unterbrochen, sie haben 
im Gegenteil schwer gearbeitet und vielfach dabei noch gehungert. 
Unter den geimpften Fällen sind auch einige Schutzimpfungen, 
ferner Patienten, deren Anämie und Neurasthenie darauf zurück¬ 
zuführen sind, daß sie aus tuberkulösen Familien stammen, 
und die tuberkulösen Habitus haben ohne physikalische Er- 

') B. Id. W. Nr. 47. — ■) B. kl. W. Nr. 15. 
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scheinungen an den Lungen; im Röntgenbilde ist an den Hilus- 
schatten zu erkennen, daß ihre Bronchialdrüsen in der Jugend 
mit reichlichen Tuberkelbazillen infiziert wurden. Diese Patienten 
verloren nach der Impfung ihre Beschwerden, klagten nicht mehr 
über Kopfschmerzen oder Schmerzpunkte an irgendeiner Stelle. 

Ich habe nun vor der Impfung mit dem Friedmannschen 
Mittel seit der Koelischen Entdeckung des Tuberkulins 1890 
als einer der ersten Aerzte, die damals das Mittel zur Verfügung 
hatten, fast sämtliche Patienten mit Tuberkulose mit den 
verschiedenen Tuberkulinsorten, und auch in der Zwischen¬ 
zeit von Mitte 1914 bis Ende 1918, wo ich das Friedmannsche 
Mittel nicht erhalten konnte, wieder meine Tuberkulosefälle 
mit Tuberkulin behandelt. So konnte ich sehr gut den Wert 
beider Methoden miteinander vergleichen. Sichere Dauererfolge 
habe ich bei der Tuberkulinbehandlung kaum gesehen. Der Ver¬ 
lauf der Tuberkulinbehandlung war gewöhnlich der, daß die 
Patienten alle ein bis zwei bis drei Jahre eine Tuberkulinkur 
von 15—20 und mehr Spritzen durchmachten und in leichten 
Fällen sich besserten; und mit diesem Erfolge waren Arzt und 
Patient schon ganz zufrieden. Aber daß Patienten, so wie es 
nach einer Friedmannschen Impfung die Regel zu sein scheint, 
mich überhaupt nicht mehr wegen ihrer Lunge konsultierten, 
habe ich nirgends gesehen. Dagegen sind leider Frühfalle trotz 
der Tuberkulinbehandlung und glänzenden Pflege in Friedens¬ 
zeiten und trotz meiner ständigen Beobachtung immer kränker 
geworden und ihrer Tuberkulose erlegen, während ich auf Grund 
meiner bisherigen Beobachtung der Ueberzeugung bin, daß wirk¬ 
liche Frühfälle von Tuberkulose durch Friedmannsche Impfung 
wohl ohne Ausnahme geheilt werden können. 

Wenn auch die Zahl der vor 5*/ 2 Jahren von mir geimpften 
Fälle klein ist und die neue Serie von Fällen noch zu kurze Zeit 
(nicht über ein halbes Jahr) sich in meiner Beobachtung be¬ 
findet, möchte ich doch auf Grund dessen, was ich seit November 
1913 auch bei sehr zahlreichen von Friedmann selbst behandelten 
Fällen beobachtet habe, mich mit meinem Urteil dem der ver¬ 
schiedenen Autoren, wie Kruse, Kraus, Palmiä, Goebel, 
Pape usw. anschließen. Es ist meines Erachtens zweifellos das 
beste spezifische Heilmittel gegen Tuberkulose, was wir besitzen. 
Nachdem aber.noch Kraus und Kruse und andere Forscher festge- 
stcllt haben, daß die schutzgeimpfter] Kinder aus den tuberkulösen 
Familien häufig die einzig überlebenden der Familie waren, muß 
man es als das Schutzmittel gegen die Tuberkulose bezeichnen. 

Da Ehrlich in seinem Gutachten die vollkommene Lln- 
schädlichkeit des Mittels festgestellt hat, so ist nicht der geringste 
Grund vorhanden, weshalb es nicht ebenso wie die Kuhpocken¬ 
lymphe allgemeine Anwendung bei tuberkulosegefährdeten Kin¬ 
dern finden soll. Die Reaktionserscheinungen nach der Impfung 
sind geringer als die bei der Kuhpockenimpfung eines Säuglings 
oder einer jahrzehntelang nicht geimpften älteren Person. Wir 
haben hier bei der großen Massenimpfung gegen Pocken 1917 
besonders viel alte Leute geimpft, und ich habe doch damals 
recht bedenkliche Zustände, sehr hohes Fieber und wochenlang 
dauerndes Krankheitsgefühl beobachtet. Alles dieses ist bei einer 
Friedmannschen Impfung nur in sehr geringem Maße oder gar- 
nicht vorhanden, innerhalb längstens 14 Tagen sind alle Re- 
aktionserscheinungen vorüber. Voraussetzung ist natürlich, 
daß man sich strikte an die Leitlinien von Friedmann hält, 
welche er auf Grund langer Erfahrungen sorgfältig ausgearbeitet 
hat. Unter meinen 40 Fällen der zweiten Serie ist nur bei zwei 
Patienten am Impfherd eine Sekretion eingetreten, doch nehme 
ich an, daß wohl noch zu kurze Zeit verflossen ist, sodaß wohl 
noch bei diesem oder jenem Falle ein Teil des Mittels wieder 
ausgestoßen werden wird. Wir wissen jetzt, daß der Heilungs- 
vPTlauf sich nur vorübergehend und auch nur in einem Teil der 
Fälle dadurch verzögert.; teils hängt es mit einer Ueberdosierung 
zusammen, teils mit anaphylaktischen Zuständen, das bringt 
aber nicht die geringste Störung mit sich. Die Höhe des Fiebers 
nach der Impfung hängt natürlich von der Stärke der Dosis ab, 
wegen der Reaktionen des Organismus. Sie ist höher bei der 
Friedmannschen Simultaninjektion (intramuskulär und intra¬ 
venös), welche aber bei Lungentuberkulose überhaupt nicht in 
Frage kommt, sondern nur bei ganz frischen, rein chirurgischen 
Fällen. Aber auch diese stärkere Reaktion ist vollkommen un¬ 
gefährlich. Ich möchte hier einlügen, daß ich nach Kochs per¬ 
sönlichem Rat einer Verwandten mit Lungentuberkulose alle 
8—14 Tage Neut uberkulineinspritzungen machen mußte, wobei 
ich Temperaturen bis 40" erzielen sollte, um genügend Anti¬ 
toxine zu bilden! 

Zusammenfassung. 1. Das Friedmannsche Heil- und Schutz¬ 
mittel ist ungefährlich. 

2. Frühfälle von Tuberkulose werden restlos ausgeheilt. 

3. In den durch Friedmann-Impfung geheilten Fällen konnte 
ich eine Dauerheilung bis zu 5V a Jahren konstatieren. 


Oeflentliches Gesundheitswesen. 
„Aufklärungsfilme“ — Animierfilme. 

Von Dr. W. Schweisheimer in München. 

Es gibt außer der Presse wohl kaum ein gleichermaßen wirk¬ 
sames Mittel, großen Massen eine Idee vertraut zu machen, für 


sie erfolgreich zu werben, wie den Film. Die Möglichkeit, bild¬ 
haft zu gestalten, sinnfällig alles darzustellen, hebt ihn an Ein¬ 
dringlichkeit weit, weit über jedes andere Werkzeug der Be¬ 
lehrung und Bildung empor. Der Weg über das Auge zum Ver¬ 
stehen ist noch immer der gangbarste gewesen, ihm kommt 
die Bahnung über das Ohr oder abstraktes Denken an Wirk¬ 
samkeit nicht gleich. 

Aufs wärmste war es daher zu begrüßen, als der Film in den 
Dienst der sozialhygienischen und gesundheitsbelehrenden Auf¬ 
klärung gestellt wurde. Was gesprochen oder geschrieben auf 
den unerfahrenen Laien nicht, mit der gleichen Wucht wirkte 
wie auf den vorgebildeten Praktiker, das mußte in bildlicher 
Darstellung auch jenen an Herz und Verstand greifen, deren 
Phantasie nicht ausreichto, die toten Buchstaben zu beleben. 
Die wichtigste Forderung dabei war die der geschickten Ver¬ 
knüpfung und Einordnung der lehrhaften Tendenz in eine span¬ 
nende, ja niemals trockene oder gar langweilige Handlung. 

Von der Benutzung des Films zu Aufklärungszwecken über 
die Gefahren und die Bedeutung der übertragbaren Geschlechts¬ 
krankheiten, soweit er diese Forderung erfüllte, durfte man sich 
daher Gutes erwarten. Das ist auch eingetreten, wie die Be¬ 
handlungsstätten der Geschlechtskrankheiten zu erzählen wissen, 
die sich zur Zeit der Vorführung solcher Films von Gewarnten 
und Aufgeschreckten füllten. Der erste große derartige Film 
„Es werde Licht!“, der unter dem Protektorat der Deutschen 
Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten stand, 
war ein Musterbeispiel für die Verbindung von Aufklärung mit 
fesselndster Handlung und musterhafter, höchst dezenter Dar¬ 
stellung. In eindringlicher, ernster und bildhaft plastischer Weise 
gelang es, eine ungeahnt und unberechenbar große Menschen¬ 
menge in Bild und mittels des verbindenden Textes in Wort 
auT das Vorhandensein der Geschlechtskrankheiten erst auf¬ 
merksam zu machen, sie zu zwingen, der gräßlich verschleierten 
und verdunkelten Gefahr klar und unverhohlen ins Auge zu sehen, 
sich Folgen und Konsequenzen klar zu machen und — das Wich¬ 
tigste von allem — den Glauben an Hilfe- und Heilungsmöglichkeit 
bei rechtzeitiger Behandlung in die verzweifelten Herzen zu 
flanzen. Auch der zweite Teil des Filmwerkes „Es werde Licht!“ 
onnte allen Ansprüchen an Volksaufklärung genügen. Mit diesen 
beiden Filmen wurde eine Tat geschaffen, die auf der Plusseite 
der Filmbilanz groß und vernehmlich obenansteht. 

Der gewaltige Andrang und die reichen Einnahmen ver- 
anlaßten indes die Herstellung noch eines dritten und vierten 
Teiles des Kulturfilms „Es werde Licht!“ Diese beiden Teile 
waren gleichfalls geschickt aufgebaute, spannende Filmdramen, 
man fragte sich aber damals schon erstaunt, was sie eigentlich 
mit Aufklärung noch zu tun hatten. Sie wollten Spätstadien 
einer früh erworbenen Syphilis darstellen, aber wohl den wenigsten 
kam es zum Bewußtsein, daß es sich bei den dargestellten Geistes¬ 
kranken um Menschen handelte, die ehedem versäumt haben 
sollten, rechtzeitig sich in entsprechende Behandlung zu begeben. 
Auf diesem Umweg ist es indes nicht möglich, Beziehungen 
zwischen Geisteskrankheit und Syphilis allgemeinverständlich 
aufzudecken, zu erhellen, und unausgesprochen einen allgemein- 
verständlichen Warnruf erschallen zu lassen. Es wäre ein ver¬ 
fehltes Beginnen, Ibsens „Gespenster“ als Aufklärungsstück 
über Spätfolgen der Syphilis betrachten zu vvolleu und davon 
eine umfassende Wirkung im Sinne der Warnung vor Ge¬ 
schlechtskrankheiten zu erwarten. Die in dem fraglichen Sinne 
gezeigte Darstellung einer Paralyse usw. setzte in gleicher Weise 
ein Verständnis für Zusammenhänge und ein tatsächliches Wissen 
voraus, das kaum einem anderen zur Verfügung stand als dem 
wissenschaftlich vorgebildeten Arzte. Für die große Menge der 
Zuschauer fehlte der innere Zusammenhang mit dem auf¬ 
zuklärenden Gebiet völlig: es blieb nur der Sensationsfilm übrig. 

Inzwischen sind aber die „Aufklärungsfilme“ einen Schritt 
weiter gegangen und haben ein Gebiet, das in jeglicher Beleuchtung 
die Möglichkeit zu Sensationen gibt, das sexuelle, für ihre Erwerbs¬ 
zwecke in einer Weise zarechtgezimmert, die den energischsten 
Widerspruch mit dem Mißbrauch der Worte „Aufklärung“ und 
„Sexualhygiene“ herausfordert. Unter dem Deckmantel wissen¬ 
schaftlichen Ernstes und angeblicher Volksaufklärung werden 
alle möglichen sexuellen Probleme und Vorgänge in sensations¬ 
lüsterner Aufmachung dargestellt, die sich in gleichem Maße 
von dem Anspruch auf die Zubilligung guten Willens entfernen, 
als die mitwirkenden Damen entkleideter, die noch etwa vor¬ 
handenen Gewandreste dünner und durchsichtiger werden. So 
wurde vor kurzem in allen größeren Lichtspieltheatern ein Film 
gezeigt, der sich als „sexualhygienscher Aufklärungsfilm“ hoch¬ 
tönend bezeichnet«, in Wirklichkeit aber die Prostitution (trotz 
einem zufälligen schlimmen Endo der Heldin) in einer Weise 
darstellte, daß man mehr von einem „A n i m i e r f i 1 m“ als 
von einem Abwehr- und Aufklärungsfilm reden könnte. Man 
weiß nicht, was uns auf diesem Gebiete noch alles bevorsteht. 
Ein Film über die Homosexualität ist bereits angekündigt; 
er soll, wie aus Zeitungsnotizen hervorgeht, in Berlin bereits 
gespielt und von einem Teil des Publikums dort mit Entrüstung 
abgelehnt worden sein. Außer dem § 175 kommen vielleicht in 
kurzer Zeit noch andere einschlägige benachbarte Paragraphen 
des Strafgesetzbuches zur Verfilmung: Notzucht, Sodomismus 
und die Verfilmung der in schöneren Zeiten dem Wanderer in 
Italien als „fotografie francese“ angebotenen und aufgedrängten 
Darstellungen bieten bei geeigneter wissenschaftlicher Verbrämung 
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"Vorhaltung (Irr Maske der ernsten Volksbelehrung, 
indes die geile Fratze des geldgierigen Faunes zum 
kommt, weitere geeignete Vorwürfe für „sexual- 
e“ und „Kulturfilme“. 

.^^_tkommt natürlich auf den Standpunkt an, den man ein- 
nimmt: vom Standpunkt des Geschäftes, der Spekulation auf 
IWT Instinkte in den Massen wie im einzelnen Menschen ist 
■■nFsolcher Film durchaus am Platze; vom Standpunkte der 
Sqtualhygiene. der Aufklärung des Volkes über seiner Gesundheit 
drohende Gefahren kann er aber nirht anders als ein grober Un¬ 
fug bezeichnet werden, selbst wenn angesehene Sexualforscher, 
denen offenbar der Sinn für Tatsächlichkeit abhanden gekommen 
ist, [.ihn mit ihrem Namen decken und auf diese Weise das Ver¬ 
trauen der Massen in die Berechtigung des ärztlichen Vorspanns 
«fjShüttern. Den Bestrebungen zur Bekämpfung der Geschlechts¬ 
krankheiten wird auf diese Weise kein Gewinn gebracht, sondern 
es droht ihnen eine neue, ernste Gefahr. 

| So ist gerade vom Standpunkte der Bekämpfung der Ge- 
afcechtskrankheiten aus zu befürchten, daß der anfängliche 
Sben des gezeigten verständnisvollen Aufklärungsfilms in seiner 
weiteren Ausreifung zum l'nsegen und Verderben wird. Nicht 
selten ist es so, daß Dinge, die anfänglich gut und fruchtbringend 
»■d. sich l>ei Mangel einer hemmenden Hand weiterhin in ihr 
Gegenteil verkehren. 

Aus den Parlamenten. 

Von Dr. Mamlock. 

Die verfassunggebende preußische Landesversammlung hat 
in ihrer 22. Sitzung (22. Mai 1919) bei der Beratung über das 
Ministerium für Volkswohlfahrt sich ausgiebig mit dem Ge¬ 
sundheitswesen beschäftigt. Nach den Mitteilungen des Ministers 
für Volkswohlfahrt wird das neue Ministerium eine Abteilung 
für Gesundheitsfragen im allgemeinen, eine für Wolinungs- 
sowie eine für Jugendfürsorge und allgemeine Wohlfahrtspflege 
enthalten. Der ersten Abteilung fallen all diejenigen Fragen 
der Volksgesundheit zu, die bisher sich auf Kultusministerium 
hzw. Ministerium des Innern verteilten, wobei als maßgebender 
Gesichtspunkt gelten soll, daß Krankheit in der Mehrzahl der 
Fälle nicht mehr Privatangelegenheit, sondern Sache der All¬ 
gemeinheit ist. Deren Gefährdung durch den Einzelnen und 
deren Schutz vor Schädigung soll das Hauptziel der Arbeit des 
neuen Ministeriums sein. Soweit dabei die Bekämpfung der In¬ 
fektionskrankheiten in Frage kommt, wird man zunächst an 
den Wiederaufbau des Seuchengrenzschutzes im Osten unter 
den veränderten Verhältnissen gehen. Die Tuberkulose, die 
Geschlechtskrankheiten und die akuten ansteckenden Krank¬ 
heiten des Kindesalters erfordern besondere Maßnahmen, und 
so sollen namentlich auf dem Lande und in den ungünstiger 
versorgten Landesteilen öffentliche Krankenanstalten, selbst¬ 
verständlich in einfachster Form -— wie das früher Geh.-Rat 
Krohne schon verlangt hatte — geschaffen werden. Hand in 
Hand damit soll das Fürsorgewesen für alle Arten gesundheitlich 
Gefährdeter ausgebaut und zu diesem Zwecke Wohlfahrtsämter 
für das ganze Land ins Leben gerufen werden. Zur Durchführung 
all dieser Aufgaben, zu denen noch die Ausgestaltung der Gewerbe¬ 
hygiene, Pflege der Medizinalstatistik, Ueberwachung der Volks- 
efnährung, Ausbildung von Fürsorgepersonal kommt, bedarf 
es der sozialhygienischen Schulung der Aerzte. 

Soweit in'Kürze die wesentlichen gesundheitlichen Programm¬ 
forderungen des Ministers, die sich ja durchaus im Rahmen dessen 
bewegen, was früher schon erstrebt bzw. geleistet ist. Also im 
wesentlichen „Frfedensware“. 

Wie man schon an diesem amtlichen Material sieht, ist viel 
alter Wein in neue Schläuche gefüllt worden, ja, es sind nicht 
einmal immer die Schläuche neu. Denn was auch aus Abgeordneten¬ 
kreisen zu diesen Fragen beigesteuert wurde, bewegt sich im 
großen und ganzen in hergebrachten Bahnen. 

Trotzdem darf nicht verkannt werden, daß mit viel Sach¬ 
kunde und Beherrschung der fraglichen Gebiete von einigen 
Volksvertretern und namentlich Vertreterinnen gearbeitet ist. 
Und so beanspruchen die Ausführungen der beiden Frauen 
Hanna (S.-D.) und Dönhoff (D. D.) besondere Beachtung, schon 
weil sich hier nun zeigt, was die Frau als mitbestimmender Faktor 
auf dem Gebiete sozialer Hygiene kann und erstrebt. Sie rückten 
beachtlicherweise in den Vordergrund ihrer Wünsche die Vor¬ 
sorge, die nicht erst Schäden einreißen läßt und dann abhilft, 
sondern beizeiten eingreift. Auch wurde nicht blindlings über 
die Leistungen der früheren Regierung, die ja auf dem Gebiete 
der Seuchenbekämpfung usw. auch einiges geleistet hat, der 
Stab gebrochen, wenngleich Frau Hanna mit Recht feststellte, 
daß leider manche ärztliche Gutachten während des Krieges 
nicht immer den wirklichen Verhältnissen entsprachen. In der 
Tat sollten die von Rubner getadelten „unverantwortlichen 
Ratgeber“ mal einen Blick in die „Blockadedenkschrift“ tun, 1 ) 
um die Differenz zwischen Wirklichkeit und ihrem „Optimismus“ 
festzustellen. Und es darf heute, wo die Säuglingssterblichkeit 
die Hauptsorge bildet, nicht verschwiegen werden —worauf ich 
an dieser Steile i918 Nr. 32 bereits hinwies — daß im alten 
Landtag ein Regierungsvertreter dio Behauptung wagte, „den 


') Vgl. meinen Aufsatz darüber in Zschr. f. phyjik, diät. Tlier. 23, H. 5. 


Säuglingen geht es in der Kriegszeit fast besser als in Friedens¬ 
zeit.“ 

Man durfte nun gespannt sein, was die Frauen über die 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten an neuen und 
originellen Vorschlägen bringen würden, da ja angeblich die 
Männerherrschaft auf diesem Gebiete versage. Aber was man 
zu hören bekommt, bewegt sich durchweg in den alten Bahnen. 
Im wesentlichen wird die Aufklärung der minderbemittelten 
Bevölkerung empfohlen, aber wie man wirkungsvoll aufklärt 
wurde nicht verraten, d. h. also um das Problem der Probleme 
herumgegangen. Die neugegründete Zentrale für hygienische 
Volksbelchrung wird also parlamentarische Anregungen nicht 
erhalten. 

Allerdings ist die Wohnungshygiene in den Vorder¬ 
grund der Debatte gerückt. Sie ist ja in letzter Linie nicht nur 
für die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten, sondern auch 
für Tuberkulose, Kindersterblichkeit u. n. der springende Punkt. 
Demgemäß brachte auch Frau Hanna sehr reiches Tatsachen¬ 
material bei, das als Grundlage für weitere Arbeit, dienen kann. 
Wie recht sie namentlich mit Bezug auf das ländliche Wohn- 
wesen hat, wird ihr der bestätigen, der auf dem Lande praktiziert 
hat. In weiterem Zusammenhänge damit steht dio Regelung 
der Gewerbehygiene, dio Reform der Berufsvormundschaft, 
des Hebammenwesens, des Haltekinderwesens, die Schulspeisung, 
die Pflege der normalen, schulentlassenen sowie der sittlich 
gefährdeten Jugend und die Armenpflege. Die Forderung, zu 
diesen Aufgaben in weitestem Maße die Frau als maßgebende 
Mitarbeiterin heranzuziehen, dürfte im Ernste nicht auf Be¬ 
denken stoßen. (Schluß folgt.) 

P. Fürbringer zum 70. Geburtstag. 

Wir beglückwünschen am 7. August Fürbringer, ja 
wir beglückwünschen ihn wirklich zum siebenzigsten 
Geburtstag! 

Beglückwünschen? Die Meisten glauben doch, daß der 
70. Geburtstag bedeutet, zum alten Eisen geworfen zu werden 
oder freiwillig und langsam Platz zu machen den Jüngeren und 
Jüngsten. Daß er den Rückschlag bezeichnet, welcher nach und 
trotz allen erreichten Erfolgen von einer neuen Generation kommt, 
die, auch wenn sie nicht als Vergelterin sich einstellt, mehr oder 
weniger stürmisch an die Tür poclit. 

Aber eine kurze Charakteristik F ürbringors überzeugt 
uns, daß er zu den Weisen und Glücklichen gehört, welche ohne 
alles Grauen von der 
eigenen Jugend Ab¬ 
schied nehmen und die 
fremde an sich heran¬ 
treten lassen kann. 

P. Fürbringer 
wurde am 7. August 
1849 zu Delitzsch (Prov. 

Sachsen) geboren. Sein 
1869 in Berlin begon¬ 
nenes Medizinstudium 
wurde unterbrochen 
durch hilfsärztliche Tä¬ 
tigkeit auf dem Kriegs¬ 
schauplatz 1870/71. In 
Jena vollendete dann 
Fürbringer seine 
Studien und wurde dort 
1874 promoviert und 
approbiert. Darauf be¬ 
reitete sicli F ü r b r i n - 
gor in der denkbar 
gründlichstenWeise vor, 
ein Internist von größ¬ 
ter Flügelweite und 
Geisteskraft zu werden. 

Und er erlangte auch 
wirklich einen Schaf¬ 
fensradius von seltener 
Größe. Er war 1872—1874 Assistent am Pathologischen Insti¬ 
tut in Jena, 1874—1877 Assistent in der Friedreichsehen Klinik 
in Heidelberg. 1876 habilitierte sich Fürbringer .dort für 
Arzneimittellehre und Medizinische Chemie. 1879 folgte er einem 
Rufe an die Universität Jena, wo er die Professur für Haut- und 
Kinderkrankheiten und die Medizinische Distriktspoliklinik über¬ 
nahm. 1881 wurde ihm das Amtsphysikat von Jena übertragen, 
ebenso die Vorlesung über Gerichtliche Medizin und Hygiene. 
Fürbringers akademische Tätigkeit umfaßte also, wie man 
sieht, sehr weit ausgedehnte theoretische und praktische Ge¬ 
biete. Es reifte daraus ein Kliniker, welcher das Gesamtgebiet 
der Inneren Medizin lückenlos beherrscht und in deren Ent¬ 
wicklung vielseitig energisch und fruchtbar einzugreifen ver¬ 
stand. 

Im Jahre 1886 iibersiedelte Fürbringer als Direktor 
der Inneren Abteilung im Krankenhaus Friedrichshain nach 
Berlin. Er wurde hier 1890 Mitglied des Medizinalkollegiums. 

1903 ist er vom Krankenhaus Friedrichshain abgegangen. 
Er blieb ein sehr gesuchter internistischer Konsiliarius; die ärzt- 
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liehen Kollegen und die Patienten, denen er unermüdlich eine 
ebenso gründliche wie liebenswürdige Fürsorge widmet, schätzen 
ihn in gleichem Maße. 

Vom September 1914 bis 31. Dezember 1918 war er ehren¬ 
amtlich tätig als Beratender Innerer im Vereins-, später Reserve- 
lazarett Lankwitz. Seit Januar 1917 stellte er sich als vertrag¬ 
lich verpflichteter Fachbeirat im 3. Armeekorps zur Verfügung. 

Also eine Gelehrtenlaufbahn und ein ärztliches Leben von 
reichem idealen Arbeitsertrag, auch wenn man nur die äußeren 
Schicksale Fürbringers ins Auge faßt. 

Seine Publikationen sind überaus zahlreich. Viele von 
ihnen erhalten durch den Inhalt und durch die Art der Aus¬ 
führung sein Andenken für alle Zeit. Besonderes Interesse erregte 
schon die Arbeit über Oxalsäureausscheidung im Harn (Habilita¬ 
tionsschrift). Die größten Verdienste jedoch erwarb sich Für- 
bri'nger durch wissenschaftliche Untersuchungen auf dem Ge¬ 
biete der Sexualbiologie und -pathologie, sowie durch Ausübung 
der Konsiliarpraxis in dieser Spezialität. Er war einer der Wenigen 
in Deutschland, welche die ungeheure Bedeutung dieses Gegen¬ 
standes, entgegen der Prüderie und dem Unverstand, welche diese 
Fragen bei uns vielfach gegen sich haben, früh und voll er¬ 
kannten. Er hat sie auf breitester internistischer 
Grundlage gründlich und erfolgreich mit ungeschwächtem 
Interesse bis zum heutigen Tage bearbeitet. An seinen ein¬ 
schlägigen Einzelarbeiten und an seinen Monographien darf 
kein Kliniker und kein Praktiker achtlos vorübergehen. Fiir- 
bringer kann sich ohne alle Unbescheidenheit sagen, daß 
ihn im Augenblick kein gleichwertiger internistischer Nach¬ 
folger auf diesem Gebiet ablösen kann, obwohl das Bedürf¬ 
nis nach Sexualpathologie ungeheuer gewachsen ist, seitdem 
Fürbringer selbst es zu bearbeiten begonnen hat. Noch auf 
eine weitere besondere Bedeutung des vielseitigen Jubilars muß 
ich hier hinweisen. Er ist mit Orth vielleicht unser bester 
Gutachter. Seine ganze wissenschaftliche und praktisch-ärztliche 
Erfahrung konzentriert er mit ersichtlicher Vorliebe auf diese 
Dinge, durch welche er der sozialen Medizin große Dienste 
leistet. 

Gerade dieses Konzentrationsvermögen Fürbring e^s führt 
mich endlich darauf zurück, ihn ohne alle Bangigkeit zu seinem 
Alter zu beglückwünschen. Indem er 1903 seine offizielle Kranken¬ 
hausstellung aufgab, hat er viel früher, als er es irgendwie gemußt 
hätte, der herandrängenden Jugend die Türe aufgemacht, daß 
sie, in aller Güte, heran- und hereinkomme. Auch Für b. ringer 
sind in seinem Leben natürlich bittere Erfahrungen nicht erspart 
geblieben. Jedoch schon das von ihm sorgfältig gepflegte Familien¬ 
glück, das man unbedingt nötig hat, vermag ihm alle Angst 
vor der fremden Jugend zu benehmen. Aber Fürbringer ist 
auch, nach Anlage und Selbstzucht, heute eingeistiger Menschentyp, 
welcher, wie die Weisheit des Ostens lehrt, eben am „Alter der 
Seele“ hängt, als schließlich? Krönung des Lebens ein letzt¬ 
mögliches Ideal darstellt. Im Gegensatz zur Leidenschaft der 
Jugend mit ihrer ständigen Unruhe an der Oberfläche wußte 
Fürbringer rechtzeitig die ihm soeben nachgerühmte Kon¬ 
zentration als seinen Alterszug zu kultivieren. Mag die Pro¬ 
duktionskraft der Jugendperiode größer sein, Männer wie Für- 
b ringer schaffen sich für ihre Patriarchenzeit noch Brenn¬ 
punkte. in welchen sie selbstherrlich die Strahlen ihres Geistes 
sammeln und früher oder neu von ihnen Gefundenes schärfer zu 
erfassen und zu durchdringen vermögen. So kann auch das Alter 
bedeutend bleiben und vor allem sympathisch wirken. 

Ein solches sympathisches Wirken übt Für b ringer 
auch in den medizinisch-wissenschaftlichen Vereinen Berlins. 
Dabei versteht er die Ergebnisse der Forschungsarbeiten Anderer 
feinsinnig zu genießen wie kaum ein Zweiter. Er freut sich auf¬ 
richtig fremder Leistungen und, wo er nicht voll zustimmen kann, 
hat er immer eine milde, tolerante Enschuldigung. Als Vor¬ 
sitzender des Vereins für Innere Medizin verkörpert er die Tra¬ 
dition und vollzieht seine Funktionen mit bewunderungswürdigem 
Takt. 

Ich selbst möchte Fürbringer heute herzlich danken 
für manchen Freundschaftsdienst und hoffe, hier in Berlin mit 
ihm noch ein gutes Stück gemeinsamen Weges zu gehen. 

F. Kraus. 


Korrespondenzen. 

Bemerkung zu der Stellungnahme des Herrn Friedrich Schnitze 
zu zwei Anträgen des Ausschusses für Bevölkerungspolitik der 
preußischen Landesversammlung.') 

Von Emil Abderhalden (Halle a. S.). 

Herr Schnitze geht von ganz lind gar irrigen Voraus¬ 
setzungen aus. Er nimmt an, daß ich in der Landesversammlung 
als Forscher und Lehrer frei über die Lehrfächer Soziale 
Hygiene und Allgemeine T herapie gesprochen habe. 
Das ist nicht der Fall. Ich war in meiner Eigenschaft als Vor¬ 
sitzender des Ausschusses für Bevölkerungspolitik Berichterstatter 
für die Anträge und hatte diese zu begründen. Es lag mir ob, in 
objektivster Weise und in aller Kürze das wiederzugeben, was 
der Ausschuß beschlossen hatte. Im Gegensatz zu der Bchand- 

») Vgl. Nr. 27 S. 750 (1919). 


lung der Anträge anderer Ausschüsse, zu denen jede Partei außer 
dem Berichterstatter einen Redner stellte, läßt der Ausschuß für 
Bevölkerungspolitik Anträge, die eine einstimmige Annahme in 
diesem gefunden haben, ausschließlich durch den Berichterstatter 
im Plenum vertreten. Dieser Umstand hat bedingt, daß ich die 
Homöopathie zu erwähnen hatte, weil sie im Ausschuß zur Sprache 
gekommen war. 

Uebrigens war während der Ausschußberatung Fühlung mit 
den zuständigen Stellen genommen worden. Es nahm niemand 
von den Klinikern daran Anstoß, daß der Unterricht in den 
sogenannten physikalischen und auch diätetischen Heilmethoden 
im Rahmen der Kliniken weiter ausgebaut werden soll. Auch 
gegen besondere Lehraufträge hatte niemand etwas einzuwenden. 
Man kann natürlich Anträge, die im Sinne eines Ausschusses 
dringend zu empfehlen sind, nicht dadurch abschwächen, daß 
man nachweist, daß schon da und dort all das geleistet wird, 
was durch sie angestrebt werden soll. 

Erwiderung auf die vorstehenden Bemerkungen. 

Von Prof. Friedr. Schnitze in Bonn. 

Herr Prof. Abderhalden meint, ich ginge in meiner Stellung¬ 
nahme von „ganz und gar irrigen“ Voraussetzungen aus. 

Das ist allerdings richtig. Ich mußte annehmen, daß seine 
Aeußerungen als Redner und Berichterstatter in der Landes¬ 
versammlung nicht in Widerspruch ständen mit den Anschau¬ 
ungen, die er als „Forscher und Lehrer“ hat und die er auch 
sonst- frei äußern würde. 

Wenn er in seiner Eigenschaft als Berichterstatter in „ob¬ 
jektivster“ Weise über die Verhandlungen in dem betreffenden 
Ausschuß berichtete, so mußte er meines Erachtens wenigstens 
erwähnen, daß er seinerseits vielfach erheblich abweichende An¬ 
schauungen habe, die sich aber mit denen seiner Universitäts¬ 
kollegen und der großen Mehrheit der Aerz.te deckten. 

Auch stand ihm frei, die Berichterstattung abzulehnen, wenn 
sic für ihn mit einem Sacrificium intellectus verbunden war. — 

Was die Schlußsätze in der Erwiderung des Herrn Prnf. 
Abderhalden bedeuten sollen, verstehe ich nicht. Ich habe ja 
gerade mein volles Einverständnis damit erklärt, daß die so¬ 
genannten physikalischen und diätetischen Heilmethoden im 
Rahmen der Kliniken und Polikliniken gelehrt werden sollen und 
selbstverständlich nicht vor Laien. 


Eine Ergänzung dazu. 

Von J. Schwalbe. 

Herr Prof. Abderhalden hat es für angezeigt gehalten, 
die Begründung seines Antrags betr. die Errichtung von Lehr¬ 
stühlen für Allgemeine Therapie in der M. Kl. vom 1. Juni zu 
veröffentlichen 1 ). Augenscheinlich war er bei dieser Veröffent¬ 
lichung von der Ansicht durchdrungen, daß er bei den Aorzten 
auf allgemeine Zustimmung zu seiner Rede rechnen könnte. 
Durch die schweren Bedenken, die ich gegen den geplanten 
- von einem Naturheilarzte venmlaßten! — Antrag erhoben 
hatte, war er nicht erschüttert worden, und den widerspruchs¬ 
losen Abdruck seiner Rede seitens der Reaktion der M. Kl. hat 
er offenbar geglaubt im Sinne des Wortes „Qui tacet, consentire 
videtur“ verwerten zu können. Von diesem Standpunkt aus 
meint Herr Prof. Abderhalden anscheinend sich gegen¬ 
über der Kritik von Geh. Rat Schnitze in gleicher Weise 
entlasten zu können wie gegenüber meinem Einwurf; mir hatte 
er auf meine mehrfachen Zuschriften regelmäßig geantwortet, 
daß ich ihn „völlig mißverstanden“ hätte -—ProL Schnitze 
hält er entgegen, daß er „von ganz und gar irrigen Voraus¬ 
setzungen ausgegangen“ sei. Vielleicht ist die Sicherheit des 
Urteils über die Zweckmäßigkeit des von ihm vertretenen An¬ 
trags und seiner Begründung schon durch die Bemerkungen, 
die die Redaktion der M. m. W. in Nr. 23 veröffentlicht hat, 
ein wenig wankend geworden. Jedenfalls hat aber ein hier¬ 
durch etwa erweckter Zweifel Herrn Prof. Abderhalden 
von dem außerordentlich befremdenden Versuch nicht abge¬ 
halten, sich durch die Entgegnung, daß er in der Landes- 
versammlung nicht als Forscher und Lehrer gesprochen 
habe, zu rechtfertigenI Den Worten, mit denen Herr Prof. 
Schultze diesen Versuch ad-absurdum führt, habe ich nichts 
hinzuzufügen. In der Tat müßten wir aufs schärfste gegen einen 
ärztlichen Parlamentarier Stellung nehmen, der es über sich ge¬ 
winnen könnte, die Pflichten, die er gegen die medizinische 
Wissenschaft und seine Standesgenossen zu erfüllen hat, hinter 
politische Opportunitätsrticksichten zurücktreten zu lassen. Ich 
will gern glauben, daß eine solche Absicht Herrn Prof. Ab¬ 
derhalden ferngelegen hat. Aber nach meiner Wertung 
des Antrages und seiner Begründung muß ich annehmen, daß 
er sich der Tragweite der Frage nicht bewußt geworden ist. 

Da diese Bemerkungen vermutlich ebensowenig Eindruck 
auf ihn machen werden wie meine früheren brieflichen und wie 
der Schultze sehe Artikel, so möchte ich einige Ausführun- 

l ) Obwohl bei der Publikation vermerkt ist: „Vorgetragen iu der 
Preußischen Landesvcrsammlung am 23. Afai 1919“, stimmt sie mit dem 
Wortlaut des offiziellen Sitzungsprotokolls der Landesversammlung viel¬ 
fach nicht überein. 
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gen, die die angesehenste holländische medizinische Wochen¬ 
schrift „Nederlaudsch Tijdschrift voor Geneeskun’de“ vom 2. Juli 
veröffentlicht (übersetzt von unserem Mitarbeiter Herrn Kollegen 
S e y d e 1), hier wiedergeben. Ich gehe dabei von dem Wunsche 
aus. nichts unversucht zu lassen, um Herrn Prof. Abder¬ 
halden, als hervorragenden Vertreter der medizinischen 
Wissenschaft und Vorsitzenden des Ausschusses für Bevölkerungs¬ 
politik, zu größerer Vorsicht in der Behandlung all der Ange¬ 
legenheiten zu bestimmen, die unter seiner mehr oder weniger 
verantwortlichen Mitwirkung in der preußischen Landesversamm¬ 
lung verhandelt werden . . 

„Ausgangspunkt, und Ziel Abderhaldens scheinen uns 
verkehrt. Es ist keine Rede von Feindschaft der „Schul¬ 
medizin" gegen irgendwelche Hilfsmittel im Kampf gegen die 
Krankheit. Gerade von den sogenannten natürlichen Heilmitteln 
haben die Acrztn schon seit Hippokrates Gebrauch gemacht; bald 
mit größerer, bald mit geringerer Vorliebe, je nachdem jeweils 
die Auffassung von ihrer Zweckmäßigkeit war, gerade so, wie 
das zu jeder Zeit mit anderen Hilfsmitteln der Fall 
war. Die Annahme einer „Kampfstellung“ ist eins der lügneri¬ 
schen „Kampfmittel“ der Naturquacksalber, die ohne eine solche 
Behauptung keinen Boden unter ihren Füßen haben würden. Und 
so nützlich ein ausgebreiteter Unterricht in der Naturheilmethode 
auch sein mag; die Hoffnung bleibt eitel, daß die dumm-ver¬ 
rannten Anhänger der Quacksalber sich an einen ausgebildeten 
und ehrlichen Naturarzt wenden, wenn sie Gelegenheit haben, 
einen Pfluscher um Rat zu fragen. Im ganzen scheint es, als ob 
Abderhalden etwas zuviel Ehrerbietung hätte vor den unter 
den Laien herrschenden Strömungen, wie auch aus seiner leichten 
Verbeugung vor der Homöopathie hervorgeht.“ 

Vielleicht wird Herr Prof. Abderhalden noch stärker als 
durch diese Ausführungen beeinflußt durch den Erfolg, den seine 
Parlamentsrede bereits bei den Vertretern der Naturheilkunde 
erzielt hat. Ich verweise u. a. auf die Veröffentlichung des „Deut¬ 
schen Bundes der Vereine für naturgemäße Lebens¬ 
und Heilweise (Naturheilkundige) E. V. (Berlin)“ und des 
„Deutschen Vereins der Naturheilkundigen (Berlin)“, 
abgedruckt in der Berliner Tageszeitung „Deutsche Nachrichten“ 
vom 21. Juni d. J. Wir können leider kaum daran zweifeln, daß 
die völlig verfehlten Worte aus der Abderhaldenschen Rede: 
„Die Kampfstellung der Schulmedizin gegen die sogenannte Natur¬ 
heilmethode muß aufgegeben werden“ u. a. in dem Kampfe der 
Naturheilkundigen gegen die medizinische Wissenschaft und gegen 
die Aerzte als Angriffswaffen reichlich Verwendung finden werden. 1 ) 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Die Kommission der Nationalversammlung hat 
trotz des begründeten Einspruchs, den der Aerztevereinsbund, der 
L. V. und 31 ärztliche Ortsvereine gegen die Verordnung des 
Rates der Volksbeauftragten vom 22. XI. 1918, betref¬ 
fend die Ausdehnung der Versicherungspflicht und 
Versicherungsberechtigung erhoben hatten, die erwähnte 
Verordnung durch Uebergang zur Tagesordnung aner¬ 
kannt, anderseits die Wünsche auf Erhöhung der Gebühren¬ 
ordnung im allgemeinen als berechtigt befunden und die ärzt¬ 
lichen Eingaben der Regierung zur Erwägung überwiesen (vgl. 
Nr. 2 S. 47). 

— Die „Unabhängigen“ hatten in der Nationalversammlung 
zur Verfassung folgenden Antrag eingebracht: „Das Gesundheits¬ 
wesen ist auf der Grundlage der Vergesellschaftung 
und der Unentgeltlichkeit des Heilwesens und der Ge¬ 
burtshilfe sowie der Vergesellschaftung der Herstellung und 
des Vertriebes von Arznei- und Heilmitteln durch ein Reichs- 
gesundhoitsministeriuin zu verwalten.“ Der Antrag ist ab¬ 
gelehnt worden. 

— In einer von Vertretern der Reichs- und Staatsbehörden, 
des Reichsversicherungsamts, der Reichsversicherungsanstalt für 
Angestellte, der Landesversicherungsanstalten usw. reich be¬ 
suchten Sitzung des Reichsausschusses für da£ ärztliche Fort¬ 
bildungswesen am 16. Juli im Kaiserin Friedrich-Hause wurde 
beschlossen, im ganzen Reiche im Monat Oktober kurz¬ 
fristige Fortbildungskurse über Tuberku¬ 
lose einzurichten. 

— Fortbildungskurse für kriegsapprobierte und 
aus der Gefangenschaft heimkehrende Aerzte in 
Magdeburg. In Magdeburg finden auf Veranlassung des Zentral¬ 
komitees für das ärztliche Fori biIdungswesen in Preußen im 
Monat September und Oktober praktische Kurse statt, die in 
erster Linie eine Fortbildung in der Inneren Medizin, Kinder- 
und Frauenheilkunde bezwecken. Unterbringung und Bekösti¬ 
gung erfolgt gegen Erstattung einer geringen Gebühr. Anmeldung 
und nähere Auskunft durch Prof. Schreiber, Direktor des 
Sudenburger Krankenhauses, Magdeburg, Leipziger Str. 44. 

— Die vom Reichsernährungsminister im April getroffenen 
Maßnahmen zur Besserung der Krankenernährung durch 
Zulage von Fleisch, Fett und Speck für die Insassen der Lungen- 


*) Anm. bei der Korrektur. Vgl. dazu den vortrefflichen 
Aufsatz von Vollmann in der soeben ausgegebenen Nr. 1194 des 
Aerztl. Vereinsbl. 
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heilstätten, die anfänglich nur für eine beschränkte Frist galten, 
sollen bis auf weiteres boibehalten werden. 

— Zu seinom 70. Geburtstage spreche ich Herrn Geh. Rat 
P. Fürbringer, unserem hochgeschätzten, seit dem Jahre 
1886 treuen Mitarbeiter, meinem sehr verehrten ehemaligen 
Lehrer im Krankenhaus am Friedrichshain, auch an dieser Stelle 
unsere herzlichsten Glückwünsche aus. J. S. 

— Zur Bekämpfung des Typhus in Polen wird von 
Paris aus eine Expedition ausgerüstet, zu der 550 amerikanische 
Offiziere und freiwillige Sanitätssoldaten gehören. Amerika und 
England haben den größten Teil ihrer Entlausungseinrichtungen 
an Polen verkauft, und außerdem haben die Polen die von dem 
deutschen Heer zurückgelassenen Einrichtungen übernommen. 
800 Eisenbahnwagen und 700 Lastautomobile sind zur Beförde¬ 
rung der Expedition bestimmt. 

— Die Preisaufgabe der Dr. Heinrich Brock-Stiflung 
der Balneologischon Gesellschaft lautet; Auswaschung des 
Organismus durch Mineralwasserkuren. Preis 800 M. Die Arbeiten 
sind bis zum 31. XII. d. J. an Geh. Rat Brieger (Ziegel¬ 
straße 18/19) einzusenden. 

— Pocken. Deutsches Reich (13.—19. VII. mit Nachträgen): 76, Dcutsch- 
österreich (29. VI.—5. VII.): 13. — Fleckflebei^l Deutsches Reich (13. bis 
19. VII. mit Nachträgen): 35, Deutschösterreich (29. VL— 5. VII.): 4, Ungarn 
(2.-8. VI.): 18 . — Oe nicks t a rre. Preußen (6.—12. VCf): ll (7 t). - Ruh r. 
Preußen (6—12. VII.): 145 (21 t). Wien (29. VI.—5. VII.): 18 (6 f>- — Ma¬ 
laria. (6.— 12 . VII.): Reg.-Bezlrke Aurlch 91, Oppeln 18. Wien (29. VI. blt 
5. VII.): 126. 

— Bochum. In der letzten Hauptversammlung des Ver¬ 
bandes der Westfälischen Krankenkassen, der 100 Orts¬ 
krankenkassen mit 100000 Mitgliedern umfaßt, wurden nach 
der Rhein.-Westf. Ztg. als nächste Aufgaben die Errichtung 
einer Heilmittelprüfungsstelle für Westfalen und die Bekämpfung 
der in starker Zunahme begriffenen Geschlechtskrankheiten be¬ 
zeichnet. Die Abschlüsse der meisten Kassen waren wegen des 
Krieges ungünstig. Die Aerztescliaft habe eine Erhöhung ihrer 
Gebühren um 20% erhalten. 

— Cöln. Geh. San.-Rat. Gilles hat sein SOjühriges 
Doktorjubiläum gefeiert. 

— Dresden. Am 1. August d. J. beging die bekannte 
Chemische Fabrik Helfenberg A.-G. vorm. Eugen Diete¬ 
rich in Helfenberg bei Dresden ihr 50jähriges Geschäfts- 
jubiläurn. —• Die sächsische Volkskammer hat die Errichtung 
der Stelle eines Landesgewerbearztes beschlossen. Als erster 
Landesgewerbearzt ist Prof. Thiele in Chemnitz ernannt. 

— Görlitz. Der bisherige Stadtarzt Dr. Herford 
ist zum besoldeten Stadtrat gewählt. 

— Leipzig. Im städtischen Krankenhause St. Jakob werden 
mittellose Geschlechtskranke unentgeltlich behandelt. 
Zur Errichtung einer Beratungsstelle für solche Kranken hat der 
Rat einmalig 3000 M bewilligt, und zur Bestreitung der Kosten 
ihrer Behandlung 5000 M. 

— München. Am 3. bis 4. VIII. findet hier die Jahres¬ 
versammlung des Vereins bayerischer Psychiater statt. 

— Spandau. Mit Rücksicht auf die Finanzverhältnisse 
und die hohen Baukosten hat die Krankenhauskommission 
der Stadtverordnetenversammlung den Gedanken an den Neu¬ 
bau eines zweiten Krankenhauses aufgegeben und statt dessen 
beschlossen, das bestehende Krankenhaus von 347 auf 432 Betten 
zu vergrößern. Die Kosten betragen 5 Millionen M. 

— Stuttgart. Durch eine Besprechung des Ernährungs¬ 
ministers mit Vertretern der am Kurverkehr beteiligten Bezirke 
soll eine Erleichterung des Kurverkehrs erzielt werden. 

— Prag. Die neue Tschechoslowakische Republik ist, 
ebenso wie alle anderen Staaten, bestrebt, das Recht der ärzt¬ 
lichen Praxis innerhalb ihres Gebietes nur ihren eigenen 
Staatsangehörigen vorzubehalten. In der Sitzung der National¬ 
versammlung am 24. VI. wurde ein Gesetz vorgelegt, laut welchem 
die Praxisausübung gestattet werden soll: 1. Angehörigen der Re¬ 
publik, die das Diplom eines Dr. med. an einer Landesuniversität 
oder an einer Universität der ehemaligen österreichisch-ungari¬ 
schen Monarchie erhalten haben. 2. Fremden Aerzten, die eine 
Professur an einer tschechoslowakischen Universität bekleiden. 
3. Angehörigen der tschechoslowakischen Republik, die das 
Doktordiplom an einer ausländischen Universität erworben 
haben, wenn das Diplom nostrifiziert worden ist. Dasselbe gilt 
für Fremde, wenn sie Angehörige der Republik geworden sind. 
Durch Verträge mit fremden Staaten kann unter Umständen 
fremdpn Aerzten die Venia practicandi erteilt werden. Der zu¬ 
ständige Minister kann in Ausnahmefällen fremden Aerzten, 
die an einer Landesuniversität das Doktordiplom erworben 
haben, die Ausübung der Praxis gestatten. Vor Beginn der Praxis 
muß der Arzt sein Diplom der zuständigen Behörde zur Einsicht 
vorlegen. Im Motivenbericht zu dem Gesetzantrage wird hervor¬ 
gehoben, daß die Absicht vorliegt, fremde, namentlich deutsche 
und österreichische Aerzte, aus der Praxis in den Badeorten 
der Republik auszuschalten. 

— Wien. Die an deutschen Universitäten zugebrachte 
Studienzeit soll nach einem Erlaß des Unterstaatssekretärs für 
Unterricht vom 7. VII. bei dem Studium an einer deutsch¬ 
österreichischen Hochschule angerechnet werden, vorausgesetzt, 
daß ein dem österreichischen Reifezeugnis entsprechendes Maturi¬ 
tätszeugnis vorliegt. Die Führung der an einer deutschen Hoch¬ 
schule erworbenen Titel, wie z. B. Doktor, ist gestattet, jedoch 
ohne daß damit die Berechtigung zur entsprechenden Betätigung 
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verknüpft wäre. Eine Nostrifizierung des Diploms kann ohne 
weitere Prüfung erfolgen. Zur Nostrifikation eines in Deutsch¬ 
land erworbenen medizinischen Doktorgrades ist die Promotion 
als Doktor der gesamten Heilkunde an einer deutseh- 
österreichischen Universität erforderlich, die nur erfolgen kann, 
wenn der Nachweis einer ärztlichen Approbation für das Deutsche 
Reich erbracht ist. — Das Staatsamt für soziale Verwaltung hat 
am 2». III. einen Erlaß über die Heranziehung der Organisationen 
für Kinderschulz und Jugendfürsorge zur Durchführung des 
Kinderarbeitsgesetzes und am 1. IV. einen Erlaß über den Schutz 
von Ziehkindern und unehelichen Kindern herausgegeben. (Ver¬ 
öffentlichungen des Reichsgesundheitsamtes 16. VII., Nr. 29.) 
— In diesen Tagen wird das Medizinerheim eröffnet, das 
den Zweck hat, Medizinstudierenden billige Wohnungen zu 
bieten. An der Errichtung des Heims haben sich beteiligt: 
das frühere Staatsamt für Volksgesundheit, die Gemeinde Wien, 
das Rote Kreuz, die Wiener Kinderspitalstiftung, das frühere 
Militärkommando u. a. 

— Paris. Die Zahl der Pockenerkrankungen hat 
1918—1919 stark zugenommen; es wird eine allgemeine Revak- 
zinierung empfohlen. 

— Hochschulnacltriehten. Berlin: Dr. E. Blumenthal, 
Oberarzt an der Klinik für Haut- und Geschlechtskrankheiten, 
hat sich hubilitierL Die Bai neologische Gesellschaft hat Ge¬ 
heimrat Brieger anläßlich seines 70. Geburtstages zum Ehren¬ 
mitglied ernannt. — Breslau: Prof. Kallius hat den Ruf 
nach Göttingen abgelehnt (vgl. Nr.30 S. 832). — Frankfurta. M.: 
Prof. H. Freund (Straßburg) ist zum o Honorarprofessor er¬ 
nannt. Dr. A. Veil (Straßburg) hat sich für Innere Medizin 
habilitiert.— Freiburg: Prof. Lexer (Jena) hat die Berufung 
angenommen. — Gießen: San.-Rat Honigmann (Wiesbaden) 
hat die Venia legendi für Innere Medizin erhalten. — Tübin¬ 
gen: Prof. Mönckeberg (Straßburg) hat den Ruf als Nach¬ 
folger von v. Baumgarten angenommen. — Graz: Dr. Ph. 
Erlacher hat sich für Orthopädische Chirurgie habilitiert. — 
Prag: An der deutschen Universität haben sich habili¬ 
tiert: DDr. E. J. Kraus für Pathologische Anatomie, M. Löwy 
für Psychiatrie und Neurologie, H. Hecht und F. Helm für Medi¬ 
zinische Röntgenologie. — Wien: Priv.-Doz. V. Russ (Experi¬ 
mentelle Pathologie) hat den Titel ao. Prof, erhalten. Dr. J. Bauer 
hat sich für Innere Medizin, Dr. E. Rach für Kinderheilkunde 
habilitiert. 

—• Gestorben: Geh. Med.- und Reg.-Rat Ch. Seemann 
in Danzig im Alter von 65 Jahren. 

— Literarische Neuigkeiten. Im Verlage von Georg Thieme 
fLeipzig): Die Methoden der Immunodiagnostik und 
Immunotherapie und ihre praktische Verwertung. Mit einem 
Anhang: Die Chemotherapie. Von Prof. Dr. Julius Citron 
(Berlin). Dritte erweiterte und verbesserte Auflage. 
Mit 35 Textabbildungen, 2 farbigen Tafeln und 12 Kurven. Preis 
gebunden 17,00 M und 25% Teuerungszuschlag. 

.— Die Zeitschrift für physikalische und diätetische 
Therapie hat zum 70. Geburtstag von Geheimrat Brieger eine 
Festnummer horausgegeben. 


— Herr Dr. D r e u w fordert uns durch einen Anwalt auf Grund 
des Pressegesetzes auf, folgend« Richtigstellung zu veröffent¬ 
lichen : „1. Es ist unwahr, daß das Ministerium für Kunst, Wissen¬ 
schaft uhd Volksbildung bei der hiesigen Medizinischen Fakultät 
beantragt hat, Herrn Dr. Dreuw einen Lehrauftrag über sal- 
varsanlose Syphilisbehandlung zu erteilen. Wahr ist vielmehr, 
daß das Ministerium Herrn Dr. Dreuw aufgefordert hat, zu 
beantragen, daß ihm ein Lehrauftrag an der Berliner Universität 
für „Moderne Prostitutionsbekämpfung 1 ' erteilt werde. 2. Un¬ 
wahr ist die Behauptung: ,daß für diesen Antrag nicht die geringen 
wissenschaftlichen Leistungen D r e u w s , sondern seine mit 
allen Mitteln einer fanatischen Verbohrtheit betriebene Agitation 
gegen das Salvarsan das wesentliche Motiv geliefert hat, wird 
jeder, dem die Teilnahme bekannt ist, welche der Herr Minister 
für Kunst, Wissenschaft und Volksbildung ehemals als preußischer 
Landtagsabgeordneter für die Bestrebungen D r e u w s be¬ 
kundet hat, als Erklärung ansehen. 1 Wahr ist vielmehr, daß 
in dem Anträge zur Erlangung der Dozentur das Wort .Salvarsan* 
weder ausdrücklich noch dem Sinne nach enthalten gewesen ist.“ 
— Wir wollen nicht unterlassen, unserseits horvorzulieben, daß 
der Herr Minister für Kunst, Wissenschaft und Volksbildung, 
dessen Salvarsan-Beziehungen zu Herrn Dreuw ja aus dieser 
Wochenschrift bekannt sind (vgl. 1913 Nr. 12, außerdem meinen 
Aufsatz in den Bl. f. Volksgesdhtspfl. 1918 Nr. 5 u. 6), es für 
nötig gehalten hat, Herrn Dr. Dreuw für einen Lehrauftrag (1) 
über „Moderne Prostitutionsbekämpfung'' auszuersehen. Der Voss. 
Ztg.hat Herr Dreuw ebenfalls seine lächerliche „Berichtigung“ mit¬ 
geteilt und dazu bemerkt, die Grundlagen für die „Aufforderung“ 
Haenischs seien die literarische und praktische Beschäftigung 
Dreuws mit dieser Öpezialfrage, in der ihn in- und ausländische 
Behörden um Rat gefragt hätten! Die Voss. Ztg. fährt dann fort: 
„Er fügt noch ein Zeugnis seines Lehrers, des bekannten Ham¬ 
burger Dermatologen Prof. Dr. Unna, aus dem Jahre 1905 hinzu, 
in dem er wegen seiner Leistungen auf dem Gebiete der Derma¬ 
tologie, der Histologie, Pharmakologie, Dermatotechnik und 
Mikrophotographie warm gelobt und als eine hervorragende Lehr¬ 
kraft empfohlen wird. Die Medizinische Fakultät ist aber, wie 


wir hören, einer anderen Ansicht, denn si<5 hat aus seinen wissen¬ 
schaftlichen Leistungen nicht die Ueberzeugung gewinnen können, 
daß Dreuw ein geeigneter Lehrer sei. Auch hält sie den Lehr¬ 
gegenstand für Studenten nicht geeignet.“ J. S. 

— Meine in Nr. 28 S. 775 veröffentlichte Kritik an der 
sachlich und persönlich ungerechtfertigten Ernen¬ 
nung des Herrn Dr. Friedrich Franz Friedmann zum 
„ao. Professor der Tubcrkulosebehandluug mit dem 
Friedmannschen Mittel“ hat mir in d<;r „Neuen Berliner 
Zeitung 12 Uhr“ und dem „8-Uhr-Abendbiatt“ (vgl. den 
Aufsatz von Geh. Rat Kirchner in Nr. 29 S. 705) zwei An¬ 
griffe eingetragen. Aus dem ersten Artikel (betitelt „Ein Pascha 
der Medizin“), in dem der — Herrn Friedmann nachweislich 
sehr nahestehonde — Verfasser sich als ein Lügner und Ver¬ 
leumder bewährt, sei als Gipfelpunkt die Feststellung hervor¬ 
gehoben, daß „mein Verdienst (sc. nur) darin bestehe, die Re¬ 
daktion der D. in. W. vom außerordentlichen Prof. Eulenburg 
übernommen zu haben“! Der zweite, ebenfalls auf Lügen und 
Verleumdungen aufgebaute, Artikel —- der vor seiner Veröffent¬ 
lichung Herrn Friedmann auch nicht ganz unbekannt geblieben 
sein dürfte — versichert, daß Minister Haeniseli sich durch dir 
Berufung Friedmanns „ein unsterbliches Verdienst um die 
Wissenschaft und die leidende Menschheit erworben hat“, und 
schließt mit den Worten: ,„Wer-war Schwalbe?*“ wdrd man der¬ 
einst fragen. Und die Antwort wird lauten: „Ach, das war der, 
der Friedmann und seiner Entdeckung fortgesetzt Steine auf 
den Weg warf.“ — So erheiternd diese Kraftleistungen der 
Fried mann-Garde auf unsere Leser wirken werden, hätte ich 
doch gewiß von ihrer Bekanntgabe an dieser Stelle abgesehen, 
wenn nicht im zweiten Artikel Herr Geh. Rat Kruse, Direktor 
des Hygienischen Instituts der Universität in Leipzig, sich be¬ 
rufen gefühlt hätte, den Angriff des anonymen Verfassers durch 
eine Kundgebung zu unterstützen. Auf das Ersuchen der Re¬ 
daktion des 8-Uhr-Abendblattes, zu meinen Bemerkungen Stel¬ 
lung zu nehmen, hat nämlich Herr Geh. Rat Kruse folgende Er¬ 
widerung gesandt: „Auf die telegraphische Anfrage erwidere ich, 
daß ich in dem Artikel der Deutschen medizinischen Wochenschrift 
jede Unparteilichkeit vermisse, aber darin keinen Anlaß 
sehe, in einer Tageszeitung dazu Stellung zu nehmen. Der¬ 
gleichen Machenschaften können die Anerkennung der 
Friedmannschen Entdeckung nicht mehr aufhalten.“ 
Daß Herr Geh. Rat Kruse, der das Friedmannsche Mittel bak¬ 
teriologisch kontrolliert und deshalb im Dienste dieses geschäft¬ 
lichen Unternehmens steht, ihm gegenüber die nötige Unbefangen¬ 
heit nicht besitzt, ist mir schon aus seinem an mich am 1» August 
v. J. gerichteten Brief klar geworden. Wenn mich Herr Geh. Rat 
Kruse dazu ermächtigt, will ich gern den Beweis für meine Be¬ 
hauptung durch die Veröffentlichung seines Briefes — der auch 
sonst interessante Streiflichter auf seine „Unparteilichkeit“ 
wirft — erbringen. Aber schon seine oben wiedergegebenen Be¬ 
merkungen dürften zu seiner Kennzeichnung ausreichen. Bei 
meiner Kritik werden, wie ich hoffe, trotz Herrn Kruse alle Ver¬ 
treter der uninteressierten Wissenschaft und der Freiheit der Uni¬ 
versitäten auf meiner Seite zu finden sein. 

Der Notwendigkeit, meine Unparteilichkeit auch gegenüber 
dem Friedmannschen Mittel — die freilich nicht, wie Herr 
Fried mann und anscheinend auch Herr Kruse glauben, mit 
Kritiklosigkeit identisch ist — zu beweisen, überheben mich die 
Veröffentlichungen in den früheren Jahrgängen (namentlich der 
Jahrgänge 1914 und 1918) der Wochenschrift, in denen auch Herr 
F’riedmann sehr oft ein — durchaus nicht immer willkommener— 
Gast gewesen ist, und der auf S. 858 abgedruckte Aufsatz, den 
ich bereits am 24. Juni angenommen habe! 

Wie man in Fachkreisen über das Friedmannsche Mittel und 
Herrn Geh. Rat Kruse urteilt, dafür will ich als Beleg nur folgende 
Worte aus dem mir am 6. Juli d. J. übersandten Briefe eines hoch¬ 
stehenden Bakteriologen, den ich um seine Ansicht geboten hatte, 
anführen: „Bezüglich des Friedmannschen Mittels möchte ich her¬ 
vorheben, daß Immunisierungsversuche mit lebenden Kaltblüter¬ 
bazillen, und zwar mit Karpfen-, Schlangen-, Schildkröten- und 
Frosehbazillen, von verschiedenen deutschen und französischen 
Autoren vor Friedmann veröffentlicht sind. Unter den ver¬ 
schiedenen möglichen Stämmen ist der Friedmannsche 
nicht etwa als der geeignetste ausprobiert, sondern 
es ist nur derjenige, der nach der geschäftlichen Seite 
am meisten durchgearbeitet ist. Die wissenschaftlichen 
Unterlagen sind ganz gering und der Ergänzung dringend be¬ 
dürftig, aber die Reklame ist vorzüglich ausgebaut. Daß Kruse 
die Kontrolle des Mittels übernommen hat, bedaure ich sehr. 
Dazu wäre auch jeder gutgeschulte Bakteriologe imstande ge¬ 
wesen, der keine akademische Stellung bekleidet. Aber die 
Hauptsache war oben, daß durch den Namen und das 
Institut das Mittel gestützt wurde!“ Weiß Herr Geh. Rat 
Kruse nichts mehr von der schamlosen Reklame, die für das 
Friedmannsche Mittel im Jahre 1914 in Deutschland und in 
Amerika betrieben worden ist? Sol) dieser Runnnel auch jetzt 
wieder losgehen? Will Herr Geh. Rat Kruse etwa einmal von 
Jemandem, dessen Ethik in der Niederung der Friedmann- 
schen Prätorianer steht, das Wort hören: „Wes Brot ich esse, 
des Lied ich singe“? 

Das letzte Wort über die Herren Friedmann und Kruse 
ist noch nicht gesprochen. J. Schwalbe. 
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LITER ATURBERICHT.*’ 

Redigiert von Oberstabsarzt Prof. Dr. Schwiening. 


Sammelwerke. 

W. v. Waldeyer-Hartz und Posner (Berlin), Jahresbericht über 
die Leistungen und Fortschritte in der gesamten Medizin. 

51. Jahrgang (Bericht für das Jahr 1910) Bd. 2 Abt. 2. Berlin, 
A. Hirschwald, 1919. Ref,: M a m 1 o c k (Berlin). 

Wenn auch von der sonst üblichen Einteilung und An¬ 
ordnung abgewichen werden mußte, bringt das vorliegende Heft 
in bekannter Reichhaltigkeit und sorgfältiger Bearbeitung den 
überreichen Stoff zusanimengcstellt. Es enthält: Die Allgemeine 
Chirurgie, chirurgische Krankheiten der Gefäße und Nerven 
(Löffler (Halle)); Chirurgische Krankheiten an Kopf. Hals 
und Brust (A d 1 e r und Lutz (Pankow)); Orthopädie, Krank¬ 
heiten des Bewegungsapparats, Amputationen, Resektionen und 
Transplantationen (Peltesohn (Berlin) und Bibergeil 
(Swinemünde)); Chirurgische Krankheiten am Unterleibe 
(Euni.ke (Elberfeld)); Augenheilkunde (Greeff (Berlin)); 
Ohrenkrankheiten (Schwab a c h und Sturmann (Ber¬ 
lin)); Krankheiten der Harn- und männlichen Geschlechtsorgane 
(Posner (Berlin)); Röntgenologie (Levy-Dorn und Bil- 
f i n g e r (Berlin)); Hautkrankheiten (Busclike und E isolier 
(Berlin)); Syphilis und lokale venerische Erkrankungen (v. Zeissl 
und Binde mann (Wien)); Krankheiten des Zirkulations¬ 
apparats (J a g i c und S 1 a d e k (Wien)). Hoffentlich werden 
die noch ausstehenden Beiträge baldigst erscheinen können. 


Allgemeines. 

Kimmle, Das Deutsche Rote Kreuz im Weltkrieg. Berlin- 
Lichterfelde, Verlag von H. Grund, 1919. Ref.: F. Dörbeck. 

Das von dem langjährigen, hochverdienten Generalsekretär 
des Zentralkomitees der Deutschen Vereine vom Roten Kreuz 
verfaßte Buch bildet zwar nur einen vorläufigen zusammen¬ 
lassenden Bericht über die weitverzweigte und vielseitige Tätigkeit 
dps Roten Kreuzes im Felde und daheim, es enthält aber doch 
eine Fülle von Tatsachen, die die Leistungen derjenige Männer 
und Frauen, die im Dienste der Humanität freiwillig die schwere 
und verantwortungsvolle Arbeit der Fürsorge für die Verwundeten 
und die ihrer Ernährer beraubten Familien übernahmen und im 
Laufe von vier Jahren planmäßig durchführten, gegenüber den 
zahlreichen Anfeindungen und Angriffen ins rechte Licht setzen. 
Das Rote Kreuz hat in den ersten vier Kriegsjahren 3355 Vereins¬ 
lazarette und Genesungsheime mit fast 200 000 Betten errichtet 
und verwaltet, und die Verpflegungstage zählen nach Millionen! 
Hierzu kommt die weitere Fürsorge für die aus den Heilanstalten 
Entlassenen, die Krüppelfürsorge, die Sorge für Beschäftigung 
der Verwundeten, die oft durch eine Berufsünderung kompliziert 
wird, die Einrichtung von Rechtsberatungsstellen, Sparkassen, 
die Verteilung der Liebesgaben, die im Laufe von vier Jahren 
einen Materialwert von 187 Millionen M erreichten, die Für¬ 
sorge für die Gefangenen und Flüchtlinge usw. usw. Der auf 
79 “Seiten knapp züsammengefaßte inhaltreiche Bericht wird 
durch zahlreiche photographische Abbildungen wesentlich er¬ 
gänzt und trägt dazu bei, für das Buch Interesse auch in weiteren 
Kreisen zu wecken. 


Physiologie. 

Hasebroek (Hamburg), Selbständige extrakardiale Blut- 
bewegung. B. kl. W. Nr. 29. Der Verfasser bespricht die Faktoren, 
welche für eine Eigenarbeit der arteriellen Gefäßwandungen 
sprechen im Sinne einer aktiven Anpassung an die Pulswelle 
und bringt schwerwiegende Beweise für das Vorhandensein 
eines selbständigen extrakardialen Kreislaufs. 

N. Jagiö und J. Lipiner (Wien), Lunge und Atmung bei 
Bläsern. W. kl. W. Nr. 2(5. Bei Instrumenten mit starkem Luft¬ 
verbrauch stetiges Aufsteigen des Zwerchfells bis zur extremen 
Exstirpationsstellung, bei solchen mit sehr geringem Luftverbrauch 
(Oboe) anfänglicher Stillstand des Zwerchfells in Inspirations¬ 
stellung, gegen Ende des Tones geringes Hinaufrücken, im Moment 
des Absetzens „starkes exspiratorisches Hinaufschnellen“. Bei 
Instrumenten mit mäßigem Luftverbrauch anfänglicher Stillstand 
und allmählicher Aufstieg bis zur extremen Exspirationsstellung. 
Eine Behinderung der Exspiration, wie sie zur Ausbildung von 
Emphysem notwendig wäre, ist nicht vorhanden, im Gegenteil, 
es kommt zu sehr ausgiebigen Zwerchfellexkursionen. 

H. Schrötter, Praktische Physiologie des Fliegers. W. kl.W. 
Nr. 28. Ausführliche Zusammenstellung. 


Allgemeine Pathologie. 

W. Stepp (Gießen), Restkohlenstoff des Blutes bei Ge¬ 
sunden und Kranken. M. m. W. Nr. 28. Mit Phosphorwolfram¬ 
säure wurde ein großer Teil der Blutbestandteile (Eiweißkörper, 


*) Die Namen der ständigen Referenten und der 
bericht Nr. 27 S. 753. 


Albumosen, Harnsäure, Purine, Fettsäuren, Cholesterin) gefällt. 
Der bleibende Rest wird als Restkolilenstoff bezeichnet. Bei 
Gesunden und Kranken mit leichten, den Stoffwechsel nicht be¬ 
einflussenden Krankheiten fand sich 0,17 bis 0,2 für 100 eom 
Blut, dessen Hauptmenge aus stickstoffreicn Verbindungen be¬ 
steht. Ueber die Befunde bei Nierenkrankheiten und beim Dia¬ 
betes ist im Original naelizulesen, da ein knappes Referat un¬ 
möglich ist. _ 


Pathologische Anatomie. 

A. Jarisch (Graz), Fehlen einer Lunge bei einem Front¬ 
soldaten. W. kl. W. Nr. 28. Interessant ist an dem Fall, daß 
trotz des Fehlens der linken Lunge die Strapazen des F’rontkrieges 
ausgezeichnet vertragen wurden. Exitus an lobärer Pneumonie. 

Bonnevie, Polydaktylie. Norsk Mag. f. Laegevid. 
80 II. 6. Zusammenstellung erblichen Vorkommens von über¬ 
zähligem kleinen Finger in einer Anzahl norwegischer Familien 
mit Stammbaum; allem Anschein nach läßt sich der Ursprung 
der Mehrbildung auf einen gemeinsamen Stamm um 1700 zurück¬ 
führen. Die Ursache ist in einer Veränderung des Keimplasmas 
zu suchen (neogenetische Polydaktylie). 


Mikrobiologie. 

Schäfer (Dortmund), Mitagglutinotion im Dienste der 
Typhusdiagnosc. M. in. W. Nr. 27. Sowohl Typhus wie Para¬ 
typhus B, wie Schutzgeimpfte lassen in ihrem Serum in einem 
Fünftel der Fälle Mitagglutination erkennen. Eine Beeinflussung 
der Mitagglutination von der Titerhöhe der Hauptagglutinine 
läßt sich nicht nachweisen; ebensowenig gleichgerichtetes Ver¬ 
halten gegenüber den verschiedenen Typen. Nur geringe Unter¬ 
schiede zwischen den Zahlen für Mitagglutination bei Typhus- 
kranken und sonstigen schutzgeimpften Kranken. Die Möglich¬ 
keit, aus der Mitagglutination von Paratyphus A oder B die 
Diagnose Typhus oder typhusähnliche Erkrankung zu stellen, 
hätte nicht bestanden. 

A. Löwenstein (Prag), Aetiologie des Herpes. M. m. W. 
Nr. 28. Din Blasen beim Herpes felirilis enthalten ein Virus, 
welches auf die Kaninchenhornhaut leicht übertragbar ist, dort 
in 100% der Versuche aufgeht und eine der Keratitis herpetica des 
Menschen ähnliche Erkrankung hervorruft. Es ist von Kaninehen¬ 
hornhaut zu Kaninchenhornhaut übertragbar, ohne seine Virulenz 
in erheblichem Maße einzubüßen. Desgleichen sind ziemlich starke 
Verdünnungen des Virus noch wirksam. Dagegen verliert es seine 
Infektionsmöglichkeit bei 24stündigem Aufenthalt im Brut¬ 
schrank, bei einhalbstündigem Erwärmen auf 56° und ist im 
Blute von Herpeserkrankten derzeit nicht nachweisbar. Alle 
Kulturversuche schlugen fehl. In Giemsa-gefärbten Aufstrichen 
sind feinste grnßendifferente Doppelkörnchen nachweisbar, die 
in Kontrollpräparaten vermißt wurden. Für ihre Erregernatur 
spricht vorläufig nichts. Die Filtrationsversuche fielen negativ 
aus. Das Ueberstehen eines Impfherpes hinterläßt lokale Immuni¬ 
tät gegen Neuinfektion. Es dürfte sich um eine Virusform handeln, 
die den menschlichen Organismus gemeinsam mit anderen Mikro¬ 
organismen (Pneumokokken, Kolibazillen) befällt. 


Allgemeine Therapie. 

S. Wideröe, Therapeutische Hautimpfung mit Alt¬ 
tuberkulin. M. nt. W. Nr. 28. Tuberkulinapplikation auf intakte 
Haut verursacht Reaktion, die therapeutisch wertvoll ist; die 
Reaktion ist nicht nur lokaler Natur, sondern von allgemeinem 
Einfluß; durch klinische Erfahrungen bestätigt. Im Tierexperi¬ 
ment ist es dem Verfasser gelungen, durch kutane Tuberkulin- 
applikation das Leben des tuberkulösen Meerschweinchens 
erheblich zu verlängern und die pathologischen Veränderungen 
der chronischen Tuberkulose (Kavernenbildung in der Lunge) 
zu erzeugen. 

Holz, Bluttransfusion. Schweiz. Korr. Bl. Nr. 27. Wir 
haben in der Bluttransfusion das souveräne Mittel gegen den 
Verblutungstod; sie bedeutet, aber auch für den Empfänger 
einen mächtigen Eingriff in seinen Körperhaushalt. Die Trans¬ 
fusion von unverändertem Menschenblut in direkter Ueber- 
leitung, deren Wirkungen und Technik geschildert werden, darf 
als zuverlässiger Eingriff zielbewußt angewandt werden. 

E. und F. Müller, Ein Kraft- u n d Mineralstoff- 
wechsel an der Nordsee. B. kl. W. Nr. 29. S. Vereinsber. 
Nr. 23 S. 645 und Literaturübers. Nr. 28 S. 779. 

R. Koch, Neue Methode der Atemgymnastik. 
M. m. W. Nr. 28. Eine Methode, von dem Gesanglehrer und 
Sänger Leser-Lasario erfunden und ausgebildet, die 
sich darauf stützt, daß man die natürliche Atmung dadurch in 
bestimmter Weise abändern kann, daß man sich sowohl beim 
Einatmen als beim Ausatmen einen bestimmten Vokal vorstellt. 

von ihnen referierten Zeitschriften siehe im Literatur- 
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Dadurch wird sowohl Atembewegung wie Atememplindung be¬ 
einflußt, ja sogar das Gefühlsleben wird ein anderes. Die Wirkung 
dieser Methode wird erhöht : 1. durch Anhalten der Luft am Ende 
der Einatmung, 2. durch Sprechen oder Singen des Vokals bei 
der Ausatmung, 3. durch Kombination des Vokals mit Vorgesetzten 
Konsonanten, AusatmungsWorten und -Sätzen. Empfehlung 
der Methode für Erkrankungen der Atmungsorgane (Bronchial¬ 
asthma, Emphysem, Katarrhe usw.). 


Innere Medizin. 

Zur Psychoanalyse der Kriegsneurosen. (Internationale Psycho¬ 
analytische Bibliothek Nr. 1.) Leipzig und Wien, Internatio¬ 
naler Psychoanalytischer Verlag, 1919. 81 S. 4,00 M. Ref.: 
Liebers (Leipzig). 

I. Einleitung, von Sigm. Freud (Wien). Freud faßt 
die Kriegsneurosen auf als {raumatische Neurosen, die durch 
einen Ichkonflikt ermöglicht oder begünstigt worden sind. Das 
Ich des Menschen wehrt sich darin gegen eine Gefahr, die ihm 
von außen droht. — II. Diskussion, gehalten auf dem V. inter¬ 
nationalen Psychoanalytischen Kongreß in Budapest 
am 28. und 29. September 1918. Ferenczi weist bei einer kriti¬ 
schen Sichtung der Kriegsneurosenliteratur zunächst darauf hin, 
daß sich hier auch schon viel Anklänge an psychoanalytische Ge¬ 
dankengänge finden. Nach seiner Auffassung gehören die Kriegs¬ 
neurosen zu den sogenannten narzistischen Neurosen, bei denen 
es durch die gewaltigen Erschütterungen zu einer Abwendung der 
Libido von den Objekten auf das eigene Ich, zu einer Stauung der 
Libido im Ich und zu einer Steigerung der Selbstliebe kommt. 
Gemäß dieser Theorie der narzistischen Libidosteigerung findet 
sich nach Ferenczis Ansicht bei den Kriegsneurotikern auch 
häufig Abnahme der Genitallibido und der Potenz. — Abraham 
teilt Ferenczis Ansicht und betont vor allem die Herabsetzung 
der Potenz und die geringe sexuelle Aktivität der Traumatiker. 
Nach seiner Ansicht sind auch die Kriegsneurosen ohne Berück¬ 
sichtigung der Sexualität nicht zu verstehen. — Simmel emp¬ 
fiehlt in seinem Korreferat eine Kombination von analytisch- 
kathartischer Hypnose mit wachanalytischer Aussprache und 
Traumdeutung zur Heilung kriegsneurotischer Symptombilder. 
Auch empfiehlt er, die Selbstbehandlung des Patienten im Traum 
in der Hypnose anzuregen. — III. Jones (London): D i e Kiegs- 
neurosen und die Freudsche Theorie. Jones führt aus, 
daß bisher noch nicht alle Sätze der psychoanalytischen Theorie 
durch die bei den Kriegsneurosen gemachten Beobachtungen be¬ 
stätigt worden sind. Es fehlt vor allem noch der Nachweis, daß 
infantile verdrängte und unbewußt gewordene Wünsche an der 
Symptombildung mitbeteiligt sind, und daß besonders sexuelle 
Konflikte hier ursächlich mit in Betracht kommen. Wichtig sind 
weiterhin noch Untersuchungen nach psychoanalytischen Me¬ 
thoden über die Angst, die sich als häufigstes neurotisches Sym¬ 
ptom in den meisten Fällen findet. 

J. Siegenbeek van Henkelom (Rotterdam), Encephalitis 
lethargica. Tijdschr. voor Geneesk. 21. Juni. Kasuistik. 

L. B o u m a n (Amsterdam), Neosaivarsan b e i Lues 
und Paralues des Zentralnervensystems. Tijdschr. voor 
Geneesk. 21. Juni. Die Erfolge der Behandlung mit Neosalvarsan 
sind bei Lues des Zentralnervensystems ziemlich gut, bei Tabes 
ziemlich gering und bei Dementia paralytica so gut wie Null. 

W. Becker (Bremen), Konservative Ischiasbehandlung. 
M. m. W. Nr. 27. Zur Therapie notwendig: 1. Anregung der 
Blutzirkulation im erkrankten Beine durch Massage, Vibration, 
Elektrisieren. 2. Dehnung des Nerven in systematischer Steige¬ 
rung durch den vom Verfasser angegebenen Pendelapparat, der 
bei gestrecktem Knie das Hüftgelenk immer stärker beugt unter 
gleichzeitiger Anwendung von heißer Luft. Der Apparat ist durch 
Hermann Katsch (München), Schillerstr. 4, zu beziehen. 

E. Hoke (Komotau), Bronchiales Asthma mit tödlichem 
Ausgang im Anfall. W. kl. W. Nr. 28. Kasuistik. 

J. Boas (Berlin), Diagnose der verschiedenen Arten 
von Pylorusstenose. M. Kl. Nr. 28. In den letzten Jahren haben 
wir gelernt, nicht bloß die Verengerung des Pförtners mit großer 
Sicherheit festzustellen, sondern auch den Grad derselben mit 
großer Bestimmtheit zu beurteilen und abzuschätzen. Des weiteren 
sind wir imstande, die karzinomatöse von der narbigen Pylorus¬ 
stenose in weitaus der Mehrzahl der Fälle voneinander zu unter¬ 
scheiden, sowie die Hauptrepräsentanten der sogenannten benignen 
Stenosen bei sorgfältiger Beachtung aller in Frage kommenden 
Kriterien zielbcwußt voneinander zu trennen. Hierfür kommen 
als Unterscheidungsmerkmale znächst insbesondere die Magen¬ 
steifung und die Fundusspannung in Betracht. Ferner das Ver¬ 
halten der Magensäuren, die Motilitätsverhältnisse und der okkulte 
Blutbefund. 

J. Winiwarter (Triest), Pseudoileus. W. m. W. Nr. 27. 
Zwei Fälle von Ileus paralyticus nach Genuß großer Mengen von 
Vegetabilien, bei denen als eigentliche Ursache Askariden an¬ 
genommen werden. 

Zondek (Berlin), Nephritis colleu? B. kl. W. Nr. 29. 
Der Verfasser betont die Möglichkeit einer Kombination von 
Hämaturie nach Nephritis mit einer kolikauslösenden Störung, 
die durch einen kleinen Stein oder Anschwellung der Schleimhaut 
eines oder einiger enger Kelchhälse verursacht ist. Mit der De- 


kapsulation kann man wohl die Koliken beseitigen, aber nicht 
die Nephritis heilen. 

W. Beyerman (Medentblik), Oedenikrankhelt. Tijdschr. 
voor Geneesk. 28. Juni. Im Reichsstift für Geisteskranke in 
Medemblik traten seit dem Spätsommer 1917 12 Fälle von Oedem- 
krankheit auf. Die Ursache wird in der ungenügenden Ernährung 
gesucht. 

Höchst etter (Tübingen), Gehäuftes Auftreten von 
Spätrachitis. M. m. W. Nr. 28. Vier Fälle von Spätrachitis sämt¬ 
licher Knochen, in kurzer Zeit beobachtet und vom Verfasser 
auf die mangelhafte Ernährung der Kriegszeit zurückgeführt, 
sowie in Beziehung zu Fällen von Fromme aus Göttingen, 
sowie Schlesinger aus Wien gebracht. 

J. Hahn (Wien), Konstantes Frühsymptom der Hunger- 
osteomalazie. W. kl. W. Nr. 27. Krankhafte Nachgiebigkeit der 
Rippen auf mäßigen Druck, am besten und ohne Schaden (falls 
Infraktion vermieden wird!), an der zweiten Rippe nachweisbar. 

K. Staunig (Innsbruck), Röntgenbefunde bei alimentärer 
Skelettsehädigung. W. kl. W. Nr. 27. Wie in Wien und Göt¬ 
tingen, sind auch in Innsbruck alimentäre Skelettschädigungen 
beobachtet. Entkalkung des Knochens, Atrophien, Spontan¬ 
frakturen stehen im Vordergrund des Interesses bei der Röntgen¬ 
diagnostik. Wichtig ist einwandfreie Aufnahme, Technik, Ver¬ 
wendung weicherer Strahlen als gewöhnlich, da bei den für nor¬ 
male Knochenbilder üblichen die Struktur „wie ausgelöscht" 
erscheint. 

IC. F. Wenckebach (Wien), Spontanfraktur der Tibia bei 
Adoleszenten. W. kl. W. Nr. 28. Di von Hass (W. kl. W. Nr. 26) 
veröffentlichten Fälle von Spontanfraktur zeigen im Röntgenbilde 
die typische Knochenstruktur der Rachitis tarda. Wenke- 
t|ach hat acht Jahre lang keine Rachitis tarda mehr gesehen, ehe, 
bedingt durch die jetzige Unterernährung, die Krankheitsform 
explosiv neu erschien. 

J. L ö w y , Malaria. W. m. W. Nr. 28. Empfehlung der 
Ziemannschen Prophylaxe (jeden vierten Tag 1,0 Chinin), der 
intravenösen Kochsalzinjektion (10 ccm) zur Manifcstierung 
latenter Malaria. Hinweis auf die Häufigkeit von Ge faß Verände¬ 
rungen bei Malarikern (Verbreiterung des Aortenschattens; 
Blutdrucksteigerung; Verdickung der Gefäßw-and); beginnende 
Arteriosklerose? 

G. A. Prins (Amersfoort), Die vierte Krankheit (Dukcs- 
Fllatow). Tijdschr. voor Geneesk. 21. Juni. Die vierte Krankheit 
ist als besondere Krankheitsform anzuerkennen und als solche 
auch zu diagnostizieren. Freilich gibt es Fälle, die von leichtem 
Scharlach nicht sicher zu unterscheiden sind. 


Chirurgie. 

Erich Lexer (Jena), Wiederherstellungschirurgie. 1 . Abschnitt: 
Beseitigung von Gewebsdefekten. Leipzig, J. A. Barth, 1919. 
162 S. mit 235 Abbildungen. 12,00 M. Ref.: Schmieden 
(Halle). 

In der vorliegenden Arbeit hat sich der auf dem Gebiete der 
plastischen Chirurgie als wissenschaftlicher Forscher und als 
chirurgisch-technischer Künstler rühmlichst bekannte Verfasser 
die Aufgabe gestellt, dasjenige Material zusammenzustellen, um 
das uns der Weltkrieg bereichert hat. Zu dieser Zusammenstellung 
erscheint Lexer besonders berufen, hat er doch im Felde sowohl 
wie auch in seiner Jenenser Klinik auf dem Gebiete der Wieder¬ 
herstellungschirurgie nach Kriegsverstümmelungen an großem 
Material Hervorragendes geleistet und die Ergebnisse dieser Ar¬ 
beit in einzelnen Mitteilungen und in zusammenfassenden Vor¬ 
trägen bereits bekannt gegeben. Der vorliegende erste Abschnitt 
seiner Wiederherstellungschirurgie beschäftigt sich mit der Be¬ 
seitigung der Gewebsdefekte, und hierbei nimmt naturgemäß das 
bunte Bild der Knochendefekte und ihre praktische Heilung den 
breitesten Raum ein (Röhrenknochendefekte, Schädeldefekte, 
Kieferdefekte). Weitere Kapitel enthalten die Erfahrungen über 
Gelenk-, Sehnen-, Muskel-, Gefäßdefokte. Das Werk darf als ein 
grundlegendes Lehrbuch auf dem Gebiete dieser Kriegsverletzun¬ 
gen, ebenso aber auch als ein Wegweiser für entsprechende Frie¬ 
densverletzungen betrachtet werden und enthält in seinen zahl¬ 
reichen, teils schematischen, teils photographischen anschaulichen 
Bildern gleichzeitig neben dem theoretisch Interessanten eine 
Fülle höchst beachtenswerter Kasuistik. Das Buch dürfte auch 
über den engeren Rahmen der Spezialkollegen hinaus Beachtung 
beanspruchen. 

M. Flesch-Thebesius (Frankfurt a. M.), Wund¬ 
behandlung durch Hormone, insbesondere durch Supra- 
renin. Zbl. f. Chir. Nr. 28. Von der Darreichung von Schilddrüsen¬ 
präparaten sow : ohl wie von Thymus- und Keimdrüsenextrakten 
per os sah der Verfasser keinerlei Beschleunigung der Wund¬ 
heilung, auch wenn sie kombiniert gegeben wurden. Eindeutig 
dagegen war die günstige Wirkung lokaler Anwendung von 
Suprarenin bei schlecht granulierenden Wunden. Der Verfasser 
verwendete eine 10%ige Suprareninsalbe nach folgendem Rezept: 
Suprareninlösung ‘/idow 10,0, Ungt,. liq. alum. acet. oder 2% Ungt. 
boric. ad 100,0. Die Epilhelwucherung pflegt bei Suprarenin- 
salbenbehandlung im Beginn der Behandlung stärker zu sein 
als später. 

W. Weiland, Diabetes und chirurgische Erkrankungen. 
M. m. W. Nr. 27. Unter 83 Frakturen fand sich, bei 48,1% kein 
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bei 10,9% spontane traumatische Glykosurie ; 3,6% 
‘vorher diabetisch; 7,2% hatten alimentäre Glykosurie. 
.umat.ische Diabetes ist streng von der traumatischen 
rie zu trennen. Erkrankungen, die chirurgische Eingriffe 
rn, sind beim Diabetiker nicht häufiger als beim Gesunden, 
ide Richtlinien gelten; Lebensrettende Operationen sind 
ich ohne Rücksicht auf den Diabetes auszuführen. Un- 
Idbare Operationen sollen möglichst bis nach der Entzucke- 
rschoben werden; Gefälligkeitsoperationen müssen unter- 
. Die Gefahr der chirurgischen Eingriffe liegt in der Art 
hwere des Diabetes; weder Infektionsgefahr noch Nurkose 
hoch einzuschätzen, als die Orgauveränderungen des Dia- 

D u b s (Winterthur), Strumitis. M. m. W. Nr. 28. Zwei 
|von selteneren Formen: eine Pneumokokken- und eine 
rumitis, beide mit günstigem Ausgang. 

Oe hier (Hannover), Weiteres diagnostisches 
aal der malignen Struma. Zbl. f. Chir. Nr. 28. Der Ver- 
fand, daß bei weitaus den meisten Fällen von ein wand¬ 
maligner Entartung der Struma die Trachea auf dem 
enbilde nicht zu sehen wäre. Er möchte deshalb das 
der Traehealaufhellung auf dem Röntgenbilde als weiteres 
iPFdie meisten Fälle gültiges differentialdiagnostisches Hilfs¬ 
mittel zur Unterscheidung von den benignen Strumen in Vorschlag 
bringen. Die Ursache des Fehlens der Trachealaufheilung im 
Rfcntgenbilde dürfte in der starren infiltrativen Umwachsung 
dftWTrachca durch das Geschwulstgewebe zu suchen sein. 

A. v. Rothe (Wilmersdorf), Neue Operationsmethode 
der Gastro- und Nephroptose. Zbl. f. Chir. Nr. 27. Bei der 
Gastroptose verfährt der Verfasser folgendermaßen: Raf¬ 
fung des Ligamentum gastro-hepaticum nach Beyer-Bier. 
Danach Transplantation von drei Faszienstreifen von 1—l»/ t cm 
Breite und 5 cm Länge der Fascia lata frei auf das geraffte Liga¬ 
ment; oben und unten werden die Streifen am Magen und an 
der Leber fixiert. Bei der Nephroptose ersetzt der Ver¬ 
fasser bei der Rovsing sehen Operation den Seidenfaden 
gleichfalls durch einen Streifen aus der Fascia lata, der genau 
nach der Rovsing schon Vorschrift um den unteren Nieren- 
pol gelegt wird; seine Enden werden mit der Fascia tumbo- 
dorsalis vernäht. 

E. Kreuter (Erlangen), Perforation des Zökum 
bei tiefem Dickdarmverschluß. Zbl. f. Chir. Nr. 27. Der 
Verfasser bespricht das typische Bild der Ueberdehnung des 
Zökums bei tiefem Dickdarmverschluß, das Bayer zum 
ersten Male beschrieben hat. Voraussetzung ist eine retrograd 
undurchlässige Zökalklappe. Dieses orale Hindernis und der 
aborale Karzinomverschluß grenzen den Dickdarm zwischen 
diesen beiden Punkten gasdicht ab. Das Zökum besitzt die ge¬ 
ringste Wandstärke in diesem abgeschlossenen System und muß 
am stärksten geschädigt werden. Es kommt zur Geschwürsbildung 
infolge von Ueberdehnung und dadurch hervorgerufener 
Zirkulationsstörung in der Darmwand und zur Perforation. Thera¬ 
peutisch empfiehlt der Verfasser den Medianschnitt, Entleerung 
des Dickdarms, Uebernähung der Geschwüre und Einfaltung mit 
der unsicheren Umgebung. Drainage des Zökums nach W i t z e 1. 
Schluß der Bauchhöhle bis auf die Drainagelücke. 

C. Hammesfahr (Magdeburg), Pseudoappendizitis 
nach infektiösen Darmerkrankungen. Zbl. f. 
Chir. Nr. 27. Kasuistik. Prompte Heilung und Entfieberung 
nach Entleerung der Bauchhöhle. 

W. P. J. Iloogveld (’s Hertogenbosch), Ectopia testls pe- 
rinealis mit Leistenbruch. Tijdschr. voor Geneesk. 28. Juni. 
Kasuistiß 

J. Hass (Wien), Sehnenoperation b e i Medianuslähmung. 
Zbl. f. Chir. Nr. 28. Mitteilung aus der Lorenz sehen Klinik. 
Der Extensor carpi radialis longus wird mit der Sehne des Flexor 
pollicis longus vereinigt, während der Flexor carpi ulnaris mit 
den Sehnen des Flexor digitorum communis verbunden wird 
Diese Art der Kräfteverteilung entspricht dem qualitativen und 
quantitativen Werte der bezeichneten Muskeln, 

G. Engelmann (Wien), Angeborene Hiiftgelenksverrcnkung, 
W. kl. W. Nr. 27. Aus dem Material der Chirurgischen Abteilung 
der Wiener allgemeinen Polikilinik sind elf Fälle zusammengestellt 
die sechs bis zwölf Jahre lang beobachtet worden sind. Emp¬ 
fohlen wird die unblutige Reposition nach Lorenz über den hin¬ 
teren Pfannenrand, Fixation in Abduktions- und Flexionsstellung 
Fixationsdauer je nach dem Grade der durch die Reposition er¬ 
reichten Fixierung aber sehr kurz. Von einer Nachbehandlung 
durch funktionelle Belastung im Gipsverband wurde durchweg 
abgesehen. Vorgenommen wird die Reposition so frühzeitig wie 
irgendmöglich, wenn die Patienten kräftig genug sind, um den 
Eingriff auszuhalten (Wichtigkeit der frühzeitigen Diagnose!) 
Es kann zu völliger Restitution kommen, sogar bei fehlender 
Pfanne völlige Neubildung derselben erfolgen. Im übrigen ist 
nicht anatomische, sondern nur funktionelle Wiederherstellung 
erstrebenswert. Häufige Komplikation durch Coxa vara. 

L. Kirchmavr (Wien), Oberschenkelamputation. Zbl 
f. Chir. Nr. 27. Der Verfasser macht die Oberschenkelamputation 
sodaß nach Durchtrennung des Periosts mit scharfem Messer 
und nach Abhebeln desselben gegen den abfallenden Teil die 
Sägeflächc dicht an die zirkuläre Periostwunde gelegt wird. Der 
Verfasser hat alle Stümpfe röntgenologisch kontrolliert -und nie 
mehr einen Kronensequester gesehen, trotzdem die Stümpfe ja 


bumeist drainiert wurden. Zur Blutstillung aus dem Markraum 
zenulzt der Verfasser einen aus dem M. rectus femoris geschnittenen 
zungenförmigen nach aufwärts gestielten, etwa fingerdicken 
Lappen, der in den Markkanal hineingeschoben wird. 

Frauenheilkunde. 

H Guggisberg (Bern), Die Beeinflussung des Stoffwechsels 
durch das OTarium. Zbl. f. Gyn. Nr. 28. Nnchdem es durch die 
Bangsche Mikromethode möglich ist, Blutzuckerbestimmungen 
reihenweise auszuführen, konnten die Beziehungen des Ovariums 
zum Kohlenhydratstoffwechsel untersucht werden. Injektionen 
von 0,1 ccm feiger Adrenalinlösung führten bei genital ge¬ 
sunden Frauen nur eine unwesentliche Steigerung des Blutzuckers 
herbei Bei kastrierten Tieren und Frauen trat regelmäßig eine 
halbe Stunde nach der Injektion eine bedeutende Vermehrung des 
Blutzuckers auf. Bei Infantilismus und im Klimakterium scheint 
die ovarielle Funktion in sehr verschiedenen Maßen beeinträchtigt 
zu sein. Das Ovarium besitzt jedenfalls einen Einfluß auf den 
Zuckerstoffwechsel wahrscheinlich über den Sympathikus. 

H Peine (Dresden), Stieltorsion entzündeter Eileiter. 
Zbl f Gvn Nr 26. Kasuistische Mitteilung zweier Fälle von 
Stieltorsion entzündeter Tuben, hervorgerufen durch ungleich¬ 
mäßig rasches Wachstum einzelner Tubenabschmtte, durch 
welche teils der Schwerpunkt verlegt, teils die Zirkulation am 
Stiel verändert wird. , „ „ _ 

E Weishaupt (Berlin), Grippe und Peritonitis. Zbl. f. Gyn. 
Nr 27 Grippeinfektionen gefährden Schwangere dann, wenn es 
während des akuten Stadiums der Krankheit bei bestehender 
Streptokokkämie zur Geburt kommt. Die Streptokokken gelangen 
auf dem Blutwege oder von außen in den Ute us und entwickeln 
sich daselbtt. Bemerkenswert ist das erneute Aufflammen schon 
überstandener Bronchopneumonien im Wochenbett. Die mit 
Streptomvkose komplizierte Grippe ist im allgeimeinen für 
Schwangere Gebärende und Wöchnerinnen die gefährlichere 
Form. Der Nachweis der Streptokokken im Sputum und Blut 
hat prognostische Bedeutung. 

A M u e 11 e r (München), Behandlung des Schwanger¬ 
schaftserbrechens. Zbl. f. Gyn. Nr. 26. Nach Ansicht des Ver¬ 
fassers ist das Uebelsein und Erbrechen in der Schwangerschaft 
bedingt durch Spannungen und Zerrungen der Beckennarbeu 
infolge Anschwellung der Gebärmutter. Diese Fälle sind fast 
ausnahmslos durch auflockernde Behandlung und Massage zu 
heilen Andernfalls muß man eine andere Ursache aiinehmen 
Eine solche sieht der Verfasser in der Placenta praevia, durch 
welche es zu einer Reizung der Zervixganglien kommen soll, 
oder aber es liegt ein anderes Leiden außerhalb der Unterleibs¬ 
organe vor. Oophoritis, Blinddarmreizungen, parametrane 
Sigmoiditis können in ähnlicher Weise Erbrechen bedingen. 

S t r e b e 1 (Luzern), Makulablutungen der M ü t e r 
während und unmittelbar nach der Geburt. Schweiz. 
Korr Bl Nr 27 In den beiden beschriebenen Fällen kommen 
weder toxische noch infektiöse Schädigungen in Betracht. In 
einem Falle war venöse Stauung, im anderen ein anämisierender 
Faktor die Ursache der Blutungen. 

Never-Ruegg (Zürich), Gegen den indikations¬ 
losen Abörtus. Schweiz. Korr. BI. Nr. 27. Der Verfasser erörtert 
die einzelnen geburtshilflich-gynäkologischen und die eigentlich 
medizinischen Anzeigen der Schwangerschaftsunterbrechung und 
betont die Wichtigkeit des Gesetzes gegen Vernichtung mensch¬ 
lichen Lebens. . 

Schröder und Brettschneider, Ueber einen Fall von 
Volvulus des unteren Ileums, des Zökums und Colon ascendens 
bei einer Gravida mens. IX. Zbl. f. Gyn. Nr. 28. Kasuistik. 
Prognose ohne Operation absolut infaust. Von den Operierten 
starben 51%. Auch die kindliche Prognose ist ungünstig. Häufig 
kommt es zur frühzeitigen Unterbrechung der Schwangerschaft. 
Die Therapie besteht nur in der sofortigen Laparotomie. 

Augenheilkunde. 

L Koeppe (Halle), Unlversalbestrahlungsapparat für Augen¬ 
tuberkulose. W. m. M. Nr. 27. Bogenlampe mit zwei asparischen 
Kondensorsystemen mit Irisblende und Lichtfilter (Inhalt. 
Kristaliviolett 0,05—0,1, Kupfersulfat 50,0, Aqu. dest. ad 1000,0; 
resn stärkere Lösung: Kristaliviolett 0,2, Kupfersulfat 100,0, 
Aqu. dest. ad 1000,0 zur Hintergrundbestrahlung, sowie mit 
einem dritten optischen System zur Bestrahlung des vorderen 
Augenabschnittes. Bestrahlungsdauer 10—15 Minuten täglich. 
Keine Schädigungen. _ 

Krankheiten der oberen Luftwege. 

M. Hajek (Wien), Entwicklung der Laryngo-Rhinologie 
und des Unterrichts in dieser Fachdisziplin an der Wiener 
Universität. W. kl. W. Nr. 28. Antrittsvorlesung. 

Taube, Besteck zur konservativen Behandlung der 
Gaumenmandeln. M. m. W. Nr. 27. Für die von Dr. Röder 
empfohlene konservative Behandlung der Gaumenmandeln und 
des lymphatischen Rachenringes ist folgendes Besteck zusammen- 
gestellt (Firma: Katsch (München)): 4 Tonsillensauger aus Glas, 
2 gebogene Watteträger für den Rachen, 2 gerade Watteträger 
für die Nase 1 kleine Kornzange, 1 Röhrchen mit Pastillen zu 
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0,1 Hydrargyr. oxycyanat. Watte. Ein Guramiball muß extra 
getragen werden. 

Nordlund, Tonsillektomie. Hygiea 81 H. 11. Die 
Entfernung der Gaumenmandeln hat sich sehr bewährt bei frischen 
und rezidivierenden Fällen von Gelenkrheumatismus und akuter 
hämorrhagischer Nephritis nach Angina. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

J. v. Husen (Bonn), Hautentzündung durch Kalkstlckstoff- 
diingcr. M. m. W. Nr. 27. Schwere Dermatitiden mit Ulze- 
rationen und nässendem Ekzem sowie juckende quaddelartige 
Efflorenszenzen werden durch Kalkstickstoffdünger (häufig bis 
30% mit Aetzkalk vermischt) hervorgerufen. Besonders gefährdet 
die Augen. Therapie: Zinc.-Wismutschutteimixtur und Salben. 
Bei akuter Entzündung: Umschläge mit i^l%iger Salizyl-, l%iger 
Resorzinlösung. Bei Benutzung des Düngers: Schutzbrille und 
Einfetten der Haut, sowie Puderung nachher. 

G. N o b 1 , Endokrine Hautzustände und Organotherapie. 
W. m. W. Nr. 28. Fortbildungsvortrag. 

H. Reese (Hamburg), Aolan bei Hautpilzcrkrankungeu. 
M. m. W. Nr. 27. In der Regel drei Injektionen mit sechs- bis 
achttägigem Intervall; keine Lokaltherapie. Restlose Heilung 
sämtlicher 175 Fälle von oberflächlicher und tiefer Trichophytie 
im Durchschnitt in 21 1 /, Tagen. 

Antoni (Hamburg), Aolanbehandlung des welchen Schan¬ 
kers und entzündlicher Bubonen. M. m. W. Nr. 27. Etwa 
30 Fälle, die wahllos mit mehreren Aolaninjektionen 10 ccm intra- 
glutäal behandelt worden waren, und von denen fünf mitgeteilt 
werden, ergaben: Vermehrung der* örtlichen Entzündungs- 
ercheinungen in den ersten 24 Stunden; alsdann beschleunigte 
Einschmelzung, sodaß nach Stichinzision Heilung eintritt resp. 
Rückbildung. Die Heilwirkung wird folgendermaßen erklärt: 
Die natürlichen Abwehrmittel des Organismus werden durch die 
therapeutische Knochenmarksreizung durch das Aolan vermehrt 
und vermögen durch ihre qantitative Ueberlegenheit am Ort 
der Infektion heilend zu wirken. Temperatursteigerungen wurden 
bedingt nur durch den Zerfall von Gewebe. 

Albrecht und Funk (München), Behandlung der weib¬ 
lichen Gonorrhoe. M. m. W. Nr. 27. Vortrag in der Münchener 
gynäk. Gesellschaft am 23. März 1919; vgl. Vereinsber. Nr. 27 S.704. 

Reifferscheid (Göttingen), Gonorrhoe im Wochenbett. 
M. Kl. Nr. 27. Ausführliche Schilderung der Gonorrhoe im 
Wochenbett besonders hinsichtlich der verschiedenen Lokalisation 
in Scheide, Uterus, Tuben und Ovarien, sowie der daraus sich er¬ 
gebenden Komplikationen. Diagnose, Therapie und Prognose 
werden im Zusammenhang damit ausgiebig behandelt. 

J. H. Roorda Smit (Buenos-Aires), Negative Wa.B. bei 
Augen- und Hirnsyphilis. Tijdschr. voor Geneosk. 28. Juni. 
Unter 14 sicheren Fällen von Syphilis der Augen oder des Ge¬ 
hirns war die Wa.R. zwölfmal negativ. 


Kinderheilkunde. 

L. Langstein (Berlin), Ernährungsstörungen im Säug¬ 
lingsalter. M. Kl. Nr. 25—27. Die Frage, wie die auf dem Ge¬ 
biet der Ernährungsstörungen erreichten wissenschaftlichen Fort¬ 
schritte der täglichen Praxis nutzbar gemacht werden können, 
scheint dem Verfasser bisher zu kurz gekommen zu sein. Auf 
Grund seiner zehnjährigen Erfahrung als Direktor des Kaiserin- 
Auguste-Viktoria-Hauses gibt er eine kritische Erörterung der 
beiden hauptsächlichsten Systeme, der ätiologischen und der mehr 
klinischen Betrachtungsweise, und macht Vorschläge für die 
Nutzbarmachung der gewonnenen Erkenntnisse. Bei voller Be¬ 
rücksichtigung dessen, was durch konsequente Ausgestaltung des 
ätiologischen Einteilungsprinzips für die wissenschaftliche Er¬ 
kenntnis auf dem Gebiete der Ernährungsstörungen geleistet 
wurde und noch geleistet werden wird, kann in der Praxis, gleich¬ 
viel ob, wie bei einer kleinen Minderzahl von Fällen, eine ätio¬ 
logische Diagnose möglich oder, wie in der großen Mehrzahl der 
Fälle, unmöglich ist, die Beurteilung sowohl wie die Therapie der 
Ernährungsstörungen nur auf Grund der Analyse des klinischen 
Bildes, des Zustandes des Individuums erfolgen. Mit dieser Fest¬ 
stellung verliert das ätiologische Einteilungsprinzip die Möglich¬ 
keit und damit auch die Berechtigung, die Grundlage der Be¬ 
urteilung und Behandlung der Ernährungsstörungen zu sein. 
Durch die genaue klinische Analyse gelingt in der großen Mehr¬ 
zahl der Fälle eine Beurteilung eines Grades der Ernährungs¬ 
störung und damit die Aufstellung eines Heilplanes. Dieses Ziel 
erreichen wir fast in jedem Falle durch die Zuhilfenahme der 
Anamnese, die Ermittlung der Vorgeschichte des Kindes und der 
Entstehungsgeschichte der Störung. Wir bedürfen der funktio¬ 
nellen Diagnostik für die Beurteilung und die Behandlung der 
Ernährungsstörungen im allgemeinen nicht. Der Verfasser gibt 
dann eine sehr ausführliche Schilderung der verschiedenen Stadien 
der Ernährungsstörungen, der Hypertrophie, der dyspeptischen 
Störungen, der Atrophie und der Intoxikation 

Kleinschmidt (Berlin), Buttermehlnahrung zur 
Säuglingsernährung. B. kl. W. Nr. 29. Das Prinzip der neuen 
Ernährung ist eine Fettanreicherung der üblichen Kuhmilch¬ 
verdünnung in einem ungefähr dem Fettgehalte der Frauen¬ 
milch entsprechenden Mengenverhältnis durch Herstellung einer 
Einbrenne aus gleichen Teilen Butter und Weizenmehl. Die 


guten Ernährungserfolge sind zurückzuführen auf günstige Stick¬ 
stoffausnutzung, gute Fettresorption und Mineralstoffbilanz. 

M. Klein (Berlin), Ist die gesunde Appendix 
im Bruchsacke diagnostizierbar 1 Zbl. f. Cliir. Nr. 28. 
Fall von Skrotalhernie bei einem einjährigen Knaben, bei dem 
man im Bruchsack einen kleinfingerdicken, drehrunden glatten, 
erektilen, nicht reponiblon Strang mit freiem Ende fühlte; 
der Umfang des Bruchinhalts war konstant. Das hervorstechendste 
Merkmal war die Erektion des Stranges bei Berührung. 
Rosenstein stellte deshalb die Diagnose auf Appendix 
oder Meckelsches Divertikel im Bruchsack. Jedenfalls gibt dieses 
Symptom eine unbedingte Indikation zur Herniotomie sowie 
zur Appendektomie. _ 


Hygiene (einschl. Oeffentliches Gesundheitswesen). 

G. Seiffert (München), Bayerns Gesundheitswesen 
i n Krieg und Frieden. M. m. W. Nr. 28. 

Deetz (Arolsen), Seuchenbekämpfung. B. kl. W. Nr. 29. 
Bemerkungen im Anschluß an den Vortrag von Jürgens 
zum gleichen Thema (Nr. 23 der B. kl. W.). 

Heitmann, Abänderungsvorschläge zum norwegischen 
Tuberkulosegesetz. Norsk Mag. f. Laegevid. 80 H. 6. Der Ver¬ 
fasser begründet in programmatischer Kürze folgende Vorschläge 
zur Aenderung des neuen Gesetzentwurfs zur Bekämpfung der 
Tuberkulose. Die chirurgischen Formen und die Skrofulo- 
tuberkulose sind ebenfalls zu berücksichtigen, schon weil sie 
meist jüngere Altersklassen betreffen. Auch Fälle, die keine 
ansteckenden Absonderungon haben, sind zu erfassen. Zur 
Durchführung der nötigen Maßnahmen ist die Bettenzahl in den 
(eventuell neu zu gründenden) Heimen, Sanatorien, Kranken¬ 
häusern wesentlich zu erhöhen, die Kosten sind aus öffentlichen 
Mitteln (Krankenversicherung, Kommunen, vor allem Staat) 
zu decken. Die Meldepflicht für alle Fälle, die manifeste 
klinische Zeichen aufweisen, gleichgültig ob offen oder geschlossen, 
ist einzuführen. Wohnungsw'echsel ist anzuzeigen. Die unter 
Umständen zwangsweise erfolgende Verbringung Tuberkulöser 
in Anstalten sollte auch auf Verheiratete anwendbar sein, wenn 
nicht besondere Bedingungen Ausnahmen zulassen. Für gesunde 
Kinder tuberkulöser Familien müssen Heime bereitet werden. 
Zwangsweise Internierte dürfen nicht auf eigenen Wunsch ent¬ 
lassen, der Anstaltsordnung Widerstrebende in besondere ge¬ 
schlossene Institute verbracht werden. Dienstpersonal soll aut 
Kosten der Krankenkassen, Lehrer erstmalig auf eigene, später 
auf behördliche Kosten Gesundheitsatteste von befristeter Gültig¬ 
keit vor der Anstellung vorlegen (im dänischen Gesetz drei Monat«). 
Ein tuberkulöser Lehrer soll, auch wenn er nicht der Anstalts¬ 
behandlung bedarf, im Wege der Invalidisierung ausgeamtet 
werden. In Lebensmittelbetrieben soll tuberkulöses Personal 
nicht angestellt, eventuell auch bei noch vorhandener Arbeits¬ 
fähigkeit entlassen und, falls nicht in anderer Stellung untor- 
bringlich, unterstützt werden. Desinfektionsmittel sind aus 
öffentlichen Mitteln zu beschaffen, für Häuserreparaturen oder 
-abbruch infolge tuberkulöser Durchseuchung sind Beihilfen 
zu gewähren. 

M. Jerusalem (Wien), Anregung zur Schaffung einer 
Spezialabteilung für chirurgische Tuberkulose. W. kl. W. Nr. 27. 
Orels Anregungen (W. kl. W. Nr. 20). die chirurgischen Tuber¬ 
kulosen von den inneren zu trennen, verdienen Beachtung. 


Soziale Hygiene und Medizin. 

R. Bromberg (’s Gravenhage), Sozial-ärztliche Staats¬ 
fürsorge. Tijdschr. voor Geneesk. 28. Juni. Es ist die Idee ge¬ 
äußert worden (K. Lindner, Sociale Voorzorg April 1919), eine 
sozialärztliche Fürsorge für alle zu schaffen, die außerstande sind, 
sich aus eigenen Mitteln ärztliche Hilfe zu verschaffen. Das mußte 
geschehen in Form einer offiziellen, wenn schon nicht amtlichen 
Organisation, in der Arbeiter usw. und Aerzte Zusammenwirken, 
die vollständig unabhängig ist von jeder Versicherung und die 
ihre Mittel erhält von Gemeinde und Staat und durch Zahlungen 
der sozialen Versicherungsanstalten. 

E i d a m, Säugllngsfürsorge durch Hebammen. M. m. W. 
Nr. 28. Bericht über die neunjährigen günstigen Erfahrungen 
des Verfassers mit der Säugiingsfürsorge durch Hebammen 
in dem Bezirksamt Gunzenhausen: die Säuglingssterblichkeit 
wurde erheblich geringer. Empfehlung dieser Einrichtung. 


Sachverständigentätigkeit (einschl. Versicherungsmedizin). 

J. Brock (Magdeburg), Eine seltene Dammverletzung. Zbl. 
f. Gyn. Nr. 27. Der Verfasser fand gelegentlich einer gerichtlichen 
Begutachtung wegen Stuprum einen vernarbten Dammdefekt, 
wie er für gewöhnlich nur nach Geburten entsteht. Tatsächlich 
war die Narbe durch eine Kuhhorn Verletzung in der Kindheit bedingt. 


Standesangelegenheiten. 

G. Holzknecht, Reform des medizinischen Studenlea- 
unterrlchts in Wien. — G. Schwarz, Sozialisierung des Ge¬ 
sundheitswesens. — L. Teleky, Erwiderung- W. kl. W 
Nr. 27. Polemik. 
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VEREINS- UND KONGRESSBERICHTE, 

Redigiert von Dr. F. Dörbeck. 


Verein fQr innere Medizin und Kinderheilkunde, 
Berlin, 26. V. 1919. 

(Schluß aus Nr. 30.) 

Tagesordnung. Besprechung über den Vortrag des 
Herrn Brugsch: lieber das Elwelßmininiuni beim Menschen. 
(Vgl. Originalartikel in Nr. 29.) 

Herr Felix Hirschfeld: Die Beobachtungen über die Kriegs- 
«Tuahrung können eigentlich zur Beantwortung der Frage über 
die Größe des menschlichen Eiweißbedarfs wenig beitragen des¬ 
halb, weil es sich hierbei in erster Linie doch um eine allgemeine 
Unterernährung, d. h. Mangel an Eiweiß, Fetten und Kohlen¬ 
hydraten, handelt. Bei einer ungenügenden Gesamternährung 
tritt aber, ebenso wie bei einer unzureichenden Eiweißzufuhr, 
ein Mehrzerfall von Eiweiß im Organismus ein. Zum Beweise 
folgende Tatsachen. Nachdem ich zuerst in zwei Versuchen 
mit niedrigen Eiweißmengen ins Stickstoffgleichgewicht ge¬ 
kommen war, gelang mir das nicht mehr, als die Gesamtkalorien¬ 
zufuhr von über 3000 Kalorien nur um ein Geringes vermindert 
war und nur 2800 Kalorien betrug. Es wurden trotz dieses geringen 
Unterschieds doch recht beträchtliche Mengen Eiweiß vom 
Organismus hergegeben, täglich etwa 2 g Stickstoff, entsprechend 
12 g Eiweiß oder 60 g Muskelfleisch. Um den Einfluß dieser 
speziellen Unterernährung, also des Mangels an Fetten und 
Kohlenhydraten, gegenüber dem an Eiweiß noch genauer klar¬ 
zulegen, stellte ich bestimmte Versuche an, wo reichlich Eiweiß, 
aber Fette und Kohlenhydrate um etwa 50% weniger, als dem 
Bedarf entsprach, genossen wurden. Durch eine etwas erhöhte 
Eiweißzufuhr wurde dieser Eiweißzerfall vom Organismus nicht 
wesentlich verringert. Ob 80 oder 110 g Eiweiß täglich genossen 
wurden, war für die Höhe des Ei weiß Verlustes des Organismus 
ohne Bedeutung, solange nicht genügend stickstoffreie Stoffe 
genossen wurden. Wie falsch ist es daher, wenn neuerdings wieder 
von Schriftstellern, wie Bach, die Forderung Voits und Rubners 
nach einer hohen Eiweißzufuhr damit begründet wird, daß es 
sich um keine Bilanzforderung, sondern um einen gewissen 
Sicherheitsfaktor handle. Sobald bei Krankheiten oder 
bei ungünstigen äußeren Verhältnissen nicht genügend Nahrung 
genossen wird, nützt dieser Sicherheitsfaktor nichts. Es wird 
Organeiweiß eingeschmolzen. Sind aber genügend stickstoffreie 
Stoffe in der Kost vorhanden, so brauchen wir diesen Sicherheits¬ 
faktor in der N-Zufuhr nicht. Die Beobachtungen der Ernährung 
im Kriege haben als sicher im wesentlichen ergeben, daß, während 
früher bei einer ausreichenden Ernährung unter beschränkten 
Verhältnissen in Deutschland noch 80—90 g Gesamteiweiß 
gefunden wurden, so bei landwirtschaftlichen Arbeitern, jetzt 
diese Zahl auf 50—60 g Eiweiß heruntergegangen ist. Für die 
wissenschaftliche Verwertung ist aber dieses Ergebnis noch nicht 
ohne weiteres heranzuziehen. Da es fast immer mit einer ge¬ 
samten Unterernährung einhergeht — denn alle Versuchspersonen 
haben mehr oder minder an Gewicht verloren — können wir 
daraus keine Schlüsse ziehen, ob die beobachteten ungünstigen 
Folgen, wie etwa die Zunahme der Tuberkulose oder die sich 
in der allgemeinen Sterblichkeit kennzeichnende geringere Wider¬ 
standsfähigkeit, eine Folge des Eiweißmangels oder der all¬ 
gemeinen Unterernährung sind. Wissenschaftlich ist der physio¬ 
logische Eiweißbedarf eigentlich auch nicht durch La¬ 
boratoriumsversuche, selbst wenn sie noch so lange ausgedehnt 
werden, festzustellen, denn immer wieder wird der Einwand ge¬ 
macht werden können: der Organismus passe sich nach einiger 
Zeit dieser niedrigen Eiweißzufuhr an. Es ist leicht möglich, 
daß gewisse Drüsen ihren Bedarf einschränken, z. B. bei den 
Drüsen des Geschlechtsapparats ist das sehr wahrscheinlich. 
Dann können wir uns auch vorstellen, daß die Antitoxinerzeugung 
im Organismus unter dem Einfluß eitler eiweißarmen Kost nach¬ 
läßt. Wir werden infolgedessen zu keiner Klarheit kommen, 
auch wenn wir bei einzelnen Versuchspersonen die Ver- 
-uche im Laboratorium über viele Monate oder Jahre hinaus 
ausdehnen. Wir können daher nur den Schluß ziehen, den ich 
schon 1889 auf Grund meiner Versuche ausgesprochen habe. 
Aehnlich hat sich später auch Tigerstedt geäußert: Wenn 
man bei der Feststellung der Kost dafür sorgt, daß dem Stick¬ 
stoffbedarf Genüge geleistet wird, daß die Kost von angemessenem 
Gewicht und Volumen und leicht verdaulich ist, so wird man 
bei dem eigentlich reichlichen Stickstoffgehalt unserer Vege- 
tabilien im Gegensatz zu dem eiweißarmen Reis, dem haupt¬ 
sächlichsten Nahrungsmittel der Japaner, darauf rechnen können, 
dem Stickstoffbedarf zu genügen. Man soll keine so hohen Eiweiß¬ 
zahlen als Bedarf aufstellen, denn um diese hohen Eiweißzahlen 
in der Kost durchzuführen, ist man in der Praxis dann zu leicht 
gezwungen, Aenderungen abzulehnen, bei denen mit der Ein¬ 
führung von Fetten oder Kohlenhydraten anstatt schwerer ver¬ 
daulicher Vegetabilien zwar der Eiweißgehalt etwas verringert, 
die gesamte Kost in allen anderen Beziehungen aber verbessert 
wird. Ferner sind wir, wenn wir die hohen Zahlen über den an¬ 
geblich hohen Eiweißbedarf des menschlichen Organismus fallen 
lassen, auch freier bei der Aufstellung von Normen für Kranke. 


I So sind augenscheinlich noch im Anschluß an die hohen Eiweiß¬ 
normen für Gesunde in eitlem eben erschienenen Buche übor 
Nierenkrankheiten Werte von 80—100 g als zweckmäßig für 
Nierenkranke bezeichnet, während, wenn wir unbefangen an 
diese Frage herangehen, wir finden, daß die Patienten auch mit 
bedeutend niedrigeren Eiweißmengen auskoinmen. Es trägt 
dies nicht allein zur Entlastung der kranken Nieren erheblich 
bei, sondern begünstigt auch die vollständige Wiederherstellung 
in E’ällen, die nach den bisherigen Anschauungen einem chronischen 
Siechtum verfallen zu sein schienen. 

Herr Kraus: Ich möchte den Eiweißstoffwechsel vom 
Standpunkte des Praktikers aus betrachton. Da muß man 
ihn, wie der Vortragende und der Herr Vorredner, im Zusammen¬ 
hänge mit der Gesamtkalorienzufuhr und mit Rücksicht auf 
die Qualität der Nahrung untersuchen. Vor allem aber ist überall, 
wo vom Bedarf die Rede ist, nicht das Minimum, sondern 
das Optimum ins Auge zu fassen, welches nicht bloß Lebens¬ 
erhaltung, ja auch nicht bloß muskuläre Leistungsfähigkeit, 
sondern auch Stimmung, Schärfe des Geistes und Resistenz gegen 
die Umwelt, speziell gegen Krankheit, gewährleistet. Weiter¬ 
hin darf nicht bloß das energetische Moment, es muß auch 
der Intermediärstoffwechsel beachtet werden, die Nahrung 
sollte eine synthetische sein in bezug auf die Tätigkeits¬ 
stoffe der wichtigsten Organe. Was bisher über den Nahrungs¬ 
bedarf im Laboratorium ermittelt^ wurde, bezieht sich haupt¬ 
sächlich auf die Lebenserhaltung. Ich zweifle natürlich nicht 
entfernt daran, daß die Stoffwechsel- und Arbeitsphysiologie 
alle soeben angedeuteten Fragen wird beantworten können. 
Kommt es aber, wie in der Praxis, vor allem aufs Optimum an, 
so hält man sich, wenigstens bisher, besser an die freigewählte 
Kost der Volksmassen, um Maßstäbe zu gewinnen. In meinem 
Buche über die Pathologie der Person habe ich mich auseinander¬ 
zusetzen bemüht, daß die freigewählte Kost qualitativ und 
quantitativ reguliert wird durch die Vitalreihe des Hungers. 
Tatsächliches Material für einschlägige Beurteilungen könnon 
wir den Erfahrungen betreffend die Fütterung der Nutztiere 
unter den Verhältnissen der landwirtschaftlichen Praxis 1 ) ent¬ 
nehmen, für den Menschen vor allem einer lehrreichen, viel zu 
wenig beachteten kritischen Zusammenstellung von Tigerstedt 
(Abderhal dens Beiträge). Ich stütze mich hier ganz auf letztere. 
Man hat natürlich, wenn man die freigewählte Kost zur Grundlage 
nimmt, große Schwierigkeiten in der Beurteilung. Die Ein¬ 
nahmen zunächst können direkt analysiert oder aus Mittelwerten 
berechnet werden. Da hier aber immer Massenuntersuchungen 
notwendig sind, so wird mit der direkten Analyse überhaupt 
nicht gerechnet werden können. Was die Mittelwerte be¬ 
trifft, erwähnt Tigerstedt Angaben von Sundström aus dem 
Jahre 1906, aus welchen hervorgeht, daß die berechneten Eiweiß¬ 
mengen 121%, die berechnete Fettmenge 95% und die berechnete 
Kohlenhydratmenge 105% der direkt gefundenen Werte be¬ 
tragen. Uebereinstimmung von bestimmten und berechneten 
Werten findet sich für Eiweiß bloß in 14%, für Fett bloß in 10%, 
für Kohlenhydrate in 31%. Die maximalen Abweichungen 
liegen für Eiweiß zwischen 95—150, für Fett zwischen 50—i40 
und für Kohlenhydrate zwischen 80—130. Man kann, wenn 
man sich an die freigewählte Kost hält, untersuchen wie sie bei 
Individuen in ausreichender Zahl oder bei ganzen Familien 
sich herausstellt. Es ist aber zu berücksichtigen, daß bei Fa¬ 
milien es sich immer handelt um eine verschieden große Anzahl 
von Mitgliedern sehr verschiedenen Alters. Die erhaltenen 
Primärangaben müssen deshalb immer reduziert werden auf eine 
gemeinsame Einheit, und zwar auf den erwachsenen Mann. 
Die Kenntnisse über den Nahrungsbedarf der Wachsenden ver¬ 
schiedenen Geschlechts und Alters sind aber durch das Experiment 
durchaus noch nicht völlig ausreichend sichergestellt. Gewöhnlich 
setzt man den erwachsenen Mann = 10, die erwachsene Frau = 8, 
den Jüngling von 14—17 Jahren ebenfalls mit 8, das Mädchen =• 7, 
das Kind von 10—13 Jahren = 6, das Kind von 6—9 Jahren 
= 5 an. Aber da ist wiederum zu beachten, daß die Familien¬ 
väter usw. sehr verschieden schwer arbeiten. Ausgeglichen 
werden diese Fehler durch lange Beobachtung unter Be¬ 
dingungen, wie sie der Wirklichkeit gleichkommen, was die 
Laboratoriumsbedingungen fast niemals erfüllen können, be¬ 
sonders bezüglich der Arbeit, aber auch bezüglich der Resistenz 
gegen Krankheit. Ich gehe jetzt über zu den Ausgaben. Da 
möchte ich vor allen Dingen, in Uebereinstimmung mit Tiger¬ 
stedt, betonen, daß wir bisher die in den verschiedenen Gewerben 
geleistete Tagesarbeit auch nicht halbwegs genau abschätzen 
können. Die Arbeitsversuche in den Laboratorien beziehen sich viel¬ 
fach, vielleicht meistens, auf Grenzwerte, vor allem auf den Grenz¬ 
wert: was kann der betreffende Mensch überhaupt leisten und mit 
wie wenig Nahrung kommt er aus? Voit hat bekanntlich für einen 
70kg schweren Mann als Ruhestoffwechsel 2400 Kalorien ange¬ 
nommen. Dersogenannte „mittlere“ Arbeiter liefert nachVoit netto 
2872 Kalorien. Zieht man die 2400 von den 2872 Kalorien dieses 
mittleren Arbeiters ab, so bleiben für die Arbeit übrig nur 472 


') Vgl. z. B. 0. Kellner, Ernährung der landwirtschaftlichen 
Nutztiere, Berlin 1916. 
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Kalorien. Als Mittel des Wirkungsgrades ergibt sich aus den 
Versuchen von Atwater, Benedikt und Milner etwa 20%. 
Legt man als mechanisches Wärmeäquivalent 424 zugrunde, 
so würden die überschüssigen 472 Kalorien bloß ausreichen für 
eine Arbeit von 40000 kgm. Das ist, aber nach allem, was wir bis 
jetzt wissen, seitdem der Tayloristrms Anlaß gegeben hat, die 
Tagesarbeit der wirklichen Betriebe zu schätzen, nicht die Arbeit 
des mittleren Arbeiters. Man muß vielmehr als Leistung eines 
mittleren Arbeiters (mit Tigerstedt) 100000 kgm annehmen. 
In den vorliegenden Ermittlungen üDer die Nahrung bei frei- 
gewählter Kost unter den wirtschaftlichen Bedingungen des 
Friedens ist gewöhnlich, wenn die gewerbliche Arbeit nicht gar 
zu klein ist, die tägliche Energiezufuhr nicht unwesentlich größer 
als die in dem Voitschen Kostmaß für den mittleren Arbeiter 
enthaltene. Das Voitsclie Kostmaß kann also nicht mehr gut 
als optimal zureichend für einen wirklichen mittleren Arbeiter 
bezeichnet werden. Bei 100000 kgm Arbeit und bei 3600 Kalorien 
Verbrauch müßte die nötige Bruttozufuhr an Kalorien 4000 
betragen, also nicht unwesentlich mehr, als wir gewöhnlich auch 
bei der Beurteilung der Kriegsarbeitsverhältnisse in Anrechnung 
gebracht haben. Zu den Laboratoriumsarbeitsversuchen von 
Atwater, Benedikt und Milner, bei welchen eine tägliche 



menge für zu niedrig bemessen. Vielmehr sind 80—100 g Ffctt 
für den mittleren Arbeiter zweckmäßiger. 

Es ist ja nicht zu leugnen, daß eine freigewählte Kost immer 
auch mit dem allgemeinen Stande der Lebenshaltung zusammen¬ 
hängt. Eine solche Lebenshaltung ist nur möglich in einem blühen¬ 
den Lande Aber ein solches blühendes Land hat auch Menschen, 
welche geistige Energie aufbringen und welche Krankheiten 
gegenüber resistent sind. Wir haben uns sehr viel eingebildet 
auf unsere Bekämpfung der Tuberkulose. Ich bin der Letzte, 
diese Bekämpfungsmaßregeln geringzuschätzen. Jetzt, wo 
die Tuberkulose wieder gestiegen ist, müssen wir neuerdings 
alles zusammenfassen, was an Bekämpfungsmitteln vorhanden 
ist. Aber alles, was hier die Seuchenbekämpfung geleistet hat, 
wurde im Kriege überkompensiert durch die Unterernährung! 
Wir müssen also ganz im allgemeinen nicht die mögliche un¬ 
terste Grenze der Volksernährung feststellen, sondern wir 
müssen suchen, Nahrungsquantitäten festzustellen, und zwar 
gerade bezüglich des Eiweißes, speziell des animalischen, und 
auch bezüglich der Fette, welche unser Volk in einem Zustand 
erhalten, daß es, wenn es viel zu arbeiten hat, diese Arbeit auch 
leistet, ohne frühzeitig zu altern und zusammenzubrechen, und 
auch resistent bleibt gegen die Volkskrankheiten. Natürlich habe 


Leistung von 99000—600000 kgm ausgeführt wurde, und zwar 
durch einfaches Drehen eines Rades, sind von Tigerstedt 
noch größere Leistungen komplizierterer Art aus Betrieben zu¬ 
sammengestellt worden, nach Maßgabe der Literatur. Aber auch 
die Zugrundelegung solcher meist immer noch auf „elementare“ 
Arbeit bezüglicher Daten gestattet durchaus noch keine befriedi¬ 
gende Schätzung der im gewerblichen usw. Leben wirklich vor¬ 
liegenden Arbeitsleistungen unserer mittleren und besonders der 
Schwerarbeiter. Jedenfalls sollte man nicht unter die erwähnten 
100000 kgm beim mittleren Arbeiter heruntergehen. 

Die aus Laboratioriumsversuchen besonders von Rubner 
gewonnenen Grundsätze werden durch die vorliegenden Er¬ 
fahrungen über Menge und Zusammensetzung der freigewählten 
Kost, gerade auch bezüglich des Eiweißes, nur bestätigt. Es 
gibt tatsächlich freigewählte Kostmengen mit weniger als 2000 
Kalorien brutto mit 51—72 g Eiweiß, 29—35 Fett, 257—354 


ich dabei die Friede ns Verhältnisse vor Augen. In Zeiten der 
Not wird man vor allem diejenigen Nahrungsstoffe herbeizu¬ 
schaffen bemüht sein müssen, w'elche am meisten fehlen. Das ist 
gegenwärtig besonders für das Fett gültig. Aber es hieße doch, 
dem Volke Steine für Brot bieten, wollte man mit einigen 
Gegnern der Ernährungsphysiologie sagen, der Krieg habe gelehrt, 
es sei etwa besser, auch im Frieden wenig (und zwar besonders 
wenig animalisches) Eiweiß und statt dessen viel Kohlenhydrate 
zu geben. Und auch den Schaden, den uns die Blockade zugefügt 
hat, darf man nur beurteilen danach, wie sie das Optimum, 
und nicht etwa das Erhaltungsminimum der Nahrung beein¬ 
trächtigt hat. Denn diese Beeinträchtigung bewirkte Schäden, 
die sich noch auf die nächste Generation erstrecken. 

Herr Arthur Mayer: Es ist eine bekannte und triviale 
Tatsache, daß mit der Unterernährung auch die Resistenz gegen 
Infektionskrankheiten geschädigt wird. Dabei handelt es sich 


Kohlenhydraten. Das findet man boi Amerikanern, bei Italienern. 
Man kann sich mit dieser Kost auch als Arbeiter erhalten. Ob 
die Sache aber auf die Dauer vorteilhaft ist, ob hier ein Optimum 
vorliegt, ist eine ganz andere Frage. Bei den Kostmaßen von 
2000—2500 Kalorien brutto macht sich bereits der Unterschied 
bemerklich zwischen der europäischen Nahrungsform und der ameri¬ 
kanischen. Die amerikanische Kost ist durchschnittlich fettreicher. 
Ich möchte hier nur noch darauf hinweisen, daß gerade bezüg¬ 
lich des Verhältnisses von Eiweiß und Fett während des Krieges 
die amerikanische Forschung wesentlich Neues insofern nach- 
gewiesen hat, als der große Wert, welchen die amerikanische Be¬ 
völkerung praktisch darauf legt, genügende Mengen von animali¬ 
schem Eiweiß und von Fett zu sich zu nehmen, exakte Grund¬ 
lagen gewonnen hat. Es sind seinerzeit Erfahrungen an den 
Handwebern in Zittau gemacht worden mit einem Kostmaß 
von 2500—3000 Kalorien brutto. Es sind das durchschnittlich 
Leute von geringem Körpergewicht, mangelhaftem Ernährungs¬ 
zustand, in schlechter ökonomischer Lage. Ihre Arbeit ist zwar 
anstrengend, repräsentiert aber keinen großen Energieaufwand. 
Der Umsatz beträgt bei diesen Menschen 42 Kalorien pro kg 
Körpergewicht. 3000 Kalorien sind also bloß für leichte Arbeit 
ausreichend. Reichlichere Aufnahme von Nahrung, von 3500 
bis 4000 Kalorien angefangen, ist nach den vorliegenden Daten 
der Enquöten über freigewählte Kost nicht abhängig vom 
Luxus usw., sondern steht tatsächlich überall in vollkommener 
Uebereinstimmung mit der von den Individuen 
geleisteten Arbeit. Das gilt insbesondere für Kostmaße 
von 4500—5000 und eventuell mehr Kalorien. Solche Groß¬ 
esser finden sich besonders in Finnland, Schweden, Amerika. 
Das Vielessen ermöglicht Arbeiten bis zu 350000 kgm, und schon 
Atwaters Versuche zeigten, daß solche große Arbeiten auch 
wirklich Vorkommen. Höchst bemerkenswert ist es dabei, daß, 
wie die Energiezufuhr in diesen Gruppen überhaupt zunimmt, 
die Aufnahme von Eiweiß nicht etwa regelmäßig sinkt, sondern ab¬ 
solut ebenfalls steigt. Das ist eine höchst bemerkenswerte Erfah¬ 
rung aus den Beobachtungen bei freigewählter Kost. Bei frei- 
gewählten Kostmaßen, die weniger als 2000 Kalorien betragen, ist 
aieEi weißmenge in der Nahrung nie größer als 80g gefunden w'orden. 
Freigewählte Kostmaße mit 3000, 3500, 4000 Kalorien haben we¬ 
nigstens 80 g Eiweiß, können aber auch bis 160 g enthalten. Die 
Frage nach der Quelle der Muskelkraft gehört nicht hierher. Aber 
es scheint doch, daß die vielarbeitenden Großesser auch größere 
Eiweißmengen nötig haben, sie haben sie nötig als Optimum 
zum dauernden Wohlbefinden. Sie wählen das Eiweiß auch 
zu angemessenen Teilen immer als animalisches. Für die Lebens¬ 
erhaltung ist es möglich, bei Erhöhung der Kalorienzufuhr 
mit der Eiweißration stark herabzugehen. Aber etwas anderes 
ist es, was als optimal zu gelten hat. Gewissermaßen theo¬ 
retisch kann zugegeben werden, daß eine im Verhältnis zum 
Eiweißquantum große Energiezufuhr (Kohlenhydrate) bei der 
Ernährung des Menschen besonders wichtig ist. Praktisch ist 
es aber aus verschiedenen Gründen durchaus nicht gleichgültig, 
wie die zugelührte Energie auf Eiweiß, Fette und Kohlen¬ 
hydrate sich verteilt. So halte ich die Eiweißmenge von 120, 
welche Voit postuliert, für richtig, die auf 56 angesetzte Fett¬ 


aber nicht um eine einfache Verminderung der vitalen Energie, 
sondern um quantitative und qualitative Beziehungen zwischen 
dem Ernährungsdefekt und der Resistenzverminderung. Ein 
Beispiel: Wenn man Tauben, die gegen Milzbrand immun sind, 
längere Zeit hungern läßt, so werden sie gegen Milzbrand hoch- 
empfindlich; diese Herabsetzung der Resistenz läßt sich nicht 
mehr durch irgendeine Ueberernährung reparieren (Canal» 
und Morpurgo). Ganz anders verhalten sich Hühner und vor 
allem weiße Ratten, die sich auch durch noch so langen Hunger 
nicht für Anthrax empfindlich machen lassen. Ist nun die Herab¬ 
setzung der Eiweißzufuhr im besonderen bei der Minderung 
der Resistenz bedeutsam? In der Literatur findet sich über 
diese Frage eigentlich nur eine kurze interessante Notiz von 
Grumme, der die Beobachtung gemacht hat, daß Hühner, 
die während des Krieges qin besonders eiweißarmes Futter be¬ 
kamen, Witterungseinflüssen sofort erlagen, obgleich sie in bezug 
auf Gewicht, Größe und Aussehen in nichts von gut ernährten 
Hühnern abwichen. Meine eigenen Versuche zeigten, daß Meer¬ 
schweinchen, die mit eiweißarmem Futter gefüttert waren, 
gegen alle möglichen Infekte viel empfindlicher waren als die 
Tiere, die mit eiweißreichem Futter gefüttert worden sind. Am 
allerauffälligsten war die enorme Herabsetzung der Resistenz 
gegen Tuberkulose. Ich habe mich bemüht, einen Maßstab 
für die Beziehungen zwischen Eiweißminimum und Resistenz¬ 
verminderung zu finden. Wenn man einem gesunden Menschen 
mit den von Much und Deycke eingeführten Partialantigenen 
impft, so entsteht, wenn man diese Impfung über Wochen und 
Monate immer wiederholt, eine gewisse statische Immunitäts¬ 
kurve (W. Müller), die im allgemeinen horizontal verläuft, 
wobei die Kurven der einzelnen Antigene (M.Tb.R, A, F, N) 
in verschiedenen Höhen verlaufen (Demonstration). Wenn man 
die Allergie z. B. durch Bestrahlung oder durch Tuberkulin reizt, 
so steigt die Immunitätskurve sowohl bei Gesunden als auch 
bei Tuberkulösen mit gutem Immunisierungszustand, dagegen 
bleibt sie unbeeinflußt oder sinkt sogar, wenn es an Antistoffen 
fehlt. Bei türkischen Soldaten waren diese Verhältnisse ganz 
besonders ausgeprägt. Die Ernährung war außerordentlich 
schlecht, viele waren durch Hunger und Krankheit im höchsten 
Maße erschöpft. Bei diesen Soldaten verlief die Kurve der Partial¬ 
antigene sehr viel niedriger und konnte auch nicht durch die 
verschiedensten Reize gehoben w r erden. Es wurden nun Er- 
nährungsversuche angestellt; zunächst wurde die Eiweiß¬ 
zufuhr erheblich gesteigert. Es ergab sich, daß bei einer kleine 
Anzahl von Soldaten, die noch nicht allzu abgemagert waren 
und sich noch in einem leidlichen Zustande befanden, durch 
die Eiw-eißmästung eine Steigerung der Partigenkurven nach¬ 
weisbar war und daß ihr Körpergewicht zunahm. In der Mehr¬ 
zahl der Fälle war aber auch durch reichste Eiweißmästung 
das Sinken der Kurven nicht aufzuhalten, obgleich 
gewisse Gewichtszunahmen erzielt wurden. Genau 
so lagen die Dinge bei der Fettmästung und bei der gleichzeitigen 
reichlichen Zufuhr von Eiweiß, Fett und Kohlenhydraten. 
Selbst eine Zufuhr von 3000 Kalorien war nicht imstande, die 
Kurve der Partialantigene zum Steigen zu bringen. War diese 
schwere Schädigung und die Unmöglichkeit ihrer Reparierung 





VEREINS- UND KONGRESSBERICHTE 


871 


31. Juli 1919 

* 

ecbon bei unterernährten, aber tuberkulosefreien Leuten sehr 
deutlich, so wurde sie bei Tuberkulösen noch viel ausgeprägter. 
Die sinkende Kurve der Antigene war durch keine 
Mästung zu beeinflussen (Demonstration). Genau die¬ 
selben Verhältnisse zeigen sich jetzt bei unserer Bevölkerung 
in Deutschland. Seit dem Jahre 1913 ist die Immunitäts¬ 
kurve, die man als Durchschnitt bekommt, gesunken. Die 
zum Teil außerordentlich unterernährten Menschen zeigen fast 
allgemein eine statische Kurve, die weit niedriger verläuft als 
vordem Kriege. Diese Kurve läßt sich in der Mehrzahl 
aller Fälle nicht durch reichliche Ernährung be¬ 
einflussen, wenn auch Gewichtszunahmen zu erzielen sind. 
Durch die lange Unterernährung ist eben die Immunität so er¬ 
heblich herabgesetzt und so schwer geschädigt, daß selbst reich¬ 
liche Mästung die Minderung der Immunität nicht mehr re¬ 
parieren kann (Demonstration). Eine ausführliche Darstellung 
dieser Beobachtungen folgt demnächst. 

Herr Magnus-Levy: M. H.l Es scheint mir doch zweifel¬ 
haft, ob man aus der freigewählten Kost, selbst wenn sie nach 
statistischen Aufnahmen heute besser erfaßt wird als früher, 
auf deren Notwendigkeit schließen darf. Die freigewählte Kost 
ist eine Funktion zweier Bedingungen: des wirklichen Be¬ 
dürfnisses und des Wohlstandes. Wesentlich nach dem letzteren 
richtet sich die mehr oder minder große Eiweiß- und Fettmenge. 
Wir haben in Deutschland ausgezeichnete und zuverlässige 
Berichte vorliegen von den Fettmengen in der täglichen Nahrung, 
sie betragen 100 g und weit mehr, 100 g nicht bloß für den er¬ 
wachsenen, schwer arbeitenden, männlichen Arbeiter, sondern 
auch für große Schichten der Bevölkerung, Frauen und Kinder 
inbegriffen. Ebenso ist bekannt, wenn auch nicht durch exakte 
statistische Unterlagen belegt, daß wir vor 50 Jahren in Deutsch¬ 
land lange nicht die Mengen Fett zur Verfügung hatten, sondern 
vielleicht die Hälfte. Soll man nun aus dem jetzigen Konsum 
schließen, daß wir 100 g nötig haben? Meines Erachtens müßten 
wir schließen, daß wir mit 50 g auskommen. Ebenso möchte ich 
dagegen Einspruch erheben, daß man aus dem größeren Eiweiß¬ 
konsum bei größerer Arbeit unbedingt die Notwendigkeit 
dieses Plus für stärkere körperliche Arbeit herleiten soll. Ich 
habe schon seinerzeit darauf aufmerksam gemacht: Der Gelehrte, 
der etwas plötzlich dazu übergeht, zu seiner gewöhnlichen, wenig 
körperliche Arbeit erfordernden Tätigkeit größere körperliche 
Arbeit zu leisten, bekommt es fertig, im Laboratoriumsexperiment 
sich die Zusatznahrungsmittel auszuwählen an Speck, Butter, 
und so bei dem vorigen Eiweißkonsum zu bleiben; er kann 
damit das Plus an Arbeit ohne weiteres leisten.} Aber der Arbeiter 
hat natürlich gar kein Interesse daran, diese körperliche Mehr¬ 
arbeit — was er sehr wohl könnte — mit Fett und Kohlenhydraten 
zu bestreiten, der ißt einfach um die Hälfte Fleisch mehr als 
früher, mehr Eier, Brot und andere Nahrungsmittel. Mit er¬ 
höhtem Gesamtkonsum wird er also entsprechend mehr Eiweiß 
zu sich nehmen, vielleicht 150 statt 100 g. Aber aus dieser freien 
Wahl eine Notwendigkeit ableiten zu wollen, geht doch nicht 
an. Wenn im Kriege so vielfach ein Verlust an Körper- 
eiweiß stattgefunden hat, so ist er durchaus nicht ausschließlich 
auf die niedrige Eiweißzufuhr zu beziehen, sondern im wesent¬ 
lichen auf die Unzulänglichkeit der Nahrung überhaupt. Wie 
sind nun die Aussichten für die Zukunft in Deutschland? Unsere 
Tierproduktion wird noch lange niedrig bleiben, im Inlande 
werden wir unsere Eiweißzufuhr nur äußerst langsam steigern 
können, bei dem Milch- und dem Viehmangel; wir haben wenig 
Kühe und wenig Eier. Wir müssen vom Auslande kaufen, können 
aber nur beschränkt kaufen. Was ist da nun besser, Fett zu 
kaufen oder Fleich und Eiweiß? Wir werden für das gleiche Geld 
sehr viel mehr Nährwerte in Fett bekommen. Man wird vorteil¬ 
hafter Fett kaufen als das außerordentlich teuro Fleisch. Ob 
wir wollen oder nicht, wir werden in den nächsten Jahren noch 
auf niedrigen Eiweißkonsum angewiesen sein, hoffentlich bei 
genügender Kalorienzufuhr. Dann wird auch die Zeit sein für 
genauere Untersuchungen über Auskömmlichkeit niederer Eiweiß¬ 
zufuhr von vielleicht 80 g und für die Schwerarbeiter von 100 
bis 120 g. Nach meinem Dafürhalten ist das durchaus der Fall. 
Der Beweis ist bereits geliefert durch die amerikanischen Unter¬ 
suchungen. 1 ) Ich möchte noch in bezug auf die großen Kost¬ 
maße, die Herr Kraus für Arbeiter gefordert hat, nur auf das 
eine hinweisen; Solche stärkeren Kostmaße für Schwerarbeit 
sind vielfach erforderlich auf dem Lande, für die Kohlen-, die 
Hüttenarbeiter. Aber in einer Großstadt wie Berlin ist es selbst 
von erwachsenen Männern nur ein relativ recht kleiner Teil, 
der wirklich eine schwere Arbeit in diesem Sinne leistet. In 
den meisten Fabriken, auch selbst in den Metallarbeitfabriken, 
ist die Durchschnittsarbeit, die von erwachsenen Männern geleistet 
wird, lange nicht' so hoch, daß wir solche Kostmassen geben 
müßten, wie sie Herr Kraus für die Schwerarbeiter gefordert 
hat. Ich glaube, von solchen kommt in Berlin und in den Groß¬ 
städten nur ein relativ kleiner Teil in Frage. 

Herr Kraus: Ich halte alles aufrecht, was ich sagte. Ich 
habe durchaus keinen Gegensatz hersteilen wollen zwischen 
den Laboratoriumsversuchen und den reichlich vorliegenden 
Enqueten über die freigewählte Kost, welch letztere man nur in 


^Anmerkung bei der Korrektur: Nicht durch die an 
Cbittenden selbst mit seinen 63 Kilo, sondern an seinen Studenten, 
unter denen sich „Athleten“ von 70—80 Kilo fanden! 


Deutschland bisher zu wenig berücksichtigt hat. Ich habe mich 
gerade bemüht, zu zeigen, daß die Erfahrung mit freigewählter 
Kost der Arbeiter in Einklang steht mit der klassischen Er¬ 
nährungsphysiologie. Aber allerdings stelle ich mich in stärksten 
Gegensatz zu gewissen, gerade auch von deutschen Pathologen 
und einigen ärztlichen Sonderlingen unterstützten Bestrebungen, 
die sich anschließen an die Angaben von Chittenden 
und ähnlichen. Dieso Versuche sind längst auf ihre geringe 
praktische Bedeutung zurückgeführt (ich verweise auf Rub- 
ners Kritik) und nicht geeignet, das aufzuheben, was die Er¬ 
nährungsphysiologie postuliert. Ich wollte durch meine Dis¬ 
kussionsbemerkung bloß zeigen, erstens, daß, wo große Esser 
sind, sie auch viel arbeiten, und daß, wo große Esser sind, sie 
nicht bloß viele Kalorien sich zuführen, sondern auch relativ 
mehr und darunter viel animalisches Eiweiß essen. Nochmals, 
wir haben festzustellen, bei welchem Eiweißmaß sich der Mensch, 
speziell der körperliche und geistige Arbeiter, wohlbefindet. 
Darüber kann aber kein Zweifel sein, daß in den Ländern, wo 
die Großesser auch genügende Eiweißmengen haben, in Finn¬ 
land, in Amerika, sie sich auch Wohlbefinden. Und aus diesem 
Wohlbefinden und umgekehrt daraus, daß während des Krieges 
die Tuberkulose bei uns zugenommen hat, schließe ich, daß eine 
reichliche (animalische) Eiweißzufuhr vorteilhaft für den Menschen 
ist. Ein theoretischer Ernährungsforscher sagte neulich, man habe 
während des Krieges auch den Leuten zu wenig Fett gegeben: 
das wäre ihm aber gleich, wenn die Leute nur genug Kohlenhydrate 
dafür erhalten. Das mag für ein Versuchstier, welches einen ent¬ 
sprechenden Darm hat, annähernd richtig sein, für den Menschen, 
der die Kohlenhydratkost bekommt, welche wir im Kriege ge¬ 
habt haben, für aen gilt das durchaus nicht. Wenn gefragt wird, 
was man für Schlüsse ziehen solle für die kommenden Jahre, 
ob man zunächst lieber Fett oder Eiweiß kauft, so bin ich geneigt, 
den Einwänden des Herrn Magnus-Levy gerecht zu werden. 
Wenn ich von zwei Uebeln eins vermeiden kann und mir wenigstens 
Fett verschaffen kann, trete ich dafür ein, daß man sich Fett 
verschafft. Aber als Ziel wird mir stets vorschweben, daß man 
unserem Volke eine Ernährung gibt, welche es in einen optimaleu 
Zustand versetzt und es nicht bloß erhält. 

Herr Aschoff tritt auf Grund seiner Erfahrung in der all¬ 
gemeinen Praxis für einen möglichst großen Eiweißgehalt in 
der Nahrung für alle stärker^arbeitenden Hand- und Geistes¬ 
arbeiter ein und betont den Wert der animalen Eiweißkost, 
besonders des Fleisches. 

Herr Bornstein (a. G.): Wenn es nach dem Verlangen des 
Herrn Aschoff ginge, wäre; Deutschland in absehbarer Zeit 
nicht in der Lage, sich selbst zu ernähren. Dieses Verlangen 
nach großen Fleischmengen müsse zur Folge haben, daß man 
Milliarden Kalorien an Eiweiß und Kohlenhydraten vernichtet, 
um Fleisch zu produzieren, das nur einen kleinen Teil der ver¬ 
fütterten Werte zurückgibt. Redner hat vor kurzem das Thema 
behandelt: Kann Deutschland seine Einwohner aus¬ 
kömmlich ernähren? Auf Grund eingehendster Forschungen 
und Rücksprache, mit anerkannten Sachverständigen hat er diese 
Frage mit Ja beantwortet, vorausgesetzt, daß man in 
der Ernährungsfrage endlich zur Vernunft zurück¬ 
kehrt. Eiweiß ist unentbehrlich. Gesunde und Kranke leiden 
augenblicklich und seit Jahren ganz besonders unter Eiweißhunger. 
Deutschland hat in Pflanzen und Milch riesige Eiweißquellen, 
die völlig den Bedarf decken würden, wenn man nicht über¬ 
flüssiger- und schädlicherweise zwecks Umwandlung in Fleisch 
große Mengen Pflanzen- und Milcheiweiß über das Tier zugrunde¬ 
gehen ließe. 5 Milliarden Liter Magermilch kamen früher ins 
Schwein, nur 20% sahen wir im Fleische wieder. Wer also bei 
Gesunden für genügende, bei Schwachen und Kranken, wie 
es Redner in seinen zahlreichen Arbeiten über Eiweißmast 
und Zellmast gefordert hat, für vergrößerte Mengen von 
Eiweiß eintreten will, darf nicht gleichzeitig einer Eiweißvernich¬ 
tung das Wort reden, wenn er dem Fleische, dessen Wert 
und Annehmlichkeit durchaus anerkannt wird, einen 
übertriebenen Wert beimißt und dadurch zur Fleischproduktion 
zwingt. — Für das Eiweißminimum in praxi ist keiner von den 
Forschern, weder Hindhede noch Hirschfeld, eingetreten, 
auch wenn sie im Experiment in Reaktion gegen die Voit- 
Pflügersche Zahl nachgewiesen haben, daß es ein Eiweiß¬ 
minimum um 30 g gibt. Die Zahl zwischen 30 und 120 (Voit), 
also 75, wird jetzt allgemein als Durchschnittsmenge angenommen. 
Der Mehrarbeitende nimmt natürlich mehr Eiweiß, weil sein 
Nahrungsbedarf größer ist, als im Durchschnitt. In der Mehr¬ 
nahrung ist dann auch entsprechend mehr Eiweiß. Der Eiweiß¬ 
konsum steigt mit dem Nahrungskonsum, nicht aber in gleicher 
Weise der Eiweißbedarf. In zahlreichen Stoffwechselselbst¬ 
versuchen hat Bornstein Fleisch durch Milch- oder Pflanzen¬ 
eiweiß ersetzt und nie ein Minus empfunden; das Fleischeiweiß 
hält er für physiologisch minderwertiger. Kein vernünftiger 
Physiologe ist gegen eine genügende Eiweißnahrung, Hindhede 
am allerwenigsten. Bornstein hat in Kopenhagen mit ihm 
über alles gesprochen und an seinem Tische sehr schmackhafte 
gemischte Kost genossen. Die Aerzte haben die Pflicht, das Volk 
zu erziehen, es Vernunft zu lehren; sie dürfen nicht seinen falschen 
Gewöhnungen und Verwöhnungen nachgeben. 

Herr von Hösslin: M. H.l Im Gegensätze zu'-Herrn 
Aschoff Labe ich eine Reihe von Soldaten nach einer be¬ 
stimmten" zugeführten Eiweiß- und Kalorienmenge ernährt 
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und ich glaube dadurch auch zu einigen bemerkenswerten Re¬ 
sultaten gekommen zu sein. Es handelte sich um außerordentlich 
starke heruntergekommene Menschen. Das Gewicht betrug un¬ 
gefähr^ 40—50& kg;Erkrankte^ habe ich ausgeschaltet.. Diese 
Leute bekamen nun eine Kost,~ wie sie im Lazarett üblich war, 
die sich auf 75—80 g Eiweiß, 30—40 g Fett und 330—420 g Kohlen¬ 
hydraten, also ungefähr 2000—2400 Rohkalorien, zusammensetzte. 
Nun waren das, wie ich schon sagte, außerordentlich stark unter¬ 
ernährte Menschen. Rechnete man diese Zahlen auf das kg Körper¬ 
gewicht — auf 70 kg — um, so standen sie sich erheblich besser. 
Die Magersten von ihnen hatten ungefähr 116—124 Eiweiß 
bei 3100—3700 Kalorien, also eine recht beträchtliche Nahrungs¬ 
zufuhr, bei welcher man hätte meinen müssen, daß sich das Ge¬ 
wicht dieser Patienten mit der Zeit doch etwas gehoben hätte. 
Das war nun nicht der Fall. Die Leute blieben andauernd bei 
dieser Kost auf ihrem Gewichte. Ich habe mich nun bemüht, 
herauszubekommen, was die Ursache dafür ist, und vor allem, 
welchen Zuschuß an Nahrung, an Eiweiß, Fett und Kohlen¬ 
hydraten sie nötig hatten, um in die Höhe zu kommen. Gab 
ich den Patienten mehr Eiweiß, 60—90 g Eiweiß den Tag, so 
nahmen sie 1—2 kg an Gewicht zu, auch auf längere Zeit. Gab 
ich zu der alten Kost, also rund 2000—2400 Kalorien, 60—70 g 
Eiweiß, dafür ein reichliches Plus an Kalorien — sie stiegen auf 
2500—3000—3500 und mehr Kalorien — so blieben die Soldaten 
auf ihrem Gewicht vollkommen stehen, sodaß man aus dem 
einfachen Versuch entnehmen konnte, daß kein Ansatz von Fett 
stattgefunden hatte. Natürlich nahm ich zunächst auch nicht an, 
daß Eiweiß angesetzt worden war, zum mindesten nicht, daß Stick¬ 
stoff in irgendeiner Form zurückgehalten wurde. Ich habe diese 
Versuche wiederholt an einer ganzen Reihe von Soldaten ausge¬ 
führt und stets mit dem gleichen Ergebnis. Erst wenn ich ent¬ 
sprechend mehr Eiweiß, 100, 120 g, zuführte und dann auch 
die Kalorienzahl vermehrte, nahm das Gewicht wieder zu, 
aber bei hoher Kalorienzahl auch nicht mehr, wie wenn ich das 
Eiweiß allein, bei verhältnismäßig niedriger Kalorienzahl, 2500 
Kalorien, einsetzte. Das scheint mit einiger Sicherheit für den 
großen Wert einer erhöhten Eiweißzufuhr zu sprechen. Es ist 
natürlich sehr schwer, sich hier auf ein bestimmtes Maximum 
bzw. Optimum der Eiweißzufuhr festzulegen. Meine Soldaten 
schienen ungefähr von 80—100 g Roheiweißzufuhr an dann auch 
auf eine Erhöhung der Kalorienzufuhr zu reagieren. — Zweifellos 
ist, daß bei diesen Patienten ein ganz kolossales Bedürfnis nach 
Stickstoff bestand. Ich habe schon im Laufe des Jahres 1917 
genaue Stoffwechselversuche mit genauer Berechnung der Ein- 
und Ausfuhr vorgenommen, und da ergab sich, daß die 
Stickstoffretention ganz enorm war. Ich habe hier Zahlen 
bekommen, bei denen bei einer Zufuhr von 60—70 g schon 
Stickstoff retiniert wurde. Sehr viel höher war die Retention 
bei 100—170 g. Ich erhielt dabei 17 g Stickstoffretention an 
einem Tage, eine Menge, wie sie kaum noch je gefunden worden 
ist. Natürlich sagte ich mir: Hier liegt irgendwo ein Versuchs¬ 
felder vor. Ich habe sämtliche Versuche nachkontrolliert, 
bin mir aber keines Fehlers bewrnßt. Ich habe auch gleich¬ 
zeitig Versuche über das Eiweißminimum dieser Leute aus¬ 
geführt. Das lag bei der jetzt gewöhnlich angenommenen Grenze 
von 25—30 g Eiweißzufuhr pro Tag. Ich glaube also, daß man 
den Stickstoffgehalt und den Kaloriengehalt der Nahrung je 
nach dem Bedürfnis verschieden wählen muß. Es wird schwer 
sein, hier feste Zahlen zu geben, aber das ist sicher, Eiweiß muß 
dabei in genügender Menge vorhanden sein. Es ist nicht, un¬ 
möglich, daß Rekonvaleszenten nach akuten Erkrankungen 
doch etwas anders und vielleicht leichter auf eine etwas niedrigere 
Eiweißzufuhr reagieren als solche, die wochen-, monate- und 
jahrelang außerordentlich stark unterernährt waren; in dieser 
Richtung angestellte Versuche sprechen in diesem Sinne. 

Herr Brugsch (Schlußwort) glaubt in vieler Beziehung 
mißverstanden oder garnicht verstanden zu sein. Auf die Be¬ 
merkungen des Herrn Hirschfeld, daß man nicht an Unter¬ 
ernährten Ernährungsversuche anstellen dürfe, wendet er ein, daß 
im Gegenteil die während und nach dem Kriege gemachten Erfah¬ 
rungen mit den vor dem Kriege gewonnenen physiologischen bzw. 
praktischen Ergebnissen verglichen werden müßten. Sodann betont 
er als Ergebnis der jetzigen Erfahrungen, daß das vegetabilische 
Eiweiß im allgemeinen physiologisch weniger adäquat ist als 
das animalische. Es ist das für unsere Ernährung von außer¬ 
ordentlicher Wichtigkeit. Einstellung auf ein Eiweißminimum 
mit vegetabilischem Eiweiß bedeute eine Gefahr für unsere Er¬ 
nährung. Zu der außerordentlich interessanten Frage, die Herr 
Kraus angeregt hat: daß der Muskelkräftige einen größeren 
Eiweißumsatz habe, weist er auf langjährige Untersuchungen 
hin, auf die er auch in seiner ,.Prognostik“ schon eingegangen 
sei, daß das „Eiweißminimum beim muskelkräftigen Individuum 
in der Tat viel höher liege als beim atonischen“. Daher müsse 
auch bei chronischer Unterernährung der Muskelkräftige viel 
mehr Eiweiß abschmelzen als der Atonische, bis er ins Gleich¬ 
gewicht komme. Er weist auch darauf hin, daß vielleicht solche 
muskelstarken Individuen, wenn sie ihr Eiweiß erst einmal durch 
chronische Unterernährung abgeschmolzen hätten, es später 
nicht wieder zu einem vollen Ersätze ihres Muskolplasmas brächten. 
Zur Frage des Herrn Asch off über das Fleischeiweiß betont er, 
daß das Fleischeiweiß und das Milcheiweiß für die Ernährung ad¬ 
äquat sind. Der Vorteil des Fleisches liege in dem Sättigungswert, 
der Vorteil der Milch in dem Fettreichtum. Dieser Vorteil sei be¬ 


deutend, da das Milchfett in Deutschland im Frieden aus den im¬ 
portierten Palmkernölkuchen und Rübölkuchen gewonnen wurde. 
Die Einführung von Fetten in dieser Form sei vorzuziehen der Ein¬ 
fuhr als gepökelter Speck oder Schweineschmalz. Mit der Mög¬ 
lichkeit der Einfuhr der pflanzlichen Rohfette für die Tiernahrung 
gewinnen wir gleichzeitig die Möglichkeit der ernährungsphysio¬ 
logisch wichtigen Tierzüchtung im großen Umfange. Auf das 
Fleisch zu verzichten, hieße, sich gerade jetzt, wo unsere Bevölke¬ 
rung an 20% ihres Körpereiweißbestandes verloren habe und 
dringend einer Aufbesserung bedürfe, eines großen Vorteils 
begeben, wobei betont werden soll, daß gerade der Städter des 
Fleisches bedarf, im Gegensatz zum Landbewohner, der noch 
dazu in dem Kriege, wie die Untersuchungen von Brahm und 
Loewy zeigen, seinen Körperbestand besser zu halten gewußt 
hat. Der Vortragende betont, daß, wenn er aus dem Voitschen 
Minimum ein Optimum werden läßt, er eine gemischte Kost 
als das Zweckmäßigste ansieht. Wem es Vergnügen mache, 
könne auch von Pflanzen und Gras leben. Für Deutschland 
wäre es ein Jammer, wenn unser Volk jetzt als ein vegetarisches 
Volk leben müßte. Vortragender glaubt, dann würden die meisten 
nicht ihr verlorenes Eiweiß wieder bekommen und viele zugrunde¬ 
gehen. Wieviele Leute haben während des Krieges das Brot 
nicht vertragen! Es sei das eines der übelsten Dinge für die 
Ernährung im Kriege gewesen, daß man das Vollkornbrot ein¬ 
geführt habe, indem man das Korn zu 95% und mehr vermahlen 
zu Brot verbacken hat. Damit war die Kleie ins Brot gegangen, 
und diese Kleie ist zu rund 40% nicht ausgenutzt worden. Die 
Verschlechterung der Eiweißausnutzung habe auch eine Ver¬ 
schlechterung der Stärkeausnutzung zur Folge gehabt. Hätten 
wir diese Kleie dem Vieh gegeben, so hätten wir Fleisch und 
Eiweiß gehabt, was der Bevölkerung sehr geholfen hätte. Aut 
die Verschlechterung des Brotes führt Vortragender auch die 
Zunahme der Magendarmerkrankungen, vor allem der Geschwürs¬ 
bildungen im Kriege zurück. Zum Schluß betont Vortragender 
noch einmal, daß gerade jetzt die Aufstellung einer Eiweißnorm 
für die Ernährung notwendig sei, weil die künftigen Ernährungs¬ 
verhältnisse noch jahrelang eine Rationierung der Nahrung not¬ 
wendig machten und darum die praktischen Ergebnisse aus den 
Friedens- und Kriegserfahrungen gezogen werden müßten, zur 
Gesundung und Erhaltung unseres Volkskörpers. 


Verein fQr wissenschaftliche Heilkunde, 
Königsberg i. Pr., 26. V. 1919. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender; Herr Winter; Schriftführer: Herr Schütze. 

Vorträge. 1. Herr Fühner: Die Blnusäurevergiftung und 
ihre Behandlung (mit Tierversuch). (Vgl. Originalartikel S. 847.) 

2. Herr Selter: a) Die Möglichkeit der Blausäurevergasung 
in bewohnten Räumen. Die Blausäurevergasung ist das best* 
Mittel zur Vertilgung von Ungeziefer aller Art, vor allem von 
Wanzen und Läusen, und hat deshalb eine große hygienische 
Bedeutung. Da das Verfahren aber auch gefährlich ist, sind in 
Preußen Bestimmungen getroffen, daß eine Vergasung in be¬ 
wohnten Häusern nur stattfinden darf, wenn einmal das ganze 
Haus und in eingebauten Häusern noch die beiden nebenstehenden 
Häuser geräumt werden. Das erschwert aber die Ausführung 
des Verfahrens und wird sie in vielen Fällen unmöglich machen. 
Es wäre daher sehr erwünscht, wenn die Vergasung auch in 
einzelnen Zimmern ohne Räumung der übrigen erfolgen könnte, 
wie es Bail für möglich hält. Versuche im Hygienischen Institut 
zu Königsberg ergaben, daß eine Vergasung eines Raumes mit 
seitlichen Türen, auch wenn sie sehr sorgfältig abgedichtet waren. 
Gefahren bietet, da eine so große Menge des Gases durch das 
dünne Holz der Türe drang, daß ein längerer Aufenthalt in den 
Nebenräumen nicht möglich war. Der Blausäuregehalt der 
Luft in den Nebenräumen lag zwar unter der nach Lehmann 
für einen mehrstündigen Aufenthalt zulässigen Menge. Er machte 
sich aber sehr deutlich durch einen metallischen Geschmack auf 
der Zunge und durch Druck auf den Kopf bemerkbar. Hält 
man in den Nebenräumen die Fenster während der Vergasung 
des dazwischenliegenden, abgedichteten Raumes geöffnet und 
frei von Bewohnern, so ist eine Vergasung möglich, ohne daß die 
übrigen Zimmer geräumt zu werden brauchen. Der Zustand 
des ganzen Hauses muß vorher durch einen Sachverständigen 
untersucht werden, ob die Decken undurchlässig sind und sonst 
keine Verbindungen mit bewohnten Räumen bestehen. Selbst¬ 
verständlich ist eine derartige Vergasung, wie überhaupt jede 
Blausäurevergasung, nur durch ein besonders ausgebildetes Kom¬ 
mando, das mit Sauerstoffapparat ausgerüstet ist und die Ge¬ 
fahren der Vergasung genau kennt, zulässig. — b) Der Werl 
der Sclilußdeslnfektion. (Vgl. Originalartikel S 846.) 

Besprechung. Herr Matthes bemerkt, daß es namentlich 
von den Pocken bekannt sei, daß sie durch leblose Gegenstände 
übertragen werden können. Er erwähnt einen Fall von Pocken 
bei einer russischen Arbeiterin, die seit Monaten in Deutsch¬ 
land lebte. Sie hatte ein Paket mit Wäsche aus ihrer Heimat 
erhalten, das auch die Mitteilung enthielt, daß in ihrem Heimat¬ 
dorf die Pocken ausgebrochen seien. Sie erkrankte genau 13 Tag* 
nach Empfang des Pakets an Pocken. 

Herr Selter (Schlußwort). (Schluß folgt.) 
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Nr. 32 BERLIN, DEN 7. AUGUST 1919 45. JAHRGANG 


Aus der Inneren Abteilung des Jüdischen Krankenhauses 
in Berlin. 

Ueber lordotische Urobilinogenurie im Rahmen der 
FunktionsprQfung der Leber. 

Von Prof. H. Strauß. 

Bei Untersuchungen über das Vorkommen von Erythro¬ 
zyten im Urin bei Minimalläsionen der Nieren, über welche 
ich an anderer Stelle 1 ) berichtet habe, ergaben sich einige 
Befunde über das Vorkommen von orthotischer bzw. lor- 
dotischer Urobilinogenurie, die es lohnend erscheinen ließen, 
die Frage noch weiter zu verfolgen. Ich habe deshalb die 
betreffenden Versuche an meiner Abteilung durch Herrn 
Dr. Weil fortsetzen lassen. Bei 25 Personen, bei welchen 
sowohl im Stehen als im Liegen auf lordotische Urobilino¬ 
genurie gefahndet worden ist, ergab sich zehnmal im Stehen 
und sechsmal im Liegen ein positiver Befund. Es handelte 
sich dabei .stets um Personen, welche vor Einnahme der 
lordotischen Haltung keine Urobilinogenurie darboten. 

Die Versuche waren in der Form ausgeführt, daß die Ver¬ 
suchspersonen kurz vor der Anstellung des Versuches etwa einen 
halben Liter Wasser erhielten und bei dem Liegeversuche an¬ 
gewiesen wurden. 20 Minuten in Bauchlage sich auf das steil 
aufgerichtete Keilkissen des Bettes zu stützen, während sie beim 
Stehversuch die gleiche Zeit mit gespreizten Beinen in straffer 
Haltung unter starker Rückwärtsneigung des Oberkörpers ver¬ 
harren mußten. Der Urin wurde vor dem Versuche sowie 10 und 
20 Minuten später auf Urobilinogen mittels der Ehrlichschen 
Benzaldehydprobe untersucht. 

Aus Gründen, die hier nicht weitläufig erörtert werden 
sollen, die sich aber aus den in der anfangs genannten Arbeit 
angestellten Betrachtungen ergeben, dürfte die Wirkung der 
lordotischen Position für die Entstehung der Urobilinogenurie 
zunächst in einer Beeinflussung der Zirkulation im Sinne der 
Erzeugung einer Stauung in der Leber zu suchen sein. Für 
eine solche Auffassung spricht schon der Umstand, daß man 
bei ausgeprägter Leberstauung infolge von Herzmuskel¬ 
insuffizienz sehr häufig den Befund einer Dauer-Urobilino- 
genurie beobachten kann. Da aber bei Anstellung des Ver¬ 
suchs in lordotischer Position nicht alle Versuchspersonen 
Urobilinogenurie darboten und da weiterhin die Versuchs¬ 
bedingungen bei den verschiedenen Versuchspersonen stets 
gleichartig waren, so dürften die Gründe für den Ein¬ 
tritt oder für das Ausbleiben der Urobilinogenurie im Einzel¬ 
fall in einer bestimmten Funktionsbeschaffenheit der Leber 
selbst zu suchen sein, weil die Annahme, daß das Verhalten 
der Körperposition imstande ist, den auf das Erscheinen des 
Urobilinogens im Urin entfallenden Anteil der Darmfunktion 
zu beeinflussen, ziemlich fern liegt. Es scheint mir deshalb 
der Schluß gerechtfertigt, daß in denjenigen Fällen, 
in welchen eine durch forcierte Lordosenstellung 
künstlich hervorgerufene Stauung zum Erscheinen 
von Urobilinogen im Urin führte, eine nicht mehr 
ganz vollwertige Leberfunktion anzunehmen ist. 
Daß dabei allerdings der zur Erzeugung der lordotischen bzw. 
orthotischen Urobilinogenurie notwendige Grad der Stauung 
eine gewisse Höhe erreicht haben muß, ergab sich unter 
anderem daraus, daß der Eintritt der Urobilinogenurie meist 
erst in die zweite Hälfte des Versuches fiel, während in den¬ 
jenigen Fällen, in welchen gleichzeitig auch lordotische bzw. 
orthotische Albuminurie auftrat, der letztere Befund meist 
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schon in der ersten Hälfte des Versuches zu erheben war. 
Ebenso war bemerkenswert, daß in den Fällen, in welchen 
gleichzeitig auch lordotische bzw. orthotische Hämaturie 
auftrat, auch diese in der zweiten Hälfte häufiger als in der 
ersten Hälfte des Versuchs erschien. Gegenden hiermitgeteilten 
Gedankengang könnte man vielleicht einwenden, daß hei einem 
genügenden Grad von Stauung in der Leber bei jedem Men¬ 
schen eine Urobilinogenurie zu erwarten ist und daß der 
Grund, warum die Urobilinogenurie nur bei einer bestimmten 
Anzahl von Versuchspersonen auftrat, darin zu suchen ist, 
daß bei den positiv reagierenden die Intensität der Zir¬ 
kulationsstörung eben gerade den für die Entstehung der 
Urobilinogenurie notwendigen Grad erreicht hat. Eine solche 
Auffassung besitzt aber meines Erachtens keinen so hohen 
Grad von Wahrscheinlichkeit als die vorhin geäußerte Auf¬ 
fassung, weil wir ja wissen, daß Funktionsstörungen von 
seiten der Leber auch ohne klinisch nachweisbare Zeichen 
auftreten können. 

An dieser Stelle sei nur an die Untersuchungen erinnert, 
welche Uhlmann 1 ) vor einiger Zeit aus meiner Abteilung über 
das Vorkommen von alimentärer Galaktosurie und Lävulosurie 
bei Fällen von konstitutioneller Asthenie mitgeteilt hat. Uhl¬ 
mann fand seinerzeit bei 19 Fällen von konstitutioneller Asthenie 
zehnmal einen positiven Versuchsausfall, während er bei gleicher 
Versuchsanordnung unter 42 Gesunden nur zweimal ein positives 
Ergebnis erzielen konnte. Ferner verdient in dem vorliegenden 
Zusammenhang Beachtung, daß Maliwa*) vor einiger Zeit ge¬ 
zeigt hat, daß Patienten mit orthotischer Albuminurie nicht selten 
auch einen positiven Galaktosuriebefund darbieten, während Fälle 
von echter chronischer Nephritis eine solche Kombination ver¬ 
missen lassen. 

Auch unter denjenigen Fällen, bei welchen wir den Be¬ 
fund einer lordotischen bzw. orthotischen Urobilinogenurie 
erheben konnten, war eine gewisse, wenn auch nicht über¬ 
wiegende Anzahl von Asthenikern. Da wir ferner auch für 
die Erklärung der Fälle von lordotischer bzw. orthotischer 
Albuminurie und Hämaturie auf dem Standpunkt stehen, 
daß es sich in der überwiegenden Mehrzahl der betreffenden 
Fälle nicht um absolut gesunde, sondern um minderwertige 
Nieren handelt, bei welchen allerdings erst die lokale Stauung 
den klinischen Befund der Albuminurie bzw'. Hämaturie offen¬ 
kundig macht, so scheint es mir am Platze, auch bei der 
Deutung der ortho-lordotischen Urobilinogenurie neben einer 
zirkulatorischen Quote noch eine lokale, histogene 
Quote ins Auge zu fassen, und es erscheint mir unter dem 
letzteren Gesichtspunkte der Befund der lordotischen Uro¬ 
bilinogenurie im Rahmen der Frage der Funktions¬ 
prüfung der Leber einer Beachtung wert. Jedenfalls 
lassen die vorstehend besprochenen Befunde meines Erachtens 
eine weitere Bearbeitung der Frage angezeigt erscheinen, 
da sie die Möglichkeit in Aussicht stellen, den Be¬ 
fund der lordotischen Urobilinogenurie neben den anderen 
erprobten Funktionsprüfungen der Leber eventuell auch 
diagnostisch verwenden zu können. 


Zum Pylorospasmus der Säuglinge.*) 

Von H. Finkeistein. 

M. H.! Trotz seiner Häufigkeit und trotz der vielen, 
auf seine Erklärung gerichteten Forschermühen bietet der 

') Arch. f. Verdauungskr. 21. — *) M. KI. 1914 Nr. 18. 

J ) Vortrag, gehalten im Verein für innere Medizin und Kinderheil¬ 
kunde in Berlin am 2. VI. 1919. 
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Zustand, dffpPy als „angeborene Pylorusstenose“ oder 
als „hypertropifiche Pylorusstenose“ oder als „Pyloro- 
spasmus“ zu bezeichnen pflegen, noch viel des Rätsel¬ 
haften. Und trotz der zahlreichen und ausführlichen Dar¬ 
stellungen der Krankheit macht man immer wieder einmal 
eine Beobachtung, die aufs neue die Lust zum Diskutieren 
anregt. Ein paar solcher Beobachtungen möchte ich heute 
Vorbringen. 

Zunächst etwas zur Anatomie. Wir sind bekanntlich 
gewöhnt, bei der Sektion aller typischen Fälle — d. h. solcher, 
bei denen im Leben stürmisches Erbrechen, Magenperistaltik, 
Ischochymie und palpable Pylorusgeschwulst vorhanden 
waren — Hypertrophie der Pylorusinuskulatur zu finden; 
auch der übrige Magen, vor allem die Pars pylorica, ist hyper¬ 
trophisch. Das Bild des knorpelharten, 2—3 cm langen, 
vom engen Canalis pylori durchzogenen Pförtnerzylinders, 
der beim Aufschneiden starr auseinanderklafft, ist ja zur 
Genüge bekannt. Und wir wissen auch, daß dieses Bild in 
genau der gleichen Gestalt auch beim systolischen oder 
antrumkontrahierten normalen Magen sich vorfindet, nur 
daß eben hier jede abnorme Vermehrung der Muskelmasse 
fehlt. 

Während nun fast alle Untersucher, und darunter gerade 
die besten Kenner des Leidens, die Vergesellschaftung der 
Hypertrophie mit dem bezeichnenden klinischen Syndrom 
für obligat halten, vertreten einige wenige den Standpunkt, 
daß es außer der hypertrophischen Pylorusstenose noch eine 
einfache spastische Stenose, einen „essentiellen Pyloro- 
spasmus“ gebe, daß also das ganze Symptomenbild Vor¬ 
kommen könne ohne abnormen anatomischen Magenbefund. 
Besonders nachdrücklich ist hierfür v. Pfaundler 1 ) ein¬ 
getreten. Ich habe mit Ibrahim, Wernstedt, Hertz u.a. 
lange Zeit dieser dualistischen Auffassung ablehnend gegen¬ 
übergestanden, weil alle meine klinisch sicheren Fälle, die 
zur Autopsie in vivo oder mortuo gekommen sind — es sind 
einige zwanzig —, sich als unzweifelhaft zugehörig zur hyper¬ 
trophischen Form erwiesen; und wenn einmal bei einem 
Kinde mit schwerem Erbrechen ein normaler Magen gefunden 
wurde, so hatten im Leben die übrigen pathognomonischen 
Symptome, vor allem die Magenperistaltik gefehlt, sodaß 
schon klinisch die Diagnose der hypertrophischen Stenose 
abgewiesen werden mußte. So war die Frage noch in der 
Schwebe und ihre Entscheidung von der Beibringung sorgsam 
studierter und allseitig gesicherter Einzelbeobachtuugen ab¬ 
hängig. An solchen ist noch Mangel. Pfaundler selbst 
stützt sich nur auf einen eigenen Fall, den er selbst nicht 
für ganz einwandfrei erachtet, und auf zwei fremde Berichte, 
deren Beweiskraft von dem letzten Bearbeiter der ganzen 
Stenosefrage, Hertz 2 ), nicht anerkannt wird. 

Kürzlich nun habe ich ein Kind gesehen, dessen Krank- 
heits- und Sektionsbefund gegenüber mir eine Ablehnung 
der dualistischen Auffassung nicht mehr erlaubt scheint. 

Dieses Kind, ein bei der Aufnahme 32tägiger Knabe, der 
bei künstlicher Ernährung seit einiger Zeit sehr viel brechen sollte, 
bot bei hochgradiger Abmagerung sämtliche ^klassischen Er¬ 
scheinungen der angeborenen Pylorusstenose dar, das stürmische 
Erbrechen, die lebhafte Magenperistaltik, die Ischochymie und 
den tastbaren Pylorus. Die kleine Geschwulst ließ sich allen 
Teilnehmern an der Visite demonstrieren, wenn man eine,Finger¬ 
kuppe am Rücken im Winkel zwischen zwölfter Rippe und Wirbel¬ 
säule einsetzte und damit der von vorn palpierenden Hand eine 
Widerlage schuf. Dabei fiel auf und.wurde festgelegt, daß das 
Gebilde entschieden weicher war, als es sonst zu sein pflegt. Am 
49. Lebenstage starb das Kind. Die Sektion ergab keinerlei Be¬ 
sonderheiten am Magen. Der Pylorus war zwar in etwa 2 cm 
Länge fest zusammengezogen und äußerlich gegen das Duo¬ 
denum und den auch im pylorischen Teile erschlafften Magen 
durch eine leichte Furche abgesetzt, aber er fühlte sich nicht 
knorpelhart an, sondern so, wie der systolische Pförtner an jedem 
normalen Magen; im Durchschnitt war nichts von irgendwelcher 
Muskelhypertrophie zu sehen, und in Uebereinstimmung hiermit 
wurde später am mikroskopischen Schnittpräparat eine Gesamt¬ 
wandstärke von 3,7 mm ermittelt, ein Maß, das mit dem von 
Ibrahim, Wernstedt, Tanaka, Hertz u. a. in der Norm 
gefundenen übereinstimmt. Auch die Muskulatur des Magens 
zeigte keine abnorme Zunahme. 

Wir haben schließlich auch die Entfaltungsprobe gemacht, 
indem wir in der von Pfaundler angegebenen Weise den Magen 
an Kardia und Duodenum aufhängten und durch ein in die Kardia 
eingebundenes Steigrohr Wasser einlaufen ließen, bis sich der 

») Jb. i. Kindlilk. 70. 1909. — *, Jb. f. Kindklk. 84. 1916. 



Pylorus öffnete und Wasser durchließ. Das geschah schon bei 
22 cm Wasserdruck. Bei normalen Magen rechnet man 30..cm, 
während die hypertrophischen auch nur zur Teilentfaltung ein 
Mehrfaches dieses Druckes erfordern. 

Meines Erachtens ist in diesem Einzelfall das Fehlen 
jeder Muskelhypertrophie unzweifelhaft sichergestellt und 
damit zugleich grundsätzlich das Vorkommen eines „ein¬ 
fachen Pylorospasmus“ endgültig bestätigt, eines Zustandes 
also, der sich nur anatomisch von der hypertrophischen 
Form abtrennen läßt, während er sich klinisch durch nichts 
unterscheidet, es sei denn durch eine größere Weichheit und 
eine davon abhängige schwerere Tastbarkeit des Pförtners. 

Ob diese Form häufig ist, läßt sich nicht sagen; ich 
glaube es nicht recht, denn sonst hätte man sie wohl häufiger 
gefunden. An eine Mißdeutung des Befundes bei normaler 
Systole oder an eine Autosuggestion, ähnlich wie die, welche 
in normalen, zu Unrecht exstirpierten Wurmfortsätzen starke 
pathologische Veränderungen sehen läßt, worauf Pfaundler 
hinweist, kann ich nicht denken; dazu ist das Bild doch zu 
markant und seine Kenntnis zu verbreitet. Ganz willkürlich 
ist es jedenfalls, alle diätetisch leicht beeinflußbaren oder 
alle ohne Operation heilenden Fälle kurzerhand als einfache 
Spasmen anzusehen, wozu namentlich englische Aerzte 
neigen. Das verbietet sich schon deswegen, weil bereits bei 
einer ganzen Anzahl von Fällen, die ich um einen vermehren 
kann, monatelang nach klinischer Heilung bei Operationen 
aus anderen Ursachen oder bei der Autopsie die bezeichnende 
Muskelgeschwulst noch gefunden wurde. 

Das Vorkommen solcher einfachen Pylorospasmen ist 
nun nicht ohne Bedeutung für unsere Auffassung von der 
Pathogenese der Muskelhypertrophie, eine Frage, an deren 
Klärung sich bisher ja schon viele Autoren erfolglos versucht 
haben. Es gibt bekanntlich drei Annahmen, erstens: 
primäre stenosicrende Hypertrophie als organische Miß¬ 
bildung; zweitens: primärer Pylorospasmus mit sekundärer 
Arbeitshypertrophie der Muskulatur; drittens: Spasmus im 
primär hypertrophischen Pylorus. Die erste, rein anatomische 
Annahme darf v T ohl als endgültig abgelehnt werden; das 
ganze klinische Bild ist ja ohne Bezugnahme auf einen 
neurotischen Einschlag nicht zu verstehen, und die Stenose 
selbst ist laut Aussage genauer Messungen nicht sowohl or¬ 
ganisch bedingt, als durch eine spastische Kontraktur des 
hypertrophischen Muskels. Nur so erklärt sich ja auch das 
bereits erwähnte Bestehenbleiben des Organbefundes nach 
klinischer Heilung. Nun legen Fälle, wie der heute mit¬ 
geteilte, eine Bresche auch in die zweite Annahme. Der Ge¬ 
danke an eine sekundäre Arbeitshypertrophie war schon 
bisher nicht recht vereinbar mit der Tatsache, daß der 
typische Pylorusbefund schon überaus frühzeitig zu erheben 
ist, gelegentlich schon bei Kranken, die erst w'enige Tage 
spastische Symptome dargeboten hatten 1 ); Wenn man nun 
erfährt, ; daß der ganze Symptomenkomplex wochenlang 
bestehen kann, ohne auch nur eine Spur von Hyper¬ 
trophie zu erzeugen, so kann sich meines Erachtens 
diesem überlegenen Doppelangriff gegenüber diese Auf¬ 
fassung nicht mehr halten. Bleibt als Drittes und einzig 
noch Wahrscheinliches: Spasmus im primär hypertrophi¬ 
schem Pylorus. Aber auch da gibt es neue Rätsel. Warum 
findet man nicht öfter, was doch der Fall sein müßte, hypef- 
trophische Pylori als Nebenbefund bei nichtbrechenden 
jungen Säuglingen? Bisher gibt es nur vereinzelte und zum 
Teil nicht ganz zuverlässige Berichte über solche Befunde. 
Werden sie sich mehren, wenn man, was sehr zu wünschen 
wäre, die Frage bei allen Autopsien im Auge behält? Warum 
werden ferner gerade die Kinder mit hypertrophischem 
Pylorus so häufig, ja vielleicht allesamt zu spastischen 
Brechern und die anderen um soviel seltener? 

Im übrigen bietet der vorgetragene Fall nichts beson¬ 
ders Erwähnenswertes. Vielleicht darf ich darauf hinweisen, 
daß sein Verlauf ein typisches Beispiel für die Gefahr stär¬ 
kerer Nahrungszufuhr bei schweren und langdauernden 
Inanitionszuständen bildet. Wir haben das Kind mit ge¬ 
zuckerter Eiweißmilch ernährt, mit der wir bei Pyloro- 
spastikern recht gute Erfahrungen haben. Auch hier ging 
es zunächst ganz gut, bis wir beschlossen, unverdünnte 
Eiweißmilch, wie sie ja im Handel ist,_ zu geben. Wir 

l ) Fall von Tanaka 8 Tage, Hertz 9 Tage. 
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gingen dabei von der auch von anderen gemachten Erfah¬ 
rung ans, daß konzentrierte Mischungen in kleinem Volumen 
oft wfeiger erbrochen werden als verdünnte. Von dieser 
unverdünnten Milch trank das Kind nun, während Wasser 
durch Tropfklistiere beigebracht, wurde, etwas mehr, als der 
fr(0tiercn Zufuhr entsprach. Die unmittelbare Folge war 
Pi®er und Ausbildung einer alimentären Intoxikation, wie 
dal ja aus der Literatur bekannt ist. 1 ) 

2 Im Anschluß an dieses Fieber, das ich trotz der Aus¬ 
führungen von Czerny und Keller 2 ) immer noch als „ali- 
mesntäres Fieber“ auffasse und bezeichne, möchte ich noch 
eines befremdlichen Verhaltens der Temperatur bei Pvloro- 
spastikern gedenken, das ich bei einigen Kindern gesehen 
habe, in der Literatur aber nicht erwähnt finde. Es handelt 
sich um das plötzliche Kommen und Gehen steiler Spitzen, 
die unter Umständen 40° erreichen und sogar überschreiten 
und sich bald täglich, bald in längeren Pausen einstellen. 
Prognostisch sind sie nicht von schlechter Bedeutung. Wie 
sie Zustandekommen, ist nicht klar. Wärmestauung durch 
Wärmflaschen habe ich in meinen Fällen ausgeschlossen, 
auch an ein „Durstfieber“ ist nicht zu denken im Hinblick 
auf die immerhin noch leidliche Versorgung der Kinder mit 
Flüssigkeit von Mund und Mastdarm aus und auf die gleich¬ 
zeitige gute Zunahme des einen der Kinder. Das Wahrschein¬ 
lichste ist mir auch hier die Bildung fiebererzeugender Stoffe 
aas der Nahrung auf Grund einer mit der Inanition zu¬ 
sammenhängenden Stoffwechselinsuffizienz. 

Schließlich noch eine therapeutische Mahnung. Nach 
Mgabe der Mutter ist dem Kinde, als es zu brechen begann, 
in einer Säuglingsfürsorgestelle statt der bisherigen Halb- 
Jch ein Teil Milch mit drei Teilen Schleim verordnet worden, 
geht nicht. Wenn wir bei Brechern überhaupt etwas 
erreichen, dann erreichen wir es nur mit kleinem Volumen 
hifi starker Konzentration — ich erinnere an die von Hahn 
empfohlene Breifütterung und erwähne meine guten Er¬ 
fahrungen mit unverdünnter Eiweißmilch von oben und 
I^p-sser von unten; mit dem Gegenteil aber erreichen wir 
nichts. Dafür aber handeln wir die Gefahr des Hungers ein. 
]&s ist mit das Schbmmste, was man einem Pylorospastiker 
alltun kann. Ich habe den Eindruck, daß die Kinder, die 
sterben, fast ausschließlich solche sind, die man längere Zeit 
afttf Hungerkost gesetzt hatte. Ich empfehle das zur ernst¬ 
haften Beachtung. 


1 


f 

9 


dem Friedrichs-Waisenhause der Stadt Berlin in Berlin- 
Rummelsburg. (Leitender Arzt: Prof. Erich Müller.) 

lieber Kalkmangel bei Jugendlichen. 

Von Dr. 0. Herbst. 

In Nr. 19 dieser Wochenschrift hat A. Fromme Beob¬ 
achtungen über eine interessante, in der Gegend von Göttingen 
gehäuft auftretende Erkrankung des Knochensystems mit- 
^Sfceilt. Ausschließlich junge Leute von 15 bis 18 Jahren, 
und zwar fast nur das männliche Geschlecht, befiel die Krank¬ 
heit. Klinisch stehen Schmerzen beim Gelten und besonders 
Treppensteigen im Vordergründe, in fortgeschritteneren 
Fällen kommen Verbiegungen der Beine, Epipliysenverdickun- 
gen, Druckschmerzhaftigkeit der Knochen und sogar Spontan- 
flakturen hinzu. Das Röntgenbild zeigt deutlich vermin¬ 
derten Kalkgehalt der Knochen. Aufhellungen. Spontan- 
einknickungen. Die Ursache für das gehäufte Vorkommen 
der Krankheit, die Aehnlichkeit sowohl mit der Rachitis als 
«glich mit der Osteomalazie hat, sieht Fromme wohl mit 
Re cht in der unzureichenden Ernährung, läßt aber die Frage 
offen, ob zu geringer Kalk- bzw. Phosphorgehalt der Nahrung 
oder ihre Vitaminarmut oder Schädigungen endokriner 
Drüsen durch Unterernährung die Hauptrolle spielen. 

Auf die erste dieser Ursachen möchte ich hier kurz eingehen, 
denn ich bin in der Lage, aus früheren Untersuchungen eine experi¬ 
mentelle Begründung dafür geben zu können, daß die Möglichkeit 
eines Kalkmangels in der Nahrung gerade für die Adolescentia 
außerordentlich nnheliegt. Nach einer orientierenden Vorarbeit 
über den Mineralstoffwechsel im Knabenalter suchte ich 1913 den 
Kalk- und Phosphorbedarf des wachsende^ Menschen zu erkun¬ 


*1 Vg 1 . Hertz, I. c. L. F. Meyer, M»chr. f. Kindhlk. 6. 1907. 
V Des Kindes Ernährung usw. 2. 
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den. 1 ) Und zwar wählte ich, um möglichst deutliche Ausschläge 
bei der Bilanz zu erreichen, eine Periode besonders starkenWachs- 
tums, das 14. und 15. Lebensjahr, Der eine der beiden Versuchs¬ 
knaben war schon in das große Knochenwachstum eingetreten 
und hatte den starken Knochenbau, wie ihn manche Adoleszenten 
in diesem Alter schon zeigen. Um jede Luxusaufspeicherung und 
jeden nicht zum wirklichen Wachstum gehörigen Ansatz aus¬ 
zuschalten, wurde starke körperliche Arbeit geleistet (Fußmärsche) 
und von unserem kalkreichsten Nahrungsmittel, der Kuhmilch, 
nur wenig gegeben, ungefähr 120 g am Tage. An einer zweiten, 
wie die erste auch sechs Tage dauernden .Untersuchungsperiode 
wurden keine körperlichen Anstrengungen von den Knaben 
verlangt. 

Während nun sonst überall positive Bilanzen auftraten — 
auf Einzelheiten kann ich hier nicht eingehen — hatte der eine 
Junge, der sich schon im starken Knoclienwachstume befand, in 
der Periode der vermehrten energetischen Leistung eine negative 
Stickstoffbilanz, sicher also keine Spur eines nicht zum Wachs¬ 
tum gehörigen Ansatzes. Trotzdem war auch fn dieser Periode 
die Kalk- und Phosphorretention stark positiv, gewiß ein Zeichen 
für das energische"Kalkbedürfnis des schnell wachsenden Skelett¬ 
systems ! Die CaO-Einnahme betrug in dieser sechstägigen Periode 
4,97 g, die Ausscheidung mit dem Kote 1.21. mit dem Urin 0,73 g, 
die Retention also 3,03 oder täglich im Durchschnitt 0,5 g. ln der 
Ruheperiode war dieses tägliche Mittel 0,4, entsprechend un¬ 
gefähr der kleinsten Menge, die nach theoretischer Berechnung 
für den Anwuchs nötig gewesen wäre. Der andere Knabe, der sich 
zwar gut entwickelte, aber, wie der Augenschein und die Messung 
lehrten, noch nicht in ein besonders starkes Wachstum des Ske¬ 
lettes eingetreten war, hielt in den gleichen Perioden auch viel 
weniger Kalk zurück, 0,28 und 0.15 g," in guter Uebereinstimmung 
mit der schon durch die Beobachtung geforderten Annahme. 

Aus meinen Versuchsresullaten konnte ich schließen, daß die 
gefundenen Werte für die, Kalkretention wirklich das Kalk¬ 
bedürfnis des Körpers in diesem Lebensalter zum Ausdruck 
brachten. Hätte ich damals die 120 g Kuhmilch täglich in der 
Nahrung der Jungen weggelassen, so hätte diese 0,2 oder 0,21 g 
CaO täglich weniger enthalten. Der Kalkbedarf wäre dann 
wenigstens bei dem Knaben, der sich in dem starken Skeiett- 
wachstum befand, nicht gedeckt gewesen. Vorausgesetzt, daß 
der Kalkverlust durch Kot und Urin sich nicht noch hätte ver¬ 
ringern lassen, was unwahrscheinlich ist. 

Einmal war die Gesamtkalkausscheidung überhaupt schon 
sehr niedrig (0,32 g pro die), niedriger selbst als bei dem einen 
Ilungerer in Fr. Müllers Versuche*) (0.49 pro die) und nur eLwas 
größer als bei dem anderen Hungeror (0,29). Zweitens hatte der 
Versuchsknabe einen sehr gut verdauten Kot ohne deutliche 
Schlackenbildung. 

Es wäre also damals bei weiterem'FortläSsen der,Milch und 
Fortsetzung der Versuchsbedingungen f kalkarme Ernährung bei 
starker Muskelleistung, die positive Kalkbilanz in Frage gestellt 
worden und eine Kalkunterernährung eingetreten. Gerade die 
Milch fehlte aber im Kriege und fehlt noch jetzt den älteren 
Knaben und den Adoleszenten in den Städten! Dazu kommt, 
daß bei der Kriegsernährung (kleiehaltiges Brot, viel Kohl, Kohl¬ 
rüben und Dörrgemüse) und dem an Nahrungsresten reichen Kote 
auch die Kalkverluste relativ groß sein müssen. 

Nach alledem ist es höchstwahrscheinlich, 
daß viele Adoleszenten, die sich im starken 
KnochenWachstum befinden, in den letzten Jahren 
in einer Kalkunterernährung gestanden haben, und 
ich glaube, daß auch bei den 15—18jährigen Patienten 
Frommes dieser Kalkmangel wenigstens eine der Haupt¬ 
ursachen für die Knochenerkrankung, die Osteoporose, ge¬ 
wesen ist. Schon in meiner ersten Arbeit 8 ) hatte ich gesagt, 
daß in „den ersten Jahren des Knabenalters ein Mangel an 
Mineralstoffen nicht leicht eintreten kann, wenn die Kost 
für die erwachsenen Familienmitglieder einigermaßen aus¬ 
reicht, dagegen leicht in den Pubertätsjahren mit ihrem 
starken Skelettwachstum“. Wenn sich zeigen sollte, daß die 
von Fromme beschriebene Knochenerkrankung weiter ver¬ 
breitet ist, so würde diese 1911 ausgesprochene Ansicht durch 
das große, uns mit der Blockade aufgezwungene Ernährungs- 
experiment durchaus bestätigt sein. 

Interessant wäre es, zu erfahren, ob in Gebieten mit sehr 
kalkarmem Trinkwasser die Erkrankung häufiger und stärker 
auftritt als in anderen. Denn hei milchfreier Kost macht 
der Kalkgehalt des Trink- und Kochwassers einen recht er¬ 
heblichen Teil der gesamten Kalkeinnahme aus. Daß die 
gleichaltrigen Knaben und Jünglinge, die auf dem Lande 
leben, selten erkrankten, läßt sich damit erklären, daß dort 
viele von ihnen Milch bekommen. Mir gaben wohl fast alle 
in den letzten Jahren danach befragten Berliner Waisen¬ 
knaben, die nach abgeschlossener Familienpflege vom Lande 


l ) Zschr. f. Kindblk, 7. 1913. — *) Virch. Arch. 131. 1893. Sup¬ 
plementheft. — ') Jb. f. Kindhlk. 76. 1912. S. 83. 
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in die Stadt zurückkehrten, an, daß sie etwas Milch erhalten 
hätten. 

Fromme meint, daß sicher auch ein Mangel an Phosphor¬ 
säure in der Nahrung bei der Skeletterkrankung eine erheb¬ 
liche Rolle spielt. Nach den Ergebnissen meiner Versuche 
ist diese Möglichkeit nicht naheliegend. Die Nahrung ist 
gewöhnlich sehr viel reicher an Phosphorsäure als an Kalk, 
und das Brot z. B. enthält ziemlich große Mengen davon. 


Umbildung an Amputationsstümpfcn. 

I. Osteoplastische Amputation am Oberschenkel. 

Von Prof. Dr. M. Zondek in Berlin. 

Zur Bildung eines guten Stumpfes nach tiefer Ampu¬ 
tation am Unterschenkel hat Wilms empfohlen, in ge¬ 
eigneten Fällen die Achillessehne oder die Sehnen der Unter¬ 
schenkelmuskulatur über das Stumpfende zu lagern. Die 
Sehnen sollen ein gutes Polster für den Stumpf abgeben. Eine 
ähnliche Idee dürfte auch bei gewissen Amputationen am 
Oberschenkel zu verfolgen sein. Folgende Erfahrungen 
führten mich zu dieser Auffassung. 

Die Amputation am Oberschenkel nach Gritti hat sich sehr 
bewährt. Der Stumpf wird durch die auf ihn aufgepflanzte Pa¬ 
tella um deren Dicke verlängert. Vor allem erhält er dadurch eine 
feste, belastungsfähige Stützfläche. Die Vorzüge der Grittischen 
Operationsmethode ließen es wünschenswert erscheinen, sie auch 
dort, vorzunehmen, wo sie nicht in typischer Weise ausgeführt 
werden kann. Die Operation wird gewöhnlich einzeitig aus¬ 
geführt. In drei mir zugeführten Fällen von Exartikulation des 
Unterschenkels, bei denen die Patella erhalten geblieben war, 
habe ich sekundär, nach Schwinden aller Entzündungserschei¬ 
nungen, die Grittische Operation mit Erfolg ausgeführt. Ferner 
kann die Abtragung an einer höheren als an der typischen supra- 
kondylären Stelle notwendig werden, die Wundverhältnisse er¬ 
möglichen aber die Erhaltung der ganzen patellaren Partie. Man 
könnte dann die Patella auf das proximalwärts von der typischen 
Stelle gelegene Stumpfende aufpflanzen. Diese Operationsmethode 
hat Oehlecker vorgeschlagen. 

Nach meinen Erfahrungen an zwei derartig ausgeführten 
Operationen ist dabei Folgendes zu berücksichtigen: Sie eignet 
sich nur für solche Fälle, in denen man mit aller Sicherheit jede 
Infektion des Gewebes der Patellargegend ausschließen kann. In 
dem einen Falle z\?ang mich eine starke Eiterung zur baldigen 
Abtragung der Kniescheibe mit dem Ligamentum patellae superius; 
in dem anderen Falle konnte zwar die Patella erhalten werden, 
sie war aber, offenbar infolge der nicht zu vermeidenden Eiterung 
am Knochenstumpf und des im Ueberschuß vorhandenen M. 
quadriceps, nach einiger Zeit nach hinten gewandert. 

Wanderung der Patella nach der Grittischen Operation nach 
vorn wird nicht selten beobachtet. Reich hat sie an der Tübinger 
Klinik in 32% der Fälle festgestellt. Zur Verhütung des Wanderns 
der Patella empfiehlt Mertens möglichst parallele Gestaltung der 
unteren Fläche der Patella und der Schnittfläche des Stumpfes. 
Ist die Patella kleiner als die Stumpffläche, dann soll die Knie¬ 
scheibe vergrößert werden. Mertens zerschneidet zu diesem 
Zwecke die Kniescheibe und legt zwischen die Patellateile ein bei 
der Operation gewonnenes und entsprechend geformtes Knochen¬ 
stück. 

Bei den hier in Betracht kommenden Fällen, in denen der 
Oberschenkel an einer weit höheren als nn der typischen supra- 
kondylären Stelle amputiert wird, ist aber der Querschnitt des 
Knochenstumpfes kleiner als die Patella. Dann müßte man diese 
entsprechend verkleinern oder, wie es Mertens theoretisch 
vorgeschlagen hat, die untere Wand der Patella aushöhlen und 
sie wie den Kopf eines Pilzes auf den Knochenstumpf aufsetzen. 
Dabei ist aber meines Erachtens Folgendes zu beachten: Die Ver¬ 
längerung des Oberschenkels an der hier in Betracht kommenden 
Stelle ist zwar in funktioneller Hinsicht höher zu bewerten als 
am suprakondylär gelegenen Teil des Knochens. Die vom Knochen¬ 
stumpf aus sich bildende Kallusmasse bleibt aber, soweit die Ver¬ 
längerung des Stumpfes in Betracht kommt, nicht wesentlich 
hinter der aufgepflanzten Patella zurück. 

Bemerkenswert für die hier in Rede stehenden Fälle erscheint 
mir das Ergebnis der Beobachtung am zweiten Fall. Die Ablatio 
mußte etwa zweihandbreit oberhalb des Kniegelenks ausgeführt 
werden. Die Patella war sekundär, nachdem der M. quadriceps 
geschrumpft war, mit Katgutnähten auf den angefrischten Knochen¬ 
stumpf fixiert, worden. Nach einiger Zeit zeigte sich, daß die Pa¬ 
tella gewandert war. Die Binde wurde dann von der Rückseite 
des Oberschenkels über das Stumpfende hinweg nach unten und 
hinten mit einem gewissen Zug angelegt. Dadurch wurde das 
Ligamentum patellae superius dicht auf die Schnittfläche des 
Stumpfes gebracht. Die nach etwa zehn Wochen aufgenornmene 
Röntgenphotographie ergab nun folgenden bemerkenswerten Be¬ 
fund: Die Patella war atrophisch. Dagegen hatte sich am 
distalen Endteil des M. quadriceps eine den Knochenstumpf 
kappeDartig umhüllende Knochenmasse gebildet. Diese gibt eine 
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vortreffliche Stützfläche für den Amputationsstumpf ah. Der 
Knochenstumpf ist abgerundet. Man erkennt an ihm die übliche, 
das Mark abschließende Kallusmasse, die einen etwa 2 1 /, cm 
langen Fortsatz nach hinten entsendet. Vor diesem Kallus aber 
ist bis auf eine kleine Ecke am äußeren Rande, durch eine schmale, 
für Strahlen vollkommen durchgängige Zone getrennt, eine andere, 
im Bilde hellrot erscheinende Knochenschicht. Diese entspricht 
ihrer Lage nach dem Ligamentum patellae superius und dem an¬ 
grenzenden Teil des M. quadriceps. Sie ist da, wo sie die frühere 
Schnittfläche am Knochenstumpf überlagert, etwa 5 mm dick. 
Sie verbreitet sich dann nach vorn und oben hin am Knochen ent¬ 
lang etwa 2 1 /» cm weit und hat hier eine Dicke von etwa, 6 mm. 

Die Knochenkappe ist also vom Stumpfende, soweit man 
dies am Röntgenbild erkennen kann, durch eine schmale, freie 
Zone getrennt. Sie dürfte also nicht, was dnzunehmen zunächst 
nahelag, vom Periost oder Mark aus entstanden sein, sondern 
sich im Ligamentum patellae und dem angrenzenden Teil des 
M. quadriceps neu gebildet haben. 

Der Fall hat also ein zwiefaches Interesse: 

1. Er ist ein neuer Hinweis auf die Orthsche 
Lehre von der metaplastischen Entstehungsmög- 
lichkeit von Knochengewebe. 

2. Er zeigt die vortreffliche Eignung des distalen 
Endteils des M. quadriceps und des Ligamentum 
patellae superius zur belastungsfähigen osteo¬ 
plastischen Stumpfbildung. 


II. Die Veränderungen an den Muskeln der Stümpfe. 

Von Prof R. du Bois-Reymond in Berlin. 

Bei der Wahl der Amputationsstelle nach Sauerbruchs 
„Wertigkeitszonen“ wird von. der Annahme ausgegangen, 
daß die Muskeln, deren Ansätze oberhalb der Aurputations- 
stelle liegen, die also vom Schnitt überhaupt nicht betroffen 
werden, "für die Bewegung des Stumpfes mit ihrer vollen 
Leistung, die durchschnittenen Muskeln dagegen garnicht in 
Betracht kommen. In grober Annäherung mag das zutreffen, 
bei genauerer Betrachtung wird man aber ein wen den dürfen, 
daß es nicht nur möglich, sondern sogar sehr wahrscheinlich 
ist, daß auch die durchschnittenen Muskeln bei der Bewegung 
des Stumpfes mitwirken, 

Die Frage nach der Leistung der durchschnittenen 
Muskeln läßt sich in mehrere Einzelfragen teilen: 1. Wieviel 
von seiner Leistungsfähigkeit büßt ein im übrigen normal 
gedachter Muskel ein, wenn ein Stück von ihm abgeschnitten 
wird? 2. Bewahrt in Wirklichkeit ein durchschnittener 
Muskel den ihm zukommenden Rest seiner Leistungsfähig¬ 
keit, oder verfällt, er der Atrophie? 3. Kann ein durchschnit¬ 
tener Muskel am Knoehenstumpf oder an der Schwarte, die 
sich an der Amputationsstelle zu bilden pflegt, einen neuen 
Ansatz gewinnen, durch den er den Stumpf bewegen kann? 

Die Frage unter 1 ist eine theoretische. Sie ist folgender¬ 
maßen zu beantworten: Die Leistung des Muskels ist zu messen 
als Arbeit, d. h. als Produkt aus Kraft und Weg. Die Kraft des 
Muskels ist proportional seinem Querschnitt, der Weg ist die 
Strecke, um die sich der Muskel bei seiner Zusammenziehung ver¬ 
kürzt, und ist proportional der Faserlänge. Da der Rauminhalt 
des Muskels durch Querschnitt und Länge bestimmt ist, kann 
man rechnen, daß die Arbeitsleistung des Muskels seinem Raum¬ 
inhalt proportional ist und daß also, wenn der Muskel in der 
Mitte durchschnitten ist, auch seine Fähigkeit zur Arbeitsleistung 
auf die HäHte herabgesetzt ist. Das zeigt sich deutlich an Muskel¬ 
stümpfen, die nach Vanghetti-Sauerbruch zur Bewegung der 
Prothesen dienen sollen. Sie haben wohl genug Kraft, aber sie 
verkürzen sich nur tim einen so kleinen Weg, daß sie nur sehr 
wenig Arbeit leisten könneit. Wenn es sich aber darum handelt, 
daß ein durchschnittener Muskel einen Stumpf bewegen soll, so 
kommt in Betracht, daß mit dem Muskel zugleich auch der Kno¬ 
chen verkürzt ist, sodaß der Muskel nunmehr gegen einen kürzeren 
Hebelarm zu wirken hat und seine Einwirkung auf den Knochen 
im Vergleich zu dem normalen Hebelverhältnis unverändert 
erscheint. 

Die zweite und dritte Frage können nur durch Untersuchung 
von durch Reamputation oder von Leichen Amputierter gewon¬ 
nenen Stumpfenden beantwortet werden. In der Literatur ist, 
soweit mir bekannt, über diesen Gegenstand nichts zu finden. 

Was die Frage nach der Atrophie durchschnittener Muskeln 
betrifft, so fand ich die Muskeln in ganz verschiedenem Zustande, 
ohne daß ich auch nur eine Vermutung, darüber aussprechen 
könnte, worauf die Unterschiede zurückzuführen sind. Im all¬ 
gemeinen wird angenommen, daß ein abgeschnittener Muskel, der 
frei im Gewebe endigt, entartet. Ich habe aber Muskeln gefunden, 
die frei endigten und doch vollständig erhalten geblieben waren. 
Zwischen der freien Endigung im losen Bindegewebe und festem 
Ansatz am Knochen kommen alle möglichen Abstufungen vor. 
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In einem viele Juhre alten Falle, Unterschenkelamputation dicht 
Ober dem Fußgelenk, war der Peroneus brevis gut erhalten, ob¬ 
gleich er am unteren Ende des Wadenbeinstumpfes an Knochen¬ 
wucherungen festsaß. In einem anderen Fall, Obcrschenkel- 
amputation vor zwei Jahren, endete der Sartorius schlaff in losem 
Bindegewebe und war zwar dünn und schwach, aber nicht ent¬ 
artet. Bei doppelseitiger Oberschenkelamputation vor zehn 
Jahren, Stumpflango rechts 20, links 15 cm, waren links die 
Muskeln der Vorderseite soweit, geschwunden, daß sie nicht mehr 
zu erkennen waren, während sie rechts gut im Stande waren. 

Die dritte Frage, ob ein durchschnittener Muskel einen neuen 
Ansatz gewinnen könne, habe ich zu entscheiden gesucht, indem 
ich von Schnitten der Knochenenden mit ihren Bedeckungen 
mikroskopische Präparate herstellte. Eine eigentliche Anheftung 
durchschnittener Muskeln durch Sehnen an den Knochen habe ich 
weder makroskopisch noch mikroskopisch wahrnehmen können. 
Dagegen ist unzweifelhaft, daß durch Verwachsung der Musket¬ 
en den mit Bindegewebe, Faszien und Narbengewebe eine halt¬ 
bare und mechanisch wirksame Befestigung der durchschnittenen 
Muskeln am Ende des Stumpfes stattfinden kann. Diese wird oft 
dadurch verstärkt, daß an den Stumpfenden zum Teil sehr um¬ 
fangreiche Knochennbubildungen entstehen. Ich habe in nicht 
weniger als sechs von acht älteren Stümpfen solche Nachbildungen 
gefunden, die ja auch von anderen Beobachtern mehrfach erwähnt 
und beschrieben worden sind. In einigen der Fälle hatten die 
Neubildungen, die ich zum Zweck der Demonstration habe maze¬ 
rieren lassen, Pilzform und bildeten eine nützliche Stützfläche 
am Ende des Stumpfes. . 

Diese kurzen Angaben dürften genügen, um zu zeigen, 
daß die Muskulatur und die Knochenbildung in Amputations- 
Stümpfen sich sehr verschieden verhalten kann. Durch fort¬ 
gesetzte Untersuchung von Stümpfen, zu der in den nächsten 
Jahren leider überreiche Gelegenheit sein wird, muß es ge¬ 
lingen, die Bedingungen zu ermitteln, unter denen sich ein 
kräftiger, neuer Muskelansatz oder eine schützende Knochen- 
platte im Stumpf entwickelt. Dann wird es auch möglich 
sein, schon bei der Operation zielbewußt auf die beste mög¬ 
liche Stumpfbildung hinzuwirken. 


Irrenanstalten, Trinkerheilanstalten 
und Nervenheilstätten. 

Von E. Meyer in Königsberg i. Pr. 

Die Einrichtung öffentlicher Trinkerheilanstalten und Nerven¬ 
heilstätten ist schon seit Jahren von Neurologen wie Psychiatern 
als ein dringendes Erfordernis bezeichnet; es ist auch die Be¬ 
rechtigung dieses Wunsches behördlich anerkannt, docli kam 
es vor dem Kriege nur zu einzelnen, wenn auch bemerkens¬ 
werten Ansätzen. 

Wenn ich es wage, in :olcherZeit die Aufmerksamkeit auf 
diese Bestrebungen hinzulenken, so tue ich das, weil ich sie für 
die Volksgesundheit für von allergrößter Bedeutung halte und 
weil wir uns bewußt sein müssen, daß es Kulturerrungenschaften 
sein werden, die jetzt und für lange Zeit irn Wettstreit der Völker 
unsere einzige Waffe bilden, unser Ilnuptmittel, um die Grund¬ 
lage zu neuem Emporblühen zu schaffen. 

Vor dem Kriege war die Notwendigkeit der Gründung einer 
großen Anzahl staatlicherTrinkerheiianstalten, 
sei es bundesstaatlicher, provinzieller oder städtischer Art, auf 
Grund der jedem Arzte bekannten Tatsachen über die ver¬ 
heerenden Wirkungen der Trunksucht allgemein anerkannt, 
wie ich eingangs betonte. Staatliche Anstalten an Stelle der 
bis dahin vorherrschenden privaten, wenn auch staatlich mehr 
oder weniger unterstützten, erschienen geboten, einmal, weil 
d.nnn die Einführung geschlossener Abteilungen für Trinker, 
wie sie die Behandlung zeitweise erfordert, und die Einheitlichkeit 
der Tür sie geltenden Bestimmungen wesentlich leichter durch¬ 
zuführen wären. Dazu kam noch besonders, daß die Entmündigung 
wegen Trunksucht und die angestrebten Strafmaßnahmen gegen 
Trinkervergehen und -verbrechen ohne das Vorhandensein 
staatlicher Trinkerheilstätten nur geringen Einfluß gewinnen 
konnten. 

Im Kriege hat vor allem in den letzten zwei Jahren der 
Alkoholmißbrauch bekanntlich erheblich abgenommen. Ich 
habe aber durchaus den Eindruck, daß er. sowohl der gelegentliche 
wie der dauernde, jetzt wieder unzweifelhaft im Ansteigen be¬ 
griffen ist und weiter zunehmen wird. Ein Beispiel ist der an¬ 
scheinend ziemlich verbreitete Mißbrauch des verhältnismäßig 
wohlfeilen Brennspiritus, der, nach anfänglicher Schmackhaft- 
machung mit Saft und Zucker, mit Wasser zur Hälfte verdünnt, 
literweise getrunken wird. Es kommt hinzu, daß von gesetzlichen 
Bestimmungen, die die gegenwärtige Zeit, wo der Alkoholmiß¬ 
brauch noch nicht die alte Höhe erreicht hat, benutzen sollten, 
um ihn niederzuhalten, bisher weder im Reiche noch in den 
Einzelstaaten etwas verlautet. Unzweifelhaft bedürfen wir so¬ 
mit auch in absehbarer Zeit staatlicher Trinkerheilstätten in 
großem Umfange. 

Wenn wir von der für den Arzt selbstverständlichen Voraiis- 
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I Setzung ausgehen, daß der Alkoholmißbrauch zu sehr zahlreichen 
kürzeren oder längeren psychischen Störungen Anlaß gibt, daß 
die Trunksucht an sich einer Geisteskrankheit gleichzusetzen ist, 
so ergibt sich ohne weiteres, daß die Trinkerheilstätten von 
Aerzten, und zwar von psychiatrisch geschulten Aerzten, ge¬ 
leitet werden müssen. 

Die gleichen Gründe aber lassen es auch als das Beste er¬ 
scheinen, daß die Anstalten für Trinker denen für 
Geisteskranke , wenn auch als selbständige Einrichtungen, 
angegliedert werden. Die erste Tatsache, daß der Be¬ 
trieb sich dadurch wesentlich verbilligen würde, ist meines Er¬ 
achtens bei der Verarmung, die uns bevorsteht, von allergrößter 
Bedeutung, um so mehr, als wesentliche Bedenken nicht entgegen- 
stehen. Selbst wenn man der Laienfurcht vor Anstalten für 
-Geisteskranke etwas zugutehalten will, so wird es genügen, 
etwaigen Befürchtungen der Angehörigen von Trinkern gegen¬ 
über darauf hinzuweisen, daß die Trinkerheilanstalt ja nicht 
ein Teil der Irrenanstalt sei, sondern eine ihr örtlich angegliederte, 
selbständige Einrichtung. Anderseits würden sieh aus dem Neben¬ 
einander beider Anstalten für die Behandlung der Trinker wesent¬ 
liche Vorteile ergeben: Oft wird es sich erweisen, daß Trinker 
in einem Maße geisteskrank sind, daß sie in einer Irrenanstalt 
behandelt worden müssen. Anderseits werden Kranke mit einer 
akuten alkoholischen Geistesstörung der weiteren Behandlung 
in einer Trinkerheilanstalt bedürfen. Das erstere wird bisher 
mangels richtiger Erkenntnis häufig verabsäumt, das letztere, 
das viel wichtiger ist, erweist sich gegenwärtig zumeist einfach 
als unausführbar infolge Fehlens der nötigen Anstalten. Auch 
bei getrennter Lage der Irrenanstalten und Trinkerheilanstalten 
würden gerade hierfür noch manche Schwierigkeiten bleiben, 
die die Angliederung der Trinkerheilanstalten an die Irrenanstalten 
restlos lösen würde. 1 ) 

Das Bedürfnis nach Nervenheilstätten, auf das 
schon viele Jahre vor dem Kriege besonders von Möbius 
hingewiesen wurde, wird heutzutage sicher noch mehr als damals 
empfunden. Was in der ruhigen Friedenszeit unbemerkt oder 
nur geahnt blieb, wie groß die Zahl der Nervösen, beziehentlich 
der zu nervösen Reaktionen Disponierten ist, das hat der Krieg 
aufgedeckt. Dazu kam als weitere schwere Schädigung die Hunger¬ 
blockade. Wir dürfen schließlich auch nicht vergessen, daß 
Zeiten schwersten Niederganges, wie sie unser Volk jetzt durch¬ 
lebt, stets mit tiefen Erschütterungen des Nervensystems und 
damit vielfachen nervösen Reaktionen einherzugehen pflegen. 

Daß s t. n a l 1 i c h e Nervenheilanstalten (in dem gleichen 
Sinne wie bei den Trinkerheilanstalten gemeint) notwendig sind, 
wird auch niemand bestreiten. Der Besuch unserer zahlreichen 
vorbildlichen Nervensanatorien ist naturgemäß nur für einen 
kleinen Kreis von Kranken möglich, und aus Privatmitteln die 
nötigen Plätze für weniger Bemittelte zu schaffen, ist selbst¬ 
verständlich ausgeschlossen. Dagegen werden manche Bedenken 
gegen den Gedanken erhoben werden, die Heilstätten für Nervöse 
an Anstalten für Geisteskranke anzugliedern. Schon bei den 
Trinkerheilanstalten mußte ich ja auf die eingewurzelte Scheu 
des Publikums gegenüber den, Irrenanstalten hinvveisen, die 
leider noch immer nicht beseitigt ist; noch immer vermissen 
wir in weiten Kreisen der Bevölkerung das Verständnis dafür, 
daß Irrenanstalten Krankenanstalten sind, es wird oft geradezu 
als eine Schande betrachtet, wenn jemand in einer Irrenanstalt 
gewesen ist; und das würden auch, so wenden manche ein, die 
Angehörigen Nervöser und besonders die Nervösen selbst geltend 
machen. Letztere würden auch durch den bloßen Gedanken, 
in der Nähe Geisteskranker zu sein, in ihrem Befinden geschädigt 
werden. Andere meinen, man müsse zwei Arten von Nerven¬ 
heilstätten einrichten, solche, die Irrenanstalten räumlich an¬ 
zugliedern seien, und welche diejenigen Nervenkranken uuf- 
nehmen sollten, die den eigentlichen Geisteskranken näher ständen, 
und andere, für sich gelegene für die eigentlich Nervösen, die 
wegen ihrer großen Empfindlichkeit von den eigentlichen Geistes¬ 
kranken weit entfernt gehalten werden müßten. Um den letzten 
Punkt gleich vorwegzunehmen, so ist eine solche Unterscheidung 
nicht durchführbar, um so mehr, da gerade die „eigentlichen 
Nervösen“ den Geisteskranken im Laiensinn oft sehr nahestehen. 
Im übrigen müssen wir die Erfahrungen heranziehen, die wir 
bei der Behandlung Nervenkranker in halboffenen Sanatorien 
und in den Psychiatrischen und Nervenkliniken unserer Uni¬ 
versitäten gemacht haben. Mit den ersteren hat man, wie es 
scheint, durchweg gute Erfolge gehabt. Man bekämpft durch 
diese Vereinigung die Abneigung gegen die geschlossenen An¬ 
stalten, ohne daß die Insassen des offenen Teiles über Störungen 
klagen. Der Betrieb wird einfacher und billiger, und Aerzte wie 
Pflegepersonal haben den großen Vorteil bei den Nervösen, 
wie bei den eigentlichen Geisteskranken, tätig zu sein und Er¬ 
fahrungen zu sammeln. 

Ganz dasselbe gilt von den Psychiatrischen und Nerven¬ 
kliniken, wo Nervenkranke aller Art lind ausgesprochene Geistes¬ 
kranke nicht allzuweit voneinander wohnen. Vor dem Bau der 
jetzigen Königsberger Klinik mußte ich oft in einem Raume 
Nervöse (Neurastheniker, Hysteriker usw.), Alkoholisten, ruhige 
Geisteskranke unterbringen, von dem die unruhige Abteilung 
nur durch eine Wand getrennt war. Selbst da fühlten sich bei 

*) Vgl. E. Meyer, Irrenanstalten und Trinkerheilanstalten. Irren¬ 
pflege. 12. 1913. 
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direktem Nebeneinander nur wenige, sehr empfindliche Nervöse 
gestört. Nach alledem ist wohl der Vorschlag, die Hoilstätten 
für Nervöse im Terrain der Irrenanstalten zu 
errichten, berechtigt. 

Was die wirtschaftlichen Vorteile einer solchen Vereinigung 
angeht, wie die Verhältnisse liegen, so bedarf es da keines weiteren 
Wortes. Anders als in Trinkerheilanstalten müßte freilich be¬ 
sonderer Wert darauf gelegt werden, daß Gegend und Boden- 
beschaffenheit für eine Nervenheilstätte sich eignen und daß 
jedenfalls soviel Raum vorhanden wäre, daß die Nervösen nicht 
genötigt wären, mit den Geisteskranken in Berührung zu kommen. 
Die für sie bestimmte Abteilung müßte ganz abgesondert liegen 
und könnte ja auch ärztlich mehr oder weniger unabhängig sein; 
jedenfalls wäre ihre Versorgung durch psychiatrisch und neuro¬ 
logisch ausgebildete Aerzte nötig. 1 ) 

Es lag mir daran, mit diesen Zeilen die Aufmerksamkeit 
auf die dringliche Frage staatlicher Trinkerheilanstalten und 
Nervenheilstätten wieder hinzulenken und auf die Möglichkeit 
ihrer Lösung durch Angliederung an die Anstalten für Geistes¬ 
kranke. 

Aus der Lippischen Staats-Irrenanstalt Lindenhaus bei Lemgo. 

(Direktor: Geh. Reg.-Rat Alter.) 

Die Infektiosität der Lues latens und ihre 
praktische Bedeutung für die Irrenpflege. 

Von Dr. Erich Friedlaender, Abteilungsarzt der Anstalt. 

Schon in meiner Arbeit über die Behandlung und Beurteilung 
syphilogener Geisteskrankheiten 2 ) habe ich darauf hingewiesen, 
wie wichtig es vom klinischen und wissenschaftlichen Stand¬ 
punkt aus ist, daß bei jedem in eine Anstalt aufgenommenen 
Geisteskranken eine genaue serologische Untersuchung des Blutes 
und der Rückenmarksflüssigkeit vorgenommen wird, daß eine 
solche Untersuchung gewissermaßen zu jedem Aufnahmestatus 
gehören sollte. 

Im Folgenden will ich kurz einen äußerst eindrucksvollen 
und lehrreichen Fall schildern, der beweist, daß der systemati¬ 
schen serologischen Durchuntersuchung unserer Anstaltskranken 
unter Umständen auch eine außerordentlich große praktische 
Bedeutsamkeit zukommen kann. 

Ich lasse zunächst die wesentlichen hier in Betracht kom¬ 
menden Angaben aus der Krankengeschichte folgen. 

G. F'., 18jähriger Landwirtssohn. In der Familie bisher 
nichts über Nervenkrankheiten bekannt; auch syphilitische Er¬ 
krankung der Eltern negiert. Hat in der Schule schlecht gelernt, 
von jeher störrig und eigenwillig, seit ungefähr einem Jahre 
häufig erregt und gewalttätig, zu keiner Arbeit mehr zu brauchen. 
25. April 1919 Aufnahme in Lindenhaus. Unverkennbare Hebe- 
phrenie. Kein Anhalt für eine bestehende oder überstandene 
syphilitische Erkrankung, auch körperlich und neurologisch 
kein Befund. Blut-Wa.R.—, Liquor-Wa.R. -(- +, auch in 
Verdünnung 0,1 und 0,75 + +, in Verdünnung 0,05—, Keine 
Vermehrung des Zell-, Eiweiß-, Globulingehalts im Liquor. Vom 
12. bis 30. Mai energische spezifische Kur (3,0 g Neosalvarsan 
kombiniert mit Embarin und Alival). Nachuntersuchung am 
20. Mai ergibt: Blut-Wa.R.—, Liquor-Wa.R.—, in allen Ver¬ 
dünnungen —, keine Vermehrung des Lymphozyten-, Eiweiß-, 
Globulingehalts. 

Am 6. Mai beißt F. gelegentlich eines Erregungszustandes 
den 20jährigen Pfleger R. in die Hand. Bei R. wurden dann 
folgende Befunde erhoben: 

7. Mai. 1 cm lange eiternde Bißwunde am rechten Zeige¬ 
finger. 

12. Mai. Die kleine Wunde zeigt trotz aller therapeutischen 
Maßnahmen nicht die geringste Heilungstendenz. 

15. Mai. Wundränder livide verfärbt, Grund der Wunde 
speckig belegt; in den folgenden Tagen wurde das Aussehen 
der Wunde immer verdächtiger, sodaß unter Berücksichtigung 
des positiven Liquorbefundes bei dem Kranken F’. die Vermutung 
eines Primäraffekts auftaucht. Eine Spirochätenuntersuchung 
konnte aus äußeren Gründen leider nicht ausgeführt werden, 
dazu ergab die am 29. Mai vollzogene serologische Untersuchung 
des Pflegers R.: Blut-Wa.R. stark positiv!” 

R. bestreitet entschieden, sich früher jemals syphilitisch in¬ 
fiziert zu haben. Residuen einer überstandenen syphilitischen Er¬ 
krankung sind bei ihm nicht nachweisbar. 

Soweit die tatsächlichen Befunde. In meiner oben zitierten 
Arbeit habe ich bereits ausführlich erörtert, daß wir hier auf 
Veranlassung des Anstaltsleiters schon seit vielen Jahren grund¬ 
sätzlich und regelmäßig alle Aufnahmen serologisch untersuchen 
und in diesem Vorgehen bei zahlreichen Geisteskranken eine 
latente syphilitische Infektion feststellcn konnten, bei denen 
uns der geistige und körperliche Befund von vornherein keinen 
Anhalt für eine solche Annahme bot. Es ist aber nach meinen 

*) Vgl. E. Meyer, Mervenlieilstätten, Irreapflege. 1. 1910: 6. auch 
Müller-He fl, Ueber die Erwerbsfähigkeit der Geisteskranken nebst 
kritischen Bemerkungen zur Irrenfürsorge, Aerztliche Sachverständigen- 
Zeitung 1919. 

*) Zschr. f. d. ges. Neurol. 43 S, 369. 
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Erfahrungen eine große Seltonheit, daß die Liquor-Wa.R.posltiv 
bleibt, während sich das Blut gleichzeitig in einer seronegativen 
Phase befindet und alle übrigen Liquorreaktionen negativ sind. 
Einen Untersuchungsfehler halte ich in diesem Falle für aus¬ 
geschlossen, da die Reaktion von absolut zuverlässiger Seite 
unter allen Vorsichtsmaßregeln angestellt worden Ist. 

Für die noch immer zahlreichen Skeptiker und Gegner 
Wassermanns und E h r 1 i c h s hätte dieser Fall Ma¬ 
terial zum Beweise der Nichtspezifizität der Wa.R. bieten können, 
wenn dann nicht durch die Infektion des Pflegeis R. in schla¬ 
gendster Weise das Gegenteil bewiesen worden wäre! Auch auf 
die Frage der Infektiosität der Lues latens wird durch diesen 
Fall ein grelles Schlaglicht geworfen. Es ist noch garnicht solange 
her, daß nur das Primär- und Sekundärstadium als infektiös 
angesehen wurde. Auch heute noch steht die moderne Syphilidu- 
logie auf dem Standpunkte, daß Tertiärstadium und Latenz¬ 
formen wohl theoretisch infektiös sind, daß die Gefahr 
der Ansteckung bei ihnen aber praktisch bei weitem nicht so er¬ 
heblich ist, wie im Primär- und Sekundärstadium. 

Dieser Fall beweist uns nun in der eindrucksvollsten Weise, 
wie gefährlich auch solche Kranke ihrer Umgebung durch die 
Infektion, die sie dauernd latent beherbergen, werden können, 
selbst zu Zeiten, in denen ihr Blut sich in einer seronegativen 
Phase befindet. Der Standpunkt, den Geh. Rat Dr. Alter 
seit Jahren vertreten hat, ist eben der allein richtige; jeder 
Syphilitiker ist als gefährlicher Bazillenträger anzusehen und 
danach zu behandeln. Von diesem Standpunkt aus bedeutet die 
systematische serologische Untersuchung aller unserer Geistes¬ 
kranken eine hygienische Notwendigkeit: denn sie allein ist im¬ 
stande, uns über die Gefährlichkeit derartiger Kranker für die 
Umgebung aufzukläron und uns zu veranlassen, die notwendigen 
Sicherheitsmaßnahmen und Vorsichtsmaßregeln zu treHen. Un¬ 
glücksfülle, wie der hier geschilderte, werden sich zwar nie ganz 
vermeiden lassen, sie können aber wenigstens auf das äußerste 
eingeschränkt werden. 

Auch für unsere Personalhygiene können wir aus dem ge¬ 
schilderten Vorfall lehrreiche Folgerungen ziehen. 

Es könnte der Einwand geltend gemacht werden, man 
müsse mit der Möglichkeit rechnen, daß der Pfleger R. früher 
eine Lues durchgemacht habe, die er jetzt natürlich verschweigt 
und deren Residuen so geringfügig sind, daß sie jetzt nicht mehr 
nachgewiesen werden können, wie das ja häufig der Fall ist. 

Wir haben natürlich auch einen solchen Zusammenhang 
der Dinge mit in Erwägung gezogen, sind aber nach reiflicher 
Ueberlegung zu der Ueberzeugung gekommen, daß es sich doch 
aller Wahrscheinlichkeit nach um eine frische syphilitische In¬ 
fektion handelt: dafür spricht nicht nur die stark positive 
Liquor-Wa.R. des Kranken F., sondern vor allem das zweifellos 
spezifische Aussehen der Wunde des Pflegers R., das in der vor¬ 
serologischen Aera schon allein zu der Diagnose Primäraffekt 
genügt hätte. 

Auffällig kurz sind ja die Intervalle zwischen der erfolgten 
Infektion einerseits und zwischen Auftreten des Primäraffekts 
und der Blut-Wa.R. anderseits: Zeiträume von 14 Tagen zwischen 
Infektion und Auftreton des Primäraffekts und wiederum zwischen 
Auftreten des Primäraffekts und der Blut-Wa.R. können nach 
den Erfahrungen der modernen Syphilidologie schon als sehr 
knapp bemessen gelten — im vorliegenden F'alle beträgt das 
Intervall zwischen Infektion und Primäraffekt nur 9 Tage, 
zwischen Primäraffekt und Allgemein nfektion 14 Tage: es ist 
aber zu berücksichtigen, daß das syphilitische Virus durch den 
Biß höchstwahrscheinlich unmittelbar in die Blutbahn ein¬ 
gedrungen ist und daß infolgedessen die lokale, wie die allgemeine 
Giftwirkung viel rascher zur Geltung kommen mußte, wie das ge¬ 
wöhnlich bei den auf sexuellem Wege erfolgten Infektionen der 
Fall ist, die ja meist nur eine intrakutane Einimpfung des Giftes 
darstellen. 

Der unumstößliche Beweis dafür, daß es sich in unsereni 
Falle um eine durch den Biß übertragene syphilitische Infektion 
handelt, könnte allerdings nur dadurch erbracht werden, dali 
acht bis neun Wochen post infectionem eine Roseola unter gleich¬ 
zeitigem Anschwellen der Wa.R. aufträte; eine solche Möglichkeit 
konnten wir aber natürlich im Interesse des verletzten Pflegers 
aus therapeutischen Gründen nicht abwarten, wir haben uns 
vielmehr für verpflichtet gehalten, eine spezifische Kur einzuleitcn, 
die ja auch für den weniger wahrscheinlichen Fall angezeigt ge¬ 
wesen wäre, daß es sich um keine frische Infektion, sondern lediglich 
um eine alte Lues latens handeln sollte. 

Es ist in Lindenhaus Vorschrift, daß jede neu eintretende 
Pflegeperson bei ihrem Diensteintritt ärztlich untersucht wird. 
Diese ärztlichen Untersuchungen haben sich bisher in vielen 
Beziehungen als äußerst wertvoll erwiesen, besonders wenn 
es sich um die Feststellung von im Dienst erlittenen Beschädi¬ 
gungen handelt. Auf Grund des hier geschilderten Vorfalls wird 
es aber für die Zukunft zu erwägen sein, ob es nicht zweckmäßig 
ist, grundsätzlich bei jeder neu eintretenden Pflegeporson auch 
eine Blutuntersuchung vorzunehmen. 

In Anbetracht der während des Krieges ins Ungeheuerliche 
gestiegenen Morbiditätsziffer der syphilitischen Erkrankungen 
wäre eine solche Untersuchung nicht nur zur Beurteilung der 
Diensttauglichkeit der betreffenden Pflegepereon äußerst wert¬ 
voll, differentialdiagnostische Bedenken wie die eben geschilderten 
wären dann auch von vornherein ausgeschlossen, und das ist be- 
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sonders wünschenswert, da wir in Zukunft mit einer immer 
größeren Zahl syphilitisch durchseuchter Kranker und Pflege¬ 
personen rechnen müssen. 

Daß diese zahlreichen durchseuchten Personen stets eine 
gefährliche Infektionsquelle darstellen, auch wenn sie sieh im 
Lateuzstadium befinden, das lehrt uns der hier mitgeteilte Fall 
in eindringlicher Weise. 


Aus der Heilstätte Rheinland-Honnef. 

Sekundärerscheinungen der Tuberkulose. 

Von Dr. H. Grau. 

Immer noch viel zu sehr haftet der Tuberkulose der Begriff 
der Lungenkrankheit an. In der Lunge oder vielmehr herkömm¬ 
lich in den Lungenspitzen pflogen die ersten Erscheinungen 
bei der Frühdiagnose der Tuberkulose gesucht zu werden. 
Wir sollten aber durch die neueren Forschungen dazu ge¬ 
kommen sein, die Tuberkulose als Allgemeinkrankheit des Kör- 
l>ers aufzufassen, deren letztes Stadium die von oben nach unten 
langsam fortschreitende Lungentuberkulose zu bilden pflegt 
(v. Behring, Römer, Petruschky, Hamburger, Ranke). 
Es fragt sich also, welche Erkrankungsphasen wir lange vor der 
Entstehung der Spitzentuberkulose erfassen können. Der Nach¬ 
weis des Primäraffektes hat beim Erwachsenen keine praktische 
Bedeutung. Um so wichtiger ist die zweite Reihe der Krankheits¬ 
erscheinungen, die sekundäre, die gerade wie bei der Syphilis 
unter dem Zeichen der hämatogenen Dissemination und multiplen 
Herdbildung steht. Es handelt sich um das Stadium der floriden 
Erkrankung der Drüsen^ vor allem der Bronchialdrüsen, und der 
davon ausgehenden Blutaussaat der Tuberkelbazillen. Diese Aus¬ 
saat kann den Lungenkreislauf allein oder den großen Kreislauf 
rnitbetreffen. 

Eine handgreifliche, disseminierle Tuberkulose der Lungen 
oder anderweitige manifeste zerstreute Organherde geben über 
eine erfolgte Aussaat sichere Auskunft. Es ist aber auch beim 
Fehlen grober tuberkulöser Veränderungen eine Reihe von An¬ 
haltspunkten für eine erfolgte derartige Aussaat vorhanden. 

Untersuchungen über die zerstreutherdige, auf dem Blutwege 
entstandene Form der Lungentuberkulose haben uns ergeben, daß 
zurzeit und als Folge der Blutaussaat mannigfache Störungen und 
Krankheitsbilder entstehen können, die zunächst an alle mög¬ 
lichen Diagnosen denken lassen. Hartnäckige Chlorose und 
Anämie, Ulkusverdacht, Neurasthenie, wiederkehrende Bronchial¬ 
katarrhe und alle möglichen Allgemeinbilder finden sich. Aber 
das sind alles noch vieldeutige Erscheinungen, die über einen 
Verdacht vielfach nicht hinausführen. Im Folgenden soll eine 
Reihe von Symptomenkomplexen zusammengestellt wurden, die 
mit einiger Sicherheit eine erfolgte Aussaat von Tuberkelbazillen 
zu erschließen gestatten. 

Hierher gehören zunächst multiple. kleine, an sich un¬ 
bedeutende Drüsenschwellungen. 

F'all 1. E., 38 Jahre alt. In der Familie ein Fall von Tuber¬ 
kulose. Als Kind skrofulöse Augenontzündungen. 1901 Gelenk¬ 
rheumatismus mit geringen Schwellungen, rasch vorübergehend. 
Erkrankte 1916 mit einer etwas empfindlichen Drüsenschwellung 
am Kieferwinkel links. Hier ist eine kleinhaselnußgroße, verschieb¬ 
liche Drüse fühlbar. Außerdem seien beiderseits in der Leiste, be¬ 
sonders rechts, einige Drüsenschwellungen aufgetreten. Es finden 
sich zerstreute kleine Drüsenschwellungen beiderseits zervikal, 
axillar und inguinal. Die Röntgenplatte ergibt links massigen 
Ililusschatten und eine breite Zone feinster, zerstreuter Ilerd- 
bildungen im linken Oberlappen. Links hinten oben feines pleuri- 
tisches Geräusch. Im übrigen unsicherer Lungenbefund. 

Derartige multiple Drüsenschwellungen sind beim Erwach¬ 
senen in jedem Fälle beachtenswert. Wenn Lues ausgeschlossen 
ist und Hauterkrankungen — Läuse, Krätze, Akne — und akute 
Exantheme nicht in Frage kommen, ist an disseminierte Tuber¬ 
kulose zu denken und eine Lungenplatte zu fordern. 

Nächst den Drüsenschwellungen sind Erkrankungen der 
Gelenke zu beachten. 

Fall 2. M., 25 Jahre alt. In der Familie keine Tuberkulose. 
War oft erkältet. Vor fünf Jahren einmal Gelenkrheumatismus. 
Nach seiner Einstellung und zweimonatiger Ausbildung erkrankt 
er infolge von „Ueberanstrcngung“. Es traten Schwellungen zahl- 
eicher Gelenke unter hohem Fieber auf, gleichzeitig zahlreiche 
Hautefflorenszenzen und eine Bronchitis. Nach baldigem Rück¬ 
gang der Hautveränderungen, die nach den Aufzeichnungen der 
früheren Krankengeschichte nicht sicher zu beurteilen sind, und 
der allgemeinen Gelenkschwellungen findet sich bei der Aufnahme 
in die hiesige Heilstätte eine disseminierte, beiderseitige, fein- 
herdige Lungentuberkulose und eine Tuberkulose des rechten 
Handgelenks, welch letztere der einzige Rückstand der früheren 
allgemeinen Gelenkentzündungen ist. 

In dem vorliegenden Falle liegt die Annahme nahe, daß die 
Aussaat auf dem Blutwege neben der typischen Form der Lungen¬ 
tuberkulose eine entzündliche Schwellung sämtlicher Gelenke 
herbeigeführt hat. Nur in einem Gelenke kam es zu nachweis¬ 
barer Bildung tuberkulösen Gewebes. . 

Das Vorkommen von Gelenkrheumatismus mit Gelenk¬ 
schwellungen ist in der Vorgeschichte der Tuberkulösen nicht 


selten, nach meiner Meinung, die ich freilich statistisch nicht be¬ 
legen kann, entschieden häufiger als bei Nichttuberkulösen. Noch 
häufiger werden rheumatische Beschwerden in einzelnen oder 
vielen Gelenken angegeben, ohne daß es zu langdauernder Schwel¬ 
lung gekommen ist. Man steht im allgemeinen der Möglichkeit 
des Zusammenhanges zwischen Tuberkulose und Gelenkrheuma¬ 
tismus noch zu ablehnend gegenüber. Beobachtungen, wie die 
oben geschilderten (vgl. auch Fall 3), sind nicht vereinzelt. Der 
Gedanke des Zusammenhanges mancher rheumatischen Erkran¬ 
kungen mit Tuberkulose ist zuerst von Poncet ausgesprochen 
worden. An der Tatsache, dnß Polyarthritis durch Tuberkel¬ 
bazillen verursacht werden kann, ist nncli den sichergestellten 
Fällen von Melchior (2) und Schweizer (3) und nach klinischen 
Beobachtungen von Poncet und seinen Schülern, von Rolly (4), 
Rothschild (5) und anderen nicht zu zweifeln. Fälle wie der 
oben beobachtete sprechen mit überwiegender Wahrscheinlichkeit 
für die tuberkulöse Grundlage. Nur ist es wohl unnötig, nach 
Poncet für solche Erkrankungsformell eine toxische statt der 
bazillären Ursache anzunelimen und einen besonderen Begriff der 
Paraluberkulose aufzustellen. Vielmehr muß das meist beob¬ 
achtete Fehlen spezifischer Gewebsveränderungen aus dem Im¬ 
munitätszustande erklärt werden. 

Da der tuberkulöse Rheumatismus kein kennzeichnendes Bild 
hat, so wird es immer nur in einem Teil de£ einschlägigen Fälle 
möglich sein, die Diagnose sicher zu stellen. 'Man soll an den Zu¬ 
sammenhang mit Tuberkulose denken, wenn ein anderer Ausgang 
nicht nachweisbar ist: Angina oder andere örtliche Entzün- 
dungsprozesse, Gonorrhoe und akute allgemeine Infektionskrank¬ 
heiten. Im besonderen ist Tuberkulose in den Bereich der Mög¬ 
lichkeit zu ziehen, wenn die Erkrankung Mitglieder tuberkulöser 
Familien und anderweitig tuberkuloseverdächtige Menschen be¬ 
trifft, wenn unbestimmte Lungenbesehwerdon oder bronchitische 
Erscheinungen gleichzeitig vorhanden sind, die ja sonst nicht zum 
Bilde des Gelenkrheumatismus gehören. Gleichzeitiges oder 
früheres Vorhandensein von exsudativer Pleuritis verstärkt den 
Tuberkuloseverdacht (s. unten; vgl. auch die Fälle Lafforgue (G). 
Ebenso spricht für Tuberkulose, bei der übrigens endokarditisehe 
Komplikationen zu fehlen scheinen, das Versagen der Salizyl- 
beliandlung (Forday (7), Rolly) und der Nutzen spezifischer Be¬ 
handlung (Furday," Rothschild). 

Während bei der sekundären Lues Hautveränderungen ganz 
im Vordergründe des klinischen Bildes stehen, treten sie bei der 
Tuberkulose ganz zurück, wohl infolge der großen natürlichen 
Widerstandsfähigkeit der Haut gegenüber dem Tuberkelbaziilus. 
Tuberkulide kann man beim erwachsenen Lungenkranken hie 
und da beobachten. Sie können aber kaum als allgemein brauch¬ 
bares Hilfsmittel der Diagnose gelten, weil sie leicht infolge ihres 
unscheinbaren Aussehens der Aufmerksamkeit des Kranken und 
des Arztes entgelten. Dagegen ist der Zusammenhang oft in di» 
Augen springend bei dem Erythema nodosum. 

Fall 3. G., 28 Jahre alt. In der Familie keine Tuberkulose. 
Früher gesund. Erkrankte September 1917 mit „heftiger Erkäl¬ 
tung“. Es traten Husten und Seitenschmerzen und eine Pleuritis 
links, später auch rechts auf. 14 Tage nach Beginn der Erkran¬ 
kung Erythema nodosunt, das an beiden Unterschenkeln, dann an 
beiden Unterarmen sich zeigte. Zu gleicher Zeit Gelenkschmerzen 
in beiden Ellbogen, Hand, Knie und Fußgclonken. Dezember 
1917 Anschwellung des Leibes: Peritonitis tuberculosa. 

Man darf in diesem Falle annehmen, daß das Erythema 
nodosum die Aeußorung einer auf dem Blutwege erfolgten Aussaat 
von Tuberkelbazillen war, die gleichzeitig zu einer exsudativen 
Pleuritis, später zu tuberkulöser Peritonitis führte. Es handelte 
sich also wahrscheinlich um eine schubweise wiederholte Aussaat 
auf dem Blutwege. 

Die Literatur über die Beziehungen des Erythema nodosum 
zur Tuberkulose ist recht reichhaltig, aber nicht einhellig. Die 
französischen und englischen Arbeiten sind meist geneigt, das 
Erythema nodosum als durch Tuberkelbazillen verursacht an¬ 
zusehen. Deutsche Autoren sind geteilter Ansicht. Moro (8) 
sieht den Zusammenhang nicht als erwiesen an. Kegler (9) hält 
die tuberkulöse Grundlage nicht einmal für wahrscheinlich. Er 
glaubt vielmehr, daß die Erreger des Erythema nodosum der 
Tuberkulose den Boden bereiten, in ähnlicher Weise wie etwa 
die Masernerreger. Der Nachweis von Tuberkelbazillen ist in den 
meisten Fällen nicht geglückt. Ebenso wurde spezifisch-tuber¬ 
kulöses Gewebe in den Knoten nicht gefunden. Es sind aber doch 
in mehreren Fällen im strömenden Blut der Kranken und vor allem 
in Schnitten aus dem Gewebe der Knoten Tuberkelbazilien nach¬ 
gewiesen worden, so in den Fällen von Landouzy(lO) und 
A. Gutmann (11). Der Nachweis gelang erst nach langem 
Suchen, was vielleicht zur Erklärung des häufigen Mißerfolges zu 
beachten ist. Darüber hinaus steht fest, daß im kindlichen Alter 
das Erythema nodosum ausschließlich bei gleichzeitigen Zeichen 
von Tuberkulose vorkommt (S. Beck) (12), daß in zahlreichen 
Fällen Erwachsener gleichzeitig oder später sichere tuberkulöse 
Erkrankung beobachtet wurde. Auch Hegler gibt an, daß Ery¬ 
thema nodosum auffallend häufig, besonders im Kindesalter, von 
anderen tuberkulösen Erkrankungen, besonders von Meningitis, 
gefolgt ist. 

Der Tatsache, daß die Tuberkulinreaktionen in manchen 
Fällen negativ gefunden werden, auf die Hegler bei der Ablehnung 
des Zusammenhanges^mit Tuberkulose großen Wertjegt, ist doch 
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keine entscheidende Bedeutung gegen die tuberkulöse Grundlage 
beizumessen. Auch kurz nach einer erfolgten hämatogenen Aus¬ 
saat kann ein energischer Zustand beobachtet werden. In Fällen, 
wie der oben geschilderte, wo das Erythem gleichzeitig mit den 
ersten pleuro-pulmonalen Erscheinungen auftritt, kann von einer 
Bodenbereitung wie bei Masern nicht die Rede sein. Alles in allein 
genügen also die vorhandenen Tatsachen, um eine enge Beziehung 
der beiden Erkrankungen sicherzustellen und die ätiologische 
Einheit recht wahrscheinlich zu machen, wenigstens für viele 
Fälle von Erythema nodosum. Dabei ist die Zugehörig¬ 
keit der bei solchen Kranken beobachteten Erkrankungsformen 
zu den meist hämatogen entstandenen Prozessen (Gelenkerkran¬ 
kungen, Pleuritis, Peritonitis, Meningitis) durchaus im Sinne der 
hier vertretenen Anschauung zu verwerten, daß das Erythema 
nodosum in solchen Fällen in den Rahmen der sekundären 
Tuberkulose hineingehört. 

Es sind systematische bakteriologische Untersuchungen des 
Blutes und der Hautknoten dringend erwünscht, um Klarheit 
darüber zu schaffen, wie groß der Anteil der Tuberkulose an der 
Entstehung des Erythema nodosum ist. 

Als ein weiteres Anzeichen erfolgter hämatogener Aussaat 
darf kurz die Pleuritis exsudativa erwähnt werden. Es 
ist wahrscheinlich (13), daß der Pleuritis exsudativa irii- 
tialis in einem großen Teil der Fälle eine zerstreut- und fein- 
herdige Tuberkulose? also eine hämatogene Aussaat von Tuberkel¬ 
bazillen, zugrundeliegt. Die Aufklärung gibt die Röntgenplatte. 
Es ist durch die Röntgenbefunde wahrscheinlich gemacht, daß 
die Pleuritis exsudativa initialis in der Regel von einer Bronchial¬ 
drüsentuberkulose ihren Ausgang nimmt., die zur hämatogenen 
Aussaat von Tuberkelbazillen in die Lunge führt. 

Das leitet zu einem weiteren Anhaltspunkte über, der eine 
stattgefundene Tuberpuloseaussaat, hämatogener Art, erweisen 
kann, dem örtlichen Lungenbefund. Der Horch- und Klopf¬ 
befund ist in nicht ausgesprochenen Fällen vieldeutig — geringe 
Verkürzung, Tympanie, rauhes Atmen. Wichtig ist zerstreutes 
Rasseln von allerfeinstcr, knisternder Art, das leicht 
der Aufmerksamkeit entgeht. Bei älteren Fällen sind oft grobe 
bronchitische Erscheinungen der einzige Befund. Am wichtigsten 
ist das Röntgenbild, das zur Aufdeckung der hier in Frage 
stehenden feinsten, zerstreuten Herde eine technisch den höchsten 
Anforderungen entsprechende, kurzfristige Aufnahme sein muß. 
Durchleuchtungen sind völlig belanglos, mittelmäßige Platten oft 
auch. Und auch eine solche einwandfreie Platte zeigt die zer¬ 
streuten, feinsten Herdchen in vielen Fällen nicht dem Betrachter, 
der mit dem üblichen, flüchtigen Ueberblick die gröbsten Ver¬ 
änderungen auffaßt, sondern erschließt sie erst dem eingehenden 
Studium aller Einzelheiten der Platte. Jede Stelle der rechten 
Seite muß mit der entsprechenden links, ebenso oben und unten 
verglichen werden. Dabei gibt nach meiner Erfahrung nicht der 
Lichtkasten mit künstlicher Lichtquelle die beste Ausbeute, son¬ 
dern das zerstreute, nur mäßig starke Licht eines bedeckten Tages. 
Mangelhafte Technik der Aufnahme und noch viel¬ 
mehr mangelhafte Vertiefung des Plattenstudiums 
sind die Ursache, daß zahlreiche Fälle der fein- und 
zerstreutherdigen Tuberkulose übersehen werden. 

Es wird also die hier in Frage kommende Lungenerkrankung, 
soweit es sich um frische Fälle handelt, nicht das typische Bild 
der langsam von oben nach unten fortschreitenden Spitzent.uber- 
kulosc aufweisen, die häufig eine offene ist, sondern das Bild (der 
Bronchialdrüsentuberkulose mit) feinlierdig dissime- 
nierter Lungentuberkulose. In länger dauernden, zumal 
chronischen Fällen kann natürlich auch eine tertiäre Lungen¬ 
tuberkulose in die Erscheinung treten. Anderseits muß eine solche 
allgemeine Aussaat, wenn sie gerade einen günstigen Grad und 
Augenblick trifft, nicht zur fortschreitenden Tuberkulose führen, 
sondern kann, wie es scheint, eine längere oder dauernde Immuni¬ 
sierung des Kranken herbeiführen. 

Gelingt es, durch eins der genannten Anzeichen eine erfolgte 
Tuberkuloseaussaat im frühen .Sekundärstadium festzustellen, so 
ist lür den Kranken viel gewonnen. Die Zeit, die sonst verstrichen 
wäre, bis eine tertiäre Lokalisation mit Händen greifbar geworden 
ist, kann nun schon zur Behandlung benutzt werden. In diesem 
Sinne ist z. B. die viel häufigere Nachbehandlung abgelaufener 
Pleuritis exsudativa in der Heilstätte zu fordern. Aber auch, 
wo Klarheit nicht erreicht wird, ist es schon wertvoll, einen Tuber¬ 
kuloseverdacht bei der weiteren Beobachtung und Behandlung 
zu berücksichtigen. 

Zusammenfassung. Es sollte unser Bestreben sein, möglichst 
viele Tuberkuloseerkrankungen schon im frühen Sekundär¬ 
stadium zu erkennen, in dem Stadium, das versteckte Drüsen¬ 
erkrankungen und hämatogene Aussaat kennzeichnen. 
Folgende Erkrankungen können beim Erwachsenen eine erfolgte 
Aussaat anzeigen: 1. Multiple kleine Drüsenschwellungen, 

2. Polyarthritis rheumatica acuta (und chronica), 

3. Erythema nodosum, 4. Pleuritis exsudativa initialis, 
5. röntgenologisch nachweisbare, feinherdig-dissi- 
nienierte Lungentuberkulose. 

Literatur. 1 . Zschr. f. Tbc. 29 H.6. — 2 . Mitt. Grenzgeb. 1910. — 
3. Inaug.-Diss. Tübingen 1906 — 4 . Zschr. f. ärztl. Fortbild. 1917 H. 1. — 5. Ther. 
Mh. 1917 H.4 — 6. Lyon med. 1910 Nr. 19. — 7. Bud. Orv. Ujs. 1917 Nr. 41. — 
8 . M. m. W. 1913 S. 1142. — 9. Ergebn. d. inn. Med. 12. — 10. Bull. soc. d'etudes 
scient. 5. 1913. — 11. Paris m£d. 1917. — 12. Orv. Het. 1914 Nr. 28. — 13. D. m. W. 
1918 Nr. 48. 


Erkrankungen der Nasennebenhöhlen 
und des Mittelohres bei Influenza. 

Von Prof. Dr. Paul Prym, 

Priv.-Doz und I. Assistent am Pathologischen Institut 
der Universität in Bonn. 

Während der letzten Influenzaepidemie konnte ich als 
Armeepathologe im Felde im Gebiete der Bugarmee von August 
bis Dezember 1918 über 100 Fälle von Grippe sezieren. Dabei 
habe ich besonderen Wert auf die Untersuchung der Keilbein¬ 
höhle und des Mittelohrs gelegt. Da die Influenza wahrscheinlich 
mit einer Infektion der oberen Luftwege beginnt, ging ich von 
dom Gedanken aus, daß die Nebenhöhlen der Nase den Erregern 
vielleicht als Schlupfwinkel dienen würden, sodaß man hoffen 
konnte, dort den Influenzabazillus zu finden, der in der ersten 
Zeit sonst nirgends nachgewiesen werden konnte. Damals han¬ 
delte es sich ja noch um die Frage: Ist die „Spanische Krank¬ 
heit“ eine echte Influenza? In der Tat gelang dieser Nachweis 
auch in einzelnen Fällen. Diese Befunde verloren aber an Wichtig¬ 
keit, als bekannt wurde, daß auch sonst der Nachweis von In- 
fluenzabazillen nn anderen Stellen des Körpers und im Sputum 
häufig gelang. Ich setzte meine Untersuchungen aber fort, weil 
ich überraschend häufig schwere Veränderungen der Neben¬ 
höhlen aufdeeken konnte. 

Aus dem Felde zurückgekehrt, sah ich dann, daß Fraenkel 1 ) 
sich mit denselben Fragen beschäftigt hatte, während sonst in 
der Literatur wenig darüber zu finden ist. Außer den bei 
Fraenkel erwähnten spärlichen Angaben aus der Literatur 
konnte ich nur noch Obduktionsbefund«?'von Weichselbauni 2 ) 
aus dem Jahre 1890 feststellen. Weichselbaum sah in neun 
Fällen von Influenza stets eine Mitbeteiligung der Neben¬ 
höhlen der Nase, besonders der Kieferhöhle,'teilweise mit starker 
Eiterung. 

Fraenkel dehnte seine Untersuchungen über sämtliche 
Nebenhöhlen der Nase aus, während ich vorwiegend die Keil- 
beinhöhle, gelegentlich auch die obere Nasenhöhle uncl die Stirn¬ 
höhlen berücksichtigte. Weiter dehnte ich dann meine Unter¬ 
suchungen noch auf das knöcherne Gehörorgan und Mittelohr aus. 

Im ganzen zeigen meine völlig von Fraenkel 
unabhängigen Untersuchungen, soweit sie die Neben¬ 
höhlen der Nase betreffen, an einem noch größeren 
Material eine so weitgehende Uebereinstimmung, 
daß man die Resultate unserer Untersuchungen 
ruhig verallgemeinern kann und unsere Beobach¬ 
tungen als konstanten Befund bei der Grippe an- 
sehen muß. 

In 92 Fällen wurde die Keilbeinhöhle eröffnet. Mit breitem 
Meißel wird nach Entnahme der Hypophyse schichtweise parallel 
mit dem Klivus der Knochen abgemeißelt, bis die Schleimhaut 
der hinteren Wand der Keilbeinhöhle freiliegt. Es gelingt ge¬ 
wöhnlich ohne Verletzung der Schleimhaut, die knöcherne Höhle 
zu eröffnen. Man hat dann den Vorteil, bequem von hinten 
her, aus der unverletzten Höhle Material zur bakteriologischen 
Untersuchung zu entnehmen. Immer wieder war ich erstaunt, 
wie verschieden weit die Keilbeinhöhle vom Klivus entfernt 
liegt; oft ist man beim ersten Meißelschlag an der Schleimhaut, 
oft muß man erst eine dicke Knochenschicht entfernen. Nach 
Entnahme des Materials wurde dann das Dach der Keilbein¬ 
höhle auch noch entfernt, sodaß man einen völlig klaren Ein¬ 
blick hatte; von da aus läßt sich dann leicht, die obere Nasen¬ 
höhle zugänglich machen. 

Nur in 21 (von 92) Fällen wurde die Keilbeinhöhle völlig 
intakt gefunden. In 71 Fällen fanden sich Veränderungen von 
leichter Rötung bis zu völliger Vereiterung. In etwa 77% 
der Grippefälle fand sich also eine Veränderung 
der Keilbeinhöhle. Das stimmt fast genau mit den Befunden 
von Fraenkel an den Nasennebenhöhlen überein; die Keilbein¬ 
höhle war bei Fraenkel allerdings nur in 58% der Fälle ver¬ 
ändert. Berücksichtigt man aber, daß sich in zehn Fällen bei 
meinem Material nur eine leichte Injektion oder Rötung der 
Schleimhaut fand, die vielleicht auf der Grenze des Pathologischen 
steht, dann nähern sich auch hier meine Resultate den 
Fraenkelschen. 

Auch in meinen Fällen handelte es sich überwiegend um 
exsudative Vorgänge. Iu über der Hälfte der Fälle fand sich 
Eiter oder schleimig-eitriger Inhalt in der Keilbeinhöhle. Der 
Eiter war meist gelblich, graugclblich, mitunter etwas grünlich. 
Auch die serösen Ergüsse waren meist gelblich, nur in vier Fällen 
bräunlich, gelbbräunlich oder graubräunlich, während Fraenkel 
viel häufiger hämorrhagischen Charakter der Ergüsse feststellte. 
Dem entsprachen auch meine Befunde an der Schleimhaut. 
Gewöhnlich war die Schleimhaut gerötet, oft gleichzeitig mehr 
oder weniger stark geschwollen, zweimal von fleckigen Blutungen 
durchsetzt; 6mal ödematös geschwollen, 3mal dabei ohne Rö¬ 
tung; mehrfach war die Schleimhaut blaß, die Höhle aber mit 
Eiter gefüllt. Nur einmal fand sich bei starker Rötung die 
Höhle leer. 


*) D. m. W. 1919 Nr. 4 S. 89. 

*) W. kl. W. 1890 S. 104, 123, 146, 163, 186. 
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In 47 Fäll n n sandte ich Material zur bakteriologischen 
Untersuchung in das Laboratorium des Beratenden Hygienikers 
ein. Die Untersuchung wurde in dankenswerter Weise unter 
Verantwortung von Herrn Dr. Prcygode ausgeführt. 

Dns Material wurde in 2—48 Stunden nach dem Tode ent¬ 
nommen; irgendeinen Einfluß aut die Resultate schien die frühere 
oder spätere Entnahme nicht zu haben; nur fiel mir auf, daß 
zunt Schluß der Epidemie die Resultate häufiger negativ waren. 

In 25 Fällen ergab die Untersuchung ein positives 
Resultat, in 22 Fällen ein negatives. 

5 mal wurden Pneumokokken gefunden (1 mal mit Gram-negativen 

Stäbchen), 

4 mal Gram-positive Diplokokken, 

6 mal Staphylokokken, 

4 mal Intluenzabazilien, 

1 mal lnfluenzabazlllen-ähnliche Stäbchen, 

1 mal Streptokokken, 

1 mal kein eindeutiges Resultat. 

Die bakteriologischen Befunde lassen sich mit denen 
Fraenkels nicht vergleichen, da es natürlich ein großer Unter¬ 
schied ist, ob das Material im eigenen Institut in der Heimat 
mit allen Mitteln untersucht wird, oder ob es von anderer Seite 
im Felde nebenbei verarbeitet werden muß. 

Bei positivem Influenzabazillenbefund fand sich dreimal 
schleimig-eitriger Inhalt in der Keilbeinhöhle, einmal mehr wäß¬ 
riger, bräunlicher Inhalt. Außerdem Hel auf, daß in allen übrigen 
positiven Fällen das Exsudat etwa zur Hälfte wäßrig, zur Hälfte 
eitrig war. 

Auch in meinen Fällen waren die Erkrankungen im Leben 
nicht aufgefallen; die — allerdings oft sehr wenig ausführlichen — 
Krankengeschichten erwähnen außer Kopfschmerzen keine Sym¬ 
ptome. die auf Nebenhöhlenerkrankungen hinwiesen. 

Der Tod erfolgte, soweit es sich aus den Krankengeschichten 
ersehen ließ 


am 1.—5. Krankheitstag 
„ 6 .— 10 . 

11.-15. 

„ 16.—80. 

„ 20.—80. 

nach dem 30. „ 


9 mal, 
81 mal, 
15 mal, 

7 mal, 

8 mal, 
1 mal. 


in den übrigen Fällen blieb die Krankheitsdauer unklar. Be¬ 
stimmte Beziehungen der Krankheitsdauer zur Erkrankung 
der Keilbeinhöhle ließen sich nicht feststellen. Schon in den 
ersten Krankheitstagen fanden sich deutliche Veränderungen; 
beginnende Eiterung schon am vierten Tage; ebenso wurden 
mitunter die Keilbeinhöhlen am 17. bis 18. Krankheitstage völlig 
intakt gefunden. Das stimmt ganz mit den Beobachtungen 
Fraenkels überein. 

Die obere Nasenhöhle wurde 48mal untersucht; etwa 
in der Hälfte der Fälle (25mal) fanden sich Veränderungen, 
von Rötung der Schleimhaut bis Eiterung; stets korrespondierend 
mit den Veränderungen der Keilbeinhöhle. 

Die Stirnhöhlen wurden 33mal untersucht; in etwa 
einem Drittel der Fälle (lOmal) fanden sielt ähnliche Verände¬ 
rungen wie in der Keilbeinhöhle, im ganzen mit diesen korrespon¬ 
dierend. 

Auf die Frage, ob die geschilderten Erkrankungen der Nasen¬ 
nebenhöhlen nicht zufällige Befunde darstellen, die garnichts mit 
der Grippe zu tun haben, brauche ich nicht näher einzugehen, 
da Fraenkel diese Frage ausführlicher behandelt hat. Zweifellos 
hängen diese Veränderungen mit der Grippe zusammen; ent¬ 
weder sind sie direkt durch die Erreger der Grippe hervorgerufen, 
oder das Grundleiden hat die Ansiedlung anderer Bakterien 


begünstigt. 

Man kann die Entzündung der Keilbeinhöhle wegen ihrer 
Häufigkeit bei Grippe für die Diagnose bei der Obduktion ver¬ 
werten. Aus früheren Untersuchungen Fraenkels wissen wir, 
daß eine derartig häufige Mitbeteiligung der Nasennebenhöhlen 
bei keiner anderen akuten Infektionskrankheit gefunden wird. 

Ueber die klinisch so häufige Beteiligung des Mittelohres 
scheinen auch keine ausgedehnteren Untersuchungen bei der 
Obduktion gemacht worden zu sein. 

Ich habe in 88 Fällen das knöcherne Gehörorgan 
und Mittelohr untersucht und 28mal Veränderungen 
gefunden. 2mal handelte es sich um eine chronische Mittelohr¬ 
entzündung; 26mal um akute Veränderungen, von leichter 
Rötung des Trommelfells und der Schleimhaut bis zur Ver¬ 
eiterung. 15 mal war die Erkrankung einseitig, 11 mal doppel¬ 
seitig. 19mal fand sich Eiter, davon 5mal auch in den Warzen¬ 
zellen; 4 mal seröses Exsudat, davon lmal ausschließlich in 
den Warzenzellen; 3mal nur eine Rötung oder Injektion der 
Schleimhaut bzw. des Trommelfells. Hämorrhagisches Exsudat 
wurde nicht beobachtet. 

Im ganzen korrespondieren die Befunde am Mittelohr mit 
denen an der Keilbeinhöhle; nur dreimal fand sich bei akuter 
Entzündung des Mittelohrs die Keilbeinhöhle unverändert. 

Die für Influenza klinisch so charakteristische Myringitis 
bullosa haemorrhagica sahen wir in keinem Falle bei der Ob¬ 
duktion. 

Bakteriologisch wurde der Mittelohreiter nur in wenigen 
Fällen untersucht, das Resultat entsprach gewöhnlich dem Be¬ 
funde in der Keilbeinhöhle; dreimal fanden sich Gram-positive 
Diplokokken, einmal Streptokokken, mehrmals war das Ergebnis 
negativ. 


Kann man nun diese Otitiden als zum Bilde der Grippe ge¬ 
hörig ansprechen? Bakteriologisch haben wir dafür keinen An¬ 
halt; der bakteriologische Befund spricht aber auch nicht da¬ 
gegen, da nur wenige Falle untersucht wurden. Die klinischen 
Befunde sprechen jedenfalls dafür, daß die Otitis media eine 
häufige Komplikation der Influenza ist. F.s ist aber zu berück¬ 
sichtigen. daß auch bei anderen Infektionskrankheiten eine 
häufige Beteiligung des Mittelohros gefunden wird, sodaß man 
die Otitis media bei der Obduktion diagnostisch nur mit Vorsicht 
verwerten kann. 

Klinisch war die Otitis media mehrfach erkannt, meist war 
sie aber bei dem schweren Krankheitsbild übersehen worden. 

In allen obduzierten Fällen wurden schwere Lungen Verände¬ 
rungen nachgewiesen, über die ich mit den sonstigen Befunden 
an anderer Stelle berichten werde. 

Abgeschlossen April 1919. 

Einklemmung des Meckelschen Divertikels 
in einer Schenkelhernie. 

Von Dr. Alfred Harf in Berlin. 

Die Bedeutung des Meckelschen Divertikels für die Patho¬ 
logie des Bauches erhellt zur Genüge aus den zahlreichen kasuisti¬ 
schen Mitteilungen über den ursächlichen Zusammenhang dieses 
Organs mit schweren abdominellen Krankheitszuständen. Man 
kennt seinen verhängnisvollen Anteil an dem Zustandekommen 
eines mechanischen Ileus — Strang- und damit Maschenbildung 
durch Fixation des Divertikels an beliebiger Stelle des Bauch¬ 
fells, Abknickung des Darmes durch Zug, Umstülpung des An¬ 
hängsels in das Darmlumen mit nachfolgender Invagination - 
man kennt die Entzündung des Organs, die Divertikulitis, in¬ 
folge ihrer klinischen Aehnlichkeit mit Perityphlitis oft unter 
dieser Diagnose operiert, mit all ihren üblen Folgezuständen, 
Gangrän, Perforation und konsekutiver Peritonitis. Vermehrt 
wird diese Pathologie des Meckelschen Divertikels durch seine 
Anwesenheit in einem Unterleibsbruch. Eine ausführliche Arbeit 
von Pabst berechnet unter 123 aus der Literatur bekannten 
Fällen von Divertikelbruch 86 reine Formen; der Rest enthielt 
neben dem Organ Netz oder Darm, 5mal die Appendix. Als 
leicht bewegliches Darmauhängsel, zumeist in der Nähe von 
Bruchpforten gelegen, schlüpft es zuweilen in eine solche hinein, 
vorwiegend allein, seltener mit anderen Teilen des Abdomens 
zusammen, wie die angeführte Statistik zahlenmäßig erweist. 
Gemeinsam ist allen Erkrankungen des Meckelschen Divertikels 
die Schwierigkeit, oft die Unmöglichkeit der Organdiagnose, 
die bisher in den meisten Fällen erst bei der Operation gestellt 
worden ist. Mir erging es in nachfolgendem Falle einer ein¬ 
geklemmten kruralen Divertikelherneie bezüglich der Diagnose 
nicht besser. 

Am 2. März 1919 verspürte die früher stets gesunde Patientin 
beim Heben einer schweren Last plötzlich einen heftigen Schmerz 
in der rechten Leiste und im Leibe. Sie legte sich zu Bett, hatte 
mehrfaches Aufstoßen im Laufe der Nacht, jedoch kein Erbrechen. 
Am nächsten Morgen sah ich die Patientin; sie klagte über 
Uebelkeit und einen dumpfen Schmerz in der rechten Schenkel¬ 
beuge. Stuhl und Winde waren noch vorher abgegangen. Zunge 
trocken, belegt, der Leib nicht aufgetrieben, oberhalb des rechten 
Leistenbandes etwas gespannt. In der rechten Schenkelbeuge 
fühlt man eine walnußgroße, druckempfindliche Bruchgeschwulst 
von mittlerer Konsistenz, die sich nicht reponieren läßt. Tem¬ 
peratur 38,2°, Puls 96. 

Unter der Diagnose „Eingeklemmte Netzhernie“ wurde 
der Bruehsack eröffnet. Darin lag ein 4 : 2 cm großes Meckelsches 
Divertikel mit blauschwarzer Verfärbung der sulzig veränderten 
Wandung und mit wenig trübem Transsudat als Inhalt, an der 
Basis durch die sehr enge Bruchpforte fest eingeschnürt. Nach 
deren Erweiterung ließ sich das Divertikel mit dem Darme gut 
hervorziehen; das Ileum war unversehrt und nicht abgoknickt. 
Das Divertikel saß der Konvexität des Darmes auf, mit der An¬ 
deutung eines eigenen Mesenteriolums an der Basis; seine Ver¬ 
bindungsöffnung nach dem Darme war jetzt für den kleinen 
Finger durchgängig. Abtragung des Divertikels, Verschluß 
des "Darmlochs in zwei Etagen, Versorgung des Bruchsacks und 
der Bruchpforte in der üblichen Weise. Normaler Heilungs¬ 
verlauf. 

Das klinische Verhalten vorliegender Hernie liefert einen 
weiteren Beitrag zu der Frage, ob es typische Anhaltspunkte für 
die sichere Diagnose eines reinen Divertikelbruches gibt. Pabst 
(Beitr. z. klin. Chir. 1910. 69 H. 3) fand bei den meisten der hierher 
gehörigen Fälle Geringfügigkeit bzw. Fehlen von Darmverschluß¬ 
symptomen und legt diesem Umstand eine wesentliche diagnostische 
Bedeutung bei. Dieser Fingerzeig ist willkommen, wenn man 
an die Anwesenheit eines Meckelschen Divertikels im Bruchsack 
denkt. Andernfalls liegt die Verwechslung mit einem kleinen 
Netzbruch sehr nahe, wie dies in meinem Falle beim Mangel jeg¬ 
licher Okklusionserscheinungen geschehen. Bei der Kleinheit 
der Hernie kam auch noch ein Darmwandbruch in Frage; ich 
glaubte diesen ausschließen zu können, da für gewöhnlich bei 
dieser Bruchform die Symptome des Darmverschlusses ebenso 
heftig auftreten wie bei Einklemmung einer ganzen Darmschlinge. 
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In jedem Falle ist nur eine operative Therapie am Platze und 
die Prognose bei rechtzeitigem Eingriff gut. 


Die intrakardiale Injektion zur Bekämpfung 
der Asphyxia pallida der Neugeborenen. 

Von Dr. E. Vogt. 

Die intrakardiale Injektion wurde von R. von den Velden(l) 
in die Praxis eingeführt. Er behandelte damit innerhalb von 
12 Jahren etwa 45 Fälle. In einem Drittel der Fälle gelang es, 
bei Herzkranken den Kreislauf wieder für wenige Stunden in 
Gang zu bringen. Sekundäre Herzschwäche nach Kampfgas¬ 
vergiftungen oder infolge von Infektionskrankheiten ließ sich 
nicht beeinflussen. 

Ruediger (2) berichtete über den ersten Dauererfolg. 
Eine .50 jährige Arbeiterin mit schwerem dekompensierten Herz¬ 
fehler wurde in Agone eingeliefert. Nach dem Versagen der üblichen 
Herzmittel erholte sich die Patientin auf die intrakardiale In¬ 
jektion von Strophanthin auffallend schnell und lebte noch fünf 
Monate. Ruediger hat dann in der Folgezeit die Methode noch 
mehrfach versucht, freilich ohne so glücklich zu sein wie in seinem 
ersten Falle. 

Scubinski (3) empfahl dann das Verfahren besonders für 
diejKriegschirurgie bei schwerem Wundchok. Drei Fälle, denen 
in extremis Herzmittel intrakardial zugeführt wurden, reagierten 
auf die Einspritzung sofort und erholten sich auch für kurze Zeit. 
Im zweiten Falle dauerte die Erholung zehn Stunden, das Bewußt¬ 
sein war völlig klar. 

Latzko (4) hat schon seit vielen Jahren bei Herzsynkope 
Adrenalin intrakardial injiziert, ohne bisher einen Dauererfolg 
erzielen zu können. 

Von den Velden erwähnt noch, daß ihm durch mündliche 
Mitteilung drei Dauererfolge bekannt sind. 

Schon dieser kurze Auszug aus der noch kleinen Kasuistik 
zeigt, daß die intrakardiale Injektion unter bestimmten Voraus¬ 
setzungen einen praktischen Wert besitzt. Von den Velden 
injizierte ursprünglich Strophanthin, Digifolin, Digipurat, Oleum 
camphoratum, Koffein und Nebennierenpräparate in der Menge 
bis zu 1 ccm. Während seiner Tätigkeit im Felde bevorzugte 
von den Velden Nebennierenpräparate und Strophanthin, 
welch letzteres Präparat auch Ruediger anwandte. 

■ ■■( Scubinski gab größere Mengen, und zwar in seinen beiden 
ersten Fällen 2 ccm Digipurat und 10 Tropfen Suprarenin 1 : 1000. 
Später paßte er auf einen Vorschlag von Prof. Strasburger 
die Injektionsmenge der Größe des Schlagvolumens an und 
spritzte 30—40 ccm physiologische Kochsalzlösung ein, der 
Digipurat oder Strophanthin und 10—15^Tropfen Suprarenin 
zugesetzt waren. 

Nach den bisherigen’Erfahrungen eignen sich für die intra¬ 
kardiale Injektion in erster Linie die Herzmuskelerkrankungcn 
mit oder ohne Beteiligung der Klappen. Die Narkosen- und 
Operationskollapse stellen dann nach von den Velden ein 
weiteres Anwendungsgebiet dar. Dazu stelle ich dann noch 
die Herzschwäche bei der Asphyxia pallida der Neugeborenen 
als weitere neue Indikation auf. Bei jeder Form der Asphyxia 
pallida ist die Herztätigkeit geschädigt. Der Herzschlag ist 
schwach und leise, unregelmäßig oder setzt zeitenweise aus. Wenn 
ich von den seltenen, angeborenen Herzfehlern absehe, so wird 
das Herz, das an und für sich gesund ist, leistungsunfähig durch 
Sauerstoffmangel. Bei den Fällen von Hirndruck kommt dann 
noch durch die Vagusreizung die Pulsverlangsamung als weiteres 
ungünstiges Moment hinzu. Darum laufen auch alle Behandlungs¬ 
methoden der schweren Asphyxie darauf hinaus, die Atmung in 
Gang zu bringen und gleichzeitig die Herzkraft zu heben. Ar¬ 
beitet die Lunge, kann das Blut arterialisiert werden, dann wird 
auch das Herz mit sauerstoffhaltigem Blute gespeist und kann 
unter günstigeren Bedingungen weiter arbeiten. Bei verschiedenen 
F'ormen der künstlichen Atmung wird darauf Bedacht genommen, 
auch die Herztätigkeit anzuregen, denn der Erfolg der künstlichen 
Atmung kann sich nur zeigen, wenn das Herz noch auf die Zu¬ 
fuhr von sauerstoffhaltigem Blute anspricht. Vergeht mit dem 
Freimachen der Luftwege und der künstlichen Atmung eine 
gewisse Zeit, so kann es Vorkommen, daß die künstliche Atmung 
wohl genügend Luft der Lunge zuführt, doch der Lungenkreislauf 
stellt sich nicht ein, weil das Herz, der Zentralmotor, schon 
irreparabel geschädigt oder abgestorben ist und die Lähmung 
des Atemzentrums durch Sauerstoffzufuhr nicht mehr beseitigt 
werden kann. Neben der künstlichen Atmung, welche ja durch 
die rhythmische Kompression des Thorax auch das Herz mecha¬ 
nisch reizt und durch die Druckschwankungen im Brustraum 
das Blut aspiriert und wieder austreibt, suchte man mit den 
verschiedensten Formen der Herzmassage die Herztätigkeit in 
Gang zu halten und zu kräftigen. 

Medikamentöse Mittel kamen bisher kaum in Frage. Die 
kapillare Zirkulation ist völlig aufgehoben, intramuskuläre und 
intravenöse Injektionen sind zwecklos, die intravenöse ist zu¬ 
dem technisch sehr erschwert. In der intrakardialen Injektion 
besitzen wir aber jetzt ein einfaches Mittel, bei völligem Dar- 
niederliegen des Kreislaufs das Herz direkt zu beeinflussen. 
Meine praktischen Versuche damit fielen freilich bisher bezüglich 
des Dauererfolgs negativ aus, besonders aus dem Grunde, weil 
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meist zu spät injiziert wurde. Ein Teil der Versager erklärt 
sich ferner dadurch, daß die Asphyxie und damit die Schädigung 
des Herzens durch Hirndruck infolge von Blutungen in das 
Großhirn oder in die Medulla oblongata bedingt war, wie die 
Sektion in mehreren Fällen zeigte. Wenn es mir auch bisher 
nur gelungen ist, das Herz höchstens für die Dauer von ein bis 
zwei Stunden in Gang zu bringen, so halte ich doch auf Grund 
der praktischen Erfahrungen mit der intrakardialen Injektion 
bei Erwachsenen die Methode für indiziert in allen Fällen der 
schwersten Form des weißen Scheintodes, bei der das Herz nur 
schwach, irregulär arbeitet oder auch manchmal einige Zeit 
stillstoht. Die Injektion muß nur möglichst frühzeitig gemacht 
werden nach dem Freimaehen der Luftwege, im Verlaufe der 
künstlichen Atmung. Das ist auch praktisch möglich, weil keine 
weiteren Vorbereitungen zur Injektion nötig sind und die Technik 
gerade beim Neugeborenen einfach ist. Eine gewöhnliche Rekord- 
spritze von 1—2 ccm mit feiner Injektionsnade) genügt. Bei 
der Wahl des Ortes der Injektion muß man nur die eigentümliche 
Lage des Herzens der Neugeborenen, wie ich (5) sie röntgeno¬ 
logisch zuerst festgestellt habe, berücksichtigen. Das kugel¬ 
förmige Herz liegt quer infolge des relativ hohen Zwerchfell- 
standes. Man injiziert im oberen Winkel des vierten licken 
Interkostalraumes, dicht am Sternelrand; dann kommt man 
in den rechten Ventrikel. Die Haut wird vorher mit Aether 
abgerieben. Dadurch, daß man sich möglichst dicht an den 
Sternalrand hält, vermeidet man auch eine Verletzung der 
A. mammaria interna mit ihren Begleitvenen. Hat man mit 
der Nadelspitze die Wand des rechten Ventrikels erreicht, so 
merkt man das daran, daß durch den mechanischen Reiz des 
Stiches das Herz sofort wieder arbeitet und starke, pendelartige 
Bewegungen der Nadel auslöst. Führt man jetzt die Nadel weiter 
Millimeter für Millimeter vor, so fühlt man nach Ueberwinden 
der Ventrikelwand ein Nachlassen des Widerstandes, und gleich¬ 
zeitig zeigt sich nach Abnahme der Spritze im Pavillon der Nadel 
dunkles Blut. Durch das Eingehen im vierten Interkostalraume 
bleibt man mehr an der Herzbasis und wird nicht durch zu starke, 
störende Bewegungen der Nadel gestört. Die Ausschläge der 
Nadel und da» Auf- und Abwandern de» Blutspiegels bilden 
einen Maßstab für die Höhe der Reizschwelle und die Größe der 
Herzkraft. Von den Velden legte sich schon die Frage vor, 
wie weit der Reiz des Nadelstichs für die eigentliche Wirkung 
verantwortlich zu machen ist, da ja der Stich Kontraktionen 
nuslöst und die Verteilung des Arzneimittels durch die Saft- und 
Lymphbahnen der Herzmuskulatur oder durch die Herzhöhlen 
veranlaßt. Hat man auf diese Weise mit Sicherheit nachgewiesen, 
daß die Nadelspitze im Hohlraume des rechten Ventrikels sich 
befindet, erst dann wird langsam injiziert, und zwar 0,5 physio¬ 
logische Kochsalzlösung mit 8—10 Tropfen Suprarenin oder 
0,2-—0,4 Hypophysin oder auch einmal 0,3 ccm Digipurat. Von 
der Verwendung von Strophanthin rate ich ab. Wie mir Prof. 
Fränkel mitteilte, muß man mit Digitaliskörpern überhaupt 
vorsichtig sein, weil sie das menschliche Gewebe reizen. Ist 
man dann mit der Nadel nicht absolut sicher in der rechten 
Kammerhöhle, so könnte die Injektion in die Wand oder in das 
Trabekelsystem zu einer Infiltration und damit zu einer Störung 
der Reizleitung führen. 

Schädliche Folgen oder Nebenverletzungen wurden bei der 
Obduktion meiner Fälle niemals beobachtet. Die feine Einstich- 
steile war meist nur im F.pikard nachweisbar. 

Sollte es bei einem wiederbelebten Neugeborenen nach 
Stunden oder Tagen wieder zur Asphyxie kommen, so würde 
ich auch die intrakardiale Injektion als Ultimum refugium 
empfehlen, wie bei Bronchitis capillaris, bei Debilitas vitae 
der Frühgeburten und bei allen Erkrankungen, bei welchen 
die akute, absolute Herzschwäche im Vordergründe steht. 

Bei dieser Gelegenheit möchte ich noch auf ein weiteres 
medikamentöses Hilfsmittel bei der Bekämpfung der As¬ 
phyxie hinweisen, das ich in den Lehrbüchern der Geburts¬ 
hilfe und Kinderheilkunde nirgends erwähnt finde. Ist das 
Herz durch intrakardiale Infektion angeregt und gekräftigt, 
sind die Luftwege frei und die künstliche Atmung im Gange, 
zeigt sich eine beginnende Rotfärbung der Haut, so injiziert 
man intramuskulär 1 oder 2 ccm Koffein. Damit werden 
die Gefäßgebiete im Bereiche des Splanchnikus zur Kon¬ 
traktion gebracht. Das Blut strömt in vermehrter Menge 
dem rechten Herzen zu und verbessert somit die Herzarbeit. 
Gleichzeitig werden die Herzgefäße selbst erweitert. Die 
reizende Wirkung auf das Atemzentrum, sowie die Anregung 
der Großhirnfunktionen sind weitere günstige Eigenschaften 
des Koffeins. 

Zusammenfassung. Die Injektion ist indiziert bei den 
schweren Formen. Suprarenin oder Hypophysin wird in¬ 
jiziert im vierten linken Interkostalraum. Die Methode ist 
so einfach, daß sie auch für die allgemeine Praxis empfohlen 
werden kann. 

Literatur: 1. M. m. W. 1919 Nr. 10. — 8. M. m. W. 1918 Nr. t. - 
8 . M. m. W. 1915 Nr, 60. — i. W. kl. W. 1916 Nr. 38. — 5. Arch. f. Oyn. 107. H. 1. 
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Aus der Vereinsheilstätte Belzig. j 

(Chefarzt: Generalarzt z. D. Albert Fricke.) 

Die Art der Abgabe des F. F. Friedmannschen 
Heil- und Schutzmittels für Tuberkulose. 

Von Dr. H. Keutzor, II. Arzt der Heilstätte. 

Angeregt durch die Veröffentlichungen über die günstigen 
Behandlungsergebnisse mit dem Friedmannschen Mittel während 
der letzten Jahre, wollten wir in hiesiger Heilstätte unsere dafür 
geeigneten Patienten damit behandeln. Wir wandten uns daher 
an die Firma Bram (Leipzig-Oelzschau), die das Mittel herstellt. 
Die Bestellung wurde dahin beantwortet, daß das Mittel nur 
mit ausdrücklicher Genehmigung des Herrn Prof. Dr. Fried- 
rn a n n abgegeben werden könne. Ich suchte nun bei Herrn 
Prof. Dr. Friedmann diese Genehmigung nach. Seine Ant¬ 
wort kam auf gedrucktem Formular (ein Zeichen, daß sie stets 
so erteilt wird) und lautete: 

Berlin, den 15. Juli 1919. 

Sehr geehrter Herr Kollege 1 

Das Tuberkulosemittel habe ich, wie Ihnen vielleicht bekannt Ist, für die 
Allgemeinheit der Aerzte darum nicht freigegeben, um es vor abermaliger fehler¬ 
hafter Anwendung sowie Anwendung in von vornherein ungeeigneten Fällen wie 
vor fünf Jahren zu bewahren. 

Darum sind die beifolgenden Impflisten eingeführt, um einen ungefähren 
Ueberblick über die Schwere der jetzt zur Impfung beabsichtigten Fälle zu ge¬ 
winnen und zu schwere bzw. nicht geeignete Fälle auszuschalten. 

Die Listen, die Ich Sie im Mehrbedarfsfaile nachzeichnen zu lassen bitten 
muß, werden mir von allen Stellen, denen das Mittel jetzt zugänglich gemacht 
wird, vor Vornahme der Injektion ausgefüllt (zunächst natürlich nur Spalte 1—4) 
xurückgesandt, woraufhin Ich dann das Mittel für den betreffenden Herrn bei 
der Fabrik für die zur Behandlung geeigneten Fälle freigebe. 

Ich möchte also auch Sie, sehr geehrter Herr Kollege, wenigstens für Ihre 
ersten Serien von Fällen, zunächst um Rück endung der ausgefüllten Impflisten 
nach Eintragung der von Ihnen zur Behandlung in Aussicht genommenen Fälle 
bitten, hoffe, daß Ihnen dadurch nicht zuviel Mühe erwächst und werde nach 
Empfang die Fabrik (Chemische Fabrik und Serumwerke Bram, Oelzschau bei 
Leipzig) gern anweisen, Ihnen dann das Mittel auf Ihre Anforderung lür die als 
geeignet befundenen Fälle zukommen zu lassen. 

Besonders möchte ich betonen, daß es nicht Ziel und Zweck der Fried¬ 
mannschen Therapie ist. vorgeschrittene bzw. veraltete Fälle mit schweren Zer¬ 
störungen vorübergehend zu bessern oder länger am Leben zu erhalten, sondern 
gerade im Gegenteil, beginnende frische Tuberkulosen wirklich zu heilen und so 
vor derartigen naturgemäß nicht mehr heilbaren Organzerstörungen eben zu 
bewahren. 

Schon jetzt darf ich Sie wohl um Ihre Zusage bitten, mich über 
die Entwicklung der von Ihnen eventuell zu behandelnden Fälle durch kurze 
Berichte auf dem Laufenden zu halten, wie mir solche Berichte jetzt allseitig 
zugehen. 

Auch würde es mich interessieren, Näheres über Art und Verlauf 
der einzelnen früher (1913/14) von Ihnen mit dem Mittel be¬ 
handelten Fälle von Ihnen zu erfahren. 

Die Leitlinien zur Anwendung fügt ich bei und verbleibe 1 

in größter Hochachtung 

gez. Dr. Friedmann. 

Auf diese Bedingungen Friedmanns glaubten wir 
aus folgenden Gründen nicht eingehen zu können: Fried- 
m a n n selbst, hat Leitsälze für die Behandlung mit seinem Mittel 
herausgegeben. Danach ist bei Lungentuberkulose sein Mittel 

geeignet für 

1. Frühfalle von Lungentuberkulose und diagnostisch zweifel¬ 
hafte Fälle; 

2. ausgesprochen aktive etwas vorgeschrittene Fälle von 
Lungentuberkulose (Temperaturen bis etwa 38,3°), Bronchial¬ 
drüsentuberkulose, Pleuritis tubcrculosa; 

3. vorgeschrittene Fälle von Lungentuberkulose, Fälle 
mit Neigung zu Blutungen (aber frühestens vier Wochen nach 
dem letzten blutigen Auswurf), leichte Lungentuberkulose 
kombiniert mit leichter Kehlkopftuberkulose (schwere Fälle von 
Kehlkopf- und Lungentuberkulose sind auszuschließen). 

Ferner fordert Fried m a n n vor jeder Kur eine gute 
Röntgenplatte. 

Nach den uns übersandten Bedingungen ist F r i e d m a n n 
der Ansicht, daß wir als Fachärzte für Lungentuberkulose nicht 
in der Lage sind, die nach seinen Leitsätzen Geeigneten unter 
unseren Patienten zu finden. Friedmann selbst aber ist, 
es auf Grund eines schriftlichen Berichtes über den Fall! Wir 
sind direkt entgegengesetzter Ansicht. 

Der Hauptgrund unserer Ablehnung aber ist, daß Fried- 
m a n n durch kurze Berichte auf dem Laufenden über unsere 
Erfolge gehalten werden will. Wenn diese Berichte für sich allein 
erbeten würden und den Zweck batten, Fried manns Er¬ 
fahrungen über sein Mittel zu bereichern, würden sie gern er¬ 
teilt werden. Die Berichte in Verbindung mit der stets 
wieder für jeden neuen Fall zu erwirkenden Genehmigung 
Friedmanns zur Verabreichung seines Mittels aber bergen 
eine große Gefahr für eine unbeeinflußbare, wissenschaftliche 
Kritik in sich. Wenn wir oder andere Aerzte gezwungen wären, 
über ungünstige oder negative Ergebnisse zu berichten, läge 
die Gefahr nahe, daß bei der weiteren Beschaffung des Mittels 
Schwierigkeiten gemacht würden. Auf diese Weise w’äre es un¬ 
möglich, daß jemals eine Anzahl ungünstiger Ergebnisse künftig¬ 
hin gesammelt und veröffentlicht werden könnte. 

Friedmann selbst und ein Teil der Tagespresse klagen 
darüber, daß Fried mann früher in Deutschland^ grund- 
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lose Schwierigkeiten gemacht worden seien und daß ein Hoch¬ 
kommen seines Mittels mit allen Mitteln verhindert worden 
w'äre Es ist nicht unsere Sache, zu entscheiden, inwieweit diese 
Vorwürfe zu Recht bestehen. Sicher aber ist, daß noch kein 
medizinisches Mittel auf eine ähnliche Art und Weise der Oeffent- 
lichkeit übergeben wurde w r ie das Friedmannsche (Reklame in 
Amerika’) Inwieweit dies Fried man ns Schuld ist, können 
wir nicht beurteilen. Fried mann sollte aber aus diesen 
wenig erfreulichen Vorfällen seine Folgerungen ziehen. Er selbst 
hat doch das größte Interesse daran, daß endlich Klarheit auf 
allen Gebieten der Tuberkulose geschaffen wird und was wirklich 
mit seinem Mittel zu erreichen ist. Der von Friedmann 
eingeschlagene Weg hat sicher etwas bestechendes und ab¬ 
sichtsvolles für sich. Dennoch sind die Akten über den Heil¬ 
wort seines jetzigen Mittels nicht, geschlossen. Den glänzenden 
Erfolgen Göpels stehen die vollkommenen Mißerfolge 
Strauchs und Bingeis bei den von Friedmann 
selbst ausgesuchten und gespritzten Patienten gegenüber. 1 ) 
Die abfälligen Urteile der früheren Jahre werden durch die 
günstigen Erfolge der Jetztzeit nicht einfach aus der Welt ge¬ 
schafft. Es wäre 1919 endlich an der Zeit, daß F r i e d m a n n 
ein Mittel, das er 1912 der Öffentlichkeit mit so vielen Ver¬ 
sprechungen übergab, soweit freigäbe, daß eine unbeeinflußte 
Kritik stattfinden könnte. Wenn ferner das Mittel wirklich 
so vorzügliches leistel, wie Fried mann ihm nachrühmt, 
so ist es doch äußerst bedauerlich, daß dadurch, daß für jeden 
auf der Welt zu behandelnden Fall erst Friedmanns Ge¬ 
nehmigung eingeholt werden muß, aus rein technischen Gründen 
nur für ein Minimum der Tuberkulösen das Mittel dienstbar 
gemacht werden kann. Wenn Friedmann wirklich das 
Heil- 'und Schutzmittel gegen die Tuberkulose gefunden hat, 
so finden wir, dessen kann er gewiß sein, die Fälle, welche unter 
seine Kategorien 1—3 gehören und daher für es geeignet sind. 


Aus der Röntgenabteilung der KaiserWilhelnis- Akademie in Berlin. 

lieber die Notwendigkeit einer neuen Nomenklatur 
in der Magenbetrachtung. 

Von Stabsarzt Otto Strauss, Vorstand der Abteilung. 

ln einer ausgezeichneten Schritt „Ueber den Engpaß des 
Magens" fordert B. Asch off eine Veränderung unserer bis¬ 
herigen Magennomenklatur. Ganz besonders tritt Aschoff 

für den Fortfall eines allen Klinikern und Röntgenologen außer¬ 
ordentlich geläufigen Ausdrucks ein, indem er verlangt, daß die 
einen Wirrwar verursachende Bezeichnung Antrum aus unserer 
bisherigen Terminologie ausscheide. Durch diese Ausführungen 
Aschof fs und noch besonders durch seine Darstellung über 
den Magenengpaß wird die Forderung einer veränderten Magen- 
nomenklatur neu aufgerollt. Schon seit einer Reihe von Jahren 
wurde unsere bisherige sich hierauf beziehende Terminologie als 
verbesserungsbedürftig bezeichnet, und es ist nicht in Abrede zu 
stellen, daß wir heute in der Magendiagnostik eine Reihe von 
Bezeichnungen (wie z. 11. Antrum pylori und Sphincter antri) ge¬ 
brauchen, von denen wir wissen, daß sie unrichtig sind. Man 
erkannte längst in Röntgenkreisen (Kaestle, Rieder und 
Rosen tha 1), daß das Antrum nicht eine einfache Hohlmuskel¬ 
bildung ist, die durch Konstriktion und Erschlaffung verschwindet 
und sich neu bildet, inan wußte auch, daß der Sphincter antri in 
strengerem Wortsinn als Schließmuskel nicht angesehen werden 
kann, indessen man blieb bei diesen nun einmal geläufig und be- 
grifflich gewordenen Bezeichnungen, weil sie eben das treffend 
Wiedergaben, was mau am Röntgenschirm beobachten konnte. 
Eine entschiedene Opposition gegen die bestehende Nomenklatur 
ging erst von F o r s e 1 1 aus, der nach einer Reihe vorangegan¬ 
gener Veröffentlichungen 1913 in seinem Buche „Ueber die Be¬ 
ziehungen der Röntgenbilder des menschlichen Magens zu seinem 
anatomischen Bau“ mit Schärfe die Forderung einer neuen Ter¬ 
minologie erhob. F o r s e 11 schlug nun eine Magennomenklatur 
vor, in welcher von den alten Bezeichnungen des Magens mit Aus¬ 
nahme des Magenkörpers nichts mehr übrig blieb. An sicli wäre 
das ja völlig belanglos, aber man kann sich dem Eindruck nicht 
verschließen, daß viele der F o r s e 11 sehen Aenderungen keine Ver¬ 
besserungen in begrifflicher Hinsicht bedeuten. Wahrend es völlig 
nebensächlich ist. ob man den obersten Magenteil Fundus oder 
Fornix benennt, ist der Forsell-Froriepsche Ausdruck Lanalis 
esestorius direkt ein schlechter Ersatz für Antnun pylori. Denn 
einerseits handelt es sich nicht um einen Kanal, weshalb sich auch 
Jonnescos dahingehender Vorschlag nie allgemeine Aner¬ 
kennung erwarb, anderseits dient dieser Abschnitt des Magens 
nicht nur der Entleerung, wie, der Name Canalis egestorius (Ent- 
leerungskanal) eigentlich besagt. Ich bestreite nun allerdings nicht, 
einen Augenblick, daß der Ausdruck Antrum pylori wenig glücklich 
gewählt ist. denn unter einem Antrum versteht man einen weiten 
Hohlraum.- Das ist das Antrum pylori nun im allgemeinen nur 
im Moment der Entfaltung. Noch weniger aber kann man den 
präpylorischen Magenabschnitt als Kanal bezeichnen, denn auch 
diese Form nimmt er nur zu gewissen Zeiten an. Die neue Be¬ 
zeichnung Forsells teilt also vollständig den Nachteil der bisher 
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üblichen, indem auch liier ein zeitweiliger Zustand als Norm an¬ 
gesehen wird, aber sie fügt noch einen neuen Fehler hinzu, indem 
ein Magenabschnitt von der außerordentlichen Dignität des 
Antrum pylori lediglich als Ausführungskanal angesehen und 
damit begrifflich falsch bewertet wird. Ich vermag auch hinsichtlich 
des Antrum pylori A s c h o f f nicht beizupflichten, wenn er den 
Wegfall dieser Bezeichnung mit der Begründung verlangt, daß 
sie zu einem Wirrwarr der Benennungen und Anschauungen ge¬ 
führt habe. Man kann ohne jede Uebertreibung es aussprechen, 
daß heute über den Begriff des Antrum pylori nicht der geringste 
Zweifel besteht und daß bis jetzt auf den Röntgenkongressen, 
den medizinischen Gesellschaften und in den literarischen Ver¬ 
öffentlichungen eine Meinungsdifferenz hierüber nicht feststellbar 
war. Hingegen ist es erfreulich, aus Aschoffs Veröffent¬ 
lichung entnehmen zu können, daß heute in vielen Fragen, in 
denen zwischen Röntgenologen und Anatomen hinsichtlich der 
Normalform des Magens starke Gegensätze herrschten, jetzt 
Uebereinstimmung erzielt ist. Das Aschoff sehe Buch liefert 
den Beweis dafür, daß wir am menschlichen Magen, der ganz' 
kurz nach dem Tode untersucht wird, eine Magenform feststellen 
können, die durchaus dem entspricht, was wir am Röntgenschirm 
zu sehen gewöhnt sind. So ist an dem in systolischer Grundform 
stehen gebliebenen Leichenmagen ein deutlicher Orthotonus zu 
sehen, der durchaus sich mit dem Schirmbild deckt. Ferner sieht 
man einwandfrei das Antrum pylori und den Sphincter antri. 
Es ist dabei gleichgültig, daß der Anatom hier statt einem Antrum 
pylori von einem Canalis pyloricus spricht und daß er anderseits 
den Sphincter antri als Sulcus intermedius bezeichnet. Durch 
diese Aschoff sehen Feststellungen ist der alte Disput hierüber, 
ob man den senkrechten Magentyp als ein durch die Füllung 
verursachtes Kunstprodukt anzusehen hat, oder ob der quer- 
gestellte Magen der Anatomeg durch kadaveröse Vorgänge zu er¬ 
klären ist, endgültig beendet. Für die Nomenklatur des Magens 
wird die Asc h o f f sehe Schrift noch besonders bedeutungsvoll durch 
die Festlegung des Begriffes des Magenengpasses (Isthmus ven- 
trieuli). Der Magenengpaß ist eine trichterförmige Verlängerung 
des eigentlichen Magenkörpers. Er veranlaßt eine Retention 
schwer verdaulicher Substanzen im Magen und verursacht eine 
allmähliche Sortierung, sodaß die flüssigen und ganz besonders 
die verflüssigten Bestandteile der Nahrung durch diese trichter¬ 
förmige Enge hinweggleiten. Der Gleitprozeß selbst zieht ent¬ 
lang der sogenannten Magenstraße, womit wieder eine alte und 
viel erörterte Vorstellung der Anatomen erneut an Bedeutung 
gewinnt. Der Magenengpnß entspricht anatomisch den unteren 
Ausläufern der Forsellschen Stützschlinge. Sehr bemerkenswerter 
Weise betont Aschoff, daß der Magenengpaß nicht immer 
an der gleichen Stelle entsteht. Daher paßt er auch nicht in eines 
der bestehenden Einleilungsschemata des Magens hinein. Er liegt 
vielmehr in der Gegend des unteren Abschnittes des Magen¬ 
körpers sowie des oberen Teils des Sinus (im Sinne F o r s e 1 1 s). 
Bei der außerordentlichen Bedeutung, welche der Magenengpaß 
für die Lokalisation der Magengeschwüre besitzt, halte ich es aus 
Gründen anatomischer, physiologischer und pathologischer Art 
für notwendig, daß man bei einer Neuaufstellung der Magen¬ 
nomenklatur dem Isthmus ventriculi eine weitgehende Beachtung 
schenkt. Es ist zunächst die Frage, welchem Magenabschuitt der 
Mngenengpaß angehört, ob dem Magenkörper oder dem Sinus 
ventriculi, dahin zu beantworten, daß man die bis dahin doch 
ganz willkürlich angenommene Grenze zwischen beiden Ab¬ 
schnitten anders festlegt und den Magenengpnß als Grenze an¬ 
sieht. Nun betont G rö de I in der zweiten Auflage seiner aus¬ 
gezeichneten ,,Röntgendiagnostik“, daß Corpus und Sinus nicht 
scharf genug röntgenologisch unterschieden werden können, und 
man muß hierin Groedel beipflichten. Am gefüllten Magen 
ist die Trennung beider Abschnitte im Schirmbild überhaupt nicht 
durchführbar. Indessen kann man sich den Magenengpaß unter 
gewissen Umstanden kenntlich machen. Ich habe 1911 — also 
gänzlich unabhängig von den Veröffentlichungen F o r s e 11 s und 
Aschoffs — bei 60 gesunden Studierenden der Kaiser Wilhelms- 
Akademie die Magenbewegungen untersucht. Ich verwandte zu 
diesem Zweck zwei verschiedene Arten von Kontrastspeisen, eine 
in Form eines w'eichen Puddings, die andere in Form eines kon¬ 
sistenten Auflaufs. Ich konnte bei der Verwendung des Auflaufs 
die. Beobachtung machen, daß der erste Bissen der Kontrastspeise 
verhältnismäßig lange an einer Stelle der kleinen Kurvatur stehen 
blieb, die später am gefüllten Magen dem Winkel zwischen nh- 
und aufsteigendem Magenteil entsprach. Das Verweilen an dieser 
Stelle war wesentlich kürzer, wenn ich die weiche Puddingform 
verwandte. Meine Beobachtungen ergaben im wesentlichen das¬ 
selbe Bild, wie es G r o e d e 1 in den Abbildungen 16, 17 und 18 
seiner „Magenbewegungen“ darstellt, nur ist noch hinzuzusetzon, 
daß man beim Verwenden einer konsistenten Kontrastspeise die 
Wanderung des ersten Bissens nach dem kaudalen Pol nur mit 
größter Langsamkeit sich vollziehen sah. Ich hatte damals die 
Empfindung, daß der erste Bissen an dieser Stelle einen besonderen 
Widerstand findet, und ich möchte auf Grund der steten Wieder¬ 
kehr dieser Beobachtung heute nach Kenntnis der Aschoff sehen 
Veröffentlichung diese Stelle als den röntgenologisch erkennbaren 
Magenengpaß bezeichen. Längere Zeit hindurch ist dieser Zu¬ 
stand röntgenologisch nicht zu kontrollieren, denn, wie auch 
Aschoff betont, schwindet der Magenengpaß mit zunehmender 
Füllung des Magens und fortschreitender Verdauung. Er ist nur 
ganz im Beginn der Nahrungsaufnahme erkennbar. Ist der Magen 


jedoch gefüllt, ist der Magenengpaß für die Beobachtung am 
Röntgenschirm also nicht mehr zugänglich, so wird die Stelle, an 
welcher der Isthmus ventriculi seinen Sitz hat, im weiteren Ver¬ 
lauf der Röntgenuntersuchung erneut von Bedeutung. Von ihr 
aus nehmen die Ringwellen ihren Ausgangspunkt. Der Isthmus 
ventriculi hat seinen Sitz im Gebiet der unteren Segmentschlingc 
des Magens. Bis hierher erstreckt sich aber auch der transversale 
Stützapparat des Magens, das sogenannte Ligamentum ventriculi. 
An dieser Stelle also, an welcher der vertikale und transversale 
Stützapparat Zusammenstößen, an welcher der Magenengpaß ge¬ 
legen ist, entspringen die Ringwellen. Sobald Nahrungsteile vom 
Antrum pylori aus nach dem Magen zurückgeworfen werden, 
lösen sie in der Gegend des Isthmus ventriculi einen Reflex aus, 
der damit zum Ursprungsort für peristaltische Bewegungen wird, 
während man annehmen muß, daß der Teil der Magenwand, der 
zwischen Sphincter antri und Isthmus ventriculi gelegen ist, sich 
Reizen mechanischer oder reflektorischer Art gegenüber refraktär 
verhält. Die Ringwelle wandert jetzt vom Isthmus ventriculi 
zum Sphincter antri, und es kommt nun zu den Auspreß- und 
Mischbewegungen, für welche Groedel längst seine grund¬ 
legenden Erklärungen gegeben und ihren Verlauf beschrieben hat. 
Vom Magenengpaß her nimmt auch die Bildung ihren Ausgangs¬ 
punkt, welche seiner Zeit Kaestle, Rieder und Rosen- 
t h a 1 als das sogenannte „neue“ Antrum bezeichnet haben. 
Dieses „neue“ Antrum entsteht im Gegensatz zu dem verschwin¬ 
denden „alten“ Antrum. „In demselben Maße, als das alte 
Antrum vershwindet, entwickelt sich das neue von seiten des 
Magenkörpers her und rückt schließlich vollständig an die Stelle 
des alten, während der Vorgang der antralen Neuformation bereits 
wieder begonnen hat.“ 

Ohne nun in irgendeiner Weise auf die heute so beliebten, aber 
geradezu kleinlich berührenden Auseinandersetzungen über die 
höhere oder niederere Wertigkeit dieser oder jener Bezeichnungen 
näher einzugehen, möchte ich in Berücksichtigung der neu ge¬ 
wonnenen anatomischen und physiologischen Kenntnisse folgende 
Einteilung und Benennung der einzelnen Magenabschnitte Vor¬ 
schlägen: . 

1. Fornix (Gewölbe des Magens). Dieser entspricht dem ober¬ 
sten Teil des Magens im Sinne F o r s e 11 s. 

2. Corpus ventriculi (Körper des Magens). Dieser reicht von 
der Kardia einerseits und der oberen Segmentschlinge anderseits 
bis zum Isthmus ventriculi. 

3. Flexura ventriculi (Magenbiegung). Diese beginnt am 
Isthmus und reicht bis zuin Sphincter antri. 

4. Antrum pylori (Pförtnerhöhle) ist der Teil zwischen 
Sphincter antri und Pylorus. 

Ich bin in'diesem Vorschlag einer Erneuerung unserer bis¬ 
herigen Magennomenklatur für Beibehaltung der Bezeichnungen 
Antrum pylori und Sphincter antri eingetreten, weil einerseits 
diese Ausdrücke heute allgemein gebraucht und allen Unter¬ 
suchern durchweg geläufig sind, anderseits aber auch deshalb, 
weil keiner der dafür als Ersatz vorgeschlagenen Termini eine 
Verbesserung bedeutet. Hinsichtlich des dritten Magenabschnittes 
muß ich Schlesinger beipflichten, der diesen Teil des 
Magens als regelrechte Biegung bezeichnet und nach Analogie mit 
dem Kolon dafür den Ausdruck Flexura ventriculi vorschlägt. 

Ich habe mich in den vorstehenden Ausführungen von dem 
Gedanken leiten lassen, daß Einfachheit und Kürze das Wesen 
jeder Terminologie ausmachen und daß nichts so abträglich für 
eine Nomenklatur ist als das ewige Hineintragen neuer Termini 
und der unzweckmäßige Wechsel der Bezeichnungen, der in letzter 
Linie meist nur auf einen Streit um Worte hinausläuft. Im 
Rahmen des Bestehenden und Bewährten läßt sich die Frage 
nach der Notwendigkeit einer -veränderten Magennomenklatur am 
zweckmäßigsten lösen. Daß diese Notwendigkeit besteht, ist nicht 
mehr bestreitbar. Mit Rücksicht auf den bestehenden Papier¬ 
mangel mußte ich mich äußerster Kürze befleißigen. 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 

Die Organisation des Groß-Berliner Rettungswesens. 

Von' S. Alexander. 

Wie Berlin in seiner räumlichen Ausdehnung und in seiner 
gesellschaftlichen und industriellen Entwicklung den Sprung vom 
Fischerdorf zur Weltstadt in fabelhafter Schnelligkeit vollzogen 
hat, so haben auch einzelne seiner Fürsorgeeinrichtungen aus 
kleinsten Anfängen sich in relativ kurzer Zeit zu einer achtung¬ 
gebietenden Höhe entwickelt. Im Jahre 1873 wurde aus Anlaß 
der in Berlin wütenden Cholera die erste Sanitätswache in der 
Brüderstraße als Nachtbetrieb von privaterSeite eröffnet, schmuck¬ 
los und dürftig, und im Jahre 1919 entsteht als stolzer Bau unter 
Mitwirkung der meisten und größten Gemeinden Groß-Berlins 
der „Groß-Berliner Verband für das Rettungswesen“. Die Spanne 
Zeit, die dazwischen liegt, hat verschiedene Phasen des Rettungs¬ 
wesens in den einzelnen Gemeinden Groß-Berlins zutage gefördert, 
die zu schildern zu weit führen würde. Nur kurz sei erwähnt, wie 
groß die Verschiedenheiten noch bis jetzt gewesen sind, weil au? 
dieser Buntscheckigkeit die Notwendigkeit der Zusammenfassung 
aller Einrichtungen ohne weiteres zutage tritt. Da gab es städtische 
Rettungsstellen mit angestellten Aerzten^ (Berlin), private Ein- 
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tichtungen mit Angestellten Aerzten und städtischer Beihilfe 
(Chnrlottenburg, Schöneberg, Neukölln), städtische Einrichtungen 
ohne festen ärztlichen Dienst und endlich Einrichtungen ohne 
Beteiligung der Kommunen (Rotes Kreuz, Samaritervereine). 
Ebenso buntscheckig waren die Vorkehrungen für Kranken¬ 
transport, die teils in städtischer, teils in privater Hand sich be¬ 
fanden; die letzteren zum Teil mit behördlichen Zuschüssen, zum 
Teil rein gewerblichen Charakters. 

Es war klar, daß die öffentliche Krankenpflege unter dieser 
Unordnung, unbeschadet der segensreichen Einwirkung iin ein¬ 
zelnen. Schaden leiden mußte. Verunglückte ein Arbeiter jen¬ 
seits der Grenze einer Gemeinde, in der sich eine Rettungs¬ 
stelle befand, so war er in Gefahr, ohne Hilfe zu bleiben, 
weil die Kompetenzen der Rettungsstelle nur bis zur Grenze 
reichten. War der Transport in ein Krankenhaus erforderlich, 
so wurde hochnotpeinlich geprüft, ob der Verletzte Einwohner 
der betreffenden Gemeinde war und seinen Unterstützungs- 
wohnsitz daselbst hatte. Den diensttuenden Aerzten einer 
Gemeinde war zur Pflicht gemacht, im Weichbilde dieser Ge¬ 
meinde zu wohnen, wodurch nicht selten Mangel an Aerzten 
bedingt wurde. Bei Massenunfällen fehlte es an einer Summel- 
stelle und an der Möglichkeit, schnellstens Hilfe aus dem Nach¬ 
barorte herbeizuholen. Die Systemlosigkeit des ärztlichen Dienstes 
in manchen Vororten mußte zum Versagen der Hilfe gerade in 
den Zeiten führen, wo ärztliche Hilfe am nötigsten war, wie bei 
Epidemien und während des Krieges. Genug, der Uebelstände, 
Klagen und Beschwerden gab es so viele, daß schon vor Beginn 
des Krieges von dem Kuratorium des Berliner Rettungswesens 
der Versuch gemacht wurde, einen Zusammenschluß der Ge¬ 
meinden Groß-Berlins zum Zwecke des Rettungswesens zu er¬ 
wirken. Der Versuch scheiterte an Kirchturmsbedenken. Aber 
Nr-, lehrt beten. Der große Lehrmeister Krieg und die Revolution, 
die die Bildung einer Gemeinde Groß-Berlin in nächste Nähe 
rückte, fegte mit einem Schlage alle Bedenken hinweg und er¬ 
möglichte dank dem tätigen Eingreifen des Oberbürgermeisters 
Wermuth in kurzer Zeit eine Vereinbarung, der von den meisten 
in Betracht kommenden Gemeindeverwaltungen zugestimmt 
wurde. Der Groß-Berliner Verband für das Rettungswesen ist 
eine Tatsache und hat vor kurzem seinen Betrieb begonnen. In 
ihm sind alle bisherigen Einrichtungen erster Hilfe und des 
Krankentransportes der beteiligten Gemeinden aufgegangen. Bis 
auf Neukölln und Wilmersdorf haben sich alle Stadtgemeinden 
des Laudespolizeibezirks, sowie die in den Kreisen Teltow und 
Niederbarnim belegenen Landgemeinden und fiskalischen Guts¬ 
bezirke dem Verbände angeschlossen. 

Nach der Satzung des Verbandes sind ihm übertragen: die 
Aufstellung einheitlicher Grundsätze für das gesamte Rettungs¬ 
und Krankentransportwesen, die Einrichtung. Unterhaltung und 
der Betrieb von Rettungsstellen zu dem Zwecke, bei Unfällen und 
plötzlichen Erkrankungen, insbesondere auch bei Massenunfällen je¬ 
der die Rettungsstelle in Anspruch nehmenden Person die erste ärzt¬ 
liche Hilfe zu gewähren, nötigenfalls auch außerhalb der Rettungs¬ 
stelle in dem dieser zugewiesenen Zuständigkeitsbezirke, wobei 
diese ohne Rücksicht auf die Weichbildgrenzen der beteiligten Ge¬ 
meinden abzugrenzen sind, die Einführung eines einheitlichen 
Krankentrunsportwesens für das Verbandsgebiet, sowie seine 
Unterhaltung und sein Betrieb, die Einrichtung, die Unterhaltung 
und der Betrieb einer gemeinsamen Zentralmeldestelle, die sowohl 
dem Rettungswesen, als auch dem Bettennachweis in den Kranken¬ 
häusern des Verbandsgebiets und der Entgegennahme von Be¬ 
stellung auf Krankenwagen und ihrer Zuweisung zu dienen hat. 
Ein Ausschuß, in dem die größeren Gemeinden vertreten sind, 
leitet die Verwaltung, die Kosten werden von den beteiligten Go 
meinden pro rata getragen. 

Natürlich ist mit der Satzung nicht alles getan, die Haupt¬ 
arbeit beginnt erst. Die vorhandenen Einrichtungen müssen den 
einheitlichen Grundsätzen angepaßt, neue nach Maßgabe des Be¬ 
dürfnisses unabhängig von den Weichbildgrenzen geschaffen 
werden, der Krankentransport, der besonders in Berlin im Argen 
lag, nach modernen Erfahrungen organisiert, die Belegung der 
Krankenhäuser in den Kreis der Vereinbarung bezogen und der 
ärztliche Dienst im Anschluß an vorbildliche Einrichtungen ver¬ 
einheitlicht werden. Die Lösung dieser schwierigen Aufgaben 
erfordert Zeit, Mühe, Geld, Sachkenntnis und Takt, Sie erfordert 
aber auch die Zuziehung und Mitarbeit derjenigen Berufsstände, 
die vermöge ihrer idealen Zieler ihrer Sachkenntnis und nicht zum 
wenigsten auch aus wirtschaftlichen Gründen am Rettungswesen 
beteiligt sind. In erster Linie des ärztlichen Standes. Als 
Hüter der öffentlichen Gesundheit, als berufener Faktor für die 
Aufgaben der öffentlichen Krankenpflege, als Sachverständiger auf 
dem Gebiet ärztlicher Kunst und Technik hat. er, besonders in 
Berlin, von jeher die Interessen desRettungswesens auf das eifrigste 
gefördert, ja er ist unter v. Bergmanns genialer Leitung viele 
Jahre der Träger des sozialen Gedankens erster Hilfe gewesen. Aber 
auch materiell sind die Mitglieder des ärztlichen Standes an der 
Ausführung des Rettungswesens intensiv beteiligt. Sie müssen 
die Forderung erheben, soweit sie dazu imstande und geneigt sind, 
zur Ausübung des Rettungsdienstes in ihrer Gesamtheit heran¬ 
gezogen und nach den Erfordernissen der heutigen Zeit entlohnt 
zu werden. Vorkommnisse bei der Gründung des Verbandes und 
bei der Ausgestaltung seiner Einrichtungen rufen die Befürch¬ 
tung wach, daß dem ärztlichen Stande nicht die mitwirkende Rolle 
zuteil werden solle, die er für nützlich und für nötig hält. Das 
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wäre vom Uebel und würde für das Gedeihen des Unternehmens 
eine ungünstige Prognose geben! Deshalb sollten die leitenden 
Kreise bestrebt sein, alle Hindernisse aus dein Wege zu räumen, 
die geeignet sind, die freudige Mitarbeit de,s ärztlichen Standes 
zu stören. 


Aus den Parlamenten. 

Von Dr. Milmlock. 

(Schluß aus Nr. 31.) 

Besonders eingehend setzte sich der Abgeordnete Faßbender 
(Zentr.) mit einigen hygienischen Problemen auseinander und 
brachte zum Teil seine bekannten Anschauungen zum Ausdruck. 
Zweifellos ist er bestrebt, den Dingen auf den Grund zu gehen, 
und seine Ausführungen über die Sozialisierung dos Heil¬ 
wesens halten sich frei von einseitiger Parteinahme. Er wägt 
das Für und Wider dieser schwierigen Frage ab, ohne sich nach 
der einen oder anderen Richtung festzulegen. Dagegen reitet 
er nach wie vor auf anderen Gebieten seine allbekannten parlamen¬ 
tarischen Attacken. Er dürfte diesmal ja einen Erfolg zu ver¬ 
zeichnen haben, als jetzt auch die Bestrebungen regierungs¬ 
fähig werden, die bisher „im Schatten standen“. So lautet nämlich 
die neueste Formel, die sich auf die Naturheilmethode und Homöo¬ 
pathie bezieht. Faßbender klagt, daß Leute im Publikum, die 
gewissen von der Schulmedizin abweichenden Anschauungen 
huldigen und nach diesen Minoritätsanschauungen behandelt 
zu werden wünschen, auch heute nicht zu ihrem Recht kommen 
können, wie sie es gern möchten. Wieso das der Fall ist, ist nicht 
ganz klar, da ja der j Zulauf zu Pastor Felke, Gerling, Prof. 
Mistelsky u. v. a. das Gegenteil beweist. Daß die ärztliche Aus¬ 
bildung "geändert werden muß. daß speziell die Hygiene nicht 
in dem Maße wie bisher einseitig bakteriologisch, sondern mehr 
sozial orientiert sein muß, ist ihm zuzugeben, und er führt ja 
selber als Kronzeugen für seine Auffassung Aeußerungen so¬ 
genannter „Schulmediziner“ an. Wenn er wiederum die bekannte 
„warme Lanze“ für Friedmanns Tuberkulosemittel einlegt, 
so gebietet die Gerechtigkeit, ihm hier beizustimmen. Denn 
was dem Salvarsan und Optochin recht ist, muß dem Schild- 
krötentuberkulin billig sein. Nur darf man auf die Aeußerungen 
der Impfgegner gespannt sein, wenn Friedmann'mit Genehmi¬ 
gung und Begünstigung der Regierung gegen Tuberkulose impft. 
Aber noch eins. Während die „Schulmedizin“ gerade gegen 
die Tuberkulose die „natürlichen“ Heilmittel Sonne und Luft 
anwendet, d. h. also die Faktoren, die sie angeblich zu wenig 
berücksichtigt, wird ihr das jetzt verargt, und man macht itir 
dauernd Vorwürfe, weil sie Friedmanns Mittel hat ,,iin Schatten 
stehen lassen“. Kurz, die Schulmedizin kann tun, was sie will, 
sie wird es immer falsch machen. Aber trotz alledem heiße es 
auch hier: „Freie Bahn dem tüchtigen — Bazillus!“ 

Für die allgemeine Bevölkerungspolitik verlangt Faßbender 
Zurückgreifen auf die vom seeligen Reichstag durchberatenen 
Gesetzentwürfe betr. Verhinderung der Geburten sowie gegen 
Unfruchtbarmachung und Schwangerschaftsunterbrechung. Weiter 
empfiehlt er zum Schutze der Mütter tunlichste Förderung der 
Anstaltsgeburt und außerdem einen weitgehenden Kinderschutz. 
Die Bearbeitung all dieser Fragen erfordere im Ministerium 
ein besonderes Referat für Bevölkerungspolitik. 

Auch hinsichtlich der Bekämpfung der Geschlechts¬ 
krankheiten greift Fassbender auf frühere gesetzgeberische Be¬ 
strebungen zurück, empfiehlt Anzeige- und Behandlungspflicht, 
Stra e für Uebertragung von Ansteckung und Gesundheits¬ 
zeugnisse für Ehekandidaten. Sehr einfach fand sich der Redner 
der Unabhängigen Adolph Hof'mann, mit dem Problem ab: 
mit der Beseitigung des Kapitalismus, so explizierte er, würde 
die Prostitution aufhören! Völlig wirklichkeitsfremd muten 
seine Anklagen an, daß man die zurückk mmenden geschlechts- 
kranken Soldaten nicht hätte entlassen sollen ohne Untersuchung, 
und die Kranken erst hätte heilen sollen, ehe-man sie auf das 
Volk losläßt. Leider haben sich stellenweise die Geschlechts¬ 
kranken selber)„losgelassen“ und,haben, pochend auf die durch 
die Revolution*gewährte Freiheit, ohne weiteres, zum Teil unter 
Demolierung der Lazarette, die Abteilungen für Geschlechtskranke 
verlassen. Wehe dem Arzte, der es gewagt hätte, ihnen Vor¬ 
stellungen zu machen! 

Alles in allem wurden zwar viel allgemeine Richtlinien 
gegeben, ohne daß im einzelnen ganz bestimmte Wege gewiesen 
wurden. So ist, z. B. nicht klar, wer denn für den Geburten¬ 
rückgang aurkommen soll. Welchen Bevölkerungskreisen 
mutet man denn, namentlich unter den jetzigen Verhältnissen, 
reichen Kindersegen zu, zumal gerade besonders eifrige Befür¬ 
worter kinderreicher Ehen für ihre eigene Person (soweit sie 
nicht überhaupt vorgezogen, Junggesellen zu bleiben), sehr 
bescheiden sind. Bekanntlich fängt aber Wohltun zu Hause 
an! Ferner vermißt man bei den Gesundheitsdebatten neben 
manchem andern ein Wort über die Kurpfuscherei. Die Rolle, 
die sie jetzt wieder spielt und die sich von Tag zu Tag offen¬ 
sichtlich noch auswachst, ist hier von Schwalbe in Nr. 9 bereits 
gekennzeichnet. Jedenfalls werden die schönen parlamentarischen 
Anregungen vergeblich sein, wenn man die Kurpfuscherei so 
weiter schalten und walten läßt. Vielleicht ist der Grund dieser 
Unterlassungssünde darin zu suchen, daß bei dieser Verhandlung 
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kein Arzt seine Stimme erhob. Für die Aerzte sowie die Ver¬ 
handlung kein Gewinn! 


Brief aus Bayern. 

Am 13. Juli fand in dem alten, schönen Nürnberg der 
I. Bayerische Aerztetag unter guter Beteiligung der Bezirksvereine 
statt. Nur die Herren aus der Rheinpfalz fehlten, hatten aber 
einen Brief geschrieben und sich vertreten lassen. Auf einem 
anderen „Tag“, den wir 14 Tage vorher in Augsburg mitmachten, 
war die Pfalz vertreten. Demnach wäre es auch den Vertretern 
der Pfälzer Aerzte möglich gewesen, auszureisen. Sie müssen 
aber selbst wissen, warum sie nicht gekommen sind und ihre ge¬ 
samten Stimmen einem Münchener Herrn übertragen haben, 
sodaß dieser Kollege über 12 + 1 Stimmen allein verfügte. Auf¬ 
fallend war, daß weder der Deutsche Aerztevereinsbund noch 
der L.V., welche beide geladen waren, Vertreter, sondern nur 
Telegramme geschickt hatten, trotzdem das Reisen vom Norden 
nach dem Süden, wenigstens rein äußerlich, bed« utend leichter 
ist als umgekehrt. Wir Münchener können etwas davon erzählen. 
Nun, es werden auch diese Herren wissen, warum sie mit, ihrer 
Herzau auf dem Nürnberger Spieltilg nicht wie sonst gestochen 
haben 1 

Neugestaltung der ärztlichen Organisation und des Medizinal¬ 
wesens in Bayern mit den beiden Nürnberger Referenten, Stauder 
(Vorsitzender des Bezirksvereins dort) und Mainzer, Wahl 
eines Landesausschusses und Verhandlungen mit Krankenkassen 
(Referenten: Scholl (München) und Möller (Kirchseeon) — 
als Vertreter der Landärzte) hieß die Vortrngsordnung. Es 
herrschte Einstimmigkeit in allen -wesentlichen Punkten, be¬ 
sonders erhob sich gegen die in einer vorberatenden Kommission 
durchgesprochenen ausgezeichneten Referate der beiden Nürn¬ 
berger kein Widerspruch. Ihre Organisationsvorschläge und 
Leitsätze gehen darauf hinaus, sowohl dem Medizinahvesen 
als der ärztlichen Standesorganisation Selbständigkeit und Selbst¬ 
verwaltung, demokratisches Wahlrecht, Anerkennung der Organi¬ 
sation durch den Staat und Gewährung der Mitarbeit in allen 
Fragen, die den ärztlichen Stand betreffen, zu verschaffen. Die 
Organisation staffelt sich dementsprechend, d. h. um möglichst 
alle Aerzte zu umfassen, so: Bezirksvereine wie bisher; alle 
Aerzte (auch die Außenseiter haben aktives Wahlrecht); Kreis¬ 
ärztekammern (am Sitze der künftig wohl auf 3 verringerten 
Regierungen); Landesärztekammer mit einem (aus IG Herren 
der 8 bisherigen Kreise gewählten geschäftsführenden) Landes¬ 
ausschuß; daneben noch ein Aktionsausschuß am Regierungs¬ 
sitz in München; dann eigener Geschäftsführer und eigenes Standes¬ 
blatt im Selbstverläge. Leitsatz IV heißt: „Das Verhältnis 
der bayerischen Aerzte zum Deutschen Aerztevereinsbund und 
zu der Organisation des L.V. und seiner Unterorganisation wird 
durch die Neuregelung nicht verändert.“ Wir sind also bayerisch 
und deutsch organisiert. Hoffentlich wird nun eine Organisation 
immer besser wie die andere. Vorläufig muß konstatiert werden, 
daß der Bayerische Aerztetag, was Stimmung und Verlauf betrifft, 
verflucht viel Aehnlichkeit mit den deutschen Aerztetagen des 
aneiäme regime hatte. Viel zu viel! 

Das Medizinahvesen soll laut Beschluß des Aerztetages 
wie folgt gegliedert werden: Bezirksärzte, möglichst selbständige, 
«nordnendo Behörden für alle gesundheitlichen Fragen; 
Kreismedizinalausschüsse; diese sind durch frei gewählte Ver¬ 
treter aus der Aerzteschaft zu erweitern und haben bei der Be¬ 
setzung der Kreis- und Bezirksärzte mitzureden; Landes¬ 
gesundheitsamt, oberste selbständige, rein ärztlirhe Behörde, 
eine Ministerialabteilung mit einem Arzt an der Spitze; ihm 
zur Seite der —• fast hätten wir gesagt, seelige — Obermedizinal- 
ausschuß als beratende, Erlasse und Ernennungen prüfende 
und herausgebende Stelle; also „zu neuem Leben jäh erwacht“ 
singt Hans Heiling. Wir wollen ihm ein freundliches „Gut’ 
Morgen“ zurufen! Man hat ihm eine nette Arbeitsfolge oder 
Speisekarte, wie man früher, wo es noch was zu essen gab, sagte, 
überreicht: Aerztliche Fortbildung, Gesundheitspflege und 

Seuchenbekämpfung, Kurpfuscherei, Sozialhygiene und Fürsorge¬ 
tätigkeit, Arbeiter- und Gew-erbehygiene. ‘„So sind die Rollen 
ausgeteilt und alles wohl bestellt.“ „Das Spiel kann beginnen.“ 
Nun fehlt noch eine Kleinigkeit, die einer der wenigen tempe¬ 
ramentvollen Redner verlangte: Der Wille zur Macht! 

Ein Kind der neuen Zeit ist eine neue medizinische Fach¬ 
zeitschrift, die bereits im zweiten Jahrgang halbmonatlich er¬ 
scheint. und die sich „Süddeutsche medizinische Zeitschrift“. 
Organ für praktische Aerzte, nennt. Da wir etwas neu¬ 
gierig waren, erkundigten wir uns etwas genauer nach dieser so 
mysteriös geleiteten und verlegten Zeitschrift und erfuhren, 
daß sich dieser geheimnisvolle Verlag an verschiedene Verbands¬ 
firmen der chemisch-pharmazeutischen Großindustrie gewendet 
und um Uebersendung von Proben und Literatur diverser Prä¬ 
parate zwecks Verfassung einer Publikation an verschiedene 
namentlich bezeichnete Kollegen, die wahrscheinlich keine Ein¬ 
willigung zu einer derartigen „wissenschaftlichen“ Verwendung 
gegeben haben, gebeten hat. Die Namen dieser Herren, die in 
unserem'(Archiv schlummern, wollen wir einstweilen mit dem 
Mantel kollegialer Rücksicht bedeckt lassen. „Die Original¬ 
arbeiten würden den Firmen zuerst zur Einsichtnahme und Kor¬ 


rektur vorgelegt, sodaß die Wünsche der einzelnen Firmen weit¬ 
gehendst Berücksichtigung finden könnten.“ Arzneimittel an 
Kliniken prüfen zu lassen, erklärte ein Vertreter des geheimen 
Verlages, sei nicht notwendig, es sei hinreichend, wenn das Mittel 
von einem praktischen Arzte an sechs bis zwölf Patienten er¬ 
probt würdo. Hoffentlich verhalten sich chemische Großfirmen 
und werte Kollegen diesem immerhin ungewöhnlichen Gesehäfts- 
gebahren, das gegen die sogenannten guten Sitten verstößt, 
entsprechend. Int gleichen Verlage soll demnächst auch die 
„Populäre medizinische Wochenschrift“ und der „Geist der Me¬ 
dizin“ erscheinen. Wir danken für einen solchen Geist! Warum 
der frühere Namen dieses Geistes der Medizin, „Das Licht“, schon 
vor seiner Geburt geändert wurde, müssen jene im Dunkeln 
nicht leuchtenden Lichter mit dem Geist der Medizin ausgemacht 
haben. Wir können nur mit Jagow sagen: „Wir w'arnen Neu¬ 
gierige!“ Hoffentlich erhalten wir kein Anerkennungsschreiben 
des mysteriösen Verlages für diese negative Reklame. Wir danken 
im voraus für alle zugedachten Freundlichkeiten! Ver¬ 
gebens folgst Du ihren Spuren, wenn Du sie im Adreßbuch der 
Stadt ihres Erscheinungsortes suchst; vergebens fuchst Du 
ebendort ihren verantwortlichen, manchmal wechselnden Ver¬ 
lag, vergebens unter den A e r z t e n den Namen des Schrift¬ 
leiters, ja selbst unter den übrigen Einwohnern Münchens ist 
dieser Herr im Adreßbuch nicht zu finden. 

Hoeflmayr (München). 


Korrespondenzen. 

Dührssens Festschrift zu Ehren von Franz Friedrich Friedmann 

beschäft igt sich auch mit der Veröffentlichung meiner Erfahrungen 
mit dem Friedmannschen Heilmittel, welche ich im Mai 1914 
der Berliner medizinischen Gesellschaft mitgeteilt habe. 

Um die Haltlosigkeit meiner Schlußfolgerungen darzutun, 
greift er aus meinem Material von 50 chirurgischen Tuberkulosen 
einen Fall von Hodentuberkulose heraus, der nach meiner An¬ 
gabe nutzlos behandelt sei, von dem mir indessen jede sach¬ 
gemäße Beobachtung gefehlt habe. 2 l / s Jahre später sei er, wie 
ein von dem Patienten herrührender, wortgetreu abgedruckter 
Brief und eine Nachricht Goepels beweise, völlig geheilt ge¬ 
wesen. 

Herr Dührssen hat es aber für überflüssig erachtet, 
zu erwähnen, daß ich selbst in meiner in der B. kl. W. ausführlich 
abgedruckten Arbeit (1914 S. 1034) darauf hingewiesen habe, 
ich pei „durch die Freundlichkeit, des Herrn Prof. Israel in¬ 
stand gesetzt, über Fälle zu berichten, die teils auf der stationären 
Abteilung unseres Krankenhauses, teils in seiner Privatklinik 
zur Observation kamen“. 

Der von Dührssen inkriminierte Fall gehört, wie 
Dührssen bekannt ist, zu diesen mir behufs Ergänzung 
eigener Beobachtungen (S. 1034 meiner Publikation) von Herrn 
Prof. Israel zur Verfügung gestellten, und meine über ihn 
gegebenen Notizen waren — was für jeden einsichtigen Arzt 
und Kollegen selbstverständliche Voraussetzung sein dürfte — 
der mir übergebenen Krankengeschichte entnommen. Es lag 
natürlich gar kein Grund für mich vor. irn Jahre 1914, wo der 
Patient noch seine Hodenfistel und alle tuberkulösen Erschei¬ 
nungen laut ordnungsgemäß geführte Notizen hatte, ihn nach- 
zuuntersuchen. 

Es ist durchaus üblich, in wissenschaftlichen Arbeiten ver¬ 
trauenswerte Mitteilungen von Fachmännern zu verwerten. 
Es pflegt indessen nicht unseren Gebräuchen zu entsprechen, ärzt¬ 
liche Berichte durch die Personen nachprüfen zu lassen, welche 
Gegenstand der Behandlung waren. 

Und was die Hauptsache ist; Wenn der Patient Herr v. K. 
im August 1916 wirklich geheilt war, so spricht dieser Umstand 
durchaus nicht dagegen, daß dieses im Frühjahr 1914 nicht 
der Fall gewesen ist. 

Ist Herrn Dührssen nicht, bekannt, daß tuberkulöse 
Hodenfisteln gelegentlich im Laufe der Jahre sogar spontan 
heilen? 

Es erscheint zwecklos, über den Wert der Behandlung des in 
Rede stehenden Falles durch das Friedmannsche Heilmittel mit 
Horm Dührssen. der ja nicht die geringste objektive Kennt¬ 
nis des Krankheitsverlaufes besitzt und an deren Stelle die per¬ 
sönlichen Eindrücke des Laien setzt, zu diskutieren. 

Den mir offensichtlich gemachten Vorwurf der Leicht¬ 
fertigkeit meines Urteils muß ich zurückweisen, wenngleich 
jeder Sachverständige seine Grundlosigkeit erkennen wird. Denn 
das „8 Uhr-Abendblatt“ hat schon vor einigen Wochen in 
Aussicht gestellt,, daß von autoritativer Seite die Hinfälligkeit 
meiner Kritik aus dem Jahre 1914 gebührend dargetan werden 
würde. Es steht zu erwarten, daß die Festschrift Dührssens 
Anlaß geben wird, in dieser oder einer anderen Tages- oder Abend¬ 
zeitung auf die Sache zurüekzukommen. 

Deswegen sehe ich mich genötigt/ rechtzeitig in für mich 
allein in Betracht kommender Weisejdie^tendenziöse Entstellung 
der Angelegenheit festzulegen. 

Berlin. 23. Juli 1919. F. Karewski. 
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'j«l dem Artikel „Das Märchen von den Kindern mit den nh- 
- ‘Trtklm Händen“ in Nr. 27 dieser Wochenschrift gestatte ich 
, der Aufforderung entsprechend, Folgendes als Ergänzung 
zuteilen: 

Im Kriegslazarett „Militärhospital“ in Udine wurden in den 
Monaten Februar bis April 1918 wiederholt Kinder von Italienern 
mit oft sehr schweren Verletzungen, vor allem an den Händen, 
eingeliefert, die teils beiin Spielen, besonders beim Buddeln in 
der Erde, nichtkrepierte Geschosse und Handgranaten auf¬ 
genommen hatten, teils sich die in allen möglichen Formen (z. B. 
als Taschenlampen) „zufällig“ auf den Straßen und Plätzen 
herumhegenden, uns zugedachten kleinen Höllenmaschinen ein¬ 
stecken wollten, eine Art des Unfalls, die sich trotz aller War¬ 
nungen täglich auch bei den deutschen und österreichischen Sol¬ 
daten wiederholte. 

Ebenso mußten auf der Chirurgischen Station der Lazarette 
St. Ludwig und St. Ludwig-Hospiz in Seclin (franz. Flandern) in 
den Monaten Mai bis August 1918 öfters Amputationen und 
andere schwere Eingriffe an Franzosen, besonders Knaben vor¬ 
genommen werden, die mit Geschossen aller Art gespielt hatten. 
Außerdem erwiesen sich vielfach verstümmelnde Operationen als 
lebensrettende Notwendigkeit bei Einheimischen, die bei den sich 
täglich, bisweilen mehrfach wiederholenden Fliegerangriffen der 
Engländer durch Bomben oder durch Splitter der Abwehrgeschosse 
getroffen wurden; und zwar stellten die Einheimischen durch 
Mangel an Vorsicht stets einen sehr erheblichen Prozentsatz der 
dabei Beschädigten. — Im deutschen Lazarett wurde den ver¬ 
letzten Zivilpersonen im allgemeinen nur die erste Hilfe geleistet. 
Bis auf größere Operationen, die nur bei uns vorgenommen werden 
konnten, lag die sonstige Behandlung einem französischen Arzte 
in dem „französischen“ Teile des gleichen Hospizes ob, sodaß ich 
über den weiteren Verlauf nichts mitteilen kann; daher sind mir 
auch genauere Zahlenangaben nicht möglich. Jedenfalls handelt 
es sich um eine erhebliche Anzahl von vor allem jungen männ¬ 
lichen Franzosen, denen Hände bzw. Füße — selbstverständ¬ 
lich stets mit ihrer ausdrücklichen Einwilligung oder der ihrer 
Angehörigen — abgenommen werden mußten. 

Hinzufügen möchte ich noch — wenn das auch für jeden 
Deutschen als überflüssig gelten kann —, daß bei allen Sanitäts¬ 
formationen, bei denen ich während der Kriegsjahre im Osten, 
Süden und Westen tätig war, in der Behandlung und Verpflegung 
Kranker und Verwundeter niemals auch nur der geringste Unter¬ 
schied gemacht wurde zwischen Angehörigen des deutschen 
Heeres, Gefangenen und der Zivilbevölkerung der besetzten 
Gebiete. 

Ernst J. Feilehenfeld, Feldhilfsarzt 
(Charlottenburg). 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Nach einem Beschluß der preußischen Staats¬ 
regierung übernimmt das neu zu bildende Ministerium 
für Volkswohlfahrt von den bisher zuständigen Stellen 
folgende Angelegenheiten auf seine Abteilung I (Volks- 
gesundheit): die Geschäfte der bisherigen Medizinal¬ 
abteilung im Ministerium des Innern, insbesondere die gesamte 
Gesundheits- und Bäderpolizei, sowie das Haltekinderwesen, 
das Prostitutionswesen, die staatliche Nahrungsmittelunter¬ 
suchungsanstalt für den Landespolizeibezirk Berlin, die ärztliche 
und zahnärztliche Vorprüfung, die gesundheitspolizeiliche Auf¬ 
sicht über die Universitätskliniken als Heilanstalten (gemeinsam 
mit dem Ministerium für Wissenschaft), schulärztliche An¬ 
gelegenheiten (unter Beteiligung des Ministeriums für Wissen¬ 
schaft), die grundsätzlichen Fragen der Gewerbehygiene und die 
sozialhygienische Fürsorge für Arbeiter außerhalb' des Betriebes 
(beides unter Beteiligung des Ministeriums für Handel), die 
Zentralstelle für Volkswohlfahrt (unter Beteiligung dreier anderer 
Ministerien). Die Abteilung wirkt ferner mit in allen grund¬ 
sätzlichen, die Volksgesundheit berührenden Fragen der Volks¬ 
ernährung, in allen grundsätzlichen Fragen der Hygiene des 
Schulhauses, des Unterrichts sowie der Schülerfürsorge, des 
Gesundheitsunterrichts, der Veterinärpolizei, der Bergbau- und 
Verkehrshygiene. Die Abteilung II (Wohnung-- und Siedlungs¬ 
wesen) übernimmt die Geschäfte des Staatskommissars für das 
Wohnungswesen. Ein besonders großes Feld ist der Abteilung III 
(Jugendpflege und allgemeine Fürsorge) zugewiesen. Erwähnt 
sei nur: die ländliche Wohlfahrtspflege, die Berufsberatung 
der schulentlassenen Jugend, die Arbeiter- und Angestellten¬ 
versicherung, die Kleinkinder- und Schulkinderfürsorge außer¬ 
halb des Schulbetriebes, die Pflege der schulentlassenen Jugend, 
Säuglings- und Mutterschutz, Kriegswohlfahrtsämter, soziale 
Frauenschulen und ähnliche Anstalten, Kriegsbeschädigten- und 
Hinterbliebenenfürsorge, Armenpflege, Arbeiterkolonien, Waisen¬ 
pflege, Berufsvormundschaft und Erwerbslosenunterstützung. 

— Geheimrat Abderhalden und Genossen haben 
folgende Anfrage an die preußische Landesver¬ 
sammlung gerichtet: „Bei dem Wiederaufbau der 
deutschen Volkswirtschaft werden die Anregungen, 
die sie von der Wissenschaft erhält, von ganz besonderer 
Bedeutung sein. Gedenkt die Staatsregierung auch ferner¬ 
hin der wissenschaftlichen Forschung diejenigen Mittel zur Ver¬ 


fügung zu stellen, die sie befähigen, im Interesse des Gesanu- 
wohls des Volkes Landwirtschaft und Industrie durch wertvolle 
Entdeckungen und Errungenschaften zu 1 OrdernV (Hat diese 
Anfrage wirklich eine mehr als rhetorische Bedeutung? Selbst¬ 
verständlich wird die Regierung die Frage bejahen. Es handelt 
sich aber um die viel wesentlichere Frage, ob der Regierung 
die notwendigen Mittel stets zur Verfügung stehen werden: und 
hierauf wird eine allgemein befriedigende Antwort nicht erteilt 
werden können.) 

— Ueber den Nährwert der vom Reichsernährungs¬ 
minister kürzlich in Aussicht gestellten (und zum 
Teil schon gewährten) Erhöhung der Lebensmittel¬ 
rationen äußert sich Herr Prof. A. Loewy auf unsere An¬ 
frage folgendermaßen: „Eine Berechnung der Eiweiß- und 
Kalorienmenge, die aus den verheißenen Mengen von Brot, 
Kartoffeln, Fett, Speck, Fleisch und der gewöhnlichen Zucker¬ 
ration entstammen, ergibt, daß diese 40,7 g Eiweiß und etwa 
1500 Kalorien betragen. Seat dem Jahre 1917 waren es nur 33 g 
Eiweiß und 1200 Kalorien. Eine annehmbare Aufbesserung, 
besonders der Brennwerte, ist also vorhanden. Aber die jedem 
zukommende geringe Menge an Mehlwaren, die ohne Schleich¬ 
handel erhältlich ist, kann die Nahrung noch nicht zureichend 
machen, und von Obst und Gemüse müßten pro Tag 800—1000 g 
zugeführt werden, um auf nur 2000—2200 Kalorien zu kommen. 
Also — die Notwendigkeit, den Schleichhandel in Anspruch zu 
nehmen, besteht nach wie vor, wenn er auch in geringerem Um¬ 
fange herangezogen zu werden braucht, um bei mäßiger körper¬ 
licher Betätigung sich auf seinem körperlichen Bestände zu 
halten.“ ' 

—• Der Zentralverband der Kassenärzte von Groß-Berlin 
hat beschlossen, grundsätzlich wichtige Entscheidungen 
des Schiedsgerichts in Zukunft durch Veröffentlichung 
in der Berlin. Aerztekorr. zur Kenntnis zu bringen. Als erster 
wild folgender Beschluß des Schii d-gerichts vom 26. Juni d. J. 
bekanntgemacht: „Spezialärzte sollen nicht in ihrem Fach und 
allgemein praktizieren oder bei der einen Krankenkasse als Fach¬ 
arzt, bei der anderen zur allgemeinen Kassentätigkeit zugelassen 
werden. Wenn ein Facharzt sich um allgemeine Kassentätigkeit 
bewirbt und erklärt, daß er sein Spezialfach überhaupt aufgeben 
will, so kann er für allgemeine Kassentätigkeit in das Arztregister 
eingetragen weiden, und nach erfolgter Wahl durch den Wahl¬ 
ausschuß ist die Kasse zu seiner Anstellung verpflichtet. Dieser 
Beschluß tritt mit dem Tage seiner Veröffentlichung durch dio 
Berlin. Aerztekorr. in Kraft. Auf bereits bestehende Vertrags¬ 
verhältnisse findet er nur Anwendung, wenn beide Parteien ein¬ 
verstanden sind. Es ist selbstverständlich, daß dieses aus Anlaß 
eines Spezialfalles gefällte Urteil auch im umgekehrten Falle 
sinngemäße Anwendung zu finden hat, wenn ein praktischer Arzt, 
der eine genügende Ausbildung in einem Spezialfach nachweisen 
kann, künftig als Facharzt tätig zu sein wünscht.“ 

— In einer Versammlung des „Verbandes zur Wah¬ 
rung der .Belange' der deutschen Betriebs¬ 
krankenkassen“ am 21. VII. wuide hervorgehoben, 
daß die Betriebskrankenkassen gegenwärtig eine durchaus zweck¬ 
mäßige Einrichtung wären und daß ihr Uebergang in die all¬ 
gemeinen Ortskrankenkassen eine Schädigung der Versicherten 
und ihrer Angehörigen bedeuten würde. Bei den Reichsstellen be¬ 
stehe nicht die Absicht, grundlegende Aendcrungen in der äuße¬ 
ren Verfassung der Krankenversicherung vorzunehmen. Die Ver¬ 
sammlung drückte ihr Bedauern darüber aus. daß zwischen 
Aerzten und Krankenkassen noch kein friedlicher Ausgleich statt¬ 
gefunden habe, zu dessen Herbeiführung der Verband mitwirken 
wollte. Bei den demnächst abzuschließenden Verträgen müßte 
den Aerzten, namentlich hinsichtlich der Vergütung, größeres 
Entgegenkommen gezeigt werden. Es wurde auch darauf hin¬ 
gewiesen. daß der Dienst der Aerzte an den Kassen in der über¬ 
lieferten Weise nicht mehr den Zeitverhältnissen entspreche, 
und daß Maßnahmen getroffen werden müßten, um eine bessere 
Behandlung zu gewährleisten. 

— Prof. R. Dörr (früher in Wien) ist zum Wissenschaft¬ 
lichen Mitglied am Institut für Infektionskrankheiten „Robert 
Koch“ ernannt (nicht am Reichsgesundheitsamt. Vgl. Nr. 29). 

— Am 17. Juli fand in Würzburg ein Allgemeiner 
Deutscher Studententag statt. Im ganzen waren 
62 Hochschulen vertreten. Die Organisation des Studententages 
umfaßt sämtliche Studierenden des Deutschen Reiches und 
Deutsch-Oesterreichs zwecks Wahrung ihrer ideellen und ma¬ 
teriellen Interessen. Konfessionelle und politische Fragen sind 
ausgeschlossen. Durch allgemeine gleiche Wahl wird ein all¬ 
gemeiner Studentenausschuß gebildet; jede Hochschule er¬ 
hält für jedes angefangene Tausend ihrer Studierenden eino 
Stimme. Die Ausführung von Beschlüssen, gegen welche zwei 
Drittel der Hochschulen (ohne Rücksicht auf die Zahl der Stu¬ 
dierenden) sind, muß unterbleiben. Für die laufenden Geschäfte 
wird eine Reihe von Geschäftsstellen geschaffen. Unter den 
gefaßten Beschlüssen sind folgende hervorzuheben: Bei der 
Neuregelung des Hochschulunterrichts sollen Vertreter der 
Studentenschaft an Kommissionen und Fakultätsausschüssen 
teilnehmen. Die Höhe der Vorbildung darf nicht herabgesetzt 
werden. Ausnahmsweise sollen aber die Fakultäten das Recht 
haben, im Beruf erworbene und nachweisbare Kenntnisse statt 
der formalen allgemeinen Vorbildung als genügend anzuerkennen. 
Praktische Berufsarbeit soll während der Studienzeit erleichtert 
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werden. Seminarübungon und Praktika müssen mehr ansge- 
baut werden. Die Zahl der Assistenten soll zu diesem Behufe 
vergrößert werden. Zur Hebung der wirtschaftlichen und so¬ 
zialen Notlage der Studierenden sollen die bestehenden Stif¬ 
tungen reformiert und in einem Studentenkataster zentrali¬ 
siert werden. Auch soll ein sozialer Arbeitsausschuß der 
deutschen Studentenschaft • errichtet werden. Die Zahl der 
nicht deutschen Ausländer soll 5% an der Hochschule nicht über¬ 
schreiten. Zu Assistentenstellen können sie nur zugelassen werden, 
wenn Deutsche in ihrer Heimat ebenfalls zugelassen werden. 
In bezug auf die Doktorprüfung wurde die Feststellung von 
Mindestforderungen für alle deutschen Universitäten einheitlich 
auf Initiative des Reiches als notwendig befunden. — Der 
Studententag soll alljährlich stattfinden. Als nächster Ver¬ 
sammlungsort wurde Göttingen bestimmt. 

— Geh. Ober-Med.-Rat. M. P i st o r hat sein 60. Doktor¬ 
jubiläum gefeierl. 

— Pocken. Deutsche» Reich (20.—26.VII. mit Nachträgen): 121. Deutsch¬ 
österreich (6.—12. VII): 7. — Fleckfieber. Deutsches Reicn (20.—26. VII. 
mit Nachträgen): »9. Ungarn (9.—15. VI.): 13 — Genickstarre Preußen 
(13. —19. VII.): 11 (if) — Ruhr. Preußen (13.—19. VII. mit Nachträgen): 249 
(27 f). Wien (6.—12. VII.): H (« t). 

— München. Das bayerische Staatsministerium für Land¬ 
wirtschaft veröffentlicht neue Bestimmungen über den Verkehr 
in Heilbädern, Kurorten und Erholungs¬ 
plätzen. Fremde dürfen zur Kur und Erholung nur in 
einer Zahl von höchstens 50% der vorhandenen Fremdenbetten 
und nur für einen Zeitraum von höchstens zwei Wochen beher¬ 
bergt werden, nach dem Ablauf dieser Zeit den Aufenthalt an 
einem anderen solcher Orte aber nicht fortsetzen. «Zu einem 
längeren Aufenthalt bedarf es der Erlaubnis der ortszuständigen 
Distriktspolizeibehörde. Die Vorschriften finden keine An¬ 
wendung: u. a. auf Personen, die bei ihren nächsten An¬ 
gehörigen unentgeltlich beherbergt werden, auf Personen, die 
nachweislich von reichsrechtlichen Versicherungen, von Be¬ 
hörden und auf Kosten von Krankenkassen zur Kur oder 
Erholung untergebracht werden sollen. Die erforderliche Er¬ 
laubnis für längeren Aufenthalt ist unter Berücksichtigung 
der jeweils festgesetzten Beherbergungshöchstzahl nur zu 
erteilen: Kriegsbeschädigten, deren Militärpapiere die Not¬ 
wendigkeit eines Erholungs- oder Kuraufenthaltes hinreichend 
nachweisen, Militärpersonen, Arbeitern, Angestellten und Be¬ 
amten, die zur Kur oder Erholung beurlaubt sind und hierüber 
einen schriftlichen Ausweis ihrer Vorgesetzten Dienststelle 
oder Betriebsleitung bei sich führen, Personen, deren Aufenthalt 
nach amtsärztlichem Zeugnisse durch eine gesundheitliche Not¬ 
wendigkeit begründet ist, den Familienangehörigen der vor¬ 
stehend bezeichnten Personen, sowie den notwendigen Begleitern 
der Kriegsbeschädigten und Kranken. Für Kur- und Heilbäder, 
für welche der Fremdenverkehr große wirtschaftliche Bedeutung 
hat, kann das Ministerium Ausnahmen bewilligen. Für Aerzte 
kann das erforderliche amtsärztliche Zeugnis durch eine Bestäti¬ 
gung des zuständigen öffentlich-rechtlichen Berufsvereins ersetzt 
werden. 

— HochscluihiachrU'hten. Berlin: Geh. Med.-Rat Prof. 
Flügge hat sein 50. Doktorjubiläum gefeiert. Dr. Schiro- 
kauer (Charlottenburg), I. Assistent der III. Medizinischen 
Klinik, hat den Professortitel erhalten. — Bonn: Prof. K. 
Hirsch (Göttingen) hat den Ruf als Direktor der Medizini¬ 
schen Klinik angenommen. — C ö 1 n: Die Proff. Pröbsting 
(Augenheilkunde) und Zinsser (Haut- und Geschlechtskrank¬ 
heiten) sind zu o. Mitgliedern der Akademie für praktische Me¬ 
dizin ernannt. — Frankfurt a. M.: Priv.-Doz. H. Blunt- 
s c h 1 i, Prosektor am Anatomischen Institut, ist zum ao. Pro¬ 
fessor ernannt. — Dr. P. Grosser hat sich für Kinder¬ 
heilkunde habilitiert. — Gießen: Dr. R. Feulgen, Assi¬ 
stent am Physiologischen Institut, hat sich für Physiologie 
habilitiert. — Halle: Prof. Schmieden hat, den Ruf nach 
Frankfurt a. M. angenommen. — Jena: Prof. B. Spiet- 
h o f f ist zum etatmäßigen ao. Prof, für Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten ernannt. Dr. E. Jacobshagen, Assistent am 
Anatomischen Institut, hat sich für Anatomie habilitiert. — 
München: Priv.-Doz. H. Straub, Assistent der Medi¬ 
zinischen Klinik, hat einen Ruf nach Halle als Nachfolger des 
verstorbenen Prof. Mohr erhalten. -— Würzburg: Prosektor 
W. Vogt hat die Venia legendi erhalten. (Vgl. Nr. 27 S. 753.) 
ao. Prof. O. Seifert (Hals- und Nasenkranklieiten) tritt in 
den Ruhestand. — Bern: Priv.-Dozz. Prof. C. Arnd , DDr. 
H. M a 11 i , F. Steinmann und H. W i 1 d b o 1 z sind zu 
ao. Proff. befördert. 

— Gestorben: Der hervorragende Anatom, Histologe und 
Anthropologe Gustav Retzius in Stockholm im 77. Lebens¬ 
jahre. — Dr. Abraham Jacobi in New York im Alter von 
89 Jahren. Er war 1853 aus politischen Gründen aus Deutsch¬ 
land nach Amerika ausgewandert und hatte es in New York, wo 
er eine Professur für Kinderheilkunde bekleidete, zu großem An¬ 
sehen gebracht. Von mehreren medizinischen Gesellschaften war 
er zum Vorsitzenden gewählt worden. In unserer Wochenschrift 
hat er u. a. interessante Briefe über das Studium der Medizin 
und die Aerzteschaft in den V. St. veröffentlicht. 

Die Firma „Chemische Fabrik auf Actien (vorm. E. Schering)" bittet uns 
um Veröffentlichung der Mitteilung, daß in dem Präparat Camagol aus tech¬ 
nischen Gründen das Calcium lactlcum durch Calcium phosphoricum ersetzt Ist. 


— Zum ..Fall Dreuw“ schreibt die Redaktion der 
M. nt. W. in Nr. 30 u. a.: ,,Hat schon die Ernennung des Dr. 
Friedmann ohne Befragen der Fakultät die schwersten 
Bedenken erregt, so zeigt die Oktroierung eines Mannes wie 
Dr. Dreuw, der keine nennenswerte wissenschaftliche Leistung 
aufzuweisen hat, und dessen Name lediglich durch seine kritik¬ 
lose und schädliche Hetze gegen das Salvarsan bekannt geworden 
ist, deutlich, wohin in Preußen die Reise geht. Es wird nicht 
lange dauern, so wird die „Parität der Heilmethoden“, recte 
die Parität - der nichtapprobierten Krankenbehandler mit den 
Aerzten, verkündet werden und die Ausführung des Beschlusses 
der Landesversammlung, die Errichtung von Lehrstühlen für 
allgemeine Therapie betreffend, wird schon bald genug den re¬ 
gierenden Herren Gelegenheit geben, Naturheilkundige („bio¬ 
logisch denkende“ Aerzte) und Homöopathen in die F'akultäten 
zu bringen. . . . Man wird den Entschlüssen der Berliner medi¬ 
zinischen Fakultät mit lebhaftem Interesse entgegensehrn. Sie 
wird, wenn sie den Kampf gegen ihre Vergewaltigung aufnimmt, 
sämtliche deutschen Universitäten und die gesamte Aerzteschaft 
hinter sich haben.“ Natürlich ist Herr Dreuw ganz und gar 
anderer Ansicht. In einem an die verschiedensten Zeitungen 
versandten „Rundschreiben“ das aber nur die — der „Neuen 
Berliner Ztg.“ und dem ,,8-Uhr-Abendblatt“ sich würdig an¬ 
reihende — „Deutsche Ztg.“abdruckt, schließt er seinen gegen mich 
gerichteten gifttriefenden Artikel mit folgendem Wutschrei über 
die Fakultäten: „Von ein*'r Vergewaltigung der Fakultät kann 
nach diesen Tatsachen nicht gesprochen werden, da der Kultus¬ 
minister im Falle Fried mann und auch in meinem Falle 
völlig korrekt gehandelt hat. Wohl aber ist es das Recht des 
Einzelindividuums und des Kultusministeriums, gegenüber den 
Geheimbeschlüssen der Fakultäten auf der Hut zu sein, da genug 
Beweise auch aus der letzten Zeit vorhanden sind, die zeigen, 
daß an den Fakultäten vielfach eine Cliquenwirtschaft, ein 
Vetternsystem, ein Dunkelkammer-und Geheimverfahren herrscht, 
das sich manchmal der schlimmsten Verdrehungen bedient — 
namentlich in den Geheimberichten —, um die „Homogenität“ 
zu wahren, d. h. charaktervolle Männer fernzuhalten, die un¬ 
bekümmert um Rechts und Links ihre Straße gehen.“ Daß das 
8-Uhr-Abendblatt vom 30. ebenfalls einem unflätigen Artikel 
D r e u w s die Spalten geöffnet hat, wird keinen anständigen 
Menschen wundernehmen. — 

— Zum „Fall Friedmann“ äußert sich in derselben Nummer 
der M. m. W. ihr langjähriger Berliner Berichterstatter u. a.: 
„Eine Zeitung benutzte die Gelegenheit, um einen Artikel 
über das Tuberkulosemittel zu bringen, und füllte ihn mit so 
faustdicker Reklame für den Erfinder an, daß selbst ein Laie 
den Aufsatz nicht ernst nehmen konnte. Ein Vergleich mit der 
Jenner sehen Schutzpockenimpfung z. B. fiel entschieden 
zu ungunsten der letzteren aus. Unter der Voraussetzung, daß 
Herr Friedmann selbst dem Artikel fernsteht (??), kann man ihn 
als von demUebereifer seinerFreundeBetroffenen nurbedauern(??); 
aber wer Wert auf die Intaktheit seines wissenschaftlichen Namens 
legi, müßte es sich verbitten, so in Grund und Boden gerühmt 
zu werden (??). Ein solcher Protest erfolgte zwar nicht, dagegen 
lesen wir jetzt die amtliche Bestätigung der Erteilung der außer¬ 
ordentlichen Professur und des Lehrauftrages. Damit gewinnt 
der Fall ein ernsteres und ein grundsätzliches Interesse. .. Hier 
wird durch den Federstrich eines deus ex machina ein Lehrauftrag 
erteilt nicht für ein Fach, sondern für eine Lehrmeinung, ja, für 
weniger als das, für ein einzelnes, noch sehr umstrittenes Heil¬ 
mittel. Wenn nun diesem Mittel geschehen sollte, was durch¬ 
aus irn Bereiche der Möglichkeit liegt und schon anderen, mit 
kritischerem Geiste eingeführten geschehen ist, daß es diesen 
anderen in die Vergessenheit folgt, dann fällt die neuerrichtete 
Professur wie ein Kartenhaus zusammen, und ihr Urheber hat 
lediglich von dem Rechte, sich zu blamieren, Gebrauch ge¬ 
macht“. — Weit schärfer hat sich am 1. März 1917 ein 
sozialdemokratischer Abgeordneter im preußischen 
Abgeordnetenhause nach dem amtlichen Protokoll über das 
Friedmannsche Mittel folgendermaßen geäußert: „Ich weise auch 
daraufhin, daß offenbare Humbugunternehmungen, wiedas 
vor ein paar Jahren mit so lautem Reklametamtam in die 
Welt gesetzte Friedmannsche Tuberkulosemittel, leider 
immer wieder Förderung gerade auch aus Universitätskreisen 
erhalten, daß solche Unternehmungen immer wieder mit der 
Autorität der Universitätswissenschaft ausgestattet worden sind. 

Meine Herren, solche Sch. Unternehmungen (aus 

Rücksicht auf Herrn Friedmann geben wir das Wort nicht voll¬ 
ständig wieder) wie gerade dieses angebliche Tuberkulose¬ 
mittel brechen ja nach ein paar Jahren fast stets elend zu¬ 
sammen, aber sie haben wenigstens den einen Vorteil, 
daß ihr Erfinder inzwischen ein reicher Mann gewor¬ 
den ist.“ Der „Sachverständige“, der vor zwei Jahren also 
gesprochen hat, war — der heutige Minister und hohe Gönner 
Friedmanns Konrad Haenischl J. S. 


— Ich bin vom 7. August bis 11. September verreist. 

Schwalbe. 
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literaturbericht:' 

Redigiert von Oberstabsarzt Prof. Dr. Schwiening. 


Allgemeine Biologie. 

Conrad Hoffmann, Das Fortleben nach dem Tode als Experi¬ 
mentalwissenschaft. Ein dringlicher Aufruf in schwerer 
Zeit. Leipzig, Xenien-Verlag, 1919. S5 S. 3,00 M. Ref.: 
Boruttau (Berlin). 

Daß auch in der gegenwärtigen Zeit, wie in früheren un¬ 
ruhigen Perioden der Menschheitsgeschichte, der Hang zur Mystik 
um sich greift, wird kaum zu vermeiden sein. Aber die ganze 
Tonart und die hausbackene Wiedergabe hahnebüchener Mediums- 
Schwindelgeschichten, durch die der (als Dr. iur. zeichnende) Ver¬ 
fasser zur Nachprüfung „xenologischer“ (d. h. „okkultistischer“) 
Versuche anregen zu können vermeint, dürfte auch bei denjenigen 
Biologen nicht mehr als ein Lächeln (beim Berichterstatter war 
es oft unbändige Heiterkeit) erwirken, die gern zugeben, daß „es 
zwischen Himmel und Erde noch Mancherlei gibt, von dem sich 
unsere Schulweisheit nichts träumen läßt“. Nachprüfung hier 
berichteter Erscheinungen ist schon mehrfach mit unbarm¬ 
herziger Kritik erfolgt, aber--—• gewisse Leute werden eben 

nicht alle. Brauchbar, auch für kritische Zwecke, ist der kleine 
Literaturanhang, dem noch eine Verdeutschung der (auf jenem 
Gebiet bekanntlich üppig wuchernden) Fremdwörter nachfolgt. 


Physiologie. 

Gertrud Fuge (Berlin-Rummelsburg), Lieber den Ein¬ 
fluß des Basensäurenverhältnisses au f den Eiweißbedarf. Arch. 
f. Kindhlk. 67 H. 3 u. 4. Eine Abhängigkeit des Eiweißbedarfs 
von dem Ucberwiegen der sauren oder alkalischen Valenzen in den 
Körpersäften, wie sie von R. Berg angenommen wurde, läßt sich 
auf Grund der Versuche der Verfasserin nicht erkennen. 

Ernst Bl u m (Zürich), Stamm u n d Aeste i nt 
Arteriensystem. Pflüg. Arch. 175 II. 1 u. 2. Durch Anwendung 
einer neuen Untersuchungsmethode auf die Rami jejunales 
der Mesenterialarterie des Pferdes wird festgestellt, daß das Ver¬ 
hältnis zwischen Gesamtquerschnitt der Arterienäste zum Quer¬ 
schnitt des zugehörigen Stammes je nach den Bedingungen 
des Spannungszustandes bei der Untersuchung zwischen 1,2 
und 1,4 liegt. Nach Hess liegt für das Verhältnis 1,26 ein 
Minimum des Widerstandes für die Blutbewegung vor, das also 
in der Natur realisiert ist. 

Pongs (Marburg), Frequenzausschlag bei Tiefatmungs- 
prüfung. B. kl. W. Nr. 30. Die Differenzen der Tiefatmungs- 
ausschläge, die sich in einer Verschiebung des Gesamtausschlages 
äußern, hängen mit differenter Empfindlichkeit des peripherischen 
Apparates zusammen. Ob es sich dabei nur um qualitative Diffe¬ 
renzen der Vagusendigungen und der nervösen Uebermittlung auf 
die Fbeizbildungsstellen handelt, oder auch um Empfindlichkeit 
des Sinusknotens selbst in seinem muskulären Anteil, ist unsicher. 

Otto Meyer hof (Kiel), Erholungsperiode des Mus¬ 
kels. Pflüg. Arch. 175 H. 1 u. 2. Während der Erholung ist bei 
vorher tetanisierten Froschmuskeln das Verhältnis der gesamten 
gebildeten Kohlensäure zum verbrauchten Sauerstoff genau gleich 
eins. Die wahrem* der Arbeit gebildete Milchsäure wird also 
während der Erholung vollständig verbrannt. Da nach Hill 
aber die Wärmemenge viel geringer ist. als diesem Oxydations¬ 
vorgang entsprechen würde, so muß gleichzeitig eine physikalische 
Restitutionsarbeit unter starker Wärmebindung geleistet werden, 
deren Natur noch völlig unbekannt. ist. 


Allgemeine Pathologie. 

G. Ganter (Tübingen), Vorhofelektrokardingramm. D. Arch. 
f. klin. M. 129 H. 3 u. 4. Untersuchungen über die Form des 
Vorhofelektrokardiogramms beim Warmblüter. Das mittels 
Elektrothermode isolierte Vorhofelektrokardiogramm zeigt bei 
Kühlung und Erwärmung der Ableitungsstelle nicht die gleichen 
Veränderungen wie das entsprechend gewonnene Ventrikelkardio¬ 
gramm. Das verschiedene Verhalten spricht dafür, daß beim 
Säugetierherzen Vorhof- und Ventrikelkardiogramme ihrem Wesen 
nach verschieden sind. Nach Ausschalten des Sinusknotens tritt 
itn Elektrokardiogramm eine negative Vorhofzacke auf bzw. eine 
diphasisclie Schwankung, deren I. negativ ist. Dabei kann der 
Vorhof vor der Kammer mit verkürztem P.R.-Intervall oder 
svnchrom mit dem Ventrikel schlagen. Führt nach Ausschaltung 
des Sinusknotens die Koronargegend, so geht nach Kühlung der¬ 
selben die Reizbildung ohne Blockierung auf den mittleren Ab¬ 
schnitt des Atrioventrikularknotens über. Bei annähernd gleich¬ 
zeitiger Reizbildung im Sinus- und Atrioventrikularknoten inter¬ 
ferieren die elektrischen Erscheinungen der im Vorhof gegen¬ 
einander laufenden Erregungen. Tachykardien des Katzenherzens 
gehen von der Koronargegend aus und zeigen negative Vorhof¬ 
schwankungen. 

Ph. Klee (München), Pyloruslnsuffizlenz und präpylorischer 
Gastrospasmus. D. Arch. f. klin. M. 129 H.3 u. 4. Präganglionäre 


*) Die Namen der ständigen Referenten und der 
bericht Nr. 27 S. 753. 


Splanchnikotomio ruft relative Pyloiusinsuffizienz hervor durch 
Verminderung des Schließungstonus des Sphinkters und Auf¬ 
hebung der über den Splanchnikus verlaufenden Schließungs¬ 
reflexe. Exstirpation des Ganglion coeliacum führt bei der de- 
zerebrierten Katze zu absoluter Pylorusinsuffizienz. Dabei sind 
Schließungstonus und sämtliche Schließungsreflexe (auch die duo¬ 
denalen) aufgehoben. Durch Dezercbration nach Sberrington 
wird der Tonus im autonomen System des Vagus und Sympathikus 
erheblich gesteigert. Diese experimentelle Steigerung de- au o- 
nomen Tonus äußert sich am Magen in bestimmten charakteristi¬ 
schen Symptomenbildern: a) Wirken gesteigerter Vagus- und 
Sympathikustonus gleichzeitig ein, so überwiegt der Vagus, und 
das Magenbild zeigt Vertiefung der Peristaltik und beschleunigte 
Entleerung bei guter Spannung der Magenwand, b) Wird der 
Vagus ausgeschallet, so steht der Magen einseitig unter erhöhtem 
Sympathikustonus. Das Magenbild zeigt völlige Erschlaffung der 
Muskulatur, Stillstand der Peristaltik und Schluß der Sphinkteren. 
C) Werden nur die Splauchnici ausgestaltet, so ruft der einseitig 
hohe Vagustonus eine erhebliche Steigerung der Wandspannung 
hervor, die gewöhnlich in einem regionären Gastrospasmus des 
Mittel- und Pylorusteiles zum Ausdruck kommt. Peristaltik und 
Schließungstonus des Sphinkter pylori sind in diesem Falle 
herabgesetzt, d) Werden beide Bahnen — Vagus und Sym¬ 
pathikus — ausgeschaltet, so arbeitet der Magen unabhängig von 
zentraler Förderung oder Hemmung mit regelmäßiger Peristaltik 
und mittlerer Wandspannung automatisch vermöge seines Auer¬ 
bach-Plexus. 


Pathologische Anatomie. 

G. R i c k e r (Magdeburg), D i e Entstehung d e r patho¬ 
logisch-anatomischen Befunde nach Hirnerschiitterung 
in Abhängigkeit v o m Gefäßnervensystem des Hirnes. 
Virch. Arch. 226 H. 2. Die Strukturveränderungen nach Kom¬ 
motio werden zurückgeführt auf pathologisch veränderte Be¬ 
ziehungen des Gewebes zum Blute. Die Kommotio hinterläßt 
eine abnorme Erregbarkeit der Gefäßnerven des Hirnes als Dauer¬ 
zustand. Die Gewebsveränderungen entstehen nicht direkt, 
sondern als Ergebnis von Funktionsstörungen des Gefäßnerven¬ 
systems und der von ihm innervierten Gefäße und Kapillaren. 
Daraus erklärt sic h, daß lange Zeit nach der Kommotio frische 
Diapedeseblutungen gefunden werden, während man sie gleich 
nach dem Trauma vermißt. Auch die klinischen Allgemein- 
symptome der Kommotio werden in Beziehung gesetzt zu. 
Zirkulationsstörungen schwächerer Art, hervorgerufen durch 
veränderte Erregbarkeit des Gefäßnervensystems. 

G. Strassmann (Berlin), Plötzlicher Tod durch Glottis- 
ödem. B. kl. W. Nr. 30. Es wird ein Fall beschrieben, in welchem 
die Sektion sechs Wochen nach dem Tode sowohl die makro¬ 
skopische wie mikroskopische Feststellung einer entzündlichen 
Larynxinfiltration und damit die Erkennung der Todesursache 
ermöglichte. In einem anderen milgeteilten Fall gelang es nicht, 
die Ursache des tödlichen Glottisöd°ms zu erkennen. 

H. H. Heid ler, Sprengungsruptiir des rechten 
Herzventrikels d u r c h Pufferverletzung. Arch. f. klin. l'hir. 
11 II. 4. Der Fall betraf einen 25jährigen Mann. Die Sektions¬ 
diagnose lautete: Ruptur des rechten Herzventrikels nahe der 
Spitze bei schwerer Zerreißung des Perikards durch Ppffer- 
verletzung, ohne Läsion des Thoraxskeletts. Adipositas cordis; 
die Verletzungsstelle entspricht dem Orte der weitestgehenden 
Fettdurchwachsung bzw. dos weitestgehenden Muskelfaser¬ 
schwundes. Subepikardiale Blutung vorn am linken Ventrikel 
im Herzspitzenhereiche. Status thymicolymphaticus. 

C. E. Ranke (München), Abgrenzung der Stadien innerhalb 
der menschlichen Tuberkulose. D. Arch. f. klin. M. 129 H. 2 
u. 4. Die histologische Allergie (skierotisierende, exsudative und 
abortiv immune Form der Drüsenerkrankung) hängt von der 
tuberkulösen Ausbreitung ab. Ranke unterscheidet 1. Aus¬ 
breitung per continuitatem, 2. Metastasenbildung (lymphogen, 
hämatogen, intrakanalikulär). Die Ausbreitung der Erkrankung 
durch Kontaktwachstum erfolgt durch Einwirkung von Bazillus 
und Toxin. Die Grenze zwischen Kontaktwachstum und Meta¬ 
stasierung ist bis zu einem gewissen Grade willkürlich. Bei der 
lymphogenen und hämatogenen Metastasierung erfolgt gründliche 
Mischung der Toxine und intensive Berührung der Bazillen mit 
strömender Körperflüssigkeit, In den Lymphbahnen werden die 
Bazillen weniger stark chemisch beeinflußt und infolge der Ein¬ 
schaltung der Lymphdrüsen erfolgt Abfiltrierung. Immer besteht 
die Möglichkeit des Uebergehens von Toxinen und spärlichen Ba¬ 
zillen aus der Lymphbahn in das Blut. Die intrakanalikuläre 
Metastasierung (Lymphräume usw.) biotet günstige Beeinflussung 
für den Uebergang in Kontaktwachstum (lokale Herde, Entwick¬ 
lung humeraler Immunität). Aus den drei histologischen Aller¬ 
gien und den vier Ausbreitungsweisen setzen sich die wechsel¬ 
vollen Bilder der tuberkulösen Einzelerkrankungen zusammen. 
Vom Invasionsort aus entwickeln sich Organherde (Primäraffekte) 

von ihnen referierten Zeitschriften siehe im Literatur- 
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mit Kontaktwachstum und lymphogener Verbreitung. Mit dem 
hämatogenen Einbruch (Selbsttuberkulinisierung) folgen Allergie, 
Angehen hämatogener Metastasen, Blüte der Krankheit. Durch 
die Ausbildung einer wirksamen humeralen Immunität wird das 
Angehen von Metastasen in steigendem Maße gehindert, während 
das Kontaktvvachstum noch weitergehen kann. Als echte tertiäre 
Tuberkulose wäre eine Erkrankung anzusehen, bei der das Fort¬ 
schreiten der Erkrankung ausschließlich durch Kontaktwachstum 
und intrakanalikuläre Metastasierung erfolgt. Bei einer echt 
tertiären Tuberkulose werden neben Kontuktwachstum und intra¬ 
kanalikulärer Metastase nur abortive humorale (gutartige, chro¬ 
nisch verlaufende) Metastasen gefunden. 

Th. Fahr (Hamburg), lieber Nephrosklerose. Vireh. 
Arch. 226 H. 2. Fahr unterscheidet jetzt benigne (einfache) 
Nierensklerose und maligne (spezifische) Nierensklerose. Bei 
der ersten Form trennt er die kompensierten von den dekompen- 
sierten Fällen; bei der malignen Nierensklerose finden sich im 
wesentlichen dekompensierte Fällt'. Bei der benignen Sklerose 
handelt es sich um eine Abnutzungskrankheit, bei der malignen 
Sklerose um die Wirkung bestimmter, spezifischer Gefaßgifte 
(Blei, Lues und andere, zum Teil noch unbekannte Toxine). 
Die dekompensierte einfache Sklerose findet sich bei älteren 
Individuen; sie entwickelt sich langsam, die Kompensation 
dauert lange, die klinisch nachweisbaren Funktionsstörungen 
sind relativ gering, ebenso die nicht zur Arteriosklerose gehörigen 
degenerativen und entzündlichen Veränderungen. Die maligne 
Sklerose ist eine Erkrankung des mittleren und jüngeren Lebens¬ 
alters, sie zeichnet sich durch rasche Entwicklung, kurze Kom¬ 
pensation und stärkere klinische und anatomische Veränderungen 
aus. Histologisch sind beide Formen nicht immer zu trennen. 
Zahlreiche neue Fälle werden lustologisch beschrieben, Einzel¬ 
heiten müssen im Original nachgelesen werden. Betreffend 
den Zusammenhang zwischen Arteriolosklerose und Blutdruck¬ 
steigerung bzvv. Herzhypertrophie steht F a h r auf dem Stand¬ 
punkt«?, daß die Arteriolosklerose den primären, die konstante 
Blutdrucksteigerung den sekundären Vorgang darstellt. 

M. Löhlein (Marburg), Bemerkung zu Th. 
F a h r s Mitteilung „lieber herdförmige (»lomerulo- 
nephrltis.“ (Virch. Arch. 225 H. 1.) Vireh. Arch. 226 11. 2. 
Löhlein reserviert im Gegensatz zu Fahr den Ausdruck 
„Glomerulonephritis“ für die akute diffuse Nephritis. Unter den 
„akuten herdförmigen Nephritiden“ faßt er als eine Gruppe zu¬ 
sammen: die interstitiellen Herderkrankungen (Fleckfieber 

Scharlach, Pocken), die Ausscheidungsherde eitriger und nicht- 
eitriger Natur und die mikroembolischo Herdnephritis. 

P. W e i 11 (Straßburg), Uebor die Bildung von 
granulierten Leukozyten i m Karzinomgewebe. Vireh. Arch. 
226 II. 2. In zwoi ulzerierten Plattencpithelkrebsen der Portio 
werden eosinophile Leukozyten, Myelozyten, Lymphozyten, 
Mastzellen, Plasmazellen und Russelschc Körperchen beschrieben 
und abgebildet. Im Blute der Patienten konnten uninukleäre 
Zellen nicht nachgewiesen werden. Nähere Angaben über die 
Blutuntersuchungen fehlen. Aus den Befunden wird geschlossen, 
daß im Karzinomgewebe vom Knochenmark unabhängig aus 
lymphozytären Elementen eosinophile Leukozyten entstehen 
können. 

Martha Schmidtmann (Kiel), Zur Kenntnis 
seltener Krebsformen. Virch. Arch. 226 11. 1. La) Ein primärer 
Plattenepithelkrebs des Thymus bei 57jähriger Frau; groß¬ 
zellige Form; keine Hassalschen Körperchen, Metastasen nur in 
anliegenden Lymphknoten und Lungenpleura. b) Primärer 
Thymuskrebs, bei 29jähriger Frau; kleinzellige Form, sehr aus¬ 
gedehnte Metastasen in verschiedenen Organen. 2. Verhornender 
Plattenepithelkrebs der Ileozökalklappe bei einem 65jährigen 
Manne; metaplastische Entstehung wahrscheinlich. :5. Nicht 
verhornender Plattenepithelkrebs der Schilddrüse bei einem 
zehnjährigen Knaben, abgeleitet von dem Epithel der Kiemnn- 
bögen. 4. a) Gallertkrebs der Harnblase bei 61 jährigem Manne 
mit gleichmäßiger Infiltration der ganzen Blasenwand. Zur 
Erklärung wird etwas unbefriedigend eine schleimige Umwandlung 
von Blascnepithelien herangezogen, b) Sarkom der Harnblase 
bei 67jährigem Manne; zum Teil spindelzellig, zum Teil myxo- 
matös. 


Mikrobiologie. 

Arbeiten aus dem Kgl. Institut für experimentelle Therapie 
und dem Georg Speyer-Hause zu Frankfurt a. M. Heraus¬ 
gegeben von W. K o 11 c (Frankfurt a. M.). II. 7. Jena, Gustav 
Fischer, 1919. 47 S. Ref.: Reiter (Rostock). 

Die Arbeit von Schlossberger: Mamatoxine der 
Gasbrandbazillen, ergab: Das Gasbrandhämatoxin ist ein 
echtes Hämatoxin, es folgt bei der Absättigung durch Anti- 
hämatoxin dem Gesetze der Multipla. Das von begeißelten 
Gasbrandstämmen hergestellte Hämatoxin verhält sich genau 
so wie das von unbegeißelten Gasbrandstämmen hergestellte, 
sodaß eine biologische Trennung beider Arten nicht berechtigt 
erscheint. — Die zweite Arbeit von Rietz und Schlossberger: 
Ueber die Wirkung chemischer Mittel auf Gasbrand¬ 
bazillen, prüft unter anderem Vuzin, Pyoktanin, Farbstoffe 
der Benzopurpurinreihe, Methylenblau, Arsenikalien und Chinin- 
derivate. Es wurde in vitro bei einer großen Anzahl der geprüften 


Substanzen bei fast völligem Fehlen abtötender Eigenschaften 
stark hemmende Wirkung auf das Wachstum gefunden, auf¬ 
fallend gering waren die Werte mit Trypoflavin und den Chinin¬ 
derivaten; die Versuche in vivo fielen fast restlos negativ aus, 
sodaß keinem der geprüften Mittel, einschließlich dem Vuzin’ 
ein auf Gasbrand spezifisch wirkender Einfluß zukommt. — 
Eine weitere Arbeit von Bechhold über: Ultrafiltrations- 
versuche mit Diphtherietoxin und -toxon ergibt, daß 
das Toxin ein sehr stark absorbierbarer Körper ist, dessen Zurück¬ 
haltung durch das Ultrafilter nur teilweise durch die Enge der 
Poren bedingt wird, daß das Toxon ein sehr wenig absorbierbarer 
Stoff ist, dessen Zurückhaltung von der Porengröße des Ultra- 
filters abhängt.— Georgi berichtet über: Säureagglutination 
bei Erregern des Gasödems, die einen gewissen Zusammen¬ 
hang mit der Beweglichkeit erkennen läßt. — Binz bringt in 
einer Arbeit: Zur Kenntnis des Silbersalvarsannatriums 
Untersuchungen über den Aufschluß des Silbersalvarsannatriurns 
unter Verwendung von Perhydrol und Natriumhypochlorit. 

O. Bail (Prag), Verhalten Gram-positiver u n d 
-negativer Bakterien zu oligodynamischen Wirkungen. W. kl. W. 

Nr. 29. Nach Untersuchungen einerseits von Messer- 
s c h m i d t , anderseits von S a x 1 , vermögen einzelne Edel¬ 
metalle, wie Arsen, Quecksilber, Kupfer und Silber, bei Be¬ 
rührung mit Wasser oder Bakterienkulturen bakterizide Wir¬ 
kungen zu entwickeln. Im Wasser hält sich diese bakterizid«? 
Kraft noch zwei Monat«? nach dem Abgießen von dem Metall. 
1 »abpi soll es sich um die Wirkung gelöster Metall Verbindungen 
handeln. Einzelne Bakterienstämme zeigen nun einen deutlichen 
Unterschied in ihrer Widerstandsfähigkeit gegen diese „oligo¬ 
dynamischen Wirkungen“. Bail konnte nun feststellen, daß 
die verschiedene Beeinflußbarkeit parallelgeht mit der Färb¬ 
barkeit der verschiedenen Stämme nach Gram: Gram-positive 
werden im allgemeinen leicht zerstört, Gram-negative sind !>■- 
deutend widerstandsfähiger. Zusatz von abgetöteten Bakterien 
gleichzeitig mit der Einsaat der zu untersuchenden lebenden 
Kulturen kann die bakterizide Wirkung der metallischen Wässer 
aufheben. Dabei ist wieder der gleiche Unterschied, indem ab¬ 
getötete Gram-negative Bakterien die Oligodynamie stärker 
beeinflussen als Gram-positive. Es handelt sich um Adsorptions¬ 
vorgänge, do«?h fielen Versuche, das bakterizide Substrat aus den 
abgetöteten Bakterien durch Einbringen in reines Wasser wieder¬ 
zugewinnen, nicht einheitlich aus. 


Allgemeine Diagnostik. 

Schlesinger und Gattnor (Berlin), Einfluß 
der Essigsäure auf die Bcnzidinreaktion. B. kl. W. Nr. 30. 
Das eigentliche Reaktionsprcdukt hei der Benzidinreaktion 
ist eine blaugefärbte Substanz. Di«? Bedenken gegen die Ein¬ 
deutigkeit des Reaktionsausfalles erscheinen nach den mitgeteilten 
Versuchen hinfällig. 

Loewenbcrg (Charlottenburg), Konservierung u n «I 
Yersendnng von splroehätenhaltigem ltcizscrum in Kapillar¬ 
röhrchen zwecks Frühdiagnose «1 o r Lues. B. kl. W. Nr. 30. 
Die Spirochäten bleiben in Kapillarröhrchen mindestens drei 
bis vier Tage lang erkennbar, sodaß eine solche Versendung 
möglich ist. 


Allgemeine Therapie. 

J. W. Th. Lichtcnbolt und E. II. Jannink (Utrecht), 
Vergiftung mit Acidum arscnlcosum und Morphium ohne 
tödlichen Ablauf. Tijdsclir. voor Genccsk. 5. Juli. Kasuistik. 

W. Ilofmann (Frankfurt a. M ), Blutstillende Wirkung des 
Bergeisehen Fibrins. B. kl. W. Nr. 30. Der mitgeteiite Full zeigt, 
daß das Fibrin als lokales Blutstillungsmittel durchaus zu emp¬ 
fehlen ist. 

A. T heil li aber (München), Akute Entzündung als 
Heilmittel. W. kl. W. Nr. 29. Mit Hilfe der Diathermie gelang 
es dem Verfasser, akute Entzündung zu erzeugen, die er nach 
Karzinomoperationen dazu verwandte, um Rezidive nach Mög¬ 
lichkeit zu verhüten. Er verwendet hier von ihm selbst angegebene, 
bei Reiniger, Gebbert & Schall hergestellte Elektroden, die cs 
ermöglichen, mit bedeutend größerer Strommenge zu arbeiten 
als bisher. Gleichzeitig hat die Anwendung der Diathermie 
den Vorteil, die Darmtätigkeit anzuregen. Auch bei Parese des 
Sphincter vesicae will der Verfasser sehr gute Erfolge gehabt 
haben, ebenso bei Blasenncurosen, bei schwer beeinflußbaren 
chronischen Zystitiden, auch bei fehlender Libido sexualis des 
Weibes, bei chronischer Para- und Perimetritis, bei Amenorrhoe, 
bei Pruritus vulvae u. a. m. 

G 1 a x (Abbazia), Greisenulter u n d Thalassotherapie. 
Zschr. f. Baln. Nr. 5 u. 6. Die Seeluft ist prophylaktisch und 
kurativ für Greise wertvoll. Man darf sogar Arteriosklerotikern 
und Kranken, bei denen die Herabsetzung des Blutdiucks er¬ 
wünscht ist, den Aufenthalt am Meere während des Sommers 
unter dem Schutze vor Landwinden empfehlen. Das Seebad 
selber ist im physiologischen Greisenalter nicht kontraindiziert, 
nur muß die Badedaucr bei niederer Wassertemperatur und 
hohem Alter entsprechend gekürzt werden. Dem*. Kampfe mit 
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«len Wellen dagegen ist das senile Herz nicht mehr gewachsen, 
»odnß bewegte See.das Baden im Greisenalter verbietet. 


Innere Medizin. 

J. Weicksel (Leipzig), Das Wichtigste aus dem Gebiete der 
Herzkrankheiten für den Praktiker. 2. Auflage. Leipzig. 
Repertorienverlng, 1918. 40 S. 1,80 M. Ref : H. Ros in 

(Berlin). 

Kurze Darstellung einiger für die Praxis wichtiger Momente 
aus dem Gebiete der Herzkrankheiten. Es werden eine Anzahl 
aus der Kenntnis eines erfahrenen Facharztes stammende Fest¬ 
stellungen diagnostischer, prognostischer und therapeutischer Art 
beigebracht. 

Z. Bychowski, Statistik der traumatischen 
Epilepsie i m Kriege. Neurol. Zbl. Nr. 13. Die ersten Monate 
verlaufen bei vielen anfallsl'rei. Am häufigsten scheinen sich 
die Anfälle im zweiten Halbjahr einzustellen. In einigen Fällen 
betrug das Intervall sogar zwei Jahre. Es ist also wahrscheinlich, 
«lad die Zahl der traumatischen Epileptiker im Laufe der Zeit 
bedeutend zunehmen wird. In jedem Falle ist operative Behand¬ 
lung nötig, mit der vom Verfasser gute Resultate erzielt worden 
sind. Die Osteoplastik beurteilt er aber nicht günstig. In einigen 
Fällen flammten die Anfälle danach geradezu auf. 

J. van der Torren (Bakkum), Manisch depressive Psy- 
ehose (?) mit. parunolden Symptomen. Tijdschr. voor Geneesk. 
5. Juli. Ausführliche Krankengeschichte. Komplizierter und un¬ 
deutlicher Fall, bei dem eine spezielle Diagnose nicht zu stellen ist. 

W. Strohmayer (Jena), Reflektorische Pupillenstarre 
lind Westphalsches Zeichen als Anlageanoinalle. Neurol. 
Zbl. Nr. 13. Mitteilung von Fällen mit diesen Ausfallserscheinungen, 
die als familiäre Anlageanomalie gekennzeichnet werden. Bei 
einem Geschwisterpaar wird mit der Möglichkeit gerechnet, 
daß es sich um einen gliösen Degenerationsprozeß im Zent al- 
nervensystem handelt, der zerebral die Grundlage epileptischer 
Anfälle, spinal die der Areflexie bildet. 

Best (Dresden),. Störungen der optischen Lokalisation 
b e i Verletzungen und Herderkrankungen i m Hinterhaupt¬ 
lappen. Neurol. Zbl. Nr. 13. Zentral bedingte räumliche Seh- 
stömngen drängen sich dem Untersucher nur in besonders hoch¬ 
gradigen Fullen auf. Sie sind verhältnismäßig häufig bei Kriegs¬ 
verletzungen der Sehregion mit meist doppelseitiger Hemianopsie 
(Hemiamblyopie) und ohne solche. Diese Kranken mit völligem 
Verlust der optischen Lokalisation haben trotz guter zentraler 
Sehschärfe und weitem Gesichtsfelde nicht die Fähigkeit, irgend¬ 
einen Gegenstand anzublicken, sie fassen in regelloser Richtung 
an Gegenständen vorbei, geben für einen von ihnen geschauten 
Gegenstand eine falsche Richtung an, sie sind nicht imstande, 
mehrere Gegenstände mit dem Auge zu zählen. Zur Erfassung 
auch leichterer Grade der optischen Ijokalisationsstörung ist 
eine mes ende Bestimmung notwendig. Der Verfasser nimmt 
besondere kortikale Rindenfelder für die Lokalisation der Seh¬ 
richtung an. 

A. Reinhart (Kiel), Sphygmovohimetrie an Herzkranken. 
D. Arch. f. klin. M. 129 H. 3 u. 4. Die Sahlische Sphygmo- 
volumetrie mißt den Pulsvolumzuwachs der A. radialis, damit 
den Arbeitswert der Pulswellc und gibt so ein Maß des Schlag¬ 
volumens. Reinhart hat nach der Sahlisclien Methode 81 gut 
kompensierte Herzfehler sphyginovolumetriert und weiter ana¬ 
loge Untersuchungen bei Herzkranken bei Anwendung von Herz¬ 
mitteln angestellt. Im allgemeinen kommt einem Herzen mit 
großem Schlagvolumen aucli ein entsprechend großes Pulsvolumen 
zu. Die einzelnen Klappenfehler, mit Ausnahme der Aorten¬ 
insuffizienz, zeigen für Pulsvolumen und Arbeitswert keine cha¬ 
rakteristischen Werte. Zelerität und Tardität des Pulses sind mit 
dem Sphyginovolumeter sicher zu erkennen. Bei Kompensations- 
Störungen sind die Pulsvolumina klein und werden mit Besserung 
der Zirkulation größer. 

E. Rautenberg (Berlin-Lichterfelde), Röntgendiagnostik bei 
I.ebererkrankungen. D. Arch. f. klin. M. 129 H. 3 u. 4. Vier 
kasuistische Mitteilungen mit entsprechenden Röntgenogrammen, 
um darzutun, daß die pncumoperitoneals Röntgendiagnostik ge¬ 
eignet ist, die Erkenntnis von Leberveränderungen zu fördern. 
Im Fall 1 war die Diagnose verkalkter Echinokokkus der Leber 
nur mit Hilfe der pneumoperitonealen Methode zu stellen. Im 
Fall 2 wurde bei einem Kind mit Ikterus und Leberschwellung 
durch das Pneumoperitoneum die Veränderung der Form und 
Konsistenz erwiesen und die Diagnose interstitielle luetische 
Hepatitis ermöglicht. Im dritten Fall konnte die enorm ver¬ 
größerte Gallenblare sichtbar und herdförmige akute gelbe Leber¬ 
atrophie festgestellt werden. Bei der pneumoperitonealen Methode 
läßt sich häufig die Gallenblase exakt darstellen. Häufig gestattete 
die Feststellung von Verwachsungen, veränderten Konturen usw. 
eine verfeinerte Diagnostik der Lebererkraiikungen. Zunehmende 
Erfahrung und Uebung wird die Indikationsstelluug zur Anwen¬ 
dung der neuen diagnostischen Methode schärfer herausarbeiten 
und damit das Ergebnis in den einzelnen Fällen ergiebiger ge¬ 
stalten. 

J. Ph. Peters (Leyden), Gesetze Ambards und Diagnostik 
des Morbus Brightii. D. Arch. f. klin. M. 129 H. 3 u. 4. Die 
Funktionsversuche dürfen nur als Ergänzung der klinischen 


Untersuchung betrachtet und benutzt werden. Die Anwendung 
der Ambardschen Gesetze ist gerade in Fällen beginnender Nieren¬ 
insuffizienz von Bedeutung. Da es möglich ist, bei jeder Person 
das Nierengewicht mit einer für klinische Zwecke hinreichenden 
Genauigkeit, zu schätzen, gestattet die genaue Funktionsprüfung 
bei Anwendung der Ambardschen Gesetze einen zahlenmäßigen 
Ausdruck der Größe des funktionsfähigen Nierenrestes zu ge¬ 
winnen. 

E. Toenniessen (Erlangen), Feldnephritis. D. Arch. f. klin. 
M. 129 II.-3 u. 4. Toenniessen behandelt die wenig bearbeiteten 
und nicht einheitlich beurteilten Erscheinungen der Feldnephritis 
unter Verwertung von 254 Fällen. Er ist der Meinung, daß Witte¬ 
rungsverhältnisse und Erkältung ätiologisch keine entscheidende 
Rolle spielen können und daß nach Anamuese und Prodromal¬ 
symptomen es sich um eine Infektionskrankheit handle. 68% 
der Fälle kamen im Verlauf von sechs Wochen bis zehn Monaten 
zur Heilung. 12% der Fälle heilten mit Defekt (willkürliche Ab¬ 
grenzung bei fehlender Blutdrucksteigeiang und nicht genügend 
langer Beobachtung). 13% der Fälle wurden chronisch, 3% en¬ 
digten letal innerhalb einem bis vier Monaten. Im besonderen 
erwähnt Toenniessen, daß zwei Fälle auf der Höhe der Albumin¬ 
urie und Oedeme positive Wa.R. zeigten, daß der bakteriologische 
Urinbefund fast durchweg in allen Stadien der Erkrankung negativ 
war, daß im späteren Verlauf öfters Hämaturie auftrat (mitunter 
infolge interkurrenter katarrhalischer Angina mit günstigem Ver¬ 
lauf). Es zeigte .rieh ein gewisser Parallelismus zwischen „Urin¬ 
befund“ (Eiweiß-, Blutmenge) und Fernwirkung (Reststickstoff, 
Urämie, Retinitis, Herzvergrößerung, Oedeme). Boi hoher Blut¬ 
drucksteigerung bestand in 75% der Fälle Herzvergrüßerang. Bei 
urämischen Zuständen war der Blutdruck stets gesteiger . Rest- 
stickstofferliöhung ohne Blutdrucksteigerung führte nicht zur 
Herzvergrößerung. Zur Zeit urämischer Zustände war der Rest- 
stickstolf stets erhöht. Prognostisch kommt die Dauer der Krank¬ 
heitserscheinungen (insbesondere Blutdruckverhalten, Reststick- 
stofferhöhung, urämische Zustände, häufig rezidivierende Häma¬ 
turie) in Betracht. Definitive Prognose läßt sich oft erst nach 
sechs Monaten stellen (Wasser- und Konzentrationsversuch u. a.). 
Toenniessen empfiehlt hinsichtlich der Diuretika Vorsicht. Ins¬ 
besondere warnt er vor Diuretin. (Die Auffassung der Feld¬ 
nephritis als besonderer Krankheitsform „Infektionskrankheit“ 
wird durchaus nicht allgemein geteilt. Referent.) 

G. Berg (Hilversum), Behandlung der Grippepneumonie. 
Tijdschr. voor Geneesk. 5. Juli. 11 Fälle wurden mit Kollargol 
intravenös behandelt, 7 starben. 4 Patienten wurden mit Anti- 
staphylo- und -Streptokokkenserum (intramuskulär, 1 Fall intra¬ 
venös) behandelt; alle 4 starben. Die intravenösen Kollnrgol- 
einspritzungen schaden zwar nicht, haben aber keine Heilwirkung. 
Die intravenöse Einspritzung von Antistaphylo- und -strepto- 
kokkenserum hat zweifellos eine gewisse" Heilkraft. 

Broesamlen (Tübingen), Gruber-Widal bei gesunden und 
kranken Typhusschutzgeimpften. D. Arch. f. klin. M. 129 H. 3 u. 4. 
Der Ausfall der Gruber-Widalschen Reaktion bei gesunden Typhus¬ 
schutzgeimpften hängt ab 1. von der Zeit, die seit der letzten 
Impfung verstrichen ist, 2. von der angewandten Methode, 3. von 
der Agglutinabilität der verwandten Typhuskultur, 4. von der 
Verschiedenartigkeit des Impfstoffs, 5. von der individuell ver¬ 
schiedenen Intensität der Antikörperbildung. Die Titerhöhe zeigt 
im Gegensatz zu den Angaben von Stursberg und Klose keine 
Gesetzmäßigkeit. Das plötzliche Auftreten einer Infektionskrank¬ 
heit mit hohem Fieber beeinflußt den Agglutinationstiter in keiner 
gesetzmäßigen Weise. Dies Ergebnis steht im Gegensatz zu den 
Befunden von Conradi-Bieling und Fleckseder und wird 
damit erklärt, daß die Agglutininunibildung auf die Typhusschutz¬ 
impfung noch nicht abgeschlossen war, als der neue und spezifische 
Reiz einsetzte. (Referent hat auch sich von einer gesetzmäßigen 
Beeinflussung des Typhusagglutinationstiters bei andersartiger 
Infektion nicht überzeugen können.) Bei Typhusschutzgeimpften 
ist die G ruber-Widalscho Reaktion verwertbar, wenn man wieder¬ 
holt untersucht (Titersteigerung und Titersenkung). 

G. Lehmann (Berlin), Verlauf des Typhus abdominalis 
nach Schutzimpfung. M. Kl. Nr. 29. Beobachtungen in einem 
Seuchenlazarett zu Anfang des Krieges lassen den Verfasser zu 
dem Schlüsse kommen, daß auch der dreimal vorschriftsmäßig 
mit Typhusvakzine Geimpfte an den verschiedensten Formen 
des Typhus erkranken kann. Trotz seiner Impfung kann er nicht 
nur an den Komplikationen des Typhus, sondern an der Schwere 
der Infektion zugrundegehen. Dennoch kann ein abschließendes 
Urteil über den Wert der Typhusschutzimpfung nicht abgegeben 
werden, da die Beobachtungen eine Verringerung der Morbiditäts¬ 
und Mortalitätsziffern nicht ausschließen. 


Chirurgie. 

Cäsar Hirsch (Stuttgart), Desinfektion mit Thymol- 
spiritus. Zschr. f. Ohrhlk. 77 H. 4. Die 3%ige Thymoltinktur 
wird auf Grund der Holtmann sehen Versuche und eigener 
praktischer Erfahrung als ausgezeichnetes Desinfektionsmittel 
für Operationsfeld und Operateur empfohlen. Gegenüber der 
Desinfektion mit Jodtinktur werden als Vorzüge der Thymol¬ 
tinktur die rasche Wirkung (2 Minuten), die geringe Reizwirkung 
(keine Ekzeme), das Fehlen der bei der Jodierung störenden 
Gerbung und Verfärbung der Haut, und endlich die Unschädlich¬ 
keit für vernickelte Instrumente und die Wäsche hervorgehoben. 
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Um die Abgrenzung der desinfizierten Zone deutlich zu machen, 
kann ein geringer Zusatz von Methylenblau verwendet werden. 

Amersbach. 

H. Wimberger, Abnehmbares ßluiibimlcngipsmieder. 
Arch. f. klin. Chir. 111 II. 4. Das Blaubindengipsmieder wiegt 
ein Drittel des Gipsmieders, ist abnehmbar, ermöglicht also 
die KöTperreinigung und damit längeres Tragen des Mieders, 
ist schmiegsam und doch genügend stütztest, billig und deshalb 
im Kriege, aber auch in gewissen Fallen der Friedenspraxis 
für Erwachsene und Kinder verwendbar. 

E. Schäfer (Freiburg i. Br.), Behandlung von Haut- 
defekten mittels „feuchter Kammer“. Demi. Wschr. 08 
H. 21. Die feuchte Kammer (vgl. Bier, d. Wschr. 1918 Nr. 41) 
ist in geeigneten Fällen ein vorzügliches Mittel, um eine rasche' 
und dauerhafte Regeneration von oberflächlicheren und tiefen 
Ilautläsionen (Defekten) zu erzielen. Besonders horvorzuheben 
ist die Anregung zur Granulationsbildung und zur Epithelisierung. 
Dadurch, daß diese auf dem Granulationspolster erfolgt, wird 
ein der normalen Haut sehr viel ähnlicheres Regenorat und damit 
größere Haltbarkeit und Widerstandskraft der Narbe erzielt. 
Geeignet für feuchte Kammer sind artefizielle Geschwüre, Ver¬ 
brennungen, Röntgenvorbrennungen, größere Hautdefekte nach 
Verletzungen oder Operationen, schlecht granulierende Haut¬ 
defekte nach Sturz und Stauungsgeschwüre. Pyodermien eignen 
sich von vornherein nicht zur Behandlung mit feuchter Kammer, 
sondern erst, nachdem mit ‘/,%igen Argentum nitricum-Um- 
schlägen ein gewisses Stadium der Keimfreiheit oder Virulenz- 
abschwächung erreicht ist. Max Joseph (Berlin). 

O. Ort h (Forbach i. Lothr.), Gefäßchirurgie. Arch. f. 
klin. Chir. 111 H. 4. Kasuistik. 

Renner, Absichtlich erzeugte Terpentiniihlegmone. B. kl. W. 
Nr. 30. Der Geruch nach Terpentin, der mikroskopische Befund 
einer intensiven, nekrotisierenden eitrigen Entzündung und Durch¬ 
setzung mit feinsten öligen Tröpfchen, die keilförmige Gestalt des 
Herdes und der Austritt gelber Tröpfchen ließen keinen Zweifel, 
daß es sicli um die Folgen einer Terpentineinspritzung handelte. 

H. Joseph (Cöln), Chirurgische Behandlung der 
SrhuUvcrletzungen des Unterkiefers und seiner Um¬ 
gebung. Arch. f. klin. Chir. 111 H. 4. Ausgedehnte Kasuistik 
mit zahlreichen guten Abbildungen. Besonderes Interesse ver¬ 
dienen die 55 Fülle von Knochentransplantation am Unterkiefer. 
Als Material diente entweder ein Knochenperiostspan aus der 
vorderen Tibiakante oder aus dem Darmbeinkamm. Von 52 Fällen 
von Knochentransplantation sind 34 vollkommen knöchern ge¬ 
heilt, d. h. nach endgültiger Entfernung aller zahnärztlichen 
Verbände bestellt bei monatelanger Beobachtung absolute Festig¬ 
keit der Transplantationsstelle. Mit der vollkommenen Festigung 
und klinischen Heilung* der Implantationsstelle ist keineswegs 
bereits eine anatomiscli einwandfreie Wiederherstellung 
der Kontinuität des Knochens verbunden. Erst wenn auch 
röntgenologisch-anatomisch jeder Unterschied zwischen der be¬ 
schädigten Kieferpartie und den Fragmenten ausgeglichen ist, 
kann von einer vollkommenen Regeneration der verlorenen 
Knochenteile und damit von einer wirklichen Heilung gesprochen 
werden. 

A. Neumann (Edlach), Anästhesierung der ßaueh- 
höhle d u r c h Infiltration des N. splanchniei nach K a p - 
p i s. W. kl. W. Nr. 29. Hinweis auf eigene Tierexperimente, 
die die Ausarbeitung der neuen Methode erst ermöglichten. 

W. K e p p 1 e r und F. Erkes (Berlin), Klinik des 
pylorusferncn Ulkus unter besonderer Berück¬ 
sichtigung der operativen Resultate. Arch. 
f. klin. Chir. 111 H. 4. Die aus der B i e r sehen Klinik stam¬ 
mende Arbeit gliedert sich in drei Teile: 1. Vor- und Nachteile 
der Gastroenterostomie einerseits und der Querresektion ander¬ 
seits; 2. experimentelle Grundlagen der Querresektion; 3. Wir¬ 
kung der Querresektion und der anderen Operationsmethoden, 
insbesondere ihre Spätwirkung. Das Material setzt sich aus 
93 Fällen zusammen; Tlmal wurde die Querresektion, 3mal die 
Exzision des Geschwürs vorgenommen. 19mal blieb das Ge¬ 
schwür selbst unberührt; die Versorgung bestand 2mal. in der 
Gastrostomie, lmal in der Gastroplastik, 1G mal in der Gastro¬ 
enterostomie. Bei der Resektion verdient die Methode nach 
B i 11 r o t h 1 — Vereinigung der beiden Magenenden — den 
Vorzug; sie ist am raschesten zu beenden, vermeidet die Gefahr 
des Ulcus pepticum und trägt den physiologischen Verhältnissen 
am besten Rechnung. Von den Resezierten starben 8; aber nur 
in 4 Fällen ist der Tod als unmittelbare Folge der Operation zu 
betrachten. Die Indikationen für die Gastroenterostomie beim 
pylorusfernen Ulkus waren im wesentlichen; großer oberer 
Sack, bei Sanduhrmagen schwere Resezierbarkeit wegen aus¬ 
gedehnter Adhäsionen, gleichzeitig bestehende zweite Stenose 
am Magenausgang, womöglich mit stärkeren Verwachsungen 
im Bereiche des Duodenums und außergewöhnlich schlechter 
Allgemeinzustand des Kranken. Von den 16 Gastroentero- 
stomierten starb einer vier Tage post operationem an Broncho- 
pneumonio. 

E. Schütz, Gastroenterostomie oder Resektion. W. m. W. 
Nr. 29. Sowohl beim pylorusfernen als beim pylorusnahen Magen¬ 
geschwür, sowie beim Ulcus duodeni gebührt der Resektion der 
Vorrang. Die Gastroenterostomie ist auf jene Fälle zu beschrän¬ 
ken, wo es sich nachweislich um eine „narbige“ Stenose am 
Pylorus oder Duodenum handelt, sowie auf jene Fälle von Ge¬ 


schwür, bei denen die Resektion wegen der Lage des Geschwürs 
oder wegen schwerer Komplikationen nicht ausführbar oder ihre 
Vornahme wegen des körperlichen Zustandes des Kranken nicht 
ratsam erscheint. 

W. B. Müller (Berlin), Chirurgische Behandlung der 
Hernien. Arch. f. klin. Chir. 111 If. 4. Narbenhernien. 
Die Operation ist vom Verfasser ausschließlich nach dem Prinzip 
der Faszienverdopplung ausgeführt worden und hat ganz hervor¬ 
ragende Ergebnisse geliefert. Nabelhernien und Her¬ 
nien der Linea a 1 b a. Der Verfasser verwendet hier 
eine ähnliche Plastik der Faszie wie bei der Faszien Verdopplung 
bei der seitlichen Hernie. Leistenhernie. Ein fester Ver¬ 
schluß des Leistenkanals ist nur möglich, wenn der Samenstrang 
einen anderen Weg geleitet wird, wenigstens nicht in der Naht 
der Faszie im Bereiche des Leistenkanals herausgeleitet wird. 
Der beste Weg zur Verlagerung des Samenstranges ist durch 
Luxation des Hodens aus dem Skrotum gegeben und durch 
Hindurchziehen des Hodens durch einen median vom äußeren 
Leistenkanal angelegten Spalt in der Faszie. Die operative Tech¬ 
nik muß im Original nachgelesen werden. Der Verfasser hat 
bisher 20 Leistenhernien naclt seiner Methode operiert und war 
mit dem Erfolge sehr zufrieden. 

D. II. Goeritz, Kryptorchismus, seine operative 
Behandlung und deren Resultat e. Arch. f. klin. Chir. 
111 H. 4. Mitteilung über 57 Fälle von Leistenhoden. Die Be¬ 
handlung des Leistenhodens sei operativ. Wenn keine anderen 
Gründe, wie Hernien, Drehung oder maligne Entartung, es er¬ 
fordern. werde die Operation am besten vor Eintritt der Pubertät 
zwischen dem 0. und 13. Ixbensjahr unternommen. Die Operation 
muß unter allen Umständen anstreben, den Hodett ins Skrotum 
zu verlagern. Die S c h ü 11 e r sehe Methode der Orchidopexie 
mit der Modifikation nach Bramann -Kocher, d. h. 
dem Fixieren des Skrotums am Oberschenkel, gibt zu 50% gute 
Resultate. Gelingt die Orchidopexie wegen Kürze des Samen- 
Stranges, Verwachsungen usw. nicht, so ist die intraabdominelle 
präperitoneale Verlagerung des Hodens angezeigt. Die Kastration 
ist für solche Fälle zu verwerfen. Der beschwerdefreie Bauch¬ 
hoden ist nicht Gegenstand chirurgischer Maßnahmen. Die 
Hodenektopien sind irt gleicher Weise wie die Leistenhoden 
auf operativem Wege ins Skrotum zu bringen. 

J. van Assen Jzn. (Rotterdam), Ersatz der gelähmten 
Hilftmuskeln durch den M. oblit|uus externus ahdoininis. Tijd- 
schr. voor Geneesk. 5. Juli. Kasuistik. Guter Erfolg. 

A. Troell (Stockholm), Knochenbrüche am Unter¬ 
schenkel. Arch. f. klin. Chir. 111 II. 4. Bericht über 114 Fälle, 
dem 137 Abbildungen beigegeben sind. Durch frühe Reposition 
und Anlegung einer Gipsbatidage, bevor noch eine größere Brueh- 
gescliwulst, sich hat ausbilden können, wird die Dislokation an 
der Bruchstelle in einfachster und effektivster Weise korrigiert, 
und der Patient wird in der Regel am besten von Schmerzen be¬ 
freit. Eine Vermeidung der Wattierung des Unterschenkels 
steigert die Fähigkeit des Gips Verbundes, die Bruchenden in 
guter Lage zu halten. Die Gipsbandage, die mit im rechten 
Winkel zum Unterschenkel gestellten Fuß angelegt wird, reicht 
bei Malleolarfrakturen bis zum Knie, bei Diaphysenbrüchen 
mit Dislokation bis zur Mitte des Oberschenkels. Der Effekt der 
Reposition wird mit Röntgen kontrolliert. Ist er befriedigend, 
so kann der erste Verband vier bis sechs Wochen liegen bleiben. 
Er wird dann durch einen neuen ersetzt und des weiteren ein 
paar Wochen später durch plantare Halbgipsschiene. Gleich¬ 
zeitig mit dieser wird mit täglicher Massage, Bewegungs- und 
Fußbadebehandlung begonnen. Der Kranke darf dann aufstehen. 
Gutes anatomisches Heilungsresultat wurde erzielt in 98%, 
gutes funktionelles Heilungsresultat in 93,5% der Fälle. 


Frauenheilkunde. 

K. Baisch (Stuttgart), Leitfaden der geburtshilflichen und 
gynäkologischen Untersuchung. 3. Auflage. Leipzig. Georg 
Tliieme, 1919. 250 S. mit 97 Abbildungen. Geb. 7,20 M und 

25% Teuerungszuschlag. Ref.: Jolly (Berlin). 

Der Leitfaden liegt bereits in dritter, dieses Mal nicht wesent¬ 
lich veränderter Auflage vor. Er verdient den Studierenden als 
gutes Hilfsmittel für den Unterricht anempfohlen zu werden. 

Jogge (Basel), Innere geburtshilfliche Untersuchung und ihr 
Ersatz durch äußere Verfahren. Schweiz. Korr. Bl. Nr. 28. Die 
äußere Untersuchung allein vermittelt meist genügende diagnosti¬ 
sche Kenntnisse; 90—95% allerGeburten können so geleitet worden. 
Die Untersuchung per anum verdiente eine weitere Verbreitung, 
sie setzt die Morbidität im Wochenbett herab. 

Silberstein (Schöneberg), Abnabelung und Ex¬ 
pression der Plazenta 17 Stunden nach der Entbindung. 
B. kl. W. Nr. 30. Der mitgeteilte Fall zeigt, wie lange man in 
solchen Fällen mit der Expression der Plazenta ohne Schaden 
warten kann. 

Vogt, Milzbrandsepsis und Laktation. B. kl. W. Nr. 30. 
Der mitgeteilte Fall lehrt, daß Milzbrandsepsis keine Gegen¬ 
anzeige lür das Stillen bildet, wenn der Allgemeinzustand durch 
die Schwere der Infektion nicht zu sehr geschädigt ist. 
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Augenheilkunde. 

W. L ö h 1 o i n (Greifswald), Aufgaben des prakti¬ 
schen Arztes im Kampfe gegen die Blindheit. M. Kl. 
Nr. 29. Alle Erkrankungen des Auges, die, wenn auch nicht 
immer zur völligen Erblindung im wissenschaftlichen Sinne, 
so doch zur weitgehenden Einbuße an Sehvermögen führen 
können, werden ausführlich besprochen, wobei besonderer Nach¬ 
druck auf die Prophylaxe und die notwendige Zusammenarbeit 
des Praktikers mit dem Spezialisten gelegt wird. Hauptsächlich 
kommen in Betracht die Gonoblennorrhoe der Augen, die Körner¬ 
krankheit, der Strabismus eonvergens, die Kurzsichtigkeit, die 
skrofulösen Augenerkrankungen, die Verletzungen, das Glaukom, 
die allgemeinen Infektionskrankheiten, Gifte und Heredität. 

A. Sommer (Altona), Ein durch intravenöse 
Arthtguninjektion auffallend schnell geheilter Fall von 
Conjunctivitis gonorrhoica. Dorm. Wschr. 68 H. 21. Die schnelle 
Heilung dieses Falles von Augengonorrhoe, der im ganzen nur 
fünf Tage bis zur vollständigen Heilung gebrauchte, ist sicherlich 
auf die Vakzinetherapie zurückzuführen. Und zwar finden wir 
hier wieder die auch sonst bei gonorrhoischen Komplikationen 
häufig beobachtete Tatsache bestätigt, daß der klinische Er¬ 
folg nach hoher Allgemeinreaktion ein besonders auffallender ist. 
Nach der ersten intravenösen Injektion von 0,05 erfolgte kein 
nennenswerter Temperaturanstieg, am dritten Behandlungstage 
wurde 0,1 injiziert und die Temperatur schnellte am Abend 
auf 40,5° empör. Max Joseph (Berlin). 

R. Posse k (Graz), Behandlung luetischer Augen¬ 
erkrankungen mit unspezlfischen I Heilmethoden. W. kl. W. 
Nr. 29. Angeregt durch die auffallend guten Erfolge der Typhus¬ 
vakzine auf die Ophthalmoblennorrhoe hat der Verfasser auch 
diese unspezifische Behandlung bei luetischen Augenerkrankungen 
ausgeprobt, meist ehe die Aetiologie des Leidens klargestellt 
w r ar. Da nach Feststellung des luetischen Charakters sofort 
auch die spezifische Therapie einsetzte, ist nur ein allgemeines 
Urteil möglich. Dieses lautet fast durchweg günstig. Namentlich 
auch in Fällen, die vergeblich antiluetisch behandelt waren und 
nach der zweiten Injektion von Vakzine bereits einen auffallenden 
Umschwung zeigten. Ebenso günstig sind die Erfahrungen mit 
subkutaner oder intramuskulärer Injektion hochgestellter 
NaCl -t- CaClj-Lösungen. 


Ohrenheilkunde. 

L i n c k (Königsberg), Offene Wundbehandlung in der 
Otochlrurgie. Zschr. f. Ohrhlk. 77 H. 4. Die offene Wund¬ 
behandlung in der Otochirurgie ist nicht zu verwechseln mit der 
älteren Methode der tamponlosen Wundbehandlung, da diese 
selbstverständlich auch unter einem Okklusivverband durch¬ 
geführt werden kann. Die offene Wundbehandlung, die in erster 
Linie den Zutritt der Luft zur Wundfläche bezweckt, wird vom 
Verfasser am Ohre mit Hilfe eines Ringschleierverbandes bzw. 
Drahtklappenverbandes, der die retroaurikuläre (genähte!) Wunde 
schützt, der Luft aber freien Zutritt zum Gehörgang und damit 
zur Wundfläche in den Mittelohrräumen ermöglicht, durchgeführt. 
Für die Nachbehandlung der Radikaloperation wird auf Grund 
eigener Erfahrungen eine Anzahl von Grundsätzen aufgestellt, 
von denen die wichtigsten die folgenden sind: 1. sorgfältige Des¬ 
infektion des Operationsgebietes, 2. möglichst konservative 
Anlage der Radikaloperation, 3. schonende Behandlung des 
Gehörgangschlauches und jeder Epidermisinsel im Operations¬ 
gebiet, 4. primäre feste Tamponade der gesamten 
Operationshöhle, 5. fester Deckverband, 6. Entfernung 
des ersten Verbandes tunlichst nicht vor Ablauf einer Woche — 
Entfernung der Tamponade (die nun nicht mehr erneuert wird!), 
7. Spülung der Wundhöhle mit lauwarmer steriler Kochsalzlösung, 
9. Ringschleierverband (14 Tage lang), 10. Drahtklappenverband. 
Auch bei der Hammeramboßextraktion bewährt sich die offene 
Wundbehandlung ausgezeichnet. Für die einfache Antrotomie 
wird sie prinzipiell abgelehnt, da hier die Tamponade (die als 
Dauertamponade offene Wundbehandlung ausschließt) als das 
bessere Verfahren angesehen wird. 

C. Stein, Otogene Pyämlc durch Osteophlebitis. 
Zschr. f. Ohrhlk. 77 H. 4. Nach eingehender Darstellung des 
Standes der Frage gibt der Verfasser vier Fälle eigener Beob¬ 
achtung, von denen nach seiner Auffassung einer als otogene 
Sepsis, die anderen drei als otogene Pyämien ohne Beteiligung 
der Blutleiter im Sinne einer Phlebitis und Thrombose anzusehen 
waren. Im Hinblick auf die Experimente Haymanns er¬ 
scheint die Annahme einer resorptiven Aufnahme der Eiter¬ 
erreger durch die intakte Sinuswand sehr naheliegend. Bei einem 
weiteren fünften Falle scheint dem Autor allerdings die Auf¬ 
nahme des infektiösen Materials durch die kleinen Venen des 
Warzenfortsatzes durchaus wahrscheinlich. Die Osteophlebitis 
ist indessen nach Steins Ansicht als außergewöhnlich seltenes 
Vorkommnis anzusehen und die Aufstellung als eigener Krankheits¬ 
begriff überflüssig. Otogene Pyämie kann sowohl mit als auch 
ohne Sinusphlebitis entstehen. Eine Scheidung beider Formen 
— Osteophlebitis und Sinusphlebitis — in klinischer, speziell 
therapeutischer Hinsicht, ist nicht berechtigt. 


Zahnheilkunde. 

Hans Seidel (Münster), Die Beziehungen der Spirochäten und 
der Salvarsantherapie zu Pyorrhoea alveolaris und anderen 
Erkrankungen des Mundes,. Leipzig, Georg Thieme, 1919. 
72 S. 3,60 M. Ref.: Proeil (Königsberg). 

Vorliegende Arbeit gibt einen guten Ueberblick über die 
bisherigen Untersuchungen und Ansichten in der Spirochäten¬ 
frage bei Alvoolarpvorrhoe. Der mit soviel Hoffnungsfreudigkeit 
von K o 1 1 e und - Beyer angepriesenen Salvarsantherapie 
kann sich Seidel auf Grund seiner klinischen Untersuchungen 
nicht anschließen. Er warnt vielmehr vor Anwendung des Sal- 
varsans (sowohl intravenös wie lokal) bei Alveolarpyorrhoe. 
Das Hauptmoment bei dieser Crux der Zahnärzte ist und bleibt 
(auch nach Ansicht des Referenten) die mechanische Lokal¬ 
behandlung — id est Entfernung des Zahnsteins und der Gra¬ 
nulationen. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

Erwin Stückgold (Berlin), Ueber den Einfluß von interkurrenten 
fieberhaften Krankheiten und von Fieberzuständen, die 
durch intraglutäale Milchinjektionen hervorgerufen sind, 
auf den Verlauf der Syphilis, mif besonderer Berücksichti¬ 
gung der kongenitalen. Berlin, R. Trenkel, 1919, 55 S. Ref.: 
Reiter (Rostock). 

Es wird eine Anzahl von Arbeiten besprochen, die sich mit 
der gegenseitigen Beeinflussung zweier Krankheiten, insbesondere 
durch fieberhafte Zustände, befassen. Dann geht der Verfasser 
auf die in der Literatur mitgeteilte Wirkung von Fieber auf den 
Verlauf der akquirierten und kongenitalen Syphilis ein. Es wird 
über Beobachtungen des Verfassers an 36 luetischen Kindern be¬ 
richtet, bei denen in vier Fällen durch interkurrente akute Infek¬ 
tionen eine positive Wa.R. negativ wurde, 20 Fälle dagegen zum 
Exitus kamen, 11 Fälle durch die interkurrenten Krankheiten 
ungünstig nicht beeinflußt wurden, und 5 Fälle sogar eine günstige 
Einwirkung durch interkurrente Krankheiten gezeigt haben sollen. 
Der Verfasser kommt schließlich auf die Beeinflussung der kon¬ 
genitalen Syphilis durch künstliches Fieber (erzeugt durch Milch¬ 
injektion) zu sprechen und berichtet nach Wiedergabe der (nicht 
vollständigen) einschlägigen Literatur über fünf so behandelte 
Fälle. Wenn in einem (!) dieser fünf Fälle die Wa.R. ohne spe¬ 
zifische Kur (zeitweise?) negativ geworden ist (¥), in den übrigen 
durch Kombination der Milchinjektion mit spezifischer Therapie 
eine Zeitlang negativ wurde, so erscheint die Schlußfolgerung des 
Verfassers doch nicht gerechtfertigt, die der Milchinjektion allein 
oder in Kombination mit einer „relativ geringen antiluetischen 
Therapie“ eine nicht unwesentliche Bedeutung zuspricht. 


Kinderheilkunde. 

Langstein und Putzig (Berlin), Auslese und Konstitution 
in ihrer Bedeutung für die Bekämpfung der Säuglings¬ 
sterblichkeit. B. kl. W. Nr. 30. Soweit der Nachwuchs nicht 
lebensuntauglich ist, werden wir ihn erhalten müssen, nicht nur 
aus nationalen Notwendigkeiten, sondern auch aus einem Gebot 
der Ethik heraus. Nicht. Abbau, sondern Aufbau der Fürsorge- 
best,rebungen ist daher notwendig. Die Erscheinungen, welche 
durch eine konstitutionelle Minderwertigkeit hervorgerufen wer¬ 
den, sollen durch zweckmäßige Maßnahmen der Ernährung, Pflege 
und Erziehung bekämpft werden. 

S. Peiler (Wien), Rückgang der Geburtsmalle a 1 s 
Folge der Kricgsernährung. W. kl. W. Nr. 29. Die Ge¬ 
wichte der Neugeborenen von 1917—19 sollen merklich hinter 
denen der Friedensjahre zurückstehen, die Abnahme soll etwa 
11% des Gesamtgewichts betragen. Peiler führt dieses auf 
die Unterernährung der Mütter zurück. 

E. Müller und G. Singer (Berlin), Schicksal und»Mor- 
talität ausgiebig behandelter Lueskinder. Arch. f. Kindhlk. 

67 Heft 3 u. 4. Zehnjährige Erfahrungen bei der Behandlung der 
kongenitalen Syphilis (214 Kinder) ergaben, daß bei energischer 
Behandlung (Salvarsan — Quecksilber) alle Luessymptome bis auf 
die spezifischen Augenaffektionen zu beseitigen sind. In der 
geistigen Entwicklung bestand kein nennenswerter Unterschied 
gegenüber nichtluetischen Kindern. Nur 9,5% mußten a's sozial 
unbrauchbar bezeichnet werden. Die Art der Behandlung scheint 
auf die geistigen Fähigkeiten luetischer Kinder keinen Einfluß 
auszuüben. Die Wa.R. war bei den zu Ende behandelten Kindern 
in allen Fällen negativ, wenn auch gelegentlich bei den Nach¬ 
untersuchungen (in 17% der Fälle) ein Umschlag zur positiven 
Reaktion erfolgte. Die Sterblichkeit der Lueskinder ist auch bei 
ausgiebiger Behandlung hoch, 35%, immerhin aber besser, als 
man bisher annahm. 

Bloch (Kopenhagen), Dystrophie und Xerophthalmle bei 
jungen Kindern. Jb. f. Kindhlk. 89 H. 6. In Dänemark wurden 
in verschiedenen Zeitperioden Häufungen von Xerophthalmie 
beobachtet, welche bei uns in Deutschland selten und ausschließ¬ 
lich nach einseitiger Kohlenhydratüberernährung (Mehlnfihr- 
schaden) Vorkommen, Für Entstehung und Verlauf der Xero¬ 
phthalmie werden drei Faktoren verantwortlich gemacht: 1, der 
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Mangel an Lipoidbestandteilen in der Nahrung, 2. langdauernde 
Infektionen (Notwendigkeit der Lipoide zur Antikörperbildung), 
3. das Wachstum, weil die Erkrankung insbesondere in den Früh¬ 
jahrsmonaten, der Zeit des größten Körperwachstums, auftritt. 
Durch Zulage von lipoidhaltiger Nahrung, von Lebertran oder 
Vollmilch, war eine schnelle Heilung der Xerose zu erzielen. — 
Es sei auf einen gewissen Widerspruch dieses Ergebnisses mit den 
experimentellen Arbeiten Freises hingewiesen, der Xerophthal- 
mien bei Ratten durch Zufuhr kleiner Mengen Magermilch zur Ab¬ 
heilung bringen konnte. 

v. Bokay (Budapest), Hautemphysem bei Inhibierten Krupp- 
tällen. Jb. f. Kindhlk. 89 H. 6. Zum Hautemphysem bei inhi¬ 
bierten Kindern führen Alveolenruptur unter Vermittlung des 
interstitiellen und mediastinalen Emphysems, schwere Kehlkopf- 
lasionen infolge falschen Weges des Tubus und tiefgreifende, zur 
Perforation führende Geschwürsbildungen der vorderen Trachea¬ 
wand. 


Hygiene (einschl. Oeffentliches Gesundheitswesen). 

Bachauer (Augsburg) und Lampart (Augsburg), 
Vorschläge zur einheitlichen Organisation der Kinder- 
wägungen und -messungon. Zschr. f. Sehulgesdhtspfl. Nr. 4. 
Die Verfasser beschreiben die Technik der Messungen und Wä¬ 
gungen. Zur Aufzeichnung aller gewonnenen Größen sind Form¬ 
blätter nötig (Meßblätter, Zählzettel, Sammelbogen). Der Index 
von Roh rer erscheint vorläufig als der ungezwungenste. 
Für die Altersinterpolation wird unter Zugrundelegung des 
von Pfaundler aufgestellten Wachstumsgesetzes folgende 
Berechnung vorgeschlagon: Längenverbesserung A x = 
Gewichts Verbesserung A y = ; hierbei bedeutet z ’'das 

Konzeptionsalter (Jahre), x die Kürpcrlänge (dm), y das Körper¬ 
gewicht (kg). Alles Beobachtung-nmlerial sollte in einem In¬ 
stitut, das einer Universität ungegliedert sein kann, gesammelt 
und verarbeitet werden. Es besteht die nachahmungswerte 
Absicht, das Anthropologische Institut der Universität München 
als Zentrale für die anthropologischen Erhebungen in Rayern 
auszugestalten. 

Oschmann (Weißenfels a. S.), Ueber die Not¬ 
wendigkeit einer Beurteilung des körperlichen Zu¬ 
standes von Schulkindern nach, einheitlichen Gesichts¬ 
punkten. Zschr. f. Sehulgesdhtspfl. Nr. 4. Es ist dringend er¬ 
forderlich, daß auf einer Tagung der Schulärzte die prinzipiellen 
Fragen erörtert werden, was man unter allgemeiner Körper- 
besehaffenheit, unter Ernährungszustand und unter Entwicklungs- 
zustard zu verstehen habe, da hierüber keineswegs Klarheit 
herrsche. 

E. Neumann (Vohwinkel, Rhld.), D i e Parkschulc. 
Zschr. f. Sehulgesdhtspfl. Nr.-5. Unter der Voraussetzung, daß 
die bisherigen hohen Kosten für Grund und Boden fortfallen, 
könne bei Schulbauten zu einer neuen Art der Schulanlage über- 
gegangen werden, zur „Parksehule“: auf e nem möglichst großen 
parkartig bepflanzten Gelände liegen zahlreiche einfache Ge¬ 
bäude (für jede Klasse eines) sowie ein Hauptgebäude (Ver¬ 
sammlungssaal, Sammlungen, Badeanlage usw.). Der Verfasser 
plädiert also für die bereits seit den 90er Jahren mehrfach ent¬ 
standenen ..Pavillonschulen“ oder Schulhäuserkolonien, deren 
Vorzüge undjjNachteile wiederholt in der Literatur besprochen 
wurden. 

M. Kirchner (Berlin), Inipfgcgner und kein Ende. 
Aerztl. Sachverst. Ztg. Nr. 12. Die Widerlegung persönlicher 
Angriffe W i n s c h s benutzt Kirchner zugleich zur Ent¬ 
kräftung der stets widerkehre-nden Einwände, wie der „Fort¬ 
schritte in der öffentlichen Reinlichkeit, Unwirksamkeit des 
Pockenschutzes, Bedeutung, der Gewissensklnusel u. dgl.“ Er 
empfiehlt den Impfgegnern, sich von einer persönlichen Durch- 
stöberung der Frage zur wissenschaftlichen Auffassung dureh- 
zuringen. 

Federschmidt, Diphtheriebekämpfung ^ ’i.n den 
Schulen Nürnbergs. Zschr. f. Sehulgesdhtspfl. Nr. 4. Die in 
der bayerischen Minist.-Bek. vom 9. Mai 1910 niedergelegten An¬ 
ordnungen zur Bekämpfung der Diphtherie haben auf Antrag 
der Vereinigung der Sehulärzte Nürnbergs seit 1. Dezember 1914 
für die Volkshauptsehulen Nürnbergs eine Verschärfung erfahren: 
an Diphtherie erkrankte Schulkinder dürfen erst dann zum Schul¬ 
besuch wieder zugelassen werden, wenn durch ein- bzw. zwei¬ 
malige bakteriologische Untersuchung vollkommene Diphtherie¬ 
freiheit der Mur.d- und Rachenhöhle nachgewiesen ist. Ein merk¬ 
barer Erfolg ist bis jetzt nicht zutage getreten. „Man ist aber 
wohl berechtigt, anzunehmen, daß die Zahl der während des 
epidemischen Auftretens der Diphtherie in den Jahren 1917 
und 1918 erkrankten Schulkinder noch weit größer gewesen 
wäre, wenn Jman^ die oben geschilderten Maßnahmen nicht ge¬ 
troffen hätte.“ 


Soziale Hygiene und Medizin. 

E. P ü 11 e r (Berlin), Der Mittelstand und seine 
soziale Kraukenlürsorge. Zschr. f. Krankenpfl. Mai. Für den 
Mittelstand ist gegenwärtig durch soziale Gesetze ganz un¬ 
zureichend gesorgt. In Betracht kommen für die soziale Kranken¬ 


fürsorge zunächst die Auskunfts- und Fürsorgestellen 
für Tuberkulöse, Krebskranke und Alkoholiker, deren 
Einrichtung und Ausbau der Verfasser so erfolgreich organisiert 
hat. Nach Uebernahme der Fürsorge für alle Markenklebenden 
durch die Landesversicherungsanstalt Berlin hat sich das von 
Piitter geleitete Zentralkomitee der Fürsorgestellen in erhöhtem 
Maße der Fürsorge für den Mittelstand (alle Unversicherten 
sowie die bei der Reichsversicherungsanstalt für Angestellte 
Versicherten) gewidmet, der diese segensreichen Einrichtungen 
in stets wachsendem Maße in Anspruch nimmt. Im Vorder¬ 
gründe des Interesses steht heut die Tuberkulose mit ihren 
durch die Kriegsfolgen gesteigerten verheerenden Wirkungen 
auch im Mittelstände. Die systematische Heranziehung der Ge¬ 
meinden und Staatsbehörden zur Zahlung, um allmählich aus 
den Fürsorgestellen öffentlich-rechtliche Einrichtungen entstehen 
zu lassen, die behördlich finanziert werden, ist nur teilweise ge¬ 
glückt, unzureichend für den Mittelstand. Daher sind jetzt die 
Behörden und die Vertretungen des Mittelstandes 
(Beamten-, Lehrer-, Angestelltenvereine) besonders hierzu auf- 
geford' rt worden, da die Arbeit bedeutende Betriebskosten 
und Unterstützungsgelder erfordert (eine Heilstättenkur z. B 
kostet heute reichlich 700 M). Der Verfasser schildert die Auf¬ 
gaben der Aerzte und Fürsorgerinnen in der Bekämpfung der 
Lungen- und Kehlkopftuberkulose bei Erwachsenen und Kindern 
und die Organisation der Ausführung durch trefflich geregeltes 
Ineinandergreifen der in Betracht kommenden Stellen. Für 
die Beamten ist ganz unzureichend gesorgt; die behördliche 
Fürsorge muß sieh auch auf deren Familien erstrecken. Auch 
sonst lassen leider die Hilfsquellen sehr zu wünschen übrig und 
müssen daher auch für den Mittelstand bisweilen Stiftungen 
und Wohltätigkeitsvereine herangezogen werden. Der Verfasser 
bespricht dann noch kurz die Fürsorge für Alkohol- und Krebs¬ 
kranke und befürwortet zum Schluß die Einrichtung besonderer 
Mittelstandskrankenhäuser durch Begründung einer Aktien¬ 
gesellschaft, an der sich die großen Beamten- und Angestellten¬ 
vereine neben Einzelpersonen beteiligen, falls die Regierungen 
und Gemeinden nicht zu Krankenhäusern mit Einzelzimmern 
gelangen. 

Thiele (Chemnitz), Die Tätigkeit des Schul¬ 
arztes bei der Berufsberatung. Oeffentl. Gesundheitspfl. 
Nr. 2. Nach den Erfahrungen des Verfassers hatten ungefähr 
15% der Volksschüler einen Beruf gewählt, der nach ärztlichem 
Urteil nicht ihrer Gesundheit entsprach. Dies zeigt, wie notwendig 
die ärztliche Beeinflussung der Berufswahl ist. Die ärztliche 
Beratung muß rechtzeitig erfolgen; daher sollten alle 
erforderlichen Vorbereitungen, auch ärztliche Untersuchungen, 
in der ersten Hälfte des letzten Volksschuljahres abgeschlossen 
sein. Die Beratung muß mit, dem nötigen Nachdruck erfolgen; 
dazu ist wichtig die Verbindung mit einer unparteiischen und 
sachkundigen Lehrstellenvermittlung.V die am zweckmäßigsten 
eine gemeindliche Einrichtung ist. 

II. Brüning (Rostock), Billige Solbadekuren für Schul¬ 
kinder. Zschr. f. Sehulgesdhtspfl. Nr. 5. Auf Anregung von Frau 
Landgerichtsdirektor Busch ist in den Jahren 1916/17 in 
einer Schule der arbeiterreichen Kröpeliner Vorstadt dieg Ein¬ 
richtung getroffen worden, daß Solbäder an zahlreiche blutarme 
und skrofulöse Kinder verabreicht wurden. Dies erfolgte im Schul¬ 
brausebad in einfacher Weise so, daß die in den zementierten 
Fußboden eingelassenen Bassins (75 cm breit. 25 cm tief) mit 
Sole gefüllt wurden. Die Erfolge der billigen Kuren waren sehr 
günstig. 


Militärgesundheitswesen. 

E. Stransky, Kriegspsycliiatrie und Kriegsgerichtsbarkfit. 

W. m. W. Nr. 28 u. 29. 

H. Herschmann, Psychopathische Minderwertigkeit und 
Feldgerichtsbarkeit. W. m. W. Nr. 29. Fortbildungsvortrag in 
der Wiener Gesellschaft für innere Medizin am 27. Januar 1919. 


Standesangelegenheiten. 

H. Dippe (Leipzig), Etwas zur Verstaatlichung 
der Aerzte. Oeffentl. Gesundheitspfl. Nr. 2. Der Verfasser 
führt eine Reihe von Argumenten gegen die Verstaatlichung 
der Aerzte ins Feld. Vor allem dürfe nicht vergessen werden, 
daß das ärztliche Können nicht nur aus dem bestehe, was man 
gelernt hat, sondern zu einem großen Teile aus dem, was man 
von Natur aus ist. Deshalb könne niemals e i n Arzt für alle 
gut sein. Dementsprechend lehren die Erfahrungen auf dem 
Lande, wo einem weiten Kreise nur ein Arzt zur Verfügung 
steht, ebenso die Erfahrungen bei den Krankenkassen, die ihre 
Mitglieder zwangsweise an bestimmte Aerzte verweisen, daß 
das rechte Verhältnis zwischen Arzt und Patient sehr oft aus¬ 
bleibt: ein großer Teil der ärztlichen Einwirkungsmöglichkeiten 
geht verloren und beide Partner beschränken ihren Verkehr mit¬ 
einander auf das unbedingt Notwendige. Genau so würde es in 
vielen Fällen auch mit dem beamteten Arzte werden. 
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Berliner medizinische Gesellschaft, 16. VII. 1919. 

Vor der Tagesordnung. Herr Burckhardt stellt eine 
Kranke mit multiplen Keloiden an beiden Fußsohlen und Hohl- 
h&nden vor. 

Herr Samson empfiehlt, Fibrolysin in die Keloide einzu¬ 
spritzen; diese nekrotisieren dann und verschwinden, während 
sie nach operativer Entfernung in verstärktemj, Maße iwieder- 
zukommen pflegen. 

Herr Burckhardt: Schlußwort. 

Tagesordnung. Herr Karl Bornstein: Kriegslehren für 
die Friedensernährung. Bisher gestattete die Zensur eine ein¬ 
gehende Behandlung der Ernährungsfragen nicht. Die Gesund¬ 
heit des Volkes ist tief gesunken. ,.lm Anfang war der Magen.“ 
Er kommt vor der Tat. Die Vergeudung von Energie während des 
Krieges hat großes Unglück über uns gebracht. Deutschland kann 
auch heute noch, nachdem es große Landesteile verloren hat, sich 
selbst ernähren, ja sogar noch 20 Millionen Einwohner mehr. Vor¬ 
tragender beschäftigt sich seit 25 Jahren mit Ernährungsfragen 
und hält sich daher für berechtigt, ein eigenes Urteil darüber ab¬ 
geben zu können. Läßt sich Deutschland durch Vernunftgründe 
leiten, so kann es sich auch ohne Wandlung in den herrschenden 
wissenschaftlichen Anschauungen mit eigenen Erzeugnissen be¬ 
köstigen. Die Wissenschaft lehrt, daß 70—80 g Eiweiß pro Tag 
zur Ernährung notwendig sind. Der Anteil des Fleisches an dieser 
Eiweißmenge ist ganz gleichgültig. Der Fleischverbrauch in 
Deutschland verhielt sich in den Jahren 1813 : 1870 : 1913 = 
1:2:4. Der Fleischverbrauch war unnötig groß geworden, und 
bei Verzicht auf die Fleischkarten während des Krieges wäre es 
möglich gewesen, die Kalorienzufuhr erheblich zu steigern. In 
Friedenszeiten wurden jährlich 213 000 000 kg Kasein an Schweine 
verfüttert und damit kostbares Eiweiß verschwendet. Hätte man 
das im Kriege nicht fortgesetzt, so hätten täglich */, Liter Mager¬ 
milch pro Kopf verteilt werden können. 80% des Eiweißes und 
80% der gesamten Fütterung überhaupt gehen bei der Schweine¬ 
mast verloren. Milch- und Pflanzeneiweiß sind zur Eiw r eißmast 
mehr geeignet als das F’leischeiweiß. Vortragender verlangt 70 
bis 80 g Eiweiß pro Tag und Kopf und bei Unterernährten abun¬ 
dante Eiweißmengen. Ohne Eiweißzulagen ist keine diätetische 
Behandlung heutzutage möglich. Unsere Erkrankungs- und 
Sterbeziffer wäre trotz der feindlichen Blockade erheblich niedriger 
gewesen, wenn die innere Blockade nicht so verheerend gewirkt 
hätte. Zunächst Züchtung von Arbeits- und Milchvieh, dann erst 
Schlachtvieh. Also Abschlachtung der Schweine, wie sie auch 
Eltzbacher empfohlen hat. Ein Pfund Fleisch pro Kopf und 
Woche ist sicher genügend, und diese Menge wird sich leicht 
herauswirtschaften lassen. Vor dem Kriege sind 135 000 000 
Zentner Gerste in Bier verwandelt worden. Noch während des 
Aushungerungskrieges sind 55 000 000 Zentner Gerste den Braue¬ 
reien überwiesen worden. l‘/ 2 Pfund Gerste pro Woche hätte statt 
dessen an die Bevölkerung verteilt werden können. Es müßte 
also zunächst während der Zeit des Nahrungsmangels jede Be¬ 
lieferung der Brauereien eingestellt werden. Während des Krieges 
hätte man die Brauereien in Trockenanstalten für Milch und Ge¬ 
müse umwandeln sollen. Mau wollte aber durch das Bier die 
Stimmung des Volkes erhalten. Ebenso falsch war die Benutzung 
großer Mengen Kartoffeln zur Spiritusfabrikation. In diesem Jahr 
sind 300 000 Zentner Zucker für die Weinzuckerung angewiesen 
worden. Einmachezucker für die Hausfrauen ist jedoch nicht vor¬ 
handen. 52 000 000 Tonnen Kartoffeln wurden in Deutschland 
gewonnen. 5 kg pro Kopf und Woche machen nur 17 000 000 
Tonnen aus. Trotzdem wurden nur 3*/2 kg verteilt, weil man die 
Schweine den Menschen vorzog. Was die Brotsorge betrifft, so 
ist Folgendes zu bemerken: 60 Billionen Kalorien aus dem Brot¬ 
getreide brauchten wir, 70 Billionen waren vor dem Kriege vor¬ 
handen und 90 Billionen hätte man gewinnen können, wenn man 
nicht so fein ausgemahlen hätte. Auch von dem Getreide wurden 
Unmengen dem Vieh zugeführt. Somit war die Einfuhr von Ge¬ 
treide in Friedenszeiten auch überflüssig. Wir hätten nur statt 
65—70% 80—85% ausmahlen müssen. Unsere jetzige Aus¬ 
mahlung beträgt 94%, und wir sind auf dem besten Wege, ein 
gut verdauliches Vollkornbrot herzustellen. Bei normaler Ernte 
standen uns 9 Millionen Tonnen 90%iges Mehl und somit 1 Prund 
pro Kopr täglich zur Verfügung. Wir bekamen es aber nicht, 
sondern das Vieh bekam einen großen Teil. Somit ist das Eiweiß- 
und Kohlenhydratproblem gut zu lösen. Anders verhält es sich 
mit dem Fett. Nach den Forschungen der letzten Jahre scheint 
das Fett doch ein besonderes Nahrungsmittel zu sein, das durch 
andere Nahrungsmittel nicht zu ersetzen ist. Im Frieden wurden 
300 g Fett pro Kopf und Woche verbraucht. Im Krieg waren es 
75 g, und jetzt werden wir bei Besserung der Milchviehzucht 200 g 
zur Verfügung haben. Etwas Fett werden wir daher zunächst 
einführen müssen. Erfreulich ist unser Reichtum an Obst und 
Gemüse. Kaffee- und Teegebrauch ist ebenso wie der Kakao¬ 
gebrauch sehr einzuschränken. 

Besprechung. Herr Brugsch: Die Bornsteinsche Lehre 
von der Eiweißmast hat vollständig Schiffbruch gelitten. Der 
Deutsche hat mindestens 25% seines Körpereiweißes eingebüßt. 


Dadurch hat sich der Körper auf eine sehr geringe Kalorienmenge 
einstellen können. Kilogrammweise hat man Eiweiß verloren, und 
dies muß schleunigst unter Hintanstellung aller anderen Faktoren 
wieder eingeholt werden. Aus der praktischen Erfahrung hat sich 
in Jahrhunderten gezeigt, daß wir von dein Getreide hauptsäch¬ 
lich die Kohlenhydrate verwerten. Die Kleie wird zu 40% wieder 
au-geschieden, und diese Rückstände reizen den Darm. Die Zu¬ 
nahme der Erkranl u igen an Ulcus ventriculi usw. wird durch 
diese Tatsache erklärt. Instinktiv hatten wir einen großen Fett¬ 
hunger während des Krieges. Den Bedarf konnten wir nur durch 
animalisches Fett decken. Pflüger hat Hunde mit Pferdefleisch 
nicht erhalten können. Dies gelang erst bei einer Zulage von 5 g 
Schweinefett pro Tag. Das Programm von Herrn Bornstein 
nützt uns nichts. Mit dein Geld können wir nichts anfangen und 
wir versündigen uns an unserem Volke, wenn wir es jetzt aus Spar¬ 
samkeitsgründen nicht mit den besten Nahrungsmitteln versorgen. 
Das Fleisch hat einen großen Sättigungswert. Ißt man Gemüse 
usw., so kann man in zw-ei Stunden wieder essen und schädigt 
dadurch seine Leistungsfähigkeit. Eine Zulage von 75 g Fleisch 
zur Mahlzeit läßt ein Hungergefühl in den nächsten Stunden 
nicht aufkommen. Der Vergleich des Eiweißverbrauchs in den 
Jahren 1813 und 1913 hinkt insofern, als Deutschland 1813 ein 
reiner Agrarstaat war und 1913 mit seiner Industrie fast die Welt 
beherrschte. Mit einem gewissen Luxus muß man in Nahrungs¬ 
fragen leben, wie wir auch mit einem Luxus in der Atmung leben 
müssen, enthält doch die Luft viel mehr Sauerstoff, als wir un¬ 
bedingt zur Erhaltung nötig haben. 

Herr Fuld: Wir können mit Menschen, die heruntergewirt- 
schaftet sind, keine Experimente machen. Darum sollte man die 
Deutschen mit der guten alten Friedensernährung zunächst auf- 
füttern. Ull us, Flatulenz, Gallensteine und Dermatosen haben 
infolge der Ernährung unzweifelhaft zugenommen. Herr Born¬ 
stein meint, wir hätten viel mehr Milch haben können. Eine 
andere Frage ist, ob wir sie auch bekommen hätten. Die Gefäße, 
Transportmittel usw. haben gefehlt. 

Herr Bornstein: Schlußwort. Dresel. 


Verein för wissenschaftliche Heilkunde, 
Königsberg i. Pr., 26. V. 1919. 

(Schluß aus Nr. 31.) 

Demonstrationen. 1. Herr Falkenheim: Vorstellung 
eines zweijährigen Knaben mit Purpura haemorrhagiea, die vor 
zwei Tagen am zehnten Tage nach der Impfung bei dem rachiti¬ 
schen, sonst aber gesunden Kinde plötzlich aufget eten war. 
Die vier etwa 2 cm langen und 1 cm brpiten Impfstellen sind 
stark vereitert, mit blutigen Borken bedeckt und von einem tief 
blauroten, hämorrhagischen Hof umgeben. Auf den Gliedmaßen 
zahlreiche, bis erbsengroße Hautblutungen, am Rumpfe größere. 
In der sonst ziemlich blassen Mundschleimhaut, an Lippen und 
Zunge Blutflecke, ebenso in den Konjunktiven. Starkes Nasen¬ 
bluten. Urin enthält reichlich Blut, keine Zylinder. Blut im 
Stuhle. Allgemeinbefinden im ganzen gut, Temperatur tags 
zuvor und heute früh 38° C, zur Zeit der Vorstellung wieder 
37,2° C. Die Blutuntersuchung, soweit sie bisher durchgefnhrt 
werden konnte, ergab 45% Hämoglobin, 2500000 rote und 
11000 we'ße Blutkörperchen und fast völliges Fehlen von Blut¬ 
plättchen. Die Vermutung ursächlicher Beziehungen zwischen 
Impfung und Erkrankung läßt sich nicht von der Hand weisen. 

2. Herr Matthes stellt drei Fälle von Botulismus nach Ge¬ 
nuß von verdorbenem Schinken vor. Ein vierter Kranker ist 
gestorben. Die bekannten Symptome sind in den vorgpstellten 
Fällen deutlich entwickelt. Die Anfangssymptome, Uebelkeit, 
Erbrechen, Druck in der Mngengegend. schwanden rasch, in 
einem Falle kejirten die anfänglichen Diarrhöen nach einer Pause 
wieder, in zwei anderen war die hartnäckige Verstopfung und 
die Unmöglichkeit, spontan zu urinieren, ausgesprochen. Die 
Bulbärsymptomc, besonders die Ophthalmoplegie, sind aus¬ 
gesprochen, namentlich besteht sowohl Akkommodationslähmung 
als Lichtstarre der Pupillen, doppelseitige, wenn auch unvoll¬ 
kommene Ptosis, Doppelbilder, entsprechend der Parese der die 
Augen bewegenden Muskeln. Die Kranken klagten namentlich 
über Schwindel und verschwommenes Sehen. Die Trockenheit 
des Mundes und die dadurch sich bildenden weißlichen Beläge 
werden demonstriert. Das Serum der Kranken erwies sich 
gegenüber Meerschweinchen bereits als giftfrei, ebenso der 
Liquor cerebrospinalis, der auch im übrigen keine Abweichungen 
von der Norm zeigte. Das Blutbild war gleichfalls normal. 
Temperatursteigerungen waren nur in dem letal verlaufenden 
Falle in der Agone eingetreten, sonst verliefen die Erkrankungen 
fieberfrei. Der Vortragende knüpfte an die Demonstration einige 
differentiatdiagnostische Bemerkungen gegenüber der Belladonna- 
und Methylalkoholvergiftung und der postdiphtherischen Läh¬ 
mung. Dr. Rosenow wird die Fälle ausführlich publizieren. 

Besprechung. Herr Birch-I-Iirschfeld: Die vorgestellten 
Fälle boten von Augenerscheinungpn, soweit sich prüfen ließ, 
einmal (der leichteste Fall) schnell abklingende Akkoinmodations- 
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parese und Pupillenträglieit mit leichter Ptosis, einmal totale 
Ophthalmoplegia interna, Ptosis, Schwäche der Abduktion 
und Nystagmus, einmal doppelseitige Abduzensparese, Ptosis, 
Rupillen- und Akkommodationslähmung. Der Sehnerv und die 
Netzhaut waren in allen Fällen normal. Das Krankheitsbild des 
Auges bei Botulismus weicht von demjenigen bei Methylalkohol¬ 
vergiftung so wesentlich ab, daß Verwechslungen nicht mehr 
Vorkommen sollten. Das Verhalten der Akkommodation, als 
Kurve aufgezeichnet, ergibt auch für den Internisten ein wert¬ 
volles Mittel, den Rückgang der Virgiftung zu verfolgen, wenn 
auch bindende Schlüsse für die allgemeine Prognose daraus kaum 
abzuleiten sind. 

Herr L. Pick weist demgegenüber darauf hin, daß Allgemein¬ 
prognose und Besserung der Akkommodation nicht konform 
wären. Er habe Fälle gesehen, wo Akkommodationsschwäche 
noch lange Monate nach der Heilung bestanden hätte. 

3. Herren Rosenow und Kirschner: Operierter Intra- 
duraler Tumor des Dorsalmarks. (Erscheint als Originalartikel 
in dieser Wochenschrift.) 

4. Herr Kirschner demonstriert eine seit acht Jahren 
an Kardiospasmus leidende Dame von 39 Jahren. Vor fünf 
Jahren wegen des Erbrechens von anderer Seite Gastroentero¬ 
stomie. Keine Besserung, zunehmende hochgradige Abmagerung. 
Stellung der Diagnose Kardiospasmus durch Dr. Telemann 
und Zuweisung an die Chirurgische Klinik. Auf dem Röntgenbilde 
starke Dilatation des Oesophagus, Kontraktionsring an der 
Kardia. Wegen des elenden Allgemeinbefindens zunächst Gastro¬ 
enterostomie. Innerhalb von einem halben Jahre Zunahme um 
20 Pfund. Ausführung der Hellerschen Operation per laparo- 
tomiain: Die stark in das Abdomen verlagerte Kardia ließ sich 
ohne Schwierigkeiten unter dem Rippenbogen hervorziehen. 
Einseitige Längsinzision der Ringmuskulatur der Kardia auf 
eine Strecke von 5 cm. Primärer Wundverschluß. Seit Aus¬ 
führung der Operation kann die Kranke jede Speise zu sich 
nehmen. Das Röntgenbild zeigt jedoch noch eine beträchtliche 
Dilatation des Oesophagus. 

Besprechung. Herr Korn berichtet über einen Fall 
von Kardiospasmus, welcher auf seine Veranlassung vor zwölf 
Jahren nach der Methode von Mikulicz (Gastrotomie und 
Dehnung der Kardia von der Gastrotomiewunde aus) von 
Dr. Matthias operiert wurde. Der Kranke, ein Straßenbahn¬ 
schaffner, ist seit zwölf Jahren beschwerdefrei, hat ohne Unter¬ 
brechung bis heute Dienst getan und auch einen großen Teil 
des Feldzugs mitgemacht. Die Operation ist außerordentlich ein¬ 
fach. Die mit ihr auch in einem anderen Herrn Korn bekannten 
Falle erzielten Dauerresultate lassen das alte Mikuliczsche Ver¬ 
fahren auch weiterhin besonders empfehlenswert erscheinen. 

Herren Matthes, Kirschner (Schlußwort). 

5. Herr Warstat: Handplastik. Verlust des ersten bis 
vierten Fingers der linken Hand durch Schußverletzung. Um¬ 
formung des Handstumpfes zum Greiforgan durch Fortnahme 
des Metakarpale 2—4 und Bildung eines neuen Daumens aus 
dem Testierenden Metakarpale 1 und der Muskelgruppe des 
Daumenballens. Die nach Exstirpation des Metakarpale 2—4 
zurückbleibende Wundfläche wurde durch einen dem Hand¬ 
rücken entnommenen Hautlappen gedeckt. Befriedigende Funk¬ 
tion des neugebildeten, zangenförmigen Greiforgans. 

C. HerrLepehne: Echte Pocken bei lymphatischer Leukämie. 
Es handelt sich um eine 64jährige Gutsbesitzerswitwe aus Königs¬ 
berg, die Juli 1917 mit Lymphdrüsenschwellungen erkrankt war 
und bei der eine lymphatische Leukämie mit 230000 Leuko¬ 
zyten und 97% Lymphozyten festgestellt wurde. Unter Röntgen¬ 
bestrahlung war die Leukozytenzahl im November 1918 auf 
120000 zurückgegangen. Am Sonntag, den 11. Mai d. J., er¬ 
krankte Patientin nun plötzlich mit Schüttelfrost und heftigen 
Kreuzschmerzen. Dienstag zeigten sich bei hohem Fieber rote 
F’lecke an den Armen, die sich bald auf den ganzen Körper aus¬ 
dehnten. Der hinzugezogene Arzt dachte an Masern oder Schar¬ 
lach und überwies uns die Patientin, die am Freitag aufgenommen 
wurde. Hier wurde sogleich die Diagnose Variola vera als höchst 
wahrscheinlich gestellt. Am Kopfe, an den Armen und am Rumpfe 
bestand bereits ein knötchenförmiges Pockenexanthem, an den 
Beinen fand sich noch das Exanthem des Initialstadiums in 
Form von hämorrhagischen Flecken; die Schenkeldreiecke waren 
freigeblieben. Drüsenschwellungen am Halse und in den Leisten¬ 
beugen, Vergrößerung der Leber sowie das zu besprechende Blut¬ 
bild wiesen auf die bestehende lymphatische Leukämie hin; 
ein Milztumor fehlte. Am nächsten Tage war das Pockenexanthem 
auch an den Beinen aufgeschossen, begann an den Armen und 
am Rücken zu konfluieren und stellenweise Dellenbildung zu 
zeigen. Während es der Patientin bis zum Sonnabend nachmittag 
verhältnismäßig gut ging, trat dann plötzlich Kollaps auf, dem 
die Patientin trotz der seit Einlieferung angewandten Herzmittel 
Sonntag Nacht erlag. Zwei Fragen standen hier nun zur Be¬ 
antwortung: 1. Hatte die Variolainfektion einen Ein¬ 
fluß auf die bestehende Leukämie? und umgekehrt 
2.: Beeinflußte die Leukämie den Verlauf der Va¬ 
riola? Was die erste Frage anbetrifft, so ist es bekannt, daß 
verschiedene Infektionskrankheiten, wie Erysipel, Pneumonie, 
Sepsis, Influenza, Malaria, das Bild der Leukämie wesentlich ver¬ 
ändern: da? leukämische Blutbild kann verschwinden, die Zahl 
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der I eukozyten bis zur Norm sinken, der Milztumor, die Leber¬ 
schwellung, die Lymphdrüsenschwellungen können sich zurück¬ 
bilden So wurde z. B. ein derartiger Fall von durch Tuberkulose 
komplizierter Leukämie mit einem Leukozytensturz von 250000 
auf 8900 von meinem Lehrer und ehemaligem Chef, Herrn Geh.- 
Rat Licht heim, im hiesigen Verein besprochen, ln unserem 
Falle war nun von einer derartigen Einwirkung nichts zu finden. 
Die Drüsen waren von derselben Größe wie im November 1918, 
desgleichen die Leberschwellung; ein Milztumor fehlte auch 
damals. Auch der Blutbefund war ganz der gleiche geblieben 
wie damals, nämlich 130000 weiße Blutkörperchen mit 95% 
Lymphozyten und nur 4% polynukleäre Leukozyten. Warum 
die Variolainfektion keine Beeinflussung der leukämischen Befunde 
nach sich gezogen hatte, muß dahingestellt bleiben. Jedenfalls 
beweist unser Fall, daß in dem Fieber der Grund für die Aenderung 
des leukämischen Blutbefundes beim Hinzutreten gewisser In¬ 
fektionskrankheiten nicht gesucht, werden darf. Nun zur zweiten 
Frage: Hat die bestehende Leukämie den Verlauf der Variola 
beeinflußt? Ich glaube dies bejahen zu können. Der bei dem 
kräftigen Aussehen und guten Allgemeinbefinden der Kranken 
so rasche und unvermutete Tod dürfte wohl mit auf Konto der 
Leukämie zu setzen sein, wenn auch die stellenweis aufgetretene 
Konfluenz des Exanthems den Fall als einen schweren kenn¬ 
zeichnete. Die Sektion, die Herr Dr. Christeller vornahm, 
ergab typische Pockeneruptionen in der Trachea, Lymphdrüsen- 
schwellungen, Leberschwellung mit Verfettung, Arteriosklerose 
und beginnende Pneumonie der Uijterlappen. Die von mir vor¬ 
genommene mikroskopische Untersuchung der Organe zeigt die 
typischen Veränderungen der lymphatischen Leukämie neben 
Befunden, die der Pockeninfektion zugeschrieben werden müssen. 
So sehen Sie hier in zwei Leberschnitten die lymphatischen In¬ 
filtrate und daneben einen kleinen, durch die Variola erzeugten 
Nekrosenherd. Das dritte Präparat ist ein Schnitt durch eine 
mehrkammrige Pockenpustel der Haut. Es wäre nun interessant 
gewesen, ob in unserem Falle die Vereiterung der Pusteln, die 
ja etwa am achten Krankheitstage beginnen soll, auch durch 
Einwanderung von echten Eiterkörpern, also polynukleären 
Leukozyten, zustandegekommen ist, wie man nach den Ex¬ 
perimenten Neumanns mit Erzeugung von Eiterblasen bei 
Lymphämikern erwarten sollte. Hier am siebenten Krankheits- 
ta'ge ist überhaupt noch keine Einwanderung von weißen Blut¬ 
zellen in die Pusteln zu sehen; in den erweiterten Blutgefäßen 
am Grunde der Pustel sieht man so gut wie ausschließlich nur 
Anhäufung von Lymphozyten und nur in wenigen Gefäßen 
vereinzelte polynukleäre Leukozyten. 

Besprechung. Herr Rosenow verweist auf den kürzlich 
von ihm vorgestellten Kranken, bei dem sich im Anschluß an eine 
Malaria eine myeloische Leukämie entwickelt hatte; jeder Malaria¬ 
anfall setzte die Zahl der Leukozyten stark herab. (Siehe D. m. W. 
1918 Nr. 39.) 


Freiburger medizinische Gesellschaft, 20. V. 1919. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Herr Opitz; Schriftführer: Herr Stüber. 

1. Herr Aschoff zeigt Präparate von folgenden Fällen: 

a) Geplatztes Ovarialkystom mit ausgebreitetem Pseudomyxoms 
peritonei. Deutlicher Nachweis der Epithelimplantation auf 
der Serosa und Weiterwachsen der Epithelien. Klinisch auf¬ 
fallende Besserung nach der Operation. Histologisch keine Zeichen 
von Malignität. 

b) Akuter Tod an Herzschwäche (Herzflimmern J) bei Koronar- 
Sklerose. Bei der Sektion fand sich Irische Einkeilung eines 
Gallensteins im Choledochus nahe der Papille. Aehnliche, früher | 
beobachtete Fälle weisen auf die nahen Beziehungen von un- 
erkannt gebliebenen Gallensteinanfällen mit plötzlichem Herz- 
tode hin. 

c) Mehrfache Gallensteinbildung im Ductus choledochus bei 
Polypenbildung an der Papilla Vateri. Die erdig-brüchige Kon¬ 
sistenz, die eigenartige Braunfärbung, das Fehlen der Cholesterin- 
und kalkreichen Schichtenbildungen trennt sie scharf von der 
Gallensteinbildung in der Gallenblase. 

d) Verschluß des Gallensteinhalscs durch einen reinen Chole¬ 
sterinstein bei Hydrops der Gallenblase. Deutlicher Rest eitriger 
Niederschläge an der Gallensteinwaud als weiterer Beweis für . 
die von dem Vortragenden vertretene Lehre der Entstehung 
der Hydropsbildungen aus Empyemen. 

2. Herr Ulrich: Demonstration einer doppeltfaustgroßen, 

in der sonst gesunden Mamma eines normafen 22 jährigen MM- 
chens einseitig entstandenen Geschwulst. Es liegt weder ein echter 
Tumor, noch partieller Riesenwuchs vor. Vielmehr besteht eine 
besonders die bindegewebigen, aber auch die drüsigen Teile 
betreffende Hyperplasie, welche nach den regressiven Verände¬ 
rungen an den ersteren und eigenartigen Wucherungsvorgängen 
an den Lymphspaltenendothelien das Ganze als umschriebene 
Elephanthiasis mammue ansprechen^läßt. (Schluß folgt-) 
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Nr. 33 BERLIN, DEN 14. AUGUST 1919 45. JAHRGANG 


Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Tübingen. 

Beobachtungen bei elektrischer Reizung freigelegter 
verletzter Nerven im Vergleich mit dem neurologischen 
und histologischen Befunde. 

Von Prof. Perthes. 

Bei den zahlreichen Operationen 1 ) an verletzten Nerven, 
welche während des Krieges in der Chirurgischen Universi¬ 
tätsklinik Tübingen ausgeführt sind, wurde dem elektrischen 
Verhalten des freigelegten Nerven besondere Aufmerksam¬ 
keit geschenkt. Dahei fiel es auf, daß sich der freig^egte 
Nerv in einzelnen Fällen bei Reizung ganz anders verhielt, 
als man es nach dem elektrischen Befund erwarten mußte, 
der vorher bei der neurologischen Untersuchung erhoben war. 
Es erschien dies wichtig vom Gesichtspunkte der Diagnostik 
und Indikationsstellung. Auch waren für die Frage der 
Nervenregeneration, deren histologische Verhältnisse so 
gründlich durchforscht sind, die biologischen Vorgänge, die 
bei unseren Beobachtungen zum Vorschein kamen, nicht 
ohne Interesse. 

Wir haben die freigelegten Nerven ausschließlich mit dem 
faradischen Strom gereizt und bedienten uns dazu eines In¬ 
duktionsapparats, dessen sekundäre Spule je nach der Ein¬ 
stellung Strom beliebig geringer Ihtensität bis herab zu einem 
weit unter der Reizschwelle liegenden Werte lieferte. Die Reizung 
erfolgte mittels der von v. Hofmeister 2 ) angegebenen bipolaren 
Elektrode, die in einfachster Weise so modifiziert war, daß die 
beiden Poie in verschiedene Entfernung von 1—6 mm voneinander 
eingestellt werden konnten. Die Beobachtung der Reizerfolge 
wurde in der Regel einem besonderen Arzte, wenn möglich einem 
bei der Operation anwesenden Neurologen — Herrn Dr. Schnei¬ 
der oder Herrn Dr. Hof mann, Assistenzärzten der Universitäts- 
Nervenklinik — übertragen und das Ergebnis sofort zu Protokoll 
diktiert. 

Am meisten Interesse boten die Fälle mit völliger 
Kontinuitätsfrrennung. Wenn bei Nervenschüssen der 
zentrale Stumpf gereizt wurde, so beobachteten wir nicht 
selten bei Fehlen der Reaktion im eigenen Muskelgebiete 
des Nerven Zuckungen einzelner Muskelbündel in benach¬ 
barten Muskeln, welche mit dem betreffenden Nerven nor¬ 
malerweise in keiner Beziehung stehen. So zuckte es z. B. 
bei Reizung des N. medianus im M. triceps, bei Reizung des 
N. ulnaris am Oberarm im M. biceps. 3 ) Daß es sich dabei um 
Stromschleifen handelte, war mit Sicherheit auszuschließen, 
weil hierbei nur schwächste Ströme verwendet wurden und 
auch diese nur an ganz bestimmter Stelle des Nerven die 
Reaktion hervorriefen, welche von keinem anderen Punkte 
der Nachbarschaft aus, selbst bei Anwendung höherer Strom¬ 
stärken, ausgelöst werden konnte. Es war also damit be¬ 
wiesen, daß neugebildcte, von dem zentralen Stumpfe aus¬ 
gegangene Fasern sich in fremdes Muskelgebiet verirrt und 
dieses neurotisiert haben. Erlachcr 4 ) konnte im Tier¬ 
experiment einen normalen, mit seinem zugehörigen Nerven 
in Zusammenhang verbliebenen Muskel durch Einpflanzung 
eines anderen quergeschnittenen Nerven, wie er es treffend 
bezeichnete, ,,hypemeurotisieren“. Daß auch spontan von 
einem verletzten Nerven ausschwärmende Fasersprossen oder 
zu Nervenfasern sich umbildende Zellketten in ähnlicher 
Weise in einem normalen Muskel Fuß fassen können, scheint 

>' Es wurden 432 nervenverletzte Patienten operiert, zum Teil an 
mehreren Nerven. — *) Bruns Beitr. 96 S. 341. — *) Anmerkung 
bei der Korrektur. Moszkowicz (M. m. W. 1918 Nr. 43) 
hat die gleiche Beobachtung gemacht. — 4 ) Zbl. f. Chi r. 1914 S. 625. I 
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als Ergänzung von Erlachers Beobachtung bemerkens¬ 
wert. 

Wichtiger als diese abnormen Reaktionen war das Ver¬ 
halten des dem betreffenden Nerven zugehörigen Gebiets. 
Während in der weitaus größten Zahl der Fälle von Nerven¬ 
abschuß der freigelegte Nerv' jede Reaktion in seinen Mus¬ 
keln vermissen ließ, fanden wir zu unserem Erstaunen in 
einer kleinen Minderzahl bei der Freilegung, die 2 1 l i Monate 
bis 2 1 / 2 Jahre nach der Verletzung erfolgte, den durchtrennten 
Nerven faradisch erregbar. Es handelt sich dabei um Ab¬ 
schuß fünfmal des Radialis, viermal des Medianus und sechs¬ 
mal des Ulnaris. Hierzu kam je einmal eine alte, nicht primär 
genähte Schnittverletzung des Medianus und Ulnaris. 

Die anatomischen Befunde waren in dieser Reihe von 
17 Fällen natürlich verschieden, entweder lagen die beiden 
Enden des Nerven gemeinsam in einer relativ kürzen Narben¬ 
spindel nah eaneinander, oder es fand sich zwischen den 
beiden Enden auf einer längeren Strecke eine dichte Narben¬ 
masse eingeschaltet, oder endlich, es waren die beiden kolben¬ 
artigen Endanschwellungen bis 3*/* cm voneinander entfernt, 
die Endkolben nur durch relativ dünne Bindegewebsstränge 
miteinander verbunden. In allen Fällen aber handelte es sich 
sicher um eine Kontinuitätstrennung des Nervenstammes. 

Dementsprechend war vor der Operation völlige moto¬ 
rische und sensible Lähmung bei der neurologischen Unter¬ 
suchung gefunden, dazu eine Entartungsreaktion, die in der 
Mehrzahl dieser Fälle ausdrücklich als komplette bezeichnet 
wurde. In allen Fällen war der völlige Ausfall der faradischen 
Erregbarkeit des betreffenden Nervenstammes vor der Ope¬ 
ration festgestellt. 

Ein Beispiel möge genügen: 30 Jahre alter Wehrmann, 
verletzt 1. April 1915 durch Infanteriegeschoß am linken Ober¬ 
arm, keine Knochenverletzung. Sofort Lähmung der Hand, 
in den ersten sechs Wochen starke Neuralgien. — 12. März 1917. 
In der Mitte des linken Oberarms, auf der Beugeseite, 8 cm lange, 

4 cm breite, der Unterlage adhärente Narbe. Bläuliche Ver¬ 
färbung der linken Hand, Atrophie des Daumen- und Klein¬ 
fingerballens sowie der Zwischenknochenmuskeln. Sensibilität: 
Anästhesie der Hand mit Ausnahme des Radialisabschnitts des 
Handrückens Und eines Teiles des Daumenballens, in den an¬ 
grenzenden Gebieten Hypästhesie. Völlige motorische Lähmung 
des Medianus und Ulnaris, insbesondere fehlt also auch Beugung 
des Daumens und Zeigefingerendglieds. Radialismuskulatur 
intakt. — Die elektrische Untersuchung durch den Fachärztlichen 
Beirat für Nervenkrankheiten, Dr. Koschella (Stuttgart), 
hatte am 8. Januar 1917 folgendes Ergebnis: „N. axillaris, 
N. musculo cutaneus, N. radialis normal, N. medianus und ulnaris 
indirekt faradisch und galvanisch unerregbar, ebenso Muskeln 
dieser Nerven direkt faradisch unerregbar, galvanisch deutliche 
EaR. in allen Medianus- und Ulnarismuskeln mit starkem Ueber- 
wiegen der Anode, bei sehr starken Strömen mit Durchschlags¬ 
zuckungen im Radialisgebiet.“ — 16. März 1917 (fast zwei Jahre 
nach der Verletzung) Operation. Unter der Hautnarbe findet 
sich auch in den tieferen Schichten eine sehr dichte Narben¬ 
masse, etwas weiter oberhalb liegt eine kolbige Endanschwellung 
des N. medianus, welche sich nicht direkt in Narbenmasse fort¬ 
zusetzen scheint. Das untere Ende des N. medianus verliert 
sich in der Narbenmasse und hat einen sehr viel dünneren End¬ 
kolben; auch ist der Stamm des Nerven sehr viel dünner als 
oberhalb der Verletzungsstelle. Die Entfernung zwischen den 
Enden der beiden Medianusstümpfe beträgt 3 ‘/j cm. Faradische 
Reizung des ausgelösten unteren Nervenanteils ergibt schwache, 
aber deutliche Haudgelenksbeugung, isolierte Flexion des Zeige¬ 
fingers und ganz schwache Flexion des Daumenendglieds. Die 
Reaktionen werden bei Reizung einer nahe dem Endkolben des 
Medianus angelegten Schnittfläche noch etwas kräftiger beob¬ 
achtet, und zwar auch, wenn der auf etwa 5 cm ausgelöste Nerv, 
dessen Schnittfläche gereizt wurde, frei in die Höhe gehalten 
war. Auch ist die Reaktion von keinem Punkte der Nachbarschaft 
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zu erhalten. Stromschleifenreizung ist also auszuschließen. 
Reizung des oberen Medianusstücks war vor der Auslösung 
wegen anscheinend fehlender Verbindung zum unteren Stücke 
leider nicht versucht. — Nun Freilegung des Ulnaris, welcher 
ebenfalls einen Defekt mit 2 cm voneinander entfernten End¬ 
kolben zeigt. Reizung auch mit starken Strömen ohne Reaktion. 
Auch auf der Schnittfläche, die nahe der unterSS Endanschwellung 
angelegt ist und auf welcher isolierte Kabel hervortreten, bleibt 
die Reizung erfolglos. — Nach Resektion der Endkolben Nerven- 
riaht unter mäßiger Dehnung der Nerven und starker Beuge¬ 
stellung im Ellbogengelenk. Die Naht des N. ulnaris wird durch 
Verlagerung auf die Beugeseite möglich gemacht. — Der Bericht 
von Herrn Prof 0. Schultze (Würzburg) über die von ihm 
ausgeführte mikroskopische Untersuchung lautet: „Der zentrale 
Teil des Medianus wurde auf Längsschnitten untersucht, der peri- 
perische Teil quer durchschnitten. Der Querschnitt erlaubte leicht 
die Auffindung eines Bündels markhaltiger Fasern, das, aus re¬ 
generierten Fasern bestehend, die Reizbarkeit zum Flexor carpi 
radialis erklären dürfte; außerdem noch mehrfache vereinzelte 
Fasern. — Zentraler und peripherischer Teil des Ulnaris wurde 
längs geschnitten. Der peripherische Teil enthält auch hier mark¬ 
haltige Fasern, ein stärkeres, vorwiegend markhaltiges Bündel 
wurde hier nicht gefunden.“ — Die Heilung erfolgte glatt. August 
1917 noch keine Funktionswiederkehr beobachtet. 

Die Reaktion dieser perkutan faradisch unerregbaren 
und völlig gelähmten Nerven war niemals so kräftig wie 
normal. Es wurden aber immer deutlich Zuckungen in einem 
kleineren oder größeren Teil des betreffenden Muskelgebietes 
beobachtet. Dem entsprach es, daß in dem Momente, wo 
der Nerv zur Resektion der Endkolben oder des narbigen 
Zwischenstückes durchschnitten wurde, meistens eine 
deutliche Zuckung in dem zugehörigen Musgelgebiet zur 
Beobachtung kam. 

Die faradische Erregbarkeit wurde in 10 Fällen sowohl zentral- 
wärts wie peripherwärts von der Verletzungsstelle festgestellt 
(Gruppe A). In 5 Fällen war eine Reaktion nur am peripheri¬ 
schen, nicht am zentralen Teile des Nerven auszulösen (Gruppe B). 
Daß der zentrale Abschnitt erregbar, der peripherische aber un¬ 
erregbar gewesen wäre, haben wir niemals beobachten können. -— 
Bei 2 Fällen von je 8 1 /* Monate altem Radialisabschuß und einem 
23 Monate alten Medianusabschuß hatten wir die elektrische Prü¬ 
fung unterlassen, weil es sich um große Nervendefekte handelte 
und deshalb zunächst eine Reaktionsfähigkeit des Nerven über¬ 
haupt ausgeschlossen ^erschien. Erst die Zuckung, die bei der 
Durchschneidung des' peripherischen Nervenabschnitts erfolgte, 
rief unser Erstaunen wach und veranlaßt« zur genauen elektrischen 
Untersuchung. Wenn die bipolare Elektrode auf die Schnittfläche 
des peripherischen Stumpfes aufgelegt wurde, war meistens die 
Erregbarkeit noch deutlicher als bei Reizung von der Nerven- 
oberfläche aus. In den Fällen der Gruppe A (Erregbarkeit im 
zentralen und peripherischen Abschnitt) war die Reizbarkeit des 
zentralen und des peripherischen Abschnitts entweder ziemlich 
gleich gut (7 Fälle) oder an dem peripherischen Abschnitt .besser 
als an dem zentralen (3 Fälle); niemals umgekehrt. An dem 
narbigen Zwischenstück war entweder überhaupt keine oder nur 
sehr schwache Reaktion zu erhalten. Die Resektion, die in diesen 
Fällen der Gruppe A 9mal angezeigt erschien, wurde so aus¬ 
geführt, daß beide Nervenstümpfe im Zusammenhang mit¬ 
einander, also unter Erhaltung des narbigen Zwischenstücks, 
herauspräpariert und zunächst noch mit dem peripherischen 
Abschnitt in Verbindung gelassen wurden. Wurde dann die zu 
Beginn der Operation ausgeführte Reizung nochmals wiederholt, 
so zeigte sich in 8 Fällen die Reizbarkeit des zentralen Abschnitts 
nunmehr vollkommen verschwunden, während die Reaktion vom 
peripherischen Abschnitt nach wie vor zu erzielen war. 

Analoge Beobachtungen sind bisher nicht oft gemacht 
worden. Foerster 1 ) schreibt: „Bei Totaltrennungen ist in der 
Regel das peripherische Stück unerregbar. Ich habe aber in ver¬ 
einzelten Fällen trotz totaler Trennung das peripherische Stück 
noch faradisch erregbar gefunden, und zwar einmal am Medianus 
über ein Jahr nach der Verletzung und zweimal am Radialis 
auch viele Monate nach der Verletzung. In der Literatur finde 
ich nur eine einzige einschlägige Beobachtung, auf die Oppen¬ 
heim in seinem Lehrbuche bereits hinweist, eine Beobachtung 
von Ballance und Stewart, in welcher der total durchtrennte 
Fazialis operativ freigelegt und faradisch erregbar gefunden 
wurde.“ 

Ebenso bemerkt Stracker*) bei Mitteilung seiner mikro¬ 
skopischen Untersuchungen von resezierten Nervennarben, daß 
„öfter peripherisch von der Narbe die Reizung von Erfolg be¬ 
gleitet war, während sie zentralwärts versagte“. Ranschburg*) 
konnte 1916 „in 14 Fällen von der verletzten, vernarbten und ihr 
benachbarten, proximalen, also zentralen Partie des Nerven, 
weder durch die Nervenhülle hindurch noch nach der endo- 
neuralen Lyse bzw. Faszikulierung dieser Strecke auch mit 
stärksten Strömen eine Kontraktion im Muskelgebiete des frag¬ 
lichen Nerven auslösen. Hingegen ergab die Reizung der peri- 


*) D. Zschr. f. Nervhlk. 69 S. 60. — *) Mitt. Grenzgeb. 29. 1917 
S. 657. — *) Bruns Beitr. 101 S. 686. 


pherischen Partie schon vor der inneren Lösung schwache, nach 
erfolgter Faszikulation energische Kontraktion auch mit relativ 
schwachen Strömen“. Es scheint sich hiernach in den Fällen 
Ranscliburgs nicht um völlige Abschüsse gehandelt zu haben, 
während bei dem Material von Foerster, Stracker und dem 
meinigen die völlige Kontinuitätsunterbrechung festgestellt ist. 

Wie sind nun diese Beobachtungen faradischer Erreg¬ 
barkeit gelähmter Nerven nach Nervenabschuß zu deuten? 
Handelt es sich um Reaktion von Fasern, die etwa doch der 
Verletzung entgangen sind, ist also die mikroskopisch deut¬ 
liche Kontinuitätstrennung des Nerven etwa doch nur 
scheinbar gewesen, oder handelt es sich um regenerierte 
Fasern? 

Hier ist die mikroskopische Untersuchung ent¬ 
scheidend. 

Herrn Prof. 0. Schultze (Würzburg) bin ich zu besonderem 
Danke verpflichtet, daß er sie übernahm. Bei der großen Er¬ 
fahrung 0. Schultzes auf dem Gebiete der Nervenhistologle 
war seine Mitarbeit von besonderem Werte. Die Untersuchung 
bezog sich, wenn ich nur die Fälle, an denen überhaupt Reaktion 
beobachtet wurde, hier in Betracht ziehe, auf 7 Fälle der Gruppe A 
und 1 Fall der Gruppe B. Sie wurde mit der von O. Schultze 1 ) 
modifizierten Bielschowsky-Färbung und mit Markscheidenfärbung 
ausgeführt und ergibt, wenn man die Einzelbefunde kombiniert, 
folgendes Gesamtbild: 

In allen Fällen war der Nerv durch zwischengeschaltete 
Narbe unterbrochen. Es handelte sich um völlige Konti¬ 
nuitätstrennung. In dieser Narbe fanden sich ausnahmslos 
markhaltige Fasern, die ihrer Beschaffenheit nach als junge 
regenerierte Fasern angesehen w.erden mußten. Sie durch¬ 
setzten die Narbe im wirren Geflecht, um sich erst jenseits 
derselben wieder zu regelmäßigen Bündeln zu ordnen. Es 
ist das durchaus in Uebereinstimmung mit den von Spiel¬ 
meyer 2 ) wiedergegebenen Befunden. 

Der mikroskopischen Feststellung, daß die Grundlage 
der direkten Erregbarkeit durch regenerierte Fasern ge¬ 
geben war, entspricht die Tatsache, daß diese Erregbarkeit 
nach Nervenabschuß niemals in Fällen gefunden wurde, 
welche in kürzerer Zeit als zehn Wochen nach der Verletzung 
zur Operation kamen. Diese Zeit zwischen Verletzung und 
Operation betrug bei unseren Fällen von Nervendurch¬ 
trennung mit Reaktionsfähigkeit des freigelegten Nerven 
2 1 / s —B Monate in fünf Fällen, 6—12 Monate in sieben Fällen, 
12 — 23 Monate in einem Fall, 23—32 Monate in vier Fällen. 
Die Größe dieser Fristen schließt von vornherein die Möglich¬ 
keit aus, daß die beobachtete elektrische Reaktion als ein 
Rest der ursprünglichen Erregbarkeit der alten Fasern, als 
eine Verzögerung der Degeneration betrachtet werden könnte, 
ist doch beim Warmblüter die Erregbarkeit des durchtrennten 
Nerven spätestens vier Tage nach der Verletzung vollständig 
verschwunden. Ich selbst fand den durchschnittenen Ka- 
ninchenischiadikus, der 20 Stunden post Trauma noch er¬ 
regbar war, nach 70 Stunden absolut reaktionsunfähig. Auch 
der Umstand, daß wir abgeschossene Nerven der unteren 
Extremität niemals reaktionsfähig finden, dürfte dadurch zu 
erklären sein, daß die Regeneration dieser Nerven, entspre¬ 
chend ihrer größeren Länge, einen erheblich längeren Zeit¬ 
raum beansprucht als an dem Arm, daß also die Regeneration 
zu dem Zeitpunkte der Freilegung noch nicht bis zum Stadium 
der Reaktionsfähigkeit vorgeschritten war. 

Die Inkongruenz zwischen mangelnder Reaktion bei 
perkutaner Reizung und positiver Reaktion bei Reizung des 
freigelegten Nerven kann nur durch die Annahme erklärt 
werden, daß im ersteren Falle die den Nerven treffende 
Stromdichte unter der Reizschwelle blieb. Die Stromfäden, 
welche bei Prüfung durch die Haut den Nerven in der Tiefe 
treffen, haben auch bei Anwendung der stärksten von der 
Haut vertragenen Ströme nicht die Dichte, welche von dem 
Strom zwischen den Polen der den Nerven direkt anliegenden 
Elektrode erreicht wird. Sie können nur normale Fasern er¬ 
regen, nicht aber die noch in Regeneration begriffenen. Diese 
letzteren antworten nur auf den Reiz der direkt angelegten 
Elektrode. Der Schluß, den wir aus unseren Beobachtungen 
ziehen, daß für Erregung des in Regeneration begriffenen 
Nerven eine größere Stromintensität notwendig ist als für 
die Erregung normaler Nerven, steht in bester Ueberein- 


*) Sitzungsber. d. Physik, med, Ges. in Würtburg, Jalirg. 1918. r, l 
*) Zur Klinik und Anatomie der Nervenschußverletzungen, Berlin, 
1915, S. 46 u. 46. 
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Stimmung mit den Experimenten W. Trendelenburgs 1 ), 
der vier Wochen nach Leitungsunterbrechung des Kaninchen- 
ischiadikus durch Gefrierenlassen oder durch Alkoholein¬ 
spritzung die Reizschwelle für die in Regeneration begriffenen 
motorischen und auch sensiblen Fasern um das Vielfache 
höher fand als am normalen Nerven. 

Auch das zeitliche Verhältnis der Wiederkehr der ak¬ 
tiven Funktion und der elektrischen Erregbarkeit erscheint 
danach in einem neuen Licht. Bekanntlich lehrt die neuro¬ 
logische Beobachtung in Ausheilung begriffener Fälle von 
Nervenverletzung, daß die Erregbarkeit für den faradischen 
Strom erst lange nach der willkürlichen Beweglichkeit sich 
wieder einstellt (Ranschburg 2 ), Foerster). 3 ) Man hat 
daraus geschlossen, daß Leitungsfähigkeit für den Willens¬ 
reiz und elektrische Erregbarkeit ganz verschiedene Dinge 
sind. Wenn wir aber beobachten, daß die regenerierte Faser, 
die zwar durch die Haut hindurch noch uuerregbar ist, tat¬ 
sächlich schon auf den faradischen Strom genügender Dichte 
reagiert, so erscheint die Annahme eines Parallelgehens von 
elektrischer Erregbarkeit und Leitfähigkeit für den Willens- 
rciz eher möglich. Die regenerierten Fasern werden offenbar 
allmählich erregbar, zuerst nur für Ströme von großer Inten¬ 
sität, dann auch für weniger dichte. Wenn die elektrische 
Reaktionsfähigkeit auf ein gewisses Maß gestiegen ist, so 
kann der Willensreiz geleitet werden. 

Die Tatsache, daß in einem Teil der Fälle die Reaktion 
nur peripherwärts, nicht zentralwärts von der narbigen 
Zwischenstrecke zwischen den Nervenstümpfen auszulösen 
war, zeigt, daß im Bereich der Narbe die Regeneration der 
Fasern nicht bis zur Leitungsfähigkeit gediehen war. Es 
würde unrichtig sein, die Beobachtungen des positiven Reiz¬ 
erfolges im peripherischen, nicht aber im Zentralen Nerven¬ 
abschnitt als einen Beweis für eine unabhängig vom zen¬ 
tralen Abschnitt erfolgte „autogene“ Regeneration im peri¬ 
pherischen Abschnitt zu verwerten, denn im anatomischen 
Sinne wenigstens war die Verbindung zwischen Zentrum und 
Peripherie hergestellt. 

Immerhin spricht der Umstand, daß die Regeneration 
im peripherischen Abschnitt vollkommener erfolgte als in 
dem der nervösen Substanz entbehrenden Zwischenstücke, 
entschieden für eine aktive Mitbeteiligung des peripherischen 
Stückes an der Regeneration und gegen die reine Ausspros¬ 
sungstheorie. Er stellt also eine biologische Stütze von An¬ 
schauungen dar, wie sie besonders Spielmeyer 4 ) aus histo¬ 
logischen Befunden abgeleitet hat. 

In acht Fällen ging die bei Freilegung des Nerven zu 
Beginn der Operation festgestellte zentrale Erregbarkeit mit 
Auslösung des Nerven verloren, trotzdem die narbigeZwischen- 
strecke zwischen den zentralen und peripherischen Nerven¬ 
stümpfen sorgfältig geschont wurde, sodaß dann nur noch 
die peripherische Strecke des Nerven erregbar blieb. Es 
wurden also bei dieser Auslösung offenbar regenerierte 
Nervenfasern durchtrennt, welche, die Zwischenstrecke um¬ 
kreisend, das zentrale und peripherische Ende auf Umwegen 
verbunden hatten. Die in der verbindenden Narbe vorhan¬ 
denen, auch mikroskopisch nachweisbaren Fasern genügten 
nicht zur funktionellen Verbindung des Zentrums mit der 
Peripherie. 

Nehmen wir noch Beobachtungen hinzu wie die, 
welche an unserem eingangs mitgeteilten Fall am N. ulnaris 
gemacht wurde — er erwies sich auch bei direkter Reizung 
zwei Jahre nach der Verletzung als völlig reaktionsunfähig, 
und doch zeigte die mikroskopische Untersuchung 
O. Schultzes einwandfrei im peripherischen Stücke sehr 
zahlreiche regenerierte markhaltige Fasern — so sind wir 
berechtigt, mit aller Bestimmtheit auszusprechen, 
daß die anatomische Wiederherstellung der Kon¬ 
tinuität durch neugebildete markhaltige Fasern 
an sich keineswegs immer genügt, um auch den 
Wiedereintritt einer funktionellen Verbindung zu 
gewährleisten. 

Diese Feststellung ist praktisch von Bedeutung. Haben 
doch z. B. Spielmeyer und Stracker aus dem mikro¬ 
skopischen Befunde regenerierter Fasern in einer resezierten 


*) Zschr. f. (1. ges. exper. Med. 7 S. 251. —• 2 ) Die Heilerfolge der 
Nervennaht, Berlin 1918. — 3 ) D. Zschr. f. Nervhlk. 59 S. 60. — 
4 ) Zschr. f. d. ges. Xeurol. 36 S. 421. 


Digitized by Google 


Nervennarbe ohne weiteres den Schluß gezogen, daß die Re¬ 
sektion zu Unrecht erfolgt sei und daß man besser die Fälle 
der Spontanheilung überlassen hätte. Diese Ansicht dürfte 
sich nicht halten lassen. Die in dem Zwischenstück neu¬ 
gebildeten Fasern waren nicht imstande, den elektrischen 
Reiz oder den Willensreiz vom Zentrum nach der Peripherie 
hindurchzulassen; sie waren funktionell wertlos. Ihre Re¬ 
sektion bedeutete keine Einbuße. Daß die Fasern etwa bei 
weiterem Fortschritt der Regeneration noch volle Leitfähig¬ 
keit für elektrischen und Willensreiz bekommen hätten, dürfte 
wenigstens in drei Fällen von Medianusverletzung, in denen 
wir 23 Monate, 2 Jahre und B Monate, 2 Jahre und 8 Monate 
zur Operation kamen, als äußerst unwahrscheinlich betrachtet 
werden müssen. Alle unsere Erfahrungen deuten darauf hin, 
daß eine dichte Narbe, auch dann, wenn sie von regenerierten 
Fasern durchbrochen wird, für die Nervenleitung in diesen 
Fasern einen sehr erheblichen Widerstand setzt, der um so 
größer ausfallen wird, je länger und je dichter die Narben¬ 
strecke ist. Die dünne Narbenscheibe, welche durch die 
Nervennaht geschaffen wird, ist zweifellos für die Nerven¬ 
leitung weit günstiger als die dichte Narbenstrecke, welche 
einen größeren Nervendefekt ausfüllt. Von der Resektion 
solcher festen Nervennarben, welche die Lücke in einem ganz 
oder teilweise abgeschossenen Nerven ausfüllen, darf man 
sich deshalb durch das Bedenken gegenüber dem Opfer von 
regenerierten Fasern meines Erachtens nicht abhalten lassen. 
Nur dann würde ich die Resektion einer solchen Narbe, die 
einen Nervendefekt überbrückt, für unrichtig halten, wenn 
der zentral applizierte Reiz ausgiebige Kontraktion, wenig¬ 
stens in dem größten Teile des in Frage kommenden Muskel¬ 
gebietes, auslöst. So lagen die Dinge bei einer Durchschnei¬ 
dung des Ulnaris durch Sense, die uns sieben Monate nach 
der Verletzung zur sekundären Sehnennaht zuging. Hier 
sprachen beim Anlegen der Elektrode oberhalb und 
unterhalb der Nervennarbe alle kleinen Handmuskeln, die 
bei der Untersuchung durch die Haut volle EaR. gezeigt 
hatten, auf faradische Reizung an. Wir begnügten, uns 
daher mit der Probefreilegung. 

Aehnlich wie bei den Durchtrennungen der Nerven 
liegen die Dinge bei den Schädigungen mit erhaltener 
Kontinuität, also in den Fällen, in denen die Neurolyse 
ausgeführt wird oder die Operation uur in einer Probefrei¬ 
legung besteht. Auch hier stimmte in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle das Ergebnis der faradischen Reizung des 
freigelegten Nerven mit dem neurologischen Untersuchungs¬ 
ergebnis gut überein, sei es, daß ein Teil der Fasern des nur 
paretischen Nervenstammes bei der Operation ebenso an¬ 
sprach, wie er es vorher bei der perkutanen elektrischen 
Untersuchung tat, sei es, daß der Nerv sowohl bei der di¬ 
rekten als auch bei der perkutanen Reizung sich als reaktions¬ 
los erwies. Aber auch bei den Neurolysen und Probefrei¬ 
legungen fand sich .eine Minderzahl von Fällen, in denen das 
Ergebnis der Reizung vor der Operation und während der¬ 
selben im freigelegten Nerven scheinbar in grobem Wider¬ 
spruch stand, in denen trotz vorher festgestellter kompletter 
EaR. oder doch völliger faradischer Uuerregbarkeit Zuckun¬ 
gen in einem mehr oder weniger großen Teile der Muskeln 
des Nervengebiets bei direkter Reizung des freigelegten 
Nerven beobachtet wurden. Ueber 14 Fälle dieser Art liegen 
uns genauere Aufzeichnungen vor. 

Die Erklärung ist ebenso zu geben wie bei den Fällen 
mit Kontinuitätenunterbrechung. In dem Zeitpunkt, wo 
diese Fälle operiert wurden, war die Regeneration der Nerven¬ 
fasern im Gange, aber noch nicht voll ausgebildet. Die Fasern 
hatten ihre volle Reizbarkeit noch nicht erlangt. 

Die Beobachtung, daß der zentral applizierte faradische Reiz 
versagte, während er in der peripherischen Strecke Reaktion 
hervorrief, haben wir im Gegensatz zu den Fällen mit Kon¬ 
tinuitätsunterbrechung bei den Nervensehädigungen mit er¬ 
haltener Kontinuität nicht machen können, vielleicht deshalb, 
weil bei erhaltener Kontinuität der Nerven sich die Regeneration 
doch ungestörter und hemmungsloser vollziehen kann, als wenn 
die neugebildete Faser eine dichte Narbenstrecke zu durchbrechen 
hat. Doch sind mit Rücksicht auf die andersartigen Beobachtungen 
Ranschburgs (s. oben) weitere Erfahrungen wünschenswert. 

Das Vorstehende entbehrt uicht der praktischen Be¬ 
deutung. Wir haben z. B. dreimal den völlig gelähmten 
N. radialis bei der Freilegung am Oberarm 2*/*, 5 und 7 Mo¬ 
nate nach der Verletzung nicht oder nur relativ wenig ver 
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ändert gefunden. Der Nerv erschien entweder ganz intakt, 
wie das bei den Fernschädigungen 1 ) der Nerven die Regel 
ist, oder er wies nur eine wenig dichte narbige Einschnürung 
auf. Trotz diesem geringen anatomischen Befunde war EaR. 
festgestellt, die in zwei Fällen komplett war, während im 
dritten Fall bei völliger faradischer Unerregbarkeit noch 
galvanische Erregbarkeit im Nerven und Muskel gefunden 
wurde. Trotzdem erfolgte in allen drei Fällen bei Reizung 
im mittleren Oberarmdrittel deutliche Zuckung des Brachio- 
radialis. Wir haben dann die Lage nicht so aufgefaßt, daß 
hier nur die eine Bahn erhalten und nach endoneuraler 
Neurolyse zu schonen, den anderen aber durch Freipräpa¬ 
rieren der einzelnen Bündel oder gar durch Resektion und 
Naht der nicht reagierenden Kabel zu Hilfe zu kommen sei. 
Es schien uns vielmehr die Vorstellung zutreffender, daß 
hier die Regeneration ain ganzen Nerven im Gange war, daß 
sie aber genau wie bei der Wiederkehr nach Nervennaht in 
der kürzeren Bahn für den Brachioradialis dem Abschluß 
nähergekommen war als in den anderen. Wir haben uns 
daher mit der einfachen perineuralen Neurolyse begnügt, auf 
jeden Eingriff im Innern des Nerven aber verzichtet. Uncb 
der Erfolg hat uns recht gegeben, denn in allen drei Fällen 
kehrte im weiteren Verlauf die Funktion von Hand- und 
Fingerstreckern prompt zurück, während wie gewöhnlich die 
perkutane faradische Unerregbarkeit zunächst noch bestehen 
blieb. Daß das — wie wahrscheinlich nicht selten bei den 
Neurolysen — re vera mehr ein Fortschritt spontaner Resti¬ 
tution als ein Operationserfolg war, liegt auf der Hand. 

Fragen wir zum Schlüsse nach der praktischen Bedeu¬ 
tung der elektrischen Untersuchung des freigelegten Nerven 
für die Operation, so müssen vir sie als eine wertvolle Bei¬ 
hilfe zur Beurteilung des freiliegenden Nervenzustandes an¬ 
erkennen. Sie ermöglicht nicht selten ein richtigeres Ur- 
.teil als die elektrische Untersuchung durch intakte Haut und 
kann uns bei positivem Ausfall von unnötiger Resektion von 
Kabeln mit in Gang begriffener Regeneration abhaltcn. Bei 
negativem Reizergebnis müssen wir uns aber immer die Frage 
vorlegen, ob es sich etwa um eine noch nicht bis zur Reiz¬ 
barkeit fortgeschrittene Regeneration in motorischen Bahnen 
oder auch um sensible Bahnbn handeln kann. Für unser 
operatives Vorgehen bleibt nach Freilegung des gelähmten 
Nerven die makroskopische Beurteilung der anatomischen 
Veränderungen immer unsere wichtigste Richtschnur. 

Zusammenfassung. Die jungen Nervenfasern, welche 
sich infolge von Nervendurchtrennungen und auch infolge 
von Schädigungen mit Erhaltung der Kontinuität nach 
voraufgegangener Degeneration der alten Fasern entwickeln, 
sind vor Abschluß der Regeneration nur mit 
größerer Stromdichte erregbar als normale Fasern. 

Verletzte Nerven sind deshalb in der Periode der Re¬ 
generation oft bei direkter Freilegung faradisch erregbar, 
auch wenn sie bei neurologischer Untersuchung völlige EaR. 
zeigten. 

Fälle, in denen Reaktion des freigelegten Nerven nur 
peripherisch, nicht aber zentral von der Veletzungsstelle ge¬ 
funden wurde, sprechen für eine Mitbpteiligung der Elemente 
des peripherischen Ncrvcnabschnittes an der Regeneration. 

Es gibt Bedingungen, unter denen anatomische Wieder¬ 
herstellung der Nervenfasern nicht zur vollen Leitfähigkeit 
der regenerierten Fasern führt. 

Die Forderung der Resektion dichter Narben, welche 
Defekte des ganzen Nerven oder einzelner Kabel ausfüllen 
mit folgender Nervennaht, besteht deshalb trotz dem Nach¬ 
weis von regenerierten Fasern in solchen Fällen zu Recht. 


Aus der Chirurgischen Universitätsklinik der Charitö. 
(Direktor: Geheimrat Hildebrand.) 

Die Gehirnerschütterung. 

Von Dr. Franz Breslauer, 

Priv.-Doz. und Assistent der Klinik. 

1914 und 191ß veröffentlichte ich Experimente über 
Schädel- und Gehirnverletzungen 2 ), die zu einer von den 


*) Vgl. Perthes, D. m. W. 191t> S. 842. 

s ) Arcli. f. klin. Chir. 103. H. 2 u. Mitt. Grcnzgcb. 29. H. 4. u. 5. 
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bisherigen Theorien abweichenden Auffassung der Gehirn¬ 
erschütterung führten. Da die damaligen Schlußfolgerungen 
inzwischen in der neurologischen Literatur aufgenommen 
worden sind, ist der heutige Stand der Frage reif, um auch 
im weiteren Kreise kurz zusammengefaßt zur Sprache ge¬ 
bracht zu werden. 

Ausgehend von der klinischen Beobachtung, daß das 
Großhirn sowohl gegenüber dem chirurgischen Eingriff, als 
auch gegen direkte perforierende Traumen funktionell außer¬ 
ordentlich wenig empfindlich ist und daß sich bei Großhirn¬ 
verletzungen insbesondere sehr selten momentane Bewußt¬ 
losigkeit. einstellt, prüfte ich systematisch die Empfindlich¬ 
keit der einzelnen Gehirnteile gegen isolierte Gewalteinwir¬ 
kungen. Die Versuche, beim Hunde in Lokalanästhesie vor¬ 
genommen, ergaben: 

Sämtliche akuten Kompressionsversuche der Großhirn¬ 
rinde waren wirkungslos. Auch Kompression des Großhirns 
in seiner Gesamtheit führte nicht zur Bewußtlosigkeit. Da¬ 
gegen fand sich Bewußtlosigkeit, von leichter Benommenheit 
bis zum tiefen Koma, bei akuten Drucksteigerungen in der 
hinteren Schädelgrube, insbesondere an ihrer Basis. Durch 
Freilegen des Hirnstammes vom Rachen her gelang es, die 
Medulla oblongata als den empfindlichen Teil festzustellen'. 
Das geringste Drucktrauma der Medulla oblongata erzeugt 
blitzartig nicht nur den bekannten Vaguskomplex, soudern 
auch sofortige Bewußtlosigkeit. Daraus geht hervor, daß 
die Bewußtlosigkeit beim akuten Hirndruck kein „Allgemein¬ 
symptom“ des Großhirns ist, sondern ein Herdsymptom der 
Oblongata. 

Diese Tatsachen erscheinen von prinzipieller Bedeutung 
für das Verständnis der stumpfen Schädelverletzung. Denn 
die intrakranielle Wirkung des stumpfen Schädeltraumas 
besteht in einer kurzen, mehr oder weniger heftigen Kom¬ 
pression des Schädelinhalts mit Gegenstoßwirkung von der 
gegenüberliegenden Wand her. Ein solcher Mechanismus 
aber muß von seiten der Oblongata das geschilderte Sym- 
ptomenbild auslösen, wenn er sie überhaupt erreicht. Je 
nach der Richtung und der Stärke des Schädeltraumas wird 
das letztere der Fall sein oder nicht. Dementsprechend findet 
sich im einen Falle der Symptomenkomplex der Bewußt¬ 
losigkeit und Vagusstörung, im anderen Falle nicht. 

Ich habe es in den genannten Arbeiten vermieden, gegen 
die zahlreichen Theorien der Gehirnerschütterung zu polemi¬ 
sieren, ebenso gegen die mannigfaltigen pathologisch-ana¬ 
tomischen Veränderungen der Großhirnrinde, welche für die 
Gehirnerschütterung pathognomonisch sein sollen. Es genügl. 
all diesen Hypothesen die eine Tatsache gegenüberzustellen: 
Eine Stoßwirkung, welche den gesamten Schädel- 
inlialt, vordere und hintere Schädelgrube, trifft, 
erzeugt von der Oblongata aus die Vagusstörungen 
und Bewußtlosigkeit, auch wenn sie noch tief 
unter dem Schwellenwert steht, welcher für eine 
Rindenschädigung notwendig ist. Wird also die 
Oblongata überhaupt von der Druckwirkung er¬ 
reicht — und das Zeichen dafür ist Puls- und Atem¬ 
veränderung —, so ist eine begleitende Bewußt¬ 
losigkeit auf ihre Rechne ng zu setzen, ganz gleich¬ 
gültig, was inzwischen mit der Großhirnrinde ge¬ 
schieht. 

Die geschilderten Drucksymptome der Oblongata stellen 
das klinische Bild der „Commotio cerebri“ dar. Wer also 
an der alten Großhirntheorie der Gehirnerschütterung fest- 
halten will, müßte sich damit abfinden, daß es zwei Ent- 
stehungsarten der Commotio cerebri gibt. Das ist höchst 
unwahrscheinlich, da die Hypothese der Großhirnrinden- 
„erschütterung“ niemals experimentell bewiesen wurde, son¬ 
dern lediglich auf dem alten Vorurteil basiert, daß ein zur 
Bewußtlosigkeit führender Vorgang notwendigerweise au 
dem hypothetischen Orte des Bewußtseins selbst, der Groß¬ 
hirnrinde, primär angreifen müßte. Dieses Vorurteil ist 
durch die isolierten Versuche an der Oblongata widerlegt- 

Was die in der Literatur beschriebenen pathologisch- 
anatomischen Befunde bei der Gehirnerschütterung be¬ 
trifft. so sind sie vielleicht alle richtig beobachtet, denn ein 
schweres Schädeltrauma kann natürlich die verschieden¬ 
artigsten Veränderungen auch im Großhirn hervorrufem 
Mit dem Wesen der Gehirnerschütterung aber haben sie 
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nichts zu tun. da experimentell eine zur „Commotio“ führende 
Druckverletzung des Hirnstamms anatomisch überhaupt keine 
feststellbaren Veränderungen nach sich zu ziehen braucht. 

Betreffs der theoretischen Erklärung der Oblongatawirkung 
verweise ich auf die genannte Arbeit „Hirndruck und Schädel¬ 
trauma“. Experimentell läßt sich lediglich nach weisen, daß 
die Bewußtlosigkeit bei der Oblongatakompression nicht durch 
eine reflektorische Beeinflussung der Rindengefäße entsteht. 
Es handelt sich hier um sehr komplizierte Vorgänge (Korsakow- 
scher Symptomenkomplexl), mit deren Deutung der Chirurg 
äußerst vorsichtig sein muß. Um so wichtiger ist die Aufmerk¬ 
samkeit, welche diesem Problem neuerdings von maßgeblicher 
neurologischer Seite zugewendet wird. So bringt Reichardt 
aus der Würzburger Nervenklinik, welcher schon früher die Be¬ 
deutung des Hirnstamms für das psychische Leben betont hatte, 
in einer jüngst erschienenen Arbe'it „Theoretisches über die 
Psyche“ 1 ) ein reiches Beweismaterial für den Einfluß des Hirn¬ 
stamms auf die seelischen Zentralfunktionen. Zu diesen Fragen 
vermag der Chirurg keine Stellung zu nehmen. Daher beschränke 
ich mich auf die unmittelbaren Folgerungen aus meinen Versuchs¬ 
ergebnissen, die auch von Reichardt für beweisend gehalten 
■werden: 

Das klinische Bild der Gehirnerschütterung inklusive 
der Bewußtlosigkeit entsteht durch Druckschädi¬ 
gung des Hirnstammes am Boden der Rautengrube. 

Aus der Hygienisch-bakteriologischen Abteilung des Medizinischen 
.Untersuchungsamtes bei der Kaiser Wilhelms-Akademie für das 
militärärztliche Bildungswesen in Berlin. 

Experimentelle Versuche zur Therapie 
der Gasödemerkrankung mit Vuzin. 

Von F. Klose. 

Den Ausgangspunkt für die vorliegenden Untersuchungen 
bildete der Versuch, das Isoktylhydrokuprein bihydrochlori- 
cum, im allgemeinen kurz als Vuzin bezeichnet, wegen seiner 
von Morgenroth und Bieling 2 ) für die Gasödembazillen 
festgestellten großen desinfizierenden Wirksamkeit in Form 
von 1- und 2%igem Vuzinalkohol zur Sterilisation und ste¬ 
rilen Aufbewahrung des chirurgischen Nahtmaterials, vor 
allem des Katguts, zu benutzen. Diese Versuche mit My- 
koidessporen, von Herrn Kreisarzt Dr. Mohrmann be¬ 
gonnen und von mir nach seinem Ausscheiden aus dem 
Heeresdienst fortgeführt, hatten ein solch überraschendes 
Ergebnis, daß sie von mir auch weiter auf Milzbrand- und 
Gasödembazillen ausgedehnt wurden. 

In der ersten Versuchsreihe wurden, entsprechend den An¬ 
gaben von R. Koch, als Testmaterial an sterilisierte kurze Seiden¬ 
fäden angetrocknete Mykoidessporen benutzt, die in für die Ver¬ 
suche ausreichender Zahl in etwa 20 ccm 1- bzw. 2%igem Vuzin¬ 
alkohol *) haltende, mit Glasstöpsel versehene Pulvergläschen ein- 
■ gebracht wurden. Nach einem, zwei, drei und acht Tagen wurden 
je zwei Fäden aus der Desinfektionsflüssigkeit unter sterilen Kau¬ 
te len herausgenommen und das eine Mal ein Faden direkt, das 
andere Mal ein weiterer Faden nach Abspülen in physiologischer 
Kochsalzlösung in je ein 15 ccm 1% Traubenzuckerbouillon 
haltiges Reagenzröhrchen eingebracht. Nach 24stündiger Be¬ 
brütung bei 37 0 zeigten in jedem Fall die mit den von dem Vuzin 
durch Auswaschen befreiten Fäden beschickten Reagenzröhrchen 
ein ungehemmtes typisches und reichliches Wachstum, wie die mit 
einem unbehandelten Originalfaden angelegte Kontrolle. Vor 
allem wiesen auch alle Röhrchen an der Oberfläche der Kultur¬ 
flüssigkeit die dem benutzten Mykoidesstamm eigene Hautbildung 
auf. Wesentlich anders erwiesen sich die ohne Auswaschen der 
Desinfektionsflüssigkeit angelegten Kulturen. Hier trat in einem 
Teil nach 24 Stunden bei 37° keinerlei Wachstum auf, die Nähr¬ 
flüssigkeit war vollkommen klar geblieben, in einem anderen Teil 
dagegen fand sich nach 24stündiger Bebrütung ein schwaches 
Wachstum typischer Mykoidesstäbchen, deren Identität durch 
das Anlegen einer Agarkultur bewiesen wurde, in Form einer 
wolkigen "Trübung um den in der Kuppe liegenden Seidenfaden, 
während die übrige Bouillon vollständig klar geblieben war; 
wurden diese Kulturen weiter bis zu fünf Tagen im Brutschrank 
gehalten, so trat nach kürzerer oder längerer Zeit eine Zunahme 
des Wachstums auch unter Trübung der Bouillon, aber nur ver¬ 
einzelt unter Hautbildung auf. 1 ) Selten blieb trotz längerer Be¬ 
brütung ein Röhrchen völlig klar; wurde der Faden aber dann bei 
weiterer Zunahme der Verdünnung des Desinfektionsmittels in 

*) Journ. f. Psychologie u. Neurologie. 24. 

*) In allen Fällen, in denen die ßouillon klar blieb oder die 
charakteristische Hautbildung ausblieb, wurde durch Anlegen von Agar- 
kolturen aus den betreffenden Röhrchen die Identität mit den Test¬ 
bakterien nachgewiesen. — ’) Es wurde je eine Versuchsreihe mit 70Vo 
und 96% Alkohol angesetzt. 
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ein weiteres neues Traubenzuckerbouillonröhrchen eingebracht, 
so trat dann schon nach 24 Stunden ungehemmtes typisches 
Wachstum auf. Dasselbe Ergebnis wurde mit Sporenfäden er¬ 
zielt, die 3'/, Monate in 1- bzw. 2%igem Vuzinalkohol gelegen 
batten. Eine Wiederholung des Versuches mit an angerauhte 
Glasperlen angelrechneten Sporen als Testmaterial führte zu 
keinem anderen Ergebnis. In derselben Versuchsanordnung wurde 
die Einwirkung des 1- bzw. 2%igen Vuzinnlkohols auch auf Milz¬ 
brandsporen geprüft. Trotz dreitägigem Aufenthalt des Test¬ 
materials in der Desinrektionsflüssigkeit wurde keine Abtötung 
der Milzbrandsporen von drei verschiedenen Stämmen erreicht. 
Ihre unverminderte Virulenz wurde außerdem noch durch den 
Tierversuch bewiesen, indem ein Faden aus 2%igem Vuzinalkohol 
nach dreitägigem Aufenthalt direkt und ein Faden nach Aus¬ 
waschen subkutan auf je eine weiße Maus verimpft wurde. Beide 
Mäuse gingen typisch an Milzbrand zugrunde, die Milzbrand¬ 
bazillen wurden aus dem Herzblut in Reinkultur gezüchtet. 

Ergebnis: 1- und 2%iger Vuzinalkohol vermag 
an Seidenfäden angetrocknete Mykoides- und 
Milzbrandsporeu auch bei einer Einwirkung bis 
zu 3 V 2 Monaten nicht abzutöten. Dagegen genügen 
Spuren von 1- bzw. 2%igem Vuzinalkohol, wie sie unver¬ 
meidlicherweise heim Einbringen der Testfäden ohne vor-, 
heriges Abspülen in die Kulturflüssigkeit mitübertragen 
werden, um die Entwicklung der an sich lebend gebliebenen 
Keime bei nur 24stündiger Bebrütung teilweise oder voll¬ 
ständig zu hemmen. 1- und 2%iger Vuzinalkohol sind 
demnach für die Sterilisation oder für die sterile 
Aufbewahrung von chirurgischem Nahtmaterial 
nicht zu verwenden, da eine Abtötung aller Keime durch 
die Einwirkung des Vuzinalkohols nicht gewährleistet wird, 
wie die Versuche ergaben. 

Nach den vorliegenden Literaturangaben über die außer¬ 
ordentlich günstige Desinfektionswirkung des Vuzins auf sporen¬ 
bildende Bakterienstämme — Milzbrandbazillen sollen durch 
Vuzin in einer Verdünnung von 1 : 20 000 bis 1 : 60 000, Tetanus¬ 
bazillen durch Vuzin 1 : 10 000 abgetötet werden — überraschte 
uns unser gegenteiliges negatives Versuchsergebnis mit Milzbrand- 
und Mykoidessporen, für das sich zunächst nur darin eine Er¬ 
klärung finden ließ, daß die Wirkung des Vuzins nicht auf einer 
allgemeinen unspezifischen Giftwirkung auf lebende Organismen 
schlechthin beruht, sondern daß diese Desinfektionswirkung als 
eine für bestimmte Baktcrienarten spezifische angesehen werden 
muß. Bei der Durchsicht der von Bieling 1 ) veröffentlichten 
Protokolle seiner in Gemeinschaft mit Morgenroth ausgeführten 
Versuche mit Gasödembazillen ergaben sich aber für uns auch 
aus der Art der gewählten Versuchsanordnung Bedenken, ob diese 
Autoren tatsächlich auf Grund ihrer Untersuchungen einwandfrei 
die keimtötende Wirkung des Vuzins auf die Sporen der Gasödem¬ 
bazillen ermittelt haben. Zunächst wurden von ihnen als Test- 
material gutgärende Kulturen in 1 %iger Traubenzuckerbouillon 
gelegentlich neben Kulturen in 2%iger Traubenzuckerbouillon 
gemischt mit gleichen Teilen Ziegenmilch verwandt, die 24 Stunden 
bei 38° bebrütet waren. Dagegen muß der Einwand erhoben 
werden, daß erfahrungsgemäß die hier in Betracht kommenden 
Typen der Gasödembazilien in diesem für ihre Entwicklung außer¬ 
ordentlich günstigen Kulturmedium zumal nach 24stündiger Be¬ 
brütung mit Ausnahme vielleicht einiger Stämme der Putrifikus- 
gruppe überhaupt keine oder nur so spärliche Sporen bilden, daß 
solche Kulturen als vollwertiges Testmaterial zur Feststellung der 
Abtötung von Sporen nicht angesprochen werden können, zumal 
gerade bei den Anaerobiern infolge der ihnen eigenartigen Kultur¬ 
bedingungen nicht damit gerechnet werden darf, daß bei künst¬ 
licher Fortzüchtung besonders nur unter Paraffinabdichtung ver¬ 
einzelte Sporen mit Sicherheit zur Auskeimung und damit zum 
Nachweis gelangen. Des weiteren wird für die Feststellung der 
keimtötenden Wirkung eines chemischen Mittels seit den grund¬ 
legenden Arbeiten von Geppert mit Recht gefordert, daß es nach 
seiner Einwirkung auf das Testmaterial, sei es durch Auswaschen, 
sei es auf chemischem Wege durch Neutralisation, entfernt bzw. 
unwirksam gemacht ward, bevor die Aussaat des Testmaterials in 
Kulturmedien vorgenommen wird, um eine Abtötung vortäu¬ 
schende Entwicklungshemmung durch Uebertragen auch von 
Spuren des zu prüfenden Mittels auszuschaiten, besonders seit¬ 
dem Geppert nachgewiesen hat, daß die Verdünnung, bis zu 
welcher ein Mittel entwicklungshemmend wirkt, bei solchen 
Keimen, die durch die vorausgehende Desinfektion geschwächt 
sind, viel beträchtlicher als bei normalen ist. Auch dieser For¬ 
derung haben Morgenroth und Bieling nicht voll entsprochen, 
da sie bei ihrer Versuchsanordnung zur Feststellung der Ab¬ 
tötung der Gasödembazillen sich damit begnügten, in den mit 
Testmaterial beschickten Kulturröhrchen nach der Einwirkung 
des Vuzins durch weitere Zugabe von entsprechenden Mengen 
Kulturflüssgikeit eine Verdünnung des Vuzins auf die von ihnen 
als völlig unwirksam angesprochene Verdünnung 1 : 200 000 her¬ 
zustellen. Dabei sei auch noch noch weiter erwähnt, daß wir eine 
weitere Fehlerquelle in dem von Morgenroth und Bieling an- 


‘) Zschr. f. Immun.Forsch. (Orig.) 27. 1918. 
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gewandtenVerfahren, vegetative Formen enthaltendes Testmaterial 
von Anneroben -f Desinlektionsmittel in einem Volumen von 
2 ccm 22 Stunden ohne Luftabschluß im Brutschrank zu halten, 
um danach durch Weiterimpfen eine Keimabtötung nachzuweisen, 
erblicken müssen, da für einen Teil der hier in Betracht kommenden 
Anaeroben zur Abtötung, mindestens aber zu einer erheblichen 
Abschwächung der vegetativen Formen allein schon ein ungehin¬ 
derter Sauerstoffzutritt von 22 Stunden genügt, was natürlich 
unter Berücksichtigung des früher über das von Morgenroth und 
Bieling benutzte Testmaterial Gesagten eine Beeinflussung 
des Resultates ergeben kann. Wir bedienten uns deshalb zur Fest¬ 
stellung der keimtötenden .Wirkung des Vuzins auf die Sporen 
von Gasödembazillen als Testmaterial an sterilisierte, kurze Seiden¬ 
fäden angetrockneter Sporen von zwei gut sporenbildenden Stäm¬ 
men der Gruppe des beweglichen Butyrikus (Rauschbrandbazillus, 
Ficker-Pfeiffer-Oedembazillen) und 'eines Originalstammes des 
Putrifikus Bienstock. Diese Fäden wurden in der allgemein üb¬ 
lichen Weise hergestellt. Sie wurden in einer für den Versuch aus¬ 
reichenden Zahl in etwa 20 ccm 1- bzw. 2%igem Vuzinalkohol 
enthaltende Pulvergläschen mit Glasstopfenverschluß eingebracht, 
und nach einem und drei Tagen wurde das eine Mal ein Faden 
direkt, das andere Mal ein weiterer Faden nach Abspülen in 
physiologischer Kochsalzlösung in je ein 70 ccm leicht alkalische 
l%ige Traubenzuckerbouillon haltendes Erlenmeyer-Kölbchen 
unter sterilen Kautelen überführt, das unter strengster Wasser¬ 
stoffatmosphäre der Bebrütung unterworfen wurde. Von den be¬ 
wachsenen Kölbchen wurden Oberflächen- und l%ige Trauben¬ 
zuckeragarschüttelkulturen angelegt, um die Identität der ge¬ 
wachsenen Keime mit dem Testmaterial sicherzustellen. Falls 
nach 48 Stunden in den Kölbchen kein Wachstum aufgetreten 
war, wurde die Bebrütung bis zum siebenten Tage fortgesetzt 
und dann der Faden in ein neues Traubenzuckerbouillonkölbchen 
übertragen, das gleichfalls unter streng anaeroben Bedingungen 
weiterkultiviert wurde. 

Das Ergebnis dieser Versuche entsprach dem mit den 
Mykoidessporen erzielten. Bei Innehaltung dieser Ver- 
snehsanordnung wurden nämlich aus dem Test¬ 
material trotz Einwirkung des 1- bzw. 2%igen 
Vuzinalkohols bis zu dreitägiger Dauer lebens¬ 
kräftige Testbakterien in jedem Fall zur Ent¬ 
wicklung gebracht. Das gelang um so regelmäßiger, je 
vollständiger die den Fäden anhaftenden Spuren des Vuzins 
durch Waschen entfernt waren, während bei den direkt aus 
dem Vuziualkohol in die Nährflüssigkeit übertragenen Fäden 
eine durch verspätetes Wachstum erkennbare Entwicklungs¬ 
hemmung bzw., wenn auch nur seiten, ein völliges Ausbleiben 
der Auskeimung beobachtet wurde. In letztem Fall zeigte 
dann aber der positive Kulturversuch bei Weiterübertragung 
in frische Nährflüssigkeit, daß keine Abtötung der Gasödem¬ 
bazillensporen durch den 1- bzw. 2%igen Vuzinalkohol er¬ 
folgt war, sondern daß das Ausbleiben des Wachstums nur 
auf die Anwesenheit des Vuzins als entwicklungshemmendes 
Agens zurüekgefiihrt werden mußte. 

In einer weiteren Versuchsreihe wurde das gleiche Test¬ 
material statt in 1- bzw. 2%igen Vuzinalkohol in etwa 20 ccm 
frischbereitete Vuzinlösung 1 : 100 cingebracht, die durch Auf¬ 
lösen der entsprechenden Menge Vuzin unter Erwärmen in physio¬ 
logischer Kochsalzlösung hergestellt wurde. Im übrigen wurde 
die im Vorstehenden beschriebene Versuchsanordnung inne¬ 
gehalten. Auch in diesem Versuch konnte eine desinfizierende, 
d. h. keimabtötende Wirkung des Vuzins in der Verdünnung 
1 : 100 auf die Sporen der benutzten GasödembaziUenstämme 
nicht festgestellt werden. 

Ergebnis: An Seidenfäden angetrocknete Spo¬ 
ren von Gasödembazillen verschiedener Typen 
wurden durch dreitägige Einwirkung von 1- bzw. 
2%igem Vuzinalkohol oder einer Lösung von 
Vuzin in physiologischer Kochsalzlösung (Ver¬ 
dünnung 1 : 100) nicht abgetötet. Die von Morgen¬ 
roth und Bieling beobachtete keimabtötende Wirkung 
des Vuzins in einer Verdünnung 1 : 10000 auf die 
Sporen von Gasödembazillen konnte also von uns für unsere 
Stämme sogar hei einer Verdünnung von 1 : 100 nicht be¬ 
stätigt werden. Wir halten uns demnach zu der Annahme 
berechtigt, daß Morgenroth und Bieling in der von ihnen 
gewählten Versuchsanordnung die keimtötende Wirkung des 
Vuzins auf die Sporen der Gasödembazillen nicht festgelegt 
haben, da von ihnen keine Versuche mit reinem Sporen¬ 
material durchgeführt wurden. 

Des Weiteren ist von Bieling dem Vuzin für die Gifte der 
Gasödembazillen eine neutralisierende Wirkung zugesehrieben 
worden. Durch Vuzin 1 : 500 soll eine zehnmal tödliche bazillen¬ 
freie Oedemgiftmenge unwirksam gemacht werden. Wir haben 
daher die Einwirkung des Vuzins auf die in Kulturen gebildeten 
Toxine der Gasödembazillen studiert und zu diesem Zweck toxin¬ 


haltige sterile Bouillonkulturfiltrate eines giftbildenden Stammes 
R. XII der beweglichen Burtykusgruppe und eines solchen K. 1 
der Putrifikusgruppe benutzt. Gleiche Dosen von Toxin, das 
eine Mal mit Vuzin, das andere Mal mit dem spezifischen Antitoxin 
und als Kontrolle auch mit normalem Pferdeserum’ gemischt, 
wurden auf Meerschweinchen subkutan an der Brust verimpft. 

Versuch 1. 

Meerschw. l. 0,1 ccm Toxin K- I. -f- Vuzin l: 500 in 1 ccm subkutan, tnach42Std. 
Meerschw. 2. 0,1 ccm Toxin K. 1. +0,01 ccm Antitoxin K- I. in leem subk . lebt. 
Meerschw 8 . o,i ccm Toxin K- l. + 0,l ccm norm. Pferdeserum in leem subkutan, 
t nach 42 Stunden. 

Versuch 2. 

Meerschw. 1 . 0,5ccm Toxin R.XII. + Vuzin l:500 ln l eem Intravenös, t nach 15 Min. 
Meerschw. 2. 0,5ccm Toxin R.XII. + O.OI ccm Antitoxin R.X1I. inlccm intrav., lebt. 
Meerschw. 8 . 0,5ccm Toxin R. XII. + 0,1 ccm norm. Pferdeserum in 1 ccm intrav., 
f nach 20 Minuten. 

Meerschw. 4. Vuzin 1:500 in leem intravenös, überlebt. 

Nach dem Ausfall unserer Versuche werden 
aber die -von den Gasödembazillen in Bouillon- 
kulturen gebildeten Toxine, auf deren Wirksam¬ 
keit wir letzten Endes den deletären Ausgang der 
Gasödemerkrankung zurückführen, durch das Vu¬ 
zin in einer Verdünnung von 1 : 500 weder zerstört 
noch neutralisiert. 

Es erhebt sich nun die Frage, was man nach dem Aus¬ 
fall dieser Versuche von dem Vuzin für die Prophylaxe und 
Therapie der Gasödemerkrankung erwarten darf. Bei der 
Beantwortung muß man sich zunächst darüber klar sein, 
daß die keimtötende Wirkung des Vuzins auf die Gasödem¬ 
bazillen nach den vorliegenden Untersuchungen als eine reine 
Kontaktwirkung aufzufassen ist, die sich überdies auch nur 
auf ihre vegetativen Formen beschränkt, während die Sporen 
und die in Kulturen gebildeten Bakterienektotoxine vom 
Vuzin unbeeinflußt bleiben. Infolgedessen ist eine günstige 
Beeinflussung des Krankheitsprozesses tatsächlich nur dann 
zu erwarten, wenn es mittels der Tiefenantisepsis gelingt, an 
möglichst umfangreichen Krankheitsstellen einen Kontakt 
der Krankheitserreger mit dem Vuzin herzustellen. Am 
günstigsten werden dabei die Erfolge bei der durch den Welch- 
Fränkelschen Gasbrandbazillus hervorgerufenen Erkrankun¬ 
gen sein, da hierbei die Sporenformen der Bazillen gegenüber 
den vegetativen Formen in den Hintergrund zu treten pflegen. 

Erfahrungsgemäß handelt es sich aber sicher in der weitaus 
größten Zahl der Erkrankungsfälle um Mischinfektionen mit zwei 
oder mehr Erregern, was sich schon aus der Art und Weise der 
Infektion und dem Infektionsmaterial erklärt. Bei den anderen 
Typen der Gasödemerreger ist aber das Sporenbildungsvermögen 
und die Neigung zur Versporung zumeist ungleich größer, 
und da das Vuzin, wie gezeigt, diese Sporen nicht abzutöten ver¬ 
mag, so ist dadurch der therapeutischen Einwirkung des Vuzin? 
auf den Gasbrandprozeß eine Grenze gezogen, deren sich der Chirurg 
bei seinem Handeln bewußt bleiben muß. Das beweisen auch 
die von Morgenroth und Bieling ausgeführten Schutz- und 
Heilversuche an Meerschweinchen, bei denen stets das Vuzin in 
unmittelbaren Kontakt mit den Erregern gebracht wurde. Eine 
eigentlich prophylaktische Wirkung gegen eine zeitlich nach¬ 
folgende Infektion, wie z. B. das Chinin gegen Malaria oder Di¬ 
phtherieserum gegen Diphtherie, entfaltet das Vuzin im Gegen¬ 
satz zu einem spezifischen Serum bei örtlich getrennter Ein¬ 
spritzung von Vuzin und Kultur nicht. 

Versuch 3. 

Meerschw. 1. 8 ccm Vuzin 1 : 500 subkutan an der Brust, 4 Stunden später 0,03 ccm 
Boulllonkult. R.XII. r. Hb. im., f nach 20 Stunden. 

Meerschw. 2. 8 ccm Antitoxin R.XII. subkutan an der Brust, 4 Stunden später 
0,03 ccm Bouillonkult. R.XII. r. Hb. im., lebt. 

Meerschw. 3. 8 ccm norm Pferdeserum subkutan an der Brust, 4 Stunden später 
0,03 ccm Bouillonkult. R.XII. r. Hb. im., f nach 18 Stunden. 

In derselben Weise ist die therapeutische Wirksamkeit 
des Vuzins zu bemessen. Nur dort, wo cs gelingt, das Vuziu 
so zu applizieren, daß es unmittelbar auf die Erreger ein¬ 
wirken kann, wird ein Erfolg zu erwarten sein; denn bei der 
Verabreichung des Vuzins gleichzeitig, aber getrennt von der 
Kultur und entfernt von der Infektionsstelle, gelangte irgend¬ 
eine Beeinflussung des Krankheitsprozesses trotz der gewiß 
recht hohen Gaben von 3 ccm einer Verdünnung 1 : 500 nicht 
zur Beobachtung, während das mit spezifischem Serum be¬ 
handelte Tier am Leben blieb. Deshalb darf das Vuzin nicht 
als ein chemotherapeutisches Agens im Sinne der Einwirkung 
des Salvarsans auf die Syphilisspirochäte angesprocheu wer¬ 
den, sondern es ist nach seiner Wirksamkeit unter die Des¬ 
infektionsmittel einzureihen. 

Versuch 4 . 

Meerschw. 1. 0,03 ccm Bouillonkult. Stamm R. XIII. r. Hb. im., 2 Stunden später 
3 ccm Vuzin 1:500 subkutan an der Brust, f nach 18 Stunden. 
Meerschw. 2. 0,03 ccm Bouiilonkult. Stamm R. XII. r. Hb. i n., 2 Stunden später 
3 ccm Antitoxin R.XII. subkutan an der Brust, lebt. 

Meerschw. 8. 0,03 ccm Boulllonkult. Stamm R. XII. r. Hb. im., 9 Stunden spater 
8 ccm norm, Pferdeserum subkutan ander Brust, f nach 17 stunden. 
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Eine spezifische Serumtherapie der Gasödem- 
erkrankung wird deshalb das Vuzin nicht ersetzen 
können, wohl aber wird es wegen seines großen Vorzuges, 
Ln einer die Körperzellen nicht schädigenden Konzentration 
auch in eiweißhaltigen Flüssigkeiten ohne ihre Veränderung 
eine desinfizierende Wirkung auf die vegetativen Formen der 
Gasödemerreger zu entfalten, in weitestem Umfang zur Unter¬ 
stützung der Serumtherapie heranzuziehen sein, eine Indi¬ 
kationsstellung, in der wir mit Morgenroth und Bieling 
einig gehen und die wir auch mit gutem Erfolg bei der Im¬ 
munisierung unserer Pferde namentlich mit Welch-Fränkel- 
schen Gasbrandbazillen zur Kapierung von im Verlauf der 
Immunisierung auftretenden und fortschreitenden spezifi¬ 
schen Erkrankungen angewandt haben. 

Wir umgaben dabei den Krankheitsprozeß in seinen peri¬ 
pherischen Teilen mit einem Wall von Serum-Vuzinlösung, indem 
wir nach Art der Tiefenantisepsis infiltrierend Pine Spritze Serum 
im Wechsel mit Vuzinlösung applizierten. In der Peripherie dos 
Krankheitsprozesses ist aber die Wirksamkeit des Vuzins um so 
mehr gewährleistet, als gerade in diesen Teilen alle Typen der 
Gasödemerreger vorwiegend nur als vegetative Formen angetroffen 
werden, wie wir das aus den Untersuchungen von Aschoff 
kennen gelernt haben. 

Zusammenfassung. i. Vuzin in Form von 1- bzw. 
2%ig em Vuzinalkohol tötet Mykoides- und Milzbrandsporen 
nicht ab. Es ist deshalb zur Sterilisierung oder sterilen Auf¬ 
bewahrung von chirurgischem Nahtmaterial, z. B. Katgut 
nicht zu verwenden. 

2 . Die von Morgenroth und Bieling festge'stellte 
keimtötende Wirkung des Vuzins in der Verdünnung 1:10000 
auf die Sporen von Gasödembaziilen konnte von uns für 
unsere Stämme selbst für die Verdünnung 1 : 100 nicht be¬ 
stätigt. werden. Die Sporen der geprüften Gasödembazillen- 
stämme wurden selbst nach dreitägiger Einwirkung des 
Vuzins nicht abgetötet. 

3. Die von Bieling beobachtete neutralisierende Wir¬ 
kung des Vuzins auf Gasödembazillengifte konnte von uns 
für die in Bouillonkulturen gebildeten spezifischen Toxine 
der Gasü.dembazillen nicht nachgewiesen werden. Vuzin in 
der Verdünnung 1 : 500 zeigte im Tierversuch keinerlei Ein¬ 
wirkung auf diese. 

4. Vuzin, getrennt von der Kultur, prophylaktisch und 
therapeutisch auf Meerschweinchen gespritzt, zeigte keine 
Beeinflussung der spezifischen Erkrankung an Gasödem. 

5. Trotzdem verdient das Vuzin wegen seiner desinfi¬ 
zierenden Wirkung in die die Körperzellen nicht schädigenden* 
Konzentrationen auf die vegetativen Formen der Gasödem¬ 
bazillen wie sie vorwiegend in den peripherischen Teilen des 
Krankheitsprozesses angetroffen werden, in der Form der 
Tiefenantisepsis zur Unterstützung der spezifischen Serum¬ 
therapie bei der Bekämpfung der Gasödemerkrankung mit- 
herangezogen zu werden, wenn man sich dabei darüber klar 
ist, daß die Möglichkeit eines Fortschreitens und Wiederauf- 
flackerns des spezifischen Krankheitsprozesses durch Aus¬ 
keimung der vom Vuzin nicht abgetöteten Sporen jederzeit 
gegeben ist und daß deshalb die Vuzinbehandlung eine spe¬ 
zifische Serumbehandlung nicht ersetzen, sondern nur unter¬ 
stützen kann. 


Praktische Erfahrungen mit der Händedesinfektion 
nach Gocht. 

Von Stabsarzt d. L. Dr. E. Vogt, 
s. Z. Chirurg in einem Feldlazarett. 

Gocht (1) teilte vor einiger Zeit eine neue Methode der 
Händedesinfektion mit. Die Hände werden angefeuchtet, 
Handrücken und Handfläche in Gipspulver eingetaucht. 
Hierauf folgt, die Waschung ganz genau wie beim Gebrauch 
von Seife. Die Verwendung einer Bürste ist nicht unbedingt 
notwendig. Die ganze Waschung wird unter einem Strahl 
warmen Wassers vorgenommen, zehn Minuten lang. Dann 
werden die Gipsreste abgespült und Hände und Unterarme 
drei Minuten lang mit 70 %igem Alkohol abgerieben, wozu 
ein steriler Mulltupfer verwendet wird. Mit dieser Hände¬ 
desinfektion erzielte Gocht an einem großen Material ganz 
glänzende Resultate. 

Eingehende bakteriologische Untersuchungen von Stahl- 
schrnidt(2) zeigten dann, daß die Händedesinfektion mit Gips 


nicht nur hohen theoretischen Anforderungen genügt, sondern 
sogar den meisten Desinfektionsmethoden an Wirksamkeit über¬ 
legen ist. Die Vorschriften von Gocht decken sich völlig mit 
den Bestimmungen Ahlfelds über die Heißwasser-Alkohol¬ 
methode. Nur wird die Seife durch feines Alabastergipspulver 
ersetzt. Die mechanische Reinigung der Hände ist bei der Gips¬ 
waschung viel intensiver, weil Gips viel tiefer in die Hautporen 
und Falten eindringen kann und die Epidermis mehr auflockert. 
Dadurch werden die Bakterien herausgeschwemmt, und das Vor¬ 
dringen des Alkohols in die Tiefe wird erleichtert. In weiterer 
Verfolgung seiner Versuche konnte dann Stahlschmidt fest¬ 
stellen, daß durch die Desinfektion mit Gips nicht nur der Keim¬ 
gehalt der Oberfläche, sondern auch der tieferen Schichten viel 
mehr herabgesetzt wird als wie bei der Ahlfeldsehen Methode. 
Gerade diese Feststellung hat für die ganze Lehre der Hände¬ 
desinfektion eine grundlegende Bedeutung. Zahlreiche Autoren 
sind ja der Ansicht, daß die mechanische Reinigung der Hände 
vor der Alkoholdesinfektion nicht nur unnötig ist, sondern sogar 
ihren Wert herabsetzt, weil dadurch die Keime aus der Tiefe an 
die Oberfläche befördert werden. Die Keime sollen ja durch den 
Alkohol zum Teil abgetötet, zum Teil aber in ihren Schlupfwinkeln 
fixiert werden. Bei länger dauernden Operationen, besonders in 
der Bauchhöhle, müssen aber schließlich die Hände des Operateurs 
aufgeweicht werden. Dann fällt aber sofort die Wirkung des Alko¬ 
hols fort. Auch beim Gebrauch von Gummihandschuhen, welche 
öfters die Schweißsekretion befördern und dann leicht undicht 
werden, muß man damit rechnen, daß bei längerer Operations¬ 
dauer Keime aus der Tiefe an die Oberfläche massiert werden. 
Daruin verlangen ja Ahlfeld und Fürbringer eine gründliche 
mechanische Händereinigung. 

Stahlschmidt fand dann durch vergleichende Unter¬ 
suchungen das wichtige Endergebnis, daß bei der Heißwasser- 
Alkoholdesinfektion eine Keimabnahme von 99,6%. bei der 
Gochtschen Methode von 99,85% stattfindet. 

Die Untersuchungen von Stahlschmidt wurden dann be¬ 
stätigt durch die bakteriologischen Untersuchungen von Ni>u- 
feld(3), wobei mehr die hygienische Händedesinfektion berück¬ 
sichtigt wurde. Nach Infektion der Hand mit Kolibazillen wurden 
durch Waschen mit Gips nur 5,7%. mit Seife 8,1%, mit Ton¬ 
waschmitteln 14,2%, nach gewöhnlichem Wasser 16,3% der 
Keime nicht abgetötet. Dieser Autor betont übrigens ausdrück¬ 
lich, daß die Wirkung des Alkohols nur auf Keimtötung, nicht 
auf Keimfixierung beruht. 

Nach Kenntnis dieser bakteriologischen Untersuchungen 
hielt ich mich für berechtigt, die Gipswaschung auch für 
die chirurgische Händedesinfpktion zu versuchen. 

Bis zu einem gewissen Grade wurde ich auch durch äußere 
Verhältnisse auf die Methode geradezu hingeleitet. Im Sommer 
1918 war das Feldlazarett über vier Monate in der Steppe der 
Donkosaken tätig. Zu dem Mangel an Seife kam hier noch die 
große Wasserarmut des ganzen Hochplateaus der Steppe. Der 
Grundwasserspiegel tag sehr tief und konnte nur nach Durch¬ 
bohrung verschieden dicker Schichten von Kohle und Schiefer 
erreicht werden. Darum diente uns längere Zeit ein Steppensee 
als einzige Wasserquelle, bis ältere Brunnenschächte wieder her- 
gerichtct worden konnten. Damals lernte ich die Methode schätzen, 
da wir mit Wasser sparsam umgehen mußten. Zur Verwendung 
kam das gewöhnliche Gipspulver, wie es planmäßig zur Anferti¬ 
gung von Gipsbinden geliefert wurde. Bei mehreren Hunderten 
Operationen bediente ich mich dieser Desinfektionsmethode. 
Zw T irnhandschuhe wurden nicht getragen, Gummihandschuhe nur 
bei septischen Operationen. Dabei war das operative Material 
selten vielseitig, weil ich auch bei der Zivilbevölkerung eine Reihe 
von Friedensoperationen vornehmen konnte. Gynäkologische 
und geburtshilfliche Eingriffe aller Art kamen vor, wenn auch die 
Kriegsverletzungen jeglicher Art im Vordergründe standen. Die 
operativen Erfolge waren nach dieser Händedesinfektion mit Gips 
auffallend günstig. Die geburtshilflichen Eingriffe, das feinste 
Testobjekt für den Wert einer Desinfektionsmethode, führten in 
keinem einzigen Falle zu einer Infektion. 

Die anderen Vorzüge der Methode sind mehr nebensächlich, 
aber immerhin beachtenswert. Gips ist billig und überall leicht 
zu beschaffen. Die Haut wird sehr geschont und so gut wie nicht 
angegriffen, weil Gips ja weniger Hautfett löst als die Seife. 

Ich möchte noch darauf hinweisen, daß Gocht in neuerer 
Zeit den noch billigeren Schwerspat (Bariumsulfat) an Stelle von 
Gips gebraucht, der, wie mir Prof. Gocht mitteilte, in gleicher 
Weise vorzügliche Resultate bei vielen Hunderten Operationen 
ergeben hat. 

Unter den vielen Errungenschaften und Fortschritten, 
welche uns die Kriegschirurgie gebracht hat, besitzt wohl 
die Händedesinfektion mit Gips nach Gocht ohne Seife einen 
bleibenden praktischen Wert. Dieffethode ist bakteriologisch 
begründet und hat sich Gocht und mir im Felde sehr gut 
bewährt, sodaß diese chirurgische Händedesinfektion für die 
Chinirgie und Geburtshilfe warm empfohlen werden kann. 

1. D. m. W. 1916. — 8 . Zschr. f. Hyg. 84. — 8. D. m. W. 1918 Nr. 24. 
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Aus der Chirurgischen Universitäts-Klinik in Frankfurt a. M. 

(Direktor: Geheimrat Rehn.) 

Isolierte Luxation einer Beckenhälfte und 
Technik der Reposition. 

Von Dr. Otto Hirschberg, Assistent der Klinik. 

Die isolierten Luxationen einer Beckenhälfte sind äußerst 
selten; meist sind sie mit Beckenringfrakturen kombiniert. Sie 
werden von einigen Autoren bestritten, wie von Steinthal, 
Stolper, der nur eine „Luxationsfraktur“ anerkennt und nicht 
an eine Zerreißung des Bandapparates im Sakroiliakalgelenk 
glaubt. Zum Bilde der Luxation einer Beckenhälfte gehört nach 
der Einteilung von Kausch: Symphysenruptur + Zerreißung 
in einem oder beiden Sakroiliakalgelenken mit Luxation oder Sub¬ 
luxation in diesen, während er die Luxation einer Becken¬ 
hälfte mit Sprengung der Symphyse allein (isolierte Symphysen¬ 
ruptur der Schambeine nach Cohn) nicht für möglich hält. Merk¬ 
würdig ist, daß die bisher beschriebenen Fälle von Luxationen 
einer Beckenhälfte (Linser: 11 Fälle) sämtlich keine Diastase 
der Symphysis ossis pubis zeigten, sodaß Kausch schreibt: 
„Fällo von Luxation oder beträchtlicher Subluxation in einem 
Sakroiliakalgelenk, in denen eine Diastase der Symphyse besteht, 
konnte ich in der Literatur nicht finden.“ 1 ) Unser im Folgenden 
skizzierte Fall steht im Gegensatz hierzu. 

Der zehnjährige Patient S. wurde von einem schweren Roll¬ 
wagen überfahren und ging ihm ein Rad von links etwas schräg 
von unten nach rechts oben über das Becken und quetschte es 
wie durch eine Walze auseinander. Es entstand hierdurch eine 
Ruptur der Symphysis ossis pubis, und zwar in deren Mitte (nicht, 
wie meist beschrieben, links oder rechts am Knochenansatz) mit 
einer Diastase von 4,5 cm. Zugleich rief die Verletzung eine 
Distorsion im rechten Sakroiliakalgelenk hervor, sodaß die rechte 
Beckenhälfte in .gewisser Luxationsstellung stand, und zwar nach 
hinten außen verschoben. Eine Fraktur (Beckenringfraktur) oder 
auch Infraktion des Beckenknochens ist röntgenologisch trotz 
wiederholter Aufnahmen nirgends auffindbar und auch klinisch 
und bei den Operationen nicht festgestellt worden, sodaß dieser 
Fall eine isolierte Luxation der rechten Beckenhälfte darstellt, 
bei der nur der Bandapparat nachgegeben hat, wohl durch die 
Elastizität des jugendlichen Knochens (zehnjähriger Patient) und 
den noch nicht so starken Bandapparat zu ei klären. — Als Neben¬ 
befund: Spina bifida des fünften Lenden- und ersten Kreuzbein¬ 
wirbels. 

Schließlich entstanden schwere Weichteilverletzungen in der 
Art, daß die Blase aus dem Beckenbindegewebe rings herausgelöst 
wurde, ohne selbst zu zerreißen, während die Urethra dicht vor 
dem Trigonum einen Riß erhielt. - 

Bei der ersten Operation ließ sich der Riß in der Urethra 
nicht finden. Ein starkes Hämatom links und rechts von der 
Blase mit Urininfiltration ließ auf Riß in der Hinterwand der 
Blase schließen. Eine Verletzung des Peritoneums lag nicht vor. 
Die Wunden wurden rings um die Blase tamponiert, die Tampons 
oben zur Operationswunde herausgeleitet und ein Katheter in die 
Blase per urethram eingeführt; es entleerte sich wenig blutiger 
Urin. Es wurde sofort Naht der Symphyse unter starkem' Diuck 
von außen zur Annäherung der weitauseinandergewichenen Enden 
versucht. Zwei Silberdrahtnähte wurden durchgolegt, der eine 
riß sofort wieder und wurde durch Wiener Draht ersetzt. Das 
Becken wurde nach dem Damm hin drainiert, ein Tampon in den 
prävesikalen Raum gelegt. 

Die ersten zehn Tage läuft Urin meist durch den Dauer¬ 
katheter, jedoch auch aus der Operationswunde, den Tampons 
entlang, dann 
plötzlich fast aller 
Urin oben heraus, 
die Symphyse 
scheint wieder viel 
weiter zu klaffen. 

Röntgenbild 
ergibt (s. Pause 
des Röntgenbil¬ 
des): Eine Draht¬ 
naht ist ge¬ 
brochen (bereits 
entfernt), die 
zweite Drahtnaht 
auf einer Seite 
durch den Knor¬ 
pel durchschnit¬ 
ten, liegt lose. 

Starke Diastase * 

der Symphyse 
(4,5 cm), Distorsion und Dehiszenz im rechten Sakroiliakal¬ 
gelenk (0,5 cm.). 

Zweite Operation: Drahtnaht wird entfernt; es w'ird ver¬ 
sucht, durch die Foramina obturatoria beiderseits Drahtnaht 
durchzuführen, doch läßt sich die Symphyse wegen zu großer 


*) Kausoh, Bruns Beiträge. 62. 1909. 


Spannung nicht zusammenbringen, sondern es schneiden die Draht¬ 
nähte bei den jugendlichen Knochen des zehnjährigen Patienten 
durch. Ein Querriß in der Vorderwand der Urethra dicht vor dem 
Trigonum wird gefunden und übernäht, Dauerkatheter eingelegt. 

Patient, der sich gut erholt hat, reißt täglich den Katheter 
wieder heraus, und es gelingt nach einigen Tagen nicht mehr zu 
katheterisieren, sondern,der Katheter bahnt sich falschen Weg 
durch den wieder klaffenden Urethralriß. 

Nach l 1 / 2 Monaten hat sich der Patient vollständig erholt, 
und nur eine Urinfistel an der Operationswunde behalten, aus 
der fast der ganze Urin herauskommt, ein geringer Teil, meist 
unter Schmerzen, entleert sich durch die Urethra. Das Röntgen¬ 
bild zeigt gleichen Befund wie früher. 

Patient liegt fast dauernd, kann etwas im Bett gestützt sitzen. 
Beim Versuch zu stehen fällt er hilflos zusammen. Im Liegen 
kann er die Beine, dank täglicher Massage und Bewegungsübung, 
etwas anziehen, sonst liegen sie stets in Außenrotation. Es ist 
daher das wichtigste Erfordernis, um weiter zu helfen, das Becken 
wieder zusammenzubringen. Es wird dies durch besonders dazu 
konstruierten Gipsverband versucht, während von dem in seinen 
Erfolgen wegen der Schwere des Eingriffs zweifelhaften blutigen 
Verfahren der Bänderdurchtrennung im Ileosakralgelenk einst¬ 
weilen abgesehen wird. 

Technik des Gipsverbandes: Anlegen einer Gipshose, die gui 
an das Becken anmodelliert ist und beide Oberschenkel mit um¬ 
faßt. Besonders starke Polsterung an der Stelle der beiden Tro- 
chanteren und an der Crista iliaca (Spina anterior superior) beider¬ 
seits. Dort werden in dem Gipsverband beiderseits kurze Quer¬ 
hölzer mittels Gipsbrei eingegipst. Jetzt werden zwei vorher ab¬ 
gepaßte Bandeisen in Höhe der Trochanteren und der Crista iliaca 
umgelegt und vorn in zwei Hackenbruchsche Klammern fest ver¬ 
ankert. Die Klammern stehen dabei äußerst nuseinanderge¬ 
schraubt. Einige Gipsbindentouren fixieren die Klammern und 
Bandeisen. Hierauf wird vornt unter den Hackenbruchschen 
Klammern hindurch eine 6 cm breite Bahn sagittal aus dem 
bisher geschlossenen Gipsverband ausgeschnitten, der also vorn 
jetzt der ganzen Länge nach klafft, die Wunde somit freiläßt 
und seine Stabilität durch die in den Klammern festsitzenden 
Bandeisen erhält. Um die Symphysenenden nun anzunähern, 
werden täglich millimeterweise die Hackenbruchschen Klammern 
zusammengeschraubt. Im Verlauf eines Monats haben wir den 
Gipsverband vorn wieder vollständig zusammengebracht, also 
die Diastase von 6 cm des Gipsverbandes überwunden, und wenn 
das Zusammen drücken der Polsterung auch abzurechnen ist, so 
ist doch das Becken wesentlich zusammengepreßt. Die langsame 
millimeterweise Verschiebung ließ sich leicht und ohne Schmerzen 
für den Patienten ausführen. Störend war die Urinfistel, die den 
Verband dauernd beschmutzte und kleinen Dekubitus hervorrief. 
Nach Abnahme des Gipsverbandes zeigte das Röntgenbild: Dia¬ 
stase der Sympysenenden, etwa 1V 2 cm, durch leichten Kallus 
und Bindegewebe anscheinend verbunden. Fast normale Stellung 
, der rechten Beckenhälfte im rechten, noch etwas klaffenden Ileo¬ 
sakralgelenk. Patient konnte sofort stehen, nach wenigen Tagen 
durch Massage und Bewegungsübung gekräftigt, konnte er an¬ 
fangs im Gehstuhl und dann allmählich frei umhergehen, das 
Becken war also wieder imstande, seine Stützfunktion des Körpers 
voll auszuführen. Auch kam allmählich immer mehr Urin per 
urethram heraus, sodaß der Harnröhrenriß, der wohl durch die 
Spannung auseinandergehalten war, Neigung hat, sich jetzt 
spontan zu schließen. Der Abfluß wird jedoch durch zwei Strik- 
turen der Harnröhre, eine an der Fossa navicularis und eine an 
der alten Rißstelle, noch behindert. 

Nach Beseitigung der Strikturen hoffen wir den schwer ver¬ 
letzten Patienten völlig geheilt entlassen zu können. 

Kusammenfassend, haben wir hier den äußerst seltenen Fall 
einer isolierten Luxation einer Beckenhälfte, d. h. daß das Becken 
nur in seinem Bandapparat auseinandergerissen war, während die 
Knochen des Beckenringes völlig intakt blieben. Auffallend ist 
ferner die weite Diastase der Symphysenenden. Die Art der 
Technik der Reposition durch den mittels Hackenbruchscher 
Klammern zusammenschraubbaren Gipsverband hat in diesem 
Falle zu vollem Erfolge geführt und kann vielleicht in ähnlichen 
Fällen nachgeprüft werden. 

1. J. Albarran, Operative Chirurgie der Harnwege. — 2 . v. Brunst 
Oarri, Küttner, Handbuch der Praktischen Chirurgle. 4 . 1916 . — 8 . Till¬ 
mann 8 , Krankheiten des Beckens. (Sammellileralur daselbst.) — 4. W. Cohn, 
Bruns Beltr. 2 . klln. Chlr. 45. 1909. — 6. W. Kausch, Bruns Brllr. s. klfr. 
Chlr. 68. 1909. — 6. P. Stolper, D. Zschr. I. Chlr. 77. 19 «. 


Aus der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt in Bonn. 

(Direktion: Geheimrat A. Westphal.) 

Einwirkung der Lumbalpunktion auf das weibliche 
Genitale? 

Von Dr.'Eugen Förster. 

Die Lumbalpunktion zur Gewinnung des Liquor cerebro¬ 
spinalis ist im Laufe der Zeit ein ausgezeichnetes und unentbehr¬ 
liches Hilfsmittel der Diagnose geworden. Auch der praktische 
Arzt wird zuweilen zu ihrer Ausführung gezwungen, wenn sie 
auch, wie Lewandowsky (Praktische Neurologie für Aerzte) 
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großen Bedenklichkeiten 
zufälligen Begleiterschei- 


in der Privatpraxis ihre 
en der Unannehmlichkeiten und 
_en hat. In den Schilderungen dieser letzteren habe ich 
bei Lewandowsky keinen Hinweis auf eine Einwirkung der 
Lumbalpunktion auf das weibliche Genitale gefunden, auch in 
der mir sonst zugänglichen Literatur, einschließlich der geburts- 
Tieh-gyniikologischen, ist die Frage nicht erörtert. 1 ) Aus diesem 
mde möchte ich einige Beobachtungen mitteilen, die wir in 
rjüngster Zeit in der Provinzial-Heil- und Pflegeunstalt Bonn 
lacht haben. 

■ Am 14. Mai 1019 wurde die 28 jährige Ehefrau W. in großem 
Bttegungszus ta n de unter dem Bilde der Manie in die Anstalt 
ig}"" eingeliefert. Die Patientin ist im Jahre 1909 wegen eines 
ähnlichen Zustandes in der Anstalt Teupitz behandelt worden, 
aus der sie nach dreivierteljährigem Aufenthalt als ungeheilt 
von Dementia paranoides (?) entlassen wurde. (Krankenblatt 
dej Anstalt Teupitz.) 

K Vor ungefähr Jahresfrist machte sie infolge mißlicher ehelicher 
Verhältnisse und in pekuniärer Bedrängnis einen Selbstmord- 

r Bei der Einlieferung in die Anstalt bot Patientin körperlich 
nichts Auffälliges. Da sie angab (der Ehemann bestätigte es), 
mehrere Schmierkuren durchgemacht zu haben, ferner während 
des Krieges nach vier Fehlgeburten einem syphilitischen Mädchen, 
das jetzt mit Salvarsan behandelt werde, das Leben gegeben 
zu haben, wurden am 3. Juni vormittags 11 Uhr zur Klärung 
der Diagnose etwa 12 ccm Liquor cerebrospinalis durch Lumbal¬ 
punktion entnommen. (Das Untersuchungsergebnis nach Wa.R. 
war negativ, auch Nonne war negativ, es bestand keine Zell- 
jHtmehrung.) 

| In der auf die Punktion folgenden Nacht abortierte 
die Patientin. (Sie selbst wußte von der Schwangerschaft 
(Hjhts, schätzt diese jetzt auf eine etwa zweimonatige.) 

( Seit dem 24. Januar 1918 befindet sich in der Anstalt die 
jljährige ledige Arbeiterin Martha BJ) 

f Bei der Einlieferung in die Anstalt war die Patientin, die 
vorher unehelich geboren hatte, ruhig und geordnet, wähl 
orientiert und gab freundlich und willig Auskunft. Der Zu¬ 
stand änderte sich aber bald. Patientin lag meist im Bett, die 
Decke über den Kopf gezogen, apathisch, ohne Interesse für ihre 
fltmgebung. 

I Am 6. April 1918 war sie zum letzten Male men¬ 
struiert. 

f Anfang Juni wurden bei der Patientin typische athetotische 
Bewegungen in der linken Hand beobachtet, die allmählich auf 
die rechte Iland und auch auf die beiden unteren Extremitäten 
Übergingen und zu Fixationskontrakturen führten. Erscheinungen 
von Pro- und Retropulsion traten auf. Starkes Grimassieren 
«feilte sich ein. Von September 1918 ab nahmen die athe- 
fcüschen Bewegungen immer mehr ab und sind augenblick¬ 
lich vollständig verschwunden. Zunehmend ist sie auch geistig 
Meder freier geworden. 

I Da bei ähnlichen Fällen das Lumbalpunktat positive Wa.R. 
jBieben hat (Moeli), wurde auch bei Patientin die Lumbal¬ 
punktion versucht, mißlang aber wegen ihres ungeheuren Sträu- 
fens. Ein zweiter Versuch, einige Tage später, am 5. Juni 1918, 
vormittags 11 Uhr, nach einer Skopolamin-Morphiuminjektiori, 
brachte trotz dreimaligen Einstichs keinen Liquor. 

I In der Nacht nach diesem zweiten Punktionsversuch stellten 
Bich bei der Patientin nach 14monatiger Pause die Menses 
wieder ein. 

[ Ob es sich bei dieser eigenartigen Reaktion vonseiten . des 
weiblichen Genitale bei zwei Patientinnen — bei der einen Abort 
nach Lumbalpunktion, bei der anderen Wiedereintritt der Menses 
nach mehrmaligem Einstich — um ein zufälliges Zusammentreffen 
handelt, wage ich nicht zu entscheiden. Wir haben in der Anstalt 
bisher auch keine ähnlichen Beobachtungen gemacht, haben 
ftr eben erst bei einer im siebenten bis achten Monat schwangeren 
tientin die Punktion ohne irgendwelche Folgen ausführen 
aen. 

| Es handelt sich um ein 18jähriges Dienstmädchen C. 3 ) 
Das Mädchen ist unehelioh geschwängert worden, und es stellten 
sich bei ihm Anfang Februar neben Erbrechen eigenartige rhyth- 
Ottische Zuckungen im linken Mundwinkel ein, die sich im Laufe 
ttr Zeit auch auf das linke Platysma, den rechten Mundwinkel 
und den linken Arm und die Finger der linken Hand erstreckten 
und auch im Schlafe auftraten. Bei dem schwachsinnigen Mäd¬ 
chen, das sich seiner Schwangerschaft garnicht bewußt ist, fanden 
sich bei der körperlichen Untersuchung lebhaft gesteigerte Knie- 
■ehnenrcflexe, absolut starre Pupillen und allgemeine Hypalgesie. 
Zur Klärung der Diagnose wurden am 23. Mai 1919 etwa 8 ccm 
Liquor durch Lumbalpunktion entnommen. Wa.R. negativ. 


*) Auch nicht in der Arbeit über die Lumbalpunktion von Karl 
Gikuchen, die mir während der Drucklegung dieser Zeilen zu Ge¬ 
sicht kam. — *) Eine ausführliche Publikation von Geh. Rat West- 
p h a 1 üher diesen Fall findet sich im Arch. f. Psych. u. Nervenkrh. 
80 . H 2/1: Geher doppelseitige Atherose und verwandte Krankheits- 
«ustände. — ') Der Fall ist am 16. Juni in der Sitzung der Nieder- 
rheinischen Gesellschaft für Natur- und Heilkunde in Bonn von Geh. 
Bet Westphal vorgestellt und ausführlich besprochen worden. Vgl. 
den Vereinsbericht in dieser Wochenschrift. 


Die 


Google 


Bei dieser Patientin trat, wie schon oben erwähnt wurde, 
keine Reaktion seitens des Genitale ein. 

Ich habe die drei Fälle zusammengestellt, da mir weitere Be¬ 
obachtungen auf Nebenwirkungen seitens des weiblichen Genitale 
bei Lumbalpunktion nicht unwichtig erscheinen. Sollten diese 
in positivem Sinne ausfallen, so scheint es mir Pflicht des 
Arztes zu sein, sich in allen Fällen vor einer Punktion einiger¬ 
maßen Gewißheit über bestehende Gravidität, besonders in den 
ersten Monaten, zu verschaffen. Auch in forensischer Beziehung 
könnte die angeschnittene Frage zu Bedeutung gelangen, da 
unter Umständen eine Abtreibung durch Lumbalpunktion ver¬ 
sucht werden könnte. 


Aus der 1. Medizinischen Abteilung des Allgemeinen 
Krankenhauses Hamburg-Barmbeck. 

(Direktor: Prof. Th. Rumpel.) 

Zur Frage der Relaxatio (Eventratio) 
diaphragmatica.*) 

Von Dr. Jacques Neutnann, Sekundärarzt. 

Die von Cruveilhier geprägte Krankheitsbezeichnung 
der Eventratio diaphragmatica ist irreführend, da man sich 
dabei unwillkürlich die Verlagerung von Eingeweiden aus der 
Bauchhöhle in die Brusthöhle durch einen Spalt im Zwerchfell 
hindurch vorstellt, wie es in Wirklichkeit nur bei der Zw'erchfell- 
hernie der Fall ist. Bei der Eventratio dagegen ist die Kon¬ 
tinuität des Diaphragmas mit seinem Pleura- und Peritoneal- 
überzug vollkommen gewahrt, das erschlaffte Zwerchfell ragt 
sackförmig weit in die Brusthöhle hinein, während sicli in die 
unterhalb gelegene Kuppelwölbung Abdominalorgane einlagern. 

Zur Ausmerzung dieser unglücklich gewählten Benennung 
sind mehrere Vorschläge gemacht worden. Königers idio¬ 
pathischer, einseitiger Zwerchfellhoehstand ist zu nichtssagend 
und in der Idiopathic nicht ohne weiteres gültig, wie in den fol¬ 
genden Ausführungen ersichtlich sein wird. Franks Zwerchfell¬ 
insuffizienz trifft das Charakteristische des Krankheitszustandes 
zu wenig, während die Relaxatio nach Wieting das Wesentliche 
der Affektion zwar nicht völlig erschöpft, ihr aber doch am nächsten 
kommt. Alle neueren Autoren haben daher diese Bezeichnung 
akzeptiert. 

Die Relaxatio diaphragmatica (R. d.) galt früher als eine 
ganz außerordentlich seltene Erscheinung. Bis zum Jahre 1899 
konnte Grosser 1 ) nur acht Fälle aus der Literatur zusammen¬ 
stellen,, die ohne Ausnahme als Zufallsbefunde bei Autopsien 
festgestellt waren. Der zunehmenden Vervollkommnung des 
Röntgenverfahrens danken wir nun einmal eine stattliche Ver¬ 
mehrung der Beobachtungen und dann den Fortschritt, daß die 
R. d. bereits am Lebenden erkannt werden konnte. Ich möchte 
allerdings schon hier darauf hinweisen, daß röntgenologisch 
zurzeit noch eine sichere Differenzierung der R. d. von der weit 
häufigeren Hernia diaphragmatica (1 : 50) auf ungeahnt große 
und manchmal unüberwindliche Hindernisse stößt und daher 
die Sicherheit der Diagnose in all den beschriebenen Fällen, 
soweit sie nicht zur Sektion gelangten, keine apodiktische ge¬ 
nannt werden kann. 

1913 stellte Bergmann“) bereits 22 sichere und 5 wahr¬ 
scheinliche Relaxationen fest, wozu noch die 1912 von Lorey 3 ) 
veröffentlichten 5 Fälle kommen, von denen 2 sogar durch die 
Sektion ihre Bestätigung fanden. 1916 demonstrierte Weil*) 
den Röntgenbefund von 5 Patienten mit R. d. Es ist interessant 
und für die Praxis wichtig, unter welchen Diagnosen diese letz¬ 
teren Fälle zur röntgenologischen Untersuchung kamen. Ich 
will sie daher in Kürze anführen: beim 1. war die Verdrängung 
des Herzens nach rechts für eine Herzerweiterung gehalten 
worden, beim 2. und 3. w'ar eine Pleuritis, beim 4. eine zweifel¬ 
hafte Lungenerkrankung und beim letzten eine Erkrankung 
des Magendarmkanals angenommen worden. 

In neuester Zeit vermehrte sich die Zahl der klinischen 
Beobachtungen noch um drei, und zwar je eine von Roesch 5 ), 
Andree*) und Assmann’). Wir haben also bei Zurücksetzung 
der oben angeführten Bedenken gegen die Sicherheit der röntgeno¬ 
logischen Diagnose bis zum Jahre 1919 inklusive der wahrschein¬ 
lichen Fälle 41 Relaxationen, von denen 19 durch die Autopsie 
sichergestellt worden sind. 

Wir sind in der Lage, einen weiteren klinisch diagnostizierten 
Fall mitteilen zu können, dessen eindeutiger anatomischer Befund 
uns neben anderen Beobachtungen Gelegenheit gibt, zur Frage 
der Pathogenese der R. d. Stellung zu nehmen. 

Ich lasse zunächst die Krankengeschichte folgen: 

Der am 2. März 1917 aufgenommene, 44jährige Major R. 
gab zur Anamnese an, früher nie ernstlich krank gewesen zu 

*) Kingegangen am 21. 111. 19. 

M W. kl. W. 1899 Nr. 24. — *) Ergehn, d. Inn. Med. u. Kindhlk. 
12 (hier auch ausführlich die frühere Literatur). — *) Verh. d. deut¬ 
schen Röntgengesellsch. 8. — *) Vereinig, d. kriegsärztl. beschäftigten 
Aerzte, Straßburg 25. I. 16. Ref. D. m. W. 1916 S. 744. — •) Inaug.- 
Diss. Breslau 1918. — •) M. Kl. 1918 Nr. 40. — T ) Fortschr. d. Rönt- 
genstr. 26 H. 1. 
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sein und seit seinem 19. Lebensjahre ununterbrochen im mili¬ 
tärischen Dienste gestanden zu haben. Während des Krieges 
war er zweimal — 1914 und 1915 — wegen eines nervösen Er¬ 
schöpfungszustandes längere Zeit in Lazaretten bzw. Kurorten 
in Behandlung gewesen. Im Januar 1917 habe er etwas Husten 
bekommen und sei deshalb Anfangs Februar zum Arzte gegangen, 
der einen leichten Bronchialkatarrh festgestellt habe. Am Vor¬ 
mittage des Aufnahmetages erkrankte er plötzlich mit Schüttel¬ 
frost, geringem Husten ohne Auswurf, Stichen in der rechten 
Brustseite, Mattigkeits- und Schlappheitsgefühl. Auf nach¬ 
trägliches, genaueres Befragen gab er noch an, früher niemals 
Atem-, Herz- oder Magenbeschwerden gehabt zu haben, da¬ 
gegen immer, d. h. solange er sich zurück erinnern kann, in der 
linken unteren Brustseite das Gefühl gehabt zu haben, als ob 
dort etwas nicht in Ordnung sei“, doch habe er diesen gering¬ 
fügigen Sensationen keinerlei Bedeutung beigelegt. 

Bei der Aufnahme bot der Patient folgendes Bild: Mittel¬ 
großer, leidlich kräftiger Mann in entsprechendem Ernährungs¬ 
zustände. Sprechen mühsam, häufig von trockenem Hustenreiz 
unterbrochen. Atmung oberflächlich, sehr beschleunigt. Geringe 
Zyanose der Lippen. Im ganzen etwas unruhig, aber bei vollem 
Bewußtsein. 

Thorax: völlig symmetrisch, die linke Seite bleibt beim Atmen 
etwas zurück. 

Lungen: Im Bereiche des rechten Unterlappens tympaniti- 
sche Dämpfung, bronchiales Atmen, klein- und mittelblasiges, 
feuchtes Rasseln und verstärkter Stimmfremitus. Links hinten 
unten von der Mitte der Skapula an nach abwärts 
besteht eine Dämpfung von mäßiger Intensität und 
leicht tympanitischem Beiklange. In ihrem Bereiche 
ist das Atemgeräusch aufgehoben, ebenso der Stimm¬ 
fremitus; man hört anscheinend fortgeleitetes leises 
Rasseln und hier und da vereizelte eigenartig schlür¬ 
fende und glucksende Geräusche. Sputum gering, rost¬ 
farben. 

Herz: In der Gegend der normalen Herzdämpfung 
findet sich tyinpanitischer Klopfschall. Diese Tympanie 
reicht nach oben bis zur dritten Rippe, von da an heller Lungen¬ 
schall mit reinem Vesikuläratmen, während im Bereiche der 
Tympanie ganz leises, fernklingendes Atmen vernehmbar ist. 
Die Herzdämpfung reicht rechts bis einen Querfinger 
breit innerhalb der rechten Mamillarlinie, während 
die linke Grenze am linken Sternalrand liegt. Der Spitzen¬ 
stoß ist nicht sicht- und fühlbar. Die Herztöne sind im Bereiche 
der linkseitigen Tympanie ganz leise (fortgeleitet) zu hören. 
Ueber der rechtseitigen Herzdämpfung sind sie rein und kräftig, 
an der Basis Verstärkung des zweiten, dem Brustbein näher¬ 
liegenden Tones (Pulmonalisl). Aktion regelmäßig, leicht be¬ 
schleunigt, 104 Schläge in der Minute bei einer Temperatur von 
38°. Der Puls ist gut gefüllt, kräftig. 

Abdomen: Weich, keinerlei Druckempfindlichkeit. Leber 
nicht vergrößert, keine nachweisbare Milzschwellung. 

Im übrigen kein weiterer pathologischer Befund. 

Wir nahmen nach diesem Befunde eine kruppöse Pneumonie 
des rechten Unterlappens an. Ueber die Dämpfung links hinten 
unten und über die Ursache der Dextrokardie waren wir uns 
anfänglich nicht ganz im klaren; wir vermuteten, daß es sich 
um eine ausgedehnte Pleuraschwarte handle, die durch Schrump¬ 
fung das Zwerchfell außen und oben fixiert und dadurch ein 
Abgleiten des Herzens nach rechts herbeigeführt habe. 

Das Fieber dauerte in den nächsten Tagen ohne Veränderung 
der pneumonischen Erscheinungen kontinuierlich um 39° an. 
Subjektiv bestanden außer Husten und rechtseitigen Brust¬ 
stichen keine Beschwerden, kein Gefühl der Kurzatmigkeit. 
Im Gegensätze dazu fiel uns eine zunehmende Zyanose auf, die 
sich besonders an den Fingerspitzen und an den Ohren bemerkbar 
machte. Am 7. März trat auch im rechten Oberlappen Dämpfung 
mit bronchialem Atmen auf, während im Unterlappen zahlreiches 
mittelblasiges Rasseln hörbar war. Wir hatten bisher vom ersten 
Krankheitstage an Optochin gegeben, setzten dasselbe aber ab, 
da wir keinerlei subjektive und objektive Einwirkung auf die 
Erkrankung sahen. Im weiteren Verlaufe sank die Temperatur 
etwas ab und nahm einen remittierenden Charakter an. Die 
Dämpfung über beiden Lungenlappen rechts nahm an Intensität 
ab, das Bronchialatmen und die katarrhalischen Erscheinungen 
blieben aber unverändert bestehen. Der Puls war bisher kräftig 
und ruhig gewesen, seit dem 15. März aber trat eine erhebliche 
Tachykardie auf. Das Auffallendste war die zunehmende Zyanose, 
deren Stärke uns bei den fehlenden ausgesprochenen Herz¬ 
insuffizienzerscheinungen durch die Lungenentzündung allein 
nicht genügend erklärt schien, sodaß wir an Tuberkulose, eventuell 
an eine miliare Aussaat dachten. 

Um uns darüber und über (lie linkseitige Dämpfung und 
Dextrokardie Klarheit zu verschaffen, wurde am 23. März eine 
Röntgenuntersuchung (Prof. Dr. Haenisch) vorgenommen. 
Dabei fanden sich im rechten Ober- und Unterlappen diffuse 
fleckige Abschattungen und ein rechtseitig lateral adhärentes 
Zwerchfell. Im linken Lungenfeld ist eine feine Schwarte sichtbar. 
Der Hilus ist beiderseits verdichtet. Links spannte sich in Höhe 
der vierten Rippe bogenförmig ein schmaler, bandartiger Schatten 
vom Mittelfelde zur Thoraxwand aus. Bei der Durchleuchtung 
zeigte ^das Zwerchfell rechterseits leidlich' gute Exkursionen, 
während der beschriebene, bogenförmige Schatten nur ganz 


Nr. 


geringe, aber dem rechten gleichsinnige, nicht para¬ 
doxe Bewegungen aufwies. Unterhalb des bandförmigen 
Schattens war die Magenblase und die Magenwand gut erkennbar. 
Lateral davon, teilweise hinter ihr, sind gashaltige Dickdarm¬ 
schlingen durch die Haustrenbildung gut differenzierbar. Das 
Flüssigkeitsniveau des Magens liegt noch zwei Querfinger ober¬ 
halb der rechten Zwerchfellkuppe. Die Magenblase selbst ist 
etwa 2*/z Querfinger hoch. Auf mehreren Platten zeigte sich 
die Unveränderlichkeit der Grenzbogengestaltung. Die Herz¬ 
silhouette ist stark nach rechts verlagert. 

Von weiteren feineren röntgenologischen Untersuchungen 
mußte des schlechten Befindens des Patienten wegen leider ab¬ 
gesehen werden. 

Röntgenologische Diagnose: Pneumonische Infiltra¬ 
tionen im rechten Lungenfeld. Linkseitige Eventratio diaphragma- 
tica. Dextrokardie. Weiterer Krankheitsverlauf: Die Tempe¬ 
ratur blieb weiterhin unter 37°, während der Puls, zwischen 
100 und 120 schwankend, weich und klein wurde. Blutdruck 
(Riva-Rocci) 98. Die Lungenerscheinungen änderten sich nicht; 
es bestand ständig geringer Husten und wenig zäher, schleimig¬ 
eitriger Auswurf ohne TuBerkelbazillen. 

Die Zyanose nahm weiterhin zu. Es traten dann häufig 
kollapsartige Anfälle mit Schweißausbruch und erheblicher Dys¬ 
pnoe ein, später zunehmender Verfall. Am 11. April 1917 starb 
der Patient. 

Die klinische Diagnose lautete: Unvollkommen ge¬ 
löste Bronchopneumonie im rechten Ober- und Unterlappen. 
Linkseitige R. d. mit Dextrokardie. 

Bei der Sektion (Prof. Dr. Fahr) stand die linke Zwerch¬ 
fellkuppe auffallend hoch, am unteren Rande der dritten Rippe, 
während das rechte Zwerchfell bis zum unteren Rande der fünften 
Rippe reichte. Unterhalb der linken Zw'erchfellkuppe liegt der 
stark nach oben verlagerte Magen und die linke Flexura coli, 
während die Milz ihre normale Lage nicht verändert hatte. 

Nach Eröffnung der Brusthöhle sank die linke Zwerch¬ 
fellhälfte völlig schlaff in sich zusammen. Die Muskulatur 
des linken Zwerchfells war so dünn und atrophisch, 
daß es völlig durchsichtig war und einem dünnhäuti¬ 
gen Sacke ähnelte. Zwischen dem Hilus der linken Lunge 
und dem äußeren Herzbeutelblatte fanden sich schwielige Ver¬ 
wachsungen. Das äußere Blatt des Herzbeutels ist an dieser 
Stelle sehr verdickt und weißlich verfärbt. Der N. phrenicus 
zieht durch diese schwielig veränderte Partie und ist 
hier auffallend verdünnt, nicht dicker als ein Zwirns¬ 
faden. Auch in den übrigen Partien ist er erheblich 
dünner als auf der anderen Seite. 

Das Herz ist stark nach rechts verlagert. Die Herzklappen 
sind, abgesehen von flachen Verdickungen an der Mitralis, in¬ 
takt. Die Muskulatur des rechten Ventrikels ist deutlich ver¬ 
dickt. An der Innenfläche der Koronarien finden sich flache, 
gelbliche Intimaverdickungen, desgleichen an der Innenfläche 
der Aorta. Herzgewicht 310 g. 

Die Schleimhaut der Bronchien ist geschwollen und ge¬ 
rötet. In den unteren Abschnitten des rechten Unter- und Ober¬ 
lappens finden sich größere, luftleer infiltrierte Bezirke von 
schlaff elastischer Konsistenz und schwärzlicher Schnittfläche. 
In der linken Lunge keine Kompressionserscheinungen. 

Gesamtbefund: Atrophie des linken N. phrenicus und 
der linken Zwerchfellhälfte. Pleuritische Verwachsungen zwischen 
dem linken Lungenhilus und äußerem Blatte des Herzbeutels. 
Bronchopneumonische Herde. Bronchitis. Hypertrophie des 
rechten Ventrikels. Koronarsklerose. Arteriosklerose. 

Die mikroskopische Untersuchung des linken 
Zwerchfells zeigte nur spärliche, verschmälerte und 
kernarme Muskelfasern, zwischen denen das Fett¬ 
gewebe stark gewuchert war: Muskeldegeneration mit 
sekundärer Fettinfiltration. Die mikroskopischen Verän¬ 
derungen am linken Phrenikus traten besonders deutlich beim 
Vergleiche mit dem rechten Nerven nach van Gieson-Färbung 
zutage. Der gesunde Nerv ist zusammengesetzt aus weißlich¬ 
gelblichen Nervenfasern, umgeben von rot gefärbtem Binde¬ 
gewebe, der kranke, sehr dünne Nerv zeigt schwielige Atrophie, 
besteht nur aus Bindegewebe ohne jede Nervenfaser. 

Die geschilderten makroskopischen Veränderungen am 
Zwerchfell — Hochstand, Schlaffheit und häutige Verdünnung — 
sind nach den vorliegenden übereinstimmenden Literaturangaben 
als typisch für die R. d. zu bezeichnen. Mikroskopische Beob¬ 
achtungen liegen bisher nur in drei Fällen vor. Ben da fand 
an dem von Glaser 1 ) publizierten Falle an Stelle der makro¬ 
skopisch scheinbar vorhandenen Muskelfasern parallele Stränge 
von runden Fettzellen, die ungefähr die Breite von Muskelfasern 
eingenommen hatten. Er sieht deshalb in diesen Veränderungen 
des atrophischen Zwerchfells eine Art lipomatöser Pseudohyper- 
trophie, wie sie sich bei der myogenen Muskelatrophie findet. 

Etwas anders waren die Veränderungen, die Motzfeld 1 ) 
sah. Er fand überwiegend Bindegewebe in Gestalt von zellarmen, 
stark fibrinösen Zügen, zwischen denen spärliche, schmale Streifen 
Fettgewebe lagen, oft nur als eine einzelne Reihe von Fettzellen, 
während er von Muskelelementen anscheinend nichts mehr vor¬ 
fand. Döring 3 ) beschreibt an den untersuchten Stellen des 


») D. Arch. f. kl. Med. 78. 1903. — *) D. m. W. 1913 Nr. 7. — 
*) I. c. 
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Zwerchfells nach der Kuppe der Ausbuchtung hin zunehmende 
Verminderung der Muskelfasern, die im Verhältnis der Dichte 
des sie einsQhließenden Bindegewebes in mehr oder weniger er¬ 
heblichem Grade Druckatrophie zeigten. 

Wir sehen also, daß die degenerativen Veränderungen am 
Zwerchfell keine einheitlichen sind; auf der einen Seite (Motz- 
leld und Döring) bindegewebige, auf der anderen Seite (Benda 
und wir) fettige Degeneration. Die Unterschiede zwischen un¬ 
serem und dem Bendaschen Befunde können nur als graduelle 
aufgefaßt werden, in dem Sinne, daß in unserem Falle ein früheres 
Stadium der Bendaschen Pseudohypertrophie vorzuliegen 
scheint. 

Auf die bisher gefundenen Veränderungen am Phrenikus 
werde ich bei der Pathogenese der Relaxatio zu sprechen kommen. 
Zunächst will ich mich der Klinik der R. d. zuwenden. 

Wir haben bei unserem Falle gesehen, daß die R. d. ohne 
Beschwerden bei ihrem Träger bestand. Diese Symptomlosigkeit 
dürfte die Regel sein. Selbst wenn subjektive Erscheinungen 
vorhanden sind, sind sie zumeist nur sehr gering und so un- 
charakteristisch, daß die Anamnese keineswegs den differential¬ 
diagnostischen Spürsinn auf die Erkennung einer R. d. hinlenken 
wird. Von seiten des Verdauungskanals w r ird zumeist nur leichtes 
Druck- oder Völlegefühl in der linken Seite geäußert, und nur 
Glaser 1 ) beobachtete bei seinem Patienten tagelanges Er¬ 
brechen und öfters Ilämatemesis ohne Ulzeration, während 
sich in einem F’alle von Herz 8 ) das Bluterbrechen durch ein 
gleichzeitig bestehendes Magengeschwür mit Sanduhrbildung 
erklärte. Allerdings bringt Herz das Geschwür in ursächliche 
Beziehung zu der durch die Relaxatio bedingten Dislokation 
des Magens. 

Trotz der hochgradigen Veränderungen der Raumverhält¬ 
nisse im Thorax sind Klagen übre Lungen- oder Herzbeschwerden 
äußerst selten. Dyspnoe, Zyanose und Herzklopfen worden 
fast stets vermißt, nur leichtes Ziehen zwischen den Schulter¬ 
blättern oder geringe stechende Schmerzen in der unteren Brust¬ 
seite werden in der Regel von den Patienten angegeben. 

Was die klinische Erkennung der R. d. betrifft, so sind es 
drei Kardinalpunkte, die den Verdacht auf ihr Vorhandensein 
lenken müßten. Ich führe die linkseitige R. d. als typisch an, 
weil die überwiegende Mehrzahl des Leidens auf dieser Seite ge¬ 
funden wird. Diese drei Kardinalsymptome sind: 

1. eine mehr oder weniger ausgesprochene Dextrokardie, 

2. eine Verbreiterung des Traubeschen Raumes weit nach 
oben hin und 

3. eine Dämpfung links hinten unten, deren Intensität 
wechseln kann, in der das Atemgeräusch aufgehoben ist und 
in deren Bereich man eventuell hier und da eigentümliche plät¬ 
schernde oder glucksende Geräusche hören kann. 

Trotzdem nun diese Symptome in ausgesprochener Weise 
und mit Sicherheit schon sehr lange bei unserem Patienten vor¬ 
handen waren und trotzdem er sich während seiner langen Dienst¬ 
zeit sehr häufigen ärztlichen Untersuchungen unterziehen mußte, 
wurde die R. d. nicht erkannt. Noch in den Krankengeschichten 
der Lazarette, in denen sich der Patient 1914 und 1915 befand, 
ist in bezug auf Lunge und Kreislaufsystem in der einen nur 
von einer Pulsbeschleunigung, in der anderen nur von einer Ver¬ 
breiterung- des Herzens um zwei Querfinger breit nach rechts 
die Rede. Ich führe diese Tatsachen an, um zu zeigen, daß die 
R. d. sicher häufig übersehen wird und daß sie ohne Zweifel 
weit häufiger vorkommt, als sie entdeckt wird. 

Die klinische Diagnose ist insbesondere deswegen so selten, 
weil das Krankheitsbild noch nicht genügend allgemein bekannt 
ist und infolgedessen an die Möglichkeit seines Vorhandenseins 
nicht gedacht wird. Die meisten beobachteten Fälle wurden 
erst durch das Röntgenverfahren aufgedeckt. Es ist deshalb 
dem Röntgenologen die R. d. ein geläufiger Begriff, der sich in 
allen modernen einschlägigen Büchern findet, während in den 
medizinischen Werken bisher nur Eppinger 3 ) diese Affektion 
erwähnt. Auch auf chirurgischer Seite hat bislang die R. d. 
ein größeres Interesse für sich gehabt, da sie in differential- 
diagnostischer Konkurrenz zu der chirurgisch bedeutsamen 
Zwerchfellhernie tritt. 

Bei den differentiell in Frage kommenden Tumoren und 
Abszessen der Lunge oder Pneumothorax ist der Entscheid haupt¬ 
sächlich mittels der Radiologie nicht schwer. Anders dagegen 
bei der Zwerchfellhernie. So völlig klar die anatomischen Bilder 
der R. d. und der Zwerchfellhernie zu scheiden sind, so schwierig 
ist ihre klinische Differenzierung. Die Hernie ist ja an und für 
sich die weitaus häufigere Krankheit — nach der Zusammenstellung 
von Grosser kommen auf 10 R. d. 500 Zwerchfellhernien — und 
es wird in der Regel ein Leichtes sein, eine Hernie zu erkennen, 
wenn starke Beschwerden (Zyanose, Herzklopfen, Schmerzgefühl 
in der Brust nach dem F.ssen) oder gar Einklemmungserschei¬ 
nungen vorhanden sind. Ich möchte hier kurz einen einschlägigen 
Fall erwähnen, den wir in letzter Zeit beobachtet haben. Es 
handelt sich um einen fünfjährigen Jungen, der wegen periodi¬ 
schen Erbrechens mit Azetonurie bei uns lag, bei dem die Sektion 
eine linkseitige Zwerchfellhernie aufdeckte. Der in die Brust¬ 
höhle verlagerte Magen war mit der Lunge und dem Zwerchfell 
erheblich verwachsen, wodurch wohl das dauernde Erbrechen 


*) I. c. — *) W. kl. W. 1907 Nr 47. — *) Suppl. I zu Nothnagels 
pez. Pathol. u. Ther. 


seine Erklärung findet. Eine Röntgenuntersuchung hatte leider 
nicht stattgefunden. Ich erwähne diesen Fall, um zu zeigen, 
daß derartige stärkere Beschwerden im Zweifelsfalle natürlich 
eher für eine Hernie sprechen dürften als für eine R. d. 

Da ferner nach einer statistischen Zusammenstellung von 
Grosser jede zweite Hernie durch Unfall erworben ist, so könnte 
man ein Trauma in der Anamnese für die Hernie verwerten. 
Dazu ist aber zu bemerken, daß einerseits eine R. d. auf dem 
Umwege über eine traumatische Phrenikusverletzung entstehen 
kann — ich komme auf diese Möglichkeit bei der ätiologischen 
Erörterung ausführlich zurück — anderseits ein Zusammenhang 
zwischen R. d. und Trauma in dem Sinne möglich ist, daß eine 
subjektiv symptomlos verlaufende R. d. durch die Einwirkung 
von äußerer Gewalt zu Beschwerden führen und dadurch zur 
Entdeckung gebracht werden kann. 

Weit größer und klinisch kaum überwindbar werden die 
Schwierigkeiten in der Differentialdiagnose dann sein, wenn, 
wie es zumeist der Fall ist, auch die Hernie ebenso wie die R. d. 
ohne wesentliche Beschwerden besteht, da die obengenannten 
klinischen Hauptsymptome der R. d. genau in der gleichen Weise 
auch bei der Hernie vorhanden sein können. 

Alle Versuche, auf rein klinischem Wege die differential¬ 
diagnostische Entscheidung 'herbeizuführen, sind bislang als 
gescheitert zu betrachten. Druckmessung mittels in den Magen 
eingeführten Manometers (Struppler), Feststellung der ver¬ 
minderten Vitalkapazität der erkrankten Seite (Struppler, 
Baetge) haben sich ebensowenig eindeutig und zuverlässig er¬ 
wiesen als die Gastrodiapihanie (Hildebrandt-Hess). 

Dagegen versprachen die Röntgenstrahlen eine einfache 
und mühelose Klärung der Frage. Aber auch hierin sab man sieb 
getäuscht, weil bei den gewöhnlichen Untersuchungen die rönt¬ 
genologischen Bilder für beide Affek(jonen die gleichen sind. 
Man findet peinlich sowohl hei der R. d. wie bei der Hernie neben 
der Verdrängung des Herzens nach rechts den oben erwähnten, 
weit in den Thoraxraum vom Mediastinum zur Brustwand aus- 
gespannten Bogen, über dem sich durch typische Lungen Zeichnung 
charakterisiertes Lungengowebe befindet, unter dem man luft- 
gefüllte Eingeweideteue unterscheiden kann. Die Schwierigkeit 
besteht nun darin, daß zu entscheiden ist, ob dieser Bogen durch 
das Zwerchfell -f oberer Begrenzung der Magenblase gebildet 
wird — es wäre dann eine R. d. sichergestellt — oder ob der 
Bogen die obere Mngenblasenbegrenzung allein darstellt, was 
nur bei einem Loche im Zwerchfell, also bei der Hernie, der Fall 
sein kann. Die Zahlen der für diese Differenzierung angegebenen 
methodologischen Feinheiten stehen w ie so häufig in umgekehrtem 
Verhältnis zur restlosen Sicherstellung der Diagnose. Es ist, wie 
es ja bei der bisherigen Kleinheit des Materials erklärlich ist, 
nur ein Tasten nach der endgültigen Sicherheit der Erkennung 
zu konstatieren. Diese Unsicherheit illustriert treffend die Gegen¬ 
überstellung Beckers, die dartut, daß von den als R. d. an¬ 
gesprochenen Fällen über die Hälfte von verschiedenen Autoren 
verschieden beurteilt wurden. Hier ist auch der bekannte Fall 
zu nennen, der 1890 von Stinzing als angeborene Dextro¬ 
kardie bezeichnet wurde, der späterhin so häufig geröntgt wurde, 
daß eine Hautverbrennung die Folge war. Die zahlreichen Unter¬ 
sucher standen sich in zwei Lagern, hier R. d., hier Hernia dia- 
phragmatiea, gegenüber, bis schließlich die Sektion im Jahre 
1910 der hauptsächlich von Hess und Hildebrandt ver¬ 
fochtenen Ansicht, daß eine R. d. vorliege, recht gab. 

In einem anderen Falle glaubte Lotze nach genauerer 
Untersuchung und nach kritischer Würdigung seiner Befunde 
mit Sicherheit eine R. d. aunehmen zu können, doch deckte die 
Sektion (Riesel) ein Jahr später eine Zwerchfellhernie auf. 

Wir können aus diesen diagnostischen Schwierigkeiten er¬ 
kennen, daß bisher letzten Endes nur die Autopsie Klarheit geben 
kann. Unsere Beobachtung ist deshalb sphr wertvoll, weil wir 
unsere klinische Diagnose durch die Sektion kontrollieren konnten. 
Die Schwere des Falles erlaubte, wie schon bemerkt, leider keine 
weiteren Untersuchungen, die zur Kontrolle der angegebenen 
Methoden hätte dienten können; dagegen war einwandfrei 
das bereits von vielen Autoren als für die R. d. typische Phänomen, 
die geringe, a'er dem gesunden Zwerchfell' gleichmäßige Be¬ 
weglichkeit des zu differenzierenden Bogens, vorhanden, nicht 
dagegen eine paradoxe Verschieblichkeit, d : e ein sicheres Cha¬ 
rakteristikum der Hernie ist. Außerdem zeigte der oben ge¬ 
nannte Grenzbogen in verschiedenen Aufnahmen immer eine 
Konstanz seiner Form. Nach unserer Beobachtung können dem¬ 
nach die gleichsinnige Bewegung des Grenzbogens sowie 
die Konstanz des Befundes in mehreren Aufnahmen als 
sichere Posten in der röntgenologisehen Differentialdiagnose zwi¬ 
schen Hernie und R. d. zugunsten der letzteren gebucht werden. 
Ich möchte noch erwähnen, daß in einigen Fällen (Beltz, Arns- 
perger, Baetge, F'rank) durch den Nachweis zweier getrennter 
Bogenlinien die Sachlage eindeutig zugunsten einer R. d. geklärt 
war. Doch ist dieser eindeutige Befund leider nur als Ausnahme 
zu bezeichnen. 

Einzelne Autoren suchten auf dem Wege über den Phrenikus 
zum Ziele zu kommen, indem sie die von Jamin 1 ) angegebene 
elektrische Reizung des Nerven vor dem Röntgenschirm zur 
Kontraktion und damit zur} Sichtbarmachung des Zwerchfells 
benutzen wollten. Wenn dieses Phänomen vorhanden sei, solle 

l ) Zwerchfell u. Atmung, Lehmanns Atlanten 7. 
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es für eine R. d. gegen eine Hernie sprechen. Nun ist aber die 
nervöse Zwerchfellreizung einerseits abhängig von einem intakten, 
reizleitenden Nerven, anderseits von dem Vorhandensein noch 
genügend kontraktionsfähiger Muskelbündel im Zwerchfell. Da 
aber beide Voraussetzungen bei der R. d. wohl in den meisten 
Fällen fehlen, so ist meines Erachtens diese Methode für eine 
Differenzierung wertlos. 

Weit aussichtsreicher scheint die in neuester Zeit von 
Goetze 1 ) angegebene Röntgenuntersuchung der Bauchhöhle 
bei Sauerstoffüllung zu sein. Goetze konnte dabei das Zwerch¬ 
fell deutlich zur Darstellung bringen und sogar geringe Verände¬ 
rungen, wie Metastasen, nachweisen. Es ist einleuchtend, daß 
diese Methode, eventuell in Kombination mit der Kontrast¬ 
füllung des Magens und Dickdarms. berufen sein kann, das diffe¬ 
rentialdiagnostische Halbdunkel zwischen R. d. und Hernie zu 
erleuchten. 

Die Differenzierung hat praktisches Interesse insofern, 
als bei der sicheren Erkennung einer R. d. alle ungünstigen thera¬ 
peutischen Eingriffe, Punktionen und Operationen vermieden 
werden können, wie es bisher des öfteren vorgekommen ist. 

(Schluß folgt.) 


Aus der Chirurgischen und Urologisch : chirurgischen Abteilung 
des Reservelazaretts III Darmstadt. 

Zur Klinik des Urogenitalsystems. 

Von Dr. J. J. Stutzin in Berlin, 
s. Z. Leitender Chirurg der Abteilung. 

Vorbemerkung: Der mir unterstellten Chirurgischen 

Abteilung des Reservelazaretts III Darmstadt ist durch Ver¬ 
fügung des zuständigen Sanitätsaints eine ürologische Station 
ungegliedert worden, in welche die Lazarette des Korpsbezirks 
die geeigneten Kranken einzuweisen hatten. Von den dort während 
fünf Vierteljahren behandelten 135 urologisch-ehirurgischen Fällen 
soll ein Teil als Unterlage für die folgenden Ausführungen dienen. 
3 Fälle kommen hinzu, die dem Material entnommen sind, welches 
inir zur fachärztlichen Beratung überwiesen und die ebenfalls 
von mir operiert worden sind. 

Die Tuberkulose des UGS (Urogenitalsystems) bildet 
einen Hauptbestandteil der Urogenitalerkrankungen. Dabei 
ist es von Interesse, zu wissen, wie häufig sie nicht erkannt wird. 
Das liegt wohl zunächst daran, daß die Nierentuberkulose im 
Anfangsstadium meist keine Beschwerden verursacht und da¬ 
durch einer frühen ärztlichen Beobachtung nicht zugänglich 
gemacht wird. Treten aber Krankheitserscheinungen auf — 
Py- und Pollakisurie, auch Hämaturie, Tenesmen — dann werden 
sie vielfach unter die Diagnose Zystitis rubriziert und mit Wa¬ 
schungen und Einspritzungen u. ä'. monatelang behandelt. Eine 
scheinbare, natürlich nur vorübergehende, Besserung kommt vor, 
dient aber leider dazu, die palliative, in ihren Folgen direkt 
verderbliche Therapie fortzusetzen, ln solchen Fällen kommt 
der Kranke entweder vollkommen erschöpft oder gar mit einer 
doppelseitig gewordenen Niereninfektion zur fachärztlichen Be¬ 
handlung — also meist in einem inoperablen Zustand ■— oder 
in einem derart fortgeschrittenen Stadium der Blasentuberkulose, 
daß die funktionelle Durchuntersuchung — Feststellung der 
erkrankten und der Kompensationsfähigkeit der anderen Niere — 
fast zur Unmöglichkeit wird. Und selbst nach gut überstandener 
Nephrektomie kommt es nicht mehr zur Heilung der an Fläche 
und Tiefe größtenteils zerstörten Harnblase. 

Hierzu möchte ich die folgenden drei Falle anführen: 

Fall 25. Wegen Blasenbeschwerden seit einem halben Jahre 
in Behandlung. Diagnose des überweisenden Arztes auf Grund 
des zystoskopischen Befundes: Carcinoma vesicae. — Klinische 
Diagnose: Tuberkulose der rechten Niere, fortgeschrittene Blasen¬ 
tuberkulose. Rechtseitige Nephrektomie ergibt eine tuberkulöse 
Pyonephrose. Nach anfänglicher, langsam fortschreitender Besse¬ 
rung der Blasentuberkulose starke Remission. 

Fall 99. Früher Spondylitis tuberculosa. Wegen Blasen¬ 
beschwerden acht Monate mit Röntgenstrahlen be¬ 
handelt! — Befund: Zystoskopie unmöglich, weil Blasen¬ 
kapazität fast 0. Ureterenkatheterismus bei eröffneter Blase 
(Zystostomie war schon infolge der durch nichts zu bekämpfenden 
Tenesmen indiziert). Rechts eitriger Urin (Tuberkulose +). 
Links keine Funktion sichtbar. Fortschreitenderverfall, Exitus.— 
Autopsie: Links Schrumpfniere mit alten tuberkulösen Herden, 
rechts große tuberkulöse Kaverne. 

Fall 139. Anderthalb Jahre in Lazarettbehandlung unter 
den Diagnosen Zystitis, nervöse Reizblase, Papillom. — Klinische 
Diagnose: Rechtseitige Nierentuberkulose. — Nephrektomie. —- 
Ip der Wunde bildet sich eine Urinfistel (bisher, soweit ich mich 
orientieren konnte, nur 15 mal nach Nephrektomie beobachtet). — 
Blasenerscheinungen gehen nur wenig zurück. 

Diese 1 und andere Beobachtungen mögen als Warnung 
dienen. Die Diagnose einer isolierten chronischen Zystitis darf 
nur nach sicherem Ausschluß eines anderen Ursprungs, ins- 


*) M. m. W. 1918 Nr. 46. 


besondere des renalen, gestellt werden. Der zystosjsftpisch nicht 
Geschulte soll mit zystoskopischen Diagnosen vorsichtig sein 
(vgl. Fall 25 und 133). Er wird mit dem Zystosltöjp häufiger 
falsche Diagnosen stellen als ohne. 

Hinsichtlich der Entwicklung der Nierentuberkulose inter¬ 
essiert folgender von der Norm abweichende Fall: 

Fall 112. Sechs Monate unter der Diagnose Magen- und 
Darmkatarrh auf der Inneren Abteilung. — Abendliche Tem¬ 
peratursteigerungen bis 40° mit starker Benommenheit. Häufig 
vorübergehende Urin Verminderung bis 200. — Befund: Druck¬ 
empfindlichkeit in der rechten Kostolumbalgcgend. Kaum 
ein Funktionsunterschied zuungunsten der rechten Niere. Blasen¬ 
schleimhaut völlig normal, auch keine subjektiven Blasen¬ 
beschwerden. Urin klar, sauer, wenig Zellen. Tuberkulose — 
(Tierexperiment nicht durchführbar). Pirquet + -p. Infolge 
zunehmender Verschlechterung des Zustandes des Patienten 
Nephrektomie ain 25. Juni. — Niere klein, einzelne umschriebene 
Tuberkel. — Heilung. 

Starke Fieberparoxysmen sind in der Entwicklung der 
Nierentuberkulose nicht gewöhnlich, zumal beim Fehlen jeglicher 
pyonephrotischer Anzeichen und ferner bei dem autoptisch zwar 
als positiv festgestellten, aber quoad Volumen so geringen 
Befund. Das Fieber ist eben keine direkte Uebersetzung des 
pathologisch-anatomischen Quantums, sondern hängt u. a. auch 
von der spezifischen Sensibilität des Individuums ab, ein Um¬ 
stand, der bei der Diagnosestellung immer wieder in Betracht 
gezogen werden muß. Von gleichem Gesichtspunkte sind die 
an sich schwer erklärbaren Oligurien eventuell zu deuten, zumal 
wir aus anderen Fällen wissen, mit welchem Funktionsausfall 
die Niere auf kleine tuberkulöse Herde antworten kann. Daß 
es sich um Stauungsersclieinungen infolge einer eventuellen Ure- 
teralveränderung handelte, ist deswegen unwahrscheinlich, weil 
am exstirpierten Präparat keine Anzeichen dafür vorhanden 
waren. — In diesem Falle überlagerten ferner die schweren klirii- 
schen Erscheinungen den an sieh ungenügenden Ausfall der 
Funktionsprüfung und drängten zum Handeln. — Fast alle 
feinen Nierenuntersuchungsmethoden sind auf den sekretorischen 
Koeffizienten aufgebaut, dieser stellt aber keineswegs immer 
in direktem Verhältnis zu den anatomischen Veränderungen 
des Nierenparenchyms, noch zu den aus diesen resultierenden, 
individuell stark voneinander abweichenden Krankheitserschei¬ 
nungen. So gibt es auch heute noch Fälle,- wo die Hand des Chir¬ 
urgen mehr von dem klinischen Blick und der dira necessitas 
geleitet wird als von den an sieh mit mathematischer Präzision 
arbeitenden modernen Funktionsprüfungsmethoden. 

Die Rückbildung der tuberkulösen Blasenaffektion nach 
Entfernung der kranken Niere hängt in der Hauptsache von 
der Dauer der vor der Operation bestandenen Krankheit ah. 
Während Veränderungen mittleren Grades auch ohne jede Nach¬ 
behandlung, allein durch die Eliminierung des Herdes (Niere) 
ausheilen können, ist die Prognose bei bereits fortgeschrittenen 
Fällen zweifelhaft, die Behandlung sehr langwierig und häufig 
wenig erfolgreich. Von der Spezifizität der Rovsingschen 
Karbolbehandlung habe ich mich nicht überzeugen können. 
Sie steht nach meinen Erfahrungen durchaus nicht über der 
Sublimatbehandlung, unterscheidet sicli aber von dieser durch 
die oft bis zur Unerträglichkeit — trotz Morphium — sich stei¬ 
gernden Schmerzen. Rovsing selbst berichtet über seine Me¬ 
thode wie folgt: „ . . . weit häufiger greift allerdings die Blasen- 
tuberkulose weiter und weiter um sich und führt ohne Behandlung 
unweigerlich zum Tode des Patienten. Bisher sah man diese 
Erkrankung für unheilbar an, aber sie ist es nicht mehr, denn 
die Rovsingsche Karbolbehandlung kann Heilung selbst sehr 
ausgebreiteter Blasentuberkulose bewirken, vorausgesetzt, daß 
sie wirklich auf die Blasenschleimhaut beschränkt ist.“ 1 ) Ueber 
die Behandlung tuberkulöser Blasenulzera mit Thermokoagula- 
tion habe ich in der kurzen Zeit mir noch kein abschließendes 
Urteil erwerben können, sie ist aber bei ausgedehnter Blasen- 
tuberkuloso, wo die einzelnen Geschwüre kaum differenzierter 
sind, und bei den großen Tenesmen während des Aktes der 
Blasenbeleuchtung kaum durchführbar. 

Zu erwähnen ist noch die nicht selten plötzlich auftretende 
Verschlimmerung mit Bezug auf die Toleranz der tuberkulösen 
Blase. Von einer Kapazität von 150—200 fällt sie oft unvermittelt 
auf 25—30 und macht jede nierenfunktionelle Untersuchung 
nahezu unmöglich. Diese „plötzliche Intoleranz“ als Aus¬ 
druck der Umwandlung in eine Schrumpf- und Reizblase darf 
wohl in die Symptomatologie der Blasentuberkulose eingereiht 
werden. 

Von den Blasenfällen nicht renalen Ursprunges möchte 
ich zwei herausheben, einen Fall aufsteigender Tuberkulose 
nach Genitaltuberkulose und einen nach Durchbruch einer \er- 
kästen Mesenterialdrüse ins Blasenlumen. 

Fall 103. Früher Lungen- und Rippenfellentzündung; 
Pollaki- und Dysurie. Seit drei Vierteljahren sichtbare Vergröße¬ 
rung des linken Hodens. Diagnose: Beiderseits Nebenhoden¬ 
tuberkulose, links auch Hodentuberkulose. — Entfernung des 
stark verkästen linken Testikels + Epididymis. Fünf Wochen 
später rechtseitige Epididyektomie + Resektion eines verkästen 
Teiles des rechten Hodens. — Nahezu glatter Verlauf. — Beim 
Versuch zu zystoskopieren ist das Zystoskop nur bis zu zwei 

l ) Lehrb. d. Chir. W ul Ist ein- Wilma, 1916 S, 396. 
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Dritteln seiner Länge einführbar. Hinter dem Sphincter vesicae, 
blasenwärts, sieht man einen horizontalen, ungleichmäßig ge¬ 
rundeten Spall, durch den bis etwa 300 ccm Flüssigkeit einlaufen. 
Der Raum vor dem Spalt, soweit man ihn durch verschiedene 
Manipulationen schätzen kann, faßt nur 50—75. Durch das 
Spülzystoskop läuft nur die Flüssigkeit aus der „Vorblase“ ab, 
nicht aus dem Blasenkavum hinter dem Spalt. Spontan ist Pa¬ 
tient imstande, diq Gesamtblase zu entleeren. Die klargespülte 
Blase bleibt längere Zeit klar, es kommt bei der willkürlichen 
Entleerung zu keiner terminalen Hämaturie bzw. Pyurie, wie 
es oft bei Divertikeln der Fall ist. Ureteren sind nicht zu sehen, 
daher auch Niereneinzelprüfung nicht möglich. Pollaki- und 
Dysurie bessert sich, Patient braucht nur nachts ein- bis zweimal 
zu urinieren. Ausfallserscheinungen infolge der Dreiviertel¬ 
kastration treten nicht auf; Patient nimmt an Gewicht stetig 
zu. Wird auf eigenen Wunsch in die Heimat entlassen. 

Der Blasenbefund war in diesem Falle wohl als eine durch 
Narhenschrtlmpfung bedingte Zweiteilung des Blasenraumes 
in einen kleinen vorderen und größeren hinteren aufzufassen. 
Die nach der Eliminierung der sichtbaren tuberkulösen Herde 
eintretende allgemeine Besserung sowie die der subjektiven 
Beschwerden läßt eine aszendierende Erkrankung annehmen, 
die eventuell nach Entfernung des Krankheitsherdes auch ganz 
ausheilen kann. Im übrigen geht auch aus diesem Falle die re¬ 
lativ große Benignität der Genitaltuberkulose hervor. -— Auf 
die Wichtigkeit des Zurücklassens eines Stückes gesunden Hodens 
mit Rücksicht auf die innere Sekretion sowie aus psychischen 
Gründen möchte ich an der Hand dieses Falles ebenfalls hin¬ 
gewiesen haben. 

Fall 46. Mutter an Lungentuberkulose gestorben, er selbst 
hat früher an Darmgeschwüren gelitten und ist appendektomiert 
worden. Befund: Hydrozele rechts; operiert, Heilung per 
primam. Nach 23 Tagen Pollaki-, Pv- und Dysurie. Zysto- 
skopisch: Diffuse Entzündung. Verweilkatheter, Spülbehandlung. 
Besserung. Dann plötzliche Verschlimmerung, Hämaturie. 
Temperatur abends bis 39,3°. Oefter Benommenheit. Im Urin 
Tuberkelbazillen +. Oligurie, bis 400. Schneller Verfall. Geringer 
Meteorismus. Wenig Flatus. Die in die Blase mittels Katheter 
eingebrachte Flüssigkeit — 150 ccm — läuft nicht mehr ab. 
Vier Stunden später Exitus. Autopsie: Perforation einer ver¬ 
kästen Mesenterialdrüse in die Harnblase, tuberkulöse Geschwüre 
in der Blasenschleimhaut und im Colon ascendens. Eitriger Urin 
im kleinen Becken, Peritonitis. — Nieren ohne Befund. 

Bei diesem wegen seines Ursprungs und zum Teil auch Ver¬ 
laufs seltenen Fall von Blasentuberkulose trat nach den klini¬ 
schen Anzeichen — vgl. auch den letzten Spülversuch — die 
Perforation der Blase und der Austritt von Urin in die Bauchhöhle 
kaum einen Tag ante exitum ein. Das bestätigt wiederum den 
foudroyanten Verlauf der urinogenen Peritonitis als eine Folge 
der Kumulation der urinogenen Toxin- und peritonitischen 
Septikämie. Unter diesen Umständen tritt der tödliche Aus¬ 
gang ein, bevor es zur Ausbildung einer Urämie mit ihren klini¬ 
schen Symptomen kommt. 1 ) Die klinisch plötzliche Manifestation 
und die vorübergehende scheinbare Besserung, auch in der Ka¬ 
pazität, im Verlaufe der Blasontuberkulose zeigte sich auch hier. 

Von den wegen äußerer Genitaltuberkulose eingelieferten 
Fällen interessieren — außer dem bereits referierten Falle 103 — 
zwei weitere Fälle, die klinisch die Diagnose Nebenhoden¬ 
tuberkulose vollkommen rechtfertigten. Die entfernte Epi¬ 
didymis zeigte aber histologisch in keinem dieser Fälle Anhalts¬ 
punkte für einen tuberkulösen Prozeß, sondern nur chronisch 
entzündliche Verhältnisse (anamnestisch war eine vorhergegangone 
Urethralinfektion bestritten worden). Dies muß bei der Stellung 
der operativen Indikation in Betracht gezogen werden, wenn 
auch mit der Entfernung des stark geschrumpften und narbig 
gewordenen, fast durchtveg nur verschlossene Samenkanälchen 
enthaltenden Nebenhodens ein besonderer Schade nicht an¬ 
gerichtet worden ist. Doch ist bei jedem Eingriff am Genitale 
auch auf die seelischen Faktoren Bedacht zu nehmen. 

Von Nierentumoren möchte ich einen anführen, weil ich 
dessen Wachstum autoptisch beobachten konnte. 

Fall 2. Spontane Hämaturie. — Befund: Ren mob. dext. 
Funktionsprüfung ergibt deutliche Abschwächung rechts. — 
Nach ergebnisloser konservativer Behandlung Nephropexie. Niere 
zeigt bei der Inspektion und palpatorisch keine Veränderung. 
Heilung. — Nach vier Monaten wieder Hämaturie. Nierennische 
ausgefüllt. Nach weiteren vier Monaten rechts deutlich höckriger 
Tumor fühlbar. — Exstirpation eines fast kindskopfgroßen, 
ins Nierenbecken durchgebrochenen, zerfallenden Hypernephroms. 
— Patient erholt sich zuerst schnell: 3 1 /» Monate später Exitus- 
an Lebermetastasen. 

Bei der Nephropexie habe ich die vorgelagerte Niere ein¬ 
gehend betrachtet und nichts Pathologisches feststellen können. 
Auch spricht das nach der Nephropexie eingetretene, vier Monate 
lang anhaltende Aufhören der Hämaturie für einen Zusammen¬ 
hang der Blutung mit der Nierensenkung. Trotzdem war neun 
Monate später ein außerordentlich großer, zerfallender, durch¬ 
gebrochener Tumor vorhanden. Wenn auch das klinische Bild 
nichts gegen das Vorhandensein präformierter Geschwulstkerne 

>) Vgl. meine Veröffentlichung in der Zschr. f. klin. t'hir. 146 
H. 1 u. 2. Experimentelle und klinische Beiträge zu den Verletzungen 

der Harnblase. 
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beweist, so beleuchtet auch dieser Fall vom praktischen Stand¬ 
punkte aus die besondere Wachstumsenergie maligner Nieren- 
• umoren. 

Von den Blaseiurescliwülsten interessiert infolge seines eigen¬ 
artigen Verlaufes ein Papillom und ferner ein Karzinom im 
Trigonum subureteraie. 

Fall 13. Früher zweimal Sectio alta wegen Papillom. Be¬ 
fund: Großes Papillomrezidiv am Vertex und oberhalb des rechten 
Ureters, wird exstirpieit. Glatter Verlauf. Der stark querulierende 
Patient wird von neurologischer Seite als leichter Neurastheniker 
qualifiziert. Er wird daher trotz der Klagen über Beschwerden 
in der Blasengegend entlassen. 14 Tage später wird er wegen 
neuer Schmerzen im unteren Abdominalteil wieder eingeliefert. 
Die cründliche urologische Durchuntersuchung ergibt keinen 
Anhaltspunkt. Erneute Entlassung (mit Vermerk auf starke 
Aggravation!). — Nach zehn Tagen Einlieferung unter Anzeichen 
schwerer Peritonitis. Sofortige Laparotomie ergibt Perforation 
eines Gaüenblasenempyems, Gallenblasenfistel, Drainage der 
Bauchhöhle. Exitus. 

Der wenig intelligente und stark suggestible Kranke hat 
offenbar die Erscheinungen seitens der sicherlich schon lange 
bestehenden Gallenblasenentzündung auf die Gegend der drei¬ 
mal operierten Harnblase verlegt. Eine gründliche Untersuchung 
der Gnllpnwege hätte die Ursache wahrscheinlich entdeckt und 
zu einem rechtzeitigen Eingriff geführt. — Die zahlreichen Fälle 
von Aggravation bzw. Simulation haben während des Krieges 
oft dazu geführt, sie zum Schaden der Kranken auch an un¬ 
richtiger Stelle anzunehmen. 

Fall 131. Eingeliefert wegen Zystitis. Klinische Diagnose: 
Blasenkarzinom. Operation bestätigt die Unmöglichkeit einer 
Radiknioperation des auch histologisch als Krebsgeschwulst 
festgestellten Tumors. 

In diesem Falle wurde die Diagnose Zystitis bei einem in¬ 
operablen Karzinom gestellt. 

Von den Tumoren der äußeren Genitalorgane — wie sie 

wohl allgemein bezeichnet werden — interessiert ein Fall karzi- 
nomatöser Degeneration eines Bauchhöhlenhodens. 

Fall 18. Großer Tumor der linken Skrotalhälfte. Exstirpation 
einer später als Sarkom festgestellten Geschwulst, ausgehend 
von dem in der Bauchhöhle liegenden Hoden. Der Tumor war 
durch den Leistenkanal wie eine Hernie in den entsprechenden 
Teil des Skrotalsacks hineingewachsen. Langsame Heilung der 
Wunde. Fortschreitende Kachexie. Exitus. Pathologisch-ana¬ 
tomische Diagnose: Malignes Blastom, Metastasen in den Me¬ 
senterialdrüsen. 

Die Annahme, daß der kryptische Hode wegen dauernder 
Traumatisierung karzinomatös degeneriere, hält hier insofern 
nicht stand, als der Hode wohl verborgen in der Bauchhöhle 
lag, geschützter vor äußeren Insulten als der im Skrotum liegende 
Testikel. Der traumatische Reiz kann nicht die einzige Ursache 
sein für die von verschiedenen Seiten angeführte Disposition 
der verlagerten Hoden, bösartig zu entarten. 1 ) 

Von den sehr zahlreichen Traumen möchte ich über einen 
Blasenschuß kurz berichten, der durch verschiedene Mo¬ 
mente interessiert. 

Fall 7. Eingeliefert eine halbe Stunde nach seiner Ver¬ 
wendung. Schuß durch Browningpistole aus 2 m Entfernung. — 
Befund: Einschuß lochförmig oberhalb des Ligamentum inguinale. 
Ausschuß nicht vorhanden. Typische peritoneale Erscheinungen; 
Benommenheit. Operation eine Stunde nach der Verwundung; 
In der Annahme einer Blutung in der Bauchhöhle „kleine Laparo¬ 
tomie“ unterhalb des Nabels und Feststellung, daß das Cavum 
intraperitoneale frei ist von traumatischen Veränderungen. 
Schluß des Peritoneums und der Bauchhöhle. Sectio alta. Blase 
prall gefüllt, fast kindskopfgroß. Die geöffnete Blase zeigt zwei 
extraperitoneale, kleinlochförmige Oeffnungen, eine ungefähr 
auf der Blasenkuppe und eine links seitlich, blind in eine blut- 
gefüllte, nach der rechten Fossa iliaca führende Höhle endigend. 
Tamponade dieser Wunde, Blasendrainage und Schluß der Wunde. 
— Heilung. •— Geschoß kommt später unter der Haut der rechten 
unteren Gesäßhälfte zum Vorschein, steht, wie auch vorher 
röntgenologisch festgestellt worden war, mit der Spitze nach 
oben. 

Auffallend war in diesem Falle die pralle Blasenfüllung 
trotz der doppelten Perforation und die ausgeprägten abdominellen 
Erscheinungen trotz Fehlens einer intraperitonealen Verletzung. 
Die letztere Erscheinung habe ich bei Blasenverletzungen nicht 
selten beobachtet. Da man in solchen Fällen eine Verletzung 
innerhalb der Bauchhöhle sensu strictori nicht ausschließen, 
anderseits durch ein Eingehen in die Bauchhöhle von der Blasen¬ 
wunde aus schwer eine Berührung der Peritonealhöhle mit Blasen¬ 
inhalt. vermeiden kann, mache ich zunächst eine „kleine La¬ 
parotomie“, oberhalb der Einschußwunde, und suche durch 
sie die Bauchhöhle ab. Erweist sie sich als intakt, dann wird die 
relativ kleine Oeffnung im Peritoneum und Bauchwand ge¬ 
schlossen. Die sich unterhalb dieser Wunde anschließende Sectio 
alta bringt das Bauchfell nicht in Gefahr. — Auf die besondere 
Art der Blasendrainage — durch in der Blase vereinigten 

■) Näheres über die aus dieser Veranlassung angestellte Unter¬ 
suchung, den Zusammenhang zwischen Trauma und Tumor betreffend, 
s. Zschr. f. Ural. 12. 1918. 
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Blasenschlauch + Dauerkatheter, sodaß letzterer am viel schwe¬ 
reren Schlauch „hängt“ — verweise ich auf meine diesbezüg¬ 
liche ausführliche Arbeit in Bruns Beitr. 107 H. 1 (Zur Klinik 
der Schußverletzungen der Harnblase.) 

Von den chirurgischen Erkrankungen entzündlichen Ur¬ 
sprungs beanspruchen die Strikturen eine besondere Betrach¬ 
tung. In der Regel werden sie in entzündliche und traumatische 
eingeteilt, obwohl diese Klassifizierung in vielen Fällen nur 
den ersten Ursprung der Krankheit, nicht den Zustand ihres 
jeweiligen Entwicklungsstadiums trifft. Die beispielsweise bei 
den Infiltraten gonorrhoischen Ursprungs vorgenommenen kausti¬ 
schen und instrumenteilen Manipulationen schaffen vielfach 
Traumen — Verätzungen und Verletzungen der Harnröhren¬ 
schleimhaut, und oft sogar noch tiefergehende — und damit 
Ursachen zu Narben- und später Strikturbildung, ebenso wie 
das traumatisierende Agens — zumal der Granatsplitter — 
gleichzeitig die Infektion mit sich führen oder eine solche leicht 
durch den die Wunde berieselnden Harn veranlassen kann. 
Neben den etwa vier Etappen der sogenannten entzündlichen 
Striktur (weiches Infiltrat, hartes Infiltrat, Narbe, Keloid bzw. 
Striktur) geht die traumatische Noxe in ähnlicher Weise einher 
wie bei den infolge der traumatischen Veränderungen bedingten 
Granulations- bzw. Narbenbildungen. 

Bei den unbefriedigenden Resultaten der allgemein üblichen 
Behandlung entzündlicher Strikturen besteht von jeher von 
chirurgischer Seite das Bestreben, statt der bisher üblichen Be¬ 
handlungsmethoden, im wesentlichsten der Dilatation, die doch 
nur einen palliativen, vorübergehenden Zweck erfüllen kann, 
ein radikales, wirklich heilendes Verfahren ausfindig zu machen. 
Marion (Paris) hat eine solche, wie es scheint, von Socin in¬ 
augurierte Behandlungsweise systematisch durchgearbeitet und 
bis 1914 an 42 Fällen durchgeführt. Sie besteht aus folgenden 
Akten: 1. Sectio alta. 2. Vorschiebung einer Sonde durchs Ori- 
ficium urethrae — retrograd — bis zur Striktur, eventuell Gegen¬ 
schiebung einer zweiten Sonde durchs Orificium externum, sodaß 
die Verengerung zwischen beiden Sonden fixiert ist. 3. Exzision 
alles narbigen Gewebes, Mobilisierung der Harnröhrenstümpfe, 
vornehmlich des vorderen, und zirkuläre Vereinigung derselben. 
4. Drainage der Blase von oben. In die Harnröhre kommt kein 
Dauerkatheter zu liegen. — Das eigentliche Neue am Ganzen 
ist die Umgehung des Dauerkatheters, der als Fremdkörper die 
frische Urethralplastik reizt und schließlich infiziert (Sphinkteren- 
krämpfe und Austritt von in diesen Fällen wohl nie sterilem Harn 
in die Harnröhrenwunde gehören auch dabei nicht zur Selten¬ 
heit). Damit aber, mit der Infektion, fällt jede plastische Opera¬ 
tion. An irgendeiner Stelle geht die Naht auf, es bildet sich 
eine kleine Fistel, die sich durch Granulationsgewebe schließt. 
Aber aus der Granulation entsteht eine neue Narbe, und daraus 
wiederum eine neue Striktur. — Marion berichtet über gute 
Erfolge seines Verfahrens. 

Ich habe selbst Marions Verfahren an einer größeren Reihe 
von Fällen angewandt, so wie ich es selbst während längerer 
Zeit in Marions Klinik gesehen habe. Es sind mir auch mehrere 
von anderer Seite nach dieser Methode operierte Fälle zu Ge¬ 
sicht gekommen. Die Resultate waren oft unerfreulich. Es 
mögen dabei — wie ich mich durch einzelne Beobachtungen 
überzeugen konnte — technische Fehler untergelaufen sein. 
So werden häufig narbige Massen stehen gelassen, ferner werden — 
da bei der relativ großen Blutung und bei dem stark narbig ver¬ 
änderten Gewebe die Uebersicht schwierig ist — nicht immer 
gleichartige Gewebsteile miteinander vereinigt (Urethrales mit 
Urethralem, Periurethrales mit Periurethralem), sondern nicht zu¬ 
einander gehörige Teile, vielfach noch unter großer Spannung, 
miteinander vernäht. Das macht natürlich im vornherein die 
Operation illusorisch. Aber selbst bei technisch richtiger Aus¬ 
führung wird man nicht selten meines Erachtens Enttäuschungen 
erleben. Wirkliche Dauererfolge werden nicht häufig sein, bei 
meinem Material waren neue Strikturenbildungen keine Selten¬ 
heit. Eine Erklärung hierfür ist unschwer zu finden. Ist die 
Narbe der Endprozeß der Infektion — die Umwandlung des 
um den Infektionsherd sich bildenden kleinzelligen Infiltrats 
in früher oder später bindegewebig sich organisierendes Gra- 
nulationgsewebe — so hängt es von der Ausdehnung und Wachs¬ 
tumsrichtung der Narbe ab, ob sie zum Hindernis für den Urin¬ 
abfluß wird oder nicht (zur klinischen Striktur). Nun pflegt 
die Urethritis keine einherdige Infektion zu sein, sondern größere 
Flächen der Harnröhre zu besäen. Ferner machen nicht alle 
Herde den gleichen Weg in der gleichen Zeit durch. Wir finden 
oft fast alle Stadien vertreten: Striktur, hartes und weiches In¬ 
filtrat. So beherbergt die strikturierte Urethra häufig noch viru¬ 
lentes Material (offenes oder latentes), dabei ist sie selbst durch 
die oben geschilderten Vorgänge chirurgisch als ein im Sinne 
der Schädigung verändertes Substrat zu betrachten. Eine Ope¬ 
ration im Gesunden und Keimfreien, selbst wenn wir makroskopisch 
noch so rücksichtslos alles entfernen, ist keineswegs sichergestellt. 
Die Infektionsmöglichkeit ist recht groß. Kommt es dazu, so 
gibt die zirkuläre Naht bald nach. Die Infektion größerer Teile 
der der Schleimhaut entkleideten Urethralwunde kann nicht aus- 
bleiben. Dieses durch die operative Infektion gesetzte Infiltrat 
geht aber tiefer, als es bei der an zunächst intakter Schleim¬ 
haut sich abspielenden Urethritis der Fall ist. Rechnen wir noch 
hinzu, daß selbst bei primär geheilten Harnröhrennähten durch 
verschiedene Faktoren („langsame" Harninfektion, erektive Vor¬ 


gänge) es zu nachträglichen Schädigungen und Schrumpfungen 
kommen kann, und bedenkt man, daß die Sectio alta als solche 
immerhin nicht als ein harmloser Eingriff zu betrachten ist, 
so wird man mit der Indikationsstellung für diese Radikaloperation 
vorsichtig verfahren müssen. 

Anderer Art sind die Gesichtspunkte bei der traumati¬ 
schen Striktur. Zunächst ist hier die Indikation ex non ju- 
vantibus leichter zu stellen, denn mit der Dilatation beim trau¬ 
matischen Narbenkeloid kommt man in der Regel nicht sehr 
weit. Anderseits kann die traumatische Striktur gilt begrenzt 
und somit auch gut auslösbar sein. In diesem Falle ist eine Re¬ 
sektion und Vereinigung im Gesunden wohl möglich und kann 
beim Weglassen jedes die Wunde schädigenden Fremdkörper¬ 
reizes — des Verweilkatheters — die Prima intentio zur Folge 
haben. Solche überraschend guten Erfolge habe ich mehrfach 
gesehen und darauf meine früheren Veröffentlichungen gegründet. 1 ) 
Indes habe ich an fremdem und eigenem Material auch bei der 
traumatischen Striktur Mißerfolge gesehen, namentlich nach 
längerer Beobachtung. Auch hier sind die- Ursachen zahlreich. 
Die durch das Trauma — insbesondere die Granatsplitterverlet¬ 
zungen — gesetzte Wunde und die sich daraus entwickelnden 
Narbenmassen dringen oft -tief in die Muskulatur des kleinen 
Beckens und sind mit dem Rektum und anderen Nachbarorganen 
so fest und breit verwachsen, daß ein Herausschälen des gesamten 
Narbengew'ebes kaum möglich ist. Ferner ist auch hier bei der 
traumatischen Striktur mit einem Arbeiten im Gesunden nicht 
immer zu rechnen, weil das Trauma, und wiederum besonders 
der Granatsplitter (wie oben kurz arigedeutet), virulentes Ma¬ 
terial einzuführen pflegt. Dabei soll hier auf die Möglichkeit 
der Mobilisierung einer „latenten Infektion“ ebenso wie auf das 
Arbeiten in einem im Sinne der Schädigung veränderten Ge¬ 
webe nicht näher eingegangen werden. Kurzum, auch bei den 
traumatischen Strikturen ist bei der oben geschilderten Operations¬ 
weise eine breite Möglichkeit zu Mißerfolgen gegeben. Dieser 
Umstand soll einerseits die operative Indikation im ein¬ 
schränkenden Sinne beeinflussen, anderseits den Wert der nicht¬ 
radikalen, aber doch Abhilfe schaffenden Mittel — der Dilatation — 
nicht zu gering veranschlagen/ 

In dieses Gebiet fällt die folgende Beobachtung: 

Fall 135 (Oberschenkel-Dammwunde). Im Feldlazarett 
Drainage durch die Blase, nicht durch Blasenschnitt, sondern 
durch einen über einen Trokar eingeführten Katheter, dann 
Resektion der Harnröhre, zirkuläre Naht. — Befund bei der Auf¬ 
nahme: Temperatur 39,2°. Wunde am Damm stark eiternd, 
der Blasenkatheter funktioniert nicht. — Durch die Harnröhre 
ist zunächst kein Katheter durchzuführen, weil man in der Ope¬ 
rationsgegend auf ein starkes Hindernis stößt. Blasenkatheter 
wird gewechselt, die stark infizierte Blase gründlich gespült. 
Später in Narkose unter Erweiterung der Dammwunde gelingt 
die Einführung eines Katheters per vias naturales, wobei sich 
die Harnröhre in ihrem Dammteil als von schwieligen Narben¬ 
massen ausgefüllt und deviiert zeigt. Langsame Heilung 
unter Remissionen. Dilatation wird fortgesetzt. 

Ich habe in letzter Zeit die Behandlung traumatischer Strik¬ 
turen bzw. Fisteln auch operativ insofern modifiziert, als ich 
häufiger als früher zur Plastik mittels gestielter Lappen über¬ 
gegangen bin. Nach Resektion alles dessen, was resezierbar ist, 
ohne klaffende Verluste in der Dammuskulatur und in anderem 
Gewebe zu setzen (sodaß eine Wiedervereinigung ohne Spannung 
schwer durchzuführen wäre), sehe ich zu, ob die Wunde ohne 
Spannung, insbesondere die beiden Harnröhrenstümpfe, sich 
vereinigen läßt. Ist dies nicht der Fall, dann bilde ich eine künst¬ 
liche Fistel, indem ich die Enden der Harnröhre mit ein paar 
Stichen an die Haut befestige. Dann wird die völlige Wundhei ung 
abgewartet. Die Fistel wird durch Eni nähme örtlicher Lappen 
aus Damm, Skrotum oder Penishaut gedeckt. Mit Vorliebe 
wende ich das von Nove-Josserand angegebene Verfahren 
an, das darin besteht, einen meist vertikalen, rhomboiden Lappen 
umgewendet, mit der Epithelschicht nach innen (urethralwärts), 
einzulegen und darüber zwei seitliche Lappen zu schichten. Die 
Beschaffenheit des umgebenden Gewebes diktiert im übrigen die 
Gestaltung der Lappen. — Mit einer einmaligen Plastik kommt 
man vielfach nicht aus. Es bildet sich leicht an der einen oder 
anderen Stelle eine kleine Nahtnekrose; man läßt .sie sich rei¬ 
nigen und schließt den kleinen Defekt wiederum durch eine ent¬ 
sprechende Plastik. — Legt man einen Dauerkatheter ein (und 
das ist in der Regel der Fall, falls man sich nicht zur Drainage 
von oben entschließt), so soll man einen dünnen nehmen, etwa 
14—15 Ch. Er verstopft sich zwar leichter (ein Umstand, dem 
man durch häufige Spülungen begegnen kann), aber er reizt sel¬ 
tener die Pars posterior und verursacht weniger häufig Sphinkter¬ 
krämpfe, die zum Austritt von Urin neben dem Katheter in die 
Wunde Veranlassung geben können. Mit etwas Geduld kommt 
man zum Ziel. 

Auf einen Umstand möchte ich aufmerksam machen, weil 
ich ihn nicht erwähnt finde, womit aber nicht gesagt sein soll, 
daß es ein Novum ist, nämlich auf die Heranziehung der Narbe 
selbst zu plastischen Zwecken. Sicherlich ist das derbe, fibröse 
Narbengewebe etwas Unerfreuliches, im chirurgischen Sinne 
ein Mittelding zwischen Lebendem und Totem, im funktionellen 
Sinne ein Hindernis, es schrumpft, zerrt das gesunde Nachbar- 


t) Vgl. Beitr. z. klin. Ckir. 106 H. 5, D. m. W. Jahrg. 16 Nr. 7 u. 8. 
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und macht Verengerungen und Verlegungen, 
ist es ein Lückenfüller. Und in den Fällen, in 
arbengewebe infolge seiner Ausdehnung nicht ent- 
rnt werden kann, was bei den großen Dammwunden (infolge 
n Granatsplitterverletzungen) der Fall ist, kann man es als 
tbehelf heranziehen. Dabei zeigt es sich, daß kleine, breit- 
tielte Narbenlappen oft mit Erfolg zu plastischen Zwecken 
wandt werden können. Allerdings gibt es auch in der Narbe 
lbst graduelle Unterschiede. Starre, unbewegliche Massen 
rden sich kaum verschieben lassen, ohne bald nekrotisch zu 
rden, wohl aber ist dies möglich bei weichen und gut vaskulari- 
rten. Bei der Umschneidung solcher Lappen muß man dafür 
gen, daß zum minde ten der Stiel aus gutem Narbengewebe 
teht. 

Zwei hier..ergehörige Beobachtungen: 

Fall 65. Maschinengewehrschuß durch beide Oberschenkel 
Und Damm.Im Feldlazarett zirkuläre Naht der Harnröhre. 
Dauerkatheter. Resultat: Totale Striktur, Urin läuft durch die 
Unke Oberschenkelwunde ab. 

Operation: Exzision des Fistelganges, Spaltung der Striktur, 
Harnröhre fehlt in der Ausdehnung von mindestens 10 cm. Die 
glattgeschnittenen Urethralränder werden rhombusförmig mit 
der Haut vernäht (künstliche Fistel). Drainage durch Sectio 
alta. — In zweiter Operation wird die Schließung der Fistel 
versucht, und zwar unter Benutzung der gesunden Skrotalhaut 
und zweier Lappen aus der (wegen ihrer Breite und Tiefe nicht 
ausschälbaren) Dammnarbe selbst. — Die Fistel verkleinerte 
sich bis auf einen etwas über^stecknadelgroßen Rest. Patient 
wird aus militärischen Gründen plötzlich nach dem Osten ver¬ 
legt. Weiteres nicht zu erfahren. 

Fall 101. Granatverletzung der Oberschenkel, des Hoden¬ 
sacks, des Dalnmes und der Harnröhre, Urininfiltration im Be¬ 
reiche des ganzen Genitale, Skrotal- und Dammgangrän. Schlechter 
Allgemeinzustand. — Operation: Sectio alta, Drainage von 
oben. Entfernung aller narbigen Massen am Damm und der 
Harnröhre, Glättung der Wundränder, kein Dauerkatheter. — 
Sehr günstiger Verlauf. — Später wird die außerdem noch be¬ 
stehende große Fistel in der Pars pendula penis geschlossen: 
Exzision der Harnröhrenstriktur, Annähung der Harnröhren¬ 
stümpfe an der Haut, Deckung durch drei Lappen (ein Vertikal¬ 
lappen, dem Präputialblatt entnommen, umgewendet, mit dem 
Epithel harnröhrenwärts, zwei seitliche darüber geschichtet). 
Heilung per primam. 

Daß auch die manchmal als ultimum refugium unvermeidliche 
Dilatation der traumatischen Striktur nicht immer ganz aus¬ 
sichtslos ist, beweist folgender Fall: 

Fall 50. Granatsplitter-durch beide Oberschenkel und Damm. 
Im Felde Urethrotomia externa. — Aufnahmebefund: Pa¬ 
tient „schwimmt“ in stark infiziertem Urin, di?r sich durch linken 
Oberschenkel entleert. Impermeable Striktur im Dammteil der 
Harnröhre. — Operation: Sectio alta, retrograder Katheterismus, 
Inzision am Damm. Exzision der Narbe erscheint bei ihrer Tiefen- 
und Breitenausdehnung unmöglich. Dauerkatheter, später Di¬ 
latation, die über 21 Ch. nicht hinauskommt. — Nach halbjähriger 
stationärer Beobachtung keine Tendenz zur spontanen Ver¬ 
engerung. — Entlassen -mit dem Anraten zur regelmäßigen Bou¬ 
gierung. 

Fall 53. 1902 Hauröhrenzerroißung im Dammteil durch 

Sturz von einem Gerüst. Urethrotomia externa. — Im selben 
Jahre Blasenzerreißung durch Hufschlag. Sectio alta. — 1904 
Operation wegen Blasenstein, ebenfalls durch suprapubisehe 
Zystotomie. -— Seit 11.. November 1917 Strikturbeschwerden. 
Sonde 12 passiert. Weitere Dilatation nicht schwierig, geht eben¬ 
falls nur bis 21 Ch. Beobachtung bis 20. November 1918: 21 pas¬ 
siert ohne Schwierigkeit. 

Trotz multipler Traumen in der Urogenitalsphäre hält sich 
Patient ohne Sondenbehandlung 17 Jahre in gutem Zustande 
(keine nachweisbare Infektion der Harnwege, keine aufsteigende 
Zystopyelitis). Die zuletzt entstandene Striktur rein traumati¬ 
schen Ursprungs ist leicht dilatabel bis zu einer Grenze, die für 
die Harnentleerung ausreichend ist. — „Feste Richtlinien“ 
sind eben in der Regel ein Gegensatz zur individuellen Mannig¬ 
faltigkeit der Person und Morphologie. Daher wird man praktisch 
mit der individuellen Anpassung der Behandlungsmethoden am 
weitesten kommen. 

Aus dem Laboratorium der Inneren Abteilung des Jüdischen 
Krankenhauses in Berlin. (Direktor: Geheimrat Strauß.) 

Zur Frage der quantitativen Bestimmung des 
Harnstoffs im Urin mittels Urease. 

Von I)r. Arnold Hahn, Laboratoriumsleiter. 

In Nr. 14 des Jahrgangs 1916 dieser Wochenschrift (S. 411) 
haben v. Horvath und Kadletz das von mir angegebene Vor¬ 
gehen für die quantitative Bestimmung des Harnstoffs im Urin 1 ) 
einer Nachprüfung unterzogen. Das Verfahren sei hier noch 
einmal kurz mitgeteilt: 

«) D. m. W. 1911 Nr. 9 S. 43U. 


Man nehme zwei Erlenmeyerkölbchen von etwa 50 ccm 
Inhalt (I und II) und gebe in jedes 1 ccm Urin und 10 ccm Wasser, 
in Kölbchen II außerdem noch etwa 0,01 g Urease (bei größerem 
U-Gehalt 0,02 g), verschließe beide gut mit passenden Gummi¬ 
stopfen und lasse sie über Nacht an lichtgeschütztem Orte bei 
Zimmertemperatur stehen. Die Urease braucht nicht jedesmal 
gewogen zu werden. Aus einem Glasstabe kann man durch Ein¬ 
drücken einer linsengroßen Vertiefung leicht ein passendes Maß- 
löffelchen herstellen. Am nächsten Tage werden mit jedem 
Kölbchen folgende Operationen ausgeführt: Durch Neigen des 
Kölbchens vercinigo man isolierte Flüssigkeitstropfen un den 
Glaswänden mit der Hauptflüssfgkeit, hierauf öffne man den 
Stopfen, setze zwei Tropfen Methylorange zu und titriere mit 
einer "/„-Säure bis Orange. Die Diiferenz der gefundenen Kubik¬ 
zentimeter von Kölbchen II und I mit 3 multipliziert gibt die 
Milligramme U in 1 ccm Harn resp. die Zehntelprozcnte. In 
dieser Ausführung gehört die Bestimmung des U im Urin zu 
den einfachsten Verfahren der physiologischen Chemie. 

Auf Grund einer größeren Anzahl von Analysen glauben 
nun v. Horväth und Kadletz den bereits von Van Slyke, 
Zacharian und Cullen 1 ) gegen die Methode erhobenen Ein¬ 
wand bestätigt zu finden, daß durch Ammoniak vertust zu geringe 
Werte l'ür den Harnstoff gefunden werden. Sie modifizierten des¬ 
halb meine Angaben durch Vorlage von Säure. Nach wie vor 
halte icli jedoch diese Modifikation für eine unnötige Er¬ 
schwerung dieses einfachen und insbesondere für die Praxis 
leicht durchführbaren Verfahrens, das in der von mir angegebenen 
Form nicht bloß für praktisch-klinische Untersuchungen, sondern 
auch für wissenschaftliche Analysen vollkommen ausreichend 
ist. Den Beweis habe ich seinerzeit*) schon als Entgegnung auf 
den Einwand Van Slykes und Cullans erbracht und führe 
jetzt nochmals eine Reihe von Versuchen an, in denen ich gleich¬ 
zeitig die vermutlichen Fehlerquellen v. Ilorväths und Kadletz’ 
auizudecken versuctie. Wenn diese Entgegnung erst heute kommt, 
liegt es daran, daß ich erst seit wenigen Monaten vom Felde 
zurückgekehrt bin. 

Zunächst vermute ich, daß v. Horväth und Kadletz 
die Stärke des von ihnen benutzten Fermentes nicht geprüft 
und ihm deshalb eine zu große Arbeitsleistung zugemutet haben. 
0,005 g der mir zur Verfügung stehenden Urease 3 ) sind imstande, 
etwa 18 mg Harnstoff umzusetzen. Lasse ich sie auf eine gTößere 
Menge Harnstoff wirken, so erhöht sich diese Zahl infolge des 
Massenwirkungsgesetzes ein wenig —- aber die Analysenresultate 
bleiben natürlich um hundert und mehr Prozent hinter den ge¬ 
forderten zurück. 

Tabelle 1. 

O.OOj g Urease ergaben bei Einwirkung auf 

Harnstoff gefunden 

20 mg IS ,0 mg 

30 „ 2u,4 „ 

40 „ 22,8 „ 

eo ,. 27,0 „ 

Das Bild ändert sich sofort bei Zugabe einer größeren 
Fermentmenge. Verwendet wird je 1 ccm Urin, dem Harnstoff 
zugesetzt wird: 

Tabelle 2. 


Harnstoff I 

Ferment | 

Oefunden 

Berechnet 

Differenz 

mg 1 

g 

mg 

•/. 

in •/« 

0 

0,01 

18,3 

18,3 

_ 

20 

0,02 

38,4 

38,3 

0,2 

50 

0,03 

67,8 

68,3 

0,7 

80 

0,045 

97,5 

98,3 

0,7 

100 1 

0.055 1 

117,3 

118,3 

0,9 

120 

0,055 | 

I 137,1 

138,3 

0,9 


Selbst bei Umsetzung einer großen Menge Harnstoffs — in 
Versuch VI obiger Tabelle 138 mg in 10 ccm Wasser — ist ein 
Ammoniakverlust kaum nachweisbar. 

Die zweite Fehlerquelle v. Horvaths könnte in der Ver¬ 
wendung älterer Harnstofflösungen bestehen. Harnstoff zersetzt, 
sicli in wäßriger Lösung ziemlich rasch. Will man also durch 
Zusatz berechneter Harnstoffmengen die Methode prüfen, so 
muß man stets frisch bereitete Lösungen verwenden. Folgender 
Versuch, der mit einer älteren Lösung gemacht wurde, bestätigte 
scheinbar die Resultate v. Horv&ths. Die Harnstofllösuug 
sollte 10 mg Harnstoff in 1 ccm enthalten: 

Tabelle 3. 

Urin zuges. Harnstofflösung Gefunden Berechnet 

1 ccm 0 ccm 0,9 mg — mg 

1 1 , 18,0 „ 19,9 »* 

1 \\ 2 „ 26,1 „ 89,9 „ 

Bei der Subtraktion je zweier untereinanderstehender „ge¬ 
fundener Werte“ ergibt sich jedoch stets, die genaue Differenz 
8 1 mg, d. h. die Harnstofflösuna enthielt, nicht mehr, wie an¬ 
genommen wurde, 10 mg U in 1 ccm, sondern bloß 8,1 mg. Die 
Methode hatte die exakten Werte geliefert. 

v. Horväth und Kadletz glauben nun das Entweichen 
des Ammoniaks dadurch bewiesen zu haben, daß sie ein Röhrchen 
mit n/u-Säure in den Gärkolben einhängten und nachher durch 

>) D. m. W. 1914 Nr. 24 S. 1219. 

*> A. Hahn, D. in. VV. 1915 Nr. 5 S. 134. 

3 ) Erhältlich in der TauenUien- Apotheke, Berlin, Tauentzieustr. 
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Titration der Säure das Vorhandensein einer größeren Menge 
verdunsteten Ammoniaks feststellten. Hier ist aber Folgendes 
zu bedenken: Ueber der Versuchsflüssigkeit wird immer eine 
gewisse Menge Ammoniak vorhanden sein. Sie ist aber so gering, 
daß sie praktisch belanglos ist. Wird nun eine Säure in den ab¬ 
geschlossenen Raum gebracht, ko wird sie diese kleine Ammoniak¬ 
menge absorbieren. Dadurch verschwindet der Partialdruck des 
Ammoniaks, und eine neue Menge Ammoniak muß verdunsten. 
Die Säure wirkt wie eine Art Säugpumpe. In 24 Stunden kann 
also immerhin eine größere Menge Ammoniak von der Säure 
angezogen werden. Dieser physikalische Vorgang ist bekanntlich 
das Prinzip der Sch.lösingsehen Ammoniakbestimmung im 
Urin. Befindet sich jedoch keine Säure in dem abgeschlossenen 
Raume, so ist kein Anlaß zu einer störenden Verdunstung von 
Ammoniak gegeben. Uebrigens wird der Harnstoff durch Urease 
in Ammoniumkarbonat verwandelt, das sich keineswegs rasch 
zersetzt. Außerdem scheint auch die eiweißhaltige Lösung des 
Ferments das Ammoniak zu retinieren. Bekanntlich ist die De¬ 
stillation des Ammoniaks aus eiweißhaltigem Urin schwieriger 
als aus eiweißfreiem. Die Tabelle 2 beweist überdies ganz klar, 
daß selbst stark ammoniumkarbonathaltige Fermentlösungen 
noch immer exakte Resultate liefern. 

Nach all diesem sehe ich keinen Grund, das einfache und 
exakte. Verfahren durch eine Säurevorlage zu komplizieren. 


Prostatahypertrophie, eine häufige Fehldiagnose. 

Von Dr. Wilhelm Karo in Berlin. 


wurde. Am 2. November dritte Harnverhaltung, wiederum Ka¬ 
pillarpunktion der Blase, die nach zehn Stunden wiederholt werden 
mußte; im Anschluß an die zweite Punktion stellt sich die Funk¬ 
tion der Blase wieder ein. Am nächsten Tage gelang es mir nun 
endlich, die im Bulbus sitzende harte Striktur mit einer filiformen 
Sonde zu passieren; das Bougie wurde als Dauersonde befestigt 
und am nächsten Tage die interne Urethrotomie ausgeführt, im 
Anschluß daran Venveilkatheter für drei Tage. Seitdem ist 
Kranker von Retentionen befreit geblieben. Die Harnröhre, die 
in regelmäßigen Zwischenräumen sondiert wird, ist nunmehr für 
Metallsondo 24 glatt passierbar. 

Auch in diesem zweiten Falle war die seitens des behandelnden 
Arztes gestellte Diagnose ,,Prostatahypertrophie“ eine Fehl¬ 
diagnose; es handelte sich vielmehr um eine harte Urethral- 
striktur. Der Fall ist von großem praktischen Interesse, denn er 
lehrt uns, daß selbst sehr hochgradige Strikturen der Harnröhre 
lange Zeit symptomenlos bestehen können. Daß übrigens Strik¬ 
turen der Harnröhre zu akut einsetzenden kompletten Reten¬ 
tionen führen können, dürfte nicht allgemein bekannt sein. Unter 
den vielen Strikturkranken, die ich in den letzten 20 .Jahren zu 
behandeln hatte, ist der eben mitgeteilte Fall der erste, in dem 
eine akut einsetzende Retention, wie wir sie bei Prostatikern zu 
sehen gewohnt sind, das einzige klinische Symptom der Urethral- 
striktur bildete. 

Zweck dieser kurzen Mitteilung war der für die Praxis wich¬ 
tige Hinweis, daß wir nicht berechtigt sind, lediglich auf Grund 
einer Harnverhaltung älterer Herren die Dignose „Prostatahyper¬ 
trophie“ zu stellen. , 


In einem ausführlichen Fortbildungsvortrag über die Patho¬ 
logie und Therapie der Prostatahypertrophie 1 ) habe ich darauf 
hingewiesen, wie häufig auf Grund des Symptomenbildes einer 
Harnverhaltung die Diagnose Prostatahypertrophie zu Unrecht 
gestellt wird. Zwei kurze Krankengeschichten sollen dem Prak¬ 
tiker als Illustration hierfür dienen: 

Fall 1. Der 62jährige Rentier O. F. konsultierte mich am 
13. Juni 1919 wegen eineB seit drei Jahren bestehenden, mit 
häufigen Retentionen einhergehenden Blasenleidens. Während der 
letzten l 1 /, Jahre war er in ständiger Behandlung eines Berliner 
Urologen, der ihm nunmehr die Prostatektomie angeraten. Der 
Kranke bat um meine Ansicht über die Zweckmäßigkeit der 
Operation. Die Anamnese ergab, daß Kranker in seinem 24. Le¬ 
bensjahre sich mit Lues infiziert hatte; seit zehn Jahren hart¬ 
näckige Obstipation, vermehrter Harnzwang, zeitweise Harn¬ 
träufeln, in den letzten Jahren häufige, kurze Zeit anhaltende 
Retentionen. Häufig lanzinierende Schmerzen, gelegentlich 
gastrische Krisen mit Erbrechen. Gehstörungen, namentlich im 
Dunkeln. Der Kranke ist in gutem Ernährungszustand. Aus¬ 
gesprochene Argyrie, namentlich der Gesichtshaut und der 
Abdominalwand (nach Angabe des Kranken bedingt durch die 
chronische Anwendung von Argentum nitricum zu Rlasen- 
spülungen). KeinePateUarreflexe. Remberg angedeutet. Pupillen¬ 
reaktion prompt. Gang leicht ataktisch. Der Harn wird in schwach 
projiziertem Strahl entleert, Nachträufeln. Harn leicht getrübt, 
Spuren von Albumen, im Sediment Leukozyten. Prostata per 
rectum weich, kaum vergrößert. Harnröhre' nicht verlängert, für 
Thiemann-Katheter 21 leicht passierbar, 250 ccm Residualharn. 
Die Zystoskopie ergibt geringe Balkenbildung, Argyrie der 
Schleimhaut, Blaseneingang glatt, Prostata nicht gewulstet. 

Auf Grund dieses Befundes mußte ich natürlich von der 
seitens des bisher behandelnden Urologen angeratenen Prostat¬ 
ektomie dringend abraten. Denn der objektive Befund im Zu¬ 
sammenhang mit den subjektiven Beschwerden des Kranken und 
der Anamnese zwingt zu der Diagnose Tabes dorsalis, zentrale 
inkomplette Blasenlähmung. Die Diagnose „Prostatahyper¬ 
trophie“, die der Spezialist lediglich auf Grund der Beschwerden 
seitens der Harnorgane gestellt hatte, war also falsch. 

Fall 2. Der 46jährige Kaufmann L. R. erkrankte aus voller 
Gesundheit ohne nachweisbare Ursache am 10. Oktober 1918 an 
einer kompletten Harnverhaltung. Sein Hausarzt, der ihn ver¬ 
geblich zu katheterisieren versuchte, überwies ihn mir mit der 
Diagnose Prostatahypertrophie am 11. Oktober zur Behandlung. 
Kranker gab an, abgesehen von einer Gonorrhoe im 21. Lebens¬ 
jahr, niemals krank gewesen zu sein; niemals seien Miktions¬ 
beschwerden bisher aufgetreten. Kranker war bei der ersten 
Konsultation in gutem Ernährungszustand, kein Fieber. Leib 
stark gespannt, Blase bis zum Nabel gefüllt, druckempfindlich. 
Harnröhrenöffnung durch Blut verklebt. Trotz sorgfältiger 
Anästhesierung der Urethra mit Novokain-Suprarenin gelingt es 
mir nicht, den Kranken zu katheterisieren; olle Instrumente 
stoßen im Bulbus auf' einen harten, unüberwindlichen Widerstand. 
Daher Kapillarpunktion der Blase oberhalb der Symphyse, Ent¬ 
leerung von 2*/, Liter Residualharn. Da die Retention anhält, 
wird nach zwölf Stunden die Blasenpunktion wiederholt. Zwei 
Stunden nach der zweiten Punktion kann Kranker wieder spontan 
urinieren, Kranker bleibt zwei Wochen beschwerdefrei; auch in 
dieser Zeit gelang es mir nicht, die Harnröhre zu sondieren; die 
harte Resistenz im Bulbus war selbst für filiforme Bougies nicht 
zu passieren. Ende Oktober abermals komplette Harnverhaltung, 
die nach einer ’ einzigen Kapillarpunktion der Blase behoben 

■) B. kl. W. 1919 Nr. 24. 


Zum Problem der Phosphorvergiftung. 

Von Dr. J. R. Spinner in Zürich I. 

Die Ausführungen von Jen nicke in Nr. 22 betreffend 
die Phosphorvergiftung geben mir zu einigen Bemerkungen 
über dieses Thema Anlaß. Bei meinen Studien über das Abortus- 
problem habe ich mich speziell mit der Frage des Phosphors 
als Abortivum befaßt und dabei gefunden, daß wohl der Phosphor 
das tauglichste aller inneren Abortiva ist. Eine ganze Reihe 
weiterer Fragen, die mit den von Jennicke angeschnittenen 
ebenfalls Berührung haben, sind mir dabei aufgestiegen, Fragen, 
die experimentell nicht geklärt sind und die man wohi deshalb 
nicht mehr mit der nötigen Sorgfalt behandelt hat, weil der 
Phosphor aus der Reihe der leicht zugänglichen Gifte sozusagen 
ganz verschwunden ist. 

Ich werde aber wohl in einiger Zeit wiederum auf die Ver¬ 
hältnisse des Phosphors im Zusammenhänge mit den vielen 
Kämpfern und Ketonen zurückkommen, die ganz analoge Wir¬ 
kungen zeigen. 

Eine der wichtigsten Fragen für den gerichtlich-medizinischen 
Begutachter wie auch für den I J athologen ist die richtige Wür¬ 
digung des Zeitablaufs. Diesen Fragen ist noch immer zu wenig 
Bedeutung geschenkt worden. In der aus dem Zanggerschen Ge¬ 
richtlich-medizinischen Institut. Zürich hervorgegangenen Disser¬ 
tation hat Sonderegger mit Nachdruck auf diese Bedeutung 
hingewiesen, jedoch ist sie bei der Kürze der Arbeit nicht um¬ 
fassend zum Ausdruck gebracht. 

Und nun scheint mir bei dieser Betrachtung von Jennicke 
vor allem ln der anamnestischen Erhebung die Präzision der 
Daten zu fehlen. Und dies ist ein Fall, den ich immer und immer 
wieder in Krankengeschichten bei Vergiftungen vermißt habe: 
die möglichst genaue Ermittlung von Daten, die uns die Reaktions¬ 
zeiten bestimmen lassen. Vergiftungen mit, gewissen Giften sind 
so selten, daß jeder Fall im Interesse der Wissenschaft eine be¬ 
sonders genaue Beobachtung in dieser Richtung .erfordert. Die 
Anamnese soll nicht nur um der eventuellen postmortalen Beob¬ 
achtungsmöglichkeit willen sehr genau sein, sondern auch um 
der Anwendung der Therapie willen, kann man doch durch Zeit¬ 
berechnung bestimmen, wie weit das Gift bereits im Körper ein¬ 
gedrungen, sieh verbreitet und gewirkt haben kann. Als Basis 
für rationelle symptomatische Therapie. 

Der Ikterus, der bei dem Gefangenen bereits bei der Eiu- 
bringung bestanden hat, zeigt an sich schon deutlich, daß das 
Gift schon längere Zeit im Körper gewirkt hatte, daß die De¬ 
generation der Leber bereits die Kompression der Gallenwege 
zur Folge haben konnte. Dieser Status entspricht bereits einem 
I-assieren des Phosphors im Dünndarm. Der noch nicht um¬ 
gesetzte Phosphor hat sich in den Dickdarm gerettet, wo die Re¬ 
sorptionsbedingungen bereits ungünstiger sind. Dies ist ein¬ 
mal eine Erklärung für den Aufenthalt, dos Phosphors im Dick¬ 
darm . 

Wir haben bei der Phosphorvergiftung sowohl drei Phasen 
der reaktiven Resorption wie auch drei Perioden der ablaufeiulen 
Vergiftung zu unterscheiden: 

Die reaktive Resorption teilt sich in eine solche 

1. der ersten Wege. Bei dieser findet die Aufnahme des 
Phosphors in den Kreislauf durch die ordentliche Verdauung statt; 

2. durch die Anlagerung im Fettgewebe, den Transport 
des gelösten Phosphors bis und mit seiner Abspaltung; 

3. durch postmortale Verdauung. 

Der Vergiftungsablauf teilt sich wiederum in drei ver¬ 
schiedene Perioden: 
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de der lokalen Reizung der Mukosa, die ge- 
n einer relativ ruhig verlaufenden Zeitspanne des 
sports zu den neuen Angriffspunkten, läßt oft 
n einer besseren Wandlung zu, ist aber als eine echte 
szeit nufzufassen. 

zweite Periode beginnt mit dem sinnfälligen Auftreten 
eren Umsetzungen und Veränderung der inneren Organe, 
i bis zum Tode steigern kann. 

Die dritte Periode ist wiederum polymorpher Art. Ent¬ 
weder kommt es sofort oder erst nach längerer Zeit zum Tode. 
Oder aber diese Periode geht in eine langsame Erholung über. 
Es kommt hier alles darauf an, ob der im Körper vorhandene 
Phosphor in der Reaktionszeit entweder oxydiert oder aus¬ 
geschieden ist. Der Tod tritt entweder ein an der zunehmenden 
Veruntauglichung parenchymatöser Organe hei noch vorhandener 
aktiver Phosphormasse oder aber auf der Höhe der Verbrennung 
desselben, oder mich der Verbrennung an den untauglichen 
Organfunktionen. In den letzten Fallen kann von einer 
Nach weisbarkeit, des Phosphors nicht mehr die Hede 
sein, weil die Oxydationsprodukte sofort durch 
den Körper weiter abgebaut bzw. angelagert werden. 
Dagegen ist der aktive Phosphor in der Leiche noch monatelang 
nachweisbar. Er wird nur während der Erkaltungsperiode der 
Leiche zu einem geringen Prozentsätze noch „verdaut“. 

Aus diesen Gründen aber kann einen dieser Obduktions¬ 
befund von Jennickes Kriegsgefangenem nicht stark wundern. 
In den ersten Wegen waren die niederen Oxydationsstufen der 
Phosphorverbrennung einmal im Leben und dann auch im Tode 
noch assimiliert worden. Im Dickdarm dagegen war die Re¬ 
sorption herabgesetzt. 

Dann aber ist auch noch ein Faktor vorhanden, der die 
Kontroverse zu Strümpells Handbuch voll erklärt. Dieses 
behandelt keine Vergiftungen an Halbverhungerten. Wir haben 
betreffend den Phosphor noch gar keine Erhebungen darüber, 
wie er bei hungernden, ausgehungerten Tieren, geschweige denn 
bei Menschen wirkt. Schon diese Tatsache an sich rechtfertigt 
das atypische Bild und den schnellen Verlauf, war dieser doch 
einmal durch die Dosis (die nicht zum Tode aufgebraucht worden 
ist und auch unbestimmt war), dann durch den Darmzustand 
und herabgesetzten Ernährungszustand bedingt, Faktoren, deren 
einer unberechenbar, der andere aber nicht in Berechnung ge¬ 
zogen wurde. 

Aus diesen Gründen ergibt sich aus dem Falle als Atypus 
nur das eine, daß er ein halbverhungertes Individuum betraf, 
das vielleicht durch seinen geschrumpften Darm vermehrt — 
vielleicht aber auch sogar vermindert resorptionsfähig war. Denn 
bei einem derartigen leeren Magen und Darm hätten die paar 
Brotstücke mit Phosphor bei einem anderen Menschen noch 
rascher zum Tode geführt. Es bestanden hier wohl außerordentlich 
ungünstige ResorptionsVerhältnisse. 

Was aus dem Phosphor wird und warum er nicht mehr nach- 
zuweisen war, habe ich schon oben angedeutet, ich möchte 
zum Schluß nur noch den Wunsch ausdrücken, daß man in allen 
diesen Intoxikationsfällen das Hauptaugenmerk auf genaue Zeit¬ 
bestimmungen neben den Bestimmungen über die Darm- und 
individuelle Disposition richtet. Es sind dies Dinge, die bei einer 
späteren Bearbeitung bedauert und nicht mehr repariert werden 
können. 


Aus der Universitäts-Poliklinik für Hals- und Nasenkranke in 
Königsberg. 

Lokale Behandlung der Angina und Gingivitis Plaut- 
Vincenti mit Salvarsan. 

Bemerkungen zu der Mitteilung von Dr. Tcuscher. 

Von Geh. Med -Rat Prof. Dr. Gerber. 

Es ist erfreulich, daß Teusc li er „auf diese wenig bekannte (?) 
Form der Verwendung des Ehrlichschon Mittels erneut hinweist“. 
Nur geht aus diesen seinen einleitenden Worten nicht hervor, 
ob zuvor er oder andere auf diese Verwendungsart aufmerksam 
gemacht haben. Wir wollen deshalb nachtragen: 

Die erste Beobachtung über die Beeinflussung von Mund¬ 
spirochäten durch Salvarsan überhaupt wurde von mir, und 
zwar bereits 191U 1 ), in dieser Wochenschrift mitgeteilt. Die 
erste Heilung einer PJaut-Vincentschen Angina durch Salvarsan 
stammt von Ehrlich selbst. Ihr folgten sehr rasch die ent¬ 
sprechenden Beobachtungen von Rumpel und von mir, ganz 
unabhängig von den beiden vorgenannten, weiterhin die von 
Plant, Achard et Flandin u. a. Wurde den ersten Fällen 
wie bei luetischen Affektionen das Salvarsan intramuskulär 
oder intravenös beigebracht, so gingen die Autoren sein- bald 
auch gleichzeitig zu Versuchen mit lokaler Behandlung in Pulver¬ 
form oder Lösung über, worüber unter anderen ausdrücklich 
Pfeiffer in Frankfurt und Sourdel .schon 1911 und 1912, 
wie auch Zilz u. a. berichtet haben. Wenn der Verfasser nun 
sagt, daß er „über eineZahnfieischerkrankung durch die Erreger 
der Plaut-Vineentschen Angina in den ihm zugänglichen Büchern 
der Mundkraukheiten nichts finden konnte“, so ist das doch etwas 
verwunderlich, und der Verfasser sowohl wie die Autoren der 

') D. ra. W. 1910 Nr. 46. 


betreffenden Lehrbücher werden sich mit diesem interessanten 
Kapitel der Pathologie doch etwas vertrauter machen müssen. 
Schon früheren Beobachtern nämlich war es — worauf ich auch 
bereits in meinen älteren Arbeiten hingewiesen habe — auf¬ 
gefallen, daß mit den ulzerösen Anginen häufig gleichzeitig andere 
Affektionen des Zahnfleisches und der Mundhöhle auftreten, 
so Szimanowski, Filatow, Vincent, besonders Bern¬ 
heim und Pospischil und Rona, die denn auch bei beiden 
Prozessen dieselben Erreger fanden. Anderseits hatte bereits 
Miller seinerzeit Mundspirochäten für die Gingivitis sowohl 
wie für eine Form der Pulpitis wie für manche Periostitiden und 
Abszesse verantwortlich gemacht. 

Meine systematischen Untersuchungen über die Spirochäten 
der Mundrachcnhöhle 1 ) und ihr Vorkommen bei den verschiedensten 
Affektionen dieses Organs 1 ) haben dann zur Evidenz erwiesen: 
einmal, daß bei all den obengenannten Prozessen und noch ver¬ 
schiedenen anderen, wie der merkuriellen Stomatitis (also lange 
vor Kümmel!), manchen ulzerösen Glossitiden, skorbutischen 
Geschwüren und Noma fast immer ein ähnliches oder dasselbe 
mikroskopische Bild wie bei der Angina Plaut-Vincenti zugrunde- 
liege, und zum anderen Male: daß alle diese Prozesse durch 
Salvarsan zu beeinflussen oder zu heilen seien. 

Ich betonte schon damals, daß ich bei dieser Feststellung 
nicht sowohl den therapeutischen Effekt bei zum größten Teil 
leichten, auch durch andere Mittel heilbaren Affektionen für 
wichtig hielt, als die wissenschaftlich bedeutsame Tatsache, 
daß wir es bei allen den genannten Prozessen wohl mit ätiologisch 
ein und derselben Kategorie von vielfach zusammen- und von¬ 
einander abhängenden Affektionen zu tun haben, für die ich 
die Bezeichnung „lokale Spirochätosen“ (nicht Spirillosen!) 
wählte, die sich ja inzwischen auch eingebürgert zu haben scheint. 
Eine Tatsache, die zugleich zeigte, daß das Salvarsan nicht nur 
ein Mittel gegen die „Pallidao“, sondern ein „Spirochätenmittel“ 
überhaupt sei. 

Wenn Verfasser mit Bezug auf seine therapeutischen Erfolge 
daher schreibt: „Ich schließe daraus, daß das Salvarsan auch 
als Spezifikum gegen diese Spiriüose aufgefaßt werden kann, 
und empfehle seine Anwendung in ähnlichen Fällen“ — so kommt 
er damit sehr post festum, drückt sich aber freilich weit zuversicht¬ 
licher aus als ich. Aehnliches habe ich auch schon Kolle ent¬ 
gegenhalten müssen, als er 1917 aus dem Felde seine „Spiro¬ 
chätenbefunde und Salvarsan bei Alveolarpyorrhoe“ 
veröffentlichte. 1 ) Kolle hat ja dann meine Priorität auf diesem 
Gebiete im allgemeinen zugegeben. Er ist aber weitergegangen 
und hat eine spezifische „Spirochaete pyorrhoica“ für die Aetio- 
logie der Alveolarpyorrhoe verantwortlich gemacht. Ich habe 
die Besonderheit dieser Spirochäte schon in meiner damaligen 
Entgegnung*) bezweifelt und mich auch bisher von ihrer Spe- 
zifizität nicht überzeugen können, worüber ich noch weiterhin 
zu berichten gedenke. 

Das Interesse für die vorliegenden Fragen ist gerade während 
dieses Krieges, besonders auf Grund der im Felde gemachten 
Beobachtungen und nicht zuletzt eben durch Kolles Mitteilung, 
sehr rege geworden, und ich selbst bin von den verschiedensten 
Seiten um Beantwortung bezüglicher Fragen, Beurteilung vor¬ 
gelegter oder eingesandter Präparate u. a. gebeten worden und 
weiß, daß noch zurzeit an verschiedenen Zahnärztlichen In¬ 
stituten über das Thema gearbeitet wird. So ist vor kurzem eine 
sehr eingehende Arbeit von Gande*) in Elbing erschienen, der 
sich der morphologischen Beschreibung und Klassifizierung der 
Mundspirochäten, wie ich sie geliefert, völlig anschließt, in meinen 
von ihm reproduzierten Bildern zeigt, daß ich die von Kolle 
charakterisiert(■ Spirochäte auch schon mit abgebildet habe, 
diese aber im Gegensatz zu mir mit Kolle für eine besonders 
geartete und für die Pyorrhoe allein verantwortliche Art hält. 
Eben im Begriff, diese Bemerkungen zu schließen, erhalte ich 
eine sehr sorgsame und interessante Arbeit von Seidel'), der 
sich gleich mir gegen die Annahme einer besonderen „Spirochaete 
pyorrhoica“ ausspricht und siel) auf Grund sehr eingehender 
Literaturstudien und eigener Untersuchungen über dlo Rollo 
der Spirochäten bei den Erkrankungen des Zahnfleisches und 
der Alveolen überhaupt und ihre Beeinflussung durch Salvarsan 
sehr zurückhaltend ausspricht. Er bezweifelt nicht die zuerst 
von mir und dann so vielfach als übereinstimmend konstatierten 
bakteriologischen Befunde bei all den genannten Mundkrankheiten 
noch auch die Wirkungen drs Salvarsans auf die Erschei¬ 
nungen. Er betont dabei aber mehr seine Zustimmung zu dem 
Teile meiner Beobachtungen, in dem ich mich hinsichtlich der 
Spirochäten und ihrer Beeinflussung durch Salvarsan negativ 
ausgesprochen. Denn allerdings habe icli mehrfach darauf hiu- 
gewiesen, daß es durchaus nicht immer gelingt, alle Spirochäten 
und dauernd abzutöten, ganz abgesehen von den auch in nor¬ 
malen Mundhöhlen fast immer vorhandenen Exemplaren. 
Ob die Annahme Seidels richtig ist, daß das Salvarsan nicht 
auf die Spirochäten, sondern direkt auf die erkrankte Schleim¬ 
haut (also auf ihren Nährboden) wirkt, wird nachzuprüfen 
sein. Sein therapeutischer Effekt wäre dadurch nicht in Frage 
gestellt. Gerade auch in lynsicht auf die Alveolarpyorrhoo 
habe ich mich über dt^lIeUwirkimg des Salvarsans sehr zurttck- 

»j Zhl. f. Bakt. 56. 1910 H. 5/6. — s ) Vircli. Arcli. 207 u. a. 0. — 
s i M Kl. Januar 1917. — *) M. Kl. 1917 Nr. 22. — 6 ; ZahnärztL Rdscli. 
1919 Nr. 14/15 ff. — ») D. Zahnhlk. 1919 H. 41. 
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haltend geäußert, und auch meine letzte Mitteilung über dieses 
Thema schließt ausdrücklich mit den Worten die Spiro- 
chätosen der Mundrachenhöhle und ihre Beeinflussung durch 
Salvarsan“. Beeinflussung und nicht Heilung ohne weiteres. 
Denn natürlich habe ich, wenn ich z. B. von der „Heilung“ skor- 
butischer Mundgeschwüre, deren mikroskopische Untersuchung 
mich zur Salvarsanbehandlung veranlaßte, gesprochen habe, 
nicht übersehen können, daß damit nicht der Skorbut als solcher 
geheilt werden konnte. 

Ich behalte mir, wie schon gesagt, vor, demnächst meine 
weiteren Erfahrungen auf diesem Gebiete mitzuteilen. 

Lieber das Bewegen des Körpers Scheintoter 
zur Wiederbelebung. 

Von Dr. Georg Schmidt in Berlin. 

Durch die den Brustkorb des scheintoten Neugeborenen regel¬ 
mäßig erweiternden und verengernden Schultzeschon Schwin¬ 
gungen beeinflußt man auch den Inhalt des Blutröhren¬ 
netzes. Zwar ist es nach Geigel 1 ) für die Zirkulation gleich¬ 
gültig, ob ein Teil, der vom Blute durchströmt wird, höher liegt 
als das Herz oder nicht; aber es bestehen nach Geigel doch in 
einem hängenden Körperteile höherer Druck in Arterie und Vene 
sowie Gefäßerweiterung, in einem erhobenen Körperteile niedrigerer 
Druck in Arterie und Vene sowie Gefäßverengerung. So auch in 
den nach Schultze abwechselnd hängenden und erhobenen 
Körperteilen. Außerdem saugt der sich erweiternde Brustkorb 
des herabhängenden Kindskörpers Venenblut an, zumal aus den 
dann unter höherem Drucke stehenden Venen besonders des 
Bauches und der Beine, und der sich verengernde Brustkorb des 
erhobenen Kindskörpers preßt arterielles Blut vorwiegend in die 
dann unter niedrigerem Urucke^stehenden und verengten Ar¬ 
terien der erhobenen Teile. 

Unter den Verfahren der künstlichen Atmung an dem 
über die Neugeborenenzeit hinausgelangten Menschen benutzt 
das nach Silvester peripherische Körperbewegungen — Er¬ 
heben der Arme des Scheintoten über dessen Kopf, Wiederan¬ 
drücken an seine Brust. Wir können dabei aber auch die Beine 
des Scheintoten regelmäßig senkrecht erheben (während 
der Brustkorbverengerung, sodaß zugleich arterielle Auspressung 
in die Beine erfolgt) und wieder senken (während der Brustkorb¬ 
erweiterung, sodaß zugleich venöse Ansaugung aus den Beinen 
Stattfindet), und zwar bis zur Wageiechten, wenn der Körper flach 
aufliegt oder — besser — bis zur Ueberstreckung in den Hüft¬ 
gelenken, wenn er mit dem Gesäße bis an den Rand eines Tisches, 
einer Böschung usw. ragt. Dann wird die Beeinflussung des 
Inhaltes des Blutröhrennetzes, wie sie durch die theoretisch 
gut begründeten und praktisch bewährten Schn lt zeschen Schwin¬ 
gungen beim Neugeborenen erzielt wird, auch dem scheintoten, 
künstlich atmenden Erwachsenen zuteil. Man sollte bei 
recht vielen Gelegenheiten derart die doch häufigen Fehlschläge 
der bisherigen künstlichen Atmung zu verbessern versuchen. 


Aus der ärztlichen Praxis. 

Non liquet. 

Von Dr. Leopold Feilchenfeld in Berlin. 

Es ist gut, wenn der praktische Arzt im allgemeinen bei 
seinen Patienten das Persönliche, das Alltägliche diagnostiziert. 
Aber er muß darum doch immer auf der Hut sein, da auch seltenere, 
außergewöhnliche Fälle sich ereignen und von ihm nicht über¬ 
sehen werden dürfen. Darum ist es nötig, daß er auf alle Sym¬ 
ptome einer noch so leichten Erkrankung achtet und gar bei 
schwereren alle Unstimmigkeiten der Diagnose vermerkt und 
lieber seine Unsicherheit eingesteht, als sich von dem anders¬ 
gearteten Verlauf der Krankheit überraschen zu lassen. Einige 
solcher Fälle sollen hier angeführt werden, aus denen man oft 
durch die Epikrise mehr lernen kann, als aus den typischen, glatt 
diagnostizierbaren und glatt verlaufenden Erkrankungen. In 
diesem Sinne ist auch das Werk von J. Schwalbe; „Diagnost i¬ 
sche und therapeutiche Irrtümer in der Medizin und 
derfn Verhütung“ von großer Bedeutung. Ein Patient litt seit 
vielen Jahren au Magenbeschwerden, Uebelkeit, Aufstoßen, Nei¬ 
gung zu Erbrechen, Durchfällen, Magerkeit. Er erkrankte plötz¬ 
lich an schmerzhaften Koliken, Leberschwellung, Ikterus. Was 
lag näher, als eine Gallensteinkolik anzunehmen? Aber der Zu¬ 
stand besserte sich nicht. Es bestand hohes F’ieber, der Leib war 
auch in der Magengegend sehr empfindlich, die Gallenblasengegend 
schmerzhaft. Der hinzugezogene Innere Arzt bestätigte die Dia¬ 
gnose des Gallensteinleidens, der Chirurg wollte eine Operation 
nicht vornehmen. Schließlich starb der Kranke infolge einer pro¬ 
fusen Darmblutung. Die Sektion ergab kein Gallenblasen- oder 
Leberlciden, aber eine Geschwulst und einen Abszeß in der Bauch¬ 
speicheldrüse, ferner eine Masse von Embolien im ganzen Darm. 
Der Fall war gewiß schwer zu diagnostizieren. Aber manche Sym¬ 
ptome waren doch vorhanden, die an der Diagnose der Gallenst'ein- 
koliken und Gallenblasenentzündung hätten stutzig werden lassen 
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müssen, und die Lokalisation der Schmerzen, die mehr auf die 
Gegend der Bauchspeicheldrüse hinwies, hätte eine größere Be¬ 
achtung verdient, als ihr zuteil wurde. 

In einem zweiten Falle waren die Gallensteinkoliken so heftig, 
so typisch und die Gallenblase als Geschwulst, die Leber in ihrer 
Vergrößerung so deutlich fühlbar, daß an der Diagnose nicht ge- 
zweifelt werden konnte. Die Anfälle traten seit drei Monaten ihit 
so großer Häufigkeit auf, etwa 12—15mal, daß ich einen ein¬ 
geklemmten Stein diagnostizierte und die Operation vorachlug, 
die aber von einem zugezogenen Magenspezialisten abgelehnt 
wurde. Nun traten aber plötzlich merkwürdige Erscheinungen 
auf. Der Patient bekam hohes Fieber -und Schmerzen in der 
Schenkelbeuge. Ich fand eine Drüsenschwellung unterhalb des 
Poupartschen Bandes und ein kleines Unterschenkelgeschwür, von 
dessen Existenz der Patient nichts wußte. Ich hielt das zuerst 
für eine zufällige Wunde und Eiterung, auch dann noch, alB ein 
ähnlicher Anfall zwei Wochen später am Skrotum auftrat. Ich 
verschob im Einverständnis mit dem Chirurgen die Operation, 
die ich bis dahin dringend empfohlen hatte, Vveil die Gallenblase 
garnicht empfindlich und die Leber nicht geschwollen war, und 
ich glaubte, daß es sich um einen septischen Prozeß handeln müsse, 
der mit der Entzündung der Gallenblase aus den oben angeführten 
Gründen nichts zu tun habe. Als sicli aber die Gallensteinkoliken 
immer wieder und immer heftiger wiederholten, empfahl ich doch 
die sofortige Operation, obgleich inzwischen neue kleine Eite¬ 
rungen an den unteren Extremitäten auftraten, die sich an eine 
ganz kleine Hämorrhagie anschlossen. Die Operation ergab eine 
mit eitriger Galle gefüllte Blase, in der mehrere Steine lagen, und 
einen festeingeklemmten großen Stein im Ductus cysticus. Der 
Verlauf war durch große Schwäche des Patienten, durch Hypo¬ 
stasen in den Lungen und Platzen der Bauchwunde nach 14 Tagen 
kompliziert. Doch hat er sich schließlich wieder in seinem Be¬ 
finden gebessert, sodaß eine Heilung zu erwarten ist. Hier war 
der Fehler, daß ich nicht früher die Operation als dringend hin¬ 
gestellt habe und trotz der geringen Schwellung der Gallenblase 
an der Diagnose nicht festhielt und auch die kleinen Embolien 
in der Haut nicht ohne Weiteres mit der Eiterung in der Gallen¬ 
blase in Zusammenhang brachte. Eine frühzeitig ausgeführte 
Operation hätte wahrscheinlich einen günstigeren, von Kompli¬ 
kationen freien Verlauf bewirkt. 

Ein dritter Fall betrifft einen Knaben von zwölf Jahren, der 
bereits vor drei Monaten einen Anfall von Schmerzen im Leib 
gehabt haben soll, der etwa eine halbe Stunde gedauert hatte. 
Eines Tages kam er vormittags von der Schule nach Hause, weil 
er Erbrechen und Leibschmerzen hatte. Ich sah ihn bald darauf. 
Er hatte kein Fieber, aber Erbrechen, Schmerzen im ganzen Leib, 
regelmäßigen, nicht beschleunigten Puls. Die Blinddarmgegend 
nicht besonders empfindlich, dagegen wohl die Blasengegend, ater 
auch die Gegend der Flexur und des Rektums. Eine Appendizitis 
schien mir, weil bei tiefem Eindrücken kein Schmerz vorhanden 
war, ausgeschlossen, und ich nahm eine Indigestion an, wie sie 
jetzt so häufig vorkommt. Deshalb verordnete ich zunächst — 
zur Bekämpfung der Uebelkeit und des Erbrechens — einige 
Opiumtropfen und für den nächsten Morgen Rizinusöl, bei ganz 
flüssiger Diät. Am nächsten Tage war das Befinden voll¬ 
kommen gut, keine spontanen Schmerzen, kein Erbrechen, 
geringe Empfindlichkeit des Leibes, kein Fieber. Die Nacht war 
recht gut gewesen. Am Abend dieses Tages aber war plötzlich 
das Befinden wieder schlechter geworden. Es traten mehrmals 
Durchfälle auf, die Schmerzen im Leib wurden heftiger, die Tempe¬ 
ratur stieg auf 39,0“. Auch am nächsten Morgen blieb die Tem¬ 
peratur erhöht, derPuls war gesteigert, der Leib wenig aufgetrieben, 
Resistenz in der Blasengegend, schmerzhafter Urindrang, einige 
Stellen am Leibe schmerzhaft, aber am wenigsten in der Tiefe der 
Blinddarmgegend. Ein hinzugezogener Kinderarzt konnte eine 
bestimmte Diagnose auch nicht stellen, vermutete aber doch eine 
Appendizitis und riet zur chirurgischen Behandlung, die auch 
sofort von dem zugezogenen Chirurgen ausgeführt wurde. Es 
zeigte sich, daß der Blinddarm ganz in der Tiefe versteckt lag, 
im kleinen Becken aber ein bis zwei Eßlöffel voll übelriechender, 
wenig blutiger, eitriger Flüssigkeit vorhanden war. Eine allgemeine 
Peritonitis bestand nicht. Der Verlauf war durchaus günstig. 
Das Fieber fiel bald, und die Schmerzen verschwanden, der Darm 
funktionierte normal, und die Eiterung hörte auf. Nachträglich 
muß man annehmen, daß der eine Anfall von Schmerzen iin Leibe 
vor drei Monaten die Bedeutung einer Appendizitis hatte, daß 
sieh damals an eine kleine Perforation eine Abszedierung auscbloll, 
die ganz allmählich nach dem kleinen Becken durchbrach. Die 
Blasenbeschwerden hätten bei sorgfältiger Ueberlegung darauf 
hinführen müssen, daß hier sich der Prozeß abspielte. Auch ergab 
genauere Nachfrage, daß der Patient bereits acht läge vor dem 
letzten Anfall Leibschmerzen und Unbehagen, auch manchmal 
Appetitlosigkeit gehabt hatte. Man muß jedenfalls die Lehre ans 
diesem Falle ziehen, daß heftige Leibschmerzen für gewöhnlich 
doch mit einen) Anfall von Appendizitis oder auch Peritonitis in 
Zusammenhang stehen und dann stets die sofortige Zuziehung eines 
Chirurgen wünschenswert ist. Gegen die Annahme einer akuten 
Bauchfellentzündung sprach die Kürze der Zeit nach dem ersten 
Auftreten der Schmerzen und des Erbrechens, auch der fnst 
36stündige schmerzfreie Intervall. Anderseits mußte doch dio 
große Empfindlichkeit der Blasongegend in Verbindung mit dem 
Harndrang und den Schmerzen beim Urinlassen darauf hindeuten, 
daß hier ein ungewöhnlicher, sehr wahrscheinlich durch einen ent- 
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in Prozeß verursachter, chirurgisches Eingreifen erfor- 
4er Vorgang sich abspielte. 

'Auf einem anderen Gebiete liegen meine beiden letzten Fälle 
Es bandelt sich um eine junge Patientin mit Hypothyreoidismus 
und eine ältere Dame mit Hyperthyreoidismus, deren Diagnose, 
so einfach sie auch sein mag, doch lange Zeit nicht gestellt werden 
war. Im ersten Falle war es ein 21 jähriges Mädchen, das bei 168 cm 
156 Pfund wog,s ehr gedunsen aussah und sich träge matt, müde, 
benojmmen fühlte. Ich bezog lange ihre Beschwerden auf ihre 
offenbare, in der Familie allgemein verbreitete Anämie, bis ich 
auf Anregung eines belgischen Arztes die Ueberzeugung gewann, 
daß in der Tat die sehr verkleinerte, kaum fühlbare Schilddrüse 
durch innersekretorische Vorgänge an dem ganzen Krankheits¬ 
bilde Schuld tragen müßte. Nachdem früher Eisen, Massage. 
Badekuren garkeinen Einfluß gehabt hatten, wurde ein sehr 
günstiger Erfolg durch vorsichtige Gaben von Thyreoidin erzielt. 
Ich möchte sehr raten, bei allen Fällen von jugendlicher Adipositas 
an diese Zustände und an diese Therapie zu denken. 

Im letzten Falle war ich in der angenehmen Lage, die richtige 
Diagnose zu stellen. Die Patientin klagte über eine sehr lästige 
Empfindung im Halse, auch äußerlich, und über Rauhigkeit beim 
Sprechen, die zuweilen zu vollständiger Heiserkeit führte. Sie 
wufde von mehreren Spezialisten lokal behandelt, ohne daß irgend¬ 
eine Besserung eintrat. Als ich die Patientin sah, war mir sofort 
klar, daß es sich um ein Myxödem handelte. Das Gesicht war ge¬ 
schwollen, die Finger, namentlich an den ersten Phalangen, er¬ 
heblich verdickt, die Schilddrüse hart und geschwollen anzu¬ 
fühlen. Die Erscheinungen, auch die Heiserkeit, schwanden prompt 
nach dem Gebrauch des Thyreoidins, das allerdings in Intervallen 
andauernd gegeben werden mußte. Ich gab hier, weil eine große 
Empfindlichkeit gegen Medikamente besteht, vier Tage hindurch 
zweimal täglich eine Vierteltablette, dann ließ ich eine Pause von 
zehn Tagen eintreten und so dauernd fort im gleichen Turnus. 
In ähnlicher Weise habe ich übrigens auch bei dem jungen Mädchen 
mit Hypothyreoidismus die Dosierung vorgenommen. Trotz der 
Schwellung und Härte der Schilddrüse in dem Falle von Myx¬ 
ödem muß man wohl auch hier eine Degeneration des Organs, 
also eine Verminderung der Schilddrüsenfläche, annehmen. 


St&nde8&ngelegenheiten. 

lieber den vorklinischen Unterricht der Mediziner. 

Von Alexander Lipschütz, Priv.-Doz. der Physiologie in Bern. 

Da ich mehrmals zur Frage des physiologischen Unterrichts 
an der Universität Stellung genommen habe 1 ) und seit mehr 
als zehn Jahren bemüht bin, durch Aufsätze in der naturwissen¬ 
schaftlichen Presse die Aufmerksamkeit der vorwiegend morpho¬ 
logisch orientierten Biologen mehr auf die Physiologie zu lenken, 
möchte ich mir erlauben, auch in der Diskussion das Wort zu er¬ 
greifen, die sich an das Buch von J. Schwalbe über die Neu¬ 
ordnung des medizinischen Studiums*) angeschlossen hat. 

Der klinische Unterricht ist von vornherein ganz auf die 
praktische Tätigkeit des zukünftigen Arztes eingestellt, und 
an den klinischen Lehrer tritt darum in viel geringerem Maße 
die Versuchung heran, in seinem Unterricht nicht adäquate Dinge 
uufzunehmen, als es bei den Lehrern der vorklinischen Fächer 
der Fall ist. Die Neuordnung des klinischen Unterrichts ist 
mehr eine Frage der Organisation; erst in zweiter Linie ge¬ 
winnt hier praktische Bedeutung die Frage, was in den Rahmen 
der Disziplin als eines Unterrichtsfaches hineingehört oder nicht. 
Die Neuordnung des vorklinischen Unterrichts dagegen ist 
vor allem die Frage, wo die Grenzen der vorklinischen Disziplinen 
gegen die betreffenden anorganischen und organischen Natur¬ 
wissenschaften im Unterricht abzustecken sind, wenn auch 
das organisatorische Moment hier ebenfalls von sehr großer Be¬ 
de utüng ist. 

An erster Stelle steht heute die Frage, ob der Mediziner 
Zoologie und Botanik hören und was eine für den Me¬ 
diziner bestimmte Vorlesung über Zoologie und Botanik ent¬ 
halten soll. Wie bedeutungsvoll diese Frage in praktischer Hin¬ 
sicht für den Studenten der Medizin ist, ergibt sich aus der Tat¬ 
sache, daß er für diese beiden Fächer, wenn wir für 
jedes eine einsemestrige fünfstündige Vorlesung in 
Rechnung setzen, beinahe ebensoviel Zeit verwendet 
wie für die Physiologie des Menschen, auf welcher 
die ganze wissenschaftliche Medizin aufgebaut ist. 
Auf der anderen Seite sind fünf Stunden im Semester viel zu 
wenig, um eine Kenntnis der verschiedenen Formen im Reiche 
der Tiere und Pflanzen zu vermitteln. Dazu würden auch 
praktische Uebungen gehören, welche aber für die meisten 
Studenten der Medizin nicht in Betracht kommen. In der Mehr¬ 
zahl der Fälle beschränkt 6ich die Vorlesung über Zoologie auf 
„Allgemeine Zoologie“, d. h. aul Zellen- und Gewebelehre, auf 
die Grundlagen der Vergleichenden Anatomie und Embryologie, 


*) Physiologie und Entwicklungsgeschichte und über die Aufgaben 
de* physiologischen Unterrichts an der Universität. Jena 1916. — Vgl. 
auch Verhandlungen der Schweizer. Naturforschenden Gesellschaft, 1916, 
1L Teü S. 233—236. — Zur Frage des physiologischen Unterrichts an 
der Universität. Biol. Zbl. 37. 1917 Nr. 12. — \ Leipzig 1918. 


auf die Probleme der Entwicklungsgeschichte und auf die Grund¬ 
lagen des zoologischen Systems. In der Vorlesung über Botanik 
herrscht augenscheinlich an den einzelnen Orten' weniger Ein¬ 
heitlichkeit. Aber in der Regel steht auch hier an erster Stelle 
die „Allgemeine Botanik“, d. h. die allgemeinen Grundlagen 
über Bau und Leben der Pflanze. 

Niemand wird bestreiten können, daß ein jeder Arzt alle 
diese allgemeinbiologischen Dinge lernen muß, wie überhaupt 
jeder Mensch, der in irgendeiner Weise zur Biologie in Beziehung 
tritt, ob als Apotheker, Zahnarzt, Tierarzt oder Landwirt, wenn 
er allen heutigen Anforderungen seines intellektuellen Berufes 
gerecht werden soll. Aber es fragt sich, ob die Vorlesungen 
über Zoologie und Botanik, wie sie den Medizinern 
geboten werden, ihren Zweck in dieser Richtung er¬ 
füllen. Jeder aufrichtige Mensch wird zugeben müssen, 
daß das nicht der Fall ist. Das Interesse der Studenten 
für die Vorlesungen über Zoologie und Botanik ist sehr gering. 
Es wird liier geschwänzt wio in keiner anderen Vorlesung im 
ganzen Verlaufe des medizinischen Studiums. Das einzige 
Interesse, das den Studenten der Medizin an die Zoo¬ 
logie und Botanik fesselt, ist das Examen, das er be¬ 
stehen muß. Das Interesse der großen Masse der Stu¬ 
denten ist aber der Gradmesser dafür, ob eine Vor¬ 
lesung ihren eigentlichen Zwecken entspricht oder 
nicht. Der Student der Medizin hat sein vernichtendes 
Urteil über den heutigen Betrieb der Zoologie und Botanik in 
der ihm heute gebotenen Vorlesung gesprochen. Selbstverständlich 
liegt das nicht an persönlichen Verhältnissen. Der Zoologe und 
der Botaniker weiß sein spezielles Gebiet sicherlich ebenso inter¬ 
essant vorzutragen wie jeder andere Spezialist. Warum also das 
ablehnende Verhalten der Medizinstudenten gegenüber der Zoo¬ 
logie und der Botanik? 

Die Antwort kann nicht in einem Worte gegeben werden. 
Die Bedingungen, aus welchen das vernichtende Urteil des Stu¬ 
denten der Medizin erwächst, sind so vielgestaltig, wie die Ab¬ 
weichungen in der Ausgestaltung der Vorlesungen über Zoologie 
und Botanik von dem, was sie sein sollen. In vielen Fällen paßt 
sich der Vortragende zu sehr an die Ansprüche der Nichts-Wissenden 
unter den Studenten an und glaubt dann Dinge bringen zu müssen, 
welche die meisten Studenten schon auf der Schule gehabt haben; 
in anderen Fällen w’erden Dinge gebracht, die zu weit in das 
Gebiet der Systematik hinübergreifen; der größte Fehler liegt 
darin, daß der Student in diesen Vorlesungen zu viel hört, aber 
zu wenig sieht und überhaupt nicht Hand anlegt, wo es sich um 
Dinge handelt, die man eben in der Nähe immer wieder gesehen 
und gesehen haben muß, wie das beim Mikroskopieren und Prä¬ 
parieren der Fall ist. Die Hauptsache aber ist, daß der Student 
der Medizin, der eben auf die Universität gekommen ist, von 
dem ihm bewußten oder unbewußten Streben erfüllt ist, die auf 
der Schule empfangene Tatsachenkenntnis aus dem Gebiete der 
Zoologie und Botanik zu vertiefen, sie dadurch in einheit¬ 
licher Weise zusammenzuschweißen und sie ferner zur 
Medizin, als dem erstrebten Ziele, in Beziehung zu 
setzen. Diesen Aufgaben wrird die Vorlesung über 
Zoologie ebensowenig gerecht wie diejenige über 
Botanik. Sie können es garnicht, weil diesen Aufgaben, der 
Natur der Sache nach, nur eine Vorlesung gerecht werden kann, 
nicht Vorlesungen, in denen von Tieren oder Pflanzen die Rede 
ist, sondern eine Vorlesung, in der alles Lebendige von einem 
einheitlichen Gesichtspunkte zusammengefaßt wird. Die prak¬ 
tischen Vorschläge, Zoologie und Botanik durch eine 
Vorlesung über „Allgemeine Biologie“ zu ersetzen, 
laufen darauf hinaus, den gekennzeichneten Drang 
des jungen Studenten der Medizin nach Vereinheit¬ 
lichung zu befriedigen, mag man diesen Vorschlag häufig 
auch durch Gründe der Zeitersparnis für die Klinik motivieren. 
In Wahrheit kommt es jedoch nicht darauf an, zehn oder fünf 
Stunden für klinische Fächer einzusparen, sondern diese Stunden 
vor der Klinik so zu verwenden, daß in ihnen Kenntnisse erworben, 
Denkmethoden und Arbeitsmethoden gelernt werden, die als 
Grundlage für medizinisches Wissen und ärztliches Können nötig 
sind. Dem entspricht eine einheitlich biologisch orientierte Vor¬ 
lesung, eine Vorlesung über „Allgemeine Biologie“. 

Wie soll sie im Einzelnen gegliedert sein? 

Fragen wir zunächst, wie sie es ist, dort, w'o sie die Stelle 
von Zoologie und Botanik im vorklinischen Unterricht vertritt 
oder an ihre Stelle getreten ist. In England, speziell an der 
Universität London, gehen etwa 2'/ 2 Jahre der Klinik voraus. 
Es wird begonnen mit Anorganischer Chemie, Physik und All¬ 
gemeiner Biologie, worüber nach mindestens neun Monaten 
das Examen abgelegt werden darf („Erstes Examen“). Dann 
folgt die Organische Chemie, worin man sich mindestens sechs 
Monate nach dem bestandenen „Ersten Examen“ prüfen lassen 
kann („Erster Teil des zweiten Examens“). Ein Jahr später 
kann man sich der Prüfung in Anatomie, Physiologie und Phar¬ 
makologie unterziehen („Zweiter Teil des zweiten Examens“). 1 ) 
Nachdem dieser Teil bestanden ist, folgen drei Jahre Klinik. 
Die Allgemeine Biologie hat in England schon seit Jahrzehnten 


l l University of London, Regulations in the Faculty of Mcdicine 
for internal Student*. September 1913. London, University of LondoD 
Press. Vgl. S. 163. 
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ihren Platz im vorklinischen Unterricht. 1 ) Die Vorlesung über bei in einer Vorlesung über Allgemeine Biologie befriedigt werden 

Allgemeine Biologie wird nach folgendem Programm abgehalten: zu können. Im Unterricht der Mediziner ist darum nur der zweite 

Allgemeiner Bau, Physiologie und Lebensgeschichte der Tiere Weg gangbar 1 ). Eine Allgemeine Morphologie sollte den 

und Pflanzen (von denen einzelne Typen vorgenommen werden). Ausgangspunkt des anatomischen und des medizinischen Stu- 

Bau und Leben der tierischen und pflanzlichen Zelle; Elemente diums überhaupt bilden. Eine vertiefte Kenntnis der Zellen¬ 
der Histologie der Wirbeltiere. Grundlagen der Lehre von der und Gewebelehre, wobei auch das Begriffliche weitgehende 

Assimilation und dem Stoffwechsel, Atmung, Exkretion, Wachs- Berücksichtigung erfahren und wobei die prinzipiell so bedeut- 

tum. Erregbarkeit und Bewegung. Fortpflanzung bei Tieren und snmen Probleme der mikroskopischen Färbetechnik zur Sprache 

Pflanzen. Die experimentellen Methoden der Pflanzenphysiologie, kommen müßten; die Grundlagen der Embryologie, wobei 

Sexuelle und asexuelle Fortpflanzung; Parthenogenese; Fort- die Protozoologie einbezogen werden kann; die Differenzierung 

pflanzungszellen; Grundlagen der Embryologie der Wirbeltiere, der Zellen, wobei die großen Probleme der Formbildung während 

Vererbung, Variation und Entwicklung. Saprophytismus und der individuellen Entwicklung berücksichtigt werden können; 

Parasitismus. a ) Die praktischen Uebungen (etwa 20 Kurse) die Bildung der Arten, wozu auch die Probleme der Variabilität 

umfassen sowohl die Zootomie der wichtigsten behandelten Typen und Vererbung gehören; das zoologische und botanische System 

als die mikroskopische Anatomie. In Oesterreich ist das Pro- mit eingehender Kritik ihrer Grundlagen; die Grundlagen der 

gramm der Vorlesung über Allgemeine Biologie dem englischen Vergleichenden Anatomie; — das alles nenne ich nur, um an¬ 
sehr ähnlich; es fehlt jedoch die Behandlung der einzelnen Typen zudeuten, was ich unter Allgemeiner Morphologie verstanden 

des zoologischen und botanischen Systems. Dagegen enthält wissen will. Eine solche Vorlesung ist zweifellos geeignet, die 

es einige Momente von allgemeinerer Bedeutung, wie: An- zoologisch-botanischen Kenntnisse in außerordentlichem Maße 

organisches und Organisches; Teilung der Arbeit im Pflanzen- zu vertiefen und den Blick aufs Allgemeine zu lenken. Durch 

und Tierkörper; Gesetz der Erhaltung der Energie; Kampf Berücksichtigung der Allgemeinen" pathologischen Anatomie 

ums Dasein; Einfluß äußerer Lebensbedingungen. 3 ) der Zelle und der Gewebe — bei der Besprechung der Struktur 

Kann eine solche Vorlesung den Erwartungen der Zellen, Gewebe und Organe, bei Besprechung der Pro¬ 
entsprechen, mit denen dgr Student sein medizini- bleme der Formbildung und der Vererbung — läßt sich auch 

sches Studium beginnt? Ich sage; nein. Sie kann es auch die nötige Beziehung zur Medizin hersteilen, auf die 

dann nicht, wenn sie, wie in England, mit praktischen Uebungen meiner Meinung nach im Unterricht der Mediziner 

einhergeht. Newman berichtet, daß in manchen medizinischen von vornherein das größte Gewicht gelegt werden muß. 

Fakultäten der Unterricht in Biologie viel zu wünschen übrig Außer den Demonstrationen gehört zu einer solchen Vor¬ 
läßt— er ist farblos, tot, er wird beherrscht von einem Memorieren lesung auch ein Praktikum, dessen Objekte natürlich von der 

von unwichtigen Details und ist kaum mehr als Büffelei fürs Gliederung der Vorlesung abhängig sein müssen (Zootomie, Grund- 

Examen. lagen der Histologie und Embryologie usw\). 

Wieso ist das möglich, warum entspricht eine solche Vor- Indem ich von ,,Morphologie“ spreche, habe ich nicht eine 

lesung über Allgemeine Biologie nicht den Erwartungen? Die rein statische Betrachtung der Organismen im Auge, wie es die 

Antwort muß hier lauten: Wenn in einer Vorlesung über All- Anatomie und Histologie sind. Wie schon aus dem oben nur an¬ 
gemeine Biologie die Grundlagen der Organischen Chemie nicht gedeuteten Programm einer Allgemeinen Morphologie hervorgehl, 

vorausgesetzt werden, oder wenn sie in ihr nicht gebracht werden, muß diese dynamisch orientiert sein. Auch bietet sich in einer 

so kann sie die Tatsachen der Zoologie und Botanik nur in ober- Vorlesung über Allgemeine Morphologie immer wieder die Gelegen- 

fläclilicher Weise einheitlich zusammenschweißen, ohne diese heit, auf die Physiologie des Stoffwechsels und Energiewechsels hin- 

Kenntnisse wirklich zu vertiefen. Eine Vorlesung über Allgemeine zuweisen. Ist ja' Morphologie in letzter Linie nichts anderes als Phy- 

Biologie sucht das gemeinsame Band um alles Lebendige zu siologie mit den Mitteln der Beschreibung von sichtbaren Formen, 

schlingen, indem sie gleichzeitig die Morphologie und die Physio- Geht man von dieser Auffassung aus — und sie ist allein gerecht- 

logie der Organismen berücksichtigt. Kann man nun über Physio- fertigt — so ist ein Gegensatz zwischen „Morphologie“ und 

logie, d. h. die Lehre vom Stoffwechsel, von der Atmung, der „Physiologie“ nicht mehr vorhanden, sie sind dann nur Teile 

Exkretion usw. vortragen, ohne die Chemie der Eiweißstoffe, eines Ganzen, Teile einer Allgemeinen Biologie, und mit einer 

Fette und Kohlehydrate vorausgeschickt zu haben? Kann man Allgemeinen Morphologie, wie ich sie mir denke, wird in sehr 

die Gültigkeit des Gesetzes von der Erhaltung der Energie für die geeigneter Weise einer „Allgemeinen Physiologie“ vorgearbeitet. 

Organismen erläutern, wenn die Studenten noch nicht in ge- Aber eine solche Allgemeine Morphologie ist eben nur ein Teil 

nügender Weise über die Thermochemie der biologisch wichtigen der Allgemeinen Biologie, sie kann die Allgemeine Biologie nicht 

organischen Verbindungen unterrichtet sind? Da man nun mit erschöpfen. Es bedarf noch einer Vorlesung über An¬ 
der Vorlesung über Allgemeine Biologie, in der die Grundlagen gemeine Physiologie. Auf diese logischen Beziehungen 

der Organischen Chemie nicht gebracht werden, den Zweck ver- zwischen Morphologie und Physiologie muß in der Vorlesung 

folgt, die Biologie zu einem einheitlichen Ganzen zusammen- über Allgemeine Morphologie von vornherein hingewiesen werden, 

zusehweißen, so bleibt nichts anderes übrig, als an der Ober- Da diese Vorlesung den medizinischen Unterricht einzuleiten hat. 

fläche der Erscheinungen zu haften: Man muß sich an Analogien so fällt dem Dozenten der Allgemeinen Morphologie auch die Aui- 

iiber Organisches und Anorganisches halten und sich darauf gäbe zu, auf das System der biologischen und medizinischen 

beschränken, einige Sätze über die strahlende Energie der Sonne Wissenschaften einzugehen, wenn nicht eine besondere Vor¬ 
fällen zu lassen usw. Mit anderen Worten: man ist gezwungen, lesung über Erkenntnistheorie vorgesehen ist (siehe weiter 

zu wiederholen, was der größte Teil der Studenten schon auf unten). Was nun die Vorlesung über Allgemeine Physiologie 

der Schule gehabt hat. Eine solche Vorlesung über Allgemeine betrifft, so sollen die allgemeinen Probleme des Stoffwechsels 

Biologie kann jedoch dem Studenten der Medizin nicht das und des Energiewechsels behandelt werden, nicht oberfläch- 

bringen, wonach er zu Beginn seines Studiums verlangt, die lieh, wie es ohne Bezugnahme auf die Organische Chemie der 

einheitliche Zusammenschweißung des biologischen Tatsachen- Fall sein müßte, sondern in ihrer ganzen Tiefe, unter Be- 

materials durch Vertiefung [der Tatsachenkenntnis. Denn nutzung des ganzen Rüstzeuges der Organischen, Physiologi- 

diese Vertiefung ,ist in ausreichendem Maße erst möglich, wenn sehen und Physikalischen Chemie, unter Zugrundelegung auch 

der Student die nötigen Kenntnisse aus der Organischen Chemie der morphologischen Kenntnisse, die durch die Allgemeine Morpho- 

erworben hat. logie, durch die Anatomie und Histologie des Menschen, durch 

Nach alledem kann kaum daran gezweifelt werden, daß die Embryologie dem Studenten vermittelt worden sind. Die 

die Zusammenlegung der Zoologie und Botanik zu eiper Vor- Vorlesung über Allgemeine Physiologie muß von einem Prak- 

lesung über Allgemeine Biologie im Sinne des englischen oder tikum begleitet sein, das auf dem Grundsatz aufgebaut sein 

des österreichischen Programms in der Mehrzahl der Fälle die- soll, daß der Student durch eigene Beobachtung, durch eigene 

selben Früchte tragen wird, wie der bisherige Unterricht in Zoo- Experimente zu den Schlüssen zu führen ist, welche den Inhalt 

logie und Botanik. Die Studenten werden die -Allgemeine Bio- der Allgemeinen Physiologie ausmachen. 

logie schwänzen, wie heute die Zoologie und Botanik. Ein solcher allgemein-physiologischer Unterricht wäre für 

Wie kann man nun diesem unerwünschten Ergebnis aus dem den Mediziner von der größten Bedeutung. Die Allgemeine 

Wege gehen? Man kann das auf zweierlei Weise: erstens, indem Physiologie ist wie keine andere biologische Disziplin geeignet, 

man die Grundlagen der Organischen und namentlich der Physio- den Bück aufs Allgemeine zu lenken, die Denkmethoden und 

logischen Chemie in die Vorlesung über Allgemeine Biologie ein- Forschungsmethoden der Biologie und medizinischen Wissen- 

bezieht; oder zweitens, indem man die Tatsachen der Zoologie schäften zu vermitteln. Denn die Allgemeine Physiologie ist jener 

und Botanik, die dem jungen Studenten der Medizin schon von Teil der Biologie, welcher die biologische Erkenntnis soweit ver- 

der Schule bekannt sind, zunächst nur in jener Richtung vertieft, tieft, als heute überhaupt möglich ist, und dabei zu all den Me- 

bei der eine Kenntnis der Organischen Chemie nicht unbedingt thoden Zuflucht nimmt, die eine so große Rolle in der modernen 

nötig ist, d. h. in morphologischer Richtung. Im Unterricht medizinischen Wissenschaft spielen. Inhaltlich tritt die All- 

des Mediziners ist der erste Weg nicht zu empfehlen, da seine An- gemeine Physiologie zur Medizin in besonders enge Beziehungen 

Sprüche an eine biochemische Vertiefung der Kenntnisse von durch das Kapitel der Reizphysiologie, in welchem die Re¬ 
den Lebenserscheinungen viel zu weitgehend sind, um nur neben- aktionen der Organismen auf die veränderten Lebensbedignungen 

- zu untersuchen sind. Hier knüpft logisch die ganze Pathologie 

‘) George Newman, Some Notes 011 Medical Education in ---— 

England. London 1918. Published by H. M. Stationen 1 Office. (Eine *) Anders ist das bei den Lehramtskandidaten. Ihre Interessen 

Denkschrift, die der Verfasser, oberster Medizinalbeamter im Unterricbs- für Biochemie sind natürlich nicht so weitgehend wie bei den Medizinern 

ministerium, dem Unterrichlsminister und dem Parlament überreicht hat.) Ich möchte auch hier wieder, wie schon in meinem oben erwähnten 

VI u. 124 S. Vgl. S. 30. -— a ) Prof. Hickson fügt noch hinzu: Zoo- Aufsatz im Bioi. Zbl., betonen, daß man die praktische Frage über den 

logische Klassifikation; Stellung des Menschen in der Natur; Arthropoda. biologischen Unterricht gesondert behandeln muß mit Hinsicht auf die 

Vgl. Newman, 1. c. S, 30. — s ) Zit. nach J. Schwalbe, 1. c. S. 65. Lehramtskandidaten und mit Hinsicht auf die Mediziner. 
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an, und schon hier bietet sich darum die Gelegenheit, den Be¬ 
griff der Krankheit zu diskutieren. Hier knüpft aber auch die 
Pharmakologie an und ebenso alle modernen Probleme der physika¬ 
lischen Therapie. 

Man wird vielleicht einwenden, daß meine Vorschläge darauf 
hinauslaufen, daß an die Stelle von Zoologie und Botanik mit 
einer entsprechenden oder sogar vermehrten Stundenzahl All- 

S emeine Morphologie und Allgemeine Phvsiologie treten sollen; 

aß meinem Vorschlag entsprechend die Stundenzahl sogar noch 
bedeutend vermehrt werden müßte, da es ganz unzulässig ist, 
Allge meine Morphologie und Allgemeine Physiologie ohne Praktika 
zu lehren. Aber darf die Frage der Stundenzahl ausschlaggebend 
sein, wenn es sich um eine Reform des vorklinischen Unterrichts 
handelt? Nur wenn man glaubt, diese Reform habe allein zur 
Aulgabe, den vorklinischen Unterricht zu kürzen, um Zeit für 
die Klinik einzusparen. Ein solcher Standpunkt wäre falsch. 
Unsere Aufgabe ist es, den vorklinischen Unterricht so auszubauen, 
wie es den Interessen des zukünftigen Arztes dienlich ist, der 
auf wissenschaftlicher Grundlage Diagnosen stellen und Krank¬ 
heiten behandeln soll. Wenn es sich herausstellt, daß der vor- 
klinischo Unterricht besser auf fünf als auf vier Semester aus¬ 
zudehnen ist, so darf die Entscheidung über die gesetzlich fest¬ 
zulegende Zahl der vorklinischen Semester nicht getrübt werden 
durch die Betrachtung, daß dann zu wenig Zeit für die Klinik 
zur Verfügung stehen würde. Es ist aber auch zu berück¬ 
sichtigen, daß ein weiterer Ausbau des vorklinischen 
Unterrichts in dem von mir angedeuteten Sinne keine 
vermehrte Belastung des Studenten der Medizin be¬ 
deutet. Die Vorlesungen über Allgemeine* Morphologie und 
Allge meine Physiologie, die sowohl inhaltlich als methodisch 
in der engsten Beziehung zur Medizin stehen, sind geeignet, dem 
Studenten das Studium der Anatomie und Physiologie des Men¬ 
schen, das Studium der Pharmakologie und Allgemeinen Patho¬ 
logie in weitgehendem Maße zu erleichtern.*) So wird die Zeit 
reichlich aufgewogen, welche auf die Allgemeine Morphologie 
und auf die Allgemeine Physiologie verwendet werden muß. 
In einer Diskussion über die Zahl der Semester, die für das vor¬ 
klinische Studium vorzubehnlten sind, darf auch nicht anßeracht- 
gelasscn werden, daß dasjenige, was der Student während seines 
klinischen Studiums versäumt hat, in der Assistentenzeit oder in 
den. ersten Jahren der Praxis viel leichter nachgeholt werden 
kann als dasjenige, was im vorklinischen Unterricht versäumt 
worden ist. Sowohl technische als psychologische Gründe bedingen 
das. Im übrigen glaube ich. daß der Student auch in vier Se¬ 
mestern mit den vorklinischen Fächern fertig werden kann. 

Was die Stellung der Philosophie im Unterricht der Me¬ 
diziner betrifft 1 ), so ist es nötig, hier Erkenntnistheorie 
und Psychologie streng auseinanderzuhalten Die erstere 
ist meiner Meinung nach schon im ersten Semester zu brin¬ 
gen, als Einleitung in das medizinische Studium. Dabei muß 
auf das System der biologischen Wissenschaften besonders 
Bezug genommen und auch die Frage über die Beziehung 
zwischen Biologie und Medizin eingehend erörtert werden. Die 
Vorlesung über Erkenntnistheorie muß für die Mediziner besonders 
abgehalten werden und muß unbedingt mit einem Kolloquium 
verbunden sein. Die freie Aussprache zwischen dem Dozenten 
und dem Studenten muß sogar den wichtigsten Teil des Unter¬ 
richts in der Erkenntnistheorie bilden. Die Psychologie darf erst 
gebracht werden, nachdem der Student genügende Kenntnisse 
in der Physiologie des Nervensystems und der Sinnesorgane 
erworben hat. Kolloquium und Praktikum gehören zum Betrieb 
einer Vorlesung über Psychologie. Auch hier muß stets auf die 
Medizin Bezug genommen werden. 

Ich kehre hier zu einem Moment zurück, auf das ich oben schon 
im Zusammenhang mit dem Unterricht in den Grundlagen der 
Morphologie und Physiologie hingewiesen habe: daß dem Studenten 
der Medizin im Unterricht nur das gebracht werden soll, was 
nötig ist für die Aneignung der medizinischen Wissenschaft 
und daß diese Beziehung des zu vermittelnden Tatsachenmaterials 
zur medizinischen Wissenschaft dem Studenten auch stets vor 
Augen gehalten werden soll. Das gilt auch für den Unterricht in 
Physik und Chemie. Ueber Physik und Chemie müssen 
für die Mediziner unbedingt besondere Vorlesungen 
und Uebungskurse abgehalten werden. Die Mediziner 
können einen großen Teil von dem, worüber in der für Chemiker 
bestimmten Vorlesung doziert wird, kein Interesse entgegen¬ 
bringen. Außerdem werden in der Vorlesung über Chemie beinahe 
stets die für den Mediziner wichtigsten Kapitel der Organischen 
Chemie sehr wenig berücksichtigt, 1 ) Auch für den Unterricht in 
Physik trifft das zu. Auch ist es nötig, daß in den klinischen 
Semestern ein praktischer Kursus über „Klinische Physik“ ab¬ 
gehalten wird, in derselben Weise, wie jetzt beinahe an allen 
Universitäten praktische Kurse über Klinische Chemie abgehalten 
werden. 

Auch der Unterricht in der Physiologie des Menschen 
sollte übrigens in engere Beziehungen zur Medizin gebracht werden, 

*) Auf diese Bedeutung des allge mein-physiologischen Unterrichts 
für den Studenten der Medizin habe ich schon in meiner Eingangs er¬ 
wähnten Broschüre hingewiesen. — *) Vgl. Schwalbe, I c S. 74ff. 

*) Vgl. die gleichsinnigen Ausführungen von Prof. Bechhold in 
(einem Aufsatz „Die Reform des Studiums der Medizin“. Die Um- 
schau Nr. 30. J. S. 


als es heute der Fall ist. Nicht etwa in dem Sinne, daß Teilgebiete 
der Pathologischen Physiologie in den vorklinischen Unterricht 
aufzunehmen wären. Der Pathologischen Physiologie muß natür¬ 
lich eine selbständige Stellung im klinischen Unterricht ein¬ 
geräumt werden. Aber in der vorklinischen Physiologie des Men¬ 
schen bietet sich immer wieder die Gelegenheit, auf die Zusammen¬ 
hänge zwischen dem normalen und pathologischen Geschehen 
hinzuweisen. Damit braucht nicht der Pathologischen Physio¬ 
logie vorgegriffen zu werden, sondern es soll nur dem Studenten 
klargemacht werden, wie sehr das normale und das pathologische 
Geschehen ineinander übergreiten. Nicht nur, daß wir damit 
den tatsächlichen Verhältnissen gerecht werden; ein solches Ver¬ 
fahren ist auch insofern von großem Wert, als es das Interesse 
des jungen Mediziners für das Studium der Physiologie zu steigern 
vermag. Ferner sollte in den praktischen Ue'bungen zur Physio¬ 
logie des Menschen der menschliche Körper ausgedehnte Berück¬ 
sichtigung erfahren, was in vielen physiologischen Uebungskursen 
schon der Fall ist und was Newman in der oben erwähnten 
Denkschrift in noch vermehrtem Maße verlangt. 

Nimmt man die Vorschläge an, die oben erörtert worden 
sind, so muß man eine ganze Reihe von neuen besoldeten Lehr¬ 
stellen und neuen Arbeitsmöglichkeiten in Instituten schaffen. 
Das wäre in mehrfacher Beziehung ein großer Vorteil. Vielen 
jungen wissenschaftlichen Kräften, die bisher ihre besten Jahre 
in abhängigen Stellen verbringen mußten, wäre die Möglichkeit 
gegeben, ihre Kräfte voll zu entfalten. Die Autokratie der In¬ 
stitutsdirektoren, die heute über das Wohl und Wehe der von 
ihnen abhängigen Dozenten und Assistenten entscheiden, wäre 
eingedämmt, wenn neben ihnen noch andere besoldete Lehr¬ 
kräfte im Institut vorhanden wären, deren Anstellung nicht von 
der persönlichen Entscheidung des Institutsdirektors abhinge. 
Man könnte einwenden, daß die Neuschaffung von besoldeten 
Lehrstellen für Allgemeine Morphologie, für Allgemeine Physio¬ 
logie, für Medizinische Chemie, für Medizinische Physik, für 
Erkenntnistheorie und Psychologie zu kostspielig sei, um erwogen 
zu werden. Dieser Einwand läßt sich natürlich gegenüber jedem 
Neuerungsvorschlag erheben, und es hat keinen Sinn, ihn ohne 
Rücksicht auf jeden praktisch gegebenen Einzelfall zu erörtern. 


Feuilleton. 

Fr. Kraus (Berlin), Die allgemeine und spezielle 
Pathologie der Person. Klinische Syzygiologie. 1 ) 

Besprochen von v. Kern (Berlin). 

Wie der Verfasser selbst am Schlüsse des Werkes bemerkt, 
haben seine seit den neunziger Jahren fortgesetzten Anregungen, 
wir möchten in der Inneren Medizin vor der menschlichen Per¬ 
sönlichkeit nicht mehr zurückweichen oder uns an ihr vorbei¬ 
drücken, bei den Fachgenossen wenig Anklang gefunden, ja 
sind auf Opposition gestoßen. Nunmehr tritt er mit diesem groß 
angelegten Werke in dem gleichen Sinne an die Fachgenossen 
heran, um für die praktischen Zwecke des ärztlichen Wirkens 
die hohe Bedeutung des einheitlichen Ganzen der 
Person gegenüber den Teilen darzulegen, vor einem Zerfall 
der medizinischen Wissenschaft in bloße Spezialfächer zu warnen 
und die Notwendigkeit zu betonen, daß auch alle empirische 
Einzelforschung zum Gesamtgebiet unserer Wissenschaft in feste 
erkenntnismäßige Beziehung gesetzt werde. Er will damit einem 
vermittelnden, wissenschaftlich praktischen Neu-Hippokratismus 
die Wege bahnen, für den die Auffassung des Menschen als eines 
unzerreißbaren Ganzen der beherrschende Gesichtspunkt wäre. 
Liege doch ein solches originäres Ganze bereits in der einheitlichen 
Vererbungssubstanz und den erblich befestigten Anpassungen 
des. lebenden Organismus vor, im Vergleich mit denen die Zellu- 
lation etwas Sekundäres wird und die Zellularpathologie ihren 
grundlegenden Charakter verliert, obwohl auf den höheren Stufen 
des Lebens das originäre Ganze hinter der Differentiation 
zurücktritt. Wenngleich nicht ohne Vorläufer, ist dieser Grund¬ 
zug des Werkes doch in ihm zu einer nachdrücklichen Mahnung 
an die ärztliche Praxis, zu einer methodischen Aufgabenstellung 
und zu einer durchdringenden Erfassung des gestellten Problems 
geworden, die den Verfasser in der Vereinigung von Wissenschaft 
und Kunst als idealen ärztlichen Praktiker erscheinen läßt. 

Der Verfasser selbst beansprucht für diesen allgemeinen 
Teil seines Werkes zunächst keine eigentlich originale Bedeutung, 
sondern erstrebt nur eine überliefernde Orientierung in den ein¬ 
schlägigen morphologischen, experimentellen, psychologischen 
und klinischen Problemen und setzt sich als Ziel eine Pathologie 
der Person unter dem Gesichtspunkt ihrer organisch-funktionellen 
Einheitlichkeit. Die in der Nosologie noch übliche Fiktion eines 
normalen Durchschnittsmenschen löst sich auf in eine grund¬ 
sätzliche Ungleichartigkeit der Individuen, wie die entwicklungs- 
geschichtlichen, physiologischen, psychologischen und patho¬ 
logischen Tatsachen es rechtfertigen. 

Das methodische Prinzip des Werkes ist die synthetische 
Betrachtung des individuellen menschlichen Organismus 

*) Noch gehaltenen Vorlesungen. Allgemeiner Teil. Leipzig 1919 
(Georg Thiemc), 435 S. 
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nach Bau und Funktion in allen seinen Zusammenhängen 
mit seiner besonderen (leblosen und lebenden) Umwelt, also 
seiner Lebenserscheinungen, seines regulatorischen Verhaltens, 
seiner Veränderlichkeit in Abhängigkeit vom physiologischen 
Zustande. Die Reaktion auf gegebene Reize hängt nicht bloß 
ab vom anatomischen Bau, sondern vorwiegend von der im Plasma 
begründeten funktionellen Organisation. Dabei strebt Kraus 
eine rein physikalisch-chemische Einsicht in die Lebensvorgänge 
an, innerhalb deren nueh die Intelligenz zur Organisation ge¬ 
hört. Unter Ausschaltung jeder mechanistischen, teleologischen 
und vitalistischen Betrachtungsweise sieht der Verfasser in den 
Begriffen der Substanz, der Materie, der Dinge, des Organismus, 
des Zentralnervensystems, des Bewußtseins nichts anderes als 
funktionell-biologische Zusammenhänge von verhältnismäßiger 
Beständigkeit und in der Kausalität nur Regelmäßigkeitserschei¬ 
nungen. Zu untersuchen jedenfalls sind unbefangen nur die 
funktionellen Zusammenhänge aller Art. Das Denken liefere 
ohnehin ja keine Abspiegelung einer Außenwelt, sondern nur 
einen Einblick in die Zusammenhänge des Geschehens. Der Zu¬ 
sammenhang der Reaktion mit Reizen äußert sich schon in 
der Entwicklung. Die in dem Ganzen der Person und in ihrem 
individuellen Verhalten zutagetretenden Eigenschaften sind 
das Ergebnis teils der ererbten artgemäßen Reaktionsnorm, 
teils ihrer im Leben individuell erworbenen Modifikation, beides 
unter der Einwirkung der Außenbedingungen. Eine Vererbung 
erworbener Eigenschaften kann nicht mehr grundsätzlich in 
Abrede gestellt werden; der dialektische Gegensatz zwischen 
dieser Streitfrage und der Selektionstheorie ist nicht mehr gültig; 
auch die Kultureinrichtungen sind auf die Lebensauslese von 
eingreifendem Einfluß, was von der vorläufig noch nicht spruch¬ 
reifen Rassenhygiene zu beherzigen ist. 

Das individuell organische System ist aus Teilsystemen 
zusammengesetzt, die auch ihrerseits zentralisierende und re¬ 
gulierende Funktionen entwickeln. Für diese Organe hat die 
biologische Präzipitinmethode außerdem auch eine eigene Eiweiß- 
spezifizität nacliweisen lassen, die mit der Artspezifizität nicht 
identisch ist. Diese Art- und Organspezifizitäten verweisen 
fundamental auf den chemischen. Bau (besonders der Fermente) 
als bedingendes Prinzip. Solche Abweichungon in den chemischen 
Bestandteilen der differenzierten Organe und Elemente sind 
für deren Einzelleben und Sonderleistungen viel bedeutungs¬ 
voller als das morphologische Zellenschema. In gleichem Sinne 
ist auch die Gesamtkonstitution aufzufassen. Jene Teilsysteme 
stehen unter sich in bestimmten physiologischen Beziehungen, 
vermöge deren sie sich zur organischen Gesamtheit ergänzen, 
derart, daß jeder Teil das Verhältnis des Ganzen und das Ganze 
das Verhalten jedes Teiles mitbestimmt. Das Bewußtsein schürzt 
den Einheitsknoten noch fester. Auf tiefen Stufen des Lebens 
sehen wir vor allem Abhängigkeit von den zufälligen Lebens¬ 
lagen. Je weiter wir in der Hierarchie des Lebens emporsteigen, 
um so autonomer wird die Organisation, desto mehr gestalten 
die Lebewesen ihre Umwelt. So entsteht ein mehr und mehr 
aktives; Verhalten, das indes nichts grundsätzlich Verschiedenes 
ist, sondern auch seinerseits nur in der Gloichgewichlsherstellung 
wurzelt; erst sekundär wird es auf ein Subjekt (Ich) bezogen. 
Durch reichen Erfolg hat es sich gerechtfertigt, daß die neuere 
klinische Pathologie sich fortschreitend auf.' das Streben nach 
Lokalisation der Krankheit verlegte. <' Nichtsdestoweniger 
aber bedingt die weitgehende Arbeitsteilung im hochdifferenzierten 
Organismus und die Abhängigkeit der Teile voneinander auch 
die Betonung des Organismusstandpunktes d. h. die Erforschung 
des Zusammenhanges der pathologischen Prozesse (Anerkennung 
und zugleich Verurteilung des sich sondernden Spezialistentums). 

Die Individualisierung des Systems wird er¬ 
möglicht. durch organisatorische Zentralisation der Ausgleichs¬ 
vorgänge. Entwicklungsstufen solcher Zentralisation sind zu¬ 
nächst das Lymphgefäßsystem,^ demnächst der motorisch be¬ 
reicherte Zirkulationsapparat und weiter das Reizleitungssystem, 
in welchem Plasmodesmen, Nerven, gangliöse Zentren mit Ueber- 
und Unterordnung und schließlich ein zentrales Nervensystem 
einander folgen. In letzterem baut das ursprüngliche Paläenzepha- 
lon sich mehr und mehr aus zu einem hinzutretenden Neuhirn 
(der Rinde) mit einem niederen und einem höheren Abschnitt, 
dem eigentlichen Bewußtseinsorgan. ln der Organisation des 
Zentralnervenapparats begründen sich die Bestimmungsmittel 
des geistigen Geschehens, die große Mannigfaltigkeit der psycho¬ 
physischen Betätigung des Menschen. Der mannigfachen Gliede¬ 
rung der psychischen Gebilde muß eine ebenso reiche" Ueber- 
und Unterordnung der nervösen Zentren p a r a 11 e 1 gehen. 
So vollzieht sich im Gehirn die einheitliche Zusammenfassung 
aller spezifischen Energien, deren das Ganze des Organismus 
fähig ist. Das Paläenzephalon mit seinen regulatorischen Zentren 
überträgt die aufgenommenen Außenweltreize in 7 koordinierte 
motorische Bahnen und stellt dadurch das im Reiz verloren 
gegangene Gleichgewicht mit der Außenwelt immer wieder her, 
wie überhaupt das ganze Leben von den einfachsten bis zu den 
kompliziertesten Organismen einschließlich des Menschen die 
ständige Herstellung und Erhaltung des dynamischen Gleich¬ 
gewichts bedeutet. Auf den vitalen Schwankungen dieses Gleich¬ 
gewichts beruhen die Lust- und Unlustgefühle, die Triebe und 
Strebungen bis hinauf zu den überlegten Handlungen. Mit dem 
Auftreten des Neuhirns tritt zur Reizsummation die Assoziation 
und gestaltet die Reaktion umfassender, vielseitiger und wechsel- 
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voller. Mit der Hirnrinde treten die psychischen Erscheinungen 
als abhängige Variable der Rindenfunktionen auf und vollenden 
die Einheit der Person. Ohne selbst ein einheitliches Organ zu 
sein, bleibt die Hirnrinde vielmehr ein nur funktionell zusammen¬ 
hängendes Aggregat von Teilsystemen und bedingt gerade hier¬ 
durch im Gegensatz zum Automatismus die relative Freiheit 
der Wahlhandlungen. Bezüglich der seelisch-körperlichen Be- 
Ziehungen vertritt und begründet der Verfasser den zurzeit allein 
möglichen und berechtigten Standpunkt, demgemäß in der neu¬ 
tralen psychophysischen Einheit des Menschen psychische Vor¬ 
gänge nur im Verein mit zerebralen auftreten, zu diesen im Ver¬ 
hältnis von abhängigen Variablen verlaufen (im Sinne des mathe¬ 
matisch-physikalischen Funktionsbegriffs) und unter sich in 
keinem selbständigen, lückenlosen Kausalzusammenhänge stehen, 
sondern nur im funktionalen Verein mit dem Ablauf der zerebralen 
Prozesse erklärlich und verständlich sind. Auch die psychophysi¬ 
sche Person gehört also zur Natur und nur zur Natur. Die her¬ 
gebrachte Trennung von Natur und Geist ist nur ein Ergebnis 
begrifflicher Abstraktion und Benennung. 

Die Einheit des organischen Ganzen der Person, die be¬ 
gründet liegt in der Zusammenhangsform der körperlichen Ap¬ 
parate, prägt sich auf geistigem Gebiete entscheidend aus in den 
Ge.f üh len, denen im Bewußtseinsleben die zentrale Stellung 
zukommt, die uns ohne Lokalisationsmöglichkeit vollständig 
und einheitlich erfüllen und den eigentlichen Ausgangspunkt 
des«individuellen Tuns und Treibens bilden. Das Ich ist nichts 
Ursprüngliches, sondern selbst erst das Resultat vitaler Prozesse. 
In diesem durch die Gefühle repräsentierten Ich stellt der Wille 
keinen elementaren seelischen Vorgang dar, sondern läßt, sich 
restlos auflösen in Empfindungen, Vorstellungen, Gefühle und 
deren Verbindungen. Auch mit dieser Stellungnahme entspricht 
der Verfasser durchaus dem gegenwärtigen Stande* des 7 Willens- 
problems. 

Unter den Teilsystemen des 7 Organismus, die speziell der 
Einheit dienen, nehmen neuerdings die Hormone mit der 
inneren Sekretion eine mehr und mehr sich klärende und sich er¬ 
weiternde Stellung ein. Sie dienen einerseits der Entwicklungs¬ 
arbeit und vermitteln anderseits im Organismus die chemischen 
Korrelationen, durch die sie dem Organismus die spezielle Aus¬ 
gestaltung und Ausreifung, das terminale Orts-, Alters- und ge- 
schlechtsgemäße Gepräge geben und die Kompositionsharmonie 
gewährleisten. Ferner wird gegenwärtig (im Unterschiede zu 
Vircho w) der interzellularen Bindesubstanz eine selb¬ 
ständige Bedeutung beigelegt. Sie gilt nicht mehr als bloßes 
Zellensekret, sondern als umgewandeltcs Protoplasma mit eigenem 
Wachstum und eigenem Stoffwechsel, eigener Erregbarkeit und 
Aktivität, wofür Druck und Zug den adäquaten Reiz bilden, 
und spielt, eine Rolle auch im Wasserhaushalt. Dazu tritt schließ¬ 
lich die artgemäße Fermentkomposition als spezifi¬ 
sches antit.oxisches Schutzsystem, sodaß auch die Imnujnisierungs- 
vorgänge völlig in den Rahmen des Stoffwechsels fallen. 

Der Mensch ist nicht bloß Einzelwesen, sondern schon durch 
die Blutsverwandtschaft auf die soziale Entwicklung hin¬ 
gewiesen, die aber nicht von Zwecken, sondern von Bedingungen 
abhängt. Heredität und Erziehung, Originalität und Suggeri- 
bilität sind hier komplementäre Begriffe. Der Suggestionsbegriff 
ist zu erweitern sowohl für das normale Gebiet der Erziehung 
(Mechanismus der Imitation) als für das pathologische Gebiei 
(Sinnestäuschungen, Zwangserscheinungen). 

Im Bereiche der Entwicklungsfragen gebührt 
dem ontogenetischen Kausalgesetz Hertwigs der Vorzug 
vor dem II a e c k e 1 sehen Rekapitulationsgesetze. Ausgangs¬ 
punkt aller Entwicklung ist der einzellige Artrepräsentant in 
seinen individuellen Variationen, ohne daß auch hierbei von Zweck¬ 
mäßigkeit irgendwelehe Rede sein kann. Während man für die 
niederen vegetativen und animalen Funktionen von relativ 
fixierten Zuständen sprechen kann, in denen die Lebewesen 
der Uebermacht der Reize unterliegen, tritt auf höheren Stufen 
zur Reizverwertung die Reizanpassung und' Reizauslese hinzu. 
Dementsprechend gibt es regressive (rudimentäre) und progressive 
Organe; auch die Intelligenz wird mit der Zeit, automatisch. 
Der Charakter der Psychoneurosen besteht darin, daß Teilglieder 
des* Bewußtseinsorgans, die noch in der Entwicklung begriffen 
sind, für ihre Funktionen sich nicht entsprechend weiter ent¬ 
wickeln, schlecht vervollkommnen oder verkümmern. Jeden¬ 
falls bleibt das ganze psychische Leben im Gehirn lokalisiert und 
organisiert,, und auch beim Denken ist die Kontinuität der physi¬ 
schen Prozesse nicht unterbrochen. Die einfache Seele bleibt eine 
für uns unmögliche Annahme. 

Das etwa sind die allgemeinen Grundlagen, auf denen*die 
Darlegungen und Erörterungen des Werkes fußen. In diesem 
läßt der Verfasser einer Einleitung (über Unbefriedigendes in der 
derzeitigen nosologischen Systematik, über Artexemplare und 
Individualität, über Ganzes und Teile, über Lokalisation der 
Krankheiten in der Inneren Medizin, über synthetische Patho¬ 
logie, über Neohippokratismus und das originäre Ganze) die ein¬ 
gehendere Auseinandersetzung der Organisationsprinzipien folgen 
(Organisation und Konstitution, morphologische und funktionelle 
Konstituenten der Organisation, Teilsysteme des Organismus, 
die der Einheitlichkeit, dem Ineinandergreifen der Körperteile 
dienen, Variation und Variabilität, Gewohnheiten, Erziehung 
als Organisatiönsprinzip, das pathologische Prinzip der Involution, 
die Organisation der Bewußtseinszustände, Vitalreihen und Ketten 
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von solchen, differentielle Psychologie und Organisation). Hier 
ist alles auf Grund von literarischem Tatsachenmaterial theoretisch 
durchgearbeitet und der eigenen Stellungnahme des Verfassers 
unterworfen, sodaß dem reichhaltigen objektiven Inhalt ein wert¬ 
voller subjektiver Inhalt zur Seite steht., der dem ganzen Werke 
und seinen weitverzweigten Ausführungen die planmäßige Ein¬ 
heitlichkeit sichert. Für den speziellen praktischen Teil, der dem 
vorliegenden allgemeinen Teile folgen soll, stellt der Verfasser 
eine möglichst kurze Frist in Aussicht. Der hierauf vorbereitende 
allgemeine Teil bildet jedenfalls ein zuverlässiges Fundament, 
das durchweg auf der Höhe unseres gegenwärtigen Wissens steht. 


Emil Fischer 


Zu dem schweren Leid, das diese unselige Zeit uns Deutschen 
auferlegt, ist ein weiterer, unersetzlicher Verlust gekommen, 
der weit über unser Vaterland hinaus die naturwissenschaftlichen 
Kreise aller Länder in Trauer versetzt: Emil Fischer, 
der große Chemiker der Berliner Universität, ist am 15. Juli 
gestorben. Mit ihm ist ein Mann dahingegangen, gleich liebens¬ 
wert als Charakter wie einzigartig als Forscher, Lehrer und 
Organisator. 

Wer als junges Semester die Vorlesung Fischers über 
Experimentalchemie hören konnte, wird sich mit Freude der 
tiefen, dauerndenWir- 
kung erinnern, die 
der fesselnde Vortrag 
des geistvollen Mannes 
auszulösen verstand. 

Hier kam auch der 
Mediziner stets auf 
seine Kosten. Ver¬ 
weilte doch Fischer 
mit Vorliebe bei Fra¬ 
gen der Biochemie. 

Auf diesem Felde 
durfte denn auch sein 
Genie die reichste 
Ernte halten. Ich 
erinnere zunächst an 
die groß angelegten 
Arbeiten über Harn¬ 
säure, die zur Auf¬ 
klärung der Konst itu¬ 
tion von Harnsäure, 

Koffein, Theobromin, 

Theophyllin und an¬ 
deren Basen der 
Gruppe führten, um 
schließlich durch den 
synthetischen Aufbau 
dieser Stoffe ihren 
glänzenden Abschluß 
zu finden. Die Me¬ 
dikamente der Koffeingruppe gehören heute zum unentbehrlichen 
Rüstzeug des Arztes. Ihre technische Darstellung wurde erst durch 
Fischers Arbeiten ermöglicht. Veronal, Sajodin, Elarson 
sind andere wertvolle Bereicherungen, die der Arzneischatz 
Fischer verdankt. 

Nur wenig später als die Harnsäurearbeiten, nämlich im 
Jahre 1884, wurde die gewaltige Gruppe der Kohlehydrate in 
Angriff genommen. Hier schreitet Fischer von Erfolg zu 
Erfolg. In einer Reihe glänzender Experimentaluntersuchungen, 
die ihren Höhepunkt in der Synthese des Traubenzuckers fand 
und seinen Ruf durch alle Länder trug, brachte er Klarheit in 
dieses vorher so verworrene Gebiet. Seiner überragenden Ex¬ 
perimentierkunst ist die Bereitung aller natürlichen Zucker ge¬ 
gluckt, ja, er hat die Natur durch die Darstellung zahlreicher 
neuer Zucker noch übertroffen. Dem Studium der Zucker ist 
Fischer bis in die jüngste Zeit treugeblieben und hat diesem 
F*robIem immer wieder neue, interessante Seiten abgew'onnen. 
Dem Plane des 67jährigen Mannes, seine Arbeitskraft dem 
pflanzenphysiologisch und technisch wichtigen Gebiet der Zellu¬ 
lose zu widmen, ist leider Verwirklichung nicht mehr beschieden 
gewesen. Dagegen hat sich Fischer noch im letzten Jahre 
der Fettchemie zugewandt und hier schon eine Reihe schöner 
Synthesen ausgeführt sowie merkwürdige Umlagerungen beob¬ 
achtet. > 

Die Eiweißstoffe schienen immer besonders innig mit den 
Lebensvorgängen verknüpft zu sein. Wegen ihrer Mannigfaltig¬ 
keit, ihrer komplizierten Zusammensetzung, ihrer ungünstigen 
physikalischen Eigenschaften hielt man ihre chemische Aufklärung 
für kaum erreichbar. Fischer wußte auch hier gangbare 
Wege zu finden. Die originelle Estermethode schuf die Möglichkeit, 
das beim Eiweißabbau erhaltene Gemisch von Aminosäuren zu 
entwirren, wobei auch mancher neue Proteinbestandteil auf- 

§ efunden wurde. Umgekehrt ließen sich die Aminosäuren zu 
en sogenannten Polypeptiden verknüpfen, deren höhere moleku¬ 
lare Glieder die größte Aehnlichkeit mit den beim Eiweißabbau 
auftretenden Peptonen, wahrscheinlich einem Gemisch von Poly¬ 
peptiden, zeigten. 


Die Arbeiten Fischers über Gerbstoffe aus den letzten 
Jahren, welche die wissenschaftliche Erschließung der Tannin¬ 
gruppe ermöglichten, will ich hier nur erwähnen, ebenso seine 
systematischen und bahnbrechenden Untersuchungen über die 
Abhängigkeit der F’ermentw r irkung vom feineren Bau des chemi¬ 
schen Substrates. Diese Andeutungen werden aber ein Bild geben 
von der Arbeitskraft und den überwältigenden Erfolgen 
Fischers. 

Alle, die das Glück hatten, unter Fischers persönlicher 
Leitung zu arbeiten, verehrten in ihm nicht nur den großen 
Forscher, sondern auch den seltenen Menschen, der, wenn auch 
weit entfernt, ein weltfremder Gelehrter zu sein, doch hoch über 
dem Getriebe des Alltags stand. Im Leben galten ihm wie in der 
Wissenschaft leere Schlagworte und überkommene Vorurteile 
nichts. Sein scharfer Geist, sein gesunder Wirklichkeitssinn 
wußte stets rasch den wahren Wert der Menschen und Dinge 
zu erfassen. Das kluge Urteil und der feine Humor machten den 
universal gebildeten Mann zum glänzenden Gesellschafter. 

In einer Stunde, die große Männer braucht, ist uns einer 
der Besten entrissen worden. M. Bergmann (Berlin). 


Kleine Mitteilungen. 

Berlin. Wegen ihrer Haltung bei der Berufung von 
Dr. F. F. Friedmann zum ao. Prof, sind gegen die Medizinische 
Fakultät in verschiedenen Tagesblättern heftige Angriffe — zu¬ 
letzt von Prof. Dührssen in der B. Z. am Mittag am 2. d. M. — 
gerichtet worden. Insbesondere wurde mehrfach die Behauptung 
aufgestellt, daß die Fakultät vor der Berufung vom Minister befragt 
worden sei. Zur Aufklärung darüber erhalten wir von zuständiger 
Stelle auf unsere Anfrage folgende Mitteilung: „Der Herr Minister 
für Kunst, Wissenschaft und Volksbildung hatte am 7. Juni 1919 
eine Aeußerung der Berliner Fakultät über die Erteilung eines 
persönlichen Extraordinariats und Erteilung ekies Lehrauftrags 
an Dr. Friedrich Franz Friedmann erbeten. Dieses Schreiben 
ging dem Dekan am 16. Juni zu; noch bevor dieser Ge¬ 
legenheit hatte, es durch die Mitglieder der Fakultät 
beraten zu lassen, erging am 20. Juni eine Verfügung 
an Herrn Friedmann, in der der Minister ihn beauftragte, 
„in Verfolgung der auf seine Veranlassung mit Herrn Fried¬ 
mann geführten Unterhandlungen“ Vorträge „über die Behand¬ 
lung durch sein Heilmittel“ abzuhalten. Am selben Tage 
teilte er dies der Fakultät mit, „ohne der Stellungnahme 
der Fakultät über die Möglichkeit einer näheren Angliederung 
des Dr. Friedmann an die Fakultät vorgreifen zu wollen“. 
Dieses Schreiben ging am 23. Juni ein; am selbenTage 
jedoch hatte der Minister bereits Dr. Friedmann zum 
außerordentlichen Professor ernannt. Der Minister hat 
somit die Fakultät in dieser Angelegenheit zwar befragt, 
ihr aber nicht die Möglichkeit gelassen, sich rechtzeitig 
zu äußern. In ihrer Erwiderung hat die Fakultät auf das Unge¬ 
rechtfertigte dieses Verfahrens hingewiesen und betont, daß weder 
die wissenschaftliche Arbeit des Herrn Friedmann die Anwart¬ 
schaft auf eine Professur begründe, noch der Wert, seines Verfahrens 
soweit sichergestellt sei, daß er zum Gegenstand eines Lehrauftrags 
geeignet wäre. Schon dessen Beschränkung auf ein so enges Gebiet 
errege Bedenken: weder im In- noch Auslande sei bisher jemals 
ein Lehrauftrag für eine einzige, zudem noch garnicht anerkannte 
Heilmethode erteilt worden. Zur Prüfung und zum Ausbau 
des Verfahrens trage der Lehrauftrag sowenig bei wie 
die Ernennung Dr. Friedmanns zum Professor; zur Mit¬ 
teilung an die Aerzteschaft habe Friedmann auch ohne aka¬ 
demische Stellung hinreichend Gelegenheit, und für die Stu¬ 
dierenden hätten Vorträge über noch unerprobte Heil¬ 
weisen keinerlei Nutzen. Es sei nicht zu ersehen, was aus dem 
Lehrauftrag werden solle, wenn das Verfahren sich auf die Dauer 
nicht bewähre. Die Geschichte der Fakultät kenne nur noch ein 
Beispiel ähnlicher Art: die Ernennung Schweningers auf Bis¬ 
marcks Veranlassung. Das Schicksal dieses Lehrauftrags möge den 
Herrn Minister daran erinnern, daß er nicht immer gut beraten sei, 
wenn er vom Urteil seiner sachverständigen Behörde abweiche, und 
daß Schritte, die von unverantwortlichen Stellen oder 
von Tagesmeinungen geleitet werden, wohl Augenblicks¬ 
erfolge, aber keine dauernden Vorteile für die Heil¬ 
kunde und deren Erforschung gewähren können. Die 
Fakultät bedaure das Vorgehen des Herrn Ministers, erhebe Ein¬ 
spruch gegen die Art des Verfahrens und ersuche den Herrn Mi¬ 
nister, den Lehrauftrag an Herrn Friedmann zu widerrufen. 
Weiteres ist in der Angelegenheit bisher nicht ergangen.“ — Die 
medizinischen Fakultäten der übrigen preußischen Universitäten 
dürften hinreichenden Grund haben, sich dem Protest gegen die 
Diktatur des Ministers für Kunst usw. anzuschließen. 

— Nach einer Denkschrift der Waffenstillstandskommission 
sollen die zum Wiederaufbau Belgiens und Nordfrank¬ 
reichs zu verwendenden deutschen Arbeiter vor der 
Annahme einer ärztlichen Untersuchung unterworfen werden, 
damit die an bestimmten chronischen Krankheiten Leidenden 
ausgeschaltet werden. Mit dieser Maßnahme ist aber unseres 
Erachtens die ärztliche Mitwirkung bei der Verwendung der 
deutschen Arbeiter nicht erschöpft. Vielmehr muß gefordert 
werden, daß in den Wohndörfern, in denen die deutschen Arbeiter 
ln Nordfrankreich und Belgien untergebracht werden sollen, 
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deutsche Aerzte zur gesundheitlichen Ueberwachung 
und Krankenbehandlung gegen angemessenes Honorar an¬ 
gestellt werden. Diese Forderung ist um so mehr gerechtfertigt, 
als sich kaum erwarten läßt, daß eine nennenswerte Zahl von 
französischen Aerzten sich „dazu hergeben“ wird, bei deutschen 
Arbeitern ihre Tätigkeit auszuüben; ebensowenig ist aber an¬ 
zunehmen, daß deutsche Arbeiter nach den Erfahrungen, die 
viele unserer Verwundeten und Gefangenen in Frankreich ge¬ 
macht haben, das nötige Vertrauen zu der Fürsorge französischer 
und belgischer Aerzte besitzen werden. Wenn schon in normalen 
Zeiten jedermann in der Regel den Aerzten seines Landes am 
meisten vertraut (und das gilt besonders für unser deutsches 
Publikum), so erscheint diese Bevorzugung unter den obwalten¬ 
den Verhältnissen besonders gerechtfertigt. 

— In einem Erlaß des preußischen Ministers des Innern 
vom 20. V. wird darauf hingewiesen, daß die Schutz¬ 
impfungen gegen Cholera und Typhus 1916 
und 1917 fast ausnahmslos ohne erhebliche Störungen des All¬ 
gemeinbefindens verliefen. Wenn die Typhusimpfungen auch 
nicht immer vor der Erkrankung schützten, so milderten sie doch 
den Krankheitsverlauf wesentlich. Deshalb wird die Vornahme 
der Schutzimpfungen gegen beide Krankheiten weiter empfohlen 
und den Kreisärzten zur Pflicht gemacht, der Abneigung der 
Bevölkerung gegen die Impfung entgegenzuwirken. 1916/17 
sind in Preußen 5734 Personen gegen Cholera geimpft worden 
(3886 Militärpersonen und 1848 Zivilpersonen). Vorzugsweise 
wurde das Krankenpflegepersonal geimpft.- Gegen Typbus ab¬ 
dominalis wurden in den Berichtsjahren 22053 Personen geimpft. 
Stärkere Reaktion nach der Impfung wurde im ganzen selten 
beobachtet. 

— Laut Erlaß des preußischen Ministers des Innern vom 
19. VII. ist bei denjenigen Personen, die einer zweiten 
Pockenimpfung unterzogen worden sind, weil die erste 
erfolglos war, die gesetzlich nach sechs bis acht Tagen erforderliche 
Nachschau bei der nächsten sich bietenden Gelegenheit, spätestens 
aber beim nächsten allgemeinen Nachschautermin, vorzunehmen. 

— Durch einen Erlaß des preußischen Ministers des Innern 
vom 5. VI. ist für die Ausstellung der amtsärztlichen 
Bescheinigung bei der Feuerbestattung der¬ 
jenige beamtete Arzt (Kreis-, Gerichts-, Oberamt-sarzt, Kreis¬ 
assistenzarzt) zuständig, in dessen Amtsbezirk die Leiche sich 
zur Zeit der Anforderung der Bescheinigung befindet. In größeren 
Krankenhäusern können von der Zentralbehörde Anstaltsärzte 
hierzu ermächtigt werden. 

-— Ministerialdirektor Wirkl. Geh. Ober-Med.-Rat Prof. 
Gottstein ist für die Dauer seines Hauptamts als Direktor 
der Medizinalabteilung des preußischen Ministeriums des Innern 
zum Direktor der Wissenschaftlichen Deputation für das Medizinal¬ 
wesen und des Apothekerrats ernannt. 

■— Geh. Med.-Rat Fiirbringer ist vom Verein für innere 
Medizin und Kinderheilkunde zum Ehrenmitglied ernannt. 

— Infolge der Länge der bis zum Wintersemester ver¬ 
streichenden Zeit können auch die'jenigen Studierenden, 
die nicht Kriegsteilnehmer sind, das Zwischensemester 
belegen, soweit die Platzverhältnisse es gestatten. Doch wird 
ihnen das Semester als solches nicht angerechnet, nur die Vor¬ 
lesungen und Uebnngen. — Auch die Reifezeugnisse, die in 
Bayern, Württemberg und Elsaß-Lothringen den nach Unter¬ 
prima versetzten Kriegsteilnehmern ausgestellt worden sind, 
werden nach einem neuen Ministerialerlaß als ausreichend für 
die Zulassung zu jjen reichsgesetzlich und in Preußen landes¬ 
gesetzlich geregelten Prüfungen angesehen. 

-— Der Bund Deutscher Sanitätsoffiziere schreibt uns: 
Zur Klärung der in manchen Kollegenkreisen bestehenden Auf¬ 
fassung über die Verwendung der aktiven Sa¬ 
nitätsoffiziere kann nachstehende Uebersicht über die 
Verluste des Sanitätskorps, veröffentlicht in der D. militärzt. 
Zsehr., weitgehend beitragen. Weitere Ausführungen dazu er¬ 
übrigen sich. 

Verluste des Sanitätskorps 

nach den bis zum 10. Januar 1919 fortgeführten Verlustlisten 

(in ab&oJuten Zahlen und im Verhältnis zur Kopfstarke). 
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’) Darunter: l Generalarzt, 2 Generaloberärzte, 6 Oberstabsärzte, 19 Stabs¬ 
ärzte, 14 Oberärzte, ti Assistenzärzte. 

— Gegen das Verqualmen der Straßen 
durch Autos. Die Wilmersdorfer städtische Deputation 


für die Gesundheitspflege fordert nachdrücklichstes Eingreifen 
gegen die Unsitte der Kraftwagenführer, in den Straßen Groß- 
Berlins mit offener Auspuffklappe zu fahren, wodurch die ohnehin 
nicht gute Großstadtluft noch mehr verschlechtert wird. — 
Diese Unsitte, die wir schon vor Jahren gerügt haben, konnte 
früher von den Schutzleuten bekämpft werden. Aber heute, 
wo es polizeiliche Aufsichtsbeamte nicht mehr auf den Straßen 
gibt und behördliche Autorität fast nur noch dem Namen nach 
existiert, sind solche „Notschreie“ völlig vergeblich. 

— Mit Rücksicht auf die Verkehrsunsicherheit und die 
Schwierigkeit der Unterkunft in Berlin ist die für den September 
geplante Tagung der Freien Vereinigung für 
Mikrobiologie auf Ostern nächsten Jahres verschoben 
worden. 

— Hannover. Dr. G. Fischer, der bekannte Schüler 
Theodor Billroths und Herausgeber seiner Briefe, 
feierte am 18. Juli sein 60jähriges Doktorjubiläum. 

— Jena. Die Erben des 1918 verstorbenen Prof. Richard 
Semon (München) haben nach einem Wunsche der Univer¬ 
sität 60000 M gestiftet. Die Stiftung soll den Namen „Mneme- 
Stiftung“ tragen und besonders für zoologische und biologische 
Forschungen über Vererbung, sowie für psychophysische über 
Bewußtsein und Gedächtnis der Menschen und Tiere und über 
die Pathologie des Gedächtnisses verwendet werden. 

— Karlsruhe. Laut einer Bestimmung des Ministers 
des Innern vom 12. VII. 1919 dürfen die Apotheken das Sal- 
v a r s a n nur in Originalpackungen verabfolgen. 

— Stettin. Die Militärüberwachungsstelle hat eine 
große Anzahl von Personen verhaftet, die gestohlene Medikamente, 
medizinische Heilmittel und Apparate im Gesamtwerte von 
über 200000 M zu verschieben suchten. Gestohlen wurden 
unter anderem größere Mengen Glyzerin, Opium, außerdem 
Salvarsan im Werte von 50000 M. 

— Hochschulnachrichten. Berlin: Geh. Med.-Rat Ruh¬ 
ne r ist zum Dekan der Medizinischen Fakultät gewählt, 
ao. Prof. Neuberg, Mitglied des Kaiser Wilhelm-Instituts für 
experimentelle Therapie, ist zum o. Honorarprofessor ernannt. 
Dr. P. Glässner, Assistent an der Chirurgischen Klinik der 
Charitä, hat den Professortitel erhalten..— Bonn: Die Rhei¬ 
nische Friedrich Wilhelms-Universität hat am 3. August die Feier 
ihres 100jährigen Bestehens begangen. Dr. W. Poppelreuter 
hat sich für Pathologische Arbeitspsychologie habilitiert, (Das von 
ihm geleitete Institut wird voraussichtlich gegen Ende dieses 
Jahres nach Bonn in einen im Anschluß an die dortige Nervenklinik 
errichteten Neubau übersiedeln. Das neue Institut soll, wie ver¬ 
lautet, neben der Begutachtung und Behandlung des Kriegshirn- 
verletzten in erster Linie das psychologische Studium der Him- 
ausfallserscheinungen betreiben und die damit zusammenhängen¬ 
den Fragen aus dem Gebiete der Pathologischen Psychologie 
erforschen.) — Breslau: Geh. Med.-Rat R. Pfeiffer ist 
zum Rektor gewählt. — Charlottenburg: Der Dermato¬ 
loge Dr. B. C li a j e s (Berlin-Schöneberg) ist zum Dozenten für 
Gewerbehygiene an der Technischen Hochschule ernannt und hat. 
den Professortitel erhalten. — C ö 1 n : Die bisherigen Professoren 
der Akademie für praktische Medizin Aschaffen bürg 
(Psychiatrie), Dietrich (Allgemeine Pathologie und Patholo¬ 
gische Anatomie), Frangenheim (Chirurgie), F ü t h (Ge¬ 
burtshilfe und Gynäkologie), Hering (Allgemeine und Experi¬ 
mentelle Pathologie), Külbs (Innere Medizin), Moritz (In¬ 
nere Medizin), Müller (Hygiene), S i e g e r t (Kinderheilkunde), 
Preysing (Ohren-, Hals- und Nasenkrankheiten), Pröb¬ 
sting (Augenheilkunde), Tilmann (Chirurgie) und Z i n s - 
s e r (Haut- und Geschlechtskrankheiten) sind zu Professoren 
der Medizinischen Fakultät ernannt. Frau Prof. Hochhaus 
hat de Universität 30000 M zur Förderung der medizinischen 
Wissenschaft gestiftet. — Frankfurt a. M.: Prof. G ö p- 
p e r t hat den zum zweiten Male an ihn ergangenen Ruf nach 
Marburg angenommen. Dr. Fr. Groedel (Nauheim) hatsich 
für Innere Medizin habilitiert. — Freiburg: Dr. H. Wie¬ 
land (früher Priv.-Doz. und Assistent am Pharmakologischen 
Institut in Straßburg) hat sich habilitiert. -— Halle: Prof. 0. 
Gros, Direktor des Pharmakologischen Instituts, hat einen 
Ruf nach Cöln erhalten. — Halle: Geh. Med.-Rat K. 
E b e r t h hat sein GOjähriges Doktorjubiläum gefeiert. — 
Jena: Als Nachfolger Prof. Lexers sind in Aussicht ge¬ 
nommen: an erster Stelle Guleke (Marburg) und Völcker 
(Heidelberg); an zweiter Stelle E. Rehn (Jena); an dritter 
Stelle L ä w e n (Leipzig) und Schöne (Greifswald). — 
Leipzig: Geheimrnt Till man ns, Chirurgischer Oberarzt 
des Kinderkrankenhauses, tritt im Alter von 74 Jahren am 1. X. 
in den Ruhestand. — Rostock: Zum 500jährigen Jubiläum 
der Universität sollen im Wintersemester weitere außerordent¬ 
liche und ordentliche Lehrstühle errichtet werden. Die Stadt 
hat ein größeres Stück Land zum Bau einer Klinik bestimmt. 
— Innsbruck: Dr. H. Molitoris, Assistent am Institut 
für Gerichtliche Medizin, hat einen Ruf als ao. Professor nach 
Erlangen erhalten. 

Gestorben: Geh. Med.-Rat Prof. Grunmach, ehemaliger 
Direktor des Instituts lür Untersuchung mit Röntgenstrahlen in 
Berlin, im 71. Lebensjahr. _ 

Ich bin vom 11. August bis 15. September verreist. 

_ J. Schwalbe. 
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LITERATURBERICHT.** 

Redigiert von Oberstabsarzt Prof. Dr. Sch Wien in g. 


Physiologie. 

R o t h 1 i n (Zürich), Funktionen des Kleinhirns und 
dessen Nachbarorgane. Schweiz. Korr. Bl. Nr. 30. 
Die Kleinhirnrinde scheint sowohl für elektrische Reizung als 
auch für chemische Reizung (Kurare, Strychnin usw.) unerregbar. 
Die Bo l k sehe auf deduktivem Wege gewonnene Lokalisations¬ 
theorie ist im großen tnid ganzen durch das Tierexperiment 
mit der Reiwnethode bestätigt. Der Sitz der motorischen Zentren 
wird in die Kleinhfmkerne verlegt. Die partielle Kleinhirn- 
exstirpation ist für das Studium der Kleinhirnlokalisation der 
meistbegange.w Weg gewesen. 


Allgemeine Pathologie. 

Schmid (Tübingen), Kroptnrsaehe mit Berücksichtigung 
«Ser Verhältnisse in Württemberg. Württ, Korr.Bl. Nr. 26. 
DerVerfasser schildert die Kropfverhältnisse in den beiden württem- 
'borgischen Oberämtern Brackenheim und Besigheim auf Grund der 
Erfahrungen als Amtsarzt und der damit verbundenen schulärzt¬ 
lichen Untersuchungen. In dem ersleren Oberamt hatten 37,2%, in 
dem anderen 35% der Untersuchten vergrößerte Schilddrüsen. Her¬ 
vorzuheben ist, daß die Einführung neuer Wasserleitungen einen 
sehr erheblichen Einfluß auf die Zahl der Kröpfe hatte. Bald wurde 
eine auffallende Zunahme der Kropfkranken, bald deutliche Ab¬ 
nahme derselben beobachtet. Die Abhängigkeit der Kropfendemie 
von der Bodenforma ion, die hervorragende Rol’e des Trink¬ 
wassers als Träger einer noch unbekannten Noxe ist für Württem¬ 
berg noch nicht widerlegt. Eine systematische Sammlung des 
Materials erscheint zur Klärung dieser Fragen nötig und wün¬ 
schenswert.. ~ 


Pathologische Anatomie. 

Kuczynski M. H. (Berlin) unter Mitwirkung von Rudolf 
■Jaffä (Frankfurt a. M.), Weitere histologisch-bakteriologische 
Befunde beim Flecklieber. Der Nach weis der Rickettsia 
Prowazek! im Gefäßknötchen beim Menschen. Zbl. f. Path. 30 
H. 9. Das Material stammt von einem V/ t Stunden nach dem Tode 
durch Jaffä sezierten Fleckfieberfall, der am elften Tage zum 
Exitus kam. In den Gefäßknötchen des Gehirns wurden verein¬ 
zelte Gebilde gefunden und abgebildet, die Kuczynski für Diplo- 
formen der Rickettsia hält, ähnlich wie er es beim Meerschweinchen 
beschrieben hat. 


Mikrobiologie. 

M. Taute und F. Huber, Trypanosoma rhodeslense"'und 
Trypanosoma brucei. Arch. f. Schiffs- u. Trop. Hyg. Nr. 11. Die 
Verfasser konnten durch epidemiologische Beobachtungen und 
experimentelle Versuche beim Lettow-Korps die Ansicht Kleines 
und seiner Schüler bestätigen, daß das Trypanosoma der Tsetse¬ 
fliegenkrankheit der Tiere von dem der menschlichen Trypano¬ 
somenkrankheit in Nordost-Rhodesia und in den Nyassaländern 
verschieden ist, obwohl beide durch Glossina morsitans übertragen 
werden. — Menscheninfektionen mit dem Tieitrypanosoma (Try¬ 
panosoma brucei) gelangen nicht. 


Allgemeine Diagnostik. 

B ö n n i g e r (Berlin), Tödliche Blutungen b e i Probe¬ 
punktionen der Lunge. B. kl. W. Nr. 31. Es ist zu warnen, 
bei alten und geschwächten Leuten die Probepunktion zu machen, 
wenn man nicht sicher ist, daß ein größeres Exsudat vorhanden. 

K. Hundeshagen (Straßburg i. E.), Verfeinerung der 
Wa.R. nach MandelbAum. M. m. W. Nr. 29. Für besonders 
wichtige und schwer zu beurteilende Fälle verdient das Verfahren 
von Mandelbaum Beachtung. Wieweit sich eine Ausschaltung 
der Eigenhemmungen erreichen läßt, bedarf weiterer Erklärung. 
Auf alle Fälle empfiehlt es sich, Sera, die durch ihr nicht ein¬ 
wandfreies Aussehen auffallen und daher Eigenhemmung be¬ 
fürchten lassen, in verdünntem Zustande zu inaktivieren. Dies 
hat der Verfasser schon vor Jahren getan. Wer häufig inaktiviert, 
kann oft genug erleben, wie blutigrot gefärbtes Serum sich durch 
Inaktivierung in eine kaffeesatzartige Flüssigkeit oder in eine 
gelatinöse Masse verwandelt. Durch vorherige Verdünnung 
bleiben die Sera in besserem Zustande. 

F. Klopstock (Berlin), Intrakutane Tuberkulinreaktion. 
B. kl. W. Nr. 31. Als zweckmäßigste Technik ergab sich die gleich¬ 
zeitige intrakutane Injektion von V.oooo, ‘Am», 1 /m mg Tuberkulin 
und V,. mg Glyzerinbouillon in 0,1 ccm Flüssigkeit. Intrakutano 
und subkutane Tuberkulinprobe gehen nicht einander parallel. 
Die Tuberkulinreaktion ist nur ein Ausdruck der biologischen 
Wechselbeziehungen zwischen Mensch und Tuberkelbazillus und 
zeigt uns nicht an, wer in dem Kampfe als Sieger hervorgegangen ist. 


*) Die Namen der ständigen Referenten und der 
bericht Nr. 27 S. 753. 


H. Schall, Azeton und Azetessigsäiirebestlmmung. 
M. m. W. Nr. 29. In dem Autenriethschen Kolorimeter wird 
bei der Legalschcn Probe als Vergleichs färbe ein mit einer halt¬ 
baren Farbenmischung gefüllter Keil benutzt, deren Zusammen¬ 
setzung empirisch ermittelt wurde. Gebrauchsanweisung: Zwei 
dünnwandige Reagenzgläser tauchen in ein größeres Gefäß mit 
Wasser von 10°; in das erste kommt 1 ccm Urin -f 0,5 ccm 
Nitroprussidlösung (konzentriert) + 0,5 ccm 50%ige Kalilauge. 
In das zwpite gibt, man 5 ccm der 30%igen Essigsäure. Nach 
einer Minute gießt man unter fortwährendem Kühlen den In¬ 
halt von Nr. 2 in Nr. 1 und fügt dann die Mischung in einen 
mit destilliertem gekühltem Wasser gefüllten Meßzylinder bis 
zur Marke 50. Damit wird der Trog des Kolorimeters gefüllt 
und eine Minute später bei weißem Tageslicht auf Farbengleichheit 
eingestellt und abgelesen. Bei mehr als 2% 0 Verdünnung auf 
1 : 2 oder 1:4; bei weniger als 0,25°/, M nur 0,25 ccm Natrium- 
nitroprussid und Verdünnung auf 25 oder 12,5 ccm. Eichung 
des Keiles mittels reiner Azetonlösung 2; 1; 0,5; 0,25 
Wenn Azetessigsäure vorhanden, so ist diese zu bestimmen 
und von dem Azetonwert abzuziehen. Gebrauchsanweisung für 
die Eisenchloridreaktion; 5 ccm Urin mit 0,5 ccm 10%iger 
Eiscnchloridlösung und destilliertes Wasser im Meßzylinder 
bis auf 100 aufgefüllt. Von der Mischung wird eine Vergleichs- 
Probe im Kolorimeter bei Tageslicht benutzt. Für geringere 
(unter 0,5%„) Werte dient folgende Probe: 2 ccm des mit Tier¬ 
kohle geschüttelten und filtrierten Urins + ein Tropfen kon¬ 
zentrierter Nitroprussidnatriumlösung ( 5 = 0,05 ccm) + 2 ccm 
l%iger Aethylendiaminlösung werden in den Trog des Kolori¬ 
meters gefüllt und nach 10. Minuten abgelesen. Geeichte Keile 
liefert die Firma Heilige in Freiburg. 


Allgemeine Therapie. 

A. Loewy und G. Meyer (Berlin), lieber künstliche Atmung 
mit und ohne Zufuhr von hochprozentigem Sauerstoff. (Vöff. 
Milit.Sanitätsw. H. 74.) Berlin, A. Hirschwald, 1919. 102 S. 

mit 19 Abbildungen. Ref.: Leon Asher (Bern). 

Die verschiedenen Arten der künstlichen Atmung und die 
Bedeutung der Zufuhr von hochprozentigem Sauerstoff, Fragen, 
denen ein eminentes praktisches Interesse innegewohnt hat 
und wohl auch weiter innewohnen wird, haben durch eine Autorität 
wie A. Loewy und seinem kompetenten Mitarbeiter G. Meyer 
1 ine gründliche experimentelle Durcharbeitung erfahren. Von 
besonderem Interesse ist der gelungene Nachweis der außer¬ 
ordentlich schweren Schädigung, die langdauernde Zufuhr von 
hochprozentigem Sauerstoff mit sich führt. Nicht weniger be¬ 
achtenswert sind die Ausführungen der Autoren über die Not¬ 
wendigkeit, bei Kohlenoxydvergiftungen jedenfalls eine Zeitlang 
hochprozentigen Sauerstoif einatmen zu lassen. Die Geräte, 
welche die künstliche Handatmung ersetzen sollen, werden 
von den Autoren einer sorgfältigen Kritik unterzogen und ihre 
Empfehlung der Vereinigung der künstlichen Handatmung mit 
Sauerstoffzufuhr unmittelbar aus einer Sauerstoffbombe ist mit 
guten Gründen belegt. Der Referent würde auf Grund eigener 
Erfahrung für die geeigneten Fälle die Schäfer sehe Methode 
der künstlichen Atmung der von Loewy und Meyer aus¬ 
schließlich empfohlenen von Sil vos t e r-Br 0 che vorziehen. 

K. Taege (Freiburg i. B.), Salvarsantod? M. m. W. 
Nr. 29. Luetiker erhielt bei Schutzkur sieben Neosalvarsan- 
spritzen. Nach der letzten von 0,3 erkrankt er und geht inner¬ 
halb von acht Tagen unter den Erscheinungen der akuten Leber¬ 
atrophie zugrunde, was durch Sektion bestätigt wird. Vorher 
hatte er nach einer Hg-Salizylspritze von 0,06 ein Hg-Exanthem 
überstanden. Ueber den Zusammenhang ist der Verfasser un¬ 
klar; jedenfalls glaubt er Salvarsan als Todesursache_wegen 
Fehlens jeder Enzephalitis ausschließen zu können. “ 

Brunecke (St. Andreasberg), Nebenwirkung bei Queck- 
silberbehandlung. Ther. Mh. Nr. 7. Nach Embarin und Merjodin 
traten heftiges Fieber, Schüttelfrost und Halsdrüsensehwellung 
auf. Die Kranke litt gleichzeitig an latenter Lungentuberkulose. 

Vögeli (Basel), Transfusion entgifteten Eigenblutes. Sch'weiz. 
Korr. Bl. Nr. 29. Eine Entgiftung wäre durch Behandlung des 
Plasmas mit Kohle und Filtration möglich. Dann müßten die 
Blutkörperchen wieder ~hinzugesetzt, durch Gaze filtriert und das 
Blut erwärmt wieder infundiert werden. 


Innere Medizin. 

E. v. Artwinski (Krakau), Hysterische Taubstummheit 
und Stummheit. Neurol. Zbl. Nr. 14. Mitteilung von elf Italien 
aus der Kriegszeit. In der Regel war die Schrerkwirkung das wesent¬ 
lichste am Trauma. Ein Mann hatte aber das Hörvermögen ver¬ 
loren, als er im Lazarett zwischen zwei Tauben lag, ein anderer gab 
an, auf dem Marsche taub geworden zu sein. Die Dauer der 
Fälle schwankte zwischen mehreren Wochen und Monaten. 

von ihnen referierten Zeitschriften^ siebe im Literatur- 
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Taubheit und Stummheit traten häufig gemeinsam auf. Die da¬ 
mit verbundene Depression, eines der stabilsten Merkmale, war 
stärker ausgeprägt als bei anderen hysterischen Erscheinungen. 
Viele der Kranken hatten schon vor dem Kriege hysterische Zu¬ 
stände gehabt, manche sogar Taubheit oder Taubstummheit. 
Gemeinsam war eine Debilität verschiedenen Grades. Meist ge¬ 
nügte das Anstaltsregime, um die Heilung herbeizuführen. Sie 
erfolgte plötzlich. In den anderen Fällen wurde Psychotherapie 
in Form von Faradisation der Ohrengpgend nach Belehrung, 
daß die Prozedur den Zustand beseitigen werde, angewandt. 
Es wurde in einmaliger Sitzung erreicht. Simulation wurde 
nicht berücksichtigt, wie der Verfasser selbst angibt. 

G. Söderberg h, Scliilders neues Kleinhirnsymptom. 
Neurol. Zbl. Nr. 14. Das Symptom besteht hauptsächlich darin, 
daß der Kranke bei Armbewegungen (z. B. Fingernasenversuch) 
vor dem Ziele haltmacht, also vorzeitig bremst. Es ist bereits 
früher vom Verfasser beschrieben worden und weist auf zere¬ 
bellare Erkrankung hin. Einmal wurde es von einem seiner Aerzte 
anch bei Myxödem gefunden. 

0. Simmonds (Frankfurt a. M.), Gehäufte Fälle 
von Fazialislähmung in einer Familie. M. m. \V. 
Nr. 29. In einer Familie der Vater und zwei seiner vier Kinder; 
von den beiden anderen Töchtern von der einen beide Töchter, 
von der anderen der Ehemann an Fazialislähmung erkrankt. 
Angeborene herabgesetzte Widerstandsfähigkeit. Therapeutisch 
zu empfehlen Beginn mit Diathermiebehandlung, dann galvano- 
faradische Behandlung, 

Loewy (Berlin-Steglitz), Ein neuer ,.BedrolningsrefIex“. 
B. kl. \V. Nr. 31. Hamburger (Graz) beschreibt einen „psycho¬ 
genen Kremasterreflex“, d. h. Kontraktion des M. cremaster bei 
Annäherung an die Qbersc-hcnkelgegend der betreffenden Seite, 
in der normal bei Berührung der Hautreflex ausgelöst wird. Der 
Verfasser will nicht bestreiten, daß es sich hier um einen Vorgang 
handelt, der den Bedingungsreflexen mindestens nahesteht. Das 
rasche Auftreten aber führt er darauf zurück, daß der Kremaster¬ 
reflex wie der Skrotal- und Ohrmuskelreflex in Muskeln ent¬ 
stehen, die gewöhnlich nicht innerviert werden. 

Schott (Nauheim), Behandlung der Herzneurosen. Ther. Mh. 
Nr. 4. Günstige Wirkungen lassen sich durch natürliche und 
künstliche CO ä -Bador erzielen. Daneben ist gymnastische Be¬ 
handlung zu empfehlen (Widerstands- und Seibsthemmungs- 
gymnastik). 

Lüdin (Basel), Magenfunktion und äußere lokale Wärmc¬ 
applikation. Schweiz. Korr. Bl. Nr. 29. Durch äußere lokale 
Wärmcapplikation können wir den Pylorospasmus und seine Folge¬ 
erscheinungen beseitigen, die Magenentleerung beschleunigen und 
damit günstige Bedingungen für die Heilung von Magengeschwüren 
schaffen. 

Looser (Zürich), Rachitis, Spätrachitis, Osteomalazie. 
Schweiz. Korr. Bl. Nr. 29. Die Spätrachitis zeigt röntgenologisch 
regelmäßig eine Atrophie der Kortikalis und Spongiosa. Phosphor¬ 
behandlung w'ar stets von Erfolg. Ein konstantes Verhältnis 
zwischen Osteomalazie und Gravidität besteht nicht; letztere 
stellt ein stark disponierendes bzw'. verschlimmerndes Moment 
dar. Auch hier leistet die Phosphorbehandlung Ausgezeichnetes. 

W. V. Simon (Frankfurt a. M.), Hungererkrankungen dos 
Skelcttsystems. M. m. W. Nr. 29. Ebenso wie Fromme aus 
Göttingen, Schlesinger aus Wien, berichtet nun auch Simon 
unter der Zusammenfassung „Ifungcrerkrankungen des Sklelettes, 
Hur.gerosteopathien“ über eine Reihe von Fällen. Junge Männer 
im Adoleszenzalter erkranken unter dem ausgesprochenen Bilde 
dcrRai hitis tarda an Genu-valgum-, Coxa-vara-Bildung. Typischer 
Röntgenbefund der Rachitis (Unscharfe der Epiphysenlinien, 
Effloreszenzen der Ränder, Verbreiterung der Knorpelfugen, Auf¬ 
hellungsstreifen oberhalb derselben). Bei jungen Mädchen mehr 
Aehnlichkeit mit der Osteomalazie: Erkrankungen der Wirbel¬ 
säule ; einmal Spontanfraktur der Tibia. Pathologisch-anatomisch: 
Halisterese der Kalksubstanz der Knochen. Ursache: Direkte Er¬ 
nährungsschädigungen des Knochens sowie indirekte durch Ver¬ 
mittlung des endokrinen Systems. Therapeutisch: Suprarenin 
1 : 1000 alle zwei Tage einen bis sieben Teilstriche einer Spritze 
subkutan. Kalzium wenn möglich kombiniert mit Phosphor- 
lebertran oder mit Arsen. Aligomeinbcliandlung: Massage, Quarz- 
lampenbestrahlung, Freiluftkuren, rohes Gemüse und Obst, Die 
Hauptsache: Ausreichende Ernährung. 

Schmücking (Peine), Akuter Gelenkrheumatismus. 
M. m. W. Nr. 29. Empfehlung von Meluhrininjektion 7,5 auf 
15 Aq. Zwei Drittel am ersten, ein Drittel am zweiten Tage 
intramuskulär; am dritten oder vierten Tage die Hälfte einer 
frischen Lösung. Keine Komplikationen. Schnelle Heilung. 

F. Leichtweiss (Davos), Grippe und Lungentuberkulose. 
M. m. W. Nr. 29. Während die Grippe erfahrungsgemäß bei 
Leichtkranken mit Tuberkulose im I. Stadium leicht verläuft und 
nur teilen eine Verschlechterung eintritt, ist die Kombination 
für vorgeschrittenere Fälle im II. und III. Stadium eine sehr 
ernste Komplikation. Von 43 Patienten im III. Stadium sind 
18 direkt oder indirekt daran gestorben; 10 haben sich dauernd, 
12 vorübergehend verschlechtert. Von 33 Patienten im II. Sta¬ 
dium sind 2 gestorben, 6 haben sich dauernd, 7 vorübergehend 
verschlechtert. Durchgemachte Tuberkulinkur schützt nicht 
gegen Grippeinfektion und mildert auch nicht die Erkrankungs¬ 
form. 


Nr. j " ] 

P. Sassen, Malariaprovokation. Arch. f. Schiffs-u. Trop. 

Hyg. Nr. 12. Kritische Zusammenstellung mit Literatur. Die 
besten Methoden sind: Bestrahlungen mit Quarzlampe und Adre¬ 
nalininjektionen, vor allem zu diagnostischen Zwecken. 

M. Mayer, Amöhennilir. Arch. f. Schiffs- u. Trop. Hyg. 

Nr. 10. Bericht über die Beobachtungen im Hamburger Tropen¬ 
institut während des Krieges. Emetin (täglich 0,1 subkutan) 
wirkte bei den durch Amöben bedingten Lebererkrankungen 
klinisch meist prompt; Rückfälle jedoch nicht ausgeschlossen. — 

Bei latenter Amöbeninfektion scheint Emetin unwirksam. — Bei 
chronischen Darminfektionen klinisch auch meist gute Wirkung. 
Amöben und Zysten verschwanden aber nicht immer; oft Rück¬ 
fälle. -^Kombination mit Simaruba-Granatwurzelextrakt 
(beides aa 10,0, in Rotwein 24 Stunden extrahiert) war meist von 
guter Wirkung. — Hinweis auf die bekannten morphologischen 
Unterschiede der Ruhramöbe, Ent amoeba histolytica s.tetra- 
gena gegenüber Entamoeba coli und die klinischen Unterschiede 
gegen Bazillenruhr. „Amöben in blutig-schleimigen Stühlen, insbe¬ 
sondere mit Erythrozyten im Innern, sprechen stets für Amöbenruhr. 
Solche Stühle sind glasig-schleimig und leukozytenarm im Gegen¬ 
satz zu den zähen, weißlichen Eiterstühlen der akuten Bazilleu- 
ruhr, die „Reinkulturen“ von Leukozyten darstellen.“ — Zysten 
mit mehr als vier Kernen sprechen für Entamoeba coli, unter vier 
Kernen beweisen sie nichts. Zysten von Entamoeba histolytica 
maßen fixiert 9—12,7 g, von Entamoeba coli nie unter 12,7 g. — 
Junge Katzen ließen sich infizieren (viermal Leberabszeß beob¬ 
achtet); Serien von 32, 39 und 59 Passagen. Heilversuche bei der 
experimentellen Katzenruhr hatten keine guten Ergebnisse. 


Chirurgie. 

M. v. Brunn (Bochum), Lumbalanästhesie. Zbl. f. Chir. 
Nr. 30. Der Verfasser hat die Ueberzeugung gewonnen, daß an 
seinem Material nicht die Technik oder das Präparat, sondern die 
Eigenart der Kranken selbst — es handelte sich meist um Ampu¬ 
tierte — an den vielleicht gegen früher häufiger gewordenen 
Klagen über Kop r sehmerzen schuld sind. Anderweitige Unter¬ 
schiede gegenüber der Zeit vor dem Kriege oder in den ersten 
Kriegsjahren hat der Verfasser überhaupt nicht beobachtet, sodaß 
er keinen Aulaß sieht, die Lumbalanästhesie einzuschränken. 

H. Flocken (Paderborn), Die in letzter Zeit be¬ 
obachtete Hiinfune übler Zufälle der Lumbalanästhesie. Zbl. 
f. Chir. Nr. 29. Ebenso wie Kirschner hat auch der Verfasser 
Ende 1918 eine auffallende Häufung übler Nebenerscheinungen 
nach der Lumbalanästhesie beobachtet: langanhaltende heftige 
Kopfschmerzen und Erbrechen sowie andere sehr bedrohliche 
meningeale Reizerscheinungen. Die Lösung w r ar einwandfrei; 
technische Fehler wurden nicht gemacht. Es ergab sich, daß sich 
reichliche Metallteilchen von der Spritze beim Kochen abgelöst 
hatten und daß wahrscheinlich die Art des Kriegsmetalls an der 
Ablösung schuld war. Solche Metallteile sind sicher imstande, 
einen beträchtlichen mechanischen und vielleicht auch chemischen 
Reiz auszuüben. 

E. Röper (Hamburg), Schwere postdiphtherische Läh¬ 
mungen nach Wunddiphtherie. Neurol. Zbl. Nr. 14. Mitteilung 
zweier Fälle. ln beiden nahmen die Lähmungserscheinungen 
ihren typischen Verlauf. In dem einen waren im Abstrich aus 
der Wunde Diphtheriebazillen naehgewiesen worden. 

Konrad Hofmann (Cöln), Seitliche Verscbiebune 
d e s M. rectus abdomlnls statt querer Durchschnei- 
d u n g , besonders bei der Freilegung der Gallenwege. 
Zbl. f. Chir. Nr. 29. Wenn es nur auf einen freien, bequemen 
und genügend guten Zugang zum Operationsgebiet ankommt. 
dann erreicht man mit der queren Rektusdurehschneidung alles 
Gewünschte. Wer sich aber die kunstgerechte Durchschneidung 
des Rektus und die hinterher mühsame und doch unvollkommen 
bleibende Muskelnaht ersparen will, wer Wert legt, auf eine schön 
aussehende und dabei feste und zuverlässige Narbe, der soll die 
Rektusverschiebung au Stelle der queren Durchschneidung ver¬ 
suchen. Die Technik der Operation muß im Original nachgelesen 
werden. Der Muskelbruch läßt sich mühelos um seine ganze 
Breite und nahe nach außen schieben. 

W. Noetzel (Saarbrücken), Operation des Anus praeter¬ 
naturalis und Naht des Dickdarms nach Resektion. Zbl. f. Chir. 
Nr. 30. Wenn genau nach der Methode von Mikulicz verfahren 
wird, wobei die von vornherein richtige Anlegung des Kunst- 
afters durch Nahtfixierung als „Doppelflinte“ eine unerläßliche 
Hauptsache bleibt, so besteht nach fertigem Verschluß an der 
Vereinigungsstelle eine Erweiterung des Darmlumens, nämlich 
eine seitliche Anastomose, antiperistaltisch, aber mit direkter Ver¬ 
einigung der Darmlumina, also eine Kombination der lateralen 
Anastomose mit der Zirkulärnaht. Diese Art der Vereinigung 
der Darmenden nach Resektion verhindert am sichersten die Bil¬ 
dung einer auch relativen Stenose. Der Verfasser führt diese 
Operation auch primär aus, d. h. einzeitig, unmittelbar nach der 
Resektion. Weitere Einzelheiten sind im Originale nachzulesen. 

Moser (Zittau), Krlegsbcrnien und deren Operalions¬ 
erfolge. B. kl. W. Nr. 31. Aus den angegebenen Zahlen geht 
hervor, daß auch die Operationen der eingeklemmten Brüche 
keinen schlechteren Erfolg geben als vor dem Kriege. Das Er¬ 
gebnis der Ausführungen ist kurz dahin zusammenzufassen, daß 
Ernährungsstörungen, wie sie dprcli den Krieg entstanden sind, 
mit größter Wahrscheinlichkeit durch Schwächung der Muskulatur 
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zu vermehrter Hernienbildung, mit Sicherheit aber zu vermehrter 
Brucheinklemmung geführt haben, daß aber die Operation der 
Eingoweidebrüche trotzdem nicht weniger aussichtsreich ist als 
früher. 

E. Kreuter (Erlangen), Entstehung der sogenannten 
iNehenmilzen nach Milzverletzungen. Zbl. f. Chir. Nr. 29. Aus 
den vom Verfasser an Affen angestellten Versuchen ergibt sich, 
daß auch beim Menschen das Auftreten milzähnlicher Knötchen 
nach Milzverletzungen so zu erklären ist, daß mit der Blutung aus 
dem verletzten Hauptorgan Gewebsteile ausgeschwemmt werden 
und an beliebiger Stelle des Bauchraums zur Implantation kommen. 
Sie sind keine Hemmungsbildungen, keine atavistischen Merkmale 
und keine Ersatzorgane. 

M. Schuh lein (Frankfurt a. M.), Isolierte Abrißfrakiur 
des Trochanter minor. M. m. W. Nr. 29. Der 15. Fall dieser 
Verletzung, durch das Ludloffsche Symptom zu diagnostizieren 
(heim Sitzen kann der Patient das Bein nicht weiter lieben). 
Röntgenbilder. Lagerung mit mäßiger Beugung im Hüftgelenke 
stellte in 14 Tagen den Patienten wiedeT her. 

E. Glass (Hamburg), Seltene Muskelhernle des M. tibialis 
anticus. Zbl. f. Chir. Nr. 30. Kasuistik. 

Th. K ö 1 1 i ke r (Leipzig), Exarticulatio intertarsca an¬ 
terior oder Chopart? Zbl. f. Chir. Nr. 29. Die Exarticulatio 
intertarsea anterior bietet den wesentlichen Vorzug des längeren 
Stumpfes, somit einer breiteren Stützfläche; die Bänder zwischen 
Calcaneus, naviculare und cuboideum, das Ligamentum plantare 
longum (calcaneo-cuboideum), das Ligamentum cakaneo-navi- 
culare plantare, das Ligamentum cuboideo-naviculare plantare 
und ferner der Ansatz des Tibialis anterior bleiben erhalten. 
Die Zerstörung des Fußgewölbes vermeidet selbstverständlich 
auch diese Operation nicht. Immerhin hat sie wesentliche Vor¬ 
teile gegenüber dem Chopart, sodaß nach des Verfassers Meinung 
in jenen Fällen, in denen weder die Operation nach L i s f r a n c 
noch nach Pirogoff angezeigt ist, die Bona sehe Ex¬ 
articulatio intertarsea anterior an die Stelle des Chopart zu 
treten hat. 


Krankheiten der oberen Luftwege. 

L. Rfethi, Blutungen nach Tonsillektomie. W. m. W. Nr. 31. 
Bei parenchymatösen Kapillaren und venösen Blutungen: Eis¬ 
wasser, Alaun, Tannin, Koagulen 5—10%ig, Clauden, Digital¬ 
kompression mit Gazetampon. Eventuell Tampon durch Naht 
in der Nische fixieren. Spritzende Gefäße sind zu fassen und zu 
umstechen. Besonders eventuell A. tonsillaris, ln der Not Unter¬ 
bindung der A. carotis externa am Halse. Kompressorium nur als 
Aushilfe zu verwenden, bis andere Methode am Platze. Vor der 
Operation Calcium lacticum. Operation nicht ambulatorisch aus¬ 
zuführen. 


Zahnheitkunde. 

Fritz Pordes, Die radiographische Darstellung der einzelnen 
Zähne und der Kiefer. Wien, Urban & Schwarzenberg, 1919. 
86 S. mit 51 Abbildungen. 6,00 M. Ref.: Proeil (Königs¬ 
berg i. Pr.b 

In der lesenswerten Skizze gibt Pordes beachtenswerte 
Richtlinien zur Erlangung bestmöglicher Zahn-, Kiefer- und 
Gesichtsbilder. An instruktiven Skizzen zeigt der Verfasser, 
daß richtige Einstellung und Lagerung von Objekt und Platte 
Vorbedingung für gute Röntgenaufnahmen und Diagnosen 
sind. Für jeden Zahn wird eine besondere Einstellung empfohlen. 
Die Fixation der von Pordes eingeführten intraoralen Platten 
(etwa 3 x 4 cm groß) an Stelle der mangelhaften Films geschieht 
durch Aufbiß auf die rechtwinklig eingebogene obere oder untere 
Fläche. 

Bruno Gande (Elbing), Spirochäten der mensch¬ 
lichen Mundhöhle. Zahnärztl. Rdsch. Nr. 14—19. Unter 
Verwertung der bisherigen Literatur und auf Grund von zahl¬ 
reichen Untersuchungen gibt der Verfasser in breit angelegter 
Arbeit Aufschluß über Charakteristika, Einteilung, Biologie, 
Pathogenität und Symbiose der Mundspirochäten. 

P r o e 1 1 (Königsberg i. Pr.). 

P. Kranz (Frankfurt a. M.), Entamoeba buccalls. D. 
Mschr. f. Zahnhlk. Nr. 5. Kranz hat mit Hilfe der Riegelschen 
_ Schnellfärbomethode (vgl. Arch. f. Schiffs u. Trop. Hyg. 22 
Nr. 13 u. 14) die Mundamöbe schnell und gut darstellen können. 
Die Größe schwankt zwischen 6—32 p, Bewegung mannigfach. 
Zur Behandlung empfiehlt Kranz 0,5%iges Emetin, hydro- 
chlor.-Merck in die pyorrhoischen Zahnfleischtaschen zu applizieren. 

P. Kranz (Frankfurt a. M.), Pathogenese, Pathologie 
und Therapie der Alveolarpyorrhoe. D. Mschr. f. Zahnhlk. 
Nr. 4 u. 5. Auch Kranz kann die von K o 11 e (M. Kl. 1918) 
angeblich gezeitigten Heilerfolge bei Alveolarpyorrhoe mit Sal- 
varsan ohne Lokalbehandlung nicht bestätigen. Gewisse Er¬ 
folge sind nicht dem Einflüsse des Salvarsans auf dis Spirochäten 
zuzuschreiben, sondern der epithelisierenden, allgemein re¬ 
generierenden und roborierenden Wirkung des Allheilmittels. 
Die vorgenommenen Speicheluntersuchungen ergaben gar keine 
oder sehr geringe Ausscheidung von Arsen. Kranz verlangt 
eine präzisere Diagnosenstellung und Revision der Nomenklatur. 
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Haut- und Venerische Krankheiten. 

M. Oppenheim und E. Lekisch (Wien), Behandlung des 
Ilarnröhrentrippers mit Suspension von Tierkohle in Ar¬ 
gentum proteinicum. W. m. W. Nr. 30. Die Suspension von 
Tierkohle in Argentum proteinicum-Lösung ist der Suspension 
in Wasser allein bei unkomplizierten Fällen von Gonorrhoe über¬ 
legen. Bei stärkeren Reizsymptomen sind eine bis drei Perman¬ 
ganatspülungen vorauszuschicken. Die Methode ist reizlos, un¬ 
schädlich und kürzt die durchschnittliche Bchandlungsdauer ab. 
Die Klärung des trüben Urins tritt rasch ein. 

Kavser (Berlin-Wilmersdorf), Lungensyphilis der Erwach¬ 
senen. 'B. kl. W. Nr. 31. Die Lungensyphilis ist weit häufiger 
als man bisher annahm. Anamnese und sonstige luische Krank¬ 
heitszeichen, charakteristischer physikalischer Lungenbefund, sub¬ 
akuter bis chronischer Verlauf mit nur leichten Fiebersteigerungen 
und geringfügigen Hämoptysen, Fehlen eines Tuberkelbazillen¬ 
befundes und positive Wa.R., charakteristisches Röntgenbild und 
klinisch wie röntgenologisch nachweisbarer Erfolg der spezifischen 
Therapie sind die Hilfsmittel, die uns heutzutage gestatten, mit 
ziemlicher Sicherheit die Diagnose auf Lungensyphilis zu stellen. 


Kinderheilkunde. 

Walter Birk (Tübingen), Leitfaden der Säuifliniskranktieiten. 

3. umgearbeitete Auflage. Bonn, Marcus & Webers Verlag, 

1919. 269 S. mit 25 Abbildungen. 9,00 M. Ref.: Niemann. 

Das Buch vertritt auch in seiner neuen Auflage Anschauungen, 
die nicht ungeteilte Zu-timmung finden werden. Das gilt be¬ 
sonders von der Einteilung der Ernährungsstörungen des Säug¬ 
lings; diese werden nach Czerny-Keller in solche ex alimen- 
tatione, ex infectione und e constitutione eingeteilt; dabei wird 
aber von dem Begriff des „Milchnährschadens“ ein Gebrauch 
gemacht, der kaum mehr im Sinne seines Schöpfers sein dürfte. 
Wenn auch die Unterernährung an der Brust und die 
Durchfälle exsudativer Säuglinge in den „Milchnährschaden“ 
einbezogen werden, so kann schließlich der Arzt am Kranken¬ 
bett mit diesem Begriff garnichts mehr anfangen. Es ist immer 
zu bedauern, wenn ein Begriff, der, scharf umschrieben, das Ver¬ 
ständnis fördert, durch unkritische Anwendung seinen Charakter 
völlig verliert. Auch daß alle akuten Ernährungsstörungen 
„Toxikose“ genannt werden, ist ein Rückschritt; denn dieser 
Name muß für die Störungen reserviert bleiben, die wirklich 
vergiftungsähnliche Symptome zeigen. 

E. Nobel (Wien), Wasserhaushalt des kindlichen 
O g a n i s m u s. W. m. W. Nr. 30. Es genügt nicht, bei Be¬ 
rechnung des Wassergehalts einer Nahrung nur den fließenden 
Anteil derselben als Flüssigkeit in Rechnung zu stellen, sondern 
man muß aucli den Wassergehalt der festen Bestandteile in Rech¬ 
nung setzen; dabei genügt es für klinische Zwecke, das Gesamt¬ 
gewicht der Nahrung als Flüssigkeit bildende Größe in Rechnung 
zu ziehen; wir können demnach bei einer bestimmten Kalorien¬ 
zahl diese wasserreicher oder -ärmer machen, daß wir dieselbe 
in einer größeren oder geringeren Grammzahl herstellen, d. li. 
mehr oder weniger konzentriert zubereiten. Beachtung des 
Nährwerts und des Gewichts der Nahrung, Kontrolle des Körper¬ 
gewichts, der Harn- und Stuhlmenge führten indirekt zur Be¬ 
rechnung der insensiblen Perspiration bei verschiedenen Nahrungs¬ 
konzentrationen und zur Aufstellung von Regeln über die Größe 
der durchschnittlichen Harn- und Stuhlmenge. Erstere beträgt 
im Durchschnitt die Hälfte des Nahrung-gewichts. Die Menge 
des täglich gebildeten Stuhles beträgt 5—10, in sehr seltenen 
Fällen bis 20% des Nahrungsgeivichts. Vierfach konzentrierte 
Nahrung wurde vielfach, insbesondere bei längerer Verabreichung, 
mit starken subjektiven Beschwerden und eventuell mit negativer 
Stickstoffbildung beantwortet. Die systematische Anwendung 
der Flüssigkeitsbeschränkung wurde bei der Enuresis mit Nutzen 
angewandt. Zahlreiche andere Krankheitsgruppen schienen 
geeignet, um aussichtsreich mit konzentrierter Kost systematisch 
behandelt zu werden (Pleuritis, Nephritis, Stauung erseneinungen). 
Bei letzteren Krankheitszuständen ist die günstige Wirkung 
der Flüssigkeitsbeschränkung der mechanischen Entlastung des 
gesamten Kreislaufs zu verdanken. 

E. Schindler München), Die Irisfarbe des Säuglings. 
Zschr. f. Kindhlk.. 19 H. 4. Int Gegensatz zu der meist blauen 
Augenfarbe des gesunden Säuglings findet sich beim ernährungs¬ 
gestörten Säugling ein Ueberwiegen dunkler Augenfarben, ein 
Umschlag vom Blauen ins Graue. Es wird vermutet, daß die 
dunkle Färbung der Iris beim ernährungsgestörten Säugling durch 
Pigmentablagerung bedingt ist, die ihre Entstehung gesteigertem 
Blutzerfall verdankt. 

Leo Langstein, Tuberkulose im Kimlesalter. Jkurs. 
f. ärztl. Fortbild. Juni. Die Ausführungen des Verfassers gehen 
von dem Satze aus, daß die Tuberkulose eine ausgesprochene 
Kinderkrankheit und deshalb im Kindesalter zu erkennen und 
zu behandeln sei, und daß anderseits die Zunahme der Tuber¬ 
kulose, die er in erster Linie der ungenügenden Volksernährung 
zuschreibt, das Problem dieser Krankheit jetzt besonders in 
den Vordergrund stelle. Es werden ausführlich behandelt: der 
Infektionsmodus, die verschiedenen l'ormen der Tuberkulose 
im Kindesalter und ihre Diagnose, die Tuberkulindiagnostik 
und dann besonders die Prophylaxe und Therapie. Nie mann. 
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Wirz (Mündren), Latente kongenitale Syphilis im späten 
Kindesalter. Zschr. f. Kindhlk. 19 H. 4. Es gibt bei klinisch 
unverdächtigen Kindern der Pueritia ungefähr 3% mit sicherer 
latenter (wahrscheinlich) kongenitaler Syphilis. Die Zahl der Wa.R. 
positiven Münchener Schulkinder läßt sich mit jener der Mün¬ 
chener Neugeborenen leidlich in Deckung bringen. 


Hygiene (einschl. Oeffentliches Gesundheitswesen). 

E. Senft und Franz Adam (Wien), Taschenbuch für praktische 

Untersuchungen der wichtigsten Nahrungs- und Genußmittel. 

3. Aufl. Wien, J. Safär, 1919. 286 S. mit 8 Tafeln und 7 Text¬ 
abbildungen. Geb. 12,00 M. Ref.: E. Rost (Berlin). 

Auch der Arzt bedarf in vielen Fällen einer durch Tabellen, 
gute Abbildungen und genaueste Arbeitsbeschreibung erläuterten 
Anweisung zur Untersuchung und Beurteilung der Beschaffenheit 
der Lebensmittel. Besitzt der Arzt die einfachsten Kenntnisse 
in der chemischen Analyse und verfügt er über die nötigsten 
Reagentien und Apparate, so wird er vorliegendes Taschenbuch 
mit Vorteil benutzen. Aber auch sonst wird es ihm von Nutzen 
sein: es berücksichtigt die österreichischen und die deutschen 
Untersuohungsmethoden und Beurteilungsnormen, berücksichtigt 
die neuesten, auch Kriegserfahrungen (Konservierungsmittel, 
Methylalkohol, gehärtete Fette, Ersatzstoffe) und gibt auf acht 
Tafeln instruktive Bilder zur Erkennung der Reinheit von Nah¬ 
rungs-, Genußmitteln, Würzen u. dgl. unter dem Mikroskop. 

G r a s s 1 (Kempten), Die neue Zeit in ihrer 
Auswirkung auf die völkische Gesundheit. Oeffentl. Ge- 
sundheitspfl. Nr. 3. Da wir gezwungen sein werden, auf allen 
Gebieten zu sparen, werden wir in der Reinlichkeit, in der Klei¬ 
dung und Wohnung zurückgehen. Die Gebildeten müssen als 
Erzieher auft.reten, namentlich die Hausfrauen. Die Ehehäufigkeit 
wird zurückgehen, dafür die Zahl der unehelichen Geburten 
und der Geschlechtskrankheiten zunehmen. Anderseits wird 
voraussichtlich in der Wahl der Gatten die bisher stark ver¬ 
nachlässigte Wertschätzung des Arbeitswillens und der Arbeits¬ 
fähigkeit. des Brautgegners wieder Geltung bekommen, wie es 
in der bäuerlichen Ehe noch immer bestand. Die zu erwartende 
Auswanderung wird die allgemeine Gesundheitshöhe gefährden, 
da in der Regel die Arbeitslustigen und Arbeitsfähigen aus- 
wandern. Die Auswanderung wird verschärfend auf den Arbeits¬ 
zwang der Zurückgebliebenen wirken, der sich auch auf die 
Frauen, die Kinder und die Greise auf dehnen wird; eine er¬ 
höhte Abnutzung ist unvermeidlich und damit eine erhöhte 
Sterblichkeit. Der zukünftige Amtsarzt sollte außer der Fach¬ 
vorbildung noch erhöhte Allgemeinbildung, insbesondere in der 
Staatswissenschaft, besitzen. Auch nach Einführung eines Fach¬ 
ministeriums der Gesundheitspflege wird stets die Vollzugsbehörde 
ausschlaggebend sein; der Kreis-, Bezirks-, Oberamtsarzt wird 
der Träger der Gesundheitspflege bleiben. In der Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten werden die Beratungsstellen erst 
dann den erhofften Einfluß haben, wenn sie durch eine Heilungs¬ 
instanz ergänzt werden. 

A. Fischer, Gesundhcitsparlainente. M. m. W. Nr. 29. 
Der Zweck dieses Gesundheitsparlaments soll zunächst in der 
Vereinigung aller Kräfte, die dem deutschen Gesundheitswesen 
dienen wollen, liegen. Vereinigung in örtlicher und sachlicher Hin¬ 
sicht. Gemeinde-, Landes-, Rerchsparlament. Reichsparlament 
nimmt Stellung zu den Gesetzen, die die Gesundheitspflege 
betreffen, und arbeitet selbst Vorschläge zu Gesetzen aus. Da 
bisher ein solches Parlament nicht besteht, so hat der Deutsche 
Verein für öffentliche Gesundheitspflege es unternommen, seinen 
Hauptausschuß zu einem deutschen Gesundheitsparlament zu 
gestalten. Notwendig Bildung örtlicher Körperschaften, wie 
bereits in Baden, und Mitarbeit aller dieser Organe. 

Weichardt und A. Hofmann (Erlangen), Einfluß der 
Kriegsverhältnisse auf die Arbeitsbevölkcrung Frankens. Zschr. 
f. M. Beamte Nr. 13. Behandelt werden nur die Verhältnisse der 
weiblichen Industriearbeiter in vier Städten (das wichtige Hof 
fehlt). Durch die Statistiken der Ortskrankenkassen wird gezeigt, 
daß von 1916 an Zahl und Dauer der Erkrankungen steigt. (Es 
kamen damals immer mehr minderleistungsfähige Frauen in die 
Fabriken.) Dauer der schweren Arbeit, Verschlechterung der Er¬ 
nährung, Erlahmen des psychischen Impulses werden als Ur¬ 
sachen bezeichnet. Eine Besserung des Gesundheitszustandes — 
wie anderweitig behauptet — ist bestimmt nicht eingetreten. 


Soziale Hygiene und Medizin. 

Assmann (Leipzig), Organisation des Kriegsentsch&di- 
gungsverfalirens. B. kl. W. Nr. 31. Am wichtigsten erscheint 
eine wirklich ausreichende Entschädigung in allererster Linie der 
Schwerbeschädigten. Ferner scheint es empfehlenswert, die Or¬ 
ganisation des Kriegsentschädigungsverfahrens mit der der so¬ 
zialen Fürsorgegesetze des F'riedens zu verbinden und eine Ver¬ 
einfachung, zugleich aber auch eine Vertiefung des gesamten 
Gutachtenwesens herbeizuführen. 
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Sachverständigentätigkeit (einschl. Versicherungsmedizin)- 

G. Ledderhose (München), Rel chsvers! ehern ngsordnung. 
M. m. W. Nr. 29. Der Verfasser schlägt vor, in den Gutachten 
vom Arzte keine Prozfintschätzung der Invalidität zu verlangen, 
sondern die Acrzte auf die medizinischen Feststellungen und 
auf die allgemein gehaltene Beurteilung der Unfallfolgen oder 
des krankhaften Zustandes in bezug auf die Arbeitsfähigkeit 
zu beschränken. Dafür sind die funktionellen Folgen der Un¬ 
fälle eingeheneter zu berücksichtigen. Die Abschätzung erfolgt 
dann durch, das Gericht. Ferner wendet er sich gegen den Be¬ 
griff des „Betriebsunfalles“, indem er vorschlägt, die Unfälle 
innerhalb, und außerhalb des Berufes sowie die Berufskrankheiten 
in gleicher Weise zu entschädigen. Die 13wöchige Wartezeit 
bekämpft er ferner, indem er vorschlägt, daß schwerere Unfälle 
sofort von den Unfallkrankenhäusern übernommen werden sollten. 
Endlich tritt er für „Berufsinvalidität“ ein im Gegensatz zu der 
jetzt üblichen Invalidität auf dem gesamten Arbeitsmarkt.. 
Wesentlich erleichtern würde es, wenn persönliche Beziehungen! 
zwischen den Versicherten und den Versicherungsträgern be¬ 
ständen. Für das Verhältnis von Arzt zur BerufsgenossenschaJt 
schlägt er einen Vertrag vor, der die Unabhängigkeit der Aerzte 
schützt. 

E. Kretschmer (Tübingen), Einheitlicher Begutach- 
tungsplan für Kriegs- und Unfallneurosen. M. m. W. Nr. 29. 
Neurologische Tabelle. Drei Formen: 1. Reflexhysterie, 
krank, rentenberechtigt; 2. Hysterische Gewöhnung, behandlungs¬ 
bedürftig, nicht rentenberechtigt; 3. Aggravation und Simulation, 
weder behandlungs-, noch rentenberechtigt, eventuell strafbar. 
Psychiatrische Tabelle, a) Willensvorgänge: 1. Schwere 
Hypobulie, krank, rentenberechtigt; 2. Bedingte Hypobulie, be- 
handlungsbedürftig, nicht rentenberechtigt; 3. Normaler Zweck¬ 
wille, nicht behandlungsbedürftig, nicht rentenberechtigt, even¬ 
tuell strafbar. b) Urteilsvorgänge: 1. Feste Objektivierung, krank,. 
rentenberechtigt; 2. Bedingte Objektivierung, behandlungsbe¬ 
dürftig, nicht rentenberechtigt. 3. Bewußte Vortäuschung, nicht 
behandlungsbedürftig, nicht rentenberechtigt, eventuell strafbar 

Fritz Densow (Jena), Traumatische Spätapoplexie;. 
M. m. W. Nr. 29. Nach Unfall (Fall eines 5 Pfund schweren! 
Gewichts auf den Kopf aus l 1 /* m Höhe) litt er an Kopfschmerzen;, 
denen sich nach 24 Tagen eine rechtseitige Lähmung zugesellte.. 
Epileptiforme Anfälle drei Tage lang; dann Rückgang. Blutung: 
in die Meningen an der linken motorischen Region. 

Labhardt (Basel), Straflose Abtreibung im Kantoni 
Basel-Stadt? Schweiz. Korr. Bl. Nr. 29. Der Verfasser be¬ 
spricht die Gründe, aus welchen die lex Welti (straflose Abtreibung: 
in gewissen Fällen, falls die Frucht nicht älter als drei Monate ist,, 
ohne daß Gefahr für die Mutter die Ursache sein muß) vom ärzt¬ 
lichen Standpunkt aus abzulehnen ist. 


Standesangelegenheiten. 

Bernh. Fischer (Frankfurt a. M.), Zur Neuordnung des medi¬ 
zinischen Studiums und Prüfun^swesens. München, J: F. 
Lehmann, 1919. 69 S. 2,50 M. Ref.: J. SchwalbA 
Die Abhandlung des Frankfurter Pathologen beansprucht 
unter den zahlreichen Veröffentlichungen über die Neuordnung 
des medizinischen Studiums ein besonderes Interesse, weil sie sich 
z.T. auf die Erfahrungen stützt, die an der Frankfurter Universität 
gewonnen sind. Dort hat man bei der Ausarbeitung des medizini¬ 
schen Studienplanes schon manchen Reformwünschen! Rechnung 
getragen, so insbesondere der Einschränkung mancher theoretischer 
Vorlesungen, der Verminderung der Präparierübungen, der Ver¬ 
stärkung der Praktika u. dgl., und die Erfolge, die man mit diesen 
Neuerungen erzielt hat, bilden eine Grundlage für die weiter¬ 
gehenden Vorschläge, welche Fischer in seiner Abhandlung 
auseinandersetzt. Bei Ihrer Wertung werden sie freilich dasselbe 
Schicksal finden wie die vielen früheren — und wahrscheinlich 
noch folgenden — Reformpläne: es gibt unter ihnen nicht zwei, 
die in allen Punkten miteinander im Einklang stehen. Auch 
ich kann mich, neben vielen Uebereinstimmungen, nicht mit 
manchen Vorschlägen Fischers befreunden, ich nenne nur 
die Festhaltung an der Zoologie und der Botanik, den Kranken¬ 
wärterdienst vor der Vorprüfung, die Beibehaltung von fünf 
vorklinischen Semestern, die Verlegung der Vorlesung über 
Allgemeine Pathologie vor die Vorprüfung u. a. m. Schon der 
Raummangel verbietet es mir, hier mich im einzelnen mit diesen 
Fragen auseinanderzusetzen; Gelegenheit dazu wird mir mein 
dem Aerztetage zu erstattendes Referat und die daran an¬ 
schließenden Verhandlungen geben. — In einem zweiten Teile 
seiner Abhandlung beschäftigt sich Fischer mit der Neu¬ 
ordnung des medizinischen Prüfungswesens. Den beiden Haupt¬ 
forderungen, durch die Prüfung ein bestimmtes Mindestmaß 
von Wissen und Können zu garantieren und die unzweifelhaft 
Unfähigen dauernd auszuscheiden, wird man sicher beipflichten; 
aber auch in den weiteren Ausführungen bringt Fischer viel 
Beherzigenswertes. Das Studium der Abhandlung sei den Uni¬ 
versitätslehrern und unter den Praktikern namentlich den zum 
Aerztetage Delegierten angelegentlich empfohlen. 
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n^reins- und kongressberichte. 

Redigiert von Dr. F. Dörbeck. 


Berliner medizinische Gesellschaft, 23. VII. 1919. 

Vor der Tagesordnung: 1. Herr Burkhardt 
stellt einen Patienten vor, den er wegen einer knöchernen An- 
ArJose Im Ellbogengelenk operiert hat. Durch Fortnahme von 
Knochen und Faszienzwischenpflanzung wurde fast vollständig 
normale Beweglichkeit erreicht. 

2. Herr Rosen bäum stellt einen Fall von Herpes 
zoster vor, der bemerkenswert wegen seiner Ausbreitung war. 
Gesicht und Hals waren befallen. Nach Abklingen von Fieber 
und Schwellung entstand eine Lähmung des rechten Fazialis 
und Abduzens. Keine E.A.R. 

T agesordnung. Herr S. B e r g e 1: Beiträge zur 
Biologie der Lymphozyten. Die Mehrzahl der Forscher steht 
heute auf dem E h r 1 i c h sehen dualistischen Standpunkte 
tler Entstehung der Leukozyten und Lymphozyten. Ein Hinder¬ 
nis für die Klärung der Fragen war es, daß man bisher auf die. 
histologischen und färberischen Eigentümlichkeiten der be¬ 
treffenden Zellen angewiesen war. Durch den Nachweis eines 
fettspaltenden Fermentes in den Lymphozyten durch den Vor¬ 
tragenden konnte man hoffen, mit liilfe von funktionellen Unter¬ 
suchungen eine endgültige Entscheidung herbeiführen zu können. 
Die Verschiebung des weißen Blutbildes zugunsten der Lympho¬ 
zyten während des Krieges erklärt sich daraus, daß infolge der 
Unterernährung Körperfett mobilisiert und durch die Lympho¬ 
zyten abgebaijt werden mußte. Durch Oeleinspritzung in Brust- 
und Bauchhöhle entsteht .ein sehr lymphozytenreiches Exsudat. 
Auch die lipoide Erythrozytenhülle sowie die der Tuberkelbazillen 
werden durch die Lymphozyten verdaut. Hierauf beruht auch 
das verschiedene Verhalten der weißen Blutkörperchen bei akuten 
und chronischen Infektionen. Bei der systematischen Beob¬ 
achtung der mdrphologischen und funktionellen Veränderungen 
beim Entstehen und bei der Rückbildung von durch Oele usw. 
hervorgerufenen Exsudaten konnten bisher unbekannte, aber 
ganz charakteristische Dinge beobachtet werden. Meer¬ 
schweinchen wurden als Versuchstiere benutzt, die Färbung 
geschah mit den verschiedensten Methoden, zumeist nach 
Giemsa. Vier bis fünf Stunden nach der Injektion ist das 
Fett emulgiert. Später findet man ein Exsudat, in dem nach 
24 Stunden die Lymphozyten schon deutlich vermehrt sind. 
Einige Lymphozytenkerne "zeigen jetzt Einkerbungen, manche 
Zellen haben schon Fettröpfchen aufgenommen. Man sieht deut¬ 
liche Pseudopodienbildung an den Lymphozyten. Nach zwei 
bis drei Tagen haben sich die einkernigen weiter vermehrt. In 
diesem Stadium gesteigerter Funktion nimmt der Kern Krüm¬ 
mungen bis zur Nierenform an. Die Fettröpfchen sind von dem 
manchmal hufeisenförmig gekrümmten Kern umklammert. Sie 
gleichen damit sehr den Uebergangsformen. Die polymorph¬ 
kernigen Zellen sind an der Fettphagozytose nicht beteiligt. 
Nach drei bis vier Tagen findet sich der gleiche Befund. Zell- 
teilungserscheinungen werden oft beobachtet. Auch der Kern 
scheint Fettröpfchen aufnehmen zu können. Man hat den Ein¬ 
druck, daß die Lymphozyten sich direkt an die Fettröpfchen 
ansaugen. Nach fünf Tagen sind fast ausschließlich große Lympho¬ 
zyten und Uebergangsformen vorhanden. Am sechsten bis sie¬ 
benten Tage beginnt die Rückbildung. Die kleinen Lymphozyten 
sind wieder zahlreicher, die Krümmungen der Kerne sind zurück¬ 
gegangen. Fettröpfchen sind fast ganz verschwunden. An den 
folgenden Tagen weitere Rückbildung zur Norm. Diese Tat¬ 
sachen zeigen zunächst, daß die Lymphozyten in anatomischer 
und funktioneller Hinsicht selbständige Formen in der großen 
Gruppe der weißen Blutkörperchen sind. Ferner aber scheint 
bewiesen, daß die Uebergangsformen und großen Mononukleären 
nur besondere Funktionszustände der Lymphozyten sind. Hier¬ 
mit ist der Beweis erbracht, daß die Trennung von Lymphozyten 
und Leukozyten zu Recht besteht. Viele klinische Befunde lassen 
sich durch obige Tatsachen leicht erklären. Die Riederformen 
sind keine pathologischen Lymphozytenformen, sondern lympho- 
zytäre Elemente sind in Aktion getreten und haben deshalb 
eine ihrer Tätigkeit entsprechende Form angenommen. Für 
die Anschauung, daß die großen Monozyten nur eine besondere 
Form der Lymphozyten sind, dafür spricht auch ihre Vermehrung 
bei verschiedenen Krankheiten, die mit Vermehrung der Lympho¬ 
zyten einhergehen. Beim Entstehen der Exsudate werden die 
Lymphozyten nicht passiv ausgeschwemrnt, sondern sie wandern 
aktiv aus. Nicht ausgeschlossen ist, daß sie zum Teil aus den 
Adventitiazellen stammen. — Es wird eine große Anzahl 
Mikrophotogramme und Originalpräparate zur Erläuterung der 
vorgetrageueu Ansichten demonstriert, wobei besonderes Gewicht 
auf die Entwicklung der großen Mononukleären aus den Lympho¬ 
zyten gelegt wird. 

Besprechung. Herr Wolff-Eisner: An den 
Beziehungen zwischen Fettverdauung und Lymphozyten wird 
man nicht mehr Vorbeigehen können. Gegen die morphologischen 
Deutungen des Vortragenden müssen dagegen Bedenken erhoben 
werden. Sicher bestehen Zusammenhänge zwischen den kleinen 
Lymphozyten, den großen Lymphozyten und den Ehrlich- 
schen großen Mononukleären. Dies wird auch durch das Vor¬ 


handensein der Azurgranula bewiesen. Viel schwieriger liegen 
die Verhältnisse bei den Exsudaten. Die Endothelzellen lösen 
sich aus ihrem Verbände und bekommen Eigenleben mit phago¬ 
zytärer Tätigkeit und ähnlicher Form wie die großen Mono¬ 
nukleären. Der NachtVeis, daß diese Zellen aus den Lympho¬ 
zyten stammen, ist nicht geführt. Ehrlich kam zu der Ansicht, 
daß die Lymphozyten nicht phagozytären Charakter zeigen. 
Eine aktive Lymphozytose durch chemotaktische Auswanderung 
hat Vortragender schon vor vielen Jahren gezeigt. 

Herr Schilling ist der Ansicht, daß die großen Mono¬ 
nukleären ein eigenes Zellsystem darstellen. Sie sehen ganz 
anders aus als die großen Lymphozyten und die Riederformen. 
Sie haben eine feine, staubförmige, azurophile Granulation, Für 
diese Sonderstellung ist der Beweis durch das Vorkommen einer 
großen Monozytenleukämie erbracht, wie sie Vortragender be¬ 
schrieben hat. Es muß daher eine trialistischo Anschauung 
gebildet werden. Die großen Mononukleären entstehen in den 
endotheloiden Zellen der Milzpulpa sowie des Knochenmarks 
und der Leber usw'. In den Präparaten des Herrn B e r g e 1 
sind die den großen Mononukleären ähnlichen Zellen mit diesen 
nicht identisch. Es fehlt die azurophile Bestäubung. 

Herr M o s s e kann nicht unbedingt zugeben, daß die Re¬ 
sultate des Vortragenden für eine dualistische Auffassung sprechen. 
Ein mechanischer Durchtritt ist nicht auszuschließen. Man 
müßte vielleicht die Keimzentren aüf Vermehrung der Lympho- 
blasten untersuchen. 

Herr Wolff-Eisner: Der verschiedene Prozentgehalt 
der Zellen im Blute und im Exsudat spricht unbedingt für chemo¬ 
taktische Durchw'anderung der Lymphozyten durch die Gefäße. 

Herr Werner Schulz ist auch der Ansicht, daß die 
von Herrn B e r g e 1 vorgeführten Zellen nicht den Monozyten 
entsprechen. Vielmehr scheinen sie mit den Lymphoidozyten 
Pappen heims identisch zu sein. 

Herr B e r g e 1 (Schlußwort). Dresel. 


Medizinische Gesellschaft, Göttingen, 8, V. 1919. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Herr Göppert; Schriftführer: Herr Oehme. 

1. Herr Fromme berichtet im Anschluß an den am 
10. April 1919 in der Medizinischen Gesellschaft über eine ende¬ 
misch auftretende Erkrankung des Knochensystems gehaltenen 
Vortrag über seine weiteren Beobachtungen wie über das Re¬ 
sultat einer bei den Aerzten Gottingens und der Nachbarschaft 
vorgenomjnenen Rundfrage. Die Zahl der in der Chirurgischen 
Poliklinik beobachteten Krankheitsfälle von Spätrachitis resp. 
Osteomalazie ist jetzt auf 66 gestiegen. In den letzten Wochen 
ist jetzt durchschnittlich täglich ein neuer Krankheitsfall zur 
Beobachtung gekommen. Von 32 Aerzten sind Mitteilungen 
eingegangen. Diese berichteten über 266 Erkrankungsfälle 
in der Adoleszenz oder im späteren Alter, wobei nur die zahlen¬ 
mäßigen Angaben Verwendung fanden, während Allgemein¬ 
angaben, wie: „es wurden nur einige oder zahlreiche Fälle beob¬ 
achtet“, keine Berücksichtigung finden konnten. Während eine 
Reihe von Aerzten, die reine Landpraxis betreiben, schrieben, 
sie hätten überhaupt keinen derartigen Krankheitsfall gesehen, 
ist die Erkrankung in städtischen oder sonst schlecht versorgten 
Gegenden allgemein beobachtet worden. Es ist bemerkenswert, 
daß eine Reihe von Kollegen ausdrücklich auf die außerordentliche 
Zunahme der Erkrankung in der (allerletzten Zeit hinwies, 
sodaß znächst wahrscheinlich noch mit einer Zunahme der 
Erkrankungszahlen zu rechnen ist. Von den 266 Fällen betrafen 
254 das männliche, und 12 das weibliche Geschlecht. Von den 
254 männlichen sind 239 in der Adoleszenz und 15 in höherem 
Alter. Von den 12 weiblichen waren 7 in der Adoleszenz und 5 
älter, 4 von letzteren entweder gravide oder in der Laktations¬ 
periode, eine in sehr hohem Alter. Da ferner viele Aerzte schrieben, 
sie hätten eine außerordentliche Zunahme der Rachitis im frühen 
Kindesalter beobachtet, weiter ein Schularzt mitteilte, daß er 
von Rachitis mit Verbiegungen und Spontanfrakturen im Alter 
von sechs bis zwölf Jahren zahlreiche Fälle gesehen hätte, so 
zeigt die Zusammenstellung, daß alle Lebensalter betroffen 
werden, in besonderem Grade aber diejenigen, in denen durch 
das Wachstum ein großer Bedarf an Nährstoffen vorhanden 
ist, und von den Wachsenden wieder die, die infolge schwerer 
körperlicher Arbeit einen besonders großen' Nahrungsumsatz 
haben, daher die hervorragende Beteiligung des männlichen Ge¬ 
schlechts. Die Nachfrage ergab aber weiter, daß die Gravidität 
und die Laktationsperiode, ebenfalls wegen der vermehrten 
Ansprüche, eine Disposition abgeben, und endlich das höchste 
Alter wegen des normalerweise stattfindenden Abbaues im 
Knochensystem betroffen wird. Während die Erkrankung in 
der Adoleszenz die Symptome der schweren Spätrachitis be¬ 
dingt und nur in schwersten Fällen die Symptome der Osteo¬ 
malazie zeigt, tritt sie außerhalb der Adoleszenz sofort unter 
den Erscheinungen der Osteomalazie auf. Drei Kollegen haben 
sich der großen Mühe unterzogen, in ihren Krankenkassen ge- 
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nauere Statistiken aufzustellen. Ein Arzt im Harz hat sämt¬ 
liche auf einem Bergwerk versicherten Arbeiter untersucht. Von 
2Ü0 älteren Arbeitern waren 8 erkrankt => 4%, von 72 jugendlichen 
Arbeitern dagegen nicht weniger als 27 = 37%. Da diese Zahl 
die bei der Krankenkasse _krank Gemeldeten wiedergibt, so be¬ 
deutet diese Feststellung" die höchste Erkrankungsziffer, die 
ich bisher beobachtet habe. Ein Arzt in der Stadt hat bei einer 
Eisenbahnbetriebskrankenkasse unter 800 älteren Arbeitern 
nur 3 Erkrankungsfälle feststellen können = 0,4%. Dagegen 
hat er bei 89 Lehrlingen, die er selbst durchuntersucht hat, bei 
40 = 44% subjektive Beschwerden feststellen können, während 
leichte Erscheinungen der Spätrachitis objektiv bei fast allen 
nachweisbar waren. Ein anderer Arzt hat bei einer Ortskranken¬ 
kasse bei 1200 versicherten männlichen jugendlichen Arbeitern 
65 Erkrankungsfälle festgestellt (krankgemeldet!) = 5,4%. Ein 
Arzt hat nun weiter bei einer Krankenkasse interessante Auf¬ 
stellungen gemacht, über die ich kurz berichten will. Von den 
Erkrankten stammten aus Haushaltungen mit landwirtschaft¬ 
lichem Betriebe 25%, von den Gesunden 57%. Hierzu ist zu 
bemerken, daß unter die landwirtschaftlichen Betriebe viele 
Haushaltungen gerechnet sind, die nur minimal Landwirtschaft 
betreiben, weiter, daß die Zahl der Erkrankungsfälle bei kinder¬ 
reichen Familien wesentlich höher war als in kinderarmen 
Familien. Hinter dem Normalmaß waren in der Körpergröße 
von den Erkrankten zurückgeblieben 52%, von den Gesunden 
16%. Hinter dem Normalgewicht waren zurückgeblieben von 
den Erkrankten 72%, von den Gesunden 46%. Grippe hatten 
von den Erkrankten 97%, von den Gesunden 65% überstanden. 

Besprechung. Herr Göppert: Auf Grund des Vortrags 
von Herrn Fromme hat der Vorsitzende des AerzteVereins 
Göttingen bei der Stadtverwaltung die besondere Belieferung 
des 12. bis 18. Lebensjahres mit Lebensmitteln angeregt. Es 
besteht Aussicht, daß dies möglich sein wird. Geeigneten Per¬ 
sonen des Auslandes ist von dem Vorstande Mitteilung gemacht 
worden. Einen Antrag von Herrn Fromme, die Reichs¬ 
regierung auf den Notstand aufmerksam zu machen, unter¬ 
stütze ich als Vorsitzender. Es wurde von der Gesellschaft be¬ 
schlossen, folgendes Telegramm an die Reichsregierung ab¬ 
zusenden: „Die Medizinische Gesellschaft Göttingen lenkt die 
Aufmerksamkeit der Reichsregierung auf eine in hiesiger Gegend 
endemisch auftretende Knochenerkrankung, die durch Unter¬ 
ernährung bedingt wird und daher als Folge des langen Bestehens 
der Hungerblockade anzusehen ist. Da die Erkrankung be¬ 
sonders die arbeitende Adoleszenz betrifft, werden große Teile 
der Jugend geschädigt und damit voraussichtlich eine ganze 
Generation des arbeitenden Volkes für die Dauer des Lebens 
in ihrer Gesundheit und Arbeitsfähigkeit beeinträchtigt.“ 

2. Herr Riecke demonstriert einen 45jährigen Patienten 
mit Lupuskarzinom. Der Lupus vulgaris, welcher meist als 
foliaceus bestand und besteht, begann vor 30 Jahren an der 
linken Hälfte des Okziput. Er breitete sich über das linke Ohr 
auf die linke Gesichtshälfto aus und nimmt diese fast vollständig 
ein. Behandlung erfolgte fast unausgesetzt mit elektiven Salben¬ 
ätzmethoden, mit Licht, Röntgen, Exkochleation u. a. m. Jetzt 
besteht im großen und ganzen eino glatte, glänzende, narbige 
Hautfläche, welche namentlich in den Randpartien, doch auch 
regellos in der Narbe verstreut, deutliche lupöse Infiltrate auf¬ 
weist bei oberflächlicher Exfoliation. Inmitten der linken Wange 
eine Stelle, welche speziell mit ungefilterten Röntgenstrahlen 
behandelt wurde, besteht eine kleinflachhandgroße,drusig-papilläre, 
aus halbkugeligen Wulstungen sich zusammensetzende, von 
sinuösen, eiterbelegten Buchten durchsetzte, ulzerierte, ober¬ 
flächlich leicht blutende Geschwulst.masse, welche von derben, 
aufgeworfenen Rändern begrenzt wird. Dieser Tumor hat sich 
vor reichlich sechs Monaten zuerst gezeigt, und zwar sei die Haut 
kreuzschnittförmig aufgeplatzt, „es habe sich trockner, krümeliger 
Eiter“ entleert und alsbald habe sich ein talergroßes Geschwür 
gebildet, das — mit Höhensonne damals behandelt — schnell 
gewachsen sei. Patient zeigt keine Störung des Allgemeinbefindens, 
in den letzten Monaten 4 Pfund Gewichtszunahme; am Halse 
links sind einige wenige, haselnußgroße, indolente, harte Lymph- 
drüsen zu tasten, sonst finden sich keinerlei Zeichen für Metastasen¬ 
bildung. Die histologische Untersuchung ergab ein Platten- 
epithelkarzinoin. 

3. Herr Stich: Chirurgische Nachkrankheiten der Grippe. 

(Ausführlich erschienen in Nr. 25 dieser Wochenschrift.) 

Besprechung. Herr Göppert: Versuche, Kinder, die 
älter als 12 bis 15 Monate sind, durch wiederholte Punktion zu 
behandeln, sind nur bei abgesacktem Empyem, z. B. inter- 
lobulärem Empyem, von Erfolg begleitet gewesen, abgesehen 
von ganz vereinzelten Fällen. Dagegen sind namentlich im ersten 
Lebenshalbjahre die Resultate mit einfacher, wiederholter Punktion 
bei diffusem und abgesacktem Empyem nicht selten. Von be¬ 
sonders bemerkenswerten Grippefällen wurden in der Kinder¬ 
klinik beobachtet ein Fall von Empyem und Thrombose der 
Interkostalvenen, ferner ein ausgedehntes Hautemphysem bei 
einem sechs Mönate alten, an Bronchopneumonie zugrunde¬ 
gehenden Kinde. Die Ursache ist wohl, wie Herr Stich gleich¬ 
falls annimmt, ein Trachealgeschwür. 

v. Hippel weist darauf hin, daß die Rolle des Influenza- 
bazillus in der Aetiologie der Grippe noch ungeklärt ist. F.r 


bittet um Aufklärung darüber, ob über eine erworbene Immunität 
bei Influenza irgend etwas Sicheres bekannt sei. Er^seiber hat 
nach der ersten großen Epidemie 1889 etwa sechs bis acht Jahre 
lang eine Influenzaerkrankung durchgemacht, ^seitdem ist er 
verschont, geblieben. Von den Angaben über schwere meta¬ 
statische 'Augenerkrankungen durchs Influenza sind manche 
wohl der Kritik bedürftig, während der letzten Epidemie hat 
Hippel keinen derartigen Fall gesehen, überhaupt recht 
wenig Augenkrankheiten, bei denen ein^Zusammenhang^mit 
der Grippe wahrscheinlich war. 

4 Herr Heubner bespricht die verschiedenen therapeuti¬ 
schen Indikationen des Kalziums . als Stoff mittel, Blutstillungs¬ 
mittel, entzündungsdämpfendes und antispastisches Mittel und er¬ 
örtert die theoretische Deutung der verschiedenen Wirkungen. 
Er betont unter anderem die Differenzen der Kalkwirkung an 
verschiedenen Angritfspunkten, indem sie z. B. zu einer Tonus- 
vermehrung am Herzen, jedoch einer gegensätzlichen, zu kürzerer 
Zuckung disponierenden Umwandlung des Skelettmuskels führt» 
Weiter weist er auf die für die Dosierung vielleicht nicht gleich¬ 
gültige Tatsache hin, daß Blut und Hirn im Kindesalter wesent- 
lieh mehr Kalzium enthalten als in späteren Jahren. Die ent¬ 
zündungshemmende Wirkung des Kalziums glaubt er weniger 
auf eine Kapillardichtung als auf eine Beeinilussung nervöser 
Gebilde zurückführen zu sollen. Schließlich berichtet er über Kalk- 
analysen im Blute und in den Organen von kaikbehandelten Tieren, 
die von P. Rona mit seiner Beihilfe ausgeführt wurden. Danach 
kann der Blutkalk durch subkutane Injektion wie durch In¬ 
halation von Kalziumchlorid auf etwa 130% der Norm gesteigert 
werden, was jedoch für eine Ionenwirkung vom strömendeh 
Blute aus nicht allzuviel bedeuten dürfte. Die therapeutische 
Kalkwirkung ist nicht abhängig vom Kalkgehalt des Blutes. 

Besprechung. Herr Oehme weist 1. auf die Bedeutung 
der Galle für die Kalkausscheidung hin (Fälle von Osteopoiose 
bei lang bestehender Gallenfistel). 2. In zum Teil lang zurück¬ 
liegenden Versuchen gelang es nicht, mittels Kalzaumgaben 
durch Abdichtung der Geläße und Endothelien das Wieder¬ 
ansteigen abgelassener Pleura- oder Bauchergüsse zu verhindern. 
3 In früheren, nicht veröffentlichten Tierversuchen war es un¬ 
möglich durch Kalziumgaben Adrenalinhyperglykämie zu hem¬ 
men Usener zeigte unabhängig hiervon später, daß die 
Adrenalinglykosurie am Kaninchen durch Ca-Salze verringert 
oder aulgehoben wird; ähnlich Jacobi hinsichtlich_der 
Phloridzinglykosurie. Die Ca-Wirkung auf die Niere ist also 
von der angeblichen allgemeinen Gefäßdurchlässigkeitsverminde¬ 
rung abzutrennen. 4. Unregelmäßige Zahlen im Kalkgi halt von 
Tierorganen tbesonders Lungen, Nieren) müssen berücksichtigen, 
daß nach pathologisch-histologischen Be.undcii überall da, 
wo eine Zelle abstirbt, Neigung zur Ca-Ablagerung besteht. 


\ 

Medizinische Gesellschaft, Giefien, 8. I. 1919. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Herr Gotschlich; Schriftführer: Herr Jess. 

1. Herr Vossius: Demonstration eines operierten Falles 
von ÖrbltalschuBverletzung. Einem 26jährigen Soldaten war 
beim Sprengen von Munition aus 30—40 m Entfernung ein 
Geschoßteil ins rechte Auge geflogen. Es handelte sich um eine 
Revolverkugel, die zwischen äußerem Augenwinkel und Aug¬ 
apfel in die Augenhöhle eingedrungen war und nach der Röntgen¬ 
aufnahme hinter dem Auge steckte. Das rechte Auge war vor¬ 
getrieben, in seiner Beweglichkeit nach allen Seiten beschränkt. 
Die Sehschärfe war auf j /jü herabgesetzt. Im Gesichtsfeld be¬ 
stand ein zentrales Farbenskotom von etwa 10° Durchmesser. 
Im Augenhintergrunde befanden sich außen unten Aderhaut- 
blutuugen. Die Pupille zeigte leichte Venenstauung. Das Ge¬ 
schoß wurde nach temporärer Resektion der äußeren Orbital¬ 
wand mit dem Magneten aus der Orbita entfernt. Der Heilungs¬ 
verlauf war normal. Sieben Wochen nach der Operation Ent¬ 
lassung aus der Klinik. Es bestand nur noch geringe Beweglichkeits- 
Störung des Auges, ein kleines Farbenskotom und Sehschärfe */#• 

2. Herr Sommer: Die Mechanik der Hirntumoren. Bei 
der Untersuchung der Ursachen, die auch bei richtiger Lokal¬ 
diagnose und technisch einwandfreier Operation öfter einen 
unglücklichen Ausgang von Gehirnoperationen bedingen, trifft 
man in der .Regel auf Momente, die man unter dem Begriff der 
Mechanik der Hirntumoren zusammenfassen kann. Es handelt 
sich um die eigenartigen Verdrängungen und Verschiebungen, 
welche einzelne Teile des Gehirns infolge der wachsenden Tu¬ 
moren erleiden, sodaß häufig eine vollständige Störung der Sym¬ 
metrie erfolgt. Diese chronischen Lageveränderungen gern'« 
sehr wahrscheinlich mit Veränderungen in der Blutzirkulation 
einher, wobei infolge des langsamen Wachstums Anpassungs¬ 
erscheinungen an die veränderten mechanischen Bedingungen 
Zustandekommen. Wird nun durch die Operation und Freilegung 
des Gehirns dieses langsam erlangte mechanische Gleichgewicht 
gestört, so entstehen ganz unabhängig von den eventuellen Kom¬ 
plikationen der Operation Durchblutungen usw., plötzliche 
Veränderungen der Lage, die dann zu dem unglücklichen Aus¬ 
gang beitragen. Sommer hat unter diesen Voraussetzungen 


Digitized by Gck ’gle 


Original from 

UNIVERSITY OF ILLINOIS AT 
URBANA-CHAMPAIGN 



14. Augu st 1919 


VEREINS- UND KONGRESSBERICHTE 


bei einer größeren Zahl von Tumorfällen bei der anatomischen 
Untersuchung des Gehirns besonders diese Mechanik der Hirn¬ 
tumoren studiert und berichtet über eine Reihe von derartigen 
Fällen unter Projektion der betreffenden Bilder von Gehirn¬ 
schnitten. Fall 1. H., im 30. Lebensjahre epileptische Anfälle 

mit Zuckungen in der linken Gesichtshälfte. Keine Stauungs¬ 
papille. Periodische Dämmerzustände von epileptischem Typ. 
Im August 1901, fast sechs Jahre nach dem Auftreten der ersten 
Anfälle, weitere Hirnsymptome. Parese des linken Armes und 
der linken Hand. Sodann Parese des linken Beines. Steigerung 
der Sehnenreflexe links. Niemals Stauungspapille. Die Diagnose 
auf einen Tumor des rechten Frontalhirns in der Nähe der vor¬ 
deren Zentralwindung wurde bestätigt. Dabei fand sich eine etwa 
3 cm im Durchmesser haltende Zyste in dem Tumorgewebe. 
Der Frontalschnitt zeigt eine deutliche Asymmetrie in der Mittel¬ 
linie mit Verdrängung nach links, verschiedene Größe der Seiten¬ 
ventrikel, Schrägstellung der beiden Teile des Balkens. Der später 
zystisch veränderte Tumor hat eine deutliche Verdrängung in 
der Mittellinie verursacht. — Fall 2. S., 42 Jahre alt, zuerst 

1899 Anfall von allgemeinen Krämpfen in Zwischenräumen von 
zehn -bis zwölf Wochen. Seit Januar 1901 rascher geistiger Ver¬ 
fall. Sonderbares Benehmen. Planloses, paralysenähnliches 
Verhalten. Sprachstörung. Demenz. Kopfschmerzen immer 
stärker. Vorwiegend auf der linken Seite. Allmählich Schwäche 
im rechten Arm und Bein. Beiderseits Stauungspapille. Der 
Diagnose entsprechend zeigt sich ein Tumor des linken Stirn¬ 
hirns, dabei hydrozephalische Erweiterung des entgegengesetzten 
Seitenventrikels. Der Seitenventrikel auf der Seite des Tumors 
ist vollständig verstrichen. Die erkrankte Hemisphäre drückt 
keilartig auf die zuerst gesunde, in der sekundär Hydrozephalus 
entstanden ist. Der Balken ist vollständig verschoben. Die 
Medianlinie an dem Stirnhirn weist schräg auf die gesunde Seite. 
Bei der Aufnahme stark somnolent. Schon vor der beabsichtigten 
Operation Exitus letalis. — Fall 3. Operationsfall K., 54 Jahre 
alt. Sprachstörung vom sensorisch amnestischen Typus, öfter 
Schwindelgefühl, leichter Kopfschmerz. Verlust von Worterinne- 
rung. Er kann vorgehaltene Gegenstände nicht bezeichnen. 
Paraphasie. Nachsprechen ohne Fehler. Perseverationserschei¬ 
nungen im Sprachgebiet. Er antwortet, nachdem ihm einmal 
das Wort „Zigarre“ vorgesprochen, immer mit diesem Wort. 
Paragraphie. Für Schlüssel „Schlegel“. Intelligenzstörungen, 
besonders im Rechnen: 3x3=4, 4x4 = 12, 3x5=5. 
Häufiges Gähnen. Abduzensparese links. Doppelbilder. Stauungs¬ 
papille. Patellarreflexe normal. Plötzliche Verschlimmerung, 
Erbrechen. Hochgradige Schwäche. Benommenheit. Schwere 
Ataxie. Diagnose: Tumor des linken Temporallappens. Operation. 
Eröffnung des Schädels an der linken Schläfenseite. Der Tumor 
wird gefunden. Es soll zur Schonung zweizeitig operiert werden. 
Jedoch Tod am Abend des Operationstages. Der Frontalschnitt 
zeigt 1. den Tumor im linken Temporallappen, 2. ausgeprägte 
Verdrängungserscheinungen: Die linke Hemisphäre ist keilartig 
gegen die rechte vorgeschoben. Der linke Seitenventrikel schmal, 
der rechte etwas erweitert. Der Balken asymmetrisch. An beiden 
Teilen schräg gestellt. Die mediane Linie zwischen den Stirn¬ 
lappen nach der rechten Seite verschoben. Auch hier zeigen sich 
deutliche Verdrängungserscheinungen, die durch den allmählich 
wachsenden Tumor bedingt sind und zu einer starken Veränderung 
der mechanischen Verhältnisse geführt haben. Es folgt darauf 
die Demonstration einer Reihe von entsprechenden Fällen bei 
ganz verschiedener Lokalisation des Tumors. 


Freiburger medizinische Gesellschaft, 20. V. 1919. 

(Schluß aus Nr. 33.) 

3. Herr Determann: Ueber zu schnelle Magenentleerung. 
Bei gewissen unklaren Darmstörungen ist als Ursache durch 
Röntgenuntersuchung eine zu schnelle Magenentleerung fest¬ 
zustellen, auch bei normalen Säureverhältnissen. — Diese zu 
schnelle Magenentleerung beruht auf einer Störung des Pylorus- 
spiels und entsteht außer durch Vernachlässigung des Kauaktes, 
zu hastiges Eissen und psychisch-nervöse Ursachen vor allem durch 
eine falsche Diät, nämlich eine Suppen- und' Breikost. I^s 
fehlt dann ein genügender Anreiz zum Pylorusschluß. — Viele 
Menschen halten bei eintretenden Darmstörungen erst recht 
eine „Diät“, d. h. eine möglichst weiche Kost inne und werden 
vort den Aerzten oft darin bestärkt. Der Begriff der Schwer¬ 
verdaulichkeit ist bis jetzt zu sehr an das Magenverhalten, zu 
wenig an das Dünndarmverhalten gebunden. Die Kriegsernährung 
gibt noch besondere Anlässe zu einer zu weichen, wasserreichen, 
reizlosen Kost. — Oft kompensiert der Darm in erheblichem Maße 
den durch die schnelle Magenentleerung gesetzten Schaden. 
Die Abhängigkeit des peristaltischen Schwellenwertes im Dünn¬ 
darm von Füllungsgeschwindigkeit und Muskeltonus erklärt uns 
die sehr verschiedenartige Beförderung des Speisebreis im Dünn¬ 
darm. Die Behandlung der Darmstörungen, welche durch 
zu schnelle Magenentleerung Zustandekommen, ist sehr dank¬ 
bar. Sorgfältiges Kauen, Zeit und Ruhe beim Essen, Be¬ 
seitigung nervöser Störungen sind zunächst zu erzielen. Am 
wichtigsten ist die Aenderung der Kost: Wenig Flüssigkeiten 
und Breie. Möglichst alles in kaubarer Form gereicht, wenn 
auch leicht verdaulich. Möglichst viel eiweiß- und fetthaltige 
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Speisen. Vorsichtige Erweiterung der Kost unter Stuhl- und 
Röntgenkontrolle. Nicht zu häufige Mahlzeiten. Linke Seiten¬ 
lage nach dom Essen. Als Hilfsmittel Opium in ganz kleinen 
Mengen vor dem Essen, das kontraktionserregend auf Magen¬ 
muskulatur, verlängernd auf Magen- und Dünndarmaufenthalt 
wirkt. 

Besprechung. Herr Aschoff: Zu den wichtigen 
Ausführungen des Herrn Determann möchte ich vom anato¬ 
mischen Standpunkt aus Folgendes bemerken: Die frühzeitig 
vorgenommenen Leichenöffnungen im Felde haben uns gezeigt, 
daß der gesunde Magen eine sogenannte Magenenge (Isthmus) 
aufweist, wodurch der Magenkörper von dem Vestibulum pyloricum 
trichterförmig abgetrennt wird. Diese physiologische Trichter¬ 
form soll nach den vorliegenden physiologischen Untersuchungen 
besonders bei Fleischnahrung und konsistenter Nahrung eintreten. 
Sie bewirkt eine längere Retention der Nahrung im oberen Ab¬ 
schnitt des Korpus. Bleibt die Isthmusbildung aus nervösen 
Gründen aus, oder wird ihre Bildung durch unpassend ge¬ 
wählte Nahrung verhindert, so muß eine schnellere Durcheilung 
des Magens seitens der halbflüssigen Nahrung die Folge sein. 
Man könnte eine anatomische Grundlage für die Verdauungsstörung 
finden. Es wäre daher von Interesse, zu hören, ob die betreffenden 
Patienten im Röntgenbilde eine Isthmusbildung gezeigt haben 
oder nicht. 

Herr Determann (Schlußwort): Bei'den Röntgendurch¬ 
leuchtungen wurde speziell auf die von Herrn Aschoff erwähnte 
Isthmusbildung geachtet. Es konnte jedoch eine solche nicht 
festgestellt werden. 

6 . Herr Gauss: Zweck, Einrichtung und Betrieb eines 
deutschen Frauenlazaretts im besetzten Gebiete Nordfrankreichs. 

Gauss teilt die praktischen und theoretischen Erfahrungen 
mit, die er als Chefarzt eines Frauenlazaretts im Felde gemacht 
hat. Der Zweck der Frauenlazarette ist ein vielfacher. In erster 
Linie dient es dem Interesse der Heeresangehörigen durch die 
Internierung geschlechtskranker oder darauf verdächtiger Frauen. 
Die mannigfachen sich dabei entgegenstellenden Schwierigkeiten 
werden im einzelnen besprochen. Zugleich ist dem Frauen¬ 
lazarett eine Kontrollstelle für eingeschriebene, nicht internierte 
Frauen angegliedert, die sowohl durch regelmäßige ärztliche 
Untersuchungen der Frauen des engeren Bezirkes als auch durch 
einen wohlorganisierten Nachrichtendienst im ganzen Armee¬ 
bereich praktisch wirksam ist. In zweiter Linie wird auch das 
Interesse der Frauen des feindlichen Landes berücksichtigt; 
das geschieht sowohl durch die Behandlung der internierten Frauen 
als auch besonders durch die gynäkologisch-geburtshilfliche Fach¬ 
behandlung der nicht geschlechtskranken Frauen des Armee¬ 
bereichs, soweit sie solcher infolge der langen Besetzung be¬ 
dürftig sind. Bei der Einrichtung des Frauenlazaretts ist eine 
ganze Reihe wichtiger allgemeiner Gesichtspunkte zu berück¬ 
sichtigen. Die Einzelheiten werden an der Hand eines Lageplans 
der für den Zweck nutzbar gemachten Baulichkeiten erläutert. 
Die Einrichtung der Anstalt berücksichtigte als Hauptgesichts¬ 
punkt eine zweckmäßige Trennung der mannigfachen Zwecke 
des Frauenlazaretts. Daraus ergab sich die Notwendigkeit einer 
Dreiteilung: Der erste Komplex diente der Unterkunft, Verpflegung 
Reinlichkeitspflege und Behandlung der geschlechtskranken 
Frauen durch die Schwestern der Anstalt. Der zweite Kom- 
lex ist für die rein ärztliche Untersuchung und Behandlung 
estimmt. Der dritte Komplex dient für die Aufnahme und die 
Behandlung der geschlechtskranken Französinnen, soweit solche 
gynäkologische oder geburtshilfliche Hilfe nachsuchen. Ent¬ 
sprechend dieser F' teilung der Baulichkeiten, wickelt sich der 
ärztliche und nichi.ärztliche Betrieb ab. Aufnahme und medizini¬ 
sche Behandlung sowie Beschäftigung der internierten Frauen 
unter Aufsicht deutscher Nonnen wird an der Hand von Bildern 
eingehend besprochen. 


Wiener medizinische Gesellschaften, März 1919. 

Gesellschaft der Aerzte. (7. III.) Herr L. Freund 
spricht über Sycosis barbae, welche während des Krieges ungemein 
an Häufigkeit zugenommen hat und vorzüglich auf den Um¬ 
gang mit unreinen Tieren sowie Unreinlichkeit beim Rasieren 
zurückzuführen ist. Da die Sykosis eine hartnäckige und schwer 
zu behandelnde Krankheit ist, erfüllt selbst die Röntgenbehandlung 
nicht immer alle Ansprüche, besonders bei den staphylogenen 
Formen; außerdem besteht dabei eine Gefahr der Röntgen¬ 
schädigung. Aus diesem Grunde verabreicht er einmalig eine 
epilatorische Dosis mit Höhensonne oder legt eine Terpentin- 
und Pechsalbe auf. 

Herr A. Schiff demonstriert eine Anzahl von Männern 
und Frauen mit Osteomalazie, von welchen er in den letzten zwei 
Wochen über 60 Fälle beobachtet hat, darunter 20 Männer. 
Typisch ist die ungewöhnliche Druckempfindlichkeit sowie eine 
eigene, durch die Schwäche des M. psoas veranlaßt« Gangstörung. 
Gegen die offenbar durch Ernährungsstörungen veranlaßt« 
Krankheit geht Schiff therapeutisch mit Phosphorlebertran vor, 
welcher allerdings derzeit schwer erhältlich ist. — Herr H. Fin¬ 
sterer stellt einen 48 jährigen Mann vor, der seit neun Monaten 
an Magenbeschwerden leidet und hochgradig abgemagert ist (40 kg). 
Es bestand ein faustgroßer Magentumor, Aszites, eitrige Bronchitis 
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and Emphysem. Bei der in Lokalanästhesie vorgenommenen 
Magenresektion fand man zahlreiche peritoneale Metastasen. 
Nachbehandlung mit Röntgen. Heilung jetzt nach fünf Mo¬ 
naten. 

(14. III.) Herr F. Kroiss zeigt einen 62jährigen Mann, 
»welchen er wegen eines tiefsitzenden juxtavesikalen Steines 
des Harnleiters operiert hat; er litt an schweren Schmerzanfällen 
der rechten Nierengegend und Angina pectoris. Um den tiefen 
Harnleiterschnitt mit Etablierung einer Fistel zu ersparen, welcher 
mit schweren septischen Gefahren verbunden ist, wurde in Lokal¬ 
anästhesie die Nephrektomie ausgeführt und das obere Ureterende 
in die Haut eingenäht. — Herr E. Nobel demonstriert ein 
elfjähriges Mädchen mit Lipodystrophia progressiva, d. h. Aplasie 
des Fettgewebes im Gesicht, im Gegensatz -zum übrigen Fett¬ 
polster. Die bei Erwachsenen seltene, bei Kindern bisher nur 
in fünf Fällen beobachtete Erkrankung trat bei dem Mädchen 
im fünften Lebensjahre im Anschluß an Masern, Keuchhusten 
und Pneumonie auf. 

(21. III.) Herr E. Redlich hält einen Vortrag: Was hat 
uns die Gehirnpathologie für die Gehirnphysiologie gelehrt! 
Ausgehend von den Entdeckungen Fritschs und Hitzigs, 
bespricht er die Bedeutung der Brocaschen motorischen und 
Wernickeschen sensorischen Aphasie mit der Aufstellung des 
Diaschisisbegriffs von Monakow. Von größter Wichtigkeit 
ist der phänomenologische Wert der pathologischen Beobachtungen 
am Menschen; mit Rücksicht auf den Abbau der Funktion ge¬ 
winnen wir oft erst einen Einblick, wie kompliziert eine an sich 
einfach erscheinende Leistung ist. Redlich bespricht ferner 
die Einteilung des hochkomplizierten Baues des menschlichen 
Gehirns in ein Paläenzephalon, Neenzephalon und Pollium nach 
Edinger, sowie die zytoarchitektonische Einteilung des Zell¬ 
aufbaues, welche eine charakteristische Schichtungstypenreihe 
aufweist. Viele der alten Probleme der Gehirnphysiologie sind 
bis heute noch Probleme geblieben, so z, B. das Gebiet der senso- 
motorischen Zentren, die Körperfühlsphäre nach Munk, das 
Gebiet der willkürlichen Bewegungen und Handlungen, sowie 
der sensiblen Leistungen usw. Damit hängt auch die Frage des 
aufrechten Ganges des Menschen sowie die Links- und Rechts¬ 
händigkeit zusammen. Redlich bespricht ferner die bisherigen 
Erforschungsresultate der menschlichen Sprache sowie den 
Sitz der Seele, welchen bereits Alkmeion von Kroton im Jahre 
500 v. C'hr. in das Gehirn verlegt hat. Er kommt zum Schluß zur 
Folgerung, daß — wenngleich jeder psychische Vorgang ein 
physiologisches Korrelat hat — trotzdem zwischen dem Physi¬ 
schen und dem Psychischen immer eine weite Kluft klaffen wird, 
über die es keinen Uebergang gibt, und daß die Psychologie kaum 
jemals eine Gehirn Physiologie werden wird. 

(28. III.) Herr Riehl zeigt eine Anzahl von Kranken mit 
Trlchophytia barbae, einer Krankheit, welche seit Januar d. J. 
in Wien massenhaft auftritt, mit kleinen Knötchen beginnt, 
dann zu follikulären und perifollikulären Entzündungsherden 
führt, die bis in die Subkutis, manchmal sogar bis zur Faszie 
herabreichen können. Therapeutisch empfiehlt Riehl weniger 
die Anwendung von Röntgenstrahlen, als die Epilation, Liquor 
Burrowii, Tct. jodi und Ungt. Wilkinsonii. 

Herr D. Pupovac demonstriert einen 41jährigen Schwer- 
fuhrwerker mit einer operativ geheilten Ruptur der Sehne des 
M. extensor pollicis longus, welche er durch Plastik mit 
Hilfe von Streifen aus der Fascia lata femoris zur Heilung 
brachte. 

Herr J. Bauer hält einen Vortrag über physiologische 
Billrublnämie. Bilirubin findet sich normalerweise sowohl im 
Blute als auch im Serum des Menschen vor, und seine Grenz¬ 
konzentration, deren Ueberschreibung Ikterus verursacht, be¬ 
trägt 1 : 50000. Zur Erklärung des Bilirubingehalts zieht Bauer 
drei Möglichkeiten heran: Es wird entweder von den Kapillar- 
endothelien, dem retikuloendothelialen System, gebildet, oder 
es wird aus dem Darme und den Gallenw'egen resorbiert, oder 
von den Leberzellen ins Blut sezerniert. Bauer spricht die An¬ 
sicht aus, daß vor allem zuerst der Frage nähergetreten werden 
müßte, ob die Partialfunktion der Leberzelle auf neurogenem 
Wege zu beeinflussen ist. Er lehnt die Ansicht ab, daß die Leber 
das anderweitig ins Blut gelangte Bilirubin absauge, ebenso die 
Ansicht, daß infolge des Zugrundegehens von Leberzellen eine 
Kommunikation von Gallenkapillaren und Lymphspalten ent¬ 
stehe, sondern entscheidet sich für eine physiologische Para- 
cholie, auf Grund der Annahme, daß Gallenbeständteile normaler¬ 
weise ins Blut gelangen. Die höheren Grade von Bilirubinämie 
faßt er als Organminderwertigkeit auf. 

In der Gesellschaft fllr Innere Medizin und Klnderhell* 
künde (6. III.) zeigt Herr Edelmann Präparate von Tri¬ 
chinose eines 16jährigen Mädchens, welches vor einigen Wochen 
an rheumatischen Schmerzen der Gliedmaßen, Fieber und Herz¬ 
schwäche erkrankte. Die Differentialdiagnose bewegte sich zwischen 
Sepsis mit Endokarditis, Skarlatina, Myositis trichinosa. Es kam 
in der Folge zu Kontrakturen der beiden Ellbogongelenke, Milz¬ 
vergrößerung, Ocdem der Extremitäten und Albuminurie. Die 
Obduktion ergab Trichinose mit Streptokokkeninfektion. — 


Bei der Aussprache erwähnt Herr P. Saxl einen Fall von Tri- 
chinosis, welcher durch kolossale Oedeme bemerkenswert war, 
die er durch Kalkinjektionen (7 ccm Kalzine Merck) mH Erfolg 
bekämpfte. 

Herr E. Spiegel spricht über Hemitetanle bei Großhirn- 
läsion bei einer Krankenpflegerin, an welcher wegen starker Atem¬ 
beschwerden eine Strumektomie vorgenommen wurde; sie war 
einige Tage nachher bewußtlos und blieb durch drei Monate 
linkseitig gelähmt, worauf sich in dieser gelahmten Körperhälfte 
das typische Bild einer Tetanie mit schmerzhaften Krämpfen 
der linken Hand mit der charakteristischen Geburtshelferstellung 
entwickelte. Da das Chvosteksche Zeichen, die elektrische Ueber- 
erregbarkeit und das Trousseausche Phänomen Vorlagen, nahm 
Spiegel eine Läsion der rechten Großhirnhälfte an, die siet 
im Anschluß an die Strumaoperation entwickelt und ver¬ 
mutlich ihren Grund in einer Embolie hatte. Wegen der Krampf¬ 
anfälle wurde eine Implantation von Epihtelkörperchen vor¬ 
genommen, w-orauf die früheren Symptome, offenbar infolge der 
Resorption der Epithelsubstanz, zurückgingen. Zur Erklärung 
des Zusammentreffens der seltenen halbseitigen Tetanie tffld 
Hemiplegie führt Spiegel die bisherigen Erfahrungen und Ver¬ 
suche über den Angriffspunkt des Tetaniegiftes an, weist aul 
die Erscheinungen bei parathyriopsiven Hunden bei Durch¬ 
schneidung des Brustmarks in der gelähmten hinteren Köiper- 
hälfte hin und erklärt die Krämpfe in der gelähmten Körperhälfte 
in der Weise, daß es bei der Strumaoperation zu einer gering¬ 
gradigen Schädigung der Epithelkörper gekommen ist, die an 
sich nicht hingereicht hätte, um eine manifeste Tetanie auszulösen, 
doch daß erst das Hinzutreten der Rindenläsion die unter¬ 
geordneten Zentren der rechten Seite in einen Zustand von Ueber- 
erregbarkeit versetzte, bis sie auf das durch die Epithelkörper¬ 
schädigung kreisende Gift reagierten und krampfauslösend aut 
die gegenüberliegende Körperhälfte wirkten. 

Herr M. Kahane hält einen Vortrag über Galvanopalpation; 
er erzielte nach einer von ihm entworfenen Methode diagnostische 
Untersuchungsergebnisse selbst bei sehr schwachen Strömen, 
die eine distinkte physiologische Wirkung ermöglichten und 
pine deutliche Wirkung* auf den Magen, Darm und sogar tief¬ 
liegende Nerven zur Folge hatten. — Bei der Besprechung er¬ 
wähnt Herr S. Jellinek seine eigenen Versuche, welche er im 
Elektrotechnischen Institut ausführte. 

Bei der Fortsetzung der Besprechung über das gehäufte 
Auftreten von osteomalazischen Erkrankungen weist Herr 
J. Novak auf einige Eigentümlichkeiten hin, durch welche sich 
die kalzipriven Knochenerkrankungen der Tiere von jenen der 
Menschen unterscheiden. — Herr Hochsinger betont, daß die 
Ablagerung der Kalksalze nicht deshalb behindert ist, weil nicht 
genügend Kalk in der Nahrung geboten wird, oder weil nicht 
genügend Kalk resorbiert wird, sondern deshalb, weil das neu¬ 
gebildete Knochengewebe nicht imstande ist, sich in normaler 
Weise mit der in hinreichender Menge dem Knochengewebe zu¬ 
geführten Kalkmenge zu imprägnieren. Den Phosphor empfiehlt 
er nur in öliger Form darzureichen. 

Wiener Laryngo-Rhlnologlscbe Gesellschaft. Herr E. Glas 
demonstriert einen Fall von ntembranöser Halsentzündung, 
bei welcher unter Temperatursteigerungen weißliche, zusammen¬ 
hängende Belege an den Tonsillen auftraten. Er belegt diesen 
Krankheitsprozeß mit dem Namen Angina membranacea pemphi¬ 
goides. 

Herr Schlemmer stellt drei operierte Fälle von Carcinoma 
laryngis vor. 

(5. III.) Herr J. Fein demonstriert einen Fall von isolierter 
Tuberkulose der RaehentonslIIe, welche er durch radikale Ab¬ 
tragung zu heilen gedenkt. — Herr K. Marschik zeigt einen 
Exophthalmus bei einem neunjährigen Knaben ohne bekannte 
Ursache und nimmt ein geschlossenes Empyem des Siebbeins 
an. — Herr Sgalitzer berichtet über die Röntgenologie des 
Oesophagus, welche aus der Darstellung in zwei zueinander 
senkrechten Projektionsrichtungen — von vorn und von der 
Seite — großen Nutzen gezogen hat; sie ist auch geeignet, Ge¬ 
schwülste der Speiseröhre direkt abzubilden. 

Verein für Psychiatrie und Neurologie. (26. III.) Bei der 

Besprechung über Schacherls Vortrag zum gegenwärtigen 
Stande der Therapie der nervösen Spätlues bespricht Herr 
Kyrie die Liquorbefunde bei alter latenter Lues besonders 
unter den inskribierten Prostituierten, bei welchen die Zahl 
der positiven Liquorfälle eine auffallend hohe ist. — Herr 
Marburg empfiehlt bezüglich der Paralyse die Quecksilber- 
Tuberkulinbehandlung, womit es gelingt, die Patienten wieder 
sozial möglich zu machen, obwohl alle seine Fälle trotz dieser 
Behandlung nach einiger Zeit zugrundegegangen sind. 

Hovorka. 
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Zur Pathogenese und pathologischen 
Anatomie der Gicht. 

Von Fritz Munk. 

Es ist bemerkenswert, daß eine so altbekannte und nach 
den verschiedensten Richtungen hin so viel studierte Krank¬ 
heit wie die Gicht bisher nur eine dürftige pathologisch-ana¬ 
tomische Erforschung erfahren hat. Dies gilt namentlich für 
die histologische Untersuchung der gichtischen Knorpel- 
und Knochenveränderung. Die anatomischen Studien der 
letzten Jahrzehnte gruppieren sich vielmehr großenteils um 
die eine Streitfrage über die Richtigkeit der Garrodschen 
oder der Ebsteinschen Theorie über das Primäre der 
Harnsäureablagerungen bzw. der Gewebsnekrose. Diese 
Frage darf heute durch die Untersuchungen von L i k a t s c h e f f, 
Riehl, His, Freudweiler, Aschoff, Rosenbach u. a. 
als im Sinne Garrods entschieden angesehen werden. 
Ueber die eigentliche Knochengicht findet sich nur wenig 
Literatur. 

Eine Beschreibung gibt die Abhandlung von Cruveilhier^ 
welcher das Vorkommen von bis zu erbsengroßen Harnsäure¬ 
herden im Knochen und Mark erwähnt. Ebenso kurz wird von 
Rindfleisch bemerkt, daß er Kristallbündel im Knochen, und 
zwar ohne Rücksicht auf dajs Gewebe, verteilt gefunden habe. In 
neuerer Zeit gibt Rosenbach eine kurze Beschreibung von Be¬ 
funden, die er an Knochenschliffen und entkalkten Präparaten 
an den Gelenksflächen einer Tibia und eines Großzehengelenkes 
eines anderen Falles erheben konnte. Weitere, insbesondere ein¬ 
heitliche systematische Untersuchungen eines größeren Materials 
fehlen bis heute. 

So ist es erklärlich, daß die klinischen und anatomischen 
Lehrbücher eine auffallende Lücke im Kapitel der patho¬ 
logischen Anatomie der Gicht aufweisen. 

Die Röntgenographie der gichtischen Ver¬ 
änderungen an den Gelenken, namentlich aber an den 
Knochen, erbrachte uns darum erst die richtige Vor¬ 
stellung von der Ausdehnung und Häufigkeit 
dieser Prozesse, deren Bedeutung wir heute in einem 
viel höheren Maße würdigen, als uns vordem die anatomischen 
Untersuchungen dazu Veranlassung gaben. 

Auf die zuerst von Huber, Harley, Potain und Ser- 
banesko beschriebenen und heute jedem Internisten und Rönt¬ 
genologen geläufigen, überaus charakteristischen Röntgenbilder 
gichtischer Finger und Zehen will ich hier nicht länger eingehen, 
da an dieser Stelle aus technischen Gründen die viel mehr als alle 
Worte instruktive bildliche Darstellung dieser Erscheinungen 
nicht möglich ist. Ich muß in dieser Hinsicht auf meine dem¬ 
nächst erscheinende ausführliche Abhandlung der Ergebnisse 
meiner Untersuchungen verweisen. Die in gegenwärtiger Zeit be¬ 
stehenden Schwierigkeiten und lange Verzögerung der Herstellung 
der notwendigsten Illustrationen, welche eine wissenschaftliche 
Publikation heute fast unmöglich machen, zwingen mich zu dieser 
kurzen und unvollständigen vorläufigen Mitteilung meiner Unter¬ 
suchungsergebnisse. 

Die Röntgenographie der Gelenke, die in unserer Klinik 
von Anbeginn der Methode in ausgedehntestem Maße geübt 
und von Kraus sowie von Brugsch in ihren Arbeiten in 
den Mittelpunkt der Differentialdiagnose der verschiedenen 
Formen von Arthritiden gestellt wurde, forderte mit aller 
Dringlichkeit eine anatomisch-histologische Aufklärung über 
die Art und den Zusammenhang der diesen Schattenbildern 


zugrundeliegenden anatomischen Prozesse. Es war darum 
seit Jahren mein Bestreben, diese Verhältnisse an einem 
möglichst reichen Material durch vergleichende Unter¬ 
suchungen röntgenologischer und histologischer Befunde zu 
erforschen. Das Ergebnis meiner Untersuchungen erbrachte 
nicht allein diese gesuchte Aufklärung, sondern auch wert¬ 
volle Erkenntnisse für die Pathogenese und das Wesen 
der Gicht und einen überaus reizvollen Einblick in die 
vitalen Vorgänge im Knochengewebe. Diese Ergebnisse 
seien in folgenden Sätzen kurz zusammengefaßt: 

1. Das Ausfällen der Harnsäure, d. h. die Tophus- 
bildung, erfolgt nach der Art des Zustandekommens 
der Harn- und Gallensteine, d. h. es sind dabei 
Kolloide in gleichem Grade beteiligt wie die Harn¬ 
säure. Diese Tatsache läßt sich am besten an den in dem 
freien Gelenk bzw. in der Synovia sowie auch im Mark 
sich bildenden Tophi feststellen. Diese weisen auch nach 
Auflösen der Harnsäure eine der Größe des Tophus ent¬ 
sprechendes Stroma einer kernlosen Eiweißmasse auf, welche 
eine eigentliche Gewebsstruktur nicht erkennen läßt. Außer 
diesen Tophi findet man intrazelluläre Urate nicht allein in 
den sogenannten Urophagen, sondern auch noch in 
größeren, runden Kugeln, welche eine deutliche radiäre 
Anordnung der sehr feinen Kristallnadeln erkennen lassen. 
An manchen Stellen ist zu sehen, daß diese Kugeln aus 
Gewebszellen hervorgehen, in denen nach Uebersättigung 
mit Harnsäure schließlich der Kern und damit auch die 
Zelle selbst zum Absterben gekommen ist. 

2. Die Tophusbildung vollzieht sich am Gelenk 
primär nur im Gelenksaft bzw. in saftreichem Ge¬ 
webe, also in der Gelcnkshöhle bzw. der Synovia, in der 
Synovialis, im Mark, sowie paraarthral in den Schleim¬ 
beuteln, den Sehnenscheiden, am Periost usw. In 
die festen Gewebssubstanzen, d. h. in das Knorpel- 
und Knochengewebe, dringt die Harnsäure nur se¬ 
kundär, unter allmählicher Zerstörung des Ge¬ 
webes ein. Allerdings kann man, wie es schon Rosenbach 
tat, mit dem Polarisationsmikroskop Ilarnsäurekristalle 
sowohl im Knorpel- als im Knochengewebe nachweisen. 
Diesen Befund konnte ich jedoch auch in normalen Knochen 
erheben, wenn ich sie mit Gichtknochen zusammen in einer 
die Harnsäure nicht lösenden alkoholischen Konservierungs¬ 
flüssigkeit fixiert hatte. Es ist hier die Möglichkeit einer 
allgemeinen Verunreinigung der Präparate mit Harnsäure 
oder auch selbst eines Eindringens und wieder Auskristalli¬ 
sierens gelöster Harnsäure gegeben. Ich möchte daher dem 
Nachweis dieser Kristalle keine weitgehenden Schlüsse 
zugrunde legen. 

3. Der Prozeß, welcher durch die Harnsäure¬ 
ablagerung veranlaßt wird, setzt sich zusammen 
aus einer allgemeinen und einer jedem Gewebe 
spezifisch eigentümlichen Reaktion. Die allgemeine 
Reaktion besteht in einer Ansammlung der verschiedensten 
Zellen um die Gichtherde, unter denen 'namentlich zahlreiche 
Riesenzellen hervortreten, die teilweise Urate in sich 
aufgenommen haben (Litte ns „Urophagen“). Imlockeren 
Gewebe finden sich daneben Granulationsbildung, auch 
Rundzellenanhäufung, namentlich an der Randzone der 
Gelenksflächen, außerdem stets Gewebsnekrose. 

4. Von den spezifischen Gewebsreaktionen wurde 
die Bedeutung der Vorgänge im Mark für die Gelenk¬ 
destruktion und daher für die Morbidität der Gicht 

117 


Digitizetf by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF ILLINOIS AT 
URBANA-CHAMPAIGN 



930 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


bisher noch nicht erkannt und nicht berücksichtigt. Wohl 
führt Cruvcilhier an, daß er Uratablagerungen im Knochen 
auch abgelegen vom Knorpel gefunden habe, er erörtert 
jedoch die Frage über die Art ihres Auftretens an dieser 
Stelle nicht. Bei meinen Untersuchungen konnte ich nun in 
mehreren Fällen feststellen, daß die im Mark vorhandenen 
Ablagerungen (Tophi) hier an Ort und Stelle primär 
auftreten, d. h. daß die Harnsäure in der Marksubstanz 
ausfällt. Diese selbst bzw. das Endostium sowie das Knochen¬ 
gewebe sind daneben im weiten Umkreis zunächst noch voll¬ 
kommen intakt, und selbst der mitunter bis zu l J / 2 cm und 
mehr abgelegene Knorpel ist, sowohl an seiner Gelenk fläche, 
als in seinem Bau, durchaus erhalten. Alsbald setzen jedoch, 
abgesehen von der bereits geschilderten allgemeinen Reaktion 
(Bildung eines Walles von Zellen, namentlich Riesenzellen), 
von demTophus ausgehend, unter Beteiligung des En- 
dosts fibröse osteomyelitische Prozesse ein. Wenn 
die Tophi in der Nähe des Knorpels gelegen sind, so können 
diese Prozesse distal gegen den Knorpel vordrängen und 
diesen, von der Knorpelknochengrenze beginnend, bis zu 
seiner Gelenksfläche vollkommen zerstören. Diese vom 
Knochenmark ausgehende Gelenksdestruktion ist 
bei jeder schweren Gelenkgicht die Regel. Die so 
häufig im Röntgenbilde innerhalb der Phalangen 
der Finger oder Zehen in Erscheinung tretenden, 
meist rundlichen Schattenlücken entsprechen stets 
derartigen osteomyelitischen Prozessen. Wir dia¬ 
gnostizieren daher in diesen Fällen röntgenologisch 
nicht eine „Arthritis urica“, sondern eine „Osteomyelitis 
urica“ bzw. eine „Osteoarthritis urica“. 

Im Gegensatz zu diesem für das Markgewebe durchaus 
pathologischen Prozeß machen sich am Knorpel und 
Knochengewebe außer den rein pathologischen Prozessen 
auch Vorgänge bemerkbar, denen wir bereits in der Ent¬ 
wicklung, im Bau bzw. im Umbau dieser Gewebe 
normalerweise begegnen. 

5. So beobachten wir an den Gelenkknorpeln der 
Finger und Zehen (weniger stark am Knorpel der Pa¬ 
tella) eine Verbreiterung der Knochenknorpelgrenze. 
Es tritt hier eine dunkler gefärbte Schicht von Zellen mit 
einem großen, blasigen Kern auf, welche der beim Wachstum 
des Knochens im jugendlichen Alter vorhandenen „Wuche¬ 
rungszone“ in bezug auf Lokalisation und Art der Zellen 
durchaus ähnlich ist. Während diese Zone unter normalen 
Verhältnissen im späterenAlter nur durch eine feine, dunklere, 
bläuliche Linie angedeutet ist, nimmt sie beim Gichtkranken 
eine breite Schicht, ja bis zur Hälfte der ganzen Knorpel¬ 
schicht ein. Auch Ranvier sowie Ebstein ist diese dunkel- 
gefärbte Knorpelzone aufgefallen. Rosenbach dagegen gibt 
an, sie nicht vorgefunden zu haben. Ran vier fand sie 
überall dort, wo der Knorpel erkrankt ist. Meine Unter¬ 
suchungen ergaben jedoch, daß sich die gesteigerte Zellproli- 
firation gerade am gesunden und unbeschädigten Knorpel 
besonders stark ausgeprägt zeigt. Sie ist daher nicht der 
Ausdruck eines direkten, unmittelbar lokalen Reizes 
auf die Zellen dieser Zone selbst, sondern eine allgemeine 
Reizerscheinung in dem an seiner Gelenksoberfläche mit 
Harnsäure beladenen Knorpel. Dieser wird also durch den 
Reiz der harnsauren Diathese gewissermaßen wieder in ein 
jugendliches Stadium zurückversetzt. Die Grundsubstanz ist 
hier nicht von normaler Homogenität, sondern es lassen sich 
in ihr sowie auch um die Zellkerne sehr feine, ungleichmäßige, 
meist runde Körnchen erkennen, namentlich an der gelenk- 
wärts gerichteten Seite. Hier findet sich mitunter auch im 
normalen Knorpel an der dunkleren Linie, allerdings in viel 
geringerem Grade, ebenfalls eine sehr feine Granulierung mit 
bläulichen Körnchen. Die Verbreiterung dieser Schicht und 
die offenbar vermehrte Kalkeinlagerung an dieser Stelle tritt 
übrigens besonders bei jugendlichen Individuen im Röntgen¬ 
bilde in Erscheinung. Der innere Rand der Schicht ist meist 
mit zahlreichen Osteoblasten besetzt. Wenn sich im Mark 
in ihrer unmittelbaren Nachbarschaft gichtische Prozesse 
abspielen, bzw. Harnsäureablagerungen vorhanden sind, so 
beobachtet man im Hämatoxolinpräparat besonders an diesen 
Stellen zahlreiche feine, blaue Tröpfchen und Klümpchen 
von Kalk. Es ist kaum ein Zweifel, daß diese Erscheinung 
hier eine direkte Wirkung der Harnsäure ist, welche an 



dieser Stelle in das Knorpelgewebe eindringt und schließlich 
die ganze dunkle, kalkhaltige Knorpelsehicht und weiter den 
übrigen Knorpel in gelenkwärtsgerichtetem Fortschreiten des 
Prozesses zum Schwund bringt. An eine „chemische Unwirk¬ 
samkeit“ zugunsten einer „mechanischen Druckwirkung“ der 
Harnsäure kann man angesichts dieser Vorgänge und noch 
mehr der an den Knochen sich abspielenden Prozesse ernst¬ 
lich nicht mehr denken. 

Aschofi hat an eine Osmose der Harnsalze als Ursache der 
Gewebsnekrose gedacht. Diese Annahme erscheint jedenfalls bei 
den oben geschilderten Vorgängen durchaus gerechtfertigt, wenn 
wir auch nicht imstande sind, die Harnsäure selbst auf diesen 
Wegen mikroskopisch zu verfolgen. Auch mit dem Polarisations¬ 
mikroskop gelingt dies nicht mit Sicherheit. An die Stelle des von 
Marktophi aus aufgezehrten Knorpelgewebes tritt Granulations¬ 
gewebe. 

Während der Knorpel durch die im Innern der Epi¬ 
physis gelagerte, gewissermaßen a tergo wirksame Harn¬ 
säure sowie durch eine auch bei anderen Knorpelläsionen 
auftretende Reaktion (subchondrale Myelitis [Axheimerj) 
auf die geschilderte Weise offenbar leicht und bald zur 
Zerstörung kommt, vermag er den auf der Gelenksfläche 
selbst wirkenden Uraten länger und aktiver zu widerstehen. 
So fand ich an dem Knorpel größerer Gelenke, z. B. an dem 
Gelenkkopf der Klavikel, obgleich diese makroskopisch von 
einer dichten weißen Schicht von Harnsäure bedeckt w r ar, 
die sich mit dem Messer abschaben ließ, nach Auflösung der 
Salze lediglich eine mäßige Nekrose der obersten Schicht des 
ruhenden Knorpels. Die nächsten darunter liegenden Zellen 
zeigten in viele Teile zerfallene Zellkerne, während die tiefen 
Schichten keinerlei Veränderung aufwiesen. In den Präpa¬ 
raten mit nicht gelöster Harnsäure w r ar diese in feinen, runden, 
dunklen Kugeln in der Synovialis und in der obersten Knorpel¬ 
schicht eingelagert. Die Synovialis ist stellenweise abgehoben 
und zeigt Nekrose. Die in diesen Kugeln abgelagerten Urate 
scheinen mit denen der eigentlichen Tophi chemisch nicht 
ganz identisch zu sein. Sie haben meist einen Stich ins 
Bräunliche und leisten den Lösungsmitteln sehr viel stär¬ 
keren Widerstand. Die relativ stärkere Widerstandsfähig¬ 
keit des Knorpels gegen die von der Gelenkfläche wirkende 
Harnsäure beruht auf der Unmöglichkeit einer zellulären 
Wucherung, einer reaktiven Granulation im ruhenden Knorpel¬ 
gewebe. Dieser Umstand macht die bemerkenswerte Tat¬ 
sache erklärlich, daß bei der Gicht auch röntgenologisch 
selbst bei schweren Knochenveränderungen und Osteophyten- 
bildungen keine Ankylosen beobachtet werden. Im Gegen¬ 
satz z. B. zu den Heberdenschen Knoten, bei denen ankylo- 
tische Prozesse, wie ich kürzlich zeigen konnte (s. diese 
Wochenschrift Nr. 29) sehr frühzeitig auftreten. In schweren 
Fällen von Gicht konnte ich feststellen, daß auch die Knor¬ 
pelzellen selbst eine aktive Rolle im Kampfe gegen 
die Harnsäure übernehmen können. Namentlich sind es 
die Zellen der dunkler gefärbten Schicht mit großem 
blasigen Kern, welche bei bereits tiefgehender Nekrose 
der Knorpelsubstanz die Harnsäure in sich aufnehmen, 
bis sie selbst eine beträchtliche Größe aufweisen. Kommen 
diese Zellen meist erst an der Oberfläche des arrodierten 
Knorpels zum Absterben, so sieht man in den kugeligen 
Gebilden einen hellen, gelblichen Inhalt, der aus feinsten, 
streng radiär angeordneten Nadeln besteht. In den aller¬ 
schwersten Fällen, bei völliger Zerstörung des Gelenks, 
kommt die Knorpelsubstanz ebenfalls schließlich vorwiegend, 
aber durch die gelenkwärts fortschreitenden Prozesse, zur 
völligen Auflösung, und man findet dann in den Trümmer¬ 
haufen unregelmäßig da und dort vereinzelte Knorpelzelleu 
oder Partikelchen von noch zusammenhängendem Knorpel¬ 
gewebe vor. Jedenfalls tritt die Schädigung so gut wie stets 
von außen, sekundär an das Knorpelgewebe heran. Die Frage 
nach der Affinität des Knorpels zur Harnsäure ist hinfällig, 
eine solche besteht nicht.' 

6. Ungemein lebendig und vielseitig gestalten sich, wie 
meine Untersuchungen ergaben, die Vorgänge im Kno¬ 
chengewebe bei der Gicht. Dies tritt schon im Röntgen¬ 
bilde in ausdrucksvoller Weise in Erscheinung. Hier kann 
man besonders bei jugendlichen Personen und, solange die 
Knochenveränderungen selbst noch nicht in den Vorder¬ 
grund treten, also in einem früheren Stadium der Krankheit, 
sofern man eine weiche, gutzeichnende Röhre anwendet, an 
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namentlich der vorderen Phalangen, eine der 
(Jelenkfläcln parallel verlaufende Schattenlinie 
erkennen, ganz ähnlich lokalisiert, wenn auch nicht so scharf, 
wie an den Gelenken syphilitischer Neugeborener. Diese 
sjstematisch angeordnete Veränderung der Knochenstruktur 
ist auf den konstitutionellen Charakter der Krankheit zu be¬ 
gehen und ist als ein allgemeiner Reaktionsprozeß des 
Knochens anzusehen. Als einen solchen haben wir ja auch 
ber eits die Verbreiterung der Zone der Knorpelknochengrenze 
kennen gelernt. 

Die sogenannten „Zysten“ im Röntgenbilde, d. h. die 
von einem dichteren Schattensaum umrandeten Lücken 
im Knochen, entsprechen, wie bereits ausgeführt, osteo¬ 
myelitischen Prozessen. Innerhalb der Lücken selbst, so¬ 
wie besonders dann, wenn mehrere zu einem System 
aneinanderstoßen, beobachtet man ferner eigenartig an¬ 
geordnete, feine Schattenlinien, die man schon hier als 
den Ausdruck unregelmäßiger Kalkappositionen erkennt. 
Sie erinnern, worauf Herr Geh. Rat Kraus schon seit Jahren 
in seinen Vorlesungen hinzuweisen pflegt, an die von 
Liesegang auf seinen Gelatineplatten durch bipolare 
Diffusionsvorgänge erzeugten Verdichtungslinien der dif¬ 
fundierten Salze. Diese Beobachtung gewinnt im Hinblick 
auf die von Liesegang, Leduc u. a. durch überaus schöne 
experimentelle Untersuchungen begründete physikalisch¬ 
chemische Theorie des normalen Knochenwachstums bzw. 
Knochenbaues ein besonderes Interesse. 


Die Vorgänge am Knochen sind der verschiedensten 
Art. Einerseits beobachten wir, wie beim normalen 
K nochen wachs tu m, ei ne reiche Tätigkeit der Osteo¬ 
blasten und Osteoklasten, Resorption und Appo¬ 
sition, Halisterese, Periostwucherungen usw., kurz 
enchondrale und periostale Knochenbildungs¬ 
prozesse. Die Schädigung bzw. Zerstörung des Knochens 
geht weit überwiegend von den Harnsäureablage¬ 
rungen im Mark aus. An zweiter Stelle kommen die im 
Periost, mit Vorliebe an der Absatzstelle der Oelenkskapsel 
deponierten Tophi als Ausgangspunkt von Knochen¬ 
zerstörungen in Betracht. Demgegenüber tritt die zerstörende 
Wirkung der in der freien Gelenkhöhlc oderauf der Gelenk- 
flache abgelagerten Harnsäure an Bedeutung ganz zurück. 

Betrachten wir zunächst die von periostalen Harnsäure¬ 
ablagerungen ausgehenden Prozesse, so gehört hier die 
Bildung von Osteophyten, die pilzartig wachsen und mitunter 
eine beträchtliche Größe erreichen, in das Anfangsstadium 
der Krankheit bzw. der lokalen Prozesse. Im weiteren 
erfolgt hier die Zerstörung de« Knoehengewebcs durch 
lakunäre Resorption und bindegewebigen Ersatz 
des zerstörten Knochens. Schließlich wächst das Periost 
in die entstandene Lücke hinein und bildet eine kalkreiche 
Zone als Schutzwall gegen ein weiteres Fortschreiten des 
Prozesses. Da, wo neuer Knochen entsteht, enthält er 
Sharpeysehe Fasern. In der Lücke selbst findet man noch 
zwischen dem Bindegewebe Urophagen, auch ist dieses meist 
von relativ weiten Gängen durchzogen. Demgegenüber 
erfolgt die Zerstörung der Knochenbälkchen, welche 
durch Tophi im Mark, im Innern des Knochens 
veranlaßt ist, vorwiegend durch die sogen. Hali- 
stere. An den Knochenbälkchen, in deren Nähe sich ein 
Tophus deponiert hat, sieht man einen meist recht be¬ 
trächtlichen osteoiden Saum, eine sogenannte „Karmin¬ 
zone“, ganz ähnlich wie bei der Osteomalazie, aber mit 
dem Unterschied, daß hier nur die dem Tophus zugekehrte 
Seite des Bälkchens den Saum, die andere dagegen noch 
deutliche und schön angeordnete Lamellen aufweist. Es 
ist kein Zweifel, daß die Entstehung des osteoiden Saumes 
auf einer direkten Wirkung der Harnsäure beruht. An 
seinem abgelegenen Rande ist der Kalk besonders dicht 
gelagert. Wenn mehrere Tophi zusammenliegen und in 
dieser Weise wirksam sind, so bildet sich um sie herum eine 
vollkommen entkalkte Partie, welche von einem 
strandähnlichen Saum umgeben ist. der gleichsam mehr 
oder weniger dichte Schichten von neugebildetem, „sklerosier- 
tem“ Knochengewebe aufweist. Das osteoide Gewebe verfällt 
alsbald einer Auffaserung, es zeigen sich Gitterfiguren. 
Da, wo einzelne Inseln von Knochengewebe oder auch sonst 
verkalkte Gewebszellen zurückgeblieben oder entstanden 


sind, sehen wir Osteoklasten an der Arbeit. Auf diese Weise 
können große Knochenpartien untergehen, wie in einem 
Teich, dessen Rand dann stets eine Kalkverdichtungsschicht 
bildet, ganz so wie wir es in den Röntgenbildern dargestellt 
sehen. Wenn der Entkalkungsprozeß bis zum Rande des 
Knochens bzw. bis zum Periost fortschieitet, so kann es 
auch Vorkommen, daß nunmehr das Periost proliferiert 
und schließlich die ganze Höhle auskleidet. Die Harnsäure, 
.selbst findet sich in diesem späteren Stadium meist nicht 
mehr in der ursprünglichen Form der Tophi, sondern in 
Gestalt der bereits beschriebenen kugeligen Gebilde, die man 
vielleicht als die Reste von Zellen betrachten darf. Naturgemäß 
kann der Prozeß schließlich auch über das Gelenk hinweg¬ 
schreiten und dieses selbst zum völligen Schwund bringen. 
Selbst dann aber findet man meist noch eine oder zwei 
relativ gut erhaltene Knorpelscheiben bzw. Streifen an der 
Stelle, wo einst das Gelenk vorhanden war. 

Neben diesem Zerstörungsprozeß kann jedoch mitunter 
auch wiederum ein regelloser Knochenaufbau stattfinden. 
Schon im früheren Stadium beobachtet man zahlreiche 
unterbrochene Appö'sitionsperioden und verschiedene La¬ 
mellensysteme als Zeichen einer gesteigerten Vitalität des 
Knochens, ln späteren Prozessen aber, d. h. in schweren 
Fällen mit vollkommener Zerstörung ganzer Finger, kann 
man fraglos neugebildete Knochenbälkchen an Stellen 
sehen, wo sie vorher nicht vorhanden waren, z. B. über ein 
Gelenk hinwegziehen. Diese sind meist sehr kräftig ent¬ 
wickelt und zeigen nicht einen so schönen lamellaren Bau 
wie der normale Knochen. 

Die hier beschriebenen Veränderungen findet man 
hauptsächlich an den kleineren Gelenken bzw. kleinen 
Knochen der Extremitäten (Finger, Zehen, Hand- und Fuß¬ 
gelenkknochen). Die an den größeren Gelenken vor¬ 
kommenden Gichtprozesse unterscheiden sich jedoch nicht 
prinzipiell, sondern nur durch eine geringere Häufigkeit 
und relativ geringe Intensität von ihnen. 

Die bei der Gicht vorkommenden pathologisch-anatomi¬ 
schen Vorgänge haben ohne Zweifel ihre bestimmten charak¬ 
teristischen Eigentümlichkeiten. Anderseits finden sich 
namentlich innerhalb des Knochens selbst Veränderungen, 
denen wir im Einzelnen auch bei anderen zerstörenden 
Knochenprozessen begegnen. Insbesondere sind die Bilder 
denen der Knochentuberkulose bei bestimmten Vorgängen 
außerordentlich ähnlich. Was hier der Marktuberkel ist, ist 
dort der Marktophus. Diese Aehnlichkeit der Wirkung einer 
bakteriellen Noxe und eines chemisch oder besser physi¬ 
kalisch-chemisch wirkenden Reizes, wie er bei der Gicht 
durch die Harnsäure gegeben ist, ist nicht allein für das 
adäquate Verhalten der Reaktion des Knochens überhaupt, 
sondern noch mehr für die Art, des Zustandekommens 
dieser Reaktion von großem Interesse. Das Studium der 
pathologischen Anatomie der Gicht verspricht durch den 
relativ einfachen, in seinen Eigenschaften genau bekannten 
Charakter der hier wirksamen Noxe die Mög ichkeit wert¬ 
voller Schlüsse für die Pathologie komplizierter Vorgänge im 
Knochen, bzw. für die allgemeine Pathologie. 


Aus der Chirurgischen Klinik der Universität in Heidelberg. 

(Direktor: Prof. Enderlen.) 

Ueber Obstipation bei Ulcus ventriculi. 

Von Privat-Dozent Dr. Erich Freiherr von Redwitz. 

Die wechselseitige Beeinflussung von Magen und Darm 
ist allbekannt und tritt bei den verschiedensten intraabdomi¬ 
nellen Störungen in Erscheinung. 

Nach Leube 1 ) haben Traube und Radziojewski zuerst 
auf dieses Reflexvcrhältnis aufmerksam gemacht. Gerhardt') 
hat erst vor kurzem auf diese Beziehungen in einem zusammen¬ 
fassenden Vortrag hingewiesen. 

Magenstörungen werden vielfach bei Darmleiden beob¬ 
achtet, Dai mstörungeii bei sicher festgestellten Erkrankungen 
des Magens. Eine große Rolle spielt in diesem Zusammenhang 


■) Mairen- und Darmkrnnkheiten in Ziemssens Handbuch der spez. 
Path. u. Ther. Leipzig 1876 S. 99. — *) Zschr. f. ärzll. Fortb. 14. 
Jahrg. 1917 Nr. 24 S.645. 
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die gleichzeitige Beobachtung von Stuhlverstopfung und 
Hyperazidität bzw. Hypersekretion des Magens und die Fest¬ 
stellung von Obstipation bei sicher nachgewiesenem Magen¬ 
geschwür, die von vielen Beobachtern gemacht worden ist. 

Trousseau 1 ) teilt nach Ebstein’) die Dyspepsien ein in 
idiopathische, d. h. solche, welche in Affektionen des Magens 
selbst ihren Grund haben, und in sympathische oder symptoma¬ 
tische, d. h. solche, bei denen die Dyspepsie nur der Widerhall 
einer. Störung ist, welche andere Organe getroffen hat, und die mit 
dem}Magen nur in einer sympathischen Beziehung stehen. 

Er behauptet, daß alle Dyspeptiker mehr oder minder ver¬ 
stopft seien, wodurch der Dyspepsie infolge der Verlangsamung 
der gesamten Peristaltik Vorschub geleistet würde. Seiner Meinung 
nach würde man bei gewissen Krankheiten nur für einen ordent¬ 
lichen Stuhlgang zu sorgen haben, um die dyspeptischen Erschei¬ 
nungen zu beseitigen. 

Wunderlich’) hat ebenfalls berichtet, daß häufig Ver¬ 
stopfung unter den* Erscheinungen der Magengeschwürs zu finden 
ist, und empfiehlt bei der Therapie dieser Erkrankung „der ge¬ 
wöhnlich vorhandenen Stuhlverstopfung durch milde Mittel zu 
begegnen“, v. Noorden*) fand in zwei Dritteln seiner Fälle von 
Hyperazidität ausgesprochene Stuhlträgheit, oft in solchem Grade, 
daß seit Monaten oder seit Jahr und Tag kein spontaner Stuhlgang 
erfolgte. Er läßt jedoch die Frage offen, ob die Obstipation immer 
als Begleit- oder als Folgeerscheinung der Hyperazidität auf¬ 
gefaßt werden dürfe; denn manchmal scheine sich die Hyper¬ 
azidität mit ihren besonderen Beschwerden erst einer seit lange 
bestehenden Darmträgheit angegliedert zu haben. Die Dyspepsia 
enterica war. erst später von einer Dyspepsia gastrica gefolgt. 
Dementsprechend hatte v. Noorden 4 ) auch gute Erfolge in der 
Behandlung der Hyperazidität des Magens durch Bekämpfung 
der Obstipation allein zu verzeichnen. 

Auch Strauß 6 ) 6 ) hat auf das Vorkommen von Hyper¬ 
sekretion und Hyperazidität des Magens zusammen mit Obsti¬ 
pation hingewiesen und in 50% seiner Fälle von Hypersekretion 
Obstipation nachgewiesen. 

Leube 7 ), Ewald 8 ), Fleiner 8 ) Riegel 10 ) und neuerdings 
auch Mathieu 11 ) und Michaud”) führen die Obstipation unter 
den Symptomen des Ulcus ventriculi an. 

Die Erklärung dieses Zusammentreffens von Hyperazidität, 
Hypersekretion oder Ulcus ventriculi einerseits, von Stuhlver¬ 
stopfung anderseits wurde von den einzelnen Beobachtern sehr 
verschieden gegeben. Nach Riegel 13 ) wurde anfänglich die Hyper¬ 
azidität mit oder ohne Ulkus als die Ursache der Obstipation auf¬ 
gefaßt. Man nahm an, daß der hyperazide Magensaft besonders 
.verdauungstüchtig wirkt und dadurch verursacht, daß die Speisen 
vollständiger als in der Norm verdaut und ausgenutzt werden. 
So käme es, daß dann Substanz- und schlackenarme Nahrungs¬ 
säfte einen zu geringen Reiz auf die Dickdarmwand auslösten. 
Gerhardt 14 ) glaubt, daß diese Anschauung sich gut mit den Be¬ 
funden von Schmidt und Straßburger 16 ) über das Verhalten 
der Fäzes bei Obstipation decken; denn bei habitueller Stuhl¬ 
verstopfung wurden die Fäzes nicht nur arm an Wasser, sondern 
auch an Trockensubstanz und an Nahrungsresten jeder Art, vor 
allem arm an gröberen Nahrungsschlacken gefunden. Auch 
Fleiner 16 ) sieht in der völligen Aufzehrung bzw. allzu intensiven 
Vorbereitung wenigstens der eiweißhaltigen Nahrungsmittel im 
Magen die Ursache für die im Gefolge von Ulcus ventriculi auf¬ 
tretende Obstipation. Dadurch könnten die Nahrungsmittel im 
Dünndarm zu leichter Aufsaugung gelangen, auch würden durch 
die Einwirkung im Magen die Fäulnisvorgänge so gehemmt, daß 
dem Darm die normalen, die Peristaltik anregenden Reize, Fett¬ 
säure, Schwefelwasserstoff usw. abgehen würden. Bei spastischem 
Pylorusverschluß oder bei narbiger Pylorusstenose mit häufigem 
Erbrechen und Hypersekretion erklärt Fleiner 17 ) die begleitende 
Verstopfung dadurch, daß zu wenig Speisebrei aus dem Magen 
gelangt und überdies zuviel Flüssigkeit durch den Magen ver¬ 
loren gehe. 

Nach Rost 18 ) muß zu den Verstopfungen, die unter anderem 
eine Folge der Herabsetzung der Motilität des Magens sind, auch 
die Morphiumverstopfung gerechnet werden. Wilms 18 ), Lane“) 
haben Verzögerungen der Magenentleerung bei Obstipationen 
beobachtet, die ihren Sitz im Kolon hatten. Auch Leube glaubt, 
für die Tatsache, daß bei Ulkus die Peristaltik des Darmes träge 
wird, ein gewisses Reflexverhältnis zwischen Magen- und Darm¬ 
bewegungen annehmen zu dürfen. 


’) Med. Klinik des Hotel Dieu in Paris Bd. 3. Deutsch von 
P. Niemeyer. Würzburg 1868 S. 24. — *) Die chronische Stnhlverslop- 
fung in der Theorie und Praxis. Stuttgart 1901. S. 50. — *) Handb. d. 
Path. u. Ther. 3 S. 167 ff. Stuttgart 1856. — 4 ) Zschr. f. kiin. Med. 
53. 1904 S 1. — ») Zschr. f. klin. Med. 53. 1904 S. 133. — •) Inter¬ 
nat. Beitr. z, Path. u. Ther. d. Ernährungsstörungen 1. 1910 S. 177,— 
7 ) I. c. — *) Klinik d. Verdauungskrkh., Berlin 1888. — *) Krkh d. 
Verdauungsorgane, Stuttgart 1896. — l0 i Die Erkrankungen des Magens 
in Nothnagels Spez. Path. u. Ther. — “) Gazetles de hop. civ. et mil., 
Jahrg. 87, 1914. — ’*) Handb. d. inn. Med. v. L. Mako u, R. S t a e • 
helin. Berlin 1918 S. 713. — 1, ) 1, 1 I. c. — ’*) Die Fäces des Men¬ 
schen, Berlin 1901. — 10 ) 1. c. — ”) 1. c. — '*) Mitt. Grenzgeb. 28. 
1915 S. 627. — l0 ) Congr. of Surg of Nordam. New York, Nov. 1914. 
— **) Surg. Gynec. and Obstet. Vol. 12, Nr. 3, zit. nach Rost. 


Diese Erklärungen lassen das Zusammentreffen von 
Obstipation einerseits und Ulkus bzw. Hyperazidität ander¬ 
seits als Gegenstück für die Beobachtung erscheinen, daß 
viele Fälle von Achylia gastrica von Diarrhöen begleitet sind, 
oder daß in Fällen mit abnorm rascher Magenentleerung aus 
anderen Gründen ebenfalls Durchfälle eintreten. Auch nach 
Gastroenterostomie wird ja vielfach die Beobachtung von 
Durchfällen gemacht, die ebenfalls durch den raschen Ueber- 
tritt von Mageninhalt in den Darm erklärt werden. 

Durand 1 ), Mathieu und Savignac*), Osseroff 3 ) haben 
darauf besonders hingewiesen. 

In völligem Gegensatz zu dieser Auffassung stehen die 
Anschauungen von v. Bergmann 4 ) und seiner Schule 
(Westphal) 5 ), die Obstipation und Hypersekretion bzw. 
Hyperazidität nicht aus einem Reflexverhältnis, sondern als 
koordinierte Symptome einer gemeinsamen Störung der 
Innervation der Baucheingeweide erklären und daraus weit¬ 
gehende Schlüsse für die Genese des Ulkus ziehen. Glauben 
sie doch, daß diese Kombination der Ulkuskrankheit mit 
Obstipation, die nach ihrer Ansicht dabei zumeist als spa¬ 
stische zu betrachten ist, mit zum Beweise ihrer Auffassung 
von der neurogenen Entstehung des Ulkus herangezogen 
werden kann. Wie Eppinger und Hess 6 ), nehmen sie 
beim Ulkus einen dauernd erhöhten Reizzustand des auto¬ 
nomen Systems an, eine gestörte Harmonie im vegetativen 
Nervensystem, als deren Folgen Tachykardie am Herzen, 
Obstipation mit spastischem Stuhl und andere Erscheinungen 
zu betrachten seien. 

Einige interessante klinische Beobachtungen ermöglichen 
es mir, zu dieser nicht ganz unwichtigen Frage Stellung zu 
nehmen. An der Würzburger Chirurgischen Klinik wurde 
in den letzten Jahren bei der Behandlung des pylorusfernen 
Ulcus ventriculi die Resektion des mittleren, das Ulkus 
tragenden Magensegments nach Riedel 7 ), die sogenannte 
„quere“ oder „zirkuläre“ Resektion bevorzugt. Nach dieser 
Operation entstehen verkleinerte Mägen, die nach Kirschner 
und Mangolds 8 ) Untersuchungen eine fast völlig normale 
motorische Funktion ihres Sphincter pylori und Antrum 
pylori behalten und in denen nach meinen eigenen experi¬ 
mentellen Untersuchungen auch der Sekretionsablauf in 
weitem Maße ungestört erhalten bleibt. 9 ) 

Bei der Nachuntersuchung dieser Fälle konnte von 
Faulhaber und mir 10 ) 11 ) neben der Besserung bzw*. Auf¬ 
hebung sonstiger Beschwerden auch ein Rückgang der fast 
in allen Fällen vor der Operation vorhanden gewesenen, oft 
jahrelang andauernden schweren Obstipation festgestellt 
werden. Dabei war zumeist auch ein Rückgang der Werte 
für freie Salzsäure und Gesamtazidität nach Probefrühstück 
nachzuweisen. Röntgenologisch "wurde zumeist eine ziemlich 
rasche Entleerung des Magens gefunden. 

Eine erneute Nachuntersuchung 12 ) von Patienten bei 
denen der mittlere Magenabschnitt durch Resektion ent¬ 
fernt war, ergab nun, daß sich in einigen Fällen im Re¬ 
sektionsmagen nach mehr oder minder langem Wohlbefinden 
der Patienten Rezidive gebildet batten. Es war nun im 
hoben Grade auffallend, daß in einigen dieser Fälle mit der 
Wiederkehr der Magenbeschwerden sich auch prompt wieder 
die Obstipation eingestellt hatte, nachdem sie zunächst nach 
der Operation verschwunden war. Es handelte sich dabei 
um lauter Fälle von penetrierendem Ulkus und sicheren 
durch die Nische vor dem Röntgenschirm nachgewiesenen 
Rezidiven. Leider fehlen Zwischenuntersuchungen. 

Es konnte also nahezu mit der Genauigkeit eines Ex¬ 
periments festgestellt werden, daß die Obstipation mit der 
Entfernung des Ulkus durch die Operation verschwand und 
daß sie sich mit dem Auftreten eines Ulkusrezidivs wieder 
prompt einstellte. 

Ein direkter Zusammenhang zwischen Säurebefund des 
Magensaftes und Obstipation läßt sich dabei nicht erkennen. 
Es war zwar in vielen Fällen ein erheblicher Rückgang der 


’) Progr. Med. 41. 1913.— *) Archive de Maladie de l’appar. dig» 
et de la nutrit. Jahrg. 7, 1913 S. 541. — *) Ref. Zbl. f. d. ges. Chir- 
4. 1914 S. 835. — 4 ) M. m. W. 1913 Nr. 1. — *) D. Arch. f. klin. M. 
114. 1914 S. 321. — 8 ) Die Vagotonie. Berlin 1910. Zschr. f. klin. M 
67 u. 68. — 7 ) Arch. f. klin. Chir. 74. 1904 S. 773. — *) Mitt. Grenigeb- 
23. 1911 S. 441. — •) Mitt. Grenzgeb. 29. 1916 S. 531. — 10 ) Mitt. 
Grenzgeb. 28. 1914 S. 160. — ") M. Kl. 1914 Nr. 6. — •’) Arch. !• 
klin. Chir. 110. 1918. 
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Werte für Gesamtazidität und freie Salzsäure festzustellen, 
sodaß man zunächst an die Möglichkeit eines ursächlichen 
Zusammenhanges denken konnte. Aber es fanden sich doch 
auch Fälle mit hohen Säurewerten, ohne Ulkusrezidiv und 
ohne Obstipation, und aus zwei Fällen ließ sich erkennen, 
daß bei zwei Rezidiven zwar wieder Obstipation einge¬ 
treten war, sich aber nur ganz niedere Säurewerte fanden. 
Dazu kommt, daß ein Rezidiv fall jetzt wieder besonders 
hohe Säurewerte aufweist, ohne von Obstipation begleitet 
zu sein, ebenso wie auch viele Ulkusfälle mit besonders hohen 
Säurewerten ohne Obstipation beobachtet wurden. Es kann 
nach dieser Richtung also jedenfalls keinerlei Gesetzmäßig¬ 
keit gefunden werden. Die Erklärungen von Riedel 1 ), 
Ewald 5 ), Gerhardt 3 ) und Fleiner 4 ) für das Zusammen¬ 
treffen von Obstipation und Ulcus ventriculi können für 
unsere Beobachtungen daher nicht ohne weiteres angenommen 
werden. Die Entleerungszeit der Resektionsmägen nach 
Kontrastmahlzeit war dabei meist eine ziemlich rasche, 
sodaß die Möglichkeit, daß hier die Erklärung für das Ver¬ 
halten der Obstipation zu suchen sei, nahelag, zumal gerade 
bei einigen Fällen von Rezidiv längere Entleerungszeiten und 
Obstipation wieder festgestellt werden konnten. D ; e Beob¬ 
achtung war aber nicht lückenlos, da einige Fälle trotz rascher 
Entleerungszeit des Magens obstipiert blieben und Fälle mit 
langer Entleerungszeit vor der Operation niemals obstipiert 
waren. Man darf auch die Arbeit des Magens nach Auf¬ 
nahme von Kontrastmahlzeit, wie sie vor dem Röntgen¬ 
schirm beobachtet wird, nicht ohne weiteres mit der Tätig¬ 
keit des Magens nach Eiweißnahrung identifizieren. Darauf, 
daß hier große Unterschiede voiiiegen, konnte ich nacli 
Untersuchungen am DoppMfisteJhunde, der vorher rönt¬ 
genologisch untersucht war, himveisen. 5 ) Auch die Ansicht 
von v. Bergmann und seiner Schule kann durch die Beob¬ 
achtung vom Schwinden der Obstipation nach Entfernung 
des Geschwürs und Wiederauftreten der Obstipation nach 
Eintreten eines Rezidivs nicht gestützt werden. Für eine 
Koordination der Beschwerden spricht diese Beobachtung 
jedenfalls nicht. Insofern mag sie als Warnung dienen, aus 
der begleitenden Obstipation beim Ulcus ventriculi allzu 
weitgehende Schlüsse für die Genese des Ulkus zu ziehen. 

Am ehesten darf man wohl nach dem Vorgänge von 
Bouveret 6 ) annehmen, daß es sich hjer um eine hemmende 
Wirkung auf die motorischen Darmnerven durch starke, 
langanhaltende Reizung der sensiblen Nerven des Magens 
handelt und daß so die Obstipation als Begleiterscheinung 
des Ulcus ventriculi zu erklären ist. 

Auch L. R. Müller weist in einer unlängst erschienenen 7 ) 
Studie über den Magenschmerz darauf hin, daß die oft das 
Ulkus begleitende hartnäckige Obstipation wohl auf den 
Einfluß des Magenschmerzes auf die Dickdarmperistaltik 
zurückzuführen ist. 


Einige seltenere helminthologische Befunde 
der Kriegszeit. 8 ) 

Von Priv.-Doz. Dr. Gerhard Wagner in Kiol, 
früher Vorstand der Bakteriologischen Untersuchungsstelle 
des Sanitätsamts der Marinestation der Ostsee. 

M.-H.! Während meiner Kriegstätigkeit an der Bakterio¬ 
logischen Untersuchungsstelle der Ostsecstation in Kiel hatte 
ich Gelegenheit, einige — wenigstens vom örtlichen Stand¬ 
punkt betrachtet — seltenere helminthologische Befunde zu 
erheben, die auch des praktischen Wertes nicht ganz entbehren. 

1. Taenia solium mit hakenlosen Köpfen. In 
Kiel eine Taenia solium zu finden, ist an sich schon eine Selten¬ 
heit; dagegen sind mir am hiesigen Untersuchungsamte des 
Hygienischen Instituts die Taenia saginata oder doch ihre Eier 
im Laufe der Jahre nicht selten begegnet. Zur Erklärung dieses 
unterschiedlichen Vorkommens kommen folgende Gründe in 
Betracht: 1. In Schleswig-Holstein, das hinsichtlich des Fleisch¬ 
verbrauchs seiner Einwohner mit an der Spitze der deutschen Stämme 
steht, ist der Genuß rohen oder ungaren Schweinefleisches 
im Gegensatz zum Rinderhackfleisch oder „englischen“ Rind¬ 
stück wenig üblich. Die schweren Trichinoseepidemien der 
60er Jahre des vorigen Jahrhunderts haben in dieser Hinsicht 


4 )— 4 ) Riedel, Ewald, Gerhardt, Deiner, v. Berg¬ 
mann. I. c. — *) Iditt. Grenzgeb. 29. 1916. S. 571. — e ) TraitS des 
maladies de j’cstomac. Paris 1893. — 7 ) M. m. W. 1919 Nr. 21 S. 547. 
*) Nach einem Vortrag in der Med. Ges. in Kiel am 13. März 1919. 
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wohl einen bleibenden Eindruck im Volksbewußtsein hinter¬ 
lassen. 2. Die Fleischbeschau: Starkfinniges Schweinefleisch 
wird bekanntlich nach dem RG. vom 3. Juni 1900 für untauglich, 
schwachfinruges für bedingt tauglich und einfinniges nach Aus¬ 
merzung des betreffenden Stückes für in seinem Genußwerl 
erheblich herabgesetzt erklärt. Durch die damit verknüpften 
Maßnahmen, also entweder völliger Ausschluß vom Verkehr 
oder Zulassung als Freibankfleisch nach Kochen, Dämplen 
oder Pökeln bzw. unmittelbar als Freibankfleisch, erscheint es 
so gut wie ausgeschlossen, daß jemnnd in die Lage kommt, sich 
mit Schweinefinnen zu infizieren. 

Daß anderseits die Rinderfinne bzw. der zu ihr gehörige 
Bandwurm noch so häufig Vorkommen, obgleich für Rindfleisch 
im wesentlichen das gleiche Gesetz gilt, erklärt sich einmal aus 
der Tatsache, daß Schweinefleisch schon seit Mitte der 70er Jahre 
gelegentlich der Trichinenschau behördlich gleichzeitig auf das 
Vorhandensein von Finnen — wenigstens in Preußen — kon¬ 
trolliert wird, während Rindfleisch erst seit wenig mehr als spehs 
Jahren (seif dem Inkrafttreten des Reichsfleischbeschaugesetzes) 
allgemein einem Besichtigungszwang unterworfen ist,, wenn 
auch an vielen Orten schon länger Schlachthäuser bestehen. 
Die Erfolge im Kampfe gegen diese beiden Schmarotzer sind 
also zurzeit noch nicht vergleichend meßbar. Dazu kommt 
anderseits noch, daß die Fleischbeschau auch da, wo sie schon 
vor der reichsgesetzlichen Regelung ausgeübt wurde, hinsichtlich 
der Rinderfinne lange Zeit versagt hat, bis H. Hertwig an¬ 
fangs der 80er Jahre fand, daß der Lieblingssitz der Finnen 
beim Rinde die Kaumuskeln seien, in denen "sie sich mehr als 
viermal so häufig finden als in allen anderen Körperteilen zu¬ 
sammengenommen. Seit infolgedessen aucli diese regelmäßig 
nachgesehen werden, ist die Zahl der positiven Befunde stark 
gewachsen: z. B. wurden im Berliner Schlachthof nunmehr 
in einem Jahre mehrere Hundert gefunden — während vordem 
in fünf Jahren (1883—88) nur vier festgestellt worden waren. 
Auch aus diesem Grunde wird sich also ein der Fleischbeschau 
zu dankender Rückgang des Rinderbandwurms beim Menschen 
erst dann erwarten lassen, wenn die entsprechende Finne seltener 
geworden ist. Bis zum Jahre 1908 war aber die Zahl der finnig 
befundenen Rinder in steter Zunahme begriffen, und erst seit dieser 
Zeit ist ein jähes Absinken eingetreten, sodaß nunmehr die Er¬ 
folge der Fleischbeschau sich hoffentlich auch dem Rinderband¬ 
wurm gegenüber geltend machen werden. 3. Eine nicht geringe 
Rolle kann schließlich die regionäre Verbreitung des einen oder 
anderen Schmarotzers spielen. Aus den Ergebnissen der Fleisch¬ 
beschau im Deutschen Reiche ergibt sich, daß die Zahl der in 
Schleswig-Holstein alljährlich festgestellten finnigen Schweine 
im Verhältnis zu anderen Landesteilen ganz außerordentlich 
niedrig ist, während es sicli mit den Rindern gerade umgekehrt 
verhält; so wurden z. B. im Jahre 1911 in unserer Provinz nur 
0,01 von 1000 Schweinen finnig befunden gegenüber dem Reichs¬ 
durchschnitt von 0,17 (Abweichung vom Durchschnitt = 94,1%), 
dagegen wurden im gleichen Jahre 4,4 von 1000 Rindern bei einem 
Reichsdurchschnitt von 3,74 als finnig beanstandet (Abweichung 
vom Mittel = 17,6%). Man darf aus diesen unverhältnismäßig 
niedrigen Schweinefinnenbefunden wohl den Schluß ziehen, daß 
dieser Schmarotzer hierzulande nicht einheimisch, daß also seine 
regionäre Verteilung auch für seine Seltenheit beim Menschen 
in diesem Falle nicht ohne Einfluß ist. .Der Grund für diese 
ungleichmäßige Verbreitung dürfte auf landwirtschaftlichem 
Gebiete zu suchen sein: nämlich die Schweinezucht hat erst 
in neuerer Zeit in Schleswig-Holstein eine größere Bedeutung 
gewonnen, während anderseits die Rinderhaltung namentlich 
an der Westküste von jeher eine bedeutende Rolle spielte und 
die in hiesiger Gegend besonders beliebte Weidewirtschaft das 
Vieh mehr der Infektionsmüglichkeit aussetzt, als die Stall¬ 
fütterung. Jedenfalls dürfte aus den angeführten Tatsachen 
die hohe Seltenheit der Taenia solium und umgekehrt die relative 
Häufigkeit der Taenia saginata für die hiesige Gegend zur Ge¬ 
nüge begründet erscheinen. 

Auch der hier in Rede stehende Schweinebandwurm war 
nicht autochthon, wie seine Vorgeschichte zeigt: Ein Soldat be¬ 
teiligt sich in Finnland im Herbste v. J. an einem nächtlichen 
Schweineschlachten mit anschließendem Genuß von rohem 
Fleisch; am nächsten Morgen entdeckt er —*er ist Schlächter 
von Zivilberuf — daß die Ueberreste voller Finnen sind. Bei 
seiner aus anderen Gründen im November v. J. erfolgenden Auf¬ 
nahme in ein hiesiges Lazarett ersucht er um eine Bandwurm¬ 
kur, die eine große Menge von Proglottiden und einige Köpfe 
zutage fördert. 

Die Untersuchung der Proglottiden, die, soweit sie reif 
waren, den typischen Bau des Uterus — mit nur etwa zehn 
Seitenästen — zeigten, stützte die erwartete Diagnose: Taenia 
solium, dagegen zeigten die Köpfe zwar das Rostellum, ließen 
aber den doppelten Hakenkranz, das beliebteste Unterscheidungs¬ 
merkmal gegenüber dem unbewaffneten Rinderbandwurm, ver¬ 
missen; nur ein einziger der untersuchten acht Köpfe hatte 
zwei Haken, von denen bei regelrechter Bewaffnung der eine 
dem inneren, der andere dem äußeren Hakenkranz angehört 
haben würde. Alle anderen Köpfe waren gänzlich hakenlos; 
die Hakentaschen dagegen waren deutlich sichtbar. Natürlich 
kann dieses abweichende Verhalten die nach dem oben Gesagten 
unzweifelhafte Diagnose nicht erschüttern; wie aber ist es zu 
deuten? Eine besondere, bei uns nicht bekannte, unbewaffnete 
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Abart des Schweinebandwurms anzunehmen, liegt sicherlich kein 
Anlaß vor — mit Rücksicht auf das Vorhandensein zweier Haken 
und der Hakentaschen; weiter war an eine Mißbildung zu denken, 
die ja, z. U. Köpfe mit sechs Saugnäpfen oder mit dreifachem 
Ilakenkranz, bei Tänien nicht selten beobachtet werden, und 
schließlich kam noch der künstliche Verlust unter dem Ein¬ 
fluß der Abtreibungskur und der anschließenden Maßnahmen 
in Betracht. Die in der Literatur mitgeteilten Fälle von haken¬ 
losen Köpfen bei Taenia solium sprechen mehr für die zweite 
Annahme: Küchenmeister hat seinerzeit, um die Entstehung 
des Schweinebandwurms aus dem Cysticercus cellulosae zu be¬ 
weisen, an einen zum Tode verurteilten Schwerverbrecher kurze 
Zeit vor der Hinrichtung 75 Schweinefinnen verfüttert, die zum 
Teil allerdings mehrere Tage außerhalb des lebenden Organismus 
zugebracht hatten; bei der unmittelbar nach der Exekution 
vorgenommenen Obduktion fand er zehn Tänien i in allerjüngsten 
Entwicklungszustande, von denen sechs die Haken vermissen 
ließen. Es wäre denkbar, daß die lange Aufbewahrung hier eine 
Rolle gespielt hat; daß aber auch frische, noch in situ befindliche 
Schweinefinnen hakeniose Skolizes haben können, geht aus 
einer Mitteilung Goetz’ hervor; er fand bei einem in Halle ge¬ 
schlachteten jüngeren ungarischen Schweine 25 lebensfähige 
Finnen, deren Skolizes ein Rostellum, aber keinen Hakenkranz 
hatten; einzelne zeigten rudimentäre, irregulär angeordnete, 
anscheinend auf einer niedrigeren Entwicklungsstufe stehen¬ 
gebliebene Haken von sehr ungleicher Größe. Die Möglichkeit, 
daß es sich im vorliegenden Falle ebenfalls um eine Mißbildung, 
sei es auf Grundlage einer Entwicklungshemmung, sei es um 
Degeneration handelt, ist also jedenfalls nicht ganz auszuschließen, 
zumal es mir nicht gelungen ist, die beiden gefundenen Haken 
durch mechanische Gewalt, wie Bearbeiten mit einem Pinsel 
und Kratzen mit einem Spatel, zu lockern. Ob danach die An¬ 
nahme, daß sämtliche anderen Haken der acht Köpfe beim 
Absterben des Wurmes durch die gegebenen Medikamente und 
der folgenden Abtreibung, sowie dem Heraussochen aus den Fä¬ 
kalien abgerissen wurden, eine hohe Wahrscheinlichkeit für sich 
hat, lasse ich mangels diesbezüglicher'Erfahrung dahingestellt 
sein. Herr Geh. Rat Braun in Königsberg, der die Güte hatte, 
sieh nach Besichtigung des Kopfes mit den zwei Haken gut¬ 
achtlich über den Fall mir gegenüber zu äußern, ist namentlich 
auf Grund lies Vorhandenseins der Hakentaschen geneigt, den 
Verlust der Haken als Folge der Abtreibungskur und der damit 
verbundenen Manipulationen anzusehen. Auch A. Heller hat 
sich früher schon dahin ausgesprochen, daß die Haken nach 
Abtreibungskuren gelegentlich vermißt werden; „doch lassen 
die Hnkentaschen mit Sicherheit ihre frühere Anwesenheit er¬ 
kennen“. 

Für die Praxis dürfte sich jedenfalls aus dem Geschilderten 
die Notwendigkeit ergeben, sich bei der Differentialdiagnose 
der Tänien nicht lediglich auf das Vorhandensein der Haken¬ 
kränze zu stützen. 

2. Dibotriocephalus latus (8 Fälle). Ein in Schleswig- 
Holstein zum mindesten ebenso seltener Parasit ist der Dibotrio- 
ceplialus latus, obwohl der Genuß von Fischen, auch Süßwasser¬ 
fischen, hier sicherlich gegenüber anderen Gegenden nicht 
zurückstellt. Abgesehen davon, daß seine Finne in Süßwasser¬ 
fischen (Hecht, Quappe, Lachs) lebt, unterscheidet er sich be¬ 
kanntlich noch in vielen anderen Beziehungen wesentlich von 
den Täniiden, so durch die Größe und Gestalt der gedeckelten, 
eine meist in Furchung begriffene Eizelle enthaltenden Eier, 
die nach erlangter Reife aus dem Uterus durch einen Ausführungs¬ 
gang ausgestoßen werden, während die Eier der Täniiden den 
einen Blindsack ohne Oeffnung darstellenden Uterus erst dann 
verlassen, wenn die Proglottis aus irgendeinem Grunde zer¬ 
fällt; ferner durch die Gestaltung rler im Verhältnis zur Länge 
breiten Glieder, die bei völliger Entwicklung einen rosetten¬ 
förmigen Uterus zeigen, weiter durch die mandelförmige Ge¬ 
stalt, des Kopfes, der zwei längliche seitenständige Sauggruben 
(daher aucli der Name „Grubenkopf“) trägt, und dann durch 
den andersgearteten Entwicklungskreis, der zwei Zwischen¬ 
wirte aufweist. Von diesen war bisher nur der zweite, der Fisch, 
als Träger des Finnenstadiums bekannt, während in dem Werde¬ 
gang des Parasiten vom Auskriechen des Embryos — der Onko¬ 
sphäre — aüs dem ins Wasser gelangten Ei bis zur Entwicklung 
der Finne — Plerozerkoid — im Fiscli eine höchstens mit Ver¬ 
mutungen ausgefüllte Lücke klaffte. Diese ist durch die letzthin 
mitgeteilten experimentellen Forschungen Janickis und Rosens 
in dem erwarteten Sinne ergänzt worden: Der erste Zwischen¬ 
wirt. ist im Plankton zu suchen (Cyclops strenunus und Diaptomus 
gracilis), mit dem die inzwischen weiter entwickelte Larve („Pro- 
zerkoid“) von Fischen aufgenommen wird. Schließlich — und 
das ist für den Arzt das Wichtigste — unterscheidet sich der 
Dibotriocephalus latus von den anderen beim Menschen ver¬ 
kommenden Zestoden durch seine pathogenen Eigenschaften: 
Während letztere nur unwesentliche Beschwerden verursachen, 
verursacht der Dibotriocephalus in vielen Fällen schwere Anämie, 
die den Charakter der perniziösen Anämie annehmen kann. 
Die Ursache dafür haben Faust und Tallquvist in einem 
von den Würmern ausgehenden Gift sehen wollen und als solches 
ein hämolytisch wirkendes Lipoid — ein zum größten Teil an 
Oelsäure gebundenes Cholesterin — aus den Würmern extrahiert, 
das unter der Einwirkung eines lokal reizenden, von den Ge¬ 
nannten ebenfalls festgestellten Stoffes von der Darmschleimhaut 
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resorbiert wird. Wenn auch diese Aetiologie wohl noch der Nach¬ 
prüfung bedürftig ist, so steht der gefährliche Charakter der 
Botriozephalusinvasion doch fest. Der erste der hier zu er¬ 
wähnenden Fälle lieferte hierfür einen traurigen Beweis, in¬ 
sofern die Ursache der Anämie erst bpi der Obduktion aufgedeckt, 
wurde, bei der die Merkmale schwerster Störung der Blutbereitung: 
n. a. himbeergeleeartiges Knochenmark und weiche Schwellung 
der Milz (Größe: 18 : 10 : 3.5 cm), festgestellt wurden. Seitdem 
ist offenbar auf diese Möglichkeit mehr geachtet worden; denn 
ich hatte Gelegenheit, noch siebenmal in Stuhlproben die Eier 
des Grubenkopfes zu finden. Die Stellung der Diagnose wurde 
in allen Fällen durch das im Verhältnis zu den anderen Band¬ 
würmern massenhafte Vorhandensein der Eier, das auf den 
obenerwähnten abweichenden Entleerungsmechanismus zurück¬ 
zuführen sein dürfte, erleichtert. Die daraufhin eingeleiteten 
Kuren erreichten ihren Zweck stets sehr schnell; das von manchen 
behauptete Vorkommen nur in einem Exemplar konnte nicht 
bestätigt werden. In allen Fällen hatte eine bestehende Anämie 
den Verdacht rege werden lassen; in deu-mir vorliegenden Krunken- 
blättern finde ich Hämoglobinwerte zwischen 30 und 35% und 
Rotzelienzahlen zwischen 1.1 und 2,0 Millionen. Nach Abtreibung 
der Würmer trat bei allen eine völlige Wiederherstellung ein. 
die allerdings nicht unter 100 Behandlungstagen beanspruchte. 
Die Nachfrage nach der Heimat der Erkrankten ergah. daß 
es sich in allen Fällen um Ostpreußen, und zwar Anwohner der 
dortigen Küste handelte; größtenteils waren es Fischer und 
Schiffer, aber auch ein Landmann und ein Müllergeselle waren 
■vertreten. Hieraus darf man einen Schluß ziehen einmal auf die 
große Verbreitung des Grubenkopfes an der ostpreußischeu 
Küste und zweitens im besonderen aus der Berufsverteilung 
darauf, daß keineswegs nur die auf dom Wasser ihrem Beruf 
naehgehende, sondern auch die lnndsässige Bevölkerung Trägerin 
der Krankheit ist, daß es sich also im kleinen Ausschnitt um eine 
Volks-, nicht nur um eine. Gewerbekrankheit handelt. In der 
Literatur finden sich wenig zahlenmäßige. Angaben über die Ver¬ 
breitung des Wurmes; Abrainowski teilte 1909 mit, daß in 
seinem Wirkungskreise, zwei kleinen ostpreußischen Fischer¬ 
dörfern. die Botriozephaliasis weitverbreitet sei; unter 24 Ver¬ 
dächtigen fand er 20mal den Bandwurm bzw. seine Eier! Der 
Grund für die dortige fast allgemeine Verbreitung des Schmarotzers 
ist in der Gewohnheit zu suchen, rohe oder nicht genügend durch- 
gekochto Süßwasserfische zu genießen, und zwar kommt nach 
dem eben zitierten Gewährsmann besonders gewiegte und ge¬ 
würzte rohe Quappenleber und roher Lachs als Tartnrenbeefsteak 
bereitet in Frage, nach anderen (Schauinsland) sollen die Ein¬ 
geweide der Quappen als Geheimmittel gegen Magenbeschwerden 
beliebt sein. Es ist danach verständlich, daß der Wurm sich 
unter der gesamten dortigen Bevölkerung findet, sodaß Abra- 
mowski ihn auch bei den dort ansässigen, den genannten Ge¬ 
nüssen ebenfalls huldigenden Villenbesitzern vermutet. Außer¬ 
halb Ostpreußens scheint der Fischbandwurm in Deutschland 
nirgends festen Fuß gefaßt zu haben; von dem früher"am Starn¬ 
berger See in Oberbayern angeblich vorhandenen Herd hat man 
schon lange nichts mehr gehört. Es ist anzunehmen, daß er - 
ebenso wie die früheren Botriozephalusgebiete an den Seen der 
französischen Schweiz nach einer kiirzlichen Mitteilung Ka- 
thariners in starkem Rückgänge begriffen sind — erloschen ist. 
Das rein lokale Vorkommen des Parasiten macht es verständlich, 
daß er als auslösende Ursache bei Anämien leicht übersehet, 
wird; das beweist nicht nur der erwähnte tödlich verlaufene 
Fall, sondern auch die Tatsache, daß einer der hier geheilten 
und als kriegsverwendungsfähig entlassenen Kranken bei einer 
früheren Einstellung seitens der Medizinischen Klinik einer nord¬ 
deutschen Universität wogen perniziöser Anämie als vollkommen 
dienstuntauglich entlassen und ein Dienstbeschädigungsverfahren 
mit 100% Erwerbsbeschränkung eingeleitet war. 

3. Schließlich noch ein Fall von Schistosomum ja- 
ponicum: Diese in tropischen und subtropischen Gegenden 
heimische, besonders in einigen Provinzen Japans als Erreger 
der „Katayama-Krankheit“ weitverbreitete, 1904 von Katsu- 
rada beschriebene Trematode ist meines Wissens iii Deutschland 
noch niemals beobachtet worden. Dagegen hat P. Manson 
ihn, d. h. spine Eier, in England bei einem Manne gefunden, 
der längere Zeit in Nordchina gelebt hatte; er beschreibt diesen 
Fall als den ersten derartigen bei einem Europäer. Der Wurm 
ist ein naher Verwandter des schon seit 1851 bekannten Schisto¬ 
somum haematobium, des Erregers der in Aegypten endemischen 
Bilharziakrankheit. Er unterscheidet sieh von diesem außer in 
einigen hier nicht zu erörternden morphologischen Eigenschaften 
vor allem durch seine Pathogenese: Während die Bilharziosis 
vorzugsweise eine Erkrankung der Harnwege ist. die Eier daher 
im blutigen Harne zu finden sind, ist die. Katayama-Krankheit 
eine Erkrankung der Leber und des Darmes, in deren Gewebe 
die Eier der im Pfortadersystem parasitierenden erwachsenen 
Würmer abgelegt werden und wo sie Granulationswucherungen zitr 
Folge haben, die sich in blutigen Stühlen und bis zur Leber¬ 
schrumpfung gesteigerten Veränderungen dieses Organs äußern 
können. Die Infektion erfolgt nach neueren Untersuchungen 
in der Weise, daß die aus den mit dem Kot abgesetzten Eiern 
im Wasser ausschlüpfenden Embryonen — Mirazidien — die 
Haut des Menschen (und aucli einiger Tiere) durchdringen und 
im Wirtskörper zur Entwicklung mit der geschilderten Wirkung 
gelangen. In dem liier vorliegenden Falle kam der blutige Stutd 
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eines Matrosen zur Untersuchung, der nach seiner Angabe 1911 
hi Ostn-im eiiir \tm.tx'iiruhr cliirchgemacht hat. Auch jetzt 
wurden Kriechformen der Entamoeba tetragena festgestellt 
(durch ilen früheren Vorstand der Untersuchungsstelle, Marine- 
Olierstnbsarzt Riegel f), außerdem aber fanden sich ziemlich 
jilrireiche, länglich-ovale, bewimperte Gebilde, die eine deutliche 
Differenzierung ihres Leibesinhalts sowie auch eine Mundöffnung 
an <Iem rüsselartigen Vorderteil erkennen ließen. Auf den ersten 
Blick wäre an Ziliaten zu denken gewesen, wenn nicht das Fehlen 
der nrtverändernden Beweglichkeit und vor allem der Umstand, 
daß das Gebilde in eine Eihülle eingeschlossen war, innerhalb 
deren deutlich Leben und Bewegung sichtbar war, auf die richtige 
Fährte gewiesen hätte. Die weitere Untersuchung führte dann 
|Üt der Feststellung: Eier vom Schistosomnm japonicum mit voll 
entwickeltem Mirazidiunt. Sie unterscheiden sich von den Eiern 

Sclüstosomum haematobium hauptsächlich durch das Fehlen 
des für letztere charakteristischen Stachels. Die Größe der Eier 
wurde mit 0,09 mm im Längs- und 0,07 mm im Querdurchmesser 
als mit den vorliegenden Angaben übereinstimmend gefunden. 

Die klinische Untersuchung des Matrosen ergab keine Ver¬ 
änderungen der Organe, die auf Schistosomiasis hätten zuriiek- 
geführt werden müssen; aus der Vorgeschichte aber ist von Be¬ 
lang, daß der Mann angab: er hätte auf einem unserer Fluß¬ 
kanonenboote im Inneren Chinas gedient und in dieser Zeit ein¬ 
mal — ebenso wie eine Anzahl seiner Kameraden — an einem 
im Anschluß an ein Bad in einem der dortigen Ströme aufgetretenen 
11 autausschläge gelitten. Nun wird — allerdings nicht unbestritten 
(Miyagawa) — das Auftreten von Exanthemen gelegentlich 
der Einwanderung der Parasiten durch die Haut angegeben. 
Sicher ist, daß die Invasion durch Benetzung der Haut mit Wasser 
erfolgt, das durch Eier enthaltenden Kot verunreinigt war; 
namentliph das Wasser der Reisfelder kommt hierfür in Frage. 
Jedenfalls ist es nicht ausgeschlossen, daß sich die Invasion 
fs'i der geschilderten Gelegenheit zugetragen hat. Während 
des dreimonatigen, mit. Rücksicht auf die Antöbenrtihr einer 
Kmetinkur dienenden Lazarettaufmu hnlts des Mannes wurden 
bei im ganzen 34 Stuhluntersuchungen 11 mal die Eier in allen 
Ent Wicklungsstadien . angetroffen; in der letzten Zeit w urden 
die Befunde immer seltener und spärlicher. Ob die auf die Ruhr 
gerichtete Behandlung auch auf die Schistosomiasis eine bessernde 
Wirkung ausgeübt hat, muß natürlich ebenso offen bleiben, 
wie die Frage, ob die blutigen Stuhlgänge lediglich der Ruhr auf 
Rechnung zu setzen sind. 

Auch dieser Full kann, ebenso wie die vorher geschilderten, 
als Beispiel dafür gelten, daß die verhältnismäßig wenig geübte 
mikroskopische Untersuchung des Stuhlganges nicht nur theore¬ 
tisch, sondern auch praktisch wertvolle Ergebnisse zu liefern 
imstande ist. 

Literatur. Abramowski, Fortschr. d. Med. 1909 S. 53. — Erßebn. 
d r Schlachtvieh- und Fleisch-Beschau im Deutschen Reiche. Bearbeitet im 
Kaiserl. Ges-Amte. — Faust und Tallquvlst, Arch. f. exper. Path. 57 
S. 370.— Goltz, Zschr. f. Fleisch- u. Mllch-Hyg. 4 S. 65. — A. Haller in 
Ziemmsens Handb. d. spez. Path. u. Ther. 7 S. 59a. — Janicki und Rosen 
nach Kathariner, M. m. W. I9ift S. 1325. — Katsurada, Zbl. f. Bakt. 
Abt l Orig.-Bd. 72 S. 363. — Küchenmeister, Parasiten. Leipzig, i35>, 
S 73. — P. Manson, Journ. trop. nied. Hyg. 1908, S. 346. — Miyagawa, 
Zbl f. Bakt. Abt. 1 Orig.-Bd 69 S. 132. — v. Ostertag, Handb. d Fleisch¬ 
beschau, 1913. 

Aus der Chirurgischen Station des St.-Johannes-Hospitals 
(Abt. Reservelazarttt) in Hamborn. (Oberarzt: Dr. E. Schöning.) 

Lokales Tetanusrezidiv 
durch Narbenexzision erfolgreich behandelt. 

Von l)r. J. Dleniel, Assist.-Arzt. 

Die Frage nach der Entstehung des Spättetnnus hat in 
der letzten Zeit mehrfach zu der Auffassung geführt, daß in 
manchen dieser Fälle die in den Körper eingedrungenen Tetnnus- 
bazillen infolge zu geringer Anzahl oder infolge Mangels an Vi¬ 
rulenz zunächst keinerlei Erscheinungen machen, da sie in sym¬ 
ptomloser Einheilung abgeschlossen sind, bei besonderen Ge¬ 
legenheiten aber, wie z. B. Trauma oder Operation, wieder mobil 
gemacht werden können und dann ihre Wirkung entfalten. Bei 
Annahme dieser Auffassung müßte man sich die Entstehung 
mancher Fälle von Tetanusrezidiv ebenfalls durch eine nach 
dem Auftreten des ersten Tetanus zustandegekommene Abkapse¬ 
lung und später aus irgendeinem Grunde erfolgte Mobilmachung 
von'Totanusbazillen erklären. Es müßte also auch für den Tetanus, 
falls diese Anschauung richtig ist, die Möglichkeit einer ,,ruhenden 
Infektion“ angenommen werden. Küster und E. Martin 
kommen auch bezüglich dos chronischen Tetanus auf Grund 
mehrerer Fälle zu dem Schlüsse, es gäbe einen chronischen Tetanus, 
der durch einen Tetanusbazillenherd in der Umgebung von 
steckenden Fremdkörpern unterhalten werde und durch operative 
jüntfernung des Bazillenherdes zur Heilung gebracht werden 
könne. W. Hesse glaubt, daß die Entstehung von Spättetnnus 
mitunter durch ein Trauma bedingt ist. durch welches das Narben- 
gewebe gesprengt wird, in dem die Tetanuserreger eingekapselt 
sind. 

Die Anschauung Hesses wird auch für die Entstehung des 
Tetanusrezidivs gestützt durch einen liier beobachteten Fall 
von lokalem Tetanusrezidiv nach Spättetanus. Wie die Schilde¬ 


rung des Krankheitsverlaufes zeigen wird, trat, das liier beob¬ 
achtete Rezidiv nach einem Trauma auf — nach einem energischen 
Gelenkmobilisierungsversuclt des verletzten Körperteil«. (Die 
Gründe für die Annahme eines ursächlichen Zusammenhanges 
zwischen dem Auftreten des Rezidivs und dem Trauma werden 
später noch zu erörtern sein.) Besondere Beachtung aber ver¬ 
dient der zu schildernde Fall wegen des Erfolges der chirurgischen 
Behandlung des Rezidivs. Nach operativer Entfernung der Narbe 
des verletzten Körperteils — eine Wunde bestand nicht mehr — 
nebst des mit ihr verwachsenen Teiles der Muskulatur gingen 
die Tetanuserscheinungen auffallend rasch zurück, sndnß von 
einem direkten Heilerfolg gesprochen werden kann. 

Soldat K. Verwundet, am 7. Juni 1918 durch Granatsplitter 
am rechten Oberschenkel (Steckschuß). Wurde gleich danach 
angeblich zweimal gegen Tetanus geimpft. Am 11. Juni im Kriegs¬ 
lazarett Entfernung eines in einiger Tiefe in der Strecktnuskulatiir 
sitzenden Granatsplitters nach Erweiterung der Einschußwunde. 
Heilungsverlauf der Wunde ungestört. Am lb. Juli war die ziem¬ 
lich große, 12 : 1,5 cm messende Wunde vernarbt, sodaß K. wieder 
aufstehen und umhergehen konnte. 

Am 27. Juli — noch im Kriegslazarett Beginn von Schmer¬ 
zen, Steifigkeit und Krämpfen im rechten Oberschenkel. Die 
Erscheinungen wurden zunächst mit energischen passiven Be- 
wpgungsübungen behandelt, da das. hervortretendste Symptom 
die Steifigkeit des rechten Kniegelenkes war. Es bildete sieh 
im Laufe mehrerer Tage ein ausgesprochener, schwerer Tetanus 
aus, der zunächst auf den rechten Oberschenkel beschränkt blieb, 
allmählich aber den ganzen Körper ergriff (Trismus, Risus sar- 
donieus, Spannung im Genick, allgemeiner Extremitätenkrampf). 
Nach häufigen, teils subkutanen, teils intramuskulären sowie 
endoneuralen Injektionen von je tut) A.-E. Tetanusantitoxin 
(die endoneuralen Injektionen erfolgten in den rechten N. femoralis) 
und gleichzeitiger narkotischer Behandlung mit Chloralhydra* 
und Morphium gingen die Krampferschoinungen im Laufe von 
vier Wochen wieder völlig zurück. /Im Roservelazarett G. wurde 
K. darauf wegen erheblicher Versteifung des rechten Hüftgelenkes 
und bedeutender Bewegungsbehinderung des rechten Knie¬ 
gelenkes behandelt. 

* Bei der Aufnahme am 3. Oktober wurde eine Beugekontraktur 
des rechten Hüftgelenkes von lö° sowie eine hochgradige Bewegnngs- 
behinderung des rechten Kniegelenkes festgestellt. Die Beuge¬ 
kontraktur des Hüftgelenkes erwies sich durch das Röntgenbild 
als durch einen mit starker Verkürzung geheilten Sehenkelhals- 
brttch bedingt. Da energische Bewegungsübungen wenig Er¬ 
folg hatten, wurde am 25. November das Kniegelenk in Narkose 
so weit als möglich gebeugt. Am 30. November traten darauf 
Spannungsgefühl und schmerzhafte Zuckungen im rechten Ober¬ 
schenkel auf. In den nächsten Tagen bildeten sich unzweideutige 
Erscheinungen von lokalem Tetanus aus. die am 0. Dezember 
ihren Höhepunkt erreichten. Bei der leisesten Berührung sah 
man die Strockmuskulatur des rechten Oberschenkels sich blitz¬ 
artig zusammenziehen und reliefartig vorspringen. Der Krampf 
war dabei durchaus tonischer Art und dauerte jedesmal eine 
geraume Weile an. Die geringsten Reize, wie Anhauchen, Oeffnen 
der Tür beim Hineintreten ins Zimmer, Anschalten des elektrischen 
Lichtes bei vorher verdunkeltem Zimmer usvv., genügten, um die 
Krämpfe auszulösen. Die Krämpfe waren außerordentlich schmerz¬ 
haft und verursachten jedesmal lautes Jammern und Stöhnen. 
Der übrige Körper außer dem rechten Oberschenkel blieb voll¬ 
kommen frei. (Während der Krampfanfälle richtete K. sich sofort 
im Bett auf und faßte mit beiden Händen nach dem schmerzenden 
Oberschenkel.) 

Nach deutlicher Ausbildung der Krampforscheiiuingon wurde 
sofort mit Serumbehandlung begonnen (je loo A.-E. Totanus¬ 
antitoxin teils subkutan bzw. intramuskulär peripherisch tun 
den rechten Oberschenkel, teils intravenös unter gleichzeitiger 
Verabreichung von Narkotika (Chloralhydrat und Morphium) 
sowie Rektaleinläufen von 3% Magnesium sulfuricum). Die 
Behandlung blieb ohne jeden Erfolg. Am l(i. Dezember 
wurde wegen der Möglichkeit, daß vielleicht ein noch stck- 
kender Granatsplitter, in dessen Umgebung Tetanusbazillen 
sich befänden, vorhanden und dadurch der Tetanus ausgelöst sei. 
eine Röntgenaufnahme des rechten Oberschenkels gemacht; 
diese ließ jedoch keinen Fremdkörper erkennen. Am 17. De¬ 
zember wurde deswegen in der Annahme, daß die im Oberschenkel 
vorhandene Narbe die Ursache des Tetanus sein müsse, diese 
Narbe exzidiert und ein Stück der mit ihr verwachsenen Streck¬ 
muskulatur mitentfernt. Dabei wurde weiter auf den N. femoralis 
eingegangen, 100 A.-E. Tetanusantitoxin wurden teils endoneurul. 
teils in die Umgebung des Nerven gespritzt, die Wunde offen¬ 
gelassen und locker tamponiert. Die Untersuchung der exzidierten 
Narbe auf Tetanusbazillen im Pathologischen Institut in D. 
ergab keine Tetanusbazillen, weder mikroskopisch noch kulturell. 
Ein Tierversuch konnte aus äußeren Gründen nicht angestellt 
werden. 

Vom dritten Tage nach der Exzision der Narbe an begannen 
die Krampfanfälle an Häufigkeit erheblich nachzulassen. Von 
da an war Tag für Tag eine auffallende weitere Besserung zu 
erkennen, sodaß Narkotika nicht mehr angewendet zu werden 
brauchten. Mit der Serumbehnndlung wurde sofort nach der 
Operation aufgehört zur Möglichkeit einer sicheren Beurteilung 
des Erfolges der Narbenexzision. Am 24. Dezember traten Krampf¬ 
anfälle am Tage bereits überhaupt nicht mehr auf, nur in der 
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Nacht beim Umdrehen im Bette und. bei Anwendung stärkerer 
äußerer Reize erfolgten noch einzelne Zuckungen und kurze Kon¬ 
traktionszustände der Oberschenkelmuskulatur. In den nächsten 
Tagen bestand nur noch Erhöhung des Patellarreflexes am rechten 
Oberschenkel und eine gewisse Rigidität der Oberschenkel¬ 
muskulatur nebst leichten Spasmen. Dieser Zustand hielt, noch 
einige Zeit an. 

An dem geschilderten Falle interessiert zunächst die Frage 
nach der Entstehung der tetanischen Erscheinungen. Eine Neu¬ 
infektion war sowohl bei dem zuerst aufgetretenen allgemeinen 
Tetanus, der zweifellos als Spättetanus angesprochen werden muß, 
als auch bei dem Rezidiv ausgeschlossen, da die ursprüngliche 
Wunde bereits vernarbt war und eine neue Wunde, von der die 
Infektion hätte ausgehen können, nicht bestand. Ein Trauma, 
das in der eingangs geschilderten Weise den Anlaß zu dem Zu¬ 
standekommen der tetanischen Erscheinungen hätte darstellen 
können, läßt sich für den zuerst aufgetretenen allgemeinen Te¬ 
tanus aus den Krankengeschichten und nachträglichen Angaben 
des Patienten nicht mit Sicherheit, als wahrscheinliche Ursache 
desselben eruieren. Die unmittelbar vor dem ausgebildeten 
Tetanus vorgenommenen energischen passiven Bewegungsübungen 
des rechten Kniegelenkes bzw. ein nach nachträglicher Angabe 
des Patienten in der Zeit vor dem ersten Tetanus erfolgter Sturz 
auf der Straße könnten den Gedanken an einen ursächlichen 
Zusammenhang zwischen einem dieser Traumen und dem Auf¬ 
treten der tetanischen Erscheinungen nahelegen. Was die erste 
Möglichkeit angeht, sfl ist es jedoch eher wahrscheinlich, daß 
die Erscheinungen von Schmerzen und Steifigkeit im rechten 
Oberschenkel, wegen deren die passiven Bowegungsübungen 
angestellt wurden, bereits den Beginn des Tetanus dargestellt 
haben und zunächst falsch gedeutet wurden. Bezüglich des Sturzes 
meint der Patient sich zu besinnen, damals bereits ziehende 
Schmerzen im rechten Oberschenkel gehabt zu haben, und glaubt 
sogar, daß diese die Ursache seines Sturzes gewesen seien. Es 
ist demnach nicht unmöglich, daß auch zur Zeit dieses Traumas 
bereits Initialsymptome des Tetanus bestanden. Für das Auf¬ 
treten des späteren Rezidivs ist jedoch ein ursächlicher Zusammen¬ 
hang mit einem- Trauma zum mindesten sehr wahrscheinlich. 
Fünf Tage nach dem in Narkose erfolgten Mobilisationsvers'uch 
des rechten Kniegelenkes traten die Initialerscheinungen des Re¬ 
zidivs auf. Die Inkubationszeit, des Tetanus zeigt nach Sonn¬ 
tag bei im übrigen größtmöglichen Schwankungen doch eine 
gewisse Regelmäßigkeit, indem nämlich hauptsächlich zwei 
Typen auffallen, solche von (4) — 6 — (8) Tagen und solche von 
(2) — 3 — (4) Wochen. Der vorliegende Fall würde somit bei 
Annahme einer ursächlichen Wirkung des Traumas bezüglich 
seiner Inkubationszeit dem ersten der von Sonntag angegebenen 
Typen gut entsprechen. Das Zustandekommen der Sprengung 
des die Tetanusbazillen umschließenden Narbengewebes (im Sinne 
W Hesscs) durch das in Rede stehende. Trauma läßt sich mühelos 
durch die bei dem Mobilisationsversuch ausschließlich erfolgte 
Beugung des rechten Kniegelenkes und dadurch bedingte Strek- 
kung und Dehnung der Oberschenkelmuskulatur erklären, denn 
durch diese Bewegung wurde auch die mit der Streckmuskulatur 
verwachsene Narbe des Oberschenkels übermäßig gedehnt, was 
um so mehr einleuchtet, als infolge der bereits länger bestehenden 
Beugungsbehinderung im Kniegelenk eine Verkürzung der Streck- 
muskulatur des Oberschenkels bestand. 

Daß der Rückgang der tetanischen Erscheinungen auf die 
Exzision der Narbe zurückzuführen ist, unterliegt, bei der danach 
eingetretenen schnellen Besserung des Zustandes wohl keinem 
Zweifel. Der Erfolg war für Patient und Arzt in gleicher Weise 
in die Augen springend. Daß die Krampfanfälle nach der Ope¬ 
ration zunächst noch zwei Tage lang in unverminderter Heftigkeit 
weiter bestanden, ist sicherlich wohl durch die Wirkung des 
noch im N. femoralis bzw. im Rückenmark vorhandenen Toxins 
zu erklären. Der negative mikroskopische und kulturelle Befund 
der Untersuchung des exzidierten Narben- und Muskelgewebes 
schließt die Möglichkeit, daß diese Gewebe dennoch Tetanus¬ 
bazillen enthalten haben, nicht aus. (Nach Sonntag ist der 
mikroskopische Nachweis wenig aussichtsreich; nach demselben 
Autor gelingt der kulturelle Nachweis ebenfalls recht selten.) 
Die Untersuchung konnte im vorliegenden Falle aus äußeren 
Gründen erst eine Woche nach der Operation vorgenommen 
werden. Aus denselben äußeren Gründen wurde ein Tierversuch 
— dieser Nachweis ist nach Sonntag der wichtigste und aus¬ 
sichtsreichste — leider nicht angestellt. 

Noch ein anderer Grund spricht für die Annahme, daß mit 
der Narbe auch die Ursache des Tetanus — ein Bazillenherd im 
Körper •— entfernt wurde. Es ist auffällig, daß das Rezidiv 
des zuerst aufgetretenen allgemeinen Tetanus sich ausschließlich 
auf «len rechten Oberschenkel beschränkte, den Körperteil, 
in dem sich die Narbe befand. Auch der erste allgemeine Tetanus 
begann mit lokalen Krämpfen im rechten Oberschenkel. Gold- 
scheider erklärt, sieh die von ihm bisweilen bei Tetanusfällen 
beobachtete vorwiegende Lokalisation der Erscheinungen auf 
einer Seite durch die Annahme, daß sich das Gift im zentralen 
Nervensystem besonders auf einer Seite verbreitet, und zwar 
auf der Seite der Eintrittspforte. Wenn man nun hier die Narbe 
als eine durch das Trauma verursachte neue Eintrittspforte des 
Tetanusgifts auffaßt, so wird die Lokalisation der Krampf¬ 
erscheinungen im rechten Oberschenkel schon verständlicher. 
Es wäre denkbar, daß durch das Trauma nur in sehr geringer 
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Zahl vorhandene bzw. wenig virulente Tetanusbazillen mobil 
gemacht wurden, deren Toxine nach dem Hinaufwandern längs 
des N. femoralis sich nicht im Zentralnervensystem weiter aus- 
breiten konnten, sondern ihn'! Wirkung nur auf das spinale Ge¬ 
biet des rechten N. femoralis beschränkten, welches sie zuerst 
erreichten. 

Der Umstand, daß bei der Operation die Narbe fast in ganzer 
Ausdehnung mit, der Quadrizepsmuskulatur, verwachsen gefunden 
wurde und daß in unmittelbarer Nähe dieser Stelle einige Muskel- 
ästo des N. femoralis zu erkennen waren, spricht weiter dafür, 
daß hier der Ausgangspunkt des Rezidivs zu suchen ist. Daß 
ein steckender Fremdkörper nicht in Frage kam, wurde schon 
in der Krankengeschichte erwähnt. I-Iervorgelioben zu werden 
verdient noch, daß es als zweckmäßig erachtet wurde, die Ope¬ 
rationswunde nicht zu vernähen, sondern offenzulassen. Es 
wurde dabei von dem Gedanken ansgegangen, daß möglicher¬ 
weise durch die Operation nicht alle 'Tetanusbazillen entfernt 
würden und für diesen Fall der Luftzutritt einen entwicklungs¬ 
hemmenden Einfluß auf die nach der Operation eventuell norh 
vorhandenen Tetanusbazillen ausüben werde. 

Nachtrag bei der Drucklegung: Es bestehen jetzt 
keinerlei Folgeerscheinungen des Tetanus mehr. Der Patient 
hat inzwischen eine wegen des mit Verkürzung verheilten Schenkel- 
halsbruches yorgenommene subtrochantere Osteotomie über¬ 
standen, ohne ein Rezidiv zu bekommen, 

Küster u. E. Martin, Beltr. z. klln Chir. 12. 1918 H. 2. — E.Sonn- 
tag, Ergebn. d. Chir. u. Orthop. 10. 1918. — W. Hesse, D. Arch. f. klin. Med. 
24. lü 17 H. 3 u. 4. — G o I d s ch e i d e r , B. kl. W. 1915 Nr. 10 u. l i. 


Ueber eine Kathodenröhre mit auswechselbarem 
Aluminiumfenster. 

Voll Prof. W. E Pauli 

ln Nr. 31 dieser Wochenschrift sind zum erstenmal Resultate 
veröffentlicht worden, welche sich in bezug auf die biologische 
Wirkung der Kathodenstrahlen ergeben hatten. 1 ) Die damals auf¬ 
gestellten Versuche waren mit einer Kathodenröhre ausgeführt 
worden, welche eine Verbesserung der bekannten Lenardschen 
Röhre darstellt. 2 ) Aber auch diese verbesserte Röhre ist für den 
praktischen Gebrauch insofern nicht sehr geeignet, als sie — im 
Falle eines Versagens durch Undichtigkeit im Aluminiumblättchcn 
— nur durch Personen, welche die nötige experimentelle Erfah¬ 
rung besitzen, in verhältnismäßig kurzer Zeit wieder gebrauchs¬ 
fähig gemacht'werden kann. Das luftdichte Einsetzen des neuen 
Aluminiumblättchens erfordert eine ziemliche experimentelle Ge¬ 
schicklichkeit und nimmt immerhin eine halbe bis eine Stunde Zeit 
in Anspruch. Um nun zu ermöglichen, daß bei einem Undiclit- 
werden der Röhre das-Einsetzen des neuen Aluminiumblättchens 
möglichst ohne Störung des ganzen Betriebes und auch von nicht 
besonders eingeübten Personen vorgenommen werden kann, ist 
hier eine neue Konstruktion der Kathodenröhre mitgeteilt, die 
in Fig. 1 wiedergegeben ist. E ist die Kathode, D die Anode. 
Auf die Röhre R ist ein Metallkonus fest aufgekittet(A), in welchen 
ein zweiter Konus (B) paßt, der das eigentliche Aluminiumfenster 


Fig. 1. Fig. 2. 



trägt. Die Stirnfläche von B ist siebartig durchlöchert (F); die 
Löcher haben einen Durchmesser von etwa 2 mm. Zwischen das 
Aluminiumblättchen C und F ist noch ein sehr feinmaschiges 
Drahtnetz N gelegt, damit das Aluminiumblättchen den nötigen 
Halt bekommt (s. Fig. 2). Da das Drahtnetz beiderseitig gut alt- 
geschliffen ist, so leitet es außerdem alle Wärme, die durch Alt¬ 
sorption der Kathodenstrahlen im Aluminiumblättchen entsteht, 
rasch ab; hierauf beruht wohl in dot Hauptsache die große Lebens¬ 
dauer der Röhre. Wird nun durch zu starke Inanspruchnahme 
das Aluminiumblättchen undicht, so kann die Röhre dadurch so¬ 
fort. wieder betriebsfähig gemacht werden, daß der Konus B (der 
an seiner Schliff-Fläche eingefettet, ist.) herausgenommen und durch 
einen anderen, genau ebenso geschliffenen Konus ersetzt, wird. 
Die Dichtigkeit dieses Ersatzkonus in bezug auf das Aluminium-^ 
Plättchen ist, natürlich von der Fabrik vorher geprüft worden.’) 


i) J. Grober und W. E. Pauli, Ueber die biologische Wir¬ 
kung der Kathodenstrahlen. — *) W. E. Pauli, Ueber eine neue Kon¬ 
struktion des Aluminiumfensters einer Kathodenröhre. Zschr. f. Instr. 
Kunde 1910. — •) Die Röhre wird von der Firma Schott u. Gen., Jena, 
hergestellt. 
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Aus dem Pathologischen Institut der Universität in Greifswald. 

(Direktor: Geheimrat Grawitz.) 

Ein Fall von primärem Herztumor. 

Von Dr. L. Göttel. 

Zu den größten Seltenheiten gehören die Herzgeschwülste, 
ln der Sammlung des hiesigen Pathologischen Instituts ist daher 
die Zahl der Herztumoren, die in den letzten 50 Jahren gefunden 
wurden, sehr klein. Dabei ist auffallend, daß sie alle nur zufällige 
Nebenbefunde ohne jegliche klinische Erscheinungen sind und bei 
der Sektion erst aufgedeckt wurden. 

Praktische Bedeutung haben davon nur zwei Tumoren er¬ 
langt, von denen der eine eine Metastase, der andere ein Media¬ 
stinaltumor war. 

Bei dem ersten hat es sich um ein zwölfjähriges Mädchen ge¬ 
handelt, das von einer Schaukel gestürzt war; post hoc trat dann 
im Gesicht starkes Oedem auf, alle Venen bis zum Bauche waren 
prall gefüllt; unter den Erscheinungen stärkster Dyspnoe ging es 
zugrunde. 

Als Ursache wurde bei der Sektion ein Lymphosarkoma 
thymicum gefunden, das die ganze Herzwand durchwachsen, 
die obere Hohlvene umwuchert und komprimiert hatte. 

Bei dem zweiten Tumor handelte es sich um eine 39 jährige 
Frau, die drei Monate zuvor geboren hatte und wegen Hemiplegie 
in der Medizinischen Klinik Aufnahme fand. Bei der Sektion fand 
sich ein Embolus in der linken A. Fossae Sylvii. Ausgegangen 
war dieser Embolus von einem enteneigroßen, weichen Tumor in 
der linken Herzkammer, der sich mikroskopisch als ein Synzytiom 
erwies. 

In diesen beiden Fällen hat es sich also jedesmal um einen 
Sekundärtumor im Herzen gehandelt. Von den Primärtumoren 
aber hat, wie bereits erwähnt, keiner irgendwelche praktische 
Bedeutung gehabt. 

Der erste Tumor dieser Art, der hier in Greifswald beobachtet 
wurde und der bereits intra vitam schwere Erscheinungen machte, 
an deren Folgen die Patientin starb, kam unlängst zur Sektion. 

Ich lasse nun die Krankengeschichte folgen, die mir Herr 
Prof. Morawitz liebenswürdigerweise zur Verfügung gestellt hat: 

62jährige Frau, bei der im Juli 1918 das Gesicht plötzlich 
sehr stark anschwoll. Die Schwellung ging nicht zurück, und 
Mitte Februar 1919 war das_Gesicht deutlich blau. Dabei wurde 
die Patientin benommen. 

Bei der Aufnahme an diesem Tage in die Medizinische Klinik 
sah man an der linken Halsseite einen bleistiftdicken Strang, der 
sich nicht wegdrücken ließ. Die Halsvenen waren alle sehr stark 
gefüllt. In der rechten Schlüsselbeingrube war ebenfalls ein ge¬ 
schlängelter, fester, bleistiftdicker Strang fühlbar. In der Höhe 
der Rippenbogen hörten die Phlebektasien in der Haut auf, und 
unterhalb dieser Linie war die Haut normal. Der linke Arm 
schwoll dann ebenfalls stark an, und am 2. März trat der Exitus 
letalis ein. 

Die klinische Diagnose lautete auf Thrombose der V. cava 
superior, die, wie wir hören werden, durch die Sektion bestätigt 
und als deren Ursache folgender Befund erhoben wurde. 

Nach Eröffnung des Herzbeutels erscheint das Herz größer 
als die Faust der Leiche. Der rechte Vorhof ist sehr stark vor¬ 
gewölbt; schon bei der Betastung erkennt man, daß der Inhalt 
von mäßiger Konsistenz sein muß. Beim Einschneiden in den 
Vorhof trifft man dann auf einen soliden Tumor, der den Vorhof 
ganz ausfüllt. Der beinahe runde Tumor hat eine Größe von 
7 : 7,5 cm'und geht von der medialen Seite des rechten Vor¬ 
hofes, dem Septum, aus. An der lateralen Seite des Vorhofes ist 
der Tumor an der äußeren Wand des Ostiums leicht adhärent. 

Die untere Hohlvenenöffnung ist vollkommen frei, während 
die Oeffnung der oberen Hohlvene fast völlig verlegt ist durch 
einen infolge des Tumors entstandenen, aber bereits organisierten 
Thrombus. Dieser läßt einen ganz schmalen, säbelscheidenartigen, 
3 mm breiten Spalt frei, durch den nur noch minimale Blutmengen 
hindurchfließen konnten. 

Die Farbe des Tumors ist gleichmäßig hellgrau, von der sich 
einzeln eingestreuto spindelförmige, weißgelbliche Herde abheben; 
die Konsistenz des Tumors ist markig-weich. 

Mikroskopisch erkennt man dicht beieinander gelagerte, kleine, 
runde Kerne, die teilweise von einem spärlichen Protoplasmaleib 
umgeben sind. Die Interzellularsubstanz tritt gegenüber der Zahl 
dieser Zellen vollkommen zurück. Die makroskopisch als weiß¬ 
gelbliche Herde sichtbaren Stellen im Tumor sind schon im 
frischen Schnitt mikroskopisch als Verfettungsherde erkennbar. 

Das mikroskopische Bild von der Stelle, wo der Tumor an der 
lateralen Wand des Vorhofes leicht adhärent war, zeigt uns, daß 
hier ein Thrombus in Organisation begriffen ist. 

Die Diagnose lautet somit: Rundzellensarkom, ausgehend 
vom Septum des Vorhofes. 

Obwohl es sich nun in unserem Falle um einen ziemlich 
großen Tumor gehandelt hat, so lehrt er doch wieder, daß es eine 
eigentliche Symptomatologie der Herzgeschwülste nicht gibt. 
Entweder bleiben sie wegen ihrer Kleinheit oder ihrer Lage latent 
und werden nur als zufällige Nebenbefunde aufgedeckt; oder aber 
sie wuchern gegen den Klappenapparat und täuschen dann Läsion 
desselben mit allen dazu gehörigen Symptomen vor, oder aber 
sie machen ähnliche Erscheinungen, wie in unserem Falle, bei 
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denen immer Mediastinaltumoren, Aneurysmen usw. zur Diffe¬ 
rentialdiagnose kommen müssen 

Nur einen Fall habe ich in der mir zugänglichen Literatur 
finden können, bei dem scheinbar,*'nach dem Referat, die Dia¬ 
gnose auf Herztumor gestellt werden konnte und denPawlowski 
veröffentlicht hat: 

Eine 55 jährige Frau kamtwegen Herzbeschwerden zur Auf¬ 
nahme. Interessant war der klinische Befund: Saß die Patientin, 
d. h. befand sich das Herz in Vertikalstellung, so bot es die Er¬ 
scheinungen einer Stenose des linken venösen Ostiums, befand 
sich die Patientin in horizontaler Lage, so gab das Herz das Bild 
einer Mitralinsuffizienz. 

Die Sektion zeigte ein stark vergrößertes Herz; im linken 
Vorhof saß ein Tumor, der 6 : 8 cm groß und durch einen 
2 cm langen Stiel befestigt war. Bei vertikaler Herzstellung drang 
der untere Teil des Tumors in die Höhle des linken Ventrikels 
ein und legte sich genau zwischen die Mitralklappen, während 
er bei Horizontallage den regelrechten Schluß der Klappen ver¬ 
hinderte. 

Beim Nachlesen der Arbeit im Original fand ich, daß diese 
Ansicht irrig war, da Pawlowski selbst die Diagnose auf Herz¬ 
tumor nicht präzisiert hat, sondern die Erscheinungen zurück¬ 
führte auf ein schon lange bestehendes, ganz eigentümlich ge¬ 
artetes Moment. Welcher Art dies Moment war, hat er aber nicht 
angegeben. 

Es läßt sich also ein eng umschriebener Symptomenkomplex 
zur Feststellung von Herztumoren nicht festlegen, und wenn 
Bcrthenson glaubt, daß ein aufmerksames Studium der Fälle 
von Herzneoplasmen zur Diagnose führen müsse, so möchte ich 
demgegenüber betonen, daß von sämtlichen beschriebenen pri¬ 
mären Herztumoren auch nicht ein einziger klinisch einwandfrei 
diagnostiziert worden ist. 


Aus der I. Medizinischen Abteilung des Allgemeinen 
Krankenhauses Hamburg-Barmbeck. 

(Direktor: Prof. Th. Rumpel.) 

Zur Frage der Relaxatio (Eventratio) 
diaphragmatica. 

Von Dr. Jacques Neumann, Sekundärarzt. 

(Schluß aus Nr. 33.) 

An und für sich ist bei der geringen Symptomatik der R. d. 
ein therapeutisches Vorgehen kaum nötig. Der Gedanke, bei 
einer durch Störung des Phrenikus bedingten R. d. chirurgisch 
einzugreifen, dürfte wohl nur theoretisches Interesse haben. 
Man wird also in der Regel symptomatisch auf eine Vermeidung 
stärkerer Blähungszustände im Magen und Dickdarm hinwirken 
müssen und eine gewisse Schonung der Lunge anraten können. 

Was die Prognose der Erkrankung betrifft, so scheint sie 
an und für sich dann, wenn die ersten Lebensjahre überwunden 
sind, keine Verkürzung des Lebens herbeizufilhren. Die größte 
Zahl der Sektionen zeigt einerseits Säuglinge, anderseits Menschen 
in reiferem Alter. Daß die R. d. aber keine gleichgültige Affektion 
für ihren Träger dann ist, wenn krankhafte Veränderungen 
den an und für sich verminderten Luftraum der Lunge^einengen, 
das beweist unser Fall. 

Ich komme nun zur Frage der Pathogenese der R. d. I Daß 
deren bisherige Klärung keineswegs befriedigend ist, f muß 
wohl hauptsächlich darauf zurückgeführt werden, daß die Zahl 
der lückenlosen klinischen Beobachtungen und autoptisch beob¬ 
achteten Fälle nur sehr klein ist. 

Die von vornherein festgelegte Meinung, daß es sich bei 
der R. d. um eine angeborene, mangelhafte Entwicklung der 
Zwerchfellmuskulatur handle, steht bislang im Vordergründe 
jeder ätiologischen Erörterung. Das infolge der Mißbildung in¬ 
suffiziente Zwerchfell, nimmt man weiter an, wird durch den 
Abdominaldruck in die Höhe gedrängt, die Lunge atrophiert 
zum Teil, die Inaktivitätsatrophie vervollständigt schließlich 
die Veränderungen des Zwerchfells zu der häutigen Membran, 
wie wir sie bei der Relaxation zu sehen gewohnt sind. Diese 
Ansicht stützt sich einmal auf die relative Häufigkeit der Sektions¬ 
befunde im frühen Kindesalter, dann auf das häufige Zusammen¬ 
treffen der R. d. mit anderen Mißbildungen, wie Hasenscharte, 
Gaumenspalte, Spina bifida usw., und schließlich auf die aus¬ 
schließliche Linkseitigkeit der Affektion, für die allerdings eine 
völlig befriedigende Erklärung nicht gegeben wird. 

Dem letzten Punkte gegenüber möchte ich aber erwähnen, 
daß die überwiegende Häufigkeit der linkseitigen R. d. zwar 
außer allem Zweifel steht, daß aber auch rechtseitige, wenn auch 
in nur geringer Zahl, beobachtet worden sind. So berichtet Gläs- 
ner 1 ) von einer rechtseitigen R. d., und auch Eppinger’) be¬ 
schreibt zwei derartig selbst beobachtete Fälle- 

Diese Annahme der primären Degenerationsveränderungen 
des Zwerchfells beherrscht fast ausschließlich die ätiologischen 
Erörterungen. Demgegenüber wird die Möglichkeit der sekun¬ 
dären Atrophie des Zwerchfells durch Schädigung des N. phrenlcus 
meist nur kurz gestreift und^zumeist als wenig wahrscheinlich 
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abgelehnt. Ich möchte nun einerseits aut Grund der eigenen 
Beobachtungen, anderseits auf Grund der Sichtung der Literatur 
die Behauptung aufstellen, daß die Rolle des N. phrenicus 
bei der Entstehung einer R. d. ausschlaggebend, daß 
ihr gegenüber die angeborene Anomalie des Zwerchfells von ge¬ 
ringerer Bedeutung ist. 

Diese Behauptung ist nun natürlich nicht so zu verstehen, 
daß aus jeder phrenogenen Zwerchfellähmung eine R. d. ent¬ 
stehen müßte. Nur dann, wenn der Nerv vollständig und 
dauernd geschädigt ist, wird auch die Zwerchfellähmung 
dauernd und vollständig sein können. Es wird erst dann neben 
der Inaktivitätsatrophie zu degenerativen Veränderungen der 
Muskulatur kommen, die über die Erschlaffung des Zwerchfells 
und den Hochstand desselben in letzter Konsequenz zur R. d. 
führen wird. Es ist also zu verstehen, daß Phrenikusstörungen 
durch Neuritis, Poliomyelitis und Mediastinaltumoren nicht 
zur Relaxation führen werden, weil entweder die Schädigung 
des Nerven nach mehr oder minder längerer Zeit sich ganz oder 
teilweise zurückbildet oder aber, weil die schädigende Ursache 
das Leben des Patienten eher beendigt, als die oben angeführte 
Stufenleiter von der Lähmung bis zur Relaxation durchlaufen 
ist. So sahen wir z. B. in jüngster Zeit bei einer 37 jährigen Frau 
eine Zwerchfellähmung, die durch die Kompression des Phrenikus 
infolge eines Mediatsinaltumors hervorgerufen w'ar. Vom Ein¬ 
setzen der allerersten Krankheitserscheinungen bis zum Tode 
waren nur zwei Monate verstrichen. Bei der Sektion konnten 
infolgedessen mikroskopisch am Zwerchfell nur ganz geringe 
degenerative Veränderungen nachgewiesen werden. Im Gegen¬ 
sätze zu dieser ganz kurzdauernden Schädigung des Phrenikus 
möchte ich noch einmal auf den oben ausführlich angeführten 
Fall hinweisen, w’o eine pleuritische Schwärte die dauernde und 
vollständige Störung des Phrenikus und dadurch die R. d. herbei¬ 
geführt hat. 

Während wir nun in diesem Falle die letzten Folgen der 
Phrenikusstörung in Gestalt der ausgesprochenen Relaxation 
sehen, läßt uns eine weitere Beobachtung Einblick gewinnen 
in ein fortgeschrittenes Entwicklungsstadium der langsam ent¬ 
stehenden, phrenogenen Relaxation. 

Es handelt sich um einen 36jährigen Leutnant, der am 
20. Juni 1915 durch Hals- und Schulterschuß rechts verwundet 
war. Da sich späterhin bei stärkeren Anstrengungen Kurz¬ 
atmigkeit einstellte, wurde er zwei Jahre später bei uns auf¬ 
genommen. Es wurde damals klinisch in bezug auf die Lunge 
ein Hochstand der rechten unteren Lungengrenze festgestellt, 
außerdem eine mangelhafte Verschieblichkeit derselben. Bei 
tiefer Atmung bestand eine gleichmäßige Ausdehnung des Thorax, 
ein sicheres Nachschleppen der rechten Seite war nicht nach¬ 
weisbar.- Bei der röntgenologischen Untersuchung stand das 
rechte Zwerchfell beim tiefen Iuspirium in Höhe der fünften Rippe 
und bewegte sich beim Atmen nur ganz gering und schleppend, 
in gleichem Sinne wie das rechte. Bei der elektrischen Reizung 
des Phrenikus konnte am Zwerchfell nur eine minimale, kaum 
wahrnehmbare Zuckung festgestellt werden. Der Mittelschatten 
ist in mäßigem Grade nach links verlagert, die Wirbelsäule ist 
rechts randbildend. 

Hier hat also die fast völlige Unterbrechung des Phrenikus 
zu einer vollständigen Lähmung des rechten Zwerchfells geführt, 
dessen Hochstand uns zu gleicher Zeit seine Erschlaffung anzeigt. 
Will man nun diesen Fall nicht an und für sich schon zu den Re¬ 
laxationen rechnen, so muß man ihn zu einer der Vollendung 
nahen Zwischenstufe zählen. Es ist wohl mit Sicherheit an¬ 
zunehmen, daß (1er degenerative Prozeß am Zwerchfell noch 
weiterhin seinen Fortgang nehmen wird, bis nach mehr oder 
weniger längerer Zeit das noch mehr ausgesprochene, voll cha¬ 
rakteristische Bild mit weiterem Hochstand und stärkerer Rechts¬ 
verdrängung des Herzens vollendet sein wird. 

Neben diesen eigenen Beobachtungen fand ich in der Li¬ 
teratur einen Fall, der mit einzig dastehender Eindringlichkeit 
die phrenogene Entstehungsmöglichkeit der R. d. klar, wie ein 
Experiment, vor Augen führt. Es handelt sich um die röntgeno¬ 
logischen Untersuchungen Walters 1 ) aus der Klinik Sauerbruch 
über die Wirkung der Phrenikotomien. In dem Falle 7 wurde 
wegen ausgedehnter, fortschreitender Tuberkulose des rechten 
Mittel- und Unterlappens im April eine Durchschneidung des 
rechten Phrenikus vorgenommen. Im Mai stand das rechte 
Zwerchfell in maximaler Exspirationsstellung gut. handbreit 
höher als links und machte keine respiratorischen Bewegungen. 
Im Juni starb der Patient. Bei der Sektion stand das rechte 
Zwerchfell im vierten Interkostalraum. Es hängt rechts schlaff 
im Brustkorb, links ist es fest kontrahiert und unbeweglich. 
Links ist das Zwerchfell 4—5 mm dick, schön rot, während das 
rechte kaum 2 mm dick und graugelb gefärbt ist. Die histo¬ 
logische Untersuchung des Phrenikus zeigte partielle Atrophie, 
während sich am Zwerchfell eine fettige Degeneration des Muskels 
fand. 

Im übrigen war nach den Phrenikotomien mit einer Aus¬ 
nahme bei allen Kranken ein Hochstand des Zwerchfells ein¬ 
getreten, oft 3—4 cm, selten nur 2 cm stand der Muskel höher. 
Walter schließt mit der Erklärung, daß der Zwerchfellhoch- 
stand sich allein durch die Erschlaffung des Muskels erklären 
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läßt und daß sichergestellt sei, daß das Zw-erehfell durch die 
Phrenikotomie gelähmt wird. 

Gegen diese beweisenden und kaum zu bezweifelnden Be¬ 
funde polemisiert auf Grund von Tierexperimeuten Hellin. 
indem er zum Gegenbeweise anführt, daß er nach Durchschneidung 
des Phrenikus keine Lähmung des Zwerchfells gesehen habe. 
Er führt dies darauf zurück, daß einerseits der Phrenikus der 
anderen Seite in anastomotischer Verbindung mit dem geschädigten 
Nerven stehe und anderseits der Phrenikus nicht der einzige 
motorisch-trophische Nerv des Zwerchfells sei, daß vielmehr 
auch den Interkostales eine Rolle in dieser Hinsicht zuficle. Hel¬ 
lin dürfte wohl, was wenigstens die menschliche Pathologie 
betrifft, die sicherlich vorhandene, aber bescheidene Rolle der 
Zwischenrippennerven überschätzen. Es leuchtet keineswegs 
ein, daß diese Nerven, deren Fasern sich nur wenig in den kostalen 
Randpartien des Zwerchfells ausbreiten, die ganze motorische 
Fähigkeit des Phrenikus übernehmen können; sie werden wohl 
nur auf die Beweglichkeit der von ihnen versorgten Außengebiete 
Einfluß ausüben. So ist es wohl auch zu erklären, daß bei der 
R. d. häufig an dem Rande des sonst völlig atrophischen Zwerch¬ 
fells noch geringe Reste der Muskulatur gefunden werden. Viel¬ 
leicht läßt sich auf diese Weise auch die geringe, nicht para¬ 
doxe Beweglichkeit des Zwerchfells im Röntgenbilde erklären. 

Hellins Ausführungen sind zudem nur ganz kurz gehalten 
und geben keinen Aufschluß über die Art und Dauer der Phrenikus¬ 
störungen. Seine Einwände gegen die Walterschen Beobach¬ 
tungen am Menschen, die zudem von vielen anderen Autoren 
bestätigt wurden, werden weiterhin durch die tierexperimentellen 
Feststellungen Rosenfelds 1 ) widerlegt. Rosenfeld stellte 
fest, daß bei unverändertem Zwerchfell Magenaufblähungen 
dieses nicht wesentlich in die Höhe treiben können; dazu, 
daß es zu einem Hochstand des Zwerchfells kommt, gehört noch 
eine gewisse Schwäche des Zwerchfellmuskels bzw. des N. phre¬ 
nicus. Nach Durchschneidung des Nerven konnte er das linke 
Zwerchfell durch Auftreiben des Magens mit Leichtigkeit in die 
Höhe treiben. 

An dieser Stelle möchte ich auch noch auf die sogenannte 
rudimentäre Eventratio Hoffmanns eingehen, deren anatomi¬ 
scher Befund, wie es bei der Bedeutungslosigkeit der Erkrankung 
ja erklärlich ist, keineswegs vorliegt. Wenn die oben genannten 
Tierexperimente Rosenfelds nun auch für die menschliche 
Pathologie zu Recht bestehen, so muß wohl auch hier bei jedem 
ausgesprochen pathologischen Hochstand des Zwerchfells eine 
Schädigung der Muskulatur, am wahrscheinlichsten durch eine 
Störung des Phrenikus bedingt, vorhanden sein. Man kann es 
sich ja denken, daß es sich bei der rudimentären R. d. im Gegen¬ 
satz zu der echten Relaxatio nur um eine partielle Schädigung 
des Nerven handelt, sodaß infolgedessen auch die Muskulatur 
nur in geringem Grade degenerativ beeinflußt wird. 

Fasse ich die bisherigen Ergebnisse zusammen, so geht 
aus eigenen und fremden Beobachtungen klar hervor, daß durch 
eine Schädigung des Phrenikus eine Relaxatio hervor¬ 
gerufen werden kann. 

Wie steht es nun mit den bisherigen anatomischen Befunden 
am Phrenikus? Sind tatsächlich so viele Male Veränderungen 
an diesem nachgewiesen worden, daß die Annahme der phreno¬ 
genen Entstehung der R. d. zu Recht besteht? Ich habe zu 
diesem Zwecke die Sektionsergebnisse der bisher obduzierten 
Fälle zusammengestellt und fand dabei, daß der Phrenikus über¬ 
haupt nur 7mal erwähnt ist (Tenant, Beltz, Motzfeld, 
Benda, Krause, Neumann) und daß unter diesen 7 Fällen 
4 mal ausgesprochene schwere Veränderungen am Nerven ge¬ 
funden wurden. 

So fand Beltz bei der Sektion einer an Pneumonie ge¬ 
storbenen Patientin eine Relaxatio. Beim Aufsuchen des N. phre¬ 
nicus sah er den rechten in normaler Weise auf dem Perikard 
nach dem Zwerchfell hinlaufen; links dagegen lag der Phrenikus 
in einer narbig veränderten Pleurapartie, die mit einer strahligen 
Narbe am Herzbeutel in Verbindung stand. In dieser narbigen 
Partie ließ sich der Nerv nicht weiter verfolgen, dagegen kam 
er auf dem Herzbeutel abwärts von dieser narbigen Stelle Wieder 
zum Vorschein. 

Motzfeld fand bei einer linkseitigen R. d., daß der linke 
Phrenikus bedeutend dünner und schlaffer an Konsistenz war 
als der rechte und eine etwas mehr graue Farbe besaß. Während 
sich im mikroskopischen Schnitte der rechte Nerv als völlig nor¬ 
mal erwies, zeigte der linke bedeutende Veränderungen. Der 
Nerv war zu einem schmalen Strang verdünnt, kaum ein Viertel 
so dick als der rechte und schien nur aus Bindegewebe, umgehen 
von Fettgewebe, zu bestehen. Bei Weigerts Markscheiden¬ 
färbung wies der linke Phrenikus keinerlei Nervenfaser mehr auf, 
während die Verhältnisse beim rechten völlig normal waren. 

Wir sahen, wie schon oben erwähnt, einen durch schwielige 
Verwachsungen bis zur Zwirnsfadendünne atrophischen Nerven 
mit mikroskopischem, völligem Schwund der Nervenelemente 
und deren Ersatz durch Bindegewebe. 

Krause beobachtete in dem einen seiner beiden Fälle 
eine Atrophie des Phrenikus. 

Demgegenüber konnte Benda im Glaserschen Falle 
unbedeutende Verschmälerung der Nervenfasern feststellen, 
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im übrigen aber weder am Nerven noch an seinem Kern Ver¬ 
änderungen nachweisen. 

Bei dem von Eggeling obduzierten, von Hess und Hilde¬ 
brandt diagnostizierten Falle wurde der Phrenikus nicht weiter 
beobachtet und auch auf eine mikroskopische Untersuchung 
wegen des Alters der Leiche verzichtet. Bei der Besprechung 
des Falles nach der Sektion in der Naturwissenschaftlichen Ge¬ 
sellschaft in Jena gab aber Stinzing seiner Vermutung Aus¬ 
druck, daß die Lähmung bzw. Atrophie des Zwerchfells durch 
eine Degeneration des Phrenikus hervorgerufen sein könnte, 
die wiederum in einer tatsächlich vorhandenen, linkseitigen 
Pleuritis ihre Ursache gehabt haben könnte. 

Die Häufigkeit dieser Befunde am Phrenikus schließt es 
aus, daß es sich hier um reine Zufallsbefunde handeln könnte, 
sie weist vielmehr deutlich auf die ausschlaggebende Rolle der 
Nervenstörung bei der Entstehung der R. d. hin. Die negativen 
Befunde am Nerven befinden sich in der Minderheit, wodurch 
die bisher an der Spitze der Aetiologie marschierende, angeborene 
primäre Muskelatrophie ihre führende Rolle verlieren dürfte. 

Ein Hauptargument für die letzte Annahme bildet der relativ 
häufige Befund der R. d. bei Föten und Säuglingen. Durch 
diese Tatsache ist meines Erachtens nur bewiesen, daß die R. d. 
auch kongenital vorkommt, nicht aber, daß sie durch eine kon¬ 
genitale primäre Muskelschädigung hervorgerufen werden muß. 
Die Möglichkeit der phrenogenen Entstehung ist in keinem 
Falle in Erwägung gezogen. Dem Phrenikus ist in allen diesen 
Fällen keine Beachtung geschenkt worden. Es ist daher durch¬ 
aus möglich, daß durch eine Aplasie des Nerven oder durch eine 
intrauterine Schädigung desselben die R. d. bedingt wurde. In 
zukünftigen Fällen ist auf diese Möglichkeit wohl zu achten. 

Nach dem Wie? der Entstehung bliebe noch das Wann? 
zu erörtern. Auch hier möchte ich mich in Gegensatz zu der 
bisherigen, von Döring inaugurierten Meinung stellen, daß 
nämlich die R. d., wenn nicht angeboren, so doch ausschließlich 
in frühestem Kindesalter entstehen kann. Meine Meinung, daß 
die R. d. in jedem Lebensalter zur Entwicklung kommen 
kann, ist die notwendige Konsequenz des oben Ausgeführten, 
daß nämlich die Affektion nach Phrenikusschädigung über dem 
Wege der Zwerchfellähmung entsteht. Die Störung des Phrenikus 
kann zu jeder Zeit erfolgen, wie die obigen Beispiele zeigen, mit¬ 
hin unter den geschilderten Voraussetzungen auch die R. d. 

An und für sich umfaßt das Alter der beobachteten Fälle 
die ganze Lebenszeit des Menschen, vom Föt bis zum hoch¬ 
betagten Greis, ohne daß ein bestimmtes Alter bevorzugt wird. 
Zum Beweisse für die kongenitale rep. in frühester Kindheit 
einsetzende Entstehung der R. d. hat inan die Tatsache angeführt, 
daß die Affektion meist garnicht zum Bewußtsein des Trägers 
kommt. Den intrathorakalen Organen ist bei der R. d. Gelegenheit 
zur Anpassung gegeben, während sie sonst bei einer derartig er¬ 
heblichen, mehr oder weniger plötzlich einsetzenden Raum¬ 
beschränkung in stärkstem Grade eingeengt und mit Erschei¬ 
nungen reagieren würden, wie wir sie z. B. bei großem Pleura¬ 
exsudat oder bei großem Pneumothorax zu sehen gewohnt sind. 
So fehlen auch Kompressionserscheinungen der Lunge, die nur 
Inaktivitätsatrophie aufweist. 

Meiner Ansicht nach sind diese Gründe nicht stichhaltig, 
da sie nur die langsame und allmähliche Entwicklung der R. d. 
beweisen. Da aber auch dann, wenn die R. d. in späterem Alter 
entsteht, nur eine über einen längeren Zeitraum sich hinziehende 
Entwicklung angenommen werden muß, so dürfte die angeführte 
Begründung-völlig unter den Tisch fallen. 

Nicht viel besser steht es mit dem zweiten Beweisgründe 
für die Theorie der frühzeitigen Entstehung der R. d., das ist 
die Intaktheit der Thoraxform. Es sollen in dieser Beziehung 
bei der R. d. ähnliche Verhältnisse bestehen, wie sie nach Neisser 
(zitiert bei Döring) in Fällen von angeborener oder früh er¬ 
worbener Lungenschrumpfung gefunden wurden; auch hier 
fehlt eine Thoraxdeformität. Der Entstehung einer größer als 
normalen negativen Druckschwankung wird hier nicht durch 
das Einsinken des Thorax, sondern durch kompensatorisches 
Wachstum der Nachbarorgane und des Thorax selbst vorgebeugt. 
Bei der R. d. seien es die verlagerten Abdominalorgane (Magen, 
Dickdarm, Leber), welche die Kompensation übernehmen, in¬ 
dem sie, demWachstum des Thorax entsprechend, den Umfang ihrer 
Verlagerung vergrößern. 

Auch hier möchte ich dieselben Gründe für die Entstehung 
der R. d. in späterem Alter, also nach Abschluß der Wachstums¬ 
periode, in Anspruch nehmen. Auch hier werden die empor¬ 
steigenden Bauchorgane den Platz der atrophierenden Lunge 
wie eine elastische Plombe ausfüllen und so die Intaktheit der 
Thoraxform erhalten, die ja auch in unseren Beobachtungen 
nicht vermißt wurde. 

Zum Schluß möchte ich noch die für die Unfallkunde wich¬ 
tige Frage der -traumatischen Entstehung der R. d. ven¬ 
tilieren. Mit verschwindenden Ausnahmen stellen sich sämt¬ 
liche Autoren auf den Standpunkt, daß das Trauma bei der R. d.. 
Im Gegensatz zu der Zwerchfellhernie, keine Rolle spielt. Da 
sie sich in der ätiologischen Beurteilung der R. d. ganz auf den 
Boden der angeborenen Anomalie stellen, so ist diese Ansicht 
erklärlich. Wenn aber die vorwiegend phrenogene Entstehung 
der R.d. zu Recht besteht, und hieran ist nach unseren Erfahrungen 
nicht zu zweifeln, dann kann die Unfallfrage nicht ohne weiteres 
abgetan werden. Wenn die Möglichkeit einer traumatischen 


Phrenikusschädigung, sei es durch Stich, Schuß, Fall oder sonst 
eine traumatische Einwirkung, nachgewiesen werden kann, so 
muß die R. d. als Unfallfolge angesehen werden. 

Zusammenfassung. 1. Es ist anzunehmen, daß die R. d. 
vorzugsweise auf dem Wege über die Zwerchfellähmung durch 
eine dauernde Schädigung des N. phrenicus entsteht. 

2. Eine traumatische Entstehung der R. d. ist über dem 
Wege der Phrenikusverletzung möglich. 

3. Die R. d. kann nicht nur angeboren oder in frühester 
Kindheit, sondern in jedem Lebensalter entstehen, entsprechend 
der stets möglichen Schädigung des Phrenikus. 

4. Zur röntgenologischen Differentialdiagnose zwischen der 
R. d. und der Zwerchfellhernie ist zu erwähnen, daß in einem 
durch die Sektion bestätigten Falle geringe, aber nicht para¬ 
doxe Beweglichkeit des Grenzbogens vorhanden und 
daß die Form dieses Bogens bei verschiedenen Untersuchungen 
unverändert war. 

Zur frühzeitigen Erkennung der gewerblichen 
Bleivergiftung mit Hilfe der Blutuntersuchung. 

Von Ingenieur Chemiker N. Welwart in Wien. 

In Nr. 26 berichtet Dr. Schnitter, daß die Anwesenheit von 
basophil punktierten Erythrozyten im Blute fast immer das erste 
objektiv nachweisbare Symptom der chronischen Bleivergiftung 
wäre. Mein nachfolgender Bericht dürfte vielleicht Veranlassung 
geben, über das Vorkommen von Blei im Stuhle bei chronischer 
Bleivergiftung Erfahrungen zur frühzeitigen Diagnose dieser Er¬ 
krankung zu sammeln. 

In der einschlägigen Literatur über Untersuchung des Stuhles 
auf Metalle außer Eisen und Wismut, wie Blei, Antimon usw. 
habe ich über das Vorkommen dieser Metalle im Stuhle gar keine 
Mitteilungen vorgefunden. 

Literatur über das Vorkommen von Blei in Fäkalien bei ge¬ 
werblicher Bleivergiftung ist mir nicht zur Verfügung, und ich 
bin daher nicht in der Lage zu beurteilen, welche Beobachtungen 
in dieser Hinsicht bereits bekannt sind. 

Von einem hiesigen Arzte wurde mir vor etwa einem Jahre 
der Stuhl eines Patienten übermittelt nrt dem Aufträge, ihn 
chemisch und mikroskopisch zu untersuchen, insbesondere auf die 
Anwesenheit von Blut zu prüfen. Die üblichen Methoden zur 
Prüfung auf Blut ergaben bei wiederholter Ausführung negative 
Befunde. 

Der dickbreiige Stuhl selbst erschien als Masse fast schwarz, 
in dünnerer Schicht verstrichen, zeigte er je nach der Dicke der 
Schicht ein hellschiefergraues bis dunkelschiefergraues, mattes 
Aussehen. Eine derartige Farbe von Stuhlproben hatte ich bisher 
nie beobachtet. 

Ich dachte daher zunächst an die Anwesenheit von größeren 
Mengen von Eisen oder Wismut. 

Die Prüfung auf Eisen, welches sich auch im Norinalstuhl 
stets in ganz geringen Mengen vorfindet, ergab keine Vermehrung 
des Eisengehalts. Die Prüfung auf Wismut ergab ein negatives 
Resultat. Um dem behandelnden Arzt eine Aufklärung über die 
eigentümliche Färbung des Stuhles zu erteilen, habe ich die Stuhl¬ 
probe auf Anwesenheit anderer Metalle geprüft und darin neben 
geringen Mengen Antimon reichlich Blei nachgewiesen. 

Der Nachweis von Blei und Antimon erfolgt in derselben Art 
wie bei Untersuchung von Leichenteilen; doch gelingt der Blei- 
nachweis auch in der unter entsprechenden Vorsichtsmaßregeln 
bereiteten Fäkalienasche, in welcher sich das Blei als metallisches 
Blei vorfindet. Ueber Nachfrage beim behandelnden Arzte konnte 
ich nur in Erfahrung bringen, daß der Patient Kistentischler wäre 
und daß für eine gewerbliche Bleivergiftung keine klinischen 
Symptome vorlägen. 

Da mich diese Auskunft über die Anwesenheit von Blei in 
den' Fäkalien eines Tischlers nicht befriedigte, holte ich über die 
genauere Tätigkeit des Tischlers bei Angehörigen Informationen 
ein, und es wurde mir mitgeteilt, daß die Beschäftigung des 
Mannes in der Ausbesserung von Munitionskisten bestehe. 

Die Kisten kamen in die Werkstätte des Tischlers, wurden 
dort von „Staub“ entleert und zum Teil frisch mit Eisenbändern 
beschlagen. Bei dieser Arbeit staubte es noch immer und war die 
Einatmung des Staubes unvermeidlich. 

Eine von mir vorgenommene Untersuchung dieses Staubes 
ergab, daß er neben mehr oder weniger zufälligen, erdigen 
Verunreinigungen aus Blei und Antimon bestehe, und zwar etw r a 
neun Zehntel Blei und ein Zehntel Antimon — also Hartbleistaub 
darstelle. 

Durch diese Untersuchung war mir die Anwesenheit von Blei 
in der Stuhlprobe aufgeklärt. 

Eingehendere Untersuchungen ergaben, daß sich das Blei im 
Stuhl als fettsaures Blei (Bleiseife) vorfindet. Eine Lösung des 
Bleies erfolgt durch die Salzsäure des Magensaftes zu Chlorblei, 
welches sich mit Seifen zu Kochsalz und fettsaurem Blei umsetzt. 

Es ist mir nicht gelungen festzustellen, in welcher Form das 
Antimon in den Fäkalien vorhanden ist, da mir für derart lang¬ 
wierige Untersuchungen damals nicht genügend Zeit zur Ver¬ 
fügung stand und ich auch militärische Dienstleistungen zu ver¬ 
sehen hatte. 

Die Beobachtung Dr. Schnitters und anderer Aerzte über 
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das Blutbild bei gewerblichen Bleivergiftungen wäre daher auch 
auf die Untersuchung des Stuhles, eventuell auf die Untersuchung 
des Harns auszudehnen. 

In dem beschriebenen Falle ist mir der Nachweis des Bleies 
im Stuhle einwandfrei gelungen, und es ist nicht ausgeschlossen, 
daß sich sehr geringe, aber bereits nachweisbare Bleimengen im 
Stuhle auffinden lassen, bevor klinische Symptome einer Blei¬ 
vergiftung vorliegen, vielleicht auch früher, als sich durch das 
Blutbild feststellen läßt. 


Aus dem Städtischen Krankenhause in Finsterwalde N.-L. 

Kauterisation der Karbunkel, 
insbesondere der Milzbrandkarbunkel. 

Von Dr. B. Ulrichs. 

In der Literatur werden in den letzten Jahren die verschie¬ 
densten Verfahren zur Behandlung der Karbunkel empfohlen, 
welche den jeweiligen Erfahrungen der einzelnen Chirurgenschulen 
entsprechen: Die alten Behandlungsweisen' mit starken anti¬ 
septischen Umschlägen, seien es nun Spiritus-, Karbol- und andere 
Mittel, kombiniert mit heißen Kataplasmaten, teils mit, teils ohne 
vorangegangene Kreuzschnitte, Auskratzungen usw. Ausschnei¬ 
dungen haben vielerorts mehr konservativen Anschauungen Platz 
gemacht. So sehen wir bei der Bier-Klappschen Schulejein 
Bevorzugen kleiner Inzisionen, vor allem aber die Saug- und 
Staubehandlung. Nicht jeder Chirurg eines kleinen Kranken¬ 
hauses ist aber in der glücklichen Lage, mit derartiger Vollkommen¬ 
heit saugen und stauen zu können, wie Bier und Klapp. Und 
da dürfte es manchem Kollegen willkommen sein, einen Hinweis 
auf die einfache und wirksame Behandlung!der Karbunkel mit 
Kauterisation zu lesen. Das Brennen der Karbunkel und speziell 
der Pustula maligna habe ich vor zwei Dezennien bei meinem 
Chef Boeters in Görlitz gelernt, und seit über 15 Jahren habe 
ich hundertfach mich von seiner vorzüglichen Wirkung in eigener 
Praxis überzeugt. Beweisend für den Wert einer Methode können 
nur die schwersten erfolgreich behandelten Fälle sein, und diese 
haben wir ja so häufig zu behandeln im Gesicht, sei es an der 
Lippengegend, sei es an der Jochbein-Augengegend mit ihren zum 
Teil unförmigen Verschwellungen bis zur Unkenntlichkeit. Im 
Eiter finden wir meist die verschiedensten Kokkenstämme, häufig 
Mischinfektion von Staphylo- und Streptokokken. Aus der be¬ 
nachbarten Gerberstadt Kirchhain bekomme ich zahlreiche 
schwere Milzbrandfälle herein, die. ihre Entstehung der Verwen¬ 
dung ausländischer Felle verdanken. Bemerkenswert bei der 
Anthraxpustel ist das schwere Ergriffensein der zugehörigen 
Lymphstränge, so bei einer Pustel des Handrückens häufig 
Lymphangitis bis hinauf zur Achselhöhle rapid auftretend. 

Jeder Karbunkel wird nun von mir sofort nach Einlieferung 
rücksichtslos kauterisiert. Ich benutze dazu das besonders starke 
Kauterbesteck des Pantostaten mit kräftiger Kauterspitze. 

Tiefe Brennstiche, an der Grenze des Karbunkels im Ge¬ 
sunden angelegt, umkreisen in weiterem Abstande den Eiterherd, 
dazwischen werden .je nach Bedarf zahlreiche oberflächlichere 
Kauterpunkte gesetzt, bis ein anämischer. Kreis zustandekommt. 
Das Karbunkelgewebe wird durch eine tiefe, eventuell in Kreuz¬ 
form gelegte Kauterisation geöffnet und so entlastet. Ebenso 
werden Lymphstränge tief in der Längsrichtung kauterisiert, 
jeder Kauterstich von dem vorhergehenden etwa einen Querfinger 
breit entfernt. Die Achselhöhle wird, wenn nötig, ovalförmig 
umbrannt. Als Nachbehandlung seien erwähnt Alkohol innerlich 
und äußerlich, Herzanaleptika, in der Nähe des Auges Bleiwasser¬ 
umschläge. Nach Rückgang der Entzündung zur Heilung: Ich¬ 
thyolzinkverbände oder eine andere Heilsalbe. 

Ob das von mancher Seite empfohlene Neosalvarsan intra¬ 
venös von spezifischer Wirkung bei Anthrax ist, entzieht sich 
meiner Kenntnis. 


Zur operativen Behandlung der Ozaena 
nach Wittmaack. 

Von Dr. Ortloff, 

Facharzt für Ohren-, Nasen- und Halsleiden in Elberfeld. 

In Nr. 3 der D. m. W. hat Wittmaack unter dem Titel 
„Ueber eine neue Behandlungsmethode der Ozaena“ ein Verfahren 
veröffentlicht, das geeignet war, in rhinologischen Kreisen Auf¬ 
sehen zu erregen. Wittmaack verpflanzt den Mündungsgang 
der Ohrspeicheldrüse in die Kieferhöhle, sodaß das Drüsensekret 
nunmehr durch die Kieferhöhle in die Nasenhöhle fließt. Dieser 
operetive Eingriff hat zur Folge, daß die berüchtigten Erscheinun- 
der Ozaena, die Borkenbildung und der Foetor. sofort für dauernd 
verschwinden. 

Ich habe das Wittmaacksche Verfahren bisher an drei 
Fällen nachgeprüft. Mit dem gleichen günstigen Ergebnis, wie es 
Wittmaack hatte. Die Wirkung des Eingriffes ist tatsächlich, 
wie Wittmaack berichtet, „geradezu verblüffend“. 

Das Verfahren hat eine Schattenseite. Beim Essen ist die 
Sekretion so stark, daß der Speichel zur Nase heraustropft. Wenn 
sich auch die Kranken'schließlich damit abfinden, es ist doch eine 


unangenehme Beigabe. Bei meinem ersten Fall trat diese reflek¬ 
torische Steigerung außerordentlich stark auf. 

Der Fall verlief noch in einer zweiten Hinsicht interessant. 
Es lag neben der Ozaena noch jeine starke Nasenscheidewand¬ 
verbiegung nach links vor. Die Ozaenaerscheinungen waren nun, 
wie das dann immer der Fall ist, auf der abnorm weiten, rechten 
Seite sehr stark, auf der engen Unken weniger. Ich operierte die 
rechte Seite. Nach der Operation waren auch links Borkenbildung 
und Foetor verschwunden. Das Eindringen von Speichel durch die 
linke Choane genügt hier anscheinend vollkommen, um auch links 
alle Erscheinungen zum Schwinden zu bringen. 

Ich habe infolgedessen nur die rechte Seite zu operieren 
brauchen. 

Da im Laufe der Monate die erwartete Verminderung der 
Sekretion nicht eintrat, habe ich noch folgenden Eingriff gemacht: 
Ich habe die Kieferhöhle von der Alveole des Molar I aus, der 
bereits fehlte, angebohrt und einen Gumminagel eingeführt. Der 
neue Gang hat sich rasch epithelisiert. 

Vor der Mahlzeit nimmt nun der Patient den Nagel heraus, 
was eine Augenblickssache ist. Das gesamte Sekret läuft dann 
aus der Kieferhöhle in den Mund zurück. Es fließt kein einziger 
Tropfen mehr zur Nase heraus. Nach beendeter Mahlzeit wird 
der Gang wieder verschlossen. Der Nagel stört nicht. Eine In¬ 
fektion der Kieferhöhle vom Munde aus erfolgt nicht. 

Ich kann den kleinen Eingriff daher in Fällen, wo die Se¬ 
kretion während der Mahlzeiten dauernd stark bleibt, empfehlen. 


Ein mediko-mechanischer Apparat 
zur Nachbehandlung bei Unterarmamputationen. 

Von Dr. Kreipe, Kriegs-Assistenzarzt in Hannover. 

Zur Nachbehandlung wurden mir zwei Patienten überwiesen, 
die von Prof. Thöle nach dem Verfahren von Krukenberg 
operiert waren. 

Mit den in meiner Abteilung vorhandenen Apparaten war 
eine modiko-mechanische Nachbehandlung nicht möglich, da die 
Operierten gewissermaßen neue Glieder erhalten hatten. Ich 
mußte daher für die beiden Patienten einen neuen Apparat 
durch meinen Mechaniker konstruieren lassen. Nachdem sich das 
kleine Modell als äußerst brauchbar und zweckmäßig erwiesen 
hat, glaube ich eine nähere Beschreibung geben zu dürfen. 

Der Apparat ist auf einem Tischchen montiert und besteht 
aus zwei Hebelarmen a, die durch ein Scharnier b miteinander 



verbunden sind. Die Hebelarme laufen bei den scherenartigen 
Bewegungen an ihrem äußersten Ende auf Rollen, um Reibung 
nach Möglichkeit zu vermeiden. In der Mitte der Hebelarme sind 
die Polster c angebracht , die der Stärke der Elle bzw. Speiche ent¬ 
sprechend gearbeitet sind und leicht dem Patienten angepaßt 
werden können. Die Polster tragen Riemen, um Elle und Speiche 
festzulagern. Hierdurch wird erreicht, daß die Supinationsbewe¬ 
gung, die die Patienten besonders bei größeren Kraftanstrengungen 
ausführen, behindert und ausgeschaltet wird. Im Interesse der 
Patienten liegt es aber, daß sie sich daran gewöhnen, mit ihren 
neuen Gliedmaßen eine möglichst gleichmäßige Spreizung und 
Zusammenführung von Elle und Speiche zu üben und zu lernen. 
An den Hebelarmen a sind Schnüre befestigt, die über die Rollen dd 
laufen und die durch Gewichte von beliebiger Größe f 1 /,—4 Pfundl 
beschwert werden können. Soll das Zusammenführen (Adduktion) 
der Stümpfe geübt werden, so müssen die Schnüre unterhalb der 
Hebelarme überkreuzlaufen; bei der Spreizung (Abduktion) werden 
die Schnüre umgewechselt. Es war notwendig, den Apparat so zu 
konstruieren, daß Spreizung und Zusammenführen mit beiden 
Hebelarmen sowohl gleichzeitig als auch getrennt (einschenkelig) 
ausgeführt werden kann, d. h. daß Elle oder Speiche zusammen 
oder getrennt arbeiten. Zu diesem Zweck sind auf der Platte, auf 
der die Rollen laufen, Löcher angebracht, in die ein Sperrstift e 
gesteckt wird, der jeden Hebelarm einzeln feststellen kann. 

Durch den Apparat lassen sich die Kraftleistungen der Pa¬ 
tienten leicht feststellen und kontrollieren bei den täglichen 
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Eine doppelseitige Skala mit Nummern von 1 bis 5 
den Ausschlag der Spreizung in der Zusammenführung 
ablesen. 

den bisher gemachten Erfahrungen kann ich den Appa- 
bestens empfehlen. Die Lieferung und Herstellung des 
habe ich Herrn A. Hohle, Hannover, Kleiststraße 4, 


Wiener Brief. 

(Ende Juli.) 

Zwecks Ausgestaltung und Vertiefung der kulturellen Ge¬ 
meinschaft Deutschösterreichs und Deutschlands hat der d.-ö. 
Unterstaatssekretär für Unterricht — unter der Voraussetzung 
voller Gegenseitigkeit — die Einrechnung der an reichsdeutschen 
Hochschulen zurückgelegten Studien und Prüfungen ln die 
d.-ö. Studien gestattet und die Anerkennung der ln Deutschland 
erworbenen akademischen Grade (Doktor, Magister, Lizentiat) 
bestimmt (vgl. Nr. 32 S. 863), ohne daß aber die mit diesen Graden 
allenfalls verbundenen Berechtigungen ohne weiteres 
ausgeübt werden können; denn dafür sind ja eigene Bestim¬ 
mungen und Gesetze da, die nicht kurzerhand aufgehoben werden 
können. Zur Erlangung der mit den akademischen Titeln ver¬ 
bundenen Berechtigung ist auch eine Nostrifikation 
in Deutschösterreich nötig, die aber ohne weitere Rigorosen- 
ablegung erfolgen kann, wenn für die Erlangung der Titel in 
Deutschösterreich keine andere Vorbildung und kein wesentlich 
anderer Studiengang verlangt ist als in Deutschland. (Bei uns 
berechtigt schon das nach Ablegung von drei Rigorosen erworbene 
medizinische Doktorat allein ohne weitere Approbations- 
pTüfungen zur Ausübung der ärztlichen Praxis, wohingegen 
auch bei uns z. B. die Juristen drei Staatsprüfungen zur Erlangung 
einer Staatsstellung und irgendeines juridischen Dienstes und 
drei Rigorosen zur Erlangung des juridischen Doktorats abzulegen 
haben.) 

ln Wien und Deutschösterreich herrscht allgemein große 
Kohlennot. Natürlich ist das nicht unsere einzige Not; wir 
haben auch Nahrungsmittel-, Kleider-, Schuh-, Seifen-, Wohnungs-, 
Arbeits- und noch verschiedene andere Nöte. Infolge der Kohlen¬ 
not — die Kohlengebiete des alten Oesterreichs haben sich alle 
die Tschechoslowakei! zusprechen lassen — werden wahrscheinlich 
im Winter unsere Spitäler ihre Tätigkeit wesentlich ein¬ 
schränken müssen. Das wäre eine schwere Katastrophe, die 
die Tschechen kaum vor ihrem Gewissen verantworten könnten, 
um so weniger, als notorisch in den Wiener Spitälern von jeher 
ständig 15—30% der Kranken von tschechischer Nationalität 
gewesen sind und noch sind und in manchen Wiener Kranken¬ 
häusern Tschechisch die zweite Verkehrssprache ist, die Aerzte, 
Diener und Pflegerinnen im Interesse der Krankenpflege sprechen. 
Die Wiener sind in dieser Hinsicht immer sehr rücksichtsvoll 
und entgegenkommend gewesen. Nur nebenbei sei bemerkt, 
daß die Tschechen dem niederösterreichischen Krankenanstalten¬ 
fonds 5 Millionen K an Spitalsgebühren für die Verpflegung 
tschechischer Kranker schuldig sind. 

Der Krankenanstaltenfonds ist in chronischer Bedrängnis. 
Infolge des Krieges und der Kriegsteuerung und besonders in¬ 
folge der Heranziehung der öffentlichen Zivilspitäler und Kliniken 
für die Verwundetenpflege ist das Defizit des Krankenanstalten¬ 
fonds auf 80 Millionen K angestiegen, und niemand weiß, woher 
das gedeckt werden soll. Glücklicherweise finden sich immer 
wieder Lückenbüßer und Nothelfer, die einspringen, und so 
leben die Wiener Spitäler vom Schuldenmachen bei der Gemeinde 
Wien, dem lande Niederösterreich und dem armen deutschöster¬ 
reichischen Freistaate. Diese geben immer wieder so viel Geld 
her, als gerade notwendig ist, daß man fortwursteln kann. Aber 
auch nur fortwursteln. Lange kann das allerdings nicht mehr 
weitergehen, soll nicht der alte Ruf der Wiener Spitäler, ein 
Ueberbleibsel des guten Rufes der alten Wiener Schule, ganz 
verloren gehen. Der Unterstaatssekretär für Volksgesundheit 
hat neulich in einer Rede im Wiener Gemeinderat — er ist nämlich 
auch sozialdemokratischer Gemeinderat (Stadtverordneter) von 
Wien — angekündigt, daß von der Regierung in nächster Zeit 
ein d.-ö. Sanitätsgesetz und weiter ein'# Krankenhausgesetz 
in der d.-ö. Nationalversammlung eingebracht werden wird, 
um endlich der Wiener Spitalsschande, wie es die Tagesblätter 
heißen, ein Ende zu bereiten. 

• Kürzlich wurde in einer medizinischen Zeitung darauf auf¬ 
merksam gemacht, daß unter den 433 deutschen Abgeordneten 
bei der Nationalversammlung in Weimar ein einziger Arzt ist, 
der der Deutschnationalen Partei zugehörige Dr. Hartmann 
aus Königshütte. Demgegenüber sind in der d.-ö. National¬ 
versammlung unter 149 Abgeordneten drei Doktoren der Medizin, 
die allerdings nur in recht losen Beziehungen zur Medizin stehen: 
Dr. Wilhelm Ellenbogen, ein sozialdemokratischer 
Krankenkassenarzt und alter Wiener Arbeiterführer, Dr. M i - 
chael Schacherl, der Herausgeber und Chefredakteur 
des steirischen sozialdemokratischen „Arbeiterwille“ in Graz, 
und Dr. Josef Ursin, ein deutschnationaler Gutsbesitzer 
und alter Burschenschafter, der in Wien als Arzt gemeldet ist, 
aber kaum seinen ärztlichen Beruf ausüben wird. Interessant ist, 
daß im Jahre 1848 in der Paulskirche zu Frankfurt unter 586 
Abgeordneten — darunter auch Oesterreich eingeschlossen — 
31 Aerzte waren! 
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D e traurige Zukunft Deutschösterreichs lastet auf uns allen. 
Was wird aus uns werden? Wie wird unser Alter? Was geschieht 
mit unseren Ersparnissen? Wie wird uns die Vermögensabgabe 
treffen? Da finden es die Aerzte ungerecht, daß alle Vermögen 
— wenn auch unter staffelartiger Besteuerung — gleichmäßig 
behandelt werden, das Vermögen des kleinen Handwerkers, 
des Angestellten und des Arztes, die sich ihren Sparpfennig unter 
dem Schweiße ihrer jahrelangen Arbeit und Mühe Heller für 
Holler zusammengelegt, oft vom Munde abgespart haben, um 
sich für ihre alten Tage selbst eine Pension zu schaffen, dieses 
bitter ersparte Vermögen genau so wie ein rasch durch Glück 
und Zufall, durch Erbschaft, Losgewinn oder durch skrupellose 
Ausnutzung der Kriegskonjunktur errungene Vermögen dos 
Spekulanten und Kriegsgewinners. Und dann fürchten die Aerzte 
auch für ihr Pensions- und Unterstützungsinstitut, für ihre 
Witwen- und Waisen-Sozietät, die beispielsweise ein Vermögen 
von 6—7 Millionen K hat, wovon etwa 600—700 Aerztofamilion 
versorgt werden sollen. Der Staat müßte sich eigentlich doch 
um die Zeit des Erwerbes und um die Art der Herkunft des zu 
besteuernden Vermögens kümmern. 

Und zum Schluß noch ein kleines Beispiel über die gegen¬ 
wärtig so aktuelle Frage der Bewertung der manuellen und der 
intellektuellen Arbeit. Die Grazer „Tagespost“ brachte Anfang 
Juli an einem und demselben Tage auf zwei gegenüberstehenden 
Seiten die folgenden Stellenausschreibungen, deren greller Gegen¬ 
satz in der Gehaltsbemessung gegenüber der verlangten Vor¬ 
bildung — Chirurgischer Chefarzt und Bureaudiener — kaum 
eines Kommentars bedarf; 


Im allgemeinen Öffentlichen Kranken¬ 
hause In Judenburg gelangt über Be- 
tchluß des steiermärkischen Landesrates 
die Stelle eines Arztes für 
Chirurgie, ferner am Krankenhause 
ln Rottenmann die Stelle eines Arztes 
für Innere Krankheiten zur Besetzung. 
Mit diesen Stellen sind ein Gehalt 
von jährlich 2400 Kronen, ein 
ln die Pension nicht einrechenbares Quar¬ 
tiergeld von jährlich «00 Kronen so¬ 
wie fünf Dienstalterszulagen nach je 
fünf zurückgelegten Dienstjahren mit je 
200 Kronen verbunden. Bewerber haben 
bis spätestens 20. Juli 1919 ihre ordnungs¬ 
gemäß belegten Oesuche (Tauf- und 
Heimatschein, Sittenzeugnis, Doktor¬ 
diplom, Verwendungszeugnisse) beim 
Landesrate In Graz, Landhaus, einzu¬ 
reichen. 


Bei der BezirkssparkasseMürzzuschlag 
gelangt mit 1. August I. J. die Diener¬ 
stelle mit nachstehenden Bezügen vor¬ 
läufig auf ein Jahr zur Betetzung: Ge" 
halt 3600 Kronen, 50 V« Teue¬ 
rungszulage, freie Wohnung samt 
Beheizung und Beleuchtung. Nach ein¬ 
jähriger zufriedenstellender Dienst¬ 
leistung wird diese Stelle In eine definitive 
umgewandelt. Bedingungen: Deutsche, 
arische Abstammung, Alter nicht über 
35 Jahre, vollkommene Unbescholten¬ 
heit und vollständige Kenntnis des 
Lesens und Schreibens. 


Und doch dieser Zudrang zum Medizinstudium! Noch 
1914 waren in Wien durchschnittlich 2000 Hörer inskribiert; 
im Wintersemester 1918/19 hingegen wurden in Wien ^.allein 
3697 Medizinstudierende gezählt. — u — u — 


Otto Küstner zum 70. Geburtstag. 

Auf seinem Stammsitz Trossin in Sachsen, wo er am 26. August 
1849 geboren wurde, verbringt Küstner den Tag in stiller Zurück¬ 
gezogenheit, wie immer in dieser Zeit der Ferien seiner an¬ 
gestrengten großen Tätigkeit in Breslau entrückt, wo er seit 26 Jah¬ 
ren das Lehramt der Geburtshilfe und > Gynäkologie ausübt; 
nach Trossin wird er sich auch zurückziehen, wenn wirklich das 
Greisenalter bei ihmjanklopft, .was vorläufig noch nicht der 
Fall ist. 

Sein äußeres Leben ist schnell erzählt. In seinem Heimat¬ 
dorfe ging er in die Schule, in Torgau ins Gymnasium, dann 
studierte er in Leipzig, Berlin und Halle. Den Krieg von 1870 
machte er als Unterarzt mit. Die ersten 15 Jahre seiner Tätigkeit 
als Arzt und Forscher verbrachte er in seiner sächsischen Heimat, 
zuerst als Assistent bei Olshausen in Halle, wo er sich habilitierte, 
dann IO 1 /» Jahre lang als Dozent und Extraordinarius!bei 
B. S. Schultze in Jena. 1888 erfolgte seine Berufung nach Dorpat, 
1893, als das Deutschtum im Baltenlande zurückgedrängt wurde, 
nach Breslau; 1906 lehnte er den Ruf nach Halle ab an die Stelle 
Bumms, obwohl ihn gewiß manches nach seiner Heimat zog, 
weil ihm seine hiesige Tätigkeit lieb geworden war, 1914 wurde 
er außer der Reihe von der Universität zum „Kriegs-“ und, wie 
man damals glaubte, zum „Friedensrektor“ gewählt. 

In seine Jugend- und Mannesjahre fällt der große Aufschwung 
unseres Faches, an dem wohl in der allervordersten Reihe der 
Jubilar erfolgreich mitgearbeitet hat. Mit einer 6ehr schnellen 
Fassungsgabe, ehrlichem Streben und großem Fleiße ausgestattet, 
hatte er das Glück, gerade in seinen Lehrern die richtigen Vor¬ 
bilder zu finden. Besonders Schultzes, dieses größten aller 
Gynäkologen der Jetztzeit, gedenkt er dabei in ganz besonderer 
Anhänglichkeit, wie das geradezu ergreifend aus dem Nekro¬ 
loge hervorgeht, den er in der Breslauer Gynäkologischen Ge¬ 
sellschaft gesprochen hat, deren Vorsitzender er seit ihrer Grün¬ 
dung geblieben ist. Von Schultze lernte er das exakte Forschen, 
die Selbstkritik, die anatomischen Untersuchungsmethoden, 
Wie Schultze selbst, ist Küstner in seinem Fache universell 
tätig gewesen; es gibt kaum ein Gebiet, an welches er nicht for¬ 
schend oder fördernd die Hand legte, aber nicht, um überall 
zu nippen oder ein wenig vorwärtszuetoßen, sondern auf brei¬ 
tester Grundlage und mit gründlichen, jahrelang sich hinziehenden 
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Arbeiten. Scliultze hat uns die Lageveränderungen der Gebär¬ 
mutter wissenschaftlich kennen gelehrt, Küstner für den weiteren 
Ausbau der Lehre von der Retrodeviation und dem Prolaps 
wohl das Beste gearbeitet, was nach Schultze geschrieben 
ist, und im Veitschen Handbuch der Gynäkologie mono¬ 
graphisch zusammengefaßt. Er war es auch, der die fast ver¬ 
gessene Alexander-Adamsche Operation in Deutschland wieder 
aufnahm; seine genauen Kenntnisse der Mechanik der Retro- 
version befähigten ihn, die ausgezeichnet gute Methode der Zangen¬ 
reposition des Uterus zu erfinden. Schultze hat die Lehre vom 
Scheintode deq Neugeborenen und seiner Behandlung aufgebaut, 
Küstner hat die intrauterinen und intrapartalen Erkrankungen 
und Verletzungen des Fötus in klassischen Einzelarbeiten und in 
Peter Müllers Handbuch der Geburtshilfe zusammenfassend be¬ 
schrieben. In Jena und Dorpat hatte er den Beckenuntersuchungen 
umfangreiche Studien gewidmet und eine Anzahl Meßinstrumente 
angegeben. Er hat dann eigene neue Forschungsgebiete eröffnet, 
anatomisch und mikro¬ 
skopisch viel gearbeitet , 
die Lehre vom unteren 
Uterinsegment in neue 
Bahnen gelenkt, die 
ersten „Dcziduome“ be¬ 
schrieben, da< Gesetz 
von der Stieldn hungs- 
richtung der Eierstocks- 
geschwül-te geschaffen, 
die Entwicklung und 
Mißbildung der Müller- 
schen Gänge und des 
Sinus urogenitalis ge¬ 
nau studiert und diese 
Arbeit vor kurzem wie¬ 
der fortgesetzt. 

In der Dorpater 
Frauenklinik fand er 
Gelegenheit, eine eigene 
Schule zu gründen, die 
mit ihm gemeinsam und 
in seinem Geiste tätig 
war und ausgezeich¬ 
nete Berichte heraus¬ 
gab. Viele neun Unter- 
suchungs- und Opera¬ 
tionsmethoden wurden 
dort ausgebaut, die 
heute allgemein anerkannt sind, die operative Behandlung der 
Inversio uteri geschaffen, die „individuelle Dammplastik“ und 
vieles andere. Sodann kam er nach Breslau an eine der 
größten Kliniken Deutschlands als Nachfolger von Heinrich 
Fritsch, der ihn bei seiner Uebersiedlung nach Bonn empfohlen 
hatte. An dem reichen operativen Material erprobte und ver¬ 
besserte er die bisherigen Methoden, gab bald mustergültige 
Berichte und Statistiken über die Myomoperationen, die Tu bar- 
gravid i tat, die an Erfolgen von keiner anderen Klinik übertroffen 
wurden; er hat den Querschnitt bei der Bauchoperation ein- 
geführt. In der Geburtshilfe hat er das Frühaufstehen der Wöch¬ 
nerin begründet und die Ballonbehandlung der Placenta praevia 
zu solcher Höhe ausgebildet, daß in seiner Klinik so viel Kinder 
dadurch am Leben erhalten wurden, wie in der bisherigen Methode' 
der kombinierten Wendung tot zur Welt kamen (70—80%). 
Er erfand den Steißhaken zur Entwicklung des Kindes aus Becken- 
endlage, das Rhachiotom zur Erleichterung der Embryotomie. 
Dann wendete er sich der Verbesserung der Asepsis zu, weil seiner 
selbstkritischen Natur seine Erfolge noch nicht genügten. Er 
ersann das System vom „verstärkten Wundschutz“, das an Sicher¬ 
heit in der Infektionsverhütung seinesgleichen sucht, und als 
„Gummiära“ von ihm und Döderlein bis ins Kleinste ausgebaut, 
heut überall nachgeahmt wird. Um sich nicht über die Fälle 
von sogenanntem Herztod nach Operation Selbsttäuschung hin¬ 
zugeben, erfand er die „bakteriologische Sektion“, d. i. die Oeffnung 
der Bauchhöhle an einer kleinen Stelle des Schnittes sofort nach 
dem Tode und Abimpfung mit der Platinöse aus dem Peritoneum, 
wodurch weitere Fälle von „peritonealer Sepsis“ gefunden wurden, 
die noch nicht zur „septischen Peritonitis“ ausgereift waren. 
Daß er damit seine Infektionsstatistik verschlechterte, war ihm 
ganz gleichgültig, da es ihm unr auf Ergründung der Wahrheit 
und weitere Anspannungen zur Verbesserung der Erfolge an¬ 
kam. Nachdem er die aseptischen großen Operationen auf diese 
Weise in den Hafen gebracht hatte, wandte er sich mit Energie 
der Karzinombehandlung zu und hat für die erweiterte abdomi¬ 
nale Radikaloperation so gekämpft und sich gemüht, wie außer 
Wertheim und Mackenrodt vielleicht kein anderer. Als 
dann die Strahlenbehandlung aufkam, hat er trotz der unter¬ 
dessen errungenen Erfolge auch dieses Verfahren sofort auf 
breiter Grundlage zur Behandlung herangezogen und prüfen 
lassen. — Das große Fistelmaterial der Klinik, das meist aus 
Rußland stammte, gab ihm Gelegenheit, diejenige Methode zur 
Schließung der Blasen-Scheidenfisteln auszubilden, die heut als 
die sicherste allgemein anerkannt ist. In den letzten Jahren hat 
er sich ganz besondere Verdienste um die Verbesserung des extra¬ 
peritonealen Kaiserschnitts erworben. 

Seine Hauptlebensarbeit ist sein Lehrbuch, das gangbarste 


der Gynäkologie, welches er mit Bumm, Döderlein, Krönig 
und Menge herausgäb, von dem er jedoch das meiste allein ge¬ 
liefert hat. Die Mehrzahl der prachtvoll gelungenen Zeichipngen 
hat er selbst angefertigt, zur Zeit besorgt er die siebente Auflage, 
dabei ändert und feilt er unaufhörlich, schreibt und korrigiert 
alles selbst; Sekretär und Schreibmaschine kennt er 'nicht. 

Dies in den Hauptzügen seine wissenschaftlichen Leistungen; 
ich glaube nicht, daß mit vielen Listen von gleicher Reichhaltigkeit 
und Bedeutung aufgewartet werden kann. Trotzdem ist vielleicht 
noch interessanter als der Forscher der Lehrer und Mensch. 
Er hat starke künstlerische Interessen, universelle Kenntnisse, glän¬ 
zendes Gedächtnis. Sein Vortrag, zwar meist wohlüberlegt , aber 
trotzdem frei und den augenblicklichen Eingebungen jederzeit zu¬ 
gänglich, steht dauernd unter geistiger Spannung. Das Wort kommt 
ihm nicht immer ganz mühelos, dann aber überaus prägnant; er 
überrascht alle, auch die ihn lange und gut kennen, durch immer 
neue, meist vortreffliche Wortbildungen und Gedankengänge. 
Im persönlichen Umgang ist er zurückhaltend, vorsichtig, läßt 
die andern sprechen, auch über die Dinge, von denen er selbst 
viel mehr versteht als sie. Dabei ist er gerade und offen, wird 
niemals anders reden, als er denkt, versteht zu schweigen, 
ohne unliebenswürdig zu erscheinen. Allenthalben genießt er 
Liebe und Verehrung. 

Die letzten Jahre, die den meisten so viel nahmen, haben 
auch ihn furchtbar erschüttert. Nicht nur der politischen Ent¬ 
wicklung wegen, sondern auch wegen der persönlichen Opfer. 
Seinen ältesten Sohn, der zu den schönsten Hoffnungen be¬ 
rechtigte, raubte ihm der Krieg, und in seinem 70. Lebensjahre 
sank die Lebensgenossin in ein zu frühes Grab, die alles mit ihm 
getragen hatte und auch seiner Arbeit ein steter Gefährte sein 
durfte. Die Herausgabe der jetzt vorliegenden Festschrift (die 
erste erfolgte zu seinem Amtsjubiläum) hat sie noch, obwohl den 
Tod bereits im Herzen, mit seinen Schülern in die Wege geleitet. 
Ihr Dahinsiechen und heroisches Leiden brach ihm nicht die 
Arbeitsfreude. Sieht, man ihn heute noch in jugendlicher Frische 
in der Tätigkeit, so glaubt man nicht einen Siebziger vor sich zu 
sehen. So ist er und so möge er uns noch viele Jahre bleiben! 

L. Fraenkel (Breslau). 


Gustaf Retzius *j*. 

Von Schweden kommt uns die Kunde, daß einer seiner aus- 
gt zeichnetsten Söhne, der als Gelehrter wie als Mensch gleich 
hervorragende Biolöge Gustaf Retzius am 21. VII. aus dem 
Leben geschieden ist. Wir haben vollen Anlaß, den Tod dieses 
Mannes zu betrauern, denn er war während seines ganzen Lebens 
in steter Verbindung mit Deutschland und ist, ihm auch während 
des Weltkrieges, wie mehrere Briefe, die der Verstorbene an mich 
in dieser Zeit richtete, beweisen, treu geblieben. 

Gustaf Magnus Retzius entstammte einer schwedischen 
Gelehrtenfamilie. Sein Großvater, Anders Johann Retzius, 
war Professor in Lund, sein Vater, der Anatom Anders Adolf 
Retzius in Stockholm, Freund Johannes Müllers und wohl- 
bekannt durch eine Reihe anatomischer Funde, sowie als Be¬ 
gründer der Schädelformlehre mit seiner Einteilung in die Dolicho- 
zephalen und Brachyzephalen. Sein Sohn, der jetzt aus dem 
Leben geschiedene Gustaf Magnus, steigerte durch seine 
Arbeiten noch den wohlbegründeten Gelehrtenruhm des Ge¬ 
schlechts. Er wurde in Stockholm am 17. Oktober 1842 geboren, 
erhielt seine Universitätsbildung dort und in Upsala, promovierte 
1871 in Lund und bekam 1877 zunächst die außerordentliche 
Professur für Histologie am Collegium Carolinum in Stockholm, 
derselben Anstalt, an der auch sein Vater viele Jahre tätig ge¬ 
wesen war. Einige Jahre später wurde er dort Ordinarius für 
Anatomie, legte aber bereits 1890 dieses Amt nieder, um sich 
völlig der reinen Forscherarbeit im Dienste der Anatomie widmen 
zu können. Wenn nun auch die meisten Arbeiten von ihm der 
beschreibenden Anatomie, sowohl der makroskopischen wie der 
mikroskopischen, angehören, so hat ihr Verfasser doch auch die 
wissenschaftlichen Schlüsse gezogen und ist in entwicklungs¬ 
geschichtliche, vergleichend-anatomische, anthropologische, selbst 
in zoologische, botanische und auch pathologisch-anatomische 
Gebiete übergegangen,.sodaß man Retzius am besten als Biolo¬ 
gen im weitesten Umfange dieses Begriffes bezeichnen muß. Die 
Fülle des von ihm untersuchten Materials ist geradezu erstaunlich, 
ebenso die der von ihm ermittelten Tatsachen, was bei der un- 
gemeinen Sorgfalt, mit denen er seine Untersuchungen anstellte, 
nicht Wunder nehmen kann. 

Um nur ein einigermaßen genügendes Bild der reichen 
Lebensarbeit des Forschers zu geben, sei erwähnt, daß er in den 
Jahren 187F—1906 sechs große Foliowerke mit vielen Hunderten 
geradezu musterhafter Abbildungen veröffentlicht hat: 1. Studien 
in der Anatomie des Nervensystems und des Binde¬ 
gewebes in zwei Bänden zusammen mit dem Pathologen Axe 
Key; 2. u. 3. zwei anthropologische Werke: Finnische Schädel 
1878 und Crania sulcica antiqua 1900; dann 4. u. 5. zwei 
ganz hervorragende Werke über das Gehirn, Das Menschenhirn 
1896 und Das Affenhirn im selben Jahre, endlich 6. das groß¬ 
artige, in zwei Bänden erschienene Werk über das Gehörorgan 
, 1881 und 1884. Außer diesen als monumental zu bezeichnenden 
Werken veröffentlichte Retzius in den Jahren 1881 bis 1914, 
mit einzelnen durch die Herausgabe der genannten Folianten be- 
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dingten Unterbrechungen, eine fortlaufende Reihe von Arbeiten, die 
bis zu Hunderten zählen, in den von ihm herausgegebenen 
„Biologischen Un tersuchungen“; diese wie mehrere der Folio¬ 
werke sind in dem rühmlichst bekannten Verlage von Gustav Fischer 
in Jena erschienen. Außerdem liegen aber noch viele andere 
Publikationen in schwedischen und anderen Zeitschriften vor. 

Retzius stellte alle seine Untersuchungen auf breitester 
Basis an; so umfassen seine Bearbeitungen- des Nervensystems 
fast sämtliche Wirbeltierfamilien sowie eine große Reihe Wirbel¬ 
loser; ebenso hielt er es mit den Sinnesorganen, vor allem mit 
dem Gehürorgan und in den letzten Jahren mit dem Bau der 
Spermien und der Eier. So untersuchte er die Spermien von 
Menschen, Anthropoiden, niederen Affen, fast allen anderen 
Säugetierordnungen, Vögeln, Reptilien, Amphibien, Knochen¬ 
fischen, Ganoiden, Selachiern, Zyklostomen, Septokardiern, 
Krustazeen, Insekten, Gastropoden und zahlreichen Wurm¬ 
ramilien, Bryozoen und, in die Botanik übergreifend, von 
Fukazeen. Alle Funde belegte er mit meisterhaften Ab¬ 
bildungen. Als besonders wertvoll von neuen Nachweisen 
seien genannt die Aufdeckung der Bedeutung der Pacchioni- 
schen Granulationen als mit Ventilvorrichtung versehener Leit¬ 
wege der lymphatischen Flüssigkeiten des Gehirns in die Sinus 
durae matris, der Nachweis einer Reihe bisher unbeachtet ge¬ 
bliebener Windungen am Riechhirn, die Arbeiten über den Ossi¬ 
fikationsprozeß, wo er mitotische Teilungen der Knorpelzellen 
nachwies, ferner die Besprechung der Neuronenlehre, als deren 
Anhänger er sich bekennt, vor allem aber seine Feststellung und 
Deutung der sensiblen Nervenendigungen. Wir verdanken 
Retzius auch die monographische Beschreibung der Gehirne von 
fünf geistig hervorragenden Menschen, eines ungenannt ge¬ 
bliebenen Staatsmannes, des Astronomen Gylden, des Physikers 
Siljeström, des Physiologen und Histologen Lov6n und der 
Mathematikerin Sonja Kowalevskaja. Wenn wir auch noch 
nicht zu einem abschließenden Urteile über die wichtige Frage 
der Korrelation zwischen Hirnbau und geistiger Begabung ge¬ 
kommen sind, so ist doch jeder Beitrag zu diesem Problem von 
Wert; es kann überhaupt nur durch eine große Reihe umfassender 
und nach allen Richtungen hin vertiefter Untersuchungen gelöst 
werden. 

Interessant ist auch das Ergebnis, zu welchem Retzius 
hinsichtlich der sexuellen Unterschiede des Gehirnbaues ge¬ 
kommen ist. Es mag hier sein Urteil wörtlich angeführt sein; 
„Es läßt sich“, heißt es in seinem Werke über das Menschen¬ 
hirn, „im großen und ganzen sagen, daß das weibliche Gehirn 
etwas weniger Abweichungen vom Haupttypus, eine größere Ein¬ 
fachheit und Regelmäßigkeit darbiete. Die meisten Arten von 
solchen Abweichungen waren auch beim weiblichen Geschlechte 
an den Hemisphären nachzuweisen, sie kamen aber im allgemeinen 
in geringerer Prozentzahl vor. Dieser Befund (an 100 Gehirnen) 
stimmt auch mit den früheren Erfahrungen auf diesem Gebiete 
überein. Dagegen ist keine Anordnung der Furchen und Win¬ 
dungen am menschlichen Gehirn nachzuweisen, welche als für 
das männliche oder für das weibliche Gehirn spezifisch charak¬ 
teristisch oder typisch aufgeführt werden kann.“ 

Der mir freigestellte Raum gestattet nur diese kurze Dar¬ 
legung der wissenschaftlichen Arbeit des verblichenen Forschers - ; 
sie wird jedoch genügen, zu zeigen, daß er zu den Bedeutendsten 
unserer Zeit zählte. Ein ebenso günstiges Bild gibt uns aber auch 
die Persönlichkeit des Gelehrten. Wer den Vorzug gehabt hat, 
jemals mit dem edlen, vornehmen, in liebenswürdigen Umgangs¬ 
formen sich bewegenden Manne zusammen zu sein, wird seiner 
stets in aufrichtiger Hochschätzung gedenken und ihm eine treue 
Erinnerung bewahren. v. Waldeyer-Hartz. 


Kleine Mitteilungen. 

— In einem Sonderheft der bekannten „Süddeutschen 
Monatshefte“ (München!, betitelt. „Zur Wahrheit 
über die Revolutio n , veröffentlicht der hervorragende 
Münchener Psychiater Kräpelin „Psychiatrische 
Randbemerkungen zur Zeitgeschicht e“, die 
wir unseren Lesern angelegentlich zur Lektüre empfehlen. Der 
Titel erschöpft nicht den Inhalt: es handelt sich nicht nur um 
psychiatrische Betrachtungen; die feinsinnige, auf reicher 
Menschenkenntnis fußende Studie greift in das Gebiet der normalen 
Psychologie, der Rassenbiologie und anderer Grenzfragen hinüber 
und gewährt deshalb selbst dem Fachmann neben dem ästhetischen 
Genuß auch wertvolle Belehrung. Die politische Stellung Krä- 
p e 1 i n s , die ohne allzu scharfe Betonung aus manchen Aus¬ 
führungen ersichtlich ist, verhindert nicht seine weitgehende 
Objektivität in der Beurteilung unserer Zeitgeschichte, insbesondere 
der Revolutionsvorgänge, die er während der „Münchener Räte¬ 
republik“ in ihrer abstoßendsten Form zu beobachten leider 
nur zu reichlich Gelegenheit gehabt hat. Allen Gleichheits¬ 
schwärmern sei ein sorgsames Studium von K r ä p e 1 i n s 
kurzer Analyse der Ursachen und Folgen der Revolution ans 
Herz gelegt: sein prägnantes Wort: „Die Schichtung der mensch¬ 
lichen Gesellschaft ist sicherlich weit mehr der Ausdruck als die 
Ursache der unermeßlichen Ungleichheit der Menschen“ sollte 
den kritiklosen Anbetern des so vielen sozialdemokratischen 
Forderungen zugrunde liegenden Gleichheitsidols zu denken geben. 
Was Kräpelin über die Psychologie der unreifen und ent- 
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arteten Revolutionsmacher, über die Herdenhaftigkeit der ge- und 
verführten Massen (selbst bei der vermeintlichen „Diktatur des 
Proletariats“), über die fehlerhafte Voraussetzung der neuen Re¬ 
gierungsmänner, daß die Menschen von vornherein geneigt seien, 
ihre Pflichten zu erfüllen, nach Kräften zu arbeiten und sich dem 
Gemeinwohl zu widmen, in kurzen Worten bemerkt und vieles 
andere mehr, verdient eine sorgsame Beachtung aller derjenigen, 
die heutzutage den Beruf vop Volksbeglückern in sich fühlen 
und ihn auszuüben in der Lage sind. J. S. 

— Der Lebensmittelverband Groß-Berlin hat übermäßige 
Lebensmittelvorräte in verschiedenen Betrieben und Privat¬ 
haushaltungen sowie aus dem gewerbsmäßigen Schleichhandel 
beschlagnahmt, die durch die Krankenernährungsstellen an 
mittellose Kranke verteilt werden sollen. Es handelt sich 
im ganzen um 200000 Pfund hochwertiger Nährmittel. 

— Der Groß-Berliner Aerztebund hat in der Sitzung 
am 31. VII. nach Kenntnisnahme der zwischen dem Groß- 
Berliner Verband für das Rettungswesen und den im 
Rettungsdienst beschäftigten Aerzten bestehenden Differenzen 
beschlossen, die Aerzte in ihrem Kampfe um standeswürdige Be¬ 
dingungen zu unterstützen. (Vgl. Nr. 29 S. 808, Nr. 15 S. 416 
u. S. Alexander, Nr. 32 S. 884.) 

— Aus dem jüngst erschienenen Bericht des National- 
Hygiene- Museums in Dresden, das bekanntlich 
den Zweck hat, als volkstümliche Bildungs- urd Aufklärungs¬ 
anstalt für alle Zweige der Gesundheitslehre zu dienen, ist zu 
ersehen, daß es über folgende Einrichtungen verfügt: 1. Schau¬ 
sammlungen, 2. Führungen, Kurse, Vorträge mit Kinovorfüh¬ 
rungen, die statt des üblichen trockenen Katalogs die Bedeutung 
der Sammlungen erklären sollen, 3. Bücherei, 4. Lehrmittel¬ 
sammlungen, 5. Veröffentlichungen, 6. Sorderausstellungcn. 

Das Museum besteht aus einer neuzeitlichen Abteilung, die das 
enthält, was 1911 auf der Internationalen Hygieneausstellung 
in der Halle „Der Mensch“ ausgestellt war, und einer geschichtlich- 
völkerkundlichen Abteilung, in welcher die Gesamtentwicklung 
der Hygiene als Kulturerscheinung und ihre Beziehungen zu 
anderen Kulturfaktoren bei verschiedenen Völkern zur Dar¬ 
stellung gebracht wird. 

— Tagung des Lupusausschusses des Deut¬ 
schen Zentralkomitees zur Bekämpfung der 
Tuberkulose am 16. X. 1919 in Berlin (Hautklinik der 
Charit^). Referate: 1. Die Ansteckungsgefähriichkeit bei Haut- 
und Schleimhauttuberkulose und die Unterbringung Lupuskranker 
außerhalb von Krankenhäusern und Lupusheimen (Geh. Rat 
Jadassohn (Breslau)). 2. Die Behandlung des Lupus mit 
allgemeinen Lichtbädern. Sonnenlichtbehandlung (Prof. J e - 
s i o n e k (Gießen)). Kombinierte Lichtbehandlung: Prof. Rost 
(Freiburg)). 3. Die kombinierte Chemoradiotherapie der Haut-, 
Knochen- und Drüsentuberkulose (Berichterstatter: noch Vor¬ 
behalten). 

— Nach den Mitteilungen der „Statistischen Korrespondenz“ 
über die Bevölkerung Preußens im Kriege be¬ 
trug die Zahl der Lebendgeborenen in Preußen in den beiden 
ersten Vierteljahren 1914 je 292 804 urd 292599, der Geburten¬ 
überschuß 130029 urd 138172; im dritten urd vierten Viertel¬ 
jahr ging der Geburtenüberschuß auf 67550 und 64001 zurück, 
somit war die Zahl der Todesfälle um etw'a 140000 gegenüber 
dem Friedenszustarde gestiegen. Das erste Vierteljahr 1915 
wies noch 297 255 Lebendgeborene und einen Geburtenüberschuß 
von 57 820 auf. Im zweiten Vierteljahr betrug die Zahl der Lebend¬ 
geborenen nur 224508, ur.d an Stelle des Geburtenüberschusses 
trat ein Ausfall von 6101. Im dritten und vierten Vierteljahr 
ging die Zahl der Lebendgeborenen schon auf je 192586 und 
176 365 zurück. In den folgenden Jahren nahm der Geburten¬ 
rückgang noch weiter zu; 1916 betrug die Gesamtzahl der Lebend- 
geborenen, 676023, der Geburtenausfall 111646 (gegen 11311 
im ganzen Jahre 1915), 1917 sank die Zahl der Leberdgeborenen 
auf 604534, der Geburtenausfall stieg auf 243945. In den ersten 
drei Vierteljahren 1918 belief sich die Zahl der Lebendgeborenen 
auf 462134, der Geburtenfehlbetrag auf 130299. Zu diesen 
Zahlen muß noch hinzugefügt weiden, daß der gesamte Verlust 
an Menschenleben im Kriege noch nicht erfaßt ist: die Zahl 
der Todesfälle unter den Krieg;gefangenen und „Vermißten“ 
ist einstweilen nur mangelhaft angegeben. Von den 600000 
Vermißten dürften drei Viertel als tot angesehen werden. Der 
gesamte Bevölkerungsausfall für Preußen wird danach schätzungs¬ 
weise auf 1 Million, der für das Deutsche Reich auf etwa U/s Mil¬ 
lionen berechnet. 

— Die Fürsorgestellenkommission des Deutschen 
Zentralkomitees zur Bekämpfung der Tuberkulose ver¬ 
anstaltet vom 1. IX. bis 25. X. im Dienstgebäude der Landes¬ 
versicherungsanstalt Berlin einen achtwöchigen Lehrgang für 
Tuberkulosefürsorgerinnen. Es ist in Aussicht genommen, 
daß Teilnehmerinnen, die anerkannte Krankenpflegerinnen oder 
Säuglingspflegerinnen sind, nach Abschluß des Lehrgangs das 
Zeugnis als Tuberkulosefürsorgerinnen erhalten sollen. Die Aus¬ 
bildung erfolgt unentgeltlich, die Teilnehmerinnen haben nur die 
Kosten für Wohnung und Verpflegung selbst zu tragen; im Falle 
der Bedürftigkeit können hierzu Beihilfen bewilligt werden. Zur 
Teilnahme werden außer den staatlich anerkannten Kranken¬ 
pflegerinnen und Säuglingspflegerinnen auch andere geeignete Per¬ 
sonen zugelassen, die schon längere Zeit in sozialer Fürsorge tätig 
sind. Anmeldungen sind bis spätestens 20. VIII. an die Geschäfts- 
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stelle des Deutschen Zentralkomitees zur Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose, Berlin W 9, Linkstr. 29, zu richten. 

— Der Staatenausschuß hat auf Grund des § 29 der Gewerbe¬ 
ordnung beschlossen, die Prüfungsordnung für Aerzte 
vom 28. V. 1901 (in der Fassung vom 12. II. 1907) folgender¬ 
maßen zu verändern: Inhaber des Reifezeugnisses einer Ober¬ 
realschule haben nachzuweisen, daß sie in der lateini¬ 
schen Sprache die Kenntnisse besitzen, welche für die 
Versetzung nach Obersekunda eines Realgymnasiums erforderlich 
Bind. Als Nachweis hierfür dient entweder ein mindestens ge¬ 
nügendes Prädikat im Lateinischen im Reifezeugnis einer Ober¬ 
realschule mit wahlfreiem Lateinunterricht oder ein auf Grund 
einer Prüfung ausgestelltes Zeugnis des Leiters eines deutschen 
Gymnasiums oder Realgymnasiums. 

— Nach dem der Nationalversammlung jetzt vorgelegten 
Entwurf eines neuen Umsatzsteuergesetzes sollen Geheim¬ 
mittel, Riech- und Schönheitsmittel, chemisch zu¬ 
bereitete Nährmittel und sonstige pharmazeutische 
Erzeugnisse für Menschen und Tiere, die durch ein Patent, 
ein Warenzeichen oder ein sonstiges Alleinrecht geschützt sind, 
einer erhöhten Umsatzsteuer unterworfen werden. Damit 
ist einer Anregung, die u. a. auch Zernik in Nr. 9 gegeben hat, 
Folge geleistet. 

— Am 2. IX. begeht N a u n y n die Feier seines 80. Ge¬ 
burtstages. Wie fast alle Großen im Reiche des Geistes, 
zeichnet sich N a u n y n nicht nur durch die hohe Bedeutung 
seiner wissenschaftlichen Leistungen, sondern auch durch die 
ungewöhnliche Dauer seiner Forscherarbeit aus. Und so sehen 
wir den berühmten Kliniker beim Eintritt in sein neuntes De¬ 
zennium mit einer umfassenden Bearbeitung der hochinter¬ 
essanten Cholangitisfrage beschäftigt, deren erste Frucht er in 
seiner „Leyden-Vorlesung“ bekanntgegeben hat (hier veröffent¬ 
licht 1911 Nr. 44). Wir wünschen der deutschen medizinischen 
Wissenschaft, daß es Nauilyn vergönnt sein möge, seine 
bewundernswerte geistige Frische noch lange zu bewahren und 
uns noch mit weiteren Ergebnissen seiner kritischen und schöpfe¬ 
rischen Kraft zu beschenken. J. S. 

— Auf Anordnung des Reichsministeriums soll am 8. X. 
1919 in allen deutschen Staaten eine Volkszählung vor- 
genommen werden. 

— Berlin. Geh. Med.-Rat und Vortragender Rat im Mini¬ 
sterium des Innern Prof. L e n t z ist zum Geheimen Ober¬ 
medizinalrat ernannt. — Geh. San.-Rat Prof. K. Rüge 
und Geh. Med.-Rat P. Rüge haben ihr goldenes Doktorjubi¬ 
läum gefeiert. 

— Pocken. Deutsches Reich (27. VII.—2. VIII. mit Nachträgen): 31. — 
— Flecktieber. Deutsches Reich (27. VII.—2. VIII mit Nachtrag): 7.— 
Ungarn ( 16 .— 22 . VI. mit Nachträgen): 407. — Genickstarre. Preußen (20. bis 
26. VII ): 13 (2 t)- Schweiz (13.—19. VI.): l. — Ruhr. Preußen (20.—26. VII >: 
240 (36 f)- — Malaria. Reg.-Bezlrke Aurich: 54, Oppeln: 20. Oesterreich, 
Wien: 79. — Abdominaltyphus. Deutsches Reich (20.—26. VI1.): 95. 

— Düsseldorf. DieAkademie für praktische Medizin 
hat die Berechtigung erhalten, bis auf weiteres klinischen Unterricht 
zu erteilen. Ferner hat sie die Genehmigung zur Abhaltung des 
ärztlichen Staatsexamens erhalten. Vom 22. IX. bis 20. XII. 
wird an der Akademie ein Zwischensemester und vom 5. I. bis 
Ende März 1920 das Wintersemester abgehalten. 

— Essen. Der Fortbildungskurs für Aerzte 
über „Fortschritte auf dem Gebiete der 
Tuberkulose“ wird vom 3. bis 24. X. stattfinden. Aus¬ 
kunft bei Prof. Pfeiffer (Städtische Krankenanstalten). 

— Heidelberg. Die Schwester Frida Klimsch 
in Königsfeld hat der Universität ihr dortiges Kinderheim für 
erholungsbedürftige Kinder (im Werte von etwa */, Million M) 
geschenkt. 

— Jena. Ernst Haeckel ist am 8. VIII. im 86. Lebens¬ 
jahre gestorben. 

— Lübeck. Die Hafenpolizei hat Medikamente 
im Werte von 50000 M, die auf einem Segelschiff ins Ausland 
verschoben werden sollten, beschlagnahmt. 

— Mecklenburg-Strelitz. Durch eine Verordnung des 
Ministeriums vom 15. VII. dürfen wegen der Gefahr der Ver¬ 
breitung des Fleckfiebers ausländische Arbeitnehmer 
nur auf Grund einer Bescheinigung des zuständigen Amtes an¬ 
gestellt werden und nur mit Genehmigung des zuständigen Ma¬ 
gistrats ihre Arbeitsstätten verlassen. 

-— München. Das Ministerium für militärische Angelegen¬ 
heiten hat die Benachrichtigung der Zivilverwaltungsbehörden 
über alle Typhus- und Malariaerkrankungen ehemaliger 
Kriegs t ei Ine hmer angeordnet. 

— Stuttgart. Durch eine Verfügung des Ministeriums des 
Innern wird in Württemberg vom 10. V. den Kurpfuschern, d. h. 
den Personen, die sich gewerbsmäßig mit der Behandlung von 
Krankheiten, Leiden oder Körperschädon an den Menschen be¬ 
fassen, ohne die entsprechende staatliche Anerkennung (Approba¬ 
tion) zu besitzen, verboten: 1. eine Behandlung, die nicht auf Grund 
eigener Wahrnehmungen an dem zu Behandelnden erfolgt (Fernbe¬ 
handlung), 2. die Behandlung mittels mystischer Verfahren, 3. die 
Behandlung gemeingefährlicher Krankheiten (Aussatz, Cholera, 
Flecktyphus, Gelbfieber, Pest, Pocken), sowie sonstiger übertrag¬ 
barer Krankheiten, 4. die Behandlung aller Krankheiten oder Lei¬ 
den der Geschlechtsorgane, von Syphilis, Schanker und Tripper, 
auch wenn sie an anderen Körperstellen als an den Geschlechts¬ 
organen auftreten, sowie jede Behandlung von Frauenkrankheiten, 
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auch die innere Massage der weiblichen Unterleibsorgane, 5. die 
Behandlung von Krebskrankheiten, 6. die Behandlung mittels 
Hypnose, 7. die Behandlung unter Anwendung von Betäubungs¬ 
mitteln, mit Ausnahme solcher, die nicht über den Ort der Ver¬ 
wendung hinaus wirken, 8. die Behandlung unter Anwendung 
von Einspritzungen unter die Haut oder in die Blutbahn, soweit 
es sich nicht um eine nach Nr. 7 gestattete Anwendung von Be¬ 
täubungsmitteln handelt. 

— Weimar. Das Kultusministerium hat im Einverständnis 
mit dem Senat und den vier Fakultäten der Universität Jena 
bestimmt, daß künftighin neben den ordentlichen Professoren 
auch die ordentlichen Honorarprofessoren, die planmäßigen 
und mit einem bestimmten Lehrauftrag bedachten außerordent¬ 
lichen Professoren sowie die Privatdozenten, die mit der zeit¬ 
weiligen oder vorläufigen Verwaltung einer Lehrstelle betraut 
sind oder einer den Lehr- und Forschungszwecken der Universität 
dienenden Anstalt vorstehen, in ihren Fakultäten Sitz und Stimme 
haben sollen, so oft Angelegenheiten ihres Lehrfaches oder einer 
von ihnen geleiteten Universitätsanstalt verhandelt werden. 
Die genannten Universitätslehrer sollen insbesondere auch an 
den Promotionsprüfungen der unter ihrer Leitung arbeitenden 
Studierenden und, soweit nötig, auch an den Habilitationen be¬ 
teiligt werden. 

— Wien. Die Akademie der Wissenschaften hat Prof. Pöch 
zur Vollendung seiner Untersuchungen in den Kriegsgefangenen¬ 
lagern 4000 K, Frau Dr. H. Pöch-Schürer zur Fortsetzung 
ihrer Untersuchungen über Vererbung 1000 K und Dr. F. Rescti 
für seine Studien über die Galle 1000 K als Subvention aus dem 
Legat Wedl bewilligt. 

— Paris. In einem in der ,,D6mocratie neu- 
veile“ veröffentlichten Brief weist der Kinderarzt Prof. Pi¬ 
tt ard darauf hin, wie bei dem letzten Generalstreik in Paris 
das plötzliche Versagen der elektrischen Beleuchtung die Aerzte 
daran verhinderte, scheintote Neugeborene durch künstliche 
Atmung wieder zu beleben. Bei einem solchen Streik werde nicht 
an die Aerzte gedacht, die infolge der Verkehrsstockung ihre 
Kranken im Hospital und zu Hause ohne Behandlung lassen 
müssen. Das sei weder demokratisch noch menschlich. — Es 
ist wenigstens ein — wenn auch nur recht schwacher — Trost, 
daß der Streikwahnsinn der Arbeiter in den feindlichen Ländern 
ähnlich wütet wie bei uns. 

— Hochschulnachrichten. — Berlin: Priv.-Doz. A. Nie¬ 
mann hat den Titel Prof, erhalten. Zahnarzt H. Mamlok, 
Oberassistent am Zahnärztlichen Institut, hat den Titel Prof, 
erhalten. — Bonn: Dr. Sioli hat sieh für Psychiatrie, Dr. R. 
Habermann für Dermatologie und Urologie habilitiert. — 
Frankfurt a. M.: Prof. Bartels (Straßburg) hat sich für 
Augenheilkunde, Dr. E. Reiss für Innere Medizin habilitiert. — 
Jena: Als Nachfolger Binswangers ist Prof. Wollenberg, 
früher in Straßburg, jetzt in Marburg, in Vorschlag gebracht. 
— Wien: Die Bezeichnung „Moulageninstitut“ ist umgeändert 
in „Institut für darstellende Medizin der Universität“. Zum 
Leiter und Moulagenpräparator ist Dr. A. Poller ernannt, der 
zugleich einen Lehrauftrag für Unterricht im medizinischen 
Zeichnen, Malen und Modellieren erhalten hat. — Kristiania: 
Der Fridtjof-Nansen-Preis ist Hj. Schiötz und S. Holth für 
„hervorragende Arbeiten über Glaukom“ zuerkannt. 

— Literarische Neuigkeiten. Im Verlag von Georg Thieme 
(Leipzig): Grundriß der Physiologie. 1. Teil: 
Biochemie, von Prof. Dr. Carl Oppenheimer. 
2. Auflage. Geb. 16,00 M und 25 % Teuerungszuschlag. 
2. Teil: Biophysik, von Prof. Dr. O. W e i s s , erscheint 
im Herbst d. J. _ 

— Der Anwalt des Herrn Dr. Dreuw fordert uns auf, 
folgende Berichtigung zu veröffentlichen. „Namens und im 
Aufträge meines Mandanten, des Herrn Dr. Dreuw, ersuche ich 
Sie,'auf Grund des § 11 folgende Berichtigung zu bringen: 1. Wahr 
ist, daß Herr Dr. Dreuw nur der „Deutschen Zeitung“ als Er¬ 
widerung auf die der Nr. 31 der D. m. W. nachgedruckten, Herrn 
Dr. Dreuw betreffenden Unwahrheiten eine Originalerwiderung 
eingesapdt hat. 2. Da auch die „Voss. Ztg.“ diese Unwahrheiten 
abgedruckt hatte, so hat Dr. Dreuw dieser den ersten Teil der 
obigen Erwiderung zugesandl, den dann die Voss. Ztg. auf Grund 
telephonischer Verständigung mit Dr. Dreuw' dem Sinne nach 
abgedruckt hat am 24. VII. 1919. Es ist daher unwahr: 1. daß 
ein Rundschreiben an die verschiedensten Zeitungen überhaupt 
abgeschickt worden ist, und 2. daß dieses angebliche Rundschreiben 
nur die .Deutsche Zeitung* abgedruckt habe. 3. Die Behauptung, 
Dreuw'S Name sei lediglich durch seine Hetze gegen das SalvaTsan 
bekannt geworden, ist unwahr. Wahr ist vielmehr, daß der Name 
schon 1905, also vor der Entdeckung des Salvarsaus (1910) allein 
im Register des Buches ,Haut- und Geschlechtskrankheiten* 
von Unna-Bloch 14mal erwähnt und 1905 bis 1914 durch 
etwa 40 weitere, außerhalb der Salvarsanfrage liegende Veröffent¬ 
lichungen in der Fachpresse bekannt geworden ist. Hochachtungs¬ 
voll Dr. Kochann.“ — Da Herr Geheimrat Schwalbe verreist 
ist, so wird diese durch das Preßgesetz erzwungene „Berichtigung“ 
ohne Zusatz wiedergegeben. Das Urteil der deutschen Aerzte- 
schaft über Herrn Dreuw wird dadurch nicht beeinflußt werden. 
Die „Berichtigung“ zu 3. bezieht sich auf die der M. m. W. ent¬ 
nommene Bemerkung. Die Red. 
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Sammelwerke. 

W. v.Waldeyer-Hartz und C.Posner (Berlin), Jahresbericht über 
die Leistungen und Fortschritte in der gesamten Medizin. 

51. Jahrgang. Bericht für das Jahr 1916. Bd. II Abt. 3. Berlin 
A. Hirschwald, 1919. lief.: JWamlock (Berlin). 

Der vorliegende Baud bringt die Geburtshilfe (Nagel und 
König (Berlin)), Gynäkologie (Büttner (Rostock)). Kinderheil¬ 
kunde (A. Baginsky f und L. Mondeisohn (Berlin)) und das 
Register. Die allgemeine Diagnostik und Untersuchungsmethoden 
von Brugsch und die Balneotherapie von A. Hirschfeld werden 
im nächsten Jahre nachgeliefert. Jedenfalls muß man Heraus¬ 
gebern, Mitarbeitern wie Verlag zu besonderem Dank verpflichtet 
sein, daß sie unter den Schwierigkeiten der gegenwärtigen 
Zeit das Werk wiederum in der altbewährten Art. fertiggestellt 
haben. 


Naturwissenschaften. 

K. P i c h 1 o r (Klagenfurt), Verbreitung u n d A rt- 
bestimmung de r Bandwürmer, iii s o n d e r h e i t d e r 
Taenia s n 1 i u in. E in Fall v o n ßuinlwurnimißbildung. 
W. kl. W. Nr. Jl. Es fehlt der Hakenkranz. 

Walther Fischer. Parasiten der Knnjunktiva. Zbl. f. 
Path. 30 II. 1(1. Beschreibung von Würmern aus dem Auge eines 
Hundes. Die Exemplare gleichen den von Houghton bei einem 
Chinesen untersuchten; wahrscheinlich sind sie identisch. 


Geschichte der Medizin. 

Walter Bringer (Berlin), Z u r Geschichte d e r 
physikalischen Heilmethoden. Zsclir. 1. physik. diät. Tlier. 23 
H. 6 u. 7. Biographie des Chemikers Döbereiner, der 
zu Goethe in Beziehungen stand, unter besonders eingehender 
Würdigung seiner balneologischen Arbeiten. 


Physiologie. 

Emil Abderhalden (Halle), Die Grundlagen unserer Ernährung 
und unseres Stoffwechsels. 3. erweiterte und umgearbeitete 
Auflage. Berlin, J. Springer, 1919. 166 S. 5.60 M. Ref.: 

A. Loewy (Berlin). 

Die neue Auflage unterscheidet sich von der vorigen dadurch, 
daß nicht mehr speziell auf die Bedürfnisse der Kriegsernährung 
eingegangen wird; vielmehr werden dir, Grundlagen unserer Er¬ 
nährung von allgemeinen Gesichtspunkten dargestellt. Die An¬ 
ordnung ist. mannigfach geändert und der Inhalt vermehrt, um 
die Besprechung neuerer Untersuchungen, z. B. über den Einfluß 
der Drüsen mit innerer Sekretion auf die Entwicklung ur.d das 
Wachstum. Auf geringem Raume, dabei aber kritisch und unter 
Berücksichtigung der modernsten Probleme und Ergebnisse 
werden alle Fragen behandelt, die für Stoffumsatz und Ernährung 
Bedeutung haben. Die Darstellung ist flüssig und sehr gut. lesbar. 

Clemens v. Pirquet (Wien), System der Ernährung. Teil II. 
Mit Beiträgen von B. Schick, E. Nobel und F. v. Groer. 
Berlin, Julius Springer, 1919. 370 S. mit -18 Abbildungen. 

18.00 M. Rel.: A. Loewy (Berlin). 

In diesem zweiten Teile bringt v. Pirquet eine Verbreite¬ 
rung der Grundlagen seines Ernährungssystems. Nach einer 
kurzen Zusammenfassung seiner Terminologie (Nemwert. Nem- 
inenge. Hektonnm usw.) folgen ausführliche Mitteilungen über die 
Variationen des Nährwertes der einzelnen tierischen und pflanz¬ 
lichen Nährmittel, der dann in Neuwerte umgerechnet wird. An¬ 
schließend berichtet Schick über „Ernährungsstudien bei Neu¬ 
geborenen“, denen das v. Pirquetscho System zugrunde gelegt 
ist.. Er bespricht die Ursache der Gewichtsabnahme in den ersten 
Lebenslagen und zeigt an der Hand klinischen Materials, daß und 
wie sie durch geeignete Ernährung zu vermeiden oder wenigstens 
zu mindern ist, wobei die Wirkungen eiweißfreien Nährmaterials 
(Rohrzuckerlösung) und eiweißhaltigen (Frauen- bzw. Kuhmilch) 
verglichen werden. Umfangreiche Tabellen dienen als Grundlage 
für seine Ausführungen. Der nächste Abschnitt betrifft, den 
„Nahrungsbedarf des Säuglings“, abgeleitet aus eigenen und der 
Literatur entnommenen Erfahrungen. Dabei wird die absolute 
Nahrungsmenge in den einzelnen Lebenswochen (bis zur vierzigsten) 
erörtert., ihre Beziehung zum Körpergewicht und zur ..Ernährungs- 
flache“, d. h. zur Darmoberfläche. Für die Berechnung des Nah¬ 
rungsbedarfs werden besondere Formeln gegeben. Bei über¬ 
schüssiger Nahrung wird in der Mitte dos ersten Lebensjahres 
von 10 g überschüssiger Milch je 1 g angesetzt. Einen klinischen 
Beitrag stellt der Abschnitt; „Bestimmung des Ernährungs¬ 
zustandes“ dar. Sie berücksichtigt neben dem Verhalten der 
Muskulatur und des Hautfettes besonders das Verhältnis von 


Körpergewicht und Sitzhöhe. Die „praktische Durchführung“ 
des v. Pirquetschen Systems wird dargestellt an Beispielen, die 
sich auf Massenernährung in einem Kinderspital, in einer Kinder¬ 
krippe und in einem Militärspital beziehen. Nach der Sitzhöhe 
werden verschiedene Klassen aufgestellt und für dieso die erforder¬ 
lichen Nahrungsmengen in Nemwerten berechnet. Das Ver¬ 
fahren soll einfach sein und die Ergebnisse werden als sehr gut ge¬ 
schildert. Einfach ist jedenfalls nicht die neue Nomenklatur, die 
v. Pirquet einführte; ihre Kenntnis erfordert, durch die. vor¬ 
genommenen Wortkürzungen für den Nichteingeweihten ein be¬ 
sonderes Studium. 

G. E mbdc n (Frankfurt), Bede u t u n g der Phnsphiir- 
siiure für die Muskeltätigkcft und i.elstungxtähiKkeit. 
M. Kl. Nr. 30. Das Laktazidogen, das nahe verwandt ist mit. der 
bei der alkoholischen Hefegärung auftretenden Hexosediphosphor- 
säure, ist allem Anschein nach als die Kontraktionssubstanz 
des quergestreiften Muskels anzusehen. Unter Einwirkung des 
Reizes zerfällt, es in Milchsäure und Plio.-phorsäure. Das Lakta¬ 
zidogen findet sich in rasch arbeitenden w r eißen quergestreiften 
Muskeln in wesentlich größeren Mengen als in langsam arbeitenden 
roten Muskeln, während die Menge der organischen Nicht - 
lnktazidogenphosphorsäure, dio als Restphosphorsäure bezeichnet 
wird, von der Dauerhaftigkeit der Arbeitsfähigkeit des Muskels 
abhängig ist. Je andauernder ein Muskel arbeiten kann, um 
so größer ist sein Gehalt an Restphosphorsäure. Durch Muskel¬ 
arbeit nimmt der Gehalt des Muskels an Laktazidogenphosphor- 
säure ab unter entsprechender Zunahme der anorganischen 
Phosphorsäure. Die Spaltung des Laktazidogens bei der Muskel¬ 
tätigkeit läßt sich auch beim Menschen durch das Auftreten 
besonders stark vermehrter Phosphorsäureausscheidung bei 
Muskelarbeit nach weisen. Phosphorsäure ist hiernach eine für 
die Muskeltätigkeit wichtige Betriebssubstanz. Dementsprechend 
ruft die Zufuhr von primärem Natriumphosphat in Mengen von 
5—-7,5 g bei vielen Personen eine oft sehr beträchtliche am Ergo- 
staten bestimmbare Steigerung der muskulären Leistungsfähigkeit 
hervor. Desgleichen kann die psychische Leistungsfähigkeit 
und Frische bei zahlreichen Personen durch Phosphatverabreichung 
gesteigert werden. 

Rothlin (Zürich), Funktionen des Kleinhirns und dessen 
Naelibarorgane. Schweiz. Korr. Bl. Nr. 31. Die morphologischen 
Studien über den Faserverlauf zum und vom Kleinhirn haben 
ergeben, daß das Kleinhirn als ein sensomotorischer Zentral- 
apparat, aufzufassen ist. Die experimentellen physiologischen 
Untersuchungen, sowohl mit der Reizmethode als mit der Ex- 
stirpationsmethode, sowie die neueren klinischen Beobachtungen 
haben im großen und ganzen die Lokalisationslehre von Bolk 
bestätigt. Der Symptomenkomplex, den Pagano nach Reizung 
mit Kurare des Lobus Anterior im Kleinhirn beobachtet haben 
will, ist auf eine Reizung der Nachbarorgane des Kleinhirns 
bzw. selbst entfernt gelegener nervöse Zentren durch diffundiertes 
Kurare in und vom vierten Ventrikel aus zuriiekzuführen. 

M. Weingärtner (Berlin), Studien am Tracheo-Bronchial- 
baum des lebenden Menschen. Arch. f. Larvng. 32 H. 1. Die 
an 35 Fällen, von denen 20 verwertbare Ergebnisse zeitigten, 
vorgenommenen röntgenologischen und tracheobronchoskopi sehen 
Untersuchungen ergaben u. a. folgende Resultate: 1. Dio Ent¬ 
fernung der vorderen Brustwnnd von der Bifurkation ist im In- 
spirium stets größer als im Exspirium. Die Differenz beträgt 
2—3 cm. 2. Es tritt inspiratorisch eine Senkung, exspiratorisch 
eine Hebung der Bifurkation ein. Die Höhenschwankung beträgt 
selten mehr als 10 mm. 3. Die respiratorische Höhenverschiebung 
des Larynx beträgt 1—10 mm und geht, durchaus nicht immer 
Hand in Hand mit der Bifurkationsverschiebung. 4. Dio Ent¬ 
fernung der Glottis von der Bifurkation schwankt zwischen 11 
und 14,8 cm. 5. Das Durchschnittsmaß des Bifurkatioriswinkols 
beträgt 60—80° (Grenzwerte 50—100°). 6. Die graphische Regi¬ 
strierung der Bifurkationsbewegungon bestätigt die röntgeno¬ 
logisch festgestellten Höhenschwankungen. 7." Die Glottis liegt 
im Bereich des vierten bis siebenten Halswirbels, die Bifurkation 
in Höhe des fünften bis siebenten Brustwirbels. 8. Die Dar¬ 
stellung des Tracheobronchialbaumes gelingt beim Lebenden 
durch Einblasungen von Thorium, oxydat. anhydric. 


Allgemeine Pathologie. 

F. Breslauer (Berlin), Pathogenese der trophisrhen 
Gewebsschiiden nach der Nervenverletzung. D. Zschr. f. 
Chir. 150 H. 1 u. 2. Die experimentellen Untersuchungen des 
Verfassers ergaben; Nach Durchtrennung eines peripherischen 
Nervenstammes oder der hinteren Wurzeln bleibt im anästheti¬ 
schen Bezirke die lokale Reaktionsfähigkeit der Gefäße zunächst 
ungestört erhalten, und zwar mindestens eine Woche lang. In 
der Folgezeit geht die lokale Reaktionsfähigkeit der Gefäße 
teilweise verloren. Es bleibt erhalten: Die aktive Gefäßvereuge- 
rung und die ihr folgende paralytische Erweiterung; es geht 


*) Die Namen der ständigen Referenten und der von ihnen referierten Zeitschriften siehe im Literatur¬ 
bericht Nr. 27 S. 753. 
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verloren: die aktive Gefäßerweiterung auf peripherische Reize. 
Die Oberflächenanästhesie an Haut und Schleimhäuten erzeugt 
ebenfalls eine deutliche Verminderung der aktiven Dilatations¬ 
fähigkeit auf entzündliche Reize, während sie die Gefäßkontraktion 
nicht beeinträchtigt. Die praktischen Folgerungen dieser Ver¬ 
suche sind: 1. Nach der Durchtrennung eines peripherischen 
Nervenstammes oder der hinteren Wurzeln verliert der anästheti¬ 
sche Bezirk innerhalb weniger Wochen die Fähigkeit, auf ent¬ 
zündliche Reize mit aktiver Hyperämie zu reagieren. 2. Die 
peripherische Lokalanästhesie wirkt — im Gegensatz zur Nar¬ 
kose, zur Lumbal- und Leitungsanästhesie — ebenfalls ent¬ 
zündungshemmend; sie hindert aktive Gefäßerweiterung auf 
peripherische entzündliche Reize. Durch das Ausfallen der 
aktiven Hyperämie verliert das Gewebe sein Schutzmittel gegen¬ 
über den täglichen Verletzungen. Hierauf beruht die Disposition 
zum scheinbar „spontanen“ Auftreten von Gewebszerfall und 
Infektionen. 

Pathologische Anatomie. 

W. Stoelzner (Halle), Eine- einfache pantoptische 
Methode des histologischen Elsennachweises, Zbl. f. Patli. 30 
H. 10. 1. l%ige Ferrozyankaliumlösung mit Kristall von Ferri- 
zyankalium und einem Tropfen Salzsäure versetzt (Rest des un¬ 
gelösten Ferrizyankaliums entfernt); in diese Lösung wird der 
Schnitt fünf Minuten hineingelegt. 2 . Aospülen in destilliertem 
Wasser. 3. Nachfärben mit Aläunkarmin. -4. Auswaschen in 
destilliertem Wasser. Einbetten in Balsam. Vorteile: ' Neben 
den Ferriverbindungen werden auch etwa vorhandene Ferro- 
verbindungen nachgewiesen. 

E. Han ne man n (Greifswald), Ueber die Bildung 
von Zellen aus dem fibroclastischcn Gewebe b e i Ent¬ 
zündung. Virch. Arch. 226 Beiheft Juni. Bei einer eitrigen Ent¬ 
zündung am Kinn, die klinisch als Sykosis angesprochen wurde, 
hat der Verfasser Befundp erhoben, die den Eindruck erwecken, 
als ob durch Umwandlung von elastischen bzvv. Bindegewebs¬ 
fasern Zellen entständen. An vier Abbildungen der Präparate 
bei Gelimmersion werden die Uebergangsbilder von der Faser 
bis zur fertigen Zelle eingehend erläutert. Der Verfasser unter- 
* scheidet dabei nach Grawitz eine direkte Umwandlung, 
bei der die Zellen sich aus den elastischen Fasern bei allmählichem 
Schwund des Elastins bilden, und eine indirekte mit "Bildung 
der Zellen nach vollkommenem Schwunde des Elastins in einem 
gleichsam rein fibrillären Gewebe. Zur Erläuterung werden 
noch zwei Präparate von den interessanten Grawitzschen Plasma¬ 
kulturpräparaten aus der Herzklappe von Katzen abgebildet. 
Leider ist es sehr, schwer, an wenigen Bildern zu beurteilen, 
ob wirklich die „Uebergangsbilder“ verschiedenen Stadien des¬ 
selben Vorganges entsprechen. Die Untersuchungen verdienen 
aber vor allem im Verein mit Plasmakulturversuchen erneute 
Beachtung. 

E. Hanne mann (Greifswald), D i e Histopathologie 
der Endokarditis. Virch. Arch. 226 Beiheft Juni. Auf Grund 
histologischer Untersuchungen von Ei d"ka:ditis ui d Kultur¬ 
präparaten von Klappengewebe der Katze kommt der Ver¬ 
fasser zu folgendem Schluß: ..1. Die warzenförmigen Effloreszenzen 
bei der Endokarditis bestehen aus iibrinoid verändertem Klappen¬ 
gewebe, sind also Aufquellungen der Klappe, nicht Auflagerungen. 
2. Leukozyten spielen bei der Endokarditis keine Rolle; sämt¬ 
liche vorkommenden Zellen lassen sieh vom Klappengewebe 
ableiten.“ Man vermißt bei der Untersuchung der zweiten Frage 
die Anstellung di r Oxydasereaktion, die vielleicht weitere Klärung 
gebracht hätte. 

O. Busse (Zürich), Ueber Paraphlvbitls ossificans. 
Virch. Arch. 226 Beiheft Juni. Bei einer 23jährigen Frau findet 
sieh im Anschluß an eine Thrombophlebitis nach Abort eine 
ausgr dehnte Knochenbildung in der Umgebung der erkrankten 
Schenkelvene und in Beziehung zu regionär gebildeten Abszessen. 
Mit dem Knochen bzw. Periost besteht nirgei ds ein Zusammen¬ 
hang. Besonders bemerkenswert ist, daß die Knochenbildung 
sich bei einer kräftigen jungen Person im Verlauf eines akuten, 
zu eitriger Einsehmelzung führenden Entzündungsprozesses ein¬ 
gestellt hat, ohne d iß Nekrose eder Verkalkung vorhergegangen 
zu sein scheint. Die Dauer des ganzen Prozesses wird nach den 
klinischen Angaben auf etwa sechs Wochen geschätzt. In An¬ 
lehnung an die Erdo-, Meso- urd Periphlebitis bezeichnet der 
Verfasser den Vorgang als Paraphlebitis ossificans. 

R.Sievers (Leipzig), Arthritis deformans des Akromio- 
klaviknlargelenkes. Virch. Arch. 226 Beiheft Juni. Im ersten 
anatomischen Teil der ausführlichen Arbeit wird an der Hand 
von 22 Präparaten die Anatomie des normalen Akromioklaviknlar- 
gelenkes genau beschrieben. Diese Befunde dienen als Grund¬ 
lage für den zweiten pathologisch-anatomischen Teil, in dem 
in der gleichen Weise 51'kranke Gelenke bearbeitet werden. Davon 
zeigen 41 mehr oder weniger die Zeichen einer Arthritis deformans. 
Es finden sieh nicht unwesentliche Abweichungen von den an 
anderen Gelenken bei der Arthritis deformans beschriebenen 
Veränderungen, vor allem das Fehlen nennenswerter Ossifikalions- 
erscheinungen und das Vorwiegen von Knorpelregenerationen. 
Viele Gründe sprechen dafür, daß der erste Anstoß zur Arthritis 
deformans im Akromioklavikulargelenke durch ein einmaliges 
Trauma gegeben wild. Eine ganz besondere Rolle spielen dabei 
Störungen der Meniskusabspaltung mit Einpressung der Spalt¬ 


linie in die Knorpelknoehengrenze < der Kontinuitätstrennungen 
im Gebiete der Verkalkungsregion. Dadurch kommt es zur 
Herabsetzung der elastischen Widerstandskräfte, sodaß der 
normale Gebrauch des Gelenkes weiterhin dauernd schädigend 
wirken kann. Die Zwischenknorpelscheiben spielen bei der 
Arthritis des Akromioklavikulargelenkes eine ähnliche Rolle 
wie die Bandscheiben bei der Spondylitis deformans. Für letztere 
bat Bene ke ja auch unter Betonung der maßgebenden Rolle 
der Bandscheiben eine traumatische Genese angenommen. Die 
Untersuchungen S i e v e r s ’ haben nicht nur theoretische 
und pathologisch-anatomische Bedeutung, sondern sind auch 
praktisch von großem Interesse. Von allen Präparaten wurden 
Röntgenaufnahmen gemacht und zum Teil abgebildet. 


Mikrobiologie. 

E. Weil (Prag), Experimentelle und k 1 i n i - 
sehe Beitrüge zum Fleekfiebcr. W. kl. W. Nr. 31. Im 
Gegensatz zu der reichlichen Anerkennung der Weil-Felixschen 
Reaktion zieht L ö w y (W. kl. W. Nr. 18) ihren Wert auf Grund 
seiner Erfahrung in Zweifel. Die vorliegende polemische Notiz 
sucht den Grund hierzu in groben klinischen und bakteriologischen 
Fehlern. 


Allgemeine Diagnostik. 

A. Blumentlial (Berlin), Melnicke- und Sachs-Georgi- 
Reaktion. M. Ivl. Nr. 31. Die Meiriicke- und die Sachs-Georgi- 
Reaktion bedeuten im Vergleich zu den bis dahin vorgeschlagenen 
Flockungsmethoden zweifellos einen großen Fortschritt. Sie 
sind aber in ihrer jetzigen Versuchsanordnung wegen der großen 
Zahl der unspezifischen positiven wie negativen Befunde als 
selbständige Methoden für die praktische Luesdiagnose noch 
nicht geeignet, zumal hei beiden Methoden die Extraktfrage 
nicht völlig gelöst ist. - 

H. Hayek (Innsbruck). Bedeutung der Partial- 
antigene ti a c li Deycke-Much für die E n twick- 
I u lt g de r spezifischen Tuberkuloseforschung. W. ki. W. Nr. 31. 
Die Auffassung der Intrakutanreaktion als absolutem Immunitätr- 
titer (Deycke-Much) ist nicht gerechtfertigt. Relativer 
Wert kommt ihr dagegen zu insofern, als eine Zunahme der Re¬ 
aktivität prognostisch günstig, eine Abnahme prognostisch 
ungünstig zu beurteilen ist. Hayek unterscheidet nun als 
Endreaktionen positive Anergie, wenn die Kranken der Heilung 
entgegensehen, und negative Anergie, wenn infolge extremen 
Kräfteverfalls die Reaktivität schwindet. — Die Indikation.-- 
etellung ist schwierig. Es ist notwendig, eine Herdreaktion herbei¬ 
zuführen, doch darf diese — besonders bei Lungenaffektionen — 
nicht zu stark ausfalien, wie dieses bei falscher Indikationsstellung 
häufig der Fall ist. Gerade in dieser Beziehung sind die Partial¬ 
antigene in der Lage, Nutzen zu stiften, was an Beispielen aus 
der Ophthalmologie leicht gezeigt werden kann. Man hüte sich nur 
vor dem Schematisieren! 


Allgemeine Therapie. 

M. K r a u s e (Berlin), Trypanozide Wirkung niethylicrter 
Fuchsinderivate u n d gekuppelter Safraniuderivate. Zschr. f. 
Physik, diät. Thar. 23 H. 6 u. 7. Versuche mit den Trypafuehsanen 
auf verschiedene Trypanosomen (infizierte Ratten und Meer¬ 
schweinchen). Bei schweren Füllen wird wohl mit keinem Mittel 
etwas zu erreichen sein. Die übrigen Versuche fielen so aus, daß 
mau vielleicht die Mittel prophylaktisch beim Menschen gegen 
Schlafkrankheit erproben könnte. Krause hat es weiter unter¬ 
nommen, die Wirkung der Safranine durch Herstellung einer 
Reihe, neuer Verbindungen wirksamer zu machen. 

C. J. P. v an Di .j k und H. J. A. W i 1 m a r (’s Graven- 
hage), Neokliarslvan. Tijdsehr. voor Geneesk. 14. Juni. Itn 
New-Iiospital der englischen internierten Kriegsgefangenen hatten 
die Verfasser Gelegenheit, mit dem englischen Ersatzmittel für 
Neosalvarsun, Neokharsivnn, zu arbeiten. Die Ergebnisse 
scheinen gute zu sein, doch ist die Zahl der behandelten und weiter 
beobachteten Fälle zu gering, um ein sicheres Urteil zu gestatten. 

F. J a e g e r (München), Ist das Tenoson ein brauch¬ 
barer Sekaleersatz I Zbl. f. Gyn. Nr. 29. Die klinischen Er¬ 
fahrungen sprechen dafür, daß Tenosin ein vollkommen brauch¬ 
barer Sekaleersatz ist. Es ist das einzige rein deutsche Fabrikat. 

M a mloc k (Berlin), Physikofhernpeu tische Neuorientie¬ 
rung. Zschr. f. physik. diät. Ther. 23 II. 0 tt. 7. Kritische Aus¬ 
einandersetzung mit Abderhaldens Stellung zur all¬ 
gemeinen Therapie; die von Schnitze in D. m. W. Nr. 27 
gemachten Ausführungen konnten noch nicht mitverwertet werden, 
da vorliegende .Arbeit bereits früher abgeschlossen war. Vgl. 
weiter dazu I). in. W. Nr. 31 S. 862. 

Otto Kaiserling (Berlin), Richtige Bewertung der 
physikalischen Therapie auf Grund von Beobachtungen in 
der allgemeinen Praxis. Zschr. f. physik. diät. Ther. 23 H O u. 7. 
Mitteilung einer Reihe wichtiger Einzelerfahrungen, die an dem 
reichen Material der pliysikotherapcutischen Anstalt der Zentral- 
komrnission der Krankenkassen Berlins und der Vororte gemacht 
sind. Die Arbeit enthält zum Teil recht brauchbare Winke für 
die Praxis. 
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• Alfred Fürstenberg (Berlin), Körpertemperatur 
des normalen Menschen u n t e r d e m E i n f 1 u ß physikali¬ 
scher Mallnah men. Zschr. f. physik. diät. Thor. 23 H. C u. 7. 
Die Untersuchungen erstrecken sich auf Massage, die verschiedenen 
Bäder, hydriatische Maßnahmen, Diathermie usw. Die Technik 
der Temperaturmessung ist genau angegeben, ebenso sind die 
einzelnen Temperaturschwankungen in ihrer Abhängigkeit von 
Art. Dauer und Ausführung der Prozedur verzeichnet. 

M. II i n (1 h e d e (Kopenhagen), Schwarz- oder Weiü- 
hrot ’ Tijdschr. voor Geneesk. 14. Juni. Polemik gegen van 
L e e r s u m. 


Innere Medizin. 

H. Stelz ner (Berlin), Vsycliopnthisches aus der 
Revolution. Zschr. f. Neurol. u. Psych. 11. 19. Die große Um¬ 
wälzung hat eine Menge von Individuen herangezogen, die in¬ 
folge ihrer asozialen und antisozialen Eigenschaften im Gemein¬ 
wesen keinen Platz erringen konnten, jetzt aber häufig sogar 
führende Rollen übernehmen dürfen. Die durch die Umstände 
bedingte depressive Neurasthenie der früheren Volksleiter hat 
es mit sich gebracht, daß gerade jugendliche psychopathische 
Persönlichkeiten die Straße beherrschten. Zur Verminderung 
des Widerstandes gegen diese Auswüchse der Revolution hat 
nicht zum wenigsten der Mangel an Nahrung-- und Genußmitteln 
beige tragen, der die allgemeine Neurasthenie noch vertieft hat. 
Die vielgerügie Tanzlust rührt, wie auch dio historischen Pa¬ 
rallelen zeigen, von dem Fehlen sonstiger Lustbetonungen her. 
An der weitverbreiteten Arbeitsscheu ist weniger die patho¬ 
logische Veranlagung als die weitgehende Arbeitslosenunter¬ 
stützung in Verbindung mit den unruhigen Zeitverhältnissen 
schuld. Soviel aus der lesenswerten Abhandlung. 

E. Loewy (Berlin-Steglitz), Fall von traumatischer 
Neurose vor 100 Jahren. B. kl. W. Nr. 32. In Pinem Briet H u in - 
b o 1 d t s an Charlotte Hildebrandt vom 2. Januar 
1827 findet sich die Beschreibung eines typischen Falles von 
traumatischer Neurose. 

W. Weitz (Tübingen), Behandlung der Enuresis. M. Kl. 
Nr. 31. Wie der Verfasser in einer früheren Arbeit zusammen 
mit Götz ausoinandergesetzt hat, beruht das Wesen der Enuresis 
darauf, daß die infolge irgendwelcher Reize entstehenden Kon¬ 
traktionen der Blase nicht ins Bewußtsein bzw. Unterbewußtsein 
kommen. Um dieses Kontraktionsgefühl zu steigern, wurden 
Blasenspülungen und anschließende Blasenfüllung mit etwa 
150 ccm Argentum-nitricum-Lösung in Konzentrationen von 1:4000 
bis 1 : 1000 vorgenommen. Die Erfolge waren durchaus er¬ 
mutigend. 

x P. Schilder, Rigor a 1 s postparoxysmale Erscheinung 
b e i Epilepsie. W. kl. W. Nr. 30. Zwei Fälle, 

Kurt Singer (Berlin), Zusammenhang zwischen 
Nerven- und Gelenkerkrankungen. Zschr. t. physik. diät. 
Thor. 23 II. 6 u. 7. Mitteilung von Beobachtungen, aus denen 
sich ergibt, daß Störungen in den Teilen des Rückenmarks, 
die als vasomotorische Bahnen oder Zentren fungieren, auch 
mittelbar trophische Störungen an Knochen und Gelenken hervor- 
rufen. Am wenigsten häufig sind die Gelenkveränderungen 
bei peripherischen Nervenstörungen, abgesehen von den nach 
Kontrakturen iru Gefolge von Verletzungen sich einstellenden 
Ankylosen. 

A. Goldscheider (Berlin), W e s e n d e r Neuralgie. 
Zschr. f. physik.' diät.. Ther. 23 H. 0 u. 7. Die Neuralgie ist eine 
besondere Form der Hyperalgesie oder Hyperästhesie, d. h. der 
nervösen Ueberempfindlichkeit. Vielfach sind die Neuralgiker 
Individuen, welche Zeichen nervöser Ueberempfindlichkeit auch 
in anderen Nervengebieten oder ganz allgemein verbreitet dar¬ 
bieten. Für die Therapie ergibt sich daraus die Wichtigkeit 
der Allgemeinbehandlung bei Neuralgien. 

J. G e r s t in a n n (Wien), Krampfhafte Drehbewegungen, 
Muskelrigor und Koordinationsstörungen nach Wieder¬ 
belebung eines Erhängten. W. kl. W. Nr. 30. Allmähliche 
Rückbildung im Laufe einer Woche. 

Walter Krebs (Aachen), Myalgie und ihre Behandlung. 
Zschr. f. physik. diät. Ther. 23 H. 6 u. 7. Nach einer Klassi¬ 
fizierung der verschiedenen Myalgieformen wird die Therapie 
namentlich der rückfälligen und schweren Formen abgehandelt. 
Während bei leichten Fällen im wesentlichen Ruhe und Wärme 
genügt, muß bei schweren sehr sorgfältig ausgewählt werden, 
welches physikotherapeutische Verfahren bzw. weiche sonstige 
Methode Platz zu greifen hat. Einzelheiten darüber werden bei¬ 
gebracht. 

Alfred Peyser (Berlin), Endobronchialc Behandlung 

des Bronchialasthmas. Zschr. f. physik. diät. Ther. 23 H. 6. 
Mitteilung einer Anzahl von Fällen, die mit dem Endobronchial- 
spray behandelt wurden. Auf diese Weise gelingt es sehr oft, 
beim periodischen Asthma die Anfälle möglichst weit auseinander¬ 
zurücken. Angewandt wurde Novokain und Adrenalin, welch 
letzterem Peyser die hauptsächlichste Wirkung zuschreibt. 
Die Einzelheiten der Therapie sowie ihre Kombination mit der 
Allgemein- wie der Nasenbehandlung werden ausführlich be¬ 
sprochen. 

Alois Strasser (Wien), Permanente Hypertonlei 
Zschr. f. physik. diät. Ther. 23 H. 6 u. 7. Kritische Ausführungen 
über Pathogenese und Klinik von Fällen, die man weder an 
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atherosklerotische noch als nephrogene Hypertonien ansehon 
kann. Insbesondere wird versucht, die Fälle, die St rasser 
beobachtet hat, in ein System auf Grund der Lehre von der 
Kapillarfibrose zu bringen. Für die Therapie kommen in erster 
Linie physikalische Maßnahmen in Betracht. 

D. K1 i n k e r t (Rotterdam), Pathogenese der 
sogenannten primären Hypertonie. B. kl. W. Nr. 32. 
Bei der Untersuchung von 25 Patienten mit Hypertonie wurde 
bei 23 eine merkbare Steigerung der Konstante von A m b a r d , 
also eine Störung der Nierenfunktion in der Stickstoffausscheidung 
gefunden. Dies spricht nach Ansicht des Verfassers stark für die 
ulte Auffassung, daß Hypertonie als Folge des Nierenleidens 
zu betrachten ist. 

H. van Wely (Utrecht), Chronische Aspiration von 
Speisen ohne EungcnnhszeU oder Lungenentzündung. Tijd¬ 
schr. voor Geneesk. 14. Juni. Verengerung der Speiseröhre durch 
Karzinom, die so gelegen war, daß der darüber befindliche Speise¬ 
röhrenabschnitt sich sofort mit Speisebrei füllte, der dann in die 
Luftröhre überlief. 

R. Fritzsche (Basel), Tödliche primäre par¬ 
enchymatöse Magenbliitiingen. B. kl. W. Nr. 32. Bericht über 
zwei Fälle, in denen eine lokale oder allgemeine Ursache für 
starke Magenblutungen weder klinisch noch pathologisch-anato¬ 
misch gefunden werden konnte. 

H. St muss (Berlin), Kälteallmminuric und Kälte- 
hninoglobinuric. Zschr. t. physik. diät. Ther. 23 H. (3 u. 7. Nach 
Erörterung des Wesens und der Ursache der Affektionen wird 
eine vorsichtige, genau dosierte Uebungstherapie empfohlen, 
um eine gute Durchblutung der Nieren zu erzielen. Eine der¬ 
artige Kräftigiingsbehaiulluiig kommt nicht nur bei chronischen, 
sondern auch bei akuten Erkrankungen im ubklingendrn Sta¬ 
dium in Frage. 

J. Hatiega n (Kolozsvar), S y m ptomatologio 
der Oedemkrankliett. W. kl. W. Nr. 31. Bei acht Fällen von 
Oedemkrankheit wurden relative Lymphozytose und Achylio 
gefunden. ^ 

A. Kirsch (Wien), Pathologie der „Hungcrosteoplnhie“. 
M. Kl. Nr. 31. Infolge der quantitativ und vielleicht auch quali¬ 
tativ verschlechterten Ernährung ist eine andere Einstellung 
bzw. Umstellung des Organismus erfolgt. Es kann sich dies 
unter anderem am Knochenmark oder dem Knochen selbst 
dokumentieren. Ist die hormonale Korrelation intakt, so ge¬ 
nügt entsprechende Nahrung- zum Ausgleich der Schädigung. 
Tritt eine Störung des regulatorischen Apparates (endokrine 
Drüsen) hinzu, so wird je nach der Zahl und Funktion der inner¬ 
sekretorischen Drüsen einmal mehr ein osteomalazieähnliches 
Bild entstehen: Hyperplasie des Knochenmarkes, sekundäre 
Druckatrophie des Knochens, ein anderes Mal direkte Störung 
des Knochenaufbaues, eine Osteoporose oder auch Kombinations¬ 
formen, eventuell eine Rachitis tarda bei jugendlichen Individuen. 
Demgegenüber stellt die-echte Osteomalazie eine primäre Störung 
des hormonalen Apparates im Sinne einer pluriglandulären In¬ 
suffizienz nach Nägeli vor. 

W. Kölle und H. Schlossberger (Frankfurt a. M.), Heil¬ 
wirkung des Diphtherieserums. M. Kl. Nr. 31. In ihren Schluß¬ 
betrachtungen über die experimentellen Untersuchungen der 
Heilwirkung des Diphtherieserums (s. die Reff, in Nr. 7 u. 27 
d, Wschr.) kommen die Verfasser zu dem Resultat, daß nicht in 
einer Verbesserung des Diphtherieserums, z. B. Versuch der Bei¬ 
fügung von antiinfektiösen Stoffen oder Gewinnung von Serum 
mit lebenden Kulturen oder Verwendung einer größeren Anzahl 
verschiedener Diphtheriegifte zur Immunisierung, größere Er¬ 
folge der Serumtherapie zu erzielen sein werden. Auch die Steige¬ 
rung der Antitoxineinheiten über 3000—5000 A.F.. hinaus wird 
nach den Tierversuchen nicht zu einer wesentlichen Erhöhung 
der Prozentzahlen der Heilungen führen, sondern der Kernpunkt 
des Problems ist der Zeitpunkt, wann das Diphtherieheilserum 
nach dem Augenblick angewandt wird, in dem die Resorption 
der Gifte beim diphtherieinfizierten Menschen beginnt. 

Lade (Düsseldorf), D a s Loehsche Absaugvcrfaliren 
b e i Diphtherie. B. kl. W. Nr. 32. Das von L o c h angegebene 
Verfahren zur Beseitigung von Blut, Eiter und anderen Sekreten 
aus Wunden usw. wurde von dem Verfasser bei der Diphtherie 
angeblich mit gutem Erfolg angewendet. 

Martin Mayer (Hamburg), Physikalische Methoden 
als Hilfsmittel zur Malariadiagnose. Zschr. f. physik. 
diät. Ther. 23 H. 0 u. 7. Zur Mobilisierung latenter Malaria 
eignen sich außer Impfungen und Einspritzungen verschiedene 
hydriatische Prozeduren (Milzduschen, Bäder), ferner Bestrah¬ 
lungen, Muskelarbeit bzw. Kombination verschiedener derartiger 
Eingriffe. Die physikalischen Methoden sind zur diagnostischen 
Provokation dek Anfalls vorzuziehen. 


Chirurgie. 

E. Lexer (Jena), Lehrbuch der Allgemeinen Chirurgie. Zum 

Gebrauche für Aerzte und Studierende. 8. Auflage. Stuttgart, 
F. Enke. 967 S. 2 Bände mit 401 Textbildern. 28.00 M. lief.: 
M a m 1 o c k (Berlin). 

Dem ausgezeichneten Lehrbuche seien erneut einige emp¬ 
fehlende Worte mit auf den Weg gegeben, nachdem die Kriegs- 
jahre weiten Kreisen Gelegenheit gegeben haben dürften, seine 
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Brauchbarkeit zu erproben. Unsere Gegner haben das jeden¬ 
falls getan, denn es wurde bei ihnen deutsch und in Uebersetzung 
vorgefunden. Der besondere Wert ln gt meines Erachtens darin, 
daß es auch dem Nichtspezialisten ein ausgezeichneter Rat¬ 
geber ist. 

A. Laqueur (Berlin), Wumlhchaiidluiig mittels physikali¬ 
scher Heilmethoden. Zschr. f. physik. diät. Thor. 23 H. 0 u. 7. 
Mitteilungen über erfolgreiche _ Anwendung der heißen Dampf¬ 
dusche sowie der Föhndusche i bei verschiedenen Wunderkran¬ 
kungen und sonstigen Störungen der Gewebsvitalität. Das An¬ 
wendungsgebiet ist laut den mitgeteilten Fällen ziemlich groß. 

O. Seemann (Dortmund), Perlbänder zur Drainage großer 
Wundhöhlen. Zbl. f. Chir. Nr. 31. Technische Mitteilung. 

II. II. Heid ler (Wien), Pathogenese des Gasbrandes- 
W. kl. W. Nr. 30. H e i d 1 e r kommt auf Grund seiner Er¬ 
fahrung an einem reichhaltigen Material zu dem Standpunkt 
zurück, daß nur die Beurteilung nach klinischen Gesichtspunkten 
und nicht eine ätiologische Betrachtungsweise am Platze ist. 
Er unterscheidet latenten Gasbrand mikrobismus 
(Vorhandensein von Gasbrandbazillen ohne Manifestation), Gas- 
abszosse (zirkumskripte Eiterung mit Gasgehalt), Gas- 
phlegmone (gashaltige Phlegmonen), Gasbrand (Gas¬ 
anhäufung ohne Eiterung) und malignes O e d e m (eben¬ 
falls ohne Eiterung bei völlig zurücktretender Gasansammlung). 
Nur für die spezifische Serumbehandlung ist auf die Aotiologie 
Rücksicht zu nehmen. 

H ä b e r 1 e i n (Wyk auf Föhr), Heilstätten für Knochen¬ 
tuberkulose. Zschr. f. Schulgesdhtspfl. Nr. 0. Der Verfasser 
tritt dafür ein, daß Fälle von Knochentuberkulose in speziellen 
Heilstätten behandelt werden sollen. Das Messer solle den Knochen¬ 
tuberkulösen möglichst fern bleiben. Je früher die Heilstätten- 
behandlung einsetzt,' desto sicherer die Heilung. Wenn möglich, 
sollon_dic Heilstättenfan Orten mit besonderer klimatischer Eigen¬ 
art, an der See oder im Hochgebirge hegen; wo dies nicht an¬ 
gängig ist, versprechen Anstalten im Binnenlande jedenfalls 
einen wesentlichen Fortschritt gegenüber der früheren Behandlungs¬ 
weise . ~ jjl* 

W. A 1 c x a n d c r. (Berlin), Nervenschüssc und physikali¬ 
sche Prophylaxe. Zschr. f. physik. diät. Ther. 23 II. G u. 7. Grund¬ 
sätze zur Verhütung der Versteifung der Gelenke, der Antagonisten¬ 
kontraktur, der Elongation gelähmter Muskeln und Sehnen, 
Atrophien und Schlottergelenke. Auf Grund großer eigener 
Erfahrungen werden die im einzelnen in Frage kommenden 
therapeutischen Maßnahmen angegeben. 

P. J. Mink (Utrecht), Osteoplastische Methode zur Eröffnung 
der Stirnhöhle. Arch. f. Laryng. 32 H. 1. Mink schlägt vor, die 
Stirnhöhle mit Hilfe einer gebogenen Säge zu eröffnen. Die Er¬ 
öffnung erfolgt in Form eines annähernd dreieckigen osteoplasti¬ 
schen Knochenabschnittes der vorderen Stirnhöhlenwand, dessen 
Basis nahe dem Orbitalrand liegt, der nach außen durch das Fo- 
ramen supraorbitale, nach innen und unten durch die Naht 
zwischen Stirnbein und Processus frontalis des Oberkiefers, nach 
innen und oben durch die Medianlinie (Septum sinuum) begrenzt 
ist. Es soll von diesen Grenzpunkten jeweils einige Millimeter 
Abstand genommen werden. Mink glaubt, daß durch diese Stirn- 
höhlenöffnung eine sehr gute Uebersicht, vor allem der wich¬ 
tigsten Teile des Sinus, Bulla frontalis und Ductus nasofrontalis 
erzielt werde. Die Radikaloperation kann, sofern sie sich als 
erforderlich erweist, angeschiossen werden, nicht aber das Ver¬ 
fahren nach Killian, da eine Spangenbildung nicht mehr mög¬ 
lich ist. 

S. Wiederöe (Kristiania), Technik der Appendikoslonile. 
Zbl. f. Chir. Nr. 31. Bei Colitis ulcerosa jeder Art unternimmt 
man jetzt häutig eine Appendikostomie, um den Dickdarm durch¬ 
spülen zu können. Müller hat, um die Fisteloperation über¬ 
flüssig zu machen, vorgeschlagen, den Wurmfortsatz in sich selbst 
zu invaginieren. Er macht die Invagination sofort; der Verfasser 
dagegen wartet damit, bis der Kranke geheilt ist. Wenn nicht 
gespült wird, kann der Katheter entfernt werden; Drucknekrose 
und andere Komplikationen sind dabei ausgeschlossen. Die In¬ 
vagination ist leicht auszuführen, wenn man nur ein für die In¬ 
vagination hinreichend großes Zökumstück in den Peritonial- 
»chlitz eingepflanzt hat. 

K. Käding (Hamburg), Intraheputlsches Aneurysma. 
D. Zschr. f. Chir. i50 11. 1 u. 2. In der Literatur befinden sich 
42 Fälle von extrahepatischen und 4 Fälle von intrahepatischen 
Aneurysmen; die Träger der letzteren sind sämtlich gestorben. 
Im Anschluß hieran berichtet der Verfasser über einen von 
S u d e k operierten und geheilten Fall von intrahepatischem 
Aneurysma durch Infanteriegeschoß, das quer durch die Leber 
und durch den unteren Pleuraraum gegangen war. Hämato- 
thorax; elf Wochen nach der Verletzung erster typischer Anfall 
von Leberkolik, Erbrechen von Blutkoagulis und teerfarbigen 
Blutabgängen. Gallenfarbstoff im Urin, kein Ikterus. Einnähen 
und Eröffnung der Gallenblase. S u d e k stellte dann die Dia¬ 
gnose auf Leberarterienaneurysma. Bei der zweiten Operation 
Unterbindung der A. hepatica communis. Das Aneurysma selbst 
kam nicht in Sicht; starke Erweiterung der Lebergefäße; Gefäß¬ 
schwirren. Seitdem weder Anfall noch Blutung; vollkommene 
Heilung. 

P. Sudek (Hamburg), Periostabriß als Ursache 
parostaler Bildung von Callas luxurlans. D. Zschr. 


f. Chir. 150 11. 1 u. 2. Nach des Verfassers Ansicht beruht <}ie 
traumatische Form der Myositis ossificans auf einer irrtümlichen 
Auffassung und muß zugunsten der periostalen Genese des par- 
ostalen Knochens aufgegeben werden. Der Verfasser unter¬ 
scheidet den Luxationsabrißkallus, der am häufigsten in der EU- 
bogengegend durch die Luxatio eubiti posterior zustandekommt; 
den Kontusionsabrißkallus, der am häufigsten beobachtet wird 
an der Vorderseite des Femur im M. quadriceps femoris, an 
der Vorderseite des Oberarmes im M. brachialis, in den Adduktoren 
in der Gegend des Beckenansatzes, im M. deltoideus an der Vorder¬ 
seite; Abrißkallus durch scharfe Verletzungen. Der Bindegewebs- 
theorie der Myositis ossificans traumatica fehlt überhaupt die 
pathologisch-anatomische Beglaubigung. Es besteht eine aus¬ 
gesprochene Disposition bestimmter Muskeln und sogar be¬ 
stimmter Muskelteile zur traumatischen Verknöcherung. Die 
Disposition ist eine anatomische. Die anatomisch disponierten 
Muskeln sind solche mit breitem Ursprung am Knochen. 

A. Läwen (Leipzig), Nervendurchfrierung nach W. 
T reu d e 1 e n b u r g bei Amputationen und der Ope¬ 
ration traumatischer Neurome. Zbl. f. Chir. Nr. 32. Der Ver¬ 
fasser hat dieses Vorfahren bisher bei mehreren Unterschenkel¬ 
absetzungen und einer Oberarmamputation mit dem Erfolge 
benutzt, daß die so schweren, in den abgesetzten Gliedabschnitt 
verlegten Schmerzen nach der Operation vollständig ausblieben. 
Eine weitere Gelegenheit zur Anwendung der Durchfrierungs- 
methode der Nervenstämme bot sich bei der Entfernung schmerz¬ 
hafter Neurome von Amputationsstümpfen, die nach Sauer- 
liruc h umgearbeitet werden sollten. Der Verfasser hat das 
Verfahren bisher in zehn Fällen am Vonirr- und Oberarm mit 
gutem Erfolge benutzt. 

G. M a g n u s und O. W i e d h o p f (Marburg), l'nter- 
schenkelamputatlon wogen trophischer Ulzera am 
Fuß bei Ischladikuslähmung. Zbl. f. Chir. Nr. 32. Haupt¬ 
sächlich die trophischen Ulzera im anästhetischen Gebiete und 
ihre Folgezustände — Erysipel, Phlegmone, Lymphangitis usw. - 
werden häufig die Indikation zur Absetzung des Gliedes geben. 
Es kommt darauf an, daß der Stumpf ausschließlich von sensibel 
und trophisch intakter Haut aus dem Saphenusgebiete gedeckt 
ist. Durch einen ganz steil gestellten schrägen Zirkelschnitt 
von lateral-oben nach medial-unten oder durch einen langen, 
zungenförmigen Lappen aus der Innenseite kann dieser Forderung 
genügt werden. 

F. Schiritze (Duisburg), Behandlung «ler Peroneuslähmung 
durch die ostale Plastik. Zbl. f. Chir. Nr. 31. Auf Grund seiner 
Erfahrungen ist der Verfasser zu folgenden Ergebnisseu ge¬ 
kommen; Der Peroneusschuh ist- zu entbehren. Jede Deformität 
ist durch das Redressement zu beseitigen, eine Conditio sine qua 
non. Gipslaufverband für drei bis vier Wochen. Die Naht der 
ostalen Plastik ist in rechtwinkliger Stellung unter ausgespro¬ 
chener Ueberkorrektur —' Hackenfuß unter Abduktion •— aus¬ 
zuführen. Der Knochenlappen wird am vorderen unteren Rand 
des Malleolus externus und am äußeren Planum des Kalkaneus 
durch Katgiitnähte fixiert. Durch die Operation wird volle Kor- 
rektur und guter Auftritt erreicht. Ein Rezidiv ist bei ordnungs¬ 
gemäßer Korrektur ausgeschlossen. 

G. R u n g e (Berlin), A n w e n d u n g v o n hoch¬ 
gespannten Dämpfen bei Beingeschwüren. Zschr. f. physik. 
diät. Ther. 23 II. ß u. 7. Bei veralteten, torpiden Beiiiwunden, 
namentlich solchen, die reichlich stinkenden und arrodierenden 
Eiter absondern, empfiehlt sich die Anwendung der Dampldusche. 
Das Verfahren wird unter Beibringung von Kasuistik erläutert. 


Frauenheilkunde. 

Ludwig Adler (Wien), Die Radiumbehandlung maligner 
Tumoren in der Gynäkologie. Wien, Urban & Schwarzen¬ 
berg, 1919. 258 S. Mit 7 farbigen Tafeln und 11 Textfiguren-f 
18,00 M. Ref.: Jolly (Berlin). 

In einem ausführlichen, klar und übersichtlich abgefaßten 
Werk hat, Adler die Erfahrungen zusammengestellt, die an der 
T. Universitäts-Frauenklinik in Wien mit der Radiumbehandlung 
maligner Tumoren gemacht wurden. Es werden die Grundlagen 
der Radiumbehandlung. die Dosierung, die Methoden der Tiefen- 
bestrahlung, die Applikationsmethoden, die Erfolge und die 
Schädigungen besprochen. In einem zweiten Teil teilt Adler so¬ 
dann die klinischen Ergebnisse der Radiumbehandlung mit un«l 
bringt schließlich nocli einen Anhang mit Auszügen aus den 
Krankenprotokollen. Aus dem vielen Interessanten und Lesens¬ 
werten des Werkes ist hervorzuheben, daß Adler zu dem Stand¬ 
punkt gekommen ist, nur jene operablen Fälle zu bestrahlen, bei 
welchen hohes Alter oder schwere Erkrankung eine Kontra¬ 
indikation gegen die Operation abgeben und höchstens noch jene 
Grenzfälle, bei welchen die Infiltration gegen die Beckenwand be¬ 
sonders weit vorgeschritten ist. Die Radiumbehandlung hat zwar 
ungeahnte Resultate bei der Behandlung von inoperablen Kar- 
zinomfällen gezeitigt, hat aber bis heute noch nichts geleistet, was 
uns berechtigen würde, in operablen Fällen das Messer aus der 
Hand zu legen. 

W. W o 1 f f (Hamburg), Fall von Pyozyaneussepsis. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 29. Kasuistik. 

G. Winter (Königsberg i. Pr.), Künstliche Sterilisierune 
d e r Frau b e i Tuberkulose d e r Lungen und des Larynx. 
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M. Kl. Nr. 30. Solange dio Tuberkulose in dem Zustande der 
Latenz beharrt, entfällt jede Notwendigkeit einer Sterilisation. 
Die Indikationsstellung zur Sterilisation lehnt sich eng an die¬ 
jenige zum künstlichen Abort an. Mit der gleichzeitig mit dem 
Abort ausgeführten Sterilisation erzielt man gute Resultate und 
bessere, als man durch den einfachen bzw. wiederholten Abort 
erzielen kann. Man wird demnach die Sterilisation mit dem 
künstlichen Abort verbinden, wenn das Stadium der Tuberkulose 
Ausheilung oder auch nur temporären Stillstand vollständig aus¬ 
schließt, oder wenn die Kranke vollkommen außerstande ist, 
sich in eine geeignete Behandlung zu begeben oder in äußeren 
Verhältnissen lebt, welche eine Ausheilung oder wenigstens 
Besserung der Tuberkulose nach dem Abort unmöglich machen. 
In allen Fällen von Larynxtuberkulose, welche den künstlichen 
Abort indizieren und noch Aussicht auf Erfolg bieten, ist die 
Sterilisation mit demselben zu verbinden. 

Hüssy (Basel), Späteres Schicksal herz-, lungen- 
und nierenkranker Schwangerer. Schweiz. Korr. Bl. Nr. 31. 
Die Komplikation 13er Schwangerschaft durch schwere Klappen¬ 
fehler des Herzens ist als ernst zu betrachten. Dio Mitralstenose 
ist außerordentlich gefährlich, und nur die wenigsten Frauen 
überstehen dauernd den Gestationszustand. Bei der Tuber¬ 
kulose ist dagegen eher ein optimistischer Standpunkt gerecht¬ 
fertigt. Die latenten Lungentuberkulosen werden anscheinend 
kaum beeinflußt durch eine Schwangerschaft, und auch bei den 
manifesten Formen erlebt man nicht selten sogar eine Besserung 
des Zustandes. Immerhin ist zu beachten, daß auch in den spä¬ 
teren Jahren nach einer Geburt Todesfälle Vorkommen können, 
die auf eine Verschlimmerung durch Schwangerschaft und Geburt 
zurückzuführen sind. Wie die Herzfehler so bildet auch die chro¬ 
nische Nephritis eine schwere Komplikation der Schwangerschaft. 
Im Gegensätze zur Tuberkulose scheint in diesem Falle die Gra¬ 
vidität einen direkt schädlichen Einfluß auszuüben, insbesondere 
durch Aufpfropfung einer sekundären Nephropathie auf eine 
primär vorhandene chronische Nephritis. 


Augenheilkunde. 

C. Otto Roelofs und W. P. C. Z e e m a n (Amsterdam), 
Sehschärlc i m Halbdunkel. Tijdschr. voor Geneesk. 14. Juni. 
Die Sehschärfe ist zwar abhängig von der Lichtstärke, aber 
große Schwankungen der Lichtstärke gehen mit relativ kleinen 
Schwankungen in der Sehschärfe einher. Es ist nur eine sehr 
geringe Sehschärfe erforderlich, um freie Bewegung in halbdunkler 
Umgebung zu ermög ichen. Alles das macht es unwahrscheinlich, 
daß kleine Abweichungen in der Lichtempfindlichkeit einen der¬ 
artigen Einfluß auf das Unterscheidungsvermögen ausüben, 
daß allein hieraus die Klagen der Nachtblindheit erklärt werden 
könnten. Auf die Entstehung der Nachtblindheit können außer 
Störungen des Lichtsinns und der Adaption, auch Herabsetzung 
der Sehschärfe, Brechungs- und Pupillenanomalien, vielleicht 
auch geringere Durchsichtigkeit der Medien (Alter), ferner Er¬ 
müdung, augenblickliche geistige Verfassung und Gifte von 
Einfluß sein. 

zur Nedden (Düsseldorf), Besserung des Augen¬ 
befundes infolge von Unfällen. Aerztl. Sachverst. Ztg. 
Nr. 13. Zentrale Hornhautnarben hellen sich oft nach Ent¬ 
zündungen und infektiösen Randgeschwüren auf. Der Verfasser 
beobachtete einen Fall von serpiginösem Pneumokokken¬ 
geschwür, nach welchem das Sehvermögen von 5 /jo auf */,, stieg. 
Entsteht das Geschwür in der Narbe, so führt es zur Verschlechte¬ 
rung. Besserung von Astigmatismus, von Myopie nach Linsen¬ 
extraktion und Luxation einer an grauem Star erkrankten Linse 
mit Besserung des Sehvermögens sind beobachtet, theoretisch 
auch.Heilung von Katarakt durch Unfall als möglich anzunehmen. 


Krankheiten der oberen Luftwege. 

Alexander Pösta (Budapest), Nasenorthopädischer 
Apparat. Wien. Vrtljschr. f. Zahnhlk. Nr. 2. Pösta hat den 
von der Düsseldorfer Kieferstation herstammenden Apparat 
zur Behandlung von Nasendifformitäten derart abgeändert, 
daß die Inanspruchnahme des Mundes völlig fortfällt und seine 
Last durch eine Kopfkappe getragen wird. 

P r o e 11 (Königsberg i. Pr.). 

Lautenschläger (Berlin), Das Wesen der Ozeana. Arch. 
f. Laryng. 32 H. 1. Nach Ansicht Lautenschlägers besteht 
zwischen genuiner Ozaena und Ozaena bei Nebenhöhlenerkran¬ 
kungen kein prinzipieller Unterschied. Die Auffassung stützt 
sich auf 32 Fälle, bei denen die Schleimhaut der Nebenhöhlen 
auch einer mikroskopischen Untersuchung unterzogen wurde. Die 
Entwicklung der Ozaena vollzieht sich nach Lautenschlägers 
Anschauung folgendermaßen: 1. Akutes, fieberhaftes Stadium mit 
eitriger Entzündung der Schleimhaut der oberen Luftwege in der 
Kindheit bzw. vor der Pubertät, selten später. Vorherrschen von 
Hypertrophien. 2. Intermediäres oder latentes Stadium. In der 
Nase leichte Rhinitiden, in den Nebenhöhlen chronisch hyper¬ 
trophische Katarrhe, mit wechselnder, aber stets abnehmender 
Sekretion. Im Rachen entsteht die Pharyngitis sicca, lange bevor 
die Rhinitis sicca deutlich wird. 3. Das dritte Stadium charak¬ 
terisiert sich in der Nase durch Atrophie, Borkenbildung, Fötor, 


in den Nebenhöhlen durch chronische Erkrankung der Schleim¬ 
haut und Anomalien des ICnochenstoffwechspls. 

Elmiger (Basel), Ozaena in den Basler Volksschulen. Arch. 
f. Laryng. 32 H. 1. Die Ergebnisse seiner an 867 Basler Schul¬ 
kindern vorgenommenen Untersuchungen faßt der Autor im wesent¬ 
lichen wie folgt zusammen: Die Ozaena ist unter den Baseler 
Schulkindern selten (0,46%), ziemlich häufig unter der erwachsenen 
ärmeren Bevölkerung. Die exzessive Nasenweite ist an sich ein 
genügender Grund für das Manifest werden der Ozaena, niemals 
aber die alleinige Ursache der Ozaena. Kongenitale Lues führt 
oft zur Ozaena; letztere kann sogar ihr einziger manifester Aus¬ 
druck sein. Die Wa.R. gelingt am leichtesten im Kindesalter. 
Nur im frühesten Kindesalterrist sie als ausschlaggebendes 
diagnostisches Hilfsmittel verwertbar. Die Ozaenakranken leiden 
fast durchweg an Ohraffektionen, und zwar solchen labyrinthärer 
(kochlearer) Natur. Vestibularapparat intakt. Bei jugendlichen 
Ozänakranken kann Fötor und Borkenbildung auch bei starker 
Muschelatrophie fehlen. Kurzes Septum und kurzer breiter 
Gaumen gehören zu den charakteristischen Schädelverände¬ 
rungen bei Ozäna. 

Bruno Moses (Charlottenburg), Primäre Knorpelliaut- 
entzündung des Kehlkopfes. Arch. f. Rettungsw. 4 H. 2. 
Schilderung eines Falles von Perichondritis des rechten Ary- 
knorpels, die eine so hochgradige Schwellung des Larynx- 
einganges verursachte, daß die Tracheotomie ausgeführt werden 
mußte. Die Entfernung der Kanüle konnte erst nach 23 Tagen 
vorgenommen werden. Wegen ungenügender Uebersichtlichkeit 
des Larynx war anfangs eine Larynxdiphtherie angenommen 
worden. Die Veröffentlichung im Archiv für Rettungswesen 
wird damit gerechtfertigt, daß solche dem praktischen Arzte 
wenig bekannten Fälle gerade bei dem Praktiker in der Regel 
die erste Hilfe suchen. 


Zahnheilkunde. 

Harry Sicher (Wien), Intraorale Leltungsanästhesie 
i m Canalls Infraorbltalis. Wien. Vrtljschr. f. Zalaihlk. Nr. 2. 
Sicher verlegt den Einstich in die obere Uebergangsfalte 
etwas nach außen von der Wurzelspitze des mittleren Schneide¬ 
zahns und glaubt auf diese Weise mit der Injektionsnadel genau 
auf den Canalis infraorbitalis und 1 cm in ihn hinein vorzudringen. , 

P r o e 11 (Königsberg i. Pr.). 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

J. Kyrie (Wien), Ueber den derzeitigen Stand der Lehre 
von der Pathologie und Therapie der Syphilis. Sechs Vor¬ 
lesungen für praktische Aerzte. Wien, Fr. Deuticke, 
1919. 100 S. 4,90 M. Ref.: Joseph (Berlin). 

Das vorliegende, wie ich gleich hinzufügen will, vorzügliche 
Büchlein verdankt seine Entstehung den vom Verfasser an der 
Fingerschen Klinik in Wien gehaltenen Fortbildungskursen. Das 
Hauptgewicht wird mit Recht auf die frühzeitige Erkennung der 
primären Lues gelegt. Denn je jünger der Infekt, desto größer die 
Chance, alle Krankheitskeime der Vernichtung zuzuführen. Dazu 
dient in erster Linie das Salvarsan. Für die Bewertung der Wa.R. 
und die moderne Syphilistherapie gibt der Verfasser dem Praktiker 
einen gut'fundierten Standpunkt auf den Weg. So erfüllt das 
Buch im vollsten Sinne seinen Zweck, dem Praktiker die moderne 
Syphilislehre kurz und präzise zu übermitteln, damit er in dem 
Kampfe gegen diese Volksseuche mitwirken kann. 

L. Freund (Wien), Genese und Therapie der Keloldc. 
D. Zschr. f. Chir. 150 H. 1 u. 2. Bei dem 31jährigen Kranken 
fanden sich nicht nur spontane oder protopathisch entstandene 
Keloide, sondern auch solche, die nachweisbar aus Kontinuitäts¬ 
defekten der Haut hervorgegangen waren. Bemerkenswert ist, 
daß bei diesem Individuum, das für die Keloidbildung offenbar 
sehr disponierte, doch nicht jede Verletzung zu einem Keloide 
führte. Therapeutisch erwies sich des Verfassers Methode sehr 
vorteilhaft. Sie besteht darin, daß die Geschwülste zuerst unter 
aseptischen Kautelen gründlich samt allen Fortsätzen exstirpiort, 
die Blutung mit Ligaturen gestillt, die Wunde nicht genäht, 
sondern offen gelassen, mit steriler Gaze verbunden und vom 
zweiten oder dritten Tage an mit Röntgenstrahlen bis zur Erythem¬ 
dosis belichtet wird. Unter aseptischem, später indifferentem 
Fettverbande schließen sich die Wunden bald zu zarten, dünnen, 
flachen, bei kleinen Geschwülsten kaum sichtbaren Narben. 
Radiumbestrahlung allein hat keinen Einfluß. 

Theodor Haggenmiller (Berlin), Haarausfall 
nach Grippe. Zschr. f. physik. diät. Ther. 23 H. 6 u. 7. Der 
durch Grippe hervorgerufene Haarausfall unterscheidet sich 
weder in seinen klinischen noch anatomischen Erscheinungen 
von dem durch andere fieberhafte Erkrankungen erzeugten. 
Die Prognose ist günstig; als Behandlung kommen Arsen, Licht, 
spirituöse Waschungen in Frage. 

J. Gutmann (Wien), Behandlung der akuten, nicht¬ 
komplizierten männlichen Blennorrhoe m i t Choleval. M. Kl. 
Nr. 30. Dem Choleval kommen bakterizide, antiphlogistische, 
adstringierende Fähigkeiten zu. Die Verbindung des kolloidalen 
Silbers mit dem Natrium-Choleinicum hebt sich von den anderen 
organischen Silberpräparaten durch ihre zytologischen, epi- 
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thelisiorenden, urinklärondcn und bis zur Konzentration von 1% 
fast garnicht reizenden Eigenschaften vorteilhaft ab. 

R. Müller, Behandlung des venerischen Bubo in i t 
Milchinjektion. W. kl. W. Nr. 30. 25 Fälle. Außer der Milch¬ 
injektion Lokalbehandlung mit Dunstumschlägen. Beschleunigte 
Rückbildung nach kurzer Verstärkung des Entzündungsvorganges. 
Auf der Höhe der Entzündung Heilung in durchschnittlich 
14 Tage mit drei bis vier Injektionen. 

F. Schereschewsky (Berlin), Praktische Er¬ 
gebnisse der Chininlucsprophylaxe in der Armee. 
B. kl. W. Nr. 32. Eine Chininsalbe hat sich als Luesprophylaktikum 
ausgezeichnet bewährt. 

Kinderheilkunde. 

Leo Langstein (Berlin), Ernährung und Pflege des älteren 
Kindes (nach dem Säuglingsalter). 2. erweiterte Auflage. 

Berlin, Max Hesses Verlag, 1919. 104 S. 3,00 M. Ref.: 

Niemann (Berlin). 

Das Buch ist für den Laien, besonders für Eltern und Er¬ 
zieher geschrieben; es betont die Wichtigkeit der Hygiene des 
Kleinkindes und des Schulkindes und gibt eine Zusammenstellung 
alles dessen, was auf diesem Gebiete zu wissen nötig ist. 

Stirnimann (Luzern), Respirationskurve kindlicher und 
jugendlicher Lungenspitzen. Schweiz. Korr. Bl. Nr. 31. Mittels 
der Kurven der Lungenspitzen gelingt es, die Zeitdauer und die 
Art des Ablaufes der Respirationsphasen (verlängertes Exspirium, 
verschärftes und abgeschwächtes Atmen) zu fixieren. Vielleicht 
entspricht auch die paraboloide Form der Kurve dem Vesikulär¬ 
atmen, die spitze Form dem Bronchialatmen. Die Kurve ist ein 
physiologisches Dokument, wie die Röntgenplatte ein anatomi¬ 
sches. Ihr kommt deshalb ein gewisser Wert zu zur Kontrolle 
der Auskultation. 

Hygiene (einschl. Oeffentliches Gesundheitswesen). 

M. Strell (München), Wirtschaftliche Verwertung städtischer 
Abwässer. München, Jos. Völler, 1918. 75 S. 2,50 M. Ref.: 
Abel (Jena). 

Bei den modernen Verfahren der Abwässerbeseitigung 
aus den Städten ist gegenüber dem Wunsche, die Abwässer 
möglichst schnell und besehwerde'rei loszuwerden, die Rück¬ 
sicht auf eine Ausnutzung der in ihnen enthaltenen Düngestoffe, 
Fette usw. entschieden etwas zu sehr in den Hintergrund getreten. 
Es ist daher ganz zweckmäßig und namentlich in der heutigen 
Zeit erschwerter Wirtschaftsverhältnisse angebracht, daß der 
Verfasser in seiner kleinen Abhandlung auf die im Abwasser 
steckenden Werte und die Möglichkeit ihrer Nutzbarmachung 
wieder einmal hinweist. Er bespricht zunächst die Ausnutzung 
des Dungwertes der Abwässer durch Rieselung, Spritzverfahren, 
Fischteiche und Verwendung des Abwasserschlammes als Dünge¬ 
mittel; dann behandelt er die Verbrennung des Klärschlammes 
und die Gas- und Fettgewinnung aus ihm. Die Meinungen des 
Verfassers sind zwa- bisweilen etwas optimistisch bezüglich der 
Verwertung des Abwassers und seines Schlammes, auch in Einzel¬ 
heiten nicht durchweg richtig. Aber zur allgemeinen Unter¬ 
richtung über die Verhältnisse ist die reich bebilderte, flüssig 
geschriebene Abhandlung gut geeignet. 

R. Behla, Reform der Todesursachenstatistik in Preußen. 
B. kl. W. Nr. 32. Neben der Befürwortung der obligatorischen 
ärztlichen Leichenschau schlägt der Verfasser die Reform des 
Kartensystems vor, welche eine Ersparnis und Vereinfachung 
in jeder Hinsicht darstellen würde. 

C. Flügge (Berlin), D i e Begutachtung der Tages- 
beleuclitung und der Lüftung durch den Schularzt. 
Zschr. f. Schulgeidhtspfl. Nr. 6. Von den zahlreichen Apparaten 
zur Bestimmung der Platzhelligkeit kommen für den Schularzt 
vor allem der Webersche Raumwinkelmesser und der Thornersche 
Lichtprüfer in Betracht. Besonnung der Schulplätze und Be¬ 
sonnung dos Zimmers während der Schulstunden ist nicht an¬ 
zustreben; dagegen ist eine zeitweise Sonnenbestrahlung der 
Außenmauer außerhalb der Schulstunden willkommen. — Die 
Grundlage der LufterneuPrung, die die chemische und vor allem 
die physikalische Beschaffenheit der Luft im benutzten Klassen¬ 
raum verbessern soll, ist die Pausenlüftung durch Oeffnen von 
Türen und Fenstern. In vielen Fällen wird daneben eine Lüftung 
während des Unterrichts nicht nötig sein. Bei Uebcrfüllung und 
namentlich bei zu großer Wärme kann auch während der Unter¬ 
richtsstunde Zufuhr von Außenluft erwünscht sein; Oeffnen 
des ganzen Fensters oder von Kippflügeln, die mit seitlichen 
Schutzblechen versehen sind, eignet sich hierzu am besten, von 
ganz kalten Tagen abgesehen. Die Kosten wirklich guter zentraler 
Lüftungen sind in der Anlage und im Betriebe (gutgeschultes 
Personal!) so teuer, daß wir unter den gegenwärtigen Verhältnissen 
in erster Linie’ auf den möglichst zweckmäßigen Ausbau der 
einfachen Pausen- und Fensterlüftung bedacht sein müssen. 

v. Brunn, Ueber die Ursachen und die Häufig¬ 
keit des Rotzes beim Menschen sowie über die Maßregeln 
zur Verhütung der Rotzübertragungen. Vrtljschr. f. gerichtl. M. 
H. 3. Der Rotz wird vom Pferd auf den Menschen durch Konti¬ 
nuitätstrennungen der Haut oder Schleimhaut übertragen, und 
zwar relativ selten. Sofortige Vernichtung der kranken Tiere, 


Belehrung der Pferdepflegor und bei Erkrankungsfällen die Malloln- 
Augenprobe und serologische Untersuchung sind die besten Be- 
kämpfungsmethoden. _ 

Soziale Hygiene und Medizin. 

K. Opitz (Peine), Beruf und Mllitärtauglichkelt. Vrtljschr. 
f. gerichtl. M. H. 3. An reichem statistischem Material, welches 
der Verfasser bereits zu einer bemerkenswerten Schrift über ärztr 
liehe Berufsberatung verwendet hat, wird gezeigt, daß in den 
wenigen Jahren zwischen Schule und Heeresdienst verschiedene 
Berufsarten schon recht störend auf den Körper wirken, daß in 
dieser Hinsicht im Laufe der Jahrzehnte sehr interessante Ver¬ 
schiebungen stattgefunden haben und daß ärztliche Berufs¬ 
beratung auch der Wehrfähigkeit nützen würde. 

Sachverständigentätigkeit (einschl. Versicherungsmedizin). 

G. Strassmann (Berlin), Hämatologische Untersuchungen 
an der Leiche mit besonderer Berücksichtigung dei 
Kohlcnoxydvergiftung. Vrtljschr. f. gerichtl. M. H. 3. Erythro¬ 
zyten ergeben keinen eindeutigen Befund, weder fül die Zeit seit 
Eintritt des Todes noch auch für Kohlenoxyd. Die Lympho¬ 
zyten und Leukozyten (polymorphkernige, ncutro- und eosino¬ 
phile) vergrößern sich nach dem Tode stark, letztere zeigen bald 
Zerfallssymptome. Doch geben auch sie keinen Anhalt für das 
Leichenalter. Kohlenoxyd hat keine typische Wirkung auf Form 
oder Lebensdauer der Leukozyten. 

Miloslavich (Wien), Zur Lehre vom Frhängungstodc. 
Vrtljschr. f. gerichtl. M. H. 3. Auf Grund zweier genau beob¬ 
achteter Hinrichtungen durch den Strang kommt der Verfasser 
zu dem Schluß, daß Vaguskompression beim Erhängungstod ent¬ 
scheidend mitwirkt. Nach weiteren Beobachtungen tritt der Tod 
erst nach 7—18 Minuten ein. Bei der Obduktion fanden sich nie 
Risse der Karotis intima. 

Boruttau (Berlin), Der Tod durch elektrischen Starkstrom 
als Herztod. Vrtljschr. f. gerichtl. M. H. 3. In scharfer persön¬ 
licher Polemik gegen Jellinek vertritt der Verfasser seine Lehre 
vom Starkstromtod durch Herzflimmern. Zur Aufklärung der 
Mediziner werden die physikalischen Bedingungen ausführlich 
dargelegt. Von den Elektrodiagrammcn elektrisch Hingerichteter 
wird die Erhärtung der Lehre erhofft. In der „Rettüngsfrage“ 
wird Lumbalpunktion und Aderlaß als „möglich“ anerkannt. Zur 
künstlichen Atmung bleibt Boruttau bei seinem alten Stand¬ 
punkt, daß, wo sie helfe, sie nicht von entscheidender Bedeutung 
sei; vielfach handle es sich aber bereits um wirklichen Tod, wenn 
auch die Atmung noch fortgehe. 

H. Doering (Berlin), Magenfülliing und plötzlicher Tod. 
Vrtljschr. f. gerichtl. M. H. 3. Vor allem beim Status thymo- 
lymphaticus kann starke Magenfüllung durch Arbeitsüberlastung 
des Herzens zum Tode führen. Der Autor zeigt an drei Fällen, 
daß aber auch das mechanische Hochdrängen des Herzens ent¬ 
scheidend mitspricht durch Abknickung der Cava infer. oder durch 
Herzflimmern. Im dritten Falle hatte durch den Druck von unten 
eine durch die Brustwand, Lunge und Ventrikelwand eingewan- 
derte Nadel die Herzspitze durchbohrt und zu Verblutung in den 
Herzbeutel und Herztamponade geführt. 

H. Jaffö und H. Sternberg (Wien?), Fliegertod. Vrtljschf. 
f. gerichtl. M. H. 3. Besonders die Häufigkeit, und der Ent¬ 
stehungsmechanismus der Aortenrisse wird behandelt, fünf eigene 
Beobachtungen hierzu gegeben. Der Fliegertod zeigt nichts Spe¬ 
zifisches, sondern ist der Effekt verschiedener mechanischer Vor¬ 
gänge, welche zum Teil noch des experimentellen Studiums be¬ 
dürfen. 

A. A. Marx (Prag), Zur Beurteilung unbeab¬ 
sichtigter tödlicher Verletzungen b e i Kindern. Aerztl. Saeh- 
verst. Ztg. Nr. 14. Die forensisch wichtige Feststellung der be¬ 
absichtigten oder zufälligen Entstehung einer Verletzung ist 
häufig nicht aus dem Sachbefund allein, sondern nur im Zu¬ 
sammenhalt mit sorgfältigen Erhebungen möglich. An zwei 
Fällen wird gezeigt, daß nach den Vernehmungen der Obduktions¬ 
befund anders zu deuten war als nach diesem allein und daß auch 
der Charakter der Straftat anders zu bewerten war. 

Döllner (Duisburg), Simulation. Aerztl. Sachverst-. Zig 
Nr. 13. An Fällen aus der Gefängnispraxis wird gezeigt, daß 
Hautemphysem, Tuberkulose, Blutungen, Zungonbiß, Geschwüre 
am Penis, Albuminurie teils künstlich erzeugt, teils vorgetäuschi 
werden und auf Lebensdauer die Begutachtung beeinflussen 
können. 

M o 1 i n e u s (Düsseldorf), D i e Gewöhnung a n Unfall- 
folgen als wesentliche Besserung im Sinne 
der Unfallgesetzgebung unter Berücksichti¬ 
gung der Rechtsprechung des Reichs ver¬ 
sieh erungs amte s. Aerztl. Sachverst. Ztg. Nr. 12 u. 13. 
Das Reichsversicherungsamt kennt Gewöhnung, weitere und 
völlige Gewöhnung, wobei nicht immer eine sachliche 
Unterlage erforderlich ist. Ungewöhnung wird in der Regel durch 
solche zu erweisen sein. Gegenüber den Berufen mit Individual¬ 
lohn spielt bei jenen mit Durchschnittslohn die Gewöhnung 
eine erhöhte Rolle. Eine reiche Kasuistik illustriert die jetzt 
gültige Rechtsprechung und die daraus folgenden Anhaltspunkte 
zur Begutachtung. 
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Berliner orthopädische Gesellschaft, 28. VII. 1919. 

1. Herr Debrunner: Fall von beiderseitigem Klump¬ 
fuß bei progressiver neuraler Muskelatrophie bei 18jährigom 
Mädchen mit Konsanguinität in der Aszendenz. Korrektur 
durch Redressement mit folgender Keilresektion. Schuh mit 
Außenschiene und Pelotte. 

Besprechung. Herren Peltesohn und Klapp 
erkundigen sich nach der Beweglichkeit bzw. der vorhandenen 
Außenrotation der Füße. — Herr Gocht sagt, daß letztere 
teils durch die Keilresektion, teils durch Torsion des Unter¬ 
schenkels bedingt ist. 

2. Herr Gocht: Zwei Fälle von Hohlfüßen, die durch 
Redressement mit folgender Keilresektion aus der Mitte des 
Fußes (oben 3, unten V/ t cm breiter Keil) geheilt und durch 
Druckentlastung des Köpfchens des Metatarsus I schmerzfrei 
wurden. 

Besprechung. Herr Mosenthal fragt nach dem 
Verhalten der Zehen, wozu Herr Gocht bemerkt, daß durch 
die Fortnahme des Keils eine genügende relative Verlängerung 
der Sehnen eintritt. — Herr B i e s a 1 s k i empfiehlt beim Hohl¬ 
fuß die Hebung des Metatarsus 1 mittels Verankerung der Sehne 
des Extensor hallucis longus am distalen Ende dieses Knochens. 

3. Herr Böhm: a) Zur Behandlung der habituellen Luxa¬ 
tion des Schultergelenkes empfiehlt Böhm einen Apparat, 
der aus Kummet und Oberarmhülse besteht, die mittels drei¬ 
teiligen Schultergelcnkes so verbunden sind, daß die jeweilig 
gefährlichen Bewegungen des Armes durch Anschläge verhindert 
werden; die Operationen gäben nur selten gute Dauerresultate. 
— Hierzu bemerkt Herr Zeller, daß die Operationsresultate 
davon abhängen, ob die Rotatoren abgerissen sind oder nur 
Dehnung der Kapsel vorliegt. — Herr Klapp erinnert an die 
Josephsche Bildung eines Ligamentum teres. — Herr Schanz 
reseziert bei veralteter Luxation den Kopf. — Herr Gocht 
desgleichen, entfernt ihn aber nicht, sondern läßt ihn liegen, 
während er als Anhänger der Operation bei habitueller Schulter¬ 
luxation die Kapsel rafft und den abgerissenen Supraspinatus 
am Tuberculum majus annäht. — Herr Peltesohn emp¬ 
fiehlt die Baumbachsche Bandage, die er übrigens auch bei dem 
hier vorgestellten Patienten im Felde — aus unbekanntem Grunde 
offenbar erfolglos — angelegt hat. —- Herr Böhm warnt zum 
Schluß vor der Arthrodese. — b) Zur operativen und technischen 
Behandlung des Schlottcrgelenkes der Schulter. Drei einschlägige 
Fälle, von denen einer operiert, die beiden anderen mit Apparaten 
ausgestattet sind. Operativ wird Verbesserung durch Annähung 
der meist noch vorhandenen Muskelreste am Schulterdach er¬ 
reicht. In allen Fällen ist vorher Verbesserung der Muskelreste 
durch Medikomechanik und Herabsetzung der Muskeliiberdeh- 
nung mittels hebenden Apparates anzustreben. Dieser besteht 
in Kummet, Ober- und Unterarmhülse, wiederum mit dreiteiligem 
Schultergelenk. 

Besprechung. Herr Zeller: Der Erfolg der Muskel¬ 
raffung hängt von der Größe des Defektes ab. — Herr B u w e r t 
demonstriert aus der Ungerschen Klinik einen Kranken, bei 
welchem das Schlottergelenk durch freie Faszienplastik verbessert 
wurde. — Herr B i e s a 1 s k i gibt statt des Kummets einen 
Beckenkorb mit seitlich dem Rumpf anliegenden Mast und 
Zügen, die automatisch mit der aktiven Ellbogenbeugung die 
Vorwärtshebung des Oberarms bewirken. 

4. Herr Mollenhauer zeigt einen nach Chopart Am¬ 
putierten, bei welchem die in Spitzfußkontraktur bestehenden 
Unannehmlichkeiten nach dieser Absetzungsart durch Arthrodese 
des oberen und unteren Sprunggelenkes ausgeglichen wurden. 
Hierbei bewährt sich die temporäre Durchtreibung eines Nagels 
vom Fersenbein her. 

5. Herr Mommseii zeigt zwei Kriegsverletzte mit ander¬ 
weitig erzeugten Wiadimirolf-Mikullcz-Resektionen. Wegen 
der Schmerzen unter den Zehenballen bzw. wegen Ausbleibens 
der Konsolidation sind beide nicht tragfähig. Dies Verfahren 
ist veraltet und schlecht; die Exarticulatio pedis ist viel besser.— 
Letzteres hält auch Herr B i e s a 1 s k i für erwiesen. — Herr 
Klapp tritt für Verbesserung des Verfahrens z. B. durch 
Aufpfl lanzen eines Knochens auf die stützenden Metalarsus- 
köpichen ein. Bezüglich der Chopart-Absetzung hält er die 
Kriegsfälle für nicht maßgeblich für die Beurteilung. — Herr 
Böhm sah auch ohne Arthrodese gute Chopart-Absetzungen. 
Der Wladimiroff-Mikulicz-Stumpf ist für die Prothesenanpassung 
denkbar ungünstig. 

6. Herr F r ä n k e 1: a) Fall von schnellendem Knie. Heilung 
durch Entfernung der verursachenden Fibulaexostose. — 
b) Röntgenbilder zur L u d 1 o f f sehen Operation bei Hallux 
valgus. — c) Ebenso zum Krankheitsbilde der Coxa vaiga luxans, 
die Klapp zuerst beschrieb. — Zu c) führt Herr Klapp 
selbst aus, daß das Charakteristische das allmähliche Verlassen 
der flachen Pfanne durch den Schenkelkopf ist. Therapeutisch 
wandte er operative Bildung eines oberen Pfannenrandes mittels 


Spans aus dem Beckenkamm an. — Herr B i e s a 1 s k i bildete 
in einem Falle den oberen Pfannenrand aus einein Tibiaspan. — 
Herr Cohn macht auf die Pilzform des Kopfes aufmerksam, 
Herr Gocht auf den Umstand, daß auch die Luxatio coxae 
congenita nach Lorenz’ Ansicht nur als Disposition an¬ 
geboren ist und erst im extrauteriuen Leben zur Luxation wird. 
Herr Böhm erwähnt Le Damanys Anschauung, wonach 
die Luxatio coxae congenita eine im Aufstieg der Menschheit 
beruhende Deformität ist. 

7. Herr Blumenthal zeigt zwei nach Sauer- 
bruch operierte Arniamputierte, bei denen er zur Nach¬ 
behandlung der kanalisierten Muskeln eine steigbügelartige 
Schiene mit Federzügen bis zur Versorgung mit Kunstarm tragen 
läßt, um die Muskeln in Dehnung und ständiger Uebung zu 
halten und die Kanäle vor Obliteration zu bewahren. 

In der Besprechung betonen die Herren Gocht 
und Zeller, sowie Blumenthal im Schlußwort, ersterer, 
daß Sauerbruch-Kanäle nur dann von einem Operateur angelegt 
werden dürfen, wenn er auch die Lieferung des passenden Kunst¬ 
armes gewährleisten kann, die letzteren, daß es bei den ent¬ 
scheidenden Behörden und bei der Prüfstelle für Ersatzglieder 
an Interesse und Verständnis hierfür gefehlt hat und fehlt. 

Peltesohn. 


Oberhessische Gesellschaft für Natur- und Heilkunde 
(Medizinische und naturwissenschaftliche Gesellschaft 
in Gießen) 23. I. 1919. 

Offizielles Protokoll. 

Herr E. Gotschlich: Hygienische Betrachtungen über 
Volksernährung Im Kriege. Vortragender gibt eine gedrängte 
Uebersicht der tatsächlichen Schädigungen der Gesundheits¬ 
verhältnisse der deutschen Zivilbevölkerung, die sich als Ergebnis 
der unzureichenden Ernährung während der Kriegszeit darstellen; 
das Zahlenmaterial entstammt größtenteils dem in der B. kl. W. 
1919 Nr. 1 veröffentlichten Bericht über die Außerordentliche 
Sitzung der Vereinigten Aerztlichen Gesellschaften von Berlin 
vom 18. Dezember 1918. Die Mehrsterblichkeit der deutschen 
Zivilbevölkerung während der Kriegsjahre bis Ende 1918 läßt 
sich auf insgesamt etwa 800000 Todesfälle veranschlagen. Diese 
vermehrte Sterblichkeit betrifft insbesondere einerseits die älteren 
Leute (Altersklassen oberhalb 60 Jahren), anderseits die Tuber¬ 
kulösen; nach der preußischen Statistik ergibt sich für das Jahr 
1917 im Vergleich zu 1913 eine Mehrsterblichkeit für die älteren 
Leute von 37% und für die Tuberkulösen von 51%; letztere 
Ziffer dürfte im Jahre 1918 noch eine sehr wesentliche Steigerung 
erfahren haben. 

Es fragt sich nun, ob diese tatsächlich vorhandenen Schädi¬ 
gungen ausschließlich oder doch in erster Linie eine Folge der 
ungenügenden Ernährung darstellen oder durch sonstige mit 
dem Kriege zusammenhängende Ursachen bedingt sind, z. B. 
durch Seuchen, mangelnde ärztliche Versorgung oder Herab¬ 
setzung der Widerstandsfähigkeit durch seelische Einflüsse 
(Trauer, Kummer, und Sorge). Eine vermehrte Sterblichkeit 
an Seuchen kommt praktisch nicht in Betracht. Daß auch die 
beiden anderen obengenannten Faktoren für die Erklärung der 
sehr erheblichen Mehrsterblichkeit nicht ausreichen, das lehrt 
vor allem die Untersuchung der Todesfallstatistik, getrennt nach 
Stadt und Land, sowie die Betrachtung nach einzelnen Alters¬ 
klassen und Todesursachen. Die Landbevölkerung, bei der die 
mangelnde ärztliche Versorgung sich viel stärker bemerkbar 
machen müßte als bei den Einwohnern der Städte, zeigt doch 
eine ganz erheblich geringere Sterblichkeit, insbesondere was 
die höheren Altersklassen und die Tuberkulose anbetrifft. Die 
einzige mögliche Erklärung hierfür ist die bessere Ernährung 
der Landbewohner, die fast sämtlich Selbstversorger sind. Einen 
direkten Beweis dafür liefern die vergleichenden Feststellungen 
von F. v. Müller über die Verhältnisse des Körpergewichts 
der bayerischen Bevölkerung in Stadt und Land im Jahre 1917. 
Daß endlich die von mancher Seite angeschuldigten seelischen 
Leiden des Krieges für die vermehrte Sterblichkeit nicht wesentlich 
in Betracht kommen, dafür noch zwei Beweise: einerseits die 
vermehrte Sterblichkeit der Kleinkinder, bei denen das psychische 
Moment selbstverständlich ganz wegfällt, anderseits die von 
B e h 1 a festgestellte Tatsache, daß die Todesfälle an Herz- 
und Gefäßkrankheiten bis Ende 1917 sowie an Gehirnschlag 
bis Ende 1916 eine nur ganz geringe bzw. gar keine Vermehrung 
aufweisen, obgleich doch gerade bei diesen Todesursachen am 
ehesten eine ungünstige Beeinflussung durch psychische In¬ 
sulte möglich wäre. 

Soviel über die tatsächlich vorliegenden Schädigungen 
durch die unzureichende Ernährung. Es erhebt sich nun die 
Frage, wie es überhaupt möglich gewesen ist, mit einer gegen 
die Norm um mindestens ein Drittel herabgesetzten Nahrungs¬ 
zufuhr jahrelang notdürftig auszukommen, und daß es nicht 
schon längst zum vollständigen Zusammenbruch der Volks- 
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gesundlieit gekommen war. Vortragender berichtet über seine 
gemeinsam mit Guth in Saarbrücken in den Jahren 1916/17 
angestellten Erhebungen, deren Veröffentlichung bisher durch 
äußere Gründe verzögert wurde. Als durchschnittlicher Ver¬ 
brauch für einen Erwachsenen ergab sich sowohl nach Ausweis 
der Haushaltungsbücher wie nach direkter N-Bestimmung im 
Harne der untersuchten Personen etwa 61 g verdauliches Eiweiß 
und 1875 Wärmeeinheiten. Von der Gesamtkalorienmenge 
der täglichen Nahrung waren 1266 Wärmeeinheiten durch die 
rationierten Lebensmittel gedeckt, während der Rest teils durch 
freihändigen Ankauf, teils durch Massenspeisungen beschafft 
werden mußte; die in den Kriegsküchen gereichte Mittags¬ 
mahlzeit enthielt etwa 20 g Eiweiß und 597 Wärmeeinheiten. 
Leider war, in Uebereinstimmung mit den Erfahrungen ander¬ 
wärts, trotz der bestehenden Nahrungsnot die Beteiligung 
der Bevölkerung an den Massenspeisungen nur gering; als 
Gründe hierfür kommen hauptsächlich das Mißtrauen weiter 
Bevölkerungskreise gegenüber jeder Abweichung vom Alther¬ 
gebrachten in der Ernährung sowie das Fehlen der Gewöhnung 
an ein richtiges warmes Essen als Folge unzureichender haus¬ 
wirtschaftlicher Ausbildung vieler Arbeiterfrauen in Betracht. 
Dieselben Ursachen waren es auch, welche eine praktische Ver¬ 
wertbarkeit der Nährhefe für die Volksernährung außer¬ 
ordentlich schwierig erscheinen ließen. Der Nährwert und die 
Ausnutzbarkeit der Nährhefe wurden sowohl in zwei Stoffwechsel¬ 
versuchen als auch bei vergleichender Prüfung von Massen¬ 
speisungen mit und ohne Hefezusatz als recht günstig befunden. 
Diese Erfahrungen bestätigen auls neue, wie sehr das Problem 
der Volksernährung nicht nur von chemischen und hygienischen 
Gesichtspunkten, sondern auch von Geschmacksfragen beherrscht 
wird. Es erwies sich also als praktisch undurchführbar, durch 
Massenspeisung oder durch Zusatz besonderer Präparate die 
Ernährung weiter Volkskreise wesentlich zu verbessern; ebenso¬ 
wenig konnte, abgesehen von vereinzelten Ausnahmen, durch 
freihändigen Ankauf von Nahrungsmitteln die Ernährung der 
städtischen Bevölkerung auch nur annähernd auf die Höhe 
der Friedensnorm gebracht werden. Man hat in den letzten 
Jahren vielfach die Ansicht geäußert, daß diese Friedensnorm 
der Ernährung zu hoch gegriffen gewesen ei; gerade die Er¬ 
fahrungen des Krieges haben jedoch gelehrt, daß eine solche 
Schlußfolgerung durchaus unberechtigt ist und daß es für die 
Volksgesundheit geradezu verhängnisvoll wäre, wenn wir auf 
die Dauer mit einer so herabgesetzten Nahrungszufuhr zu leben 
hätten. Als Minimum für den täglichen Bedarf des Erwachsenen 
bei mittlerem Körpergewicht (65 kg) und durchschnittlicher 
Arbeitsleistung müssen wir etwa 75 g verdauliches Eiweiß und 
2400 Wärmeeinheiten festhalten; sinkt die Ernährung unter 
dieses Minde-tmaß, so vermag der Körper anfangs durch Ein¬ 
schmelzung von Reservestoffen, später durch Anpassung an 
die geringere Nährstoffmenge (wobei zunächst alle irgendwie 
entbehrlichen Le stungen zugunsten der lebenswichtigen Funktionen 
eingeschränkt werden), längere Zeit standzuhalten; bei fort¬ 
dauernder Unterernährung aber kommt es dann (wie neuerdings 
insbesondere von L o e w y und Z u n t z sowie R. 0. Neu¬ 
mann betont worden ist) unter Umständen ganz plötzlich 
zu bedrohlichen Erscheinungen, zu rapidem Stickstoffverlust 
und zum vollständigen Zusammenbruch, der nur dann auf¬ 
zuhalten ist, wenn sofortige reichliche Zufuhr von Nährstoffen 
erfolgt, wobei es nicht nur auf die Darreichung einer bestimmten 
Eiweißmenge, sondern ebensosehr auf den Gesamtbrennwert 
der Nahrung ankommt. 


Naturhistorisch-medizinischer Verein, Heidelberg, 

13. V. 1919. 

1. Herr Teutschländer: Ueber Epithelmetaplasie. (Mit 
Demonstrationen.) Den Grund für die Uneinigkeit in allen Fragen, 
welche die nicht nur für die Biologie, sondern auch für den Prak¬ 
tiker und besonders für die Krebslehre sehr interessante Epithel- 
metaplasie betreffen, sieht Vortragender in dem Mangel eines 
zum Studium der Epithelmetaplasie geeigneten Materials beim 
Menschen. In einer bei der Ratte epidemisch auftretenden chroni¬ 
schen und mit ausgedehnter Bronchiektasenbildung einher¬ 
gehenden, in einem bestimmten Stadium stets mit Metaplasie 
verbundenen Bronchopneumonie fand er ein allen Anforderungen 
entsprechendes Untersuchungsobjekt. Nach Demonstration einer 
lückenlosen Serie aller Phasen der Epithelumwandlung vom 
normalen Flimmerepithelbelag bis zu epidermisartiger Aus¬ 
kleidung eines ganzen Lungenflügels weist Vortragender auf die 
Uebereinstimmung seiner Befunde im Bronchialepithel mit den 
von Schridde in den späteren Stadien der Entwicklung des 
Oesophagusepithels beobachteten hin. Da der Prozeß der Epithel¬ 
metaplasie mit lebhafter Zellteilung und Charakterumwandlung 
einhergehe, sei er recht eigentlich als Entwicklungsvorgang 
im fertigen Organismus zu bezeichnen. Dabei spielen die normalen, 
sich lebhaft teilenden, also relativ indifferenten und daher noch 
umwandlungsfähigen Basalzellen des Bronchialepithels die 
größte Rolle. Wie aus dem Vergleich der Entwicklung des Oeso¬ 
phagusepithels hervorgeht, ist die Bildung verhornenden Platten¬ 
epithels der Ausdruck einer Weiterentwicklung (Proso¬ 



plasie), und zwar in der Richtung der normalen (Oesophagus-) 
Entwicklung; denn da auch im Oesophagus in einer früheren 
Entwicklungsstufe vorübergehend Flimmer- (und Becher-) Epithel 
auftrete, könne man das normale Bronchialepithel, dessen erste 
Entwicklungsstufen ja mit denjenigen des Oesophagus zusammen¬ 
fallen, als ein auf dieser Stufe stehengebliebenes Speiseröhren¬ 
epithel auffassen. Bei der Metaplasie von Flimmerepithel zu 
Faserepithel werde also nur noch die letzte Etappe einer gesetz¬ 
mäßig vorgezeichneten Entwicklungsstrecke zurückgelegt. Das 
neugebildete Produkt sei also kein beliebiges, sondern bedeute 
das Ausspielen einer letzten, den Basalzellen noch innewohnenden 
Bildungsfähigkeit (Potenz) und sei daher die einzig mögliche. 
Bei einem auf noch niedererer Stufe stehengebliebenen Epithel 
seien natürlich mehrere Bildungsmöglichkeiten vorhanden, aber, 
da die Richtung des Entwicklungsvorganges vorgezeichnet ist, 
nicht beliebige, sondern stets prosoplastische. Die an und für 
sich unwahrscheinliche Lehre der indirekten Metaplasie mit Ent¬ 
differenzierung sei daher überflüssig, ebenso die Annahme anor¬ 
malerweise aus der Embryonalzeit in einem Stadium hochgradiger 
Indifferenz persistenter Zellen zur Erklärung der Faserepithel¬ 
bildung an Stelle von Flimmer-, Becher-, Drüsenepithel und 
von Stäbchensaum- und Schleimbildung in Serosaepithelien. 
Beide bedienen sich Hilfshypothesen, für welche keinerlei Anhalts¬ 
punkte erbracht und welche bei unvoreingenommener Berück¬ 
sichtigung der demonstrierten Befunde garnicht benötigt werden. 

1. Jede Epithelmetaplasie erscheint demnach als 
Prosoplasie, d. h. als eine ortsungehörige Fortsetzung 
oder Zuendeführung eines an dieser Stelle unter 
normalen Umständen nicht zum letztmöglichen Ab¬ 
schluß gelangenden Entwicklungsgeschehens. 2. Die 
Fähigkeit zur Epithelmetaplasie liegt in den (normal 
entwickelten) Basalzellen gewisser physiologischer¬ 
weise auf einer relativ frühen Entwicklungsstufe 
verharrender Epithele. 

2. Herr Grafe: Beiträge zur Kenntnis der Reaktion des 
Organismus auf Veränderungen der Nahrungszufuhr. Nach 
Besprechung im Kriege gewonnenen Tatsachenmaterials, welches 
für eine Anpassungsfähigkeit des gesunden Menschen an starke 
Unterernährung spricht, berichtet Grafe über neue Versuche 
an Hunden zur Frage der Luxuskonsumption, die in Gemeinschaft 
mit Eckstein 1911—1913 angestellt wurden. In der ersten 
Versuchsreihe von 52 Tagen wurde nach einleitender Hunger¬ 
periode fortlaufend der Einfluß einer etwa dreifachen Ueber- 
ernährung mit einer an Kohlehydrat sehr reichen und an Eiweiß 
relativ armen Kost, bestehend aus kondensierter Milch, Reis 
und kleinen Fleischmengen, auf Geweht und respiratorischen 
Gasw’echsel untersucht. Es zeigte sich, daß, entsprechend früheren 
Beobachtungen am Menschen, nach anfänglichem Absinkeu 
bei zunehmender Dauer der Ueberernährung die Verbrennungen 
langsam anstiegen, sodaß zur Zeit der größten Reparatur des 
im Hunger verlorengegangenen Gewebes 8%, zum Schluß jedoch 
37,4% des Nahrungsüberschusses verbrannt wurden. Die Nach¬ 
wirkung der Ueberernährung erstreckte sich weit bis in die ab¬ 
schließende Hungerperiode hinein. Die weiteren Versuchsreihen 
beschäftigten sich mit der Frage nach der Ursache für das Zu¬ 
standekommen der gewaltigen zunehmenden Steigerungen der 
Verbrennungen nach überreichlicher Nahrungszufuhr. — Zu 
dem Zwecke wurden einem Hunde, bei dem früher eine Luxus¬ 
konsumption festgestellt war, die Ovarien exstirpiert, der Ver¬ 
such dauerte 160 Tage. Das Resultat war, daß zwar ein Ab¬ 
sinken des Nüchternstoffwechsels um 23% eintrat, daß aber 
eine nennenswerte Abnahme der sekundär-spezifisch-dynamischen 
Steigerung nach zwei- bis dreifacher Ueberernährung nicht zu 
erkennen war. Dagegen kam es im Gegensatz zum Verhalten 
vor der Operation zu einem kleinen Gewichtsanstieg. Einen ent¬ 
scheidenden Einfluß übt auf das Zustandekommen der Luxus¬ 
konsumption anscheinend die Schilddrüse aus, denn in einer 
dritten Versuchsreihe von 261 und 58 Tagen fiel nach Exstirpation 
der Thyreoidea die vorher deutlich vorhandene Luxuskonsumption 
fort. Die Wirkung wird durch nachfolgende Exstirpation der 
Ovarien anscheinend noch weiter verstärkt und tritt am stärksten 
erst einige Monate nach der Exstirpation der Thyreoidea hervor. 
Die Ansätze an Körpergewicht und Stickstoff waren gewaltig. 
Somit muß angenommen werden, daß die Thyreoidea nicht 
nur bei der Intensität der Verbrennungen im Nüchternzustand 
eine große Rolle spielt, sondern auch beim Zustandekommen 
der primären und vor allen Dingen der sekundären spezifisch¬ 
dynamischen Steigerung durch überreichliche Nahrungszufuhr 

3. Herr Seidel: Ueber die Lage der Versorgungsgebiete 

der Nervenfasern des Sehnervenstammes in der Netzhaut des 
Menschen. Anläßlich einer aus operativen Gründen notwendigen 
Lokalanästhesierung des N. opticus durch Applikation von 
Novokainlösung in das den Nerven umgebende Gewebe fand 
Vortragender bei Prüfung des Gesichtsfeldes eine konzentrische 
Einengung des Gesichtsfeldes. Diese Beobachtung kann als 
Beweis für die Richtigkeit der im Gegensatz zu Leber von 
Uthoff aufgestellten Annahme dienen, daß in der Netzhaut 
keine Kreuzung der Sehnervenfasern stattfindet, sondern 
daß die äußeren Fasern die peripherischen, die zentralen Fasern 
die zentralen Netzhautgebiete versorgen. Hirsch. 
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Aus dem Pathologischen Institut des städtischen Krankenhauses 
im Friedrichshain in Berlin. 

Zur Röntgendiagnose der angeborenen 
Knochensyphilis. 1 ) 

Von Prof. Dr. Ludwig Pick. 

M. H.! Die große praktische Bedeutung der Knochen¬ 
veränderungen bei der angeborenen Lues, die als Wegnersche 
Osteochondritis syphilitica allgemein bekannt, sind, liegt darin, 
daß diese Affektion bei syphilitischen Föten und Neugebore¬ 
nen fast ausnahmslos vorhanden und zugleich für Syphilis 
spezifisch ist, der hohe praktische Wert der Röntgenunter¬ 
suchung darin, daß Sie imstande ist, die fraglichen Prozesse 
mit vollendeter Deutlichkeit schnell und bequem zu erweisen. 

Kinderärzte und Rontgenologen — ich nenne hier Hoch¬ 
singer*), Holzknecht und Kienböck 3 ), Reyher 1 ), Alban 
Köhler 5 ), Reinach 8 ) — haben die kongenitale Knochenlues 
bei Frühgeburten, Neugeborenen und Säuglingen untersucht, in 
Ihren Erscheinungsformen beschrieben und, soweit Säuglinge in 
Frage kommen, die Differentialdiagnose gegen Rachitis und frühe 
Knochentuberkulose erörtert; besonders Reyher hat auf den 
hohen Wert der klinischen Röntgenuntersuchung zumal da ver¬ 
wiesen, wo Erscheinungen seitens der Haut, der Schleimhäute 
und der übrigen inneren Organe kaum angedeutet sind oder fehlen. 

Wesentlichste Förderung aber verdanken die einschlägigen 
Fragen auch pathologisch - anatomischer Mitarbeit: Eugen 
Fraenkel hat, wie für die Rachitis und den infantilen Skorbut, 
so für die angeborene Syphilis des Skelettsystems durch konse- 
uenten und systematischenVergleich desgroben anatomischen und 
es histologischen Objekts mit dem Röntgenogramm der heraus¬ 
präparierten oder in situ röntgenographierten Knochen die an¬ 
gewandte Anatomie der Röntgenplatte auf sicherste Grundlage 
gestellt und bei gleichzeitiger Berücksichtigung eigener Röntgen¬ 
untersuchungen auch am lebenden Neugeborenen und Säugling 
sein Ziel, mit seinen Arbeiten der klinischen Diagnose zu nützen, 
voll erreicht. Die vortrefflichen, erschöpfenden Darstellungen 
Eugen Fraenkels — „Die kongenitale Knochensyphilis im 
Röntgenbilde“ 7 ), „Lieber die angeborene Syphilis platter Knochen 
und ihre röntgenologische Erkennung“ 8 ) und „Röntgenologisches 
über Epiphysenlösungen und über die Heilung der Osteochondritis 
syphilitica congenita“*) — sind eine Fundgrube wichtiger, stets 
anatomisch und histologisch kontrollierter röntgenologischer Beob¬ 
achtungen. Neuerdings hat auch Löhe 10 ) in sehr gründlichen 
klinischen und pathologisch-anatomischen Untersuchungen über 
Skelettveränderungen bei kongenitaler Syphilis und ihre Heilungs¬ 
vorgänge die Röntgenkontrolle für die Befunde der Obduktion 
und der klinischen Beobachtung mit besten Ergebnissen heran¬ 
gezogen (1. c. S. 125 ff.). 

Besonders die Arbeiten Eugen Fraenkels und die 
mehrfachen liebenswürdigen persönlichen Demonstrationen 
seiner Befunde waren für mich Veranlassung, das einschlägige 
Material meines Instituts im Krankenhaus im Friedrichshain 

I) Vortrag mit Projektionen im Verein für innere Medizin und 
Kinderheilkunde zu Berlin am 21. März 1919. — *) Studien über die 
hereditäre Syphilis II. Leipzig u. Wien 1904. — *) L'eber Osteochon¬ 
dritis syphilitica im Röntgenbild. Fortschritte auf dem Gebiet der Rüntgen- 
strahlen 4. 1900/1901. — *) Ueber die Knochenveränderungen bei heredi¬ 
tärer Syphilis. Verhandl. d. Deutschen Röntgengesellsch. 4. 1908 u. Er 
gebnis'e der inneren Medizin und Kinderheilkunde 2. — s ) Die normale 
und pathologische Anatomie des Hüftgelenks usw. Fortschr. d. Röntgenstr. 
Ergbd. 12. — •) Beiträge zur Röntgenoskopie von Knochenaffektionen 
hereditär luetischer Säuglinge. Arch. f. Kindhlk. 45. 1/2; vgl. ferner 
auch bei Böla Alexander, Die Entwicklung der knöchernen Wirbel¬ 
säule. Fortschr. d. Röntgenstr. 190G, Ergbd. 13. —- 7 ) Fortschr. d. 
Röntgenstr. Ergbd. 26. 1911. — 8 ) Fortschr. d. Röntgenstr. Bd. 19. — 
•) Fortschr. d. Röntgenstr. ßd. 23. — *°) Klinische und pathologisch- 
anatomische Untersuchungen über Skolettveränderungen bei kongenitaler 
Syphilis und ihre Heilungsvorgänge. V'irch. Aroh. 220. 1915. 
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in gleicher Richtung und Methodik, d. h. in systematischem 
Vergleich der grobanatomischen und histologischen mit den 
Röntgenbefunden zu verwerten. 1 ) 

Wenn meine Ergebnisse, wie wohl vorauszusehen, die Fraen- 
kelschen auch in keinem grundlegenden Punkte überholt haben, 
so möchte ich Ihnen eine Reihe meiner Bilder doch hier in der 
Projektion vorführen, einmal, weil sich die große praktische Be¬ 
deutung dieser Dinge dabei aufs neue eindringlich darstellt, 
zweitens aber, weil ich Ihnen doch auch einiges zu zeigen vermag, 
was in der bisherigen Erörterung der röntgenologischen Befunde 
bei der kongenitalen Lues garnicht oder jedenfalls nicht genügend 
zu Worte gekommen ist. Eine ausführliche Besprechung aller, 
insbesondere der klinischen Seiten des Problems liegt dabei, wie 
icli vorausschicken möchte, nicht in meiner Absicht. Ich kann in 
dieser Richtung nur nochmals auf die Fraenkelschen Arbeiten, 
die auch die Literatur berücksichtigen, verweisen, und ich muß 
selbst vielfach auf die Fraenkelschen Darstellungen zurück¬ 
greifen. 

Die Knochenveränderungen bei der angeborenen Lues 
sind, wenn man von den mehr vereinzelten rein gummösen 
Formen (z. B. am Schädeldach, selten in der Diaphyse von 
Röhrenknochen) 5 ) absieht, die schon genannte, fast regel¬ 
mäßig zu findende Osteochondritis syphilitica Wegners und 
die, wenigstens in ihren gröberen, makroskopischen Formen, 
weit seltenere Osteochondritis syphilitica. Beide Affek¬ 
tionen sind voneinander unabhängig, obschon eine Kombi¬ 
nation an den Röhrenknochen gelegentlich, an den platten 
Knochen, Darmbein und Skapula, sogar „fast ausnahmslos“ 
vorkommt. Beide sind systematisierte Skeletterkrankungen. 
Wir treffen die Osteochondritis (vgl. auch bei E. Fraenkel 
1. c. S. 19) in erster Linie gleichzeitig am unteren und oberen 
Femurende, weiter gleichzeitig an den unteren und oberen 
Enden der Unterschenkelknochen; es folgt in der Häufigkeit 
der Affektion das distale Ende der Vorderarmknochen, als¬ 
dann das gleichzeitige Betroffensein ihres proximalen und 
distalen Endes; etwa ebenso häufig ist zugleich das proximale 
Ende oder auch das proximale und distale Ende des Humerus 
erkrankt. In gleicher Häufigkeit wie die langen Röhren¬ 
knochen sind an ihrer Knorpelknochengrenze die Rippen, 
sowie — das hat Eugen Fraenkel gezeigt — auch 
Darmbein und Schulterblatt von der Osteochondritis be¬ 
troffen, in anatomisch-röntgenologischen Formen, auf die ich 
alsbald zu sprechen komme. Die Periostitis ossificans syphi¬ 
litica, wiederum an den Röhrenknochen, den Rippen, 
Ileum und Skapula lokalisiert, bildet an den Röhren¬ 
knochen, hier namentlich an Femur, Humerus und Tibia, 
bälkchenreiche, sklerotische, oft relativ mächtige, eventuell ge¬ 
schichtete Mäntel (v. Recklinghausens „Sargbildung“) um 
die Diaphyse, die in deren Mitte ihre größte Stärke erreichen 
und sich gegen die Rindenkompakta oder auch in der Mantel¬ 
lage selbst durch spaltartige Markräume absetzen, „medul- 
lisieren“. Auch die Rippen werden durch Knochenschalen 
verdickt. Am Ileum und an der Skapula besetzt die periostale 
Knochenanbildung, die an dem überhaupt stärker betroffenen 
Darmbein mit bloßem Auge sichtbar sein kann, entweder nur 
die Innen- oder die Außenfläche oder beide; die Periostitis 
an diesen beiden Knochen scheidet übrigens hier für die 


') Ich fand dabei freundlichstes Entgegenkommen unseres Röntgeno 
logen Herrn Heinrich Schmidt. — *) Vgl. z. B. J. Orth, Ein 
Beitrag zur Kenntnis der kongenitalen Syphilis. Festschr. f. Unna, 
Derm. Studien 20; G. Herxheimer spricht in seinem großen Referat 
„zur pathologischen Anatomie der kongenitalen Syphilis ‘ in L u b ars c h- 
Ostertags Erg. d. allgem. Path. Jahrg. 12, 1908 S. 527 von den „nicht 
seltenen sog. Knochengummnta“. 
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weitere Betrachtung insoweit aus, als sie röntgenologisch 
nicht nachweisbar ist. 

Für das Verständnis der röntgenologischen Erscheinung 
insbesondere der Osteochondritis syphilitica ist nun die 
anatomisch-histologische Bezugnahme unerläßlich. 
Ich skizziere den Prozeß hier natürlich nur in den Grundlinien. 
Seine Einteilung in drei Stadien hat schon Wegner gegeben: 
Im ersten Stadium Verbreiterung der (in der Norm linien¬ 
dünnen) provisorischen Verkalkungszone mit unregelmäßig 
vorspringender, zackiger Begrenzung namentlich gegen die 
Wucherungsschicht des Epiphysenknorpels; im zweiten Sta¬ 
dium weitere Verbreiterung der Verkalkungszone; sie erscheint 
auf dem Durchschnitt als gelblichweißer, sehr breiter, oft aus¬ 
gesprochen grobkrümeliger, namentlich zur Epiphyse hin 
zackiger Streifen; die normale Anbildung von Knochen¬ 
bälkchen zur Diaphyse hin ist, wie auch schon im Stadium I, 
auf ein Minimum reduziert. Vielmehr besteht die Zone der 
neu entstehenden „Knochen“bälkchen wesentlich aus Bälk- 
clxen verkalkter Knorpelsubstanz, die zu „Kalkgittern“ (M. 
B. Schmidt) vereinigt sind; verkalkte Knorpelsubstanz bildet 
auch bis weit in die Diaphyse hinein noch die Achse von 
Knochenbälkchen. Aus diesem zweiten Stadium geht das 
dritte hervor dadurch, daß bald an der zur provisorischen 
Verkalkungszone, bald an der nach der Diaphyse hin gerich¬ 
teten Begrenzung der Kalkgitterzone sich ein Streifen osteo¬ 
myelitischen, von manchen schlechthin als gummös auf¬ 
gefaßten, zu Nekrose und Verfettung stark neigenden Granu¬ 
lationsgewebes 1 ) einschiebt. Bemerkensvverterweise — gerade 
das ist für das Verständnis der Röntgenbilder wesentlich — 
geschieht dies des öfteren auch gleichzeitig in zwei Lagen 
(vgl. Eugen Fraenkel 1. c. S. 9 und S. 12), zwischen denen 
Kalkgitter als Brücken stehen. Wird durch diese granu¬ 
lierende, ausgiebig regressiv veränderte Schicht der Zusam¬ 
menhang zwischen verbreiterter Verkalkungszone und Kno¬ 
chen ganz aufgehoben, so ist das dritte Stadium, das der 
„Epiphysenlösung“, erreicht. 

Daß diese Benennung, wenigstens in einer großen Zahl der 
Falle, den Tatsachen nicht gerecht v’ird und die Trennung tat¬ 
sächlich eine bloße Infraktion, unter Erhaltung des Periosts und 
ohne nennenswerten Bluterguß, in der Zone der ersten Knochen¬ 
bälkchen, also im obersten Diaphysenende bedeutet, hat Eugen 
Fraenkel auf Grund der Röntgenbefunde nachdrücklich betont 
(vgl. auch früher bei Parrot a ) und H. Stilling 3 ); ferner bei 
E. Kaufmann).*) 

IinRöntgenbild erscheint das erste Stadium als breiter, 
intensiver, besonders gegen die Epiphyse zack'ger Schatten, 
entsprechend der provisorischen Verkalkungszone plus Kalk¬ 
gitterzone; ähnlich das zweite. Der Uebcrgang von Stadium II 
zu III zeigt in stark wechselnden Bildern je nach der Besonder¬ 
heit des Falles und dem Grade des Fortschrittes zum dritten 
Stadium wolkige oder mehr gleichmäßige Aufhellungs¬ 
streifen in der Ein- oder Mehrzahl’’), die der einfachen oder 
doppelten Granulationsschicht entsprechen 0 ) und von satten 
Schatten — unter Umständen also drei! — eingefaßt werden 
oder auch auf einer Seite unmittelbar in die Diaphysen- 
struktur übergehen. Diese Bilder sind höchst charakteristisch. 
Das dritte Stadium gibt im Röntgenbild natürlich in erster 
Linie die Dislokation der Bruststücke. 

Nun sind weiter aber auch Ileum und Skapula endo- 
chondral verknöchernde Skeletteile. Hat der Knochenkern 
eine bestimmte flächenhafte Ausdehnung gewonnen, so be¬ 
stehen an seiner Peripherie zum Knorpel hin grundsätzlich 
die nämlichen anatomischen Verhältnisse wie bei der endo- 
chondralen Verknöcherung an der Epi-Diaphysengrcnze der 
Röhrenknochen oder an der Knorpel-Knochengrenze der 


*) Nach M. B.Schmidt (lieber syphilitische Osteochondritis, Verh. 
D. patholog. Ges. Jahrg. 19)5) entsteht es nicht vom Diaphysenmark 
her, sondern nimmt seinen Ausgang vom Inhalt der Knorpelmark- 
kanälchen, den vom Perichondrium her einwachsende Gefäße liefern. — 
*) Sur une pseudoparalyse causfo par une altöration du Systeme osseun 
etc. Arch. de physiolog. 1872. — *) Ueber die syphilitische Osteochon¬ 
dritis der Neugeborenen. Virch. Arch. 88. 1882. — *) Lehrb. d. speziell, 
patholog. Anatomie. 6. Aufl. 1011 S. 712 o. — s ) Vgl. auch bei ßöla 
Alexander. Syphilis der fötalen Wirbelsäule auf Grund der Unter¬ 
suchung mit X-Strahlen. Beitr. z. path. Anat 52. 1912. — *) In diesem 
Zusammenhang ist auch die doppelte, ja, dreifache Verkalkungszone des 
Knorpels, wie sie in je einem Fall Rosinski und Löhe sahen, zu 
nennen (vgl. bei Löhe 1. c. S. 126 u. 123); immerhin wären das wohl 
zelten« Ausnahmen. 


Rippen, also eine Wucherung der Knorpelzellen und 
provisorische Verkalkung mit der Bildung von primären 
Markräumen und Knochenbildung in ihnen; entsprechend 
auch bei der Osteochondritis die Ausbildung reichlicher Kalk¬ 
gitter und der weit in die schon fertige Spongiosa zu ver¬ 
folgende axiale Einschluß verkalkter Knorpelgrundsubstanz 
in den Knochenbälkchen; unter Umständen (vgl. bei Engen 
Fraenkel S. 423 und S. 426; Sektion 911/1911) fehlt auch 
die den Zusammenhang von Knorpel und Knochen auf¬ 
hebende Geweb8schicht nicht. Haben die normale Skapula und 
das normale Ileum bis zum scharfen Rand im Röntgenbild zier¬ 
liche Spongiosastruktur, so bedingt die Osteochondritis dieser 
Knochen einen kräftigen Randschatten und unter ihm gegen 
den Knochen hin eine in Breite und Aufhellung wechselnde 
Zone oder aber, wie an der Röhrenknochen-Epi-Diaphyse, 
außer dem Randschatten noch einen parallelen zweiten, also 
doppelten Schatten (Eugen Fraenkel) mit aufgehellter 
Zone dazwischen. Ja, es kann sich, wie ich selbst an der 
Skapula sah (vgl. unten Fig. 3), an die innere Linie dieses 
Doppelkonturs eine weitere, sehr breite aufgehellte Zone an- 
sshließen und noch durch einen der doppelten Konturlinie 
wiederum parallelen Schatten abgrenzen; diese breite, auf- 
geliellte Zone zeigt dabei eine dünne Spongiosazeichnung und 
entspricht spärlichen und dünuen, aber doch gut gerichteten 
Knochenbälkchen. Und neben den drei dunklen, parallel ziehen¬ 
den Schattenlinien, die wie am Margo vertebralis der Skapula 
auch am Margo axillaris deutlich sind, erscheinen endlich 
noch mehr oder minder ausgesprochene weitere, wiederum 
parallele Schatten in dem breiten, hellen Interstitium, sodaß 
eine förmliche Vielheit konzentrischer Züge besteht. Auch 
alle diese Bilder sind äußerst charakteristisch und betreffen 
Veränderungen, die als solche makroskopisch oft ebensowenig 
deutlich wahrnehmbar sind, wie sie im Röntgenbilde stets 
sich in aller Schärfe darstellen. Wenn iu solchem Falle eine für 
das bloße Auge sichtbare Periostitis fehlt, wie es wohl 
allermeist der Fall ist, würde oft genug an die Erkrankung 
des Schulterblatts oder Darmbeins bei der rein makroskopi¬ 
schen Untersuchung überhaupt nicht gedacht werden. 

Endlich die Periostitis ossificans der Röhren¬ 
knochen und Rippen. Da die subperiostalen neugebil- 
deten Lagen um die Diaphyse der Röhrenknochen oder 
Rippen elfenbeinartig dicht und entsprechend kalkreich sind, 
heben sie sich im Röntgenbild als dunkle Schatten sehr augen¬ 
fällig heraus. Sie sind an den Röhrenknochen auch da leicht 
und gut sichtbar, wo sie auf dem Durchschnitt des ana¬ 
tomischen Präparats nur sclnver festzustellen und abzu¬ 
grenzen sind. 

Zeigen die herauspräparierten Knochen die geschilderten 
Veränderungen im Röntgenbild stets hervorragend deutlich, 
so begegnet ihre röntgenologische Darstellungandrerseitsauch 
bei den Aufnahmen des Totalskeletts oder überhaupt bei Auf¬ 
nahmen einzelner Glieder in situ an Frühgeburten oder am 
toten oder lebenden Neugeborenen oder Säugling, d. h. also 
klinisch, keinerlei Schwierigkeiten — bis auf die Bilder der 
Osteochondritis am Darmbein und namentlich am Schulter¬ 
blatt, die bei den ausgelösten, isolierten Knochen allerdings 
erheblich besser ausfallen. Immerhin sind namentlich hei 
Föten auch die Darmbeinveränderungen in situ bei guter 
Technik einwandfrei darstellbar. Sie wären bei Säuglingen 
ein besonders für die eventuelle Differentialdiaguose gegen 
Rachitis und infantilen Skorbut wichtiges Moment (vgl. bei 
Eugen Fraenkel S. 428). 

So empfiehlt es sich jedenfalls, in das Röntgenogramm 
der unteren Extremität en auch stets das Becken einzubeziehen, 
sofern man nicht die Gesamtaufnahme des Skeletts vorzieht 
bzw. ausführen kann. Dabei pflegt übrigens, wrnnn auch nicht 
ohne Ausnahme, die Intensität der osteochondritischen Er¬ 
scheinung an den Röhrenknochen sich so darzustellen, daß 
die am häufigsten erkrankten Knochenenden (untere und 
obere Femurdiaphyse, unteres und oberes Ende der Unter¬ 
schenkelknochen) auch am vorgeschrittensten befallen sind. 
Zuweilen zeigt der nämliche Fall an den Epi-Diaphysen- 
grenzen gradatim sämtliche Stadien. Daß die Gesamtzone 
der röntgenologisch sichtbaren Osteochondritis zuweilen ganz 
auffallend tief in die Diaphyse hineingreift, möchte ich durch 
mein Material (vgl. u. Fig. 2) Eugen Fraenkel besonders 
bestätigen. Und, wie mein Material lehrt, trifft das mutatis 
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auch für die Befunde an den platten Knochen 
Skapula, Fig. 3) zu. 

Eugen Fraenkel schließt dahin (1. c. S. 428 oben), daß die 
röntgenologische Untersuchung des Skeletts „über das Stadium, 
die Lokalisation und die Ausbreitung der jeweils vorliegenden 
Skeletterkrankungen den besten Aufschluß gibt, soweit die Röhren¬ 
knochen und (von den platten Knochen) das Darmbein in Betracht 
kommen“. Diese Fassung halte ich für zu eng. Nach meinem Ma¬ 
terial glaube ich sagen zu dürfen, daß auch an anderen Knochen, 
als Fraenkel sie umschreibt, bestimmte charakteristische, all¬ 
gemeiner zu bewertende Befunde zu erheben sind, die ich Ihnen 
vorlegen möchte. 

Es sei zunächst hervorgehoben, daß bei ausgesprochener 
Osteochondritis der langen Röhrenknochen auch die kurzen 
Röhrenknochen der Extremitäten — Metakarpus, Meta¬ 
tarsus, Phalangen der Finger und Zehen — an der Osteo¬ 
chondritis im Röntgenbild beteiligt sind. Auch hier sieht 
man (vgl. Fig. 2) 1 ) an den Enden die einfachen und doppelten 
Aufhellungsbänder oder -zonen von Kalkschattenlinien ein¬ 
gesäumt, die oft in der Zweizahl, nicht selten sogar in der 
Dreizahl vorhanden sind. An den Metakarpalien und Meta- 
tarsalien sind bis auf den ersten Metakarpus und Metatarsus 
beide Enden, an den letzteren und an den Phalangen nur 
die proximalen Enden, betroffen. 

Aehnliche Bilder hat B61a Alexander (1. c. S. 225/226) 
an diesen Stellen gesehen und beschrieben. 

Weiter ist der gleiche Befund nun aber auch an den 
Wirbelenden der Rippen, an den Enden der Brust¬ 
wirbel- und Lendenwirbelquerfortsätze und an den 
Ossifikationsenden der Wirbelbögen zu erheben (vgl. 
Fig. 1 und 4). nicht bloß am herauspräparierten Thorax, 
sondern unter meinem Material auch an den Gesamtskelett- 
bildem bis achtmonatiger syphilitischer Föten.®) 

Halte seinerzeit bereits Par rot (1872) den anatomischen 
Nachweis erbracht, daß die Osteochondritis syphilitica nicht 
nur ein Reservat der langen Röhrenknochen und der Knorpel¬ 
knochengrenze der Rippen ist, sondern an allen Ossifikations¬ 
kernen (des Sternums, der Wirbel, der kurzen Knochen der 
Füße) und an den Epiphysenlinien auch der kurzen Röhren¬ 
knochen (Metakarpi, Metatarsi) die charakteristische breite 
gelbe Zone getroffen werden kann 3 ), so bestätigt das Röntgen¬ 
bild mit einem Schlage dieses Ergebnis mühseliger und viel¬ 
fältiger anatomischer Präparation. Auf einem Bild wird die 
Osteochondritis als systematisierte, keineswegs selten ganz 
allgemeine Erkrankung aller Knochen endochondralen 
Wachstums offenbar, unbeschadet natürlich der Intensitäts¬ 
schwankungen des Prozesses im einzelnen Falle überhaupt 
und im besonderen an den einzelnen Stellen des Skeletts. 
Nach M. B. Schmidt (1. c.) werden die kurzen und kleinen 
Knochen „wohl weniger konstant“ als die langen Röhren¬ 
knochen befallen. Vollwertige Iläufigkeitszahlon würden 
sich naturgemäß erst aus Hunderten von Fällen gewinnen 
lassen. Immerhin kann ich aus meinem Material z. B. für 
die Osteochondritis der kurzen Röhrenknochen (Metakarpus, 
Metatarsus und Phalangen) ablcitcn, daß sie im gelungenen 
Röutgenbild kaum je fehlt, wenn die Vorderarniknochen 
intensiver im Sinne des Stadiums I oder II beteiligt sind. 

Gerade bei der Feststellung der Osteochondritis an den 
kurzen und kleinen Knochen aber ergibt sich, ebenso wie bei 
der syphilitischen Osteochondritis an der Peripherie kleinerer 
Knochenkerne (z. B. des Sternums) oder bei geringen Graden 
des syphilitischen subperiostalen Osteophyts an den Röhren¬ 
knochen, gleichzeitig auch die unbedingte Ueberlegenheit der 

') Die Zeichnungen sind leicht schematisierte Positive der Röntgen¬ 
platten. Ich ziehe es vor, die Befunde in dieser Form zu reproduzieren, 
da die Feinheiten der Platten, wie schon in der Kopie und im Dia¬ 
positiv, erst recht durch die Renroduktion im Text stets mehr oder 
weniger verschluckt werden. — *) Vgl. hierzu die von B61a Alex¬ 
ander 1. c. gegebenen „Syphilisbilder“ bei der endochondralen Ver¬ 
knöcherung der Wirbel bei kongenitaler Lues, insbesondere das .,Sy¬ 
philisbild“ des Knochenkernes im Wirbelkorper. — Auch an den Wirbel- 
körperknochenkerncn zeigen meine Aufnahmen am herauspräparierten 
Thorax beim 7 1 /, monat. syphilitischen Fötus (Sektion 705/1 i)15) doppelten 
Kontur. Am obersten Ossifikationskern des Sternums fand ich hier sogar 
eine sehr ausgesprochene dreifache Konturlinie; vgl. ferner auch u. 
Fall 5. Kl.: Kerne der Sakralwirbelkörper und dritter und vierter Ossi¬ 
fikationskern des Sternums mit doppeltem Kontur. — *) Vgl. bei 
M. B. Schmidt, Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie 
der Knochen; Lubarsch-Ostertags Erg. d. allgem. Path. 7. Jahrg. 
1902 S. 267. 
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Röntgenuntersuchung vor der bloßen makroskopischen ana¬ 
tomischen Betrachtung. 

Auch I,öhe betont allgemein (1. c. S. 127), daß das Röntgen¬ 
verfahren bei der Osteochondritis vor der bloßen makroskopischen 
Besichtigung den Vorrang habe. Das ist sicherlich ebenso zu¬ 
treffend, als daß die Röntgenographie „die mikroskopische Unter¬ 
suchung nie wird ersetzen können“. Eugen Fraenkol ist für 
die Osteochondritis der Rippenknochenknorpelgrenze umgekehrt 
der Meinung, daß sie sich der Röntgendarstellung noch immer 
entzieht (1. c. S. 20) und somit hier die anatomische, eventuell 
histologische Prüfung mehr als die Röntgendarstellung vermöchte. 
Ganz allgemein ist das indessen sicher wohl nicht von Geltung. 
Ich möchte hier auf die Gesamtskelettaufnahme Tafel XXVIII 
Fig. 3 bei Eugen Fraenkel selbst verweisen (Sektion 2054/1912, 
Fötus 35 cm lang, männlich) und verfüge über mehrere genau ent¬ 
sprechende Skelett-Totalaufnahmen. Bei fast ausgetragenen Föten 
oder Neugeborenen würden ähnliche Bilder zum mindesten am 
herauspräparierten Thorax zu erhalten sein. (Schluß folgt.) 


Aus der II. Medizinischen Universitätsklinik der Charite 
in Berlin. (Direktor: Geheimrat Kraus.) 

Die Blutdruckveränderung nach Adrenalininjektionen 
als Gradmesser für den Tonus im autonomen und 
sympathischen Nervensystem 

(Vagotonic und Sympathikotonlc). 

Von Dr. Kurt Dresel, Assistent der Klinik. 

Seit der ersten Beschreibung des Krankheitsbildes der 
Vagotonie durch Eppinger und Hess (1) hat man sich viel 
mit diesem interessanten Symptomenkomplex beschäftigt. Es 
sind zur Prüfung des Vagustonus verschiedene Hilfsmittel 
angegeben worden, die zum Teil auf einer mechanischen oder 
reflektorischen Reizung des Vagus und der Beobachtung des 
kardiovaskulären Apparates während dieser Reizung beruhen. 

Typisch für Vagotoniker ist der Pulsus irregularis respira- 
torius. Auf der Höhe des Inspiriums tritt Bradykardie ein, 
die gegen Ende des Exspiriums einer Tachykardie Platz macht. 

Beim Druck auf den Vagus am Halse (Czermakscher 
Druckversuch) tritt eine Verlangsamung des Pulses ein. Ein 
gleichzeitig aufgenommenes Elektrokardiogramm läßt den ver¬ 
schiedenen Effekt des Vagusdruckes besonders schön hervor¬ 
trete li. 

Ebenfalls eine Pulsverlangsamung durch Vaguswirkung finden 
wir beim Erbenschen Versuch. Hier wird die Reizung des Vagus 
durch Vorwärtsbeugen des Rumpfes bewirkt. 

Hierher gehört ferner der Aschnersche Versuch (2). Aschner 
fand ganz zufällig, daß bei Druck auf beide Bulbi eine Verlang¬ 
samung des Pulses eintritt, und konnte nachweisen, daß dieser 
Reflex auf dem Wege Trigeminus (sensibel) und Vagus (motorisch) 
zustandekommt. Bei erhöhtem Vagustonus tritt dieser Reflex 
natürlich viel deutlicher hervor. Es kann zu einem 10—12 Se¬ 
kunden dauernden Herzstillstand, Brechreiz, Erbrochen usw. in 
den ausgesprochensten Fällen kommen. 

Schon Eppinger und Hess haben verschiedenen Arznei¬ 
mitteln, die eine elektive Wirkung aut das vegetative Nerven¬ 
system ausüben, nämlich dem Atropin, Pilokarpin und Adrenalin, 
bei der Prüfung des Vago- und Sympathikotonus größte Beach¬ 
tung geschenkt. 

Das Atropin lähmt den Vagus. Dehio (3) hat 1894 den so¬ 
genannten Atropin versuch (subkutane Injektion von 0,001 Atropin, 
sulf.) ausgeführt und gewisse Arhythmien durch Lähmung des 
Vagus zum Schwinden gebracht. 

Pilokarpin wird in Dosen von 0,01 g injiziert. Es reizt den 
Vagus, wodurch Schweißausbruch und Speichelfluß eintreten, Er¬ 
scheinungen, die beim erhöhten Vagustonus natürlich deutlicher 
hervortreten werden. 

Als starke Adrenalinwirkung beschreiben Eppinger und 
Iless (4) Zuckerausscheidung über 5 g, über doppelte Harnmenge, 
Pulsbeschleunigung bis zu einem Drittel des Normalwertes und 
Reflexsteigerung als Aequivalente der durch Adrenalin hervor¬ 
gerufenen Sympathikusreize. Das Löwische Symptom (5), die 
Pupillenerwe’iterung durch Adrenalineinträufelung in den Kon- 
junktivalsack, beruht ebenfalls auf erhöhtem Sympathikotonus. 

Gelegentlich anderer Versuche habe ich gefunden, daß 
man in einfacher Weise ein deutliches Bild der Spannungs¬ 
zustände im autonomen und sympathischen Nervensystem 
erhalten kann. Injiziert man nämlich dem Patienten i ccm 
der Höchster Suprareninlösung, also l mg Adrenalin, sub¬ 
kutan und mißt nach 5, 10, 15, 20, 30 Minuten usf. den Blut¬ 
druck, so lassen sich aus der so gefundenen Kurve des maxi¬ 
malen Blutdrucks Schlüsse in obigem Sinne ziehen. 

Es ist schon fast seit der Entdeckung des Adrenalins be¬ 
kannt, daß es, besonders intravenös injiziert, Blutdruck- 
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Steigerung hervorruft. Seltsamerweise finden sich keine ge¬ 
nauen Angaben über die Veränderungen des Blutdrucks nach 
subkutaner Adrenalininjektion beim Menschen. Dieser 
Mangel liegt vermutlich daran, daß die verschiedenen Autoren 
den Blutdruck zu selten und zumeist erst viel zu spät ge¬ 
messen haben, erst ungefähr eine halbe Stunde nach der 
Injektion des Adrenalins, also zu einer Zeit, wo, wie wir sehen 
werden, der Höhepunkt der blut¬ 
drucksteigernden Wirkung längst 
überschritten ist. 

Beim Gesunden stellt sich der 
Verlauf der Blutdruckkurve regel¬ 
mäßig in etwa folgender Form dar 
(Fig. 1). 

Demnach steigt der Blutdruck 
schon in den ersten fünf Minuten 
um etwa 10—20 mm Hg an, erreicht 
nach 10 bis 15 Minuten seine maximale Höhe, die um etwa 
30—40 mm Hg mit dem Ausgangspunkt differiert, um dann 
allmählich wieder zur Norm abzusinken. 

Anders verhält sich die Kurve des Vagotonikers. Je nach 
dem Grade der Erhöhung des Vagustonus gegenüber dem 
Sympathikustonus finden wir Kurven, wie sie uns Fig. 2, 3 
und 4 in zunehmender Schwere des Krankheitsbildes ver¬ 
anschaulichen. 


Kurve 2. Kurve 3. # Kurve 4. 



In den leichteren Fällen sehen wir den Anstieg der Kurve 
S-förmig werden (Fig. 2), die schwereren zeigen den Beginn 
des Anstieges erst in der Zeit zwischen fünf und zehn Minuten 
nach der Injektion. Hier ist in den ersten fünf Minuten also 
keine Veränderung des Blutdruckes nachzuweisen (Fig. 3). 
Die ganz schweren Fälle zeigen zunächst ein Absinken des 
Blutdruckes um einige Millimeter Hg, dem dann erst ein all¬ 
mählicher Anstieg folgt (Fig. t). 1 ) 

Ein im Vergleich zum autonomen höherer Tonus im 
sympathischen Nervensystem läßt eine Veränderung der 
Blutdruekkurvc in entgegen¬ 
gesetztem Sinne entstehen. 

Der Adrenalininjektion folgt 
ein rapider, steiler, hoher An¬ 
stieg und ein zunächst eben¬ 
falls steiler, dann allmählicher 
Abfall zur Norm (Fig. 5). 

Es ist ganz selbstver¬ 
ständlich, daß sich alle Ueber- 
gänge zwischen den einzelnen 
Kurven finden, wie es auch 
bei den in Frage stehenden 
Tonusverschiedenheiten im autonomen und sympathischen 
Nervensystem nicht anders zu erwarten ist. Die Erklärung 
der Kurven ist nicht schwer. Zugleich erhalten wir da¬ 
durch ein Bild des Zusammenwirkens von Vagus und Sym¬ 
pathikus. 

vielfach noch die Ansicht verbreitet, daß zwischen 
diesen beiden Systemen ein regelrechter Antagonismus be¬ 
steht. Das ist aber durchaus nicht einfach der Fall. Wird 
der Sympathikus gereizt, so erhöht sich auch gleichzeitig 
mehr oder weniger der Tonus im autonomen System und um¬ 
gekehrt, nur daß bei anhaltendem Reiz das gereizte System 
die Oberhand gewinnt. 

Das Adrenalin wirkt ganz ausgesprochen auf das sym¬ 
pathische Nervensystem, und zwar im Sinne einer Reizung. 
Es entsteht die bekannte vasomotorische Wirkung, der er¬ 
höhte Blutdruck. Gleichzeitig wird aber auch der Vagus in 


‘) Anmerkung bei der Korrektur. Während der Druck¬ 
legung habe ich bei einem schweren Vagotoniker im ersten Beginn der 
Kurve ein Sinken des Blutdrucks von 115 auf 80 mm Hg beobachtet, 
eine Blutdrucksenkuug, die außerhalb jeder Fehlergrenze bei der Blut¬ 
druckmessung liegt. 


Mitleidenschaft gezogen, wie aus der Verlangsamung der Herz¬ 
schlagfolge usw. hervorgeht. Ohne Mitwirkung des Vagus 
würde, wie die Durchschneidung der Vagi resp. Lähmung 
derselben durch Atropin gezeigt hat, der Blutdruck viel 
schneller und mächtiger ansteigen. Immer sind die beiden 
Systeme bestrebt, einen Ausgleich herbeizuführen, ge¬ 
wissermaßen ein Gleichgewicht herzustellen. Hieraus geht 
auch hervor, daß cs einen erhöhten Vagustonus ohne gleich¬ 
zeitige Erhöhung des Sympathikustonus nicht gibt und um¬ 
gekehrt. Die eine Tonuserhöhung wird aber immer sekundär 
sein, und hierdurch unterscheiden sich die Krankheitsbilder. 
Das System mit dem primär erhöhten Tonus ist das mit er¬ 
höhter Reizbarkeit, während der sekundär erhöhte Tonus im 
anderen System bei normaler Reizbarkeit zustandekommt. 

Ist nun primär der Vagustonus erhöht, so spricht der 
Vagus sehr schnell, schon bei dem geringsten Sympathikus¬ 
reiz an, und zwar in stärkerem Maße, als der Sympathikus 
selbst im Augenblick betroffen ist. Dadurch erklärt sich der 
horizontale, eventuell sogar negative Verlauf der Blutdruck¬ 
kurve hei Vagotonikern. Durch die starke Vaguswirkung 
wird, solange der Reiz im sympathischen System noch schwach 
ist, der Blutdruck herabgedrückt, um erst bei immer stärker 
werdender Sympathikuswirkung langsam zu steigen. 

Umgekehrt wird bei primär erhöhtem Sympathikustonus 
die sehr schwache Vaguswirkung nicht imstande sein, die para¬ 
bolische Form der Blutdruckkurve des Normalen hervor¬ 
zubringen, sondern wird die Sympathikuswirkung des Adre¬ 
nalins unbeschränkt hervortreten lassen, wodurch eine steile 
Kurve beim Ansteigen des Blutdruckes entstehen muß. 

Man muß sich fragen, wie denn überhaupt auch bei den 
Vagotonikern eine sympathische Wirkung, nämlich die Blut¬ 
drucksfeigerung nach Adrenalininjektion, Zustandekommen 
kann. Wenn wirklich die Vagusreizung mit der Intensität 
der Sympathikusreizung immer gleichen Schritt hält, ja diese 
bei den Vagotonikern noch überwiegt, so bedarf das schließ- 
liche Ansteigen der Blutdruckkurve noch einer besonderen 
Erklärung. 

Ist die Wirkung des Adrenalins in vollem Maße ein¬ 
getreten, so entsteht, wie Biedl gezeigt hat, bei Reizung des 
Vagus keine Hemmung des Herzens, bei Reizung des N. de- 
pressor keine Blutdrucksenkung, kurz, das autonome System 
ist in seiner Wirkung gewissermaßen ganz ausgeschaltet. 

Trotzdem also bei den Vagotonikern sicher auch während 
der schließlichen Blutdrucksteigerung ein starker Vagusreiz 
vorhanden ist, so kann dieser wegen des Ueberwiegens der 
chemischen Erregung über den Reiz an der autonomen 
Nervenendigung nicht zum Ausdruck kommen. 

Es ist mir gelungen, einen absolut sicheren Beweis dafür 
zu erbringen, daß wirklich der erhöhte Vagustonus die Ur¬ 
sache für die oben geschilderte Veränderung der Adrenalin- 
blutdruekkurve ist. 

Wird der Vagus des Kaninchens durch elektrische Rei¬ 
zung mit schwachem faradischen Strom in einen erhöhten 
Erregungszustand versetzt, so stellt sich bekanntlich nach 
anfänglicher Senkung der Blutdruck bald wieder auf das alte 
Niveau ein. 

Ich habe nun bei fortdauernder Vagusreizung Adrenalin 
intravenös injiziert und hiernach genau die gleichen Ver¬ 
änderungen der Blutdruckkurve erhalten, wie wir sie beim 
Vagotoniker gefunden haben. Die ohne Vagusreizung wenige 
Sekunden nach der Adrenalininjektion ansteigende Blutdruck¬ 
kurve erhebt sich bei Vagusreizung erst viel später von ihrem 
normalen Niveau, sie steigt S-förmig an und kann sogar auch 
einen negativen Beginn zeigen. 

Daß nach Durchschneidung beider Vagi resp. Lähmung 
derselben durch Atropin, also hei erhöhtem Sympathikustonus, 
die Blutsteigerung nach Adrenalininjektion viel mächtiger 
ist, ist längst bekant. 1 ) 

Der Adrenalinblutdruckversuch ist sehr leicht seihst in 
der Sprechstunde auszuführen. Ein Riva-Rocci ist das ein¬ 
zige, was an Apparatur gebraucht wird, und schon eine viertel 
bis eine halbe Stunde nach der Injektion ist Klarheit über 
das Verhalten des vegetativen Nervensystems gewonnen, so- 
daß sich die weitere Verfolgung der Blutdruckveränderung 
wenigstens zu diesem Zwecke erübrigt. 


l ) Siehe Biedl, 2. Aufl. S. 430. 
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Schädigungen durch die Adreiialininjektieu habe ich, 
ebenso wie auch Eppiuger und Hess, niemals gesehen, 
llat man die Vermutung, daß ein erhöhter Sympathikustonus 
vorliegt, so wird man eventuell die Dosis etwas kleiner (o,75 ccm 
der Stammlösung) wählen, weil diese Patienten infolge des 
rasch emporschnellenden Blutdruckes und der damit ver¬ 
bundenen llerzerscheinungen erhebliche Beschwerden wäh¬ 
rend der ersten 15 Minuten der Adrenalinwirkung haben, 
ln ganz seltenen Fällen habe ich einen schnell vorübergehen¬ 
den Kollaps eintreten sehen. Selbstverständlich wird man 
den Versuch überhaupt unterlassen, wenn es sich um stark 
arteriosklerotische Individuen handelt, bei denen durch die 
plötzliche Blutdruckerhöhung möglicherweise eine Blutung 
eintreten kann. Solche Patienten kommen auch meist für 
die Entscheidung zwischen Vagus- und Sympathikustonus 
weniger in Betracht als gerade jugendliche Personen, bei 
denen die besprochenen Tonusverschiebungen viel häu¬ 
figer sind. 

Die genauen Kurven, auch der Tierversuche, und die Er¬ 
gebnisse der Untersuchung der Adreualinwirkung auf das llerz 
werde ich ausführlich an anderer Stelle veröffentlichen. Hier 
möchte ich nur noch auf einige praktische, für therapeutische 
Zwecke wichtige'Gesichtspunkte eingelien. 

Hat man durch den Adrenalinblutdruckversuch das Be¬ 
stehen einer Vagotonie festgestellt, so wird man die Be¬ 
schwerden des Patienten durch eine Atropinkur, also eine 
Lähmung des Vagus, erheblich vermindern können. Dies 
wird besonders wichtig bei Basedowkranken. Eppiuger 
und Hess (7) sprachen zuerst die Ansicht aus, daß es eine 
vagotonische Form und eine sympathikotonische Form des 
Basedow gibt. Da sich die verschiedenen Symptome oft ver¬ 
mischen und das Ueberwiegen von Vagus oder Sympathikus 
nicht immer aus den vorhandenen Symptomen zu schließen 
ist, habe ich in letzter Zeit mehrere Basedowfälle dem Adre- 
nahublutdruekversuch unterzogen und so leicht die vago- 
tonischen von den sympathikotonischen Formen unter¬ 
scheiden können. Dies ist für die einzuschlagende Therapie 
von größter Wichtigkeit, da man den Sympathikotonikern 
selbstverständlich kein Atropin geben wird, während mau den 
vagotonischen Basedowkranken hiermit eventuell erhebliche 
Erleichterungen verschaffen kann. Dies erklärt wohl auch 
die verschiedenen Resultate, die über den Nutzen der Atropin¬ 
behandlung bei Basedowkranken erhalten worden sind. 

Zusammenfassung. Durch die Injektion von 1 ccm 
Suprareninlösung 1 : 1000 und anschließende Blutdruck¬ 
messung nach 5, 10, 15, 20 usf. Mfnuten läßt sich ein klares 
Bild gewinnen über den Tonus im vegetativen Nervensystem. 

Der Beginn der Kurve der Blutdruckveränderungen nach 
Adrenalininjektionen beim Normalen ist annähernd para¬ 
bolisch, der beim Vagotoniker S-förmig oder in den schweren 
Fällen sogar zunächst negativ, der des Sympathikotonikers 
schnell und steil ansteigend und ebenso abfallend. 

Literatur: 1. Vagotonie. Samml. klin. Abhandl. f. Path. u. Ther. d. 
Stoffw. 9 u. 10. Berlin 1910. — 2. W. kl. W. 1908 Nr. 44 S. 1529. — 3. D. Arch. f. 
klin. Med. 52. 1894 S. 97. — 4. Zschr. f. klin. Med. 67. 1909 S.S15. — 5. Loewi, 
Aren. f. exper. Path. 59. 190«. — ti. Bicdl, Innere Sekretion, 2. Aull. Berlin- 
Wien 1913. — 7. Zscnr. t. klin. Med. 68. 19u9 S. 205 u. 3. Mitteilung 1. c. S. 291. 


Aus der Universitätsklinik für Ohren-, Nasen- und Hals¬ 
krankheiten in Kiel. (Direktor: Geheimrat Friedrich.) 

Zur Chemotherapie der Tuberkulose 
der oberen Luftwege mit „Krysolgan“. 1 ) 

Von Dr. Meye, I. Assistent. 

Die Veröffentlichungen durch Bruck und Glück sowie 
Spiess und Feldt über günstige Beeinflussung der Tuber¬ 
kulose durch Goldpräparate haben die Chemotherapie der 
Tuberkulose wieder in den Vordergrund des Interesses 
gestellt. 

Das Suchen nach möglichst wirksamen Stoffen gegen die 
Tuberkulose führte schließlich über die Jod Verbindungen (Jod, 
Jodkali, Jodostarin, Jodtuberkulin, Tuberkulojodin) hinweg 
zur Anwendung von Salzen der Metalle,deren katalytische Wirkung 
infolge ihrer Eigenschaft als ausgesprochene Sauerstolfüberträger 
bekannt war, wie des Kupfers und des Goldes. Das letztere, 

l ) Wegen Platzmangels kann die Arbeit nur im Auslug und okue 
Literaturungabe erscheinen. 


dessen entwicklungshemmende Eigenschaft auf Bakterien selbst 
in millionenfacher Verdünnung in vitro R. K 0 c h und Beh¬ 
ring nachgewiesen hatten, führten Bruck u. a. in die Chemo¬ 
therapie der Tuberkulose ein, und zwar in Form des Aurum- 
Kali um-zyanaturn. . 

Veranlaßt durch die L i e b re i c h sehen Versuche, deren 
Ergebnis die Erkenntnis war, daß im Versuchstier auf eingeführtes 
Kantharidin tuberkulöse llerde mit einer serösen Exsadation, 
die keine spezifische, keine Tuberkulinreaktion dar.-,teilt, re¬ 
agierten, führten dann Spiess und Feldt das Kantharidin 
in Verbindung mit Aurum-Kalium-zyanatum in die Therapie 
der Tuberkulose ein. Da jedoch das Kantharidin stark giltig 
ist, insbesondere schwere Nierenschädigungen hervorruft, ent¬ 
giftete Foidt erst das Kantharidin durch Kondensation 
mit Aethylendiamin, wodurch die Affinität zum tuberkulösen 
Gewebe keine Einbuße erlitt. 

Da bei der anfangs verwendeten dreiwertigen Gold-Kan- 
tharidinäthylendiamiu-V orbindung typische Zyanvergiftungs¬ 
erscheinungen auftraten, wurde weiterhin die einwertige Gold¬ 
verbindung in Verbindung mit Kantharidin (Goldkanthaiidin 
oder Aurokantan) verwendet, bei der sich nur geringe giftige 
Nebenerscheinungen bemerkbar machten. In dieser Verbindung 
ist einerseits die schädliche Wirkung der Blausäure herabgesetzt, 
anderseits die Wirksamkeit des Goldes, das, wie alle Metalle, 
in der einwertigen Verbindung am wirksamsten ist, erhöht. 

Im weiteren Verlaufe der Versuche gelang es Feldt, 
das Aurokantan durch Ausschalten des Zyans, das ein aus¬ 
gesprochenes Plasmagift und außerdem der Heilwirkung des 
Goldes durch katalytische Steigerung der Oxydations- und Re¬ 
duktionsvorgänge hinderlich ist, weiterhin zu entgiften. Diese 
neue Verbindung ist das „Krysolgan“, ein Natriumsalz einer 
komplexen p-Amino-o-Aurophenol-Karbom-äure, über die schon 
verschiedene günstige Beobachtungen bei der Behandlung der 
Tuberkulose vorliegen (Schnaudigel, W i c h m a n n 
Spiess, Feldt u. a.). 

Das „Krysolgan“, welches ein dunkelgelbes, leicht in Wasser 
lösliches Pulver darstellt und wegen seiner Luft- und Licht- 
empfindlichkeit in zugeschmolzenen, in schwarzes Papier ver¬ 
packten Ampullen in verschiedener Dosierung in den Handel 
Kommt, wuide unmittelbar vor der Injektion 111 körperwarmem, 
sterilem, redestilliertem Wasser, ohne Kochsalzzusatz, gelöst und 
in die gestaute Armvene injiziert. Dabei ist peinliche darauf 
zu achten, daß nichts von der Lösung in die Venenwand oder in 
die Subkutis gelangt, da sonst sehr schmerzhafte Infiltrate ent¬ 
stehen, wie in einigen Fällen im Anfang beobachtet wurde. 

Verabreicht wurde stets eine 10%ige Lösung. 

Im allgemeinen wurde bei Kindern, mäßig kräftigen Per¬ 
sonen und bei solchen, bei denen ein ausgedehnterer Prozeß 
der Lungen vorlag, mit. einer Dosis von 0,05, bei kräftigen Per¬ 
sonen und solchen, bei denen nur geringe Lungenveränderungen 
nachweisbar waren, mit einer Dosis von 0,1 begonnen. 

Im Folgenden soll über die Ergebnisse der in hie¬ 
siger Klinik in einem Zeiträume von anderthalb Jahren 
angestellten Versuche bei der Tuberkulose der oberen 
Luftwege berichtet werden. 

Von einer eingehenden Schilderung der einzelnen Fälle, 
insonderheit der Aufnahme- und Entlassungsbefunde, sowie 
der Veränderungen am ürie der Erkrankung in den einzelnen 
Stadien der Behandlung mußte aus Platzmangel einstweilen 
Abstand genommen weiden. Es sind nur die Besonderheiten 
der allgemeinen und örtlichen Reaktionen, die sich in einzelnen 
Fällen zeigten, erwähnt. Eine nähere Schilderung der einzelnen 
Fälle behalte ich mir für später vor. 

Bisher wurden mit „Krysolgan“ 92 Fälle behandelt, die 
laufend numeriert sind und mit ihren Nummern bezeichnet 
werden. Es handelt sich um 

5i) Fälle von Tuberkulose des Kehlkopfes, 

23 „ ,, „ der Nasenschleimhaut, 

16 „ ,, ,, der Mund- resp. Rachenschleimhaut. 

Vor Beginn der Behandlung fand jedesmal eine- genaue 
Lungen- und Herzuntersuchung (Medizinische Klinik) statt, 
sowie eine Untersuchung des Blutes, Urins und Feststellung des 
Körpergewichts. Auch wurde in den meisten Fällen vor der ersten 
Einspritzung einige Tage die Körpertemperatur in zweistündigen 
Pausen gemessen, um eventuell aultretende Temperaturerhöhungen 
richtig beurteilen zu können. 

Bei der oben genannten Anfangsdosierung von 0,05 resp. 0,1 
zeigten alle Fälle 1111 t nicht nachweisbarer oder geringer Beteiligung 
der Lungen Temperaturerhöhungen um nur wenige Zehntelgrade, 
als Ausdruck der Reaktion, während alle Fälle mit stärkerer Be¬ 
teiligung der Lungen eine stärkere Temperaturerhöhung auf¬ 
wiesen, die im Fall 28 39,1° betrug. 

Beim Fehlen einer Temperaturzacko wurde bei den nächsten 
Einspritzungen die Dosis jedesmal erhöht, und zwar in 
5 tauen bis 0,4, 

23 .. 9.3, 

81 „ „ 0 , 2 . 

Jetzt gehen wir im allgemeinen nicht über die Dosis 0,2 hinaus. 

Traten dagegen stärkere Temperaturerhöhungen ein, so 
wurde je nach der Erhöhung entweder mit der Dosis zurück¬ 
gegangen oder dieselbe Dosis das nächste Mal wieder verabreicht. 
Auf diese Weise ließen sich höhere Temperatursteigerungen 
vollkommen vermeiden. Zum Aussetzen der Einspritzungen 
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sind wir wegen zu stürmischer Reaktion niemals gezwungen ge¬ 
wesen. Auch der später erwähnte Fall von Kollaps nach der 
ersten Injektion vertrug die weiteten Injektionen gut. 

Die einzelnen Einspritzungen wurden in achttägigen Pausen 
verabfolgt. Die höchste Anzahl der Injektionen betrug 22, die 
höchste Gesamtdosis 5,6 g. 

Zur Feststellung örtlicher oder allgemeiner Reaktionen 
wurden die Patienten nach 24 resp. nach 2mal 24 Stunden nach¬ 
untersucht. 

Eine ausschließliche Goldbehandlung, die zur einwandfreien 
Beurteilung der Goldwirkung sehr erwünscht gewesen wäre, 
ließ sich in den wenigsten hallen durchführen; sie wurde nur 
angewondet bei Erkrankungen der Stimmbänder, Taschenbänder, 
sowie bei Infiltrationen Und Tumoren der hinteren Kehlkopf¬ 
wand, bei denen sich bei der direkten und indirekten Unter¬ 
suchung keine Ulzera nach weisen ließen. Bei den meisten ziemlich 
ausgedehnten Kehlkopftuberkulosen mußten Aetzungen mit 
Milchsäure sowie chirurgische Entfernung die Atmung be¬ 
hindernder Granulationen vorgenommen werden. Auch wurde 
nach dem Vorschläge verschiedener Autoren in 21 Fällen eine 
kombinierte Behandlung eingeleitet, und zwar 

12mal Bestrahlung bei Tuberkulose der Nasenschleimhaut 
in Verbindung mit Lupus der äußeren Nase (Universitäts-Haut¬ 
klinik), 

6mal Tuborkulineinspritzungen, 

2 mal Partigeneinspntzungen (Medizinische Klinik), 

lmal Partigeneinspritzung und Bestrahlung. 

Bei den gleichzeitig bestrahlten Fällen konnten wir wie auch 
andere Autoren (S p i e s s , F e 1 d t u. a.) feststellen, daß durch 
die strahlende Energie die katalytische Sauerstoffübertragung 
durch kolloidales Gold ganz wesentlich beschleunigt wurde. 

Der einer kombinierten Partigen-Strahlcn-Goldbehandlung 
unterzogene Fall schien ebenfalls günstiger beeinflußt zu werden 
als die nur mit Gold behandelten Fälle. 

Im Gegensatz zu Bruck u. a. haben wir keine nennens¬ 
werte Beeinflussung der Krankheitsprozesso bei der mit Tuber¬ 
kulin resp. Partigen kombinierten Goldbehandlung gesehen. 
Allerdings ist die Anzahl der so behandelten halle so gering 
gewesen, daß daraus keine einigermaßen sicheren Schlüsse ge¬ 
zogen weiden können, und das um so weniger, als bei allen auf 
diese Weise behandelten Fällen nebenher eine hochgradige beider¬ 
seitige progrediente Lungentuberkulose bestand. 

Aniangs wurden auch solche Fälle der Behandlung unter¬ 
zogen, bei denen eine bereits weit vorgeschrittene Lungen¬ 
tuberkulose bestand. Da aber bei diesen Fällen die natürliche 
Heilungstendenz, die bei Anwendung des „Krysolgans“, das nur 
ein die natürliche Solbstheilung unterstützendes Mittel darstellt, 
gelordert werden muß, fehlt, haben wir von der Weiterbehandlung 
derartiger Fälle später Abstand genommen und unterziehen 
jetzt im allgemeinen nur solche Fälle der Krysolganbehandlung, 
bei denen neben einer Tuberkulose der Nase, des Mundes oder 
Kehlkopfes eine Lungentuberkulose im Anfangsstadium oder in 
zirrhotischer und zirrhotisch-knotiger Form besteht, und eventuell 
solche Fälle weiter vorgeschrittener Lungentuberkulose (zweites 
Stadium), die auf die ersten Einspritzungen eine günstige Re¬ 
aktion auf weisen. 

Wird das zu behandelnde Material nach diesen Gesichts¬ 
punkten ausgewählt, so lassen sich mit der Krysolgan¬ 
behandlung sehr beachtenswerte Resultate erzielen, 
wie sie bisher noch mit keiner anderen Tuberkulose¬ 
behandlung erzielt sind. 

Folgende Tabelle zeigt eine Uebersicht über die Behandlungs¬ 
ergebnisse unserer Fälle. 
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Bei den unter der Rubrik „weggeblieben“ aufgeführten 
Fällen konnte leider nichts über das weitere Schicksal in Erfahrung 
gebracht werden. Bei den meisten dieser Fälle ist wohl mit Sicher- 
beit anzunehmen, daß keine Besserung eingetreten ist, d. h. sie 
sind als ungekeilt zu betrachten. Ebenso sind die drei Fälle von 
Tuberkulose der Nase in Abzug zu bringen, die spätor rezidivierten. 
Die Rezidive traten auf 


bei Fall 16, der mit 13 Injektionen behandelt war, nach 10 Monaten, 

bei Fall 80 , der mit 10 Injektionen behandelt war, nach 4 Monaten, 

bei Fall 47, aer mit lö Injektionen betiandeit war, nach 3 Monaten. 


Als „klinisch“ geheilt sind demnach bei Entlassung aus 
der Behandlung zu betrachten von den 

9 an Mund- und Rachentuberkulose Erkrankten 6 = 66 7„, 

47 an Kehlkopftuberkuiose Erkrankten.7 = 14,7 7,, 

17 an Nasentuoerkuiose Erkrankten.9 = b 2 ,v*/„. 


Selbstverständlich haben diese Prozentzahlen nicht den 
geringsten Anspruch auf Aügcmeingültigkeit. Dazu ist einmal 
die Zahl der bisher behandelten halle viel zu gering, sodann 
die bisherige Beobachtungsdauer seit der Entlassung aus der 
Behandlung viel zu kurz. Immerhin zeigen sie, daß eine große 
Anzahl von Erkrankungsfällen besserungsfähig resp. sogar heil¬ 
bar ist. 

Daß bei einer Erkrankung wie der Tuberkulose natürlich 
Rezidive Auftreten, wie bereits erwähnt, ist selbstverständlich, 


sind doch alle Fälle nur als ,.klinisch geheilt“ anzusehen. Eine 
Ausheilung im pathologisch-anatomischen Sinne Ist ausgeschlossen. 
Im günstigsten Falle Kommt es zur bindegewebigen Abkapslung 
der lebenden virulenten Bakterien und dadurch zur Unterbindung 
der Nahrungszuluhr. 

Trotzdem sind dio unzweifelhaften Fortschritte in der Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose durch die Goldbehandlung nicht hoch 
genug einzuschätzen. 

Versuche mit kombinierter Tuberkulin-Goldbehandlung sind 
im Gange. 

Oertliche Reaktionen nach Kiysolganinjektionen: 

Anfangs mehr oder weniger starke reautive Rötung 
und üchweüung der Infiltrate in 86 Fällen. 

Soiort deutliches Abschwellen und Abblassen der 
Infiltiate innerhalb 24 Stunden in Fall 34, 38 und 8U. 

Vorübergehende Heiserkeit (hall 4 nach der 5. Injektion). 

Vorübergehende Schluckbeschwerden (hall 17 nach der 
7. Injektion). 

Luftmangel geringen Grades von kurzer Dauer (Fall 34 
nach der 12. Injektion). 

Aulschießen höckriger Exkreszenzen an der hinteren 
Kehlkopfwand soiort nach der Injektion (Fall 10, 12 und 15). 

Aulfallend schnelle Geschwürsreinigung und Gt- 
schwürsabflachung neben schnell aulschießenden Exkreszenzen 
an anderer Stelle (Fall 12, 15 und 32). 

Allgemeine Reaktionen nach Krysolganinjektionen: 

Durchlälle wiederholt nach Injektionen (hall 2) ohne 
nachweisbare tuberkulöse Darmveiänderungen. 

Müdigkeit, Schlallheit, Gliederschmerzen nach ein¬ 
zelnen Injektionen (Fall 70, 38, 4), nach allen Injektionen (Fall 64). 

Nierenschmerzen von zwei Stunden Dauer nach jeder 
Injektion (Fall 8). 

Starke Schweißabsonderung nach der 1. Injektion 
(Fall 11). 

Magenverstimmung von kurzer Dauer (Fall 11 und 84). 

Kollaps und Erbrechen nach der 1. Injektion von ü,0ü 
(Fall 5). 

Erbrechen mit Unwohlsein, Schmerzen und Schwin¬ 
del nach doi 4. Injektion (hall 4). 

Brechreiz von kurzer Dauer bei verschiedenen Injektionen 
(Fall 70 und 84). 

Hustenreiz bei einzelnen Injektionen (Fall 14 und 37). 

Scliüttellrost nach der 6. resp. 3. Injektion (Fall 15 und 18j. 

Ischiasähnliehe Schmerzen von eintägiger Dauer (hall 71). 

Ly mphdi usenschwellung, submaximne (hall 31 und 54j. 

Dermatitiden, die als echte Aiziieiioxikcdeimien aii- 
zusehen waren, traten unter den verschiedensten Bildern auf 
bei Fall 18, 30, 40, 82, 80 und 84. 

Bei Fall 82 traten nach der 2. Injektion unter Kribbeln ui 
beiden hüben und Händen, Halsschmerzen und Halsmuskel- 
schmerzcn urtikariaähnliclie Quaddeln im Gesicht auf. 

Bei Fall 84 zeigte sich nach der 2. Injektion je eine daumen¬ 
große Beule an der Beugeseite des rechten Oberschenkels und 
im Rücken, nach der 8. Injektion eine ausgedehnte Stomatitis, 
die jeder Behandlung trotzt. Die Stomatitis ist inzwischen nach 
Einreibungen mit KaiboLäüie-Joduiorm Wemgeist-Brei abgehem. 

Eine eingehende Lrinkonirolle ließ sicu inlolge der am¬ 
bulanten Behandlung der zum größten Teil von au&wäris kom¬ 
menden Patienten nicht voll durchführen. Bei zwei von den 
ständig beobachteten Fällen traten in dem vorher freien Urin 
korpu kuläre Elemente auf, und zwar im hall 12 Eiweiß, Zylinder 
und Leukozyten, in hall 26 daneben noch Blasenepitnelien. 
ln beiden hallen ergab die Autopsie eine Nieren- resp. NiereD- 
und Blasenerkrankung. 

\\ ider Erwarten trat bei Fall 84 ein Nachlassen des Aus¬ 
wurfs ein, wahrend sonst im allgemeinen eher eine_ Zunahme 
eintrat. 

Besonders rühmend wurde von einem Teil der Patienten 
spontan die allmähliche Zunahme des Wohlbefindens hervor- 
gehoben, das sich auch äußerlich in besserem Aussehen und in 
Gewichtszunahme dokumentierte, die z. B. in hall 30 innerhalb 
zwei Wochen 3 kg betrug. 

Die Erfolge bei Anwendung des Krysolgans gegen die Tuber¬ 
kulose zeigen deutlich, daß wir es mit einem „spezifischen Heil¬ 
mittel" zu tun haben, zwar nicht im Sinne Ehrlichs, sondern im 
klinischen Sinne. Der Begriff „spezifisches Heilmittel“ ist also 
ein rein klinischer und läßt sien dahin definieren, ,;daß es sich 
um chemische Körper handelt, die die Produktion aer normalen 
und spezifischen Abwehrkörper steigern, die histologischen 
Kiankheitsprodukto (Entzündungs-, Granulationsherde) zur Ab¬ 
heilung bringen und dLe Erreger unschädlich machen, und zwar 
in Dosen, die für die übrigen Körperzellen nicht nur nicht giltig 
sind, sondern (wie die Metallpräparate) einen roborierenden 
Einiiuß ausüben" (F"' e 1 d t). 

Daraus ergibt sich/ daß, wie es auch uns die anderthalb¬ 
jährige Eiiührung gelehrt hat, nicht alle ’i uberkuloseiaile 
lür die Goldbehandlung geeignet sind. Patienten mit 
elendem Allgemeinzustande sind von der Behandlung auszu- 
schließen, desgleichen Patienten mit progredienter Lungentuber¬ 
kulose, besonders solche, die nach den ersten Einspritzungen 
nicht mit einer lokalen Reaktion antworten. Am geeignet¬ 
sten zur Behandlung sind nach unseren bisherigen 
Erfahrungen alle Fälle von Tuberkulose der Nasen-, 


Digitized by 


Original from 

UNIVERSITY OF ILLINOIS AT 
URBANA-CHAMPAIGN 











<■ August 1919 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


9fif) 


Mund- resp. der Rachenschleimhaut, sowie des Kehl¬ 
kopfes, bei denen nur geringe Lungenerscheihungen 
resp. zirrhotisehe oder knotig-zirrhotische Prozesse 
der I.ungen bestehen. 

Die Anzahl der histologisch untersuchten Fälle ist noch zu 
gering, um uns ein Urteil über die Gewebsveränderungen in¬ 
folge der Einwirkung d«s Krysolgans erlauben zu können. Nur 
soviel soll gesagt werden, daß wir den Eindruck haben, daß 
eine auffallende Wucherung straffen Bindegewebes stattfindet. 

Nach Beobachtungen an einigen Fällen, die mit längeren 
Zwischenpausen einer weiteren Goldbehandlung unterzogen 
wurden, scheint es ratsam, vielleicht nach zehn bis zwölf 
Injektionen ein mehrwöchiges Aussetzen der Injek¬ 
tionen ein z uschalten. da dann anscheinend eine 
schnellere Rückbildung der Infiltrate erfolgte. Viel¬ 
leicht beruht diese Erscheinung auf der von Feldt nachgewie¬ 
senen allmählichen Zunahme der Goldfestigkeit der Tuberkel- 
bazillen. 

Zusammenfassung. 1. Das Krysolgan ist ein spezi¬ 
fisches Heilmittel gegen die Tuberkulose. 

2. Krysolgan eignet sieh nach unseren Erfahrungen be¬ 
sonders für die Behandlung von Tuberkulosen der Nasen-, 
Rachen- resp. Mundschleimhaut und des Kehlkopfes. Auch 
werden geeignete Fälle von Lungentuberkulose günstig be¬ 
einflußt. 

3. Gesteigert wird seine Wirkung bei gleichzeitiger An¬ 
wendung strahlender Energie und Tuberkulin, wie von ver¬ 
schiedenen Autoren nachgewiesen wurde. 

4. Es macht im allgemeinen nur geringe Nebenerschei¬ 
nungen, die sich bei richtiger Dosierung nahezu vollkommen 
vermeiden lassen. 

5. Nierenschädigungen ruft es nicht hervor. 


Zur Gesichtsplastik mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Nasenplastik.') 

Mit einer Kunstbeilage. 

Von Prof. Dr. J. Joseph in Berlin. 

Das umfangreiche und vielgestaltige Material 5 ) an Ge¬ 
sichtsdefekten Kriegsverletzter, welches meiner Privatklinik 
und besonders der von mir geleiteten Abteilung für Gesichts¬ 
plastik in der Ohren- und Nasenklinik der Charite (Geh. Rat 
Prof. Passow) in den letzten Jahren zufloß, gab mir Ver¬ 
anlassung, einige neue Methoden anzuwenden sowie ältere 
Methoden zu überprüfen und weiter auszubauen. Da diese 
neuen Methoden und ebenso die Modifikationen der älteren 
Methoden sich mir in zahlreichen Fällen bewährt haben, 
möchte ich mir erlauben, sie im Zusammenhänge näher 
darzustellen. 

Es sei mir gestattet, zunächst die Neuerungen zu be¬ 
schreiben, welche sich mir bei Nasendefekten bewährt 
haben, dann die Methoden, welche hei Stirn-, Lid-, 
Wangen-, Oberlippen- und Unterkieferdefekten 
sowie bei Kombinationen dieser Defekte mit Nasen¬ 
defekten gute Resultate gezeitigt haben. 

I. Nasendefekte. 

Bei der Darstellung der rhinoplastischen Neuerungen 
folge ich der üblichen Einteilung in partielle und totale 
resp. subtotale Nasendefekte. 

Wenn ich zunächst mit der partiellen Rhinoplastik 
beginnen darf, so möchte ich zunächst auch bei dieser Ge¬ 
legenheit darauf hinweisen, daß bei kleineren Nasen¬ 
defekten, zumal wenn die Nase groß ist, der 
Defekt oft garnicht durch Ersatz des Fehlenden 
korrigiert zu werden braucht, sondern einzig und 
allein durch Nasenverkleinerung korrigiert werden 
kann. Es entsteht dann eine etwas kleinere, aber in sich 
harmonische Nase. (Ein solcher Fall von rhinomiotischer 
Defektplastik, in dem es sich um eine traumatische Ab¬ 
plattung der Nasenspitze handelte, wird im Vortrage gezeigt. 


*1 Nach einem Vorträge, gehalten in der Berliner med. Ges. am 
11. XII. 1918 n. 29. I. 1°19. mit Krnnkenvorstellnng und Lichtbildern. 

*) In meinem Vortrage in der Rerliner med. Ges. habe ich 17 Ope¬ 
rierte und 105 Lichtbilder gezeigt. Diese können natürlich nicht alle 
in dieser Wochenschrift wiedergegeben werden. Das freundliche Ent¬ 
gegenkommen der Redaktion ermöglichte indessen die Wiedergabe der 
besonders wichtigen Typen. 


Hier kann er leider wegen Raummangels nicht abgebildet 
werden.) 

Ist dieser Weg nicht gangbar, so erwäge man in zweiter 
Linie, ob der Defekt aus den eigenen Bestandteilen 
der Nase, also durch Rhinometathesis, gedeckt werden 
kann. Auf diesem Wege haben bereits Dieffenbach, 
Langenbeck u. a. den Ersatz besonders von Nasenflügel¬ 
defekten unter Benutzung gestielter Hautlappen bewirkt. 
Ich selbst deckte einen mittelgroßen Nasenflügeldefekt durch 
eine ungestielte Hautzacke aus dem unversehrten Nasenflügel 
mit gutem Erfolg. 1 ) 

Die Rhinomioplastik und Rhinometathesis bieten den 
großen Vorteil, daß bei ihrer Anwendung andere Teile des 
Gesichts (Stirn, Wangen, Lippen) unversehrt bleiben. Sie 
verdienen daher in geeigneten Fällen unbedingt den Vorzug. 
Erst wenn die Verkleinerungs- und Umlagerungsplastik im 
speziellen Falle nicht in Betracht kommen oder nicht aus¬ 
reichen. entschließe man sich zum Ersatz des Fehlenden aus 
der Nachbarschaft der Nase oder aus entfernten Teilen. 

Indem ich mich nunmehr solchen Fällen zuwende, 
möchte ich aus chirurgisch praktischen Gründen die partiellen 
Nasendefekte in Defekte der unteren, der mittleren 
und oberen Nasenpartie einteilen, die ihrerseits mit¬ 
einander vereint Vorkommen. 

a) Defekte der unteren Nasenpartie. Größere 
Nasenflügeldefekte können nach Fritz König aus dem 
Ohr gedeckt, werden. Diese Methode liefert recht gute 
Resultate — wenn sie gelingt. Leider sterben die transplan¬ 
tierten Ohrstücke nach den Angaben der Literatur etwa in 
der Hälfte der Fälle ab. Auch an einer ganzen R.eihe von 
Fällen, die mir zur Korrektur zugingen, ist diese Operation 
den Chirurgen, welche diese Methode anwandten, mißlungen. 
Da auch meine Erfahrungen mit dieser Methode ungleich 
waren, habe ich sie nach kurzer Uehung verlassen und gebe 
in der Regel — je nach den besonderen Umständen des 
Falles — der Transplantation aus der Stirn, aus der Nase 
und aus der Wange den Vorzug. 

Die für die Nasenflügelbildung von Dieffenbach ge¬ 
übte indische Methode, die Transplantation aus der Stirn, 
habe ich aber in einem wichtigen Punkte, nämlich in bezug 
auf den Ersatz der Innenwand des neu zu bildenden Nasen¬ 
flügels, weiter ausgebaut. Dieffenbach hat nämlich die 
Innenwand des Nasenflügels dadurch zu bilden versucht, daß 
er den Stirnlappen etwas länger schnitt, als er für den Ersatz 
der äußeren Nasenflügelhaut nötig war. Diesen Ueberschuß 
ließ er nach dem Nasenloch sich einrollen. Diese Methode 
gibt aber sowohl in kosmetischer wie in physiologischer Be¬ 
ziehung (hinsichtlich der Atmung) keine besonders guten 
Resultate. Ich bilde deshalb die Innenwand des fehlenden 
Nasenflügels besonders, und zwar durch Umklappen 
eines Hautlappens, welchen ich der darüber lie¬ 
genden Nasenhaut entnehme (s. Fig. 1). Diesen Nasen¬ 
hautlappen füge ich in den angefrischten Defekt ein (Fig. 2) 
und ersetze dann die äußere Haut, sowohl des Nasenflügels 
wie des sekundären Nasenhautdefekts durch einen ent¬ 
sprechend geschnittenen Stirnlappen. 

Handelt, es sich um einen Nasenflügel- und zugleich 
um-einen Septumdefekt, so kann nach denselben Grund¬ 
sätzen verfahren werden, nur muß man bei der Schnitt¬ 
führung auch auf den Septumdefekt Rücksicht nehmen 
(s. Fig. 3 und 4). 

Als zweites, sehr wichtiges Verfahren für den Ersatz von 
Defekten der unteren Nasenpartie, aber auch — wie ich hier 
vorwegnehmen möchte — der Defekte des mittleren und 
oberen Nasenahschnitts, möchte ich folgende, von mir sehr 
häufig mit gutem Erfolge angewandte neue Grundmethode 
der bukkalen Nasenplastik: die Rhinoplastik aus der 
lateralen Wangenhälfte beschreiben: 

Ich bilde zum Zwecke des Nasenhautersatzes aus der 
lateralen Wangengegend Hautlappen, welche oberhalb 
der Mundwinkel gestielt und aus der Wange entweder 
in querer Richtung oder schräg aufwärts bis zum Ohr hin 
entnommen werden (präaurikulare Wangenlappenbil¬ 
dung, s. Fig. 6 und 7). Diese Wangenlappen haben ferner 


l ) Siehe die Abbildungen in J. Joseph, „Korrektive Nasen- nnd 
Ohre.nplastik“ im Handb. d. spei. Chir. des Ohres und der oberen LnR 
weg»” von Katz, Preyaing und Blumenfeld, Bd. 1,8 S. 130. 
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das gemeinsam, daß nach der Nase hin eine ziemlich 
breite Zone unverletzter Wangenhaut freibleiht. 
Die Methode hat somit den Vorteil, daß nach 
Dürchtrennung der Ernährungsbrücke keine Nar¬ 
benverbindung zwischen der Entnahme- und der 
Implantationsstelle vorhanden ist, daß also die 
Wangennarbe und die Nasennarbe vollständig 
voneinander getrennt sind. Dadurch werden Ver¬ 
zerrungen der Nasenflügel vermieden, und der 
Beschauer vermutet kaum einen Zusammenhang 
zwischen der Wangen- und Nasennarbe. Mit so 
gebildeten Wangenlappen, die sehr breit sein können (s. 
Eig. 5d), habe ich die verschiedensten Defekte der unteren 
Nasenpartie, z. B. Eingefallensein resp. Abplattung der 
unteren Nasenhälfte, Nasenspitzendefekte (Fig. 1? und 13), 
Nasenflügel- und Septumdefekte sowie Defekte der mittleren 
Und oberen Nasenpartie ergänzt (s. Fig. 5). — Ist der 
präaurikulare Wangenlappen breiter als 3 cm. so muß man. 
zwecks Vermeidung einer Verzerrung des unteren Augen¬ 
lides, den (sekundären) Wangendefekt unter Verwendung 
eines neuen, etwa 1 ’/g—2 cm breiten kleineren Wangen¬ 
lappens schließen, weicher dicht vor dem Ohr gestielt ist 
und etwa bis zum Kiefervinkel verläuft. 

Bei großen Defekten, insbesondere wenn beide 
Nasenflügel fehlten, habe ich das Verfahren doppelseitig 
ausgeführt. Doppelseitig entnommen, können solche 
präaurikularen Wangenlappen die ganze äußere 
Nasenhaut ersetzen. Die Methode macht mithin 
die Rhinoplastik aus der Stirn und dem Arm in 
vielen Fällen entbehrlich. 

Die Rhinoplastik aus der lateralen Wangenhälfte gewährt 
auch die Möglichkeit, das Septum aus der Ernährungs¬ 
brücke des Wangenlappens zu bilden. Die Ernährungs¬ 
brücke des Wangenlappens wird in solchen Fällen nach ihrer 
Lostrennung von der Wange an der Stelle der Oberlippe 
eingepflanzt, wo das Septum normalerweise beginnt resp. 
endigen soll: selbstverständlich muß einem solchen, zunächst 
recht ungeschickt aussehenden, großen Septum durch weitere 
chirurgische Modellierung die richtige Form gegeben werden. 
Fig. 12 und 13 zeigen einen Fall, in welchem auf diese Weise 
das Septum gebildet wurde; Fig. 5e zeigt den Zustand dieses 
Falles einige Wochen nach der ersten Operation. — Auch 
diese Methode der Septumbildung aus der Ernährungsbrücke 
des Wangenlappens ist meines Wissens neu. — Natürlich 
kann man auch präaurikulare Wangenlappen zur Lippen¬ 
plastik verwenden, und man kann dann sinngemäß auch 
von ..Oheiloplastik aus der lateralen Wangenhälfte“ 
sprechen. 

Es seien hier ferner als Methoden zur Bildung der Nasen¬ 
spitze erwähnt: die Ueberpflanzung der normalen Nasen¬ 
rückenhaut, die sich für schmale Nasenspitzendefekte eignet 
(s. Eig. 8 und o), und in besonderen Fällen die Ueber¬ 
pflanzung der Ernährungsbrücke des Stirnlappens — Ver¬ 
fahren, welche im Prinzip bereits von Dieffenbach an¬ 
gegeben worden, allerdings nur für die Ergänzung der 
Nasensr. heidewand. 

b) Defekte der mittleren Nasenpartie. Man muß 
anatomisch zwei Formen von Defekten der mittleren Näsen- 
partie unterscheiden, je nachdem man sich die Nase durch 
senkrechte oder wagerechte Linien in drei Teile geteilt denkt. 
Im ersteren Falle handelt es sich um Defekte des mittleren 
Längsstücks, im letzteren Falle um Defekte des mittleren 
Querstücks. 

Defekte des mittleren Längsstücks der Nase sind 
selten. Ich verfüge in meiner Sammlung über Abbildungen 
eines solchen Falles. Es fehlte infolge von Lues der ganze 
Nasenrücken einschließlich der Nasenspitze: die äußere und 
innere Scheidewand fehlten. Nur die Nasenflügel waren voll¬ 
ständig erhalten. Diese waren nach Zerstörung der Nasen¬ 
spitze in der Mittellinie zusammengewachsen und täuschten 
eine tatsächlich nicht vorhandene flache Nasenspitze vor. 
Ich habe in diesem Falle die fehlende Haut aus dem Arm 
ersetzt, wobei der Armhautlappen an seiner Endpartie, 
konform den in vollem Umfange vorhandenen Nasenflügeln, 
relativ schmal geschnitten werden konnte. Sodann habe ich 
ein Profilskelett aus der Tibia eingefügt, dessen septalen Teil 
ich zuvor in die Oberlippe dicht an der Stelle des rudimentären 


Septums eingefügt habe. Näheres über die tibiolabiale 
Septumbildung habe ich an anderer Stolle bereits mitgeteilt. 1 ) 

Defekte des mittleren Querstücks der Nase dürften 
in der Friedenszeit nur außerordentlich selten beobachtet 
sein, sind dagegen ziemlich häufige Kriegsverletzungen. 
Defekte des mittleren Querätücks der Nase sind als solche 
auf den ersten Blick oft nicht erkennbar. Sie erscheinen bei 
oberflächlicher Betrachtung zuerst als Defekte der unteren 
Nasenpartie. Bei näherer Betrachtung sieht man, daß die 
untere Nasenpartie tatsächlich vorhanden, aber wegen Feh¬ 
lens des mittleren Querstücks nach oben disloziert und an 
die obere Nasenpartie angewachsen ist. — Tn sol hen Füllen 
ist es das Beste, eine reguläre Analyse des Falles zu machen, 
ein Verfahren, über welches ich Näheres im Abschnitt „Ana¬ 
lyse der Gesichts- und speziell der Nasendeformi¬ 
täten“ in meiner demnächst in »den Beiträgen zur Ana¬ 
tomie, Physiologie etc. von Passow und Schäfer (Verlag 
von Karger) erscheinenden Arbeit „Vorschläge zum wei¬ 
teren Aushau der Gesichtsplastik, insbesondere der 
Nasenplastik“, mitteile. 

Man kann in solchen Fällen von einem schein¬ 
baren und einem tatsächlichen Defekt sprechen, schließ¬ 
lich auch — was ich aus praktischen Gründen hinzufügen 
möchte — Von einem Gesamthautdefekt, welcher in die 
Erscheinung tritt, wenn man die obere Nasenhaut zum 
Zwecke des Schleimhautersatzes so nach unten klappt, daß 
ihre Außenseite nach innen und die Wundfläche nach außen 
gerichtet ist (s. Fig. 11). Der Gesamthautdefekt setzt 
sich also aus dem ursprünglichen und dem arti¬ 
fiziellen resp. sekundären Hautdefekt zusammen. 

Eine bestimmte Methode für die Behandlung solcher 
Verletzungen habe ich in der Literatur nicht vorgefunden. 
Ich seihst verfahre in solchen Fällen folgendermaßen: 

Ich mache zunächst einen Querschnitt oberhalb der nach 
oben verzogenen, unteren Nasenpartie durch die ganze Dicke 
der Nase hindurch, einschließlich der Schleimhäute, ziehe 
die untere Nasenpartie nach abwärts, sodaß der Defekt in 
seinem ganzen Umfange klafft (s. Fig. 10). Ich ersetze 
dann die fehlende Schleimhaut durch Herunter¬ 
klappen der oberen Nasenhaut und Annähen der¬ 
selben an den inneren Wundrand der unteren 
Nasenpartie (s. Fig. 10 und 11). Hierauf ersetze ich die 
fehlende äußere Haut je nach den besonderen Umständen des 
Falles aus der Stirn (Fig. 11). aus der Wange oder auch aus 
dem Arm. und sichere das Resultat schließlich durch eine 
Knocheneinpflanzung aus der Tibia. — Handelt es sich nicht 
um einen vollständigen Defekt des mittleren Querstücks, 
also nicht um den Verlust der äußeren Haut des Nasen¬ 
gerüstes und der Schleimhaut, sondern nur um einen queren 
Haut defekt, so genügt der einfache Ersatz aus der Wangen¬ 
haut oder aus der Stirnhaut. Dasselbe gilt von unvollstän¬ 
digen Defekten der obersten Nasenpartie. 

Den sekundären Stirnhautdefekt pflege ich sofort 
durch einen oder zwei gestielte Lappen aus der hinteren oder 
seitlichen Kopfhaut, evtl, auch aus der Schläfenhaut, zu er¬ 
setzen. Die Kopfhaare, welche dadurch im Bereich der 
Stirnhaut erscheinen, kann man nach Rethi durch Fort- 
nahme der Hautschicht, welche die Haarwurzeln enthält, 
beseitigen. 

c) Defekte der oberen Nasenpartie. Diese Defekte 
können verschiedenen Umfang haben. Zuweilen fehlt nur 
die äußere Haut, statt dessen ist eine dünne Narbe vor¬ 
handen, welche eine flache Einsenkung ergibt. In solchem 
Falle wird die äußere Haut am einfachsten aus der benach¬ 
barten Stirnhaut ergänzt. Handelt es sich um eine tiefere 
Einsenkung, so kann der Ersatz entweder gleichfalls aus der 
Stirnhaut erfolgen mit nachfolgender freier Fett- oder, 
besser noch, freier Knochcnunterpflanzung, oder aber 
man überpflanzt einen Lappen von passender Breite aus 
der Wange nach der von mir oben angegebenen bukkalen 
Methode durch einen präaurikularen Wangenlappen, der eine 
dickere Fettschicht, besitzt als die Stirnhaut. — Handelt es 
sich um einen durchgehenden Defekt und ist das Loch 
nicht zu groß, so wird diese Oeffnung zunächst durch Um¬ 
klappen zweier Hautlappen aus der nächsten Nachbarschaft 
nach der Nasenhöhle hin geschlossen und darüber zum 

l ) Eeitr. zur totalen Rhinoneoplastik, M. tn. W. 1914 Nr. 13. 
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Joseph. Zur Gesichtsplastik mit besonderer Berücksichtigung der Nasenplastik. 




Fig. 1. 

Schnittführung. 


Fig. 2. 

Zustand nach dem Umklappen des 
Hautlappens. 


Ersatz der inneren Nasenflügelwand aus der darüber liegenden Nasenhaut. 


Fig. 3. 

Septum- und Nasenflügeldefckt. schema¬ 
tisch nach einer Photographie dargestellt. 
Treppenartige Schnittführung für den 
zwecks Herstellung der Innenwände nach 
unten zu klappenden Nascnhautlappcn. 


Fig. 4. 

Zustand nach Herabkiappen des treppen¬ 
artigen Nasenlappens undSchnittführung 
auf der Stirn zur Bildung der äußeren Na¬ 
senhaut über der durch Herabklappen des 
Nasenlappens entstandenen Wundflhche. 


Gemeinsamer Ersatz des Septums und eines Nasenflügels. 



Fig. 5. 

Buccale Rhinoplastik nach J. Joseph 
(präaurikulare Wangenlappenbil¬ 
dung). 

Die Hautlappen sind der lateralen 
Wangenhälfte entnommen. Das 
unter die Ernährungsbrücke gescho¬ 
bene Drain, die Hohlsonde und die 
Pinzetten sollen andeuten, daß der 
Stiel eine unverletzte Wangen¬ 
zone neben der Nase überbiückt. 
a: Ersatz der mittleren Nasenpartie. 
b: Ersatz der mittleren und oberen 
Nasenpartie, c: Transplantation in 
die Nasenwurzelgegend, d : Ersatz 
der Nasenspitze, fast des ganzen 
Nasenrückens und eines großen Teils 
der Seitenwände, e: Ersatz der Nasen¬ 
basis (Oberfläche des Lappens nach 
abwärts gerichtet), /: Ersatz eines 
großen Teils der unteren und mitt¬ 
leren Nase. 



Fig. 6. 

Nasenspitzendefekt und Schnittführung. 


Fig. 7. 

Zustand nach der Überpflanzung. 


Rhinoplastik aus der lateralen Wangenhälfte (präaurikulare Wangenlappenbildung). 
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Fig. 9. 

Nach der Überpflanzung 

Partieller Nasenspitzenersatz aus der Haut des Nasenrückens. 


Mg. ö. 

Schnittführung. 
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Fig. 10. 

Loslösung und Herabziehung von 
Flügel und Scheidewand; Umschnei¬ 
dung der oberen, für den Schleim 
hautersatz des mittleren Querstücks 
bestimmten Nnsenhaut. 



Fig. 11. 

Zustand nach der Umklappung des für 
den Schleimhautersatz bcstimmtenNasen- 
lappens. Schnittiührung auf der Stirn für 
die Deckung des äußeren Nasenhaut' 
dcfekts (des Gesamthautdefekts). 


Ersatz des mittleren Querstücks der Nase. 



Fig. 12. 

Defekt des Septums und der 
Nasenspitze. 



Fig. 13. 

Zustand nach der Rhinoplastik aus 
der lateralen Wangenhälfte. Das 
Septum ist aus der Ernährungs¬ 
brück e.des Wanpcnlappens ge¬ 
bildet (s. Fig. 5*). 



Fig. 14. Fig. 15. 

Drei Tibiasstücke, in Keilform über- Bildung des Oberlippen r o ts aus der 

einander gepflanzt. Schleimhaut der Unterlippe, 

ca. 14 Tage nach der Überpflanzung 
(Zwischcnstadium). 



Fig. 16. 

Unterkiefer-Ersatz aus der 
Brusthaut; Überpflanzung eines 
8 cm breiien und 26cm langen parallel 
zu den Rippen geschnittenen Brust¬ 
lappens (Mammaria-Lappenl. 
Kopf—Achselhöhlen verband. 



Fig 17. 

Armstellung bei Transplantation der 


äußeren Oberarmhaut. 



Fig. 18. Fig. 19. 

Zustand vor der Plastik. Zustand nach der Plastik. 

Kombination von Nasenverklelnerung und Nasenersatz. 


Fig. 20. Fig. 21. 

Kombination eines subtotalen Nasen- Zustand nach dem plastischen Ersatz 
defekts mit Defekt des linken Ober- der Nase, des Ober- und Unterlides, 
und Unterlides. einschließlich der Wimpern 

d es Ob erl i des. (Letztere aus der 
linken Augenbraue gebildet.) 






Fig. 22. 

Kombination eines totalen Ober¬ 
lippendefekts mit Abplattung der 
Nase. (Bezüglich der Narben siehe 
Textl) 


Fig. 23. 

Zustand nach der totalen Lippen¬ 
plastik und der operativen Auf¬ 
richtung der Nase (siehe Textl). 
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Fig. 24. Fig. 25. 

Vo r der Plastik. Nach der Plastik. 

Korrektur der Kombination eines totalen Nasendefekts und eines totalen 
Oberlippendefekts. 
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Zwecke der äußeren Hautbedeckung ein gestielter Stirn- oder 
Wangenlappen gelegt. Meist ist es in solchen Fällen er¬ 
forderlich, noch zwischen die beiden Häute ein Knochenstück 
•‘inzupflanzen. Fehlt die oberste Nasenpartie in ganzer Aus¬ 
dehnung derart, daß die durchgehende Nasenöffnung die volle 
Breite des oberen Nasendrittels hat und die Scheidewand 
nur in der Tiefe sichtbar ist, so bildet man die Innenwand 
der Nase am besten aus der Stirnhaut, während die Außen¬ 
wand aus der präaurikularen Wangenhaut gebildet wird. In 
diesem Falle muß man natürlich später, d. h. nach erfolgter 
chirurgischer Modellierung, noch einen Knochen in der Richtung 
des Na'-e mickens einpflanzen, welcher sich einerseits auf die 
Nasenwurzel und anderseits auf die noch vorhandene Scheide¬ 
wand des mittleren resp. unteren Drittels der Nase stützt 
und so die Einsenkung in fester Form überbriiekt. Erforder¬ 
lichenfalls wären noch zwischen diesem Knochenstück und 
der seitlichen Uebergangslinie der Nase zur Wange kleine 
Knochenplatten aus der Tibia einzupflanzen, welche den 
knöchernen Seitenwänden der Nase entsprechen. Doch gilt 
dies nur für die Fälle, in denen die seitlichen Partien des 
neu hergestellten oberen Nasendrittels Einziehungen auf¬ 
weisen. 

Die Sattelnase ist nichts anderes als ein Defekt der 
mittleren, oft auch der oberen Nasenpartie, und zwar des 
Nasenrückens. Sie pflegt in der Friedenspraxis eine un¬ 
verletzte Haut darzubieten. Auch in der Kriegspraxis 
kommen solche Depressionen des Nasenrückens mit gesunder, 
elastischer Haut vor. Hier genügt die einfache Transplan¬ 
tation eines Knochenstückes aus der Tibia, die bei unver¬ 
sehrten Nasenlöchern nach meiner Angabe intranasal 
oder, richtiger gesagt, intranasal-subkutan ausgeführt 
werden kann — ein Verfahren, das sich mir vielfach in der 
Friedenspraxis bewährt hat. Sind die. Nasenlöcher zu 
klein, oder bestehen putride Prozesse in der Nase, so füge 
ich das Knochenstück von außen ein, und zwar meist von 
einem kleinen Hautschnitt aus, den ich in der Gegend der 
oberen Nasenflügelfurche anlege. Natürlich muß die Haut 
des eingesunkenen Nasenrückens von diesem Schnitt ans vor 
der Einpflanzung vorsichtig unterminiert werden. 

In letzter Zeit habe ich — mit Rücksicht auf die Er¬ 
fahrung, daß die implantierten Tibiastücke zuweilen schon 
nach einigen Monaten eine teilweise Resorption im Sinne der 
Abmagerung zeigten —, in geeigneten Fällen, Elfenbeinstücke 
eingefügt. Diese hielten nach meinen in letzter Zeit ge¬ 
machten Beobachtungen der Resorption länger stand als die 
Tibiastücke. Ueber den Dauererfolg solcher Elfenbein¬ 
einfügungen sind die Akten noch nicht geschlossen. 

Ich will hierbei nicht unterlassen zu bemerken, daß ich 
Ihm beiden Arten der Knocheneinlegung in den letzten 
Jahren die von mir sogenannte ..apodaktvle Naht“ 1 ) 
mit bestem Erfolg angewandt habe, bei welcher ich sowohl 
das Einfädeln wie das Knüpfen unter strenger Fernhaltung 
der Finger, also rein instrumentell ansführe. 

Ist die Haut des eingesunkenen Nasenrückens narbig 
und unelastisch, so muß zunächst die Narbe operativ ent¬ 
fernt und normale Haut aus der Stirn, der Wange oder dem 
Arm an ihre Stelle eingepflanzt werden, nach deren Ein¬ 
heilung, etwa zwei bis drei Wochen später, die Ueberpflanzung 
aus dem Schienbein erfolgen kann. 

Die Plattnase unterscheidet sich von der Sattelnase 
dadurch, daß nicht bloß der Nasenrücken, sondern auch die 
Nasenspitze mehr oder weniger abgeplattet, ist bzw. sich dem 
Niveau der Oberlippe nähert. In solchen Fällen pflanze ich 
zwecks Erhöhung des abgeplatteten Profils ein Profilskelett 
aus der Tibia ein, und zwar ein 5 cm langes Knochenstück 
unter die Haut des Nasenrückens und (je nach dem Fall) 
ein 2 1 2 bis 3 cm langes Tibiastück in das Septum. Ein solches 
Profilskelett habe ich z. B. einem Soldaten eingepflanzt, der 
in eine sogenannte ,,Wolfsgrube“ gefallen war und sich die 
Nase plattgedrückt hatte. Das Röntgenbild des Profil¬ 
skeletts dieses Falles habe ich an anderer Stelle 2 ) abgebildet. 
Ist die Haut der Plattuase narbig und wenig nachgiebig, so 


’) J. Joseph, Die apodaktyle Naht. Zbl. f. Chir 1918 Nr. 45. 
J ) J. Joseph, Nasenplastik'mit besonderer Berücksichtigung der 
Behandlung im Kriege erworbener Deformitäten in „Die Kriegsverletzun¬ 
gen der Kiefer und der angrenzenden Teile“ von Misch und Rumpel 
S. 594 Abb. 633. 
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erfolgt auch hier ihr Ersatz vor der Einpflanzung des Profil¬ 
skeletts und zwar, zumal bei Kriegsverletzt.cn, am besten 
aus iler Stirn. 

Eine besondere Form stellen diejenigen Pla(tnasen 
dar, welche-durch Defekte der Nachbarschaft, und 
zwar durch große Schleimhautdefekte der Seitenwand oder 
durch Defekte der angrenzenden Wangenpartie oder durch 
Oberlippendefekte bedingt sind. In diesen Fällen wird die 
Nase durch die infolge der Defekte entstandenen Narben 
plattgezerrt, und zwar dies um so mehr, wenn, wie in Fig. 22 
dargestelltem Falle, die Oberlippe gänzlich fehlt. Bei diesen 
durch Kombination mit Defekten der Nachbarschaft ent¬ 
standenen resp. verschlimmerten Plattnasen muß zunächst 
die Deformität der Nachbarschaft beseitigt werden. 
Es muß also die fehlende Oberlippe ergänzt worden, damit 
das Septum auf dieser neugehildeten Oberlippe eine Stütze 
finden kann. Ebenso muß ein der Nase benachbarter Wangen¬ 
defekt und die fehlende Schleimhaut ergänzt werden (Fig. 22 
und 23). Die beiden letzteren Defekte lassen sich aus der 
Wange durch gestielte Wangenlappen ergänzen. Im ersteren 
Falle wird der Wangenlappen neben der Nase mit der Haut¬ 
oberfläche nach außen eingepflanzt, iin letzteren Falle, also 
bei fehlender Schleimhaut, wird er zum Zwecke des Sehleim¬ 
hautersatzes mit der Oberfläche nach den Naseuinnern 
hin implantiert. 

Ist bei hochgradigen Plattnasen ein Septum cutaneum 
nicht vorhanden, oder ist dieses stark geschrumpft und kann 
infolgedessen ein septales Knochenstück nicht gut einge- 
pflanzt werden, so pflanze ich zwei oder drei Knochenstücke 
übereinander, welche zusammen einen hohen Knochenkeil 
ergeben (s. Fig. 14). Die von anderer Seite empfohlene 
Ueberpflanzung eines dachförmigen Tibiastückes, das nicht 
bloß aus der Vorderkante der Tibia entnommen wird, sondern 
auch aus den beiden Seitenwänden der Tibia bis fast an die 
dritte Wand hin, halte ich aus dem Grunde für ein unge¬ 
eignetes Verfahren, weil dadurch die Tibia außerordentlich 
geschwächt wird und bei Entnahme eines so großen Stückes 
mit größter Wahrscheinlichkeit eine Tibiafraktur zu ge¬ 
wärtigen ist. Kommt doch schon ab und zu eine Tibiafraktur 
bereits früher oder später nach der Operation zustande, 
wenn man hei Entnahme der Vorderkante der Tibia die 
Markhöhle eben erreicht. 

Bevor ich das Gebiet der partiellen Nasendefekte ver¬ 
lasse, möchte ich nicht verfehlen, auch in diesem Aufsatz 
darauf hinzuweisen, daß die besten Resultate durch 
Vereinigung von Nasenersatz und Nasenverkleine¬ 
rung erzielt werden. Diese Kombination von Rhinoneo- 
und Rhinomioplastik kommt bei solchen Nasen in Betracht, 
welche entweder von vornherein zu groß waren oder hei 
rhinoplastischen Korrekturversucheu artifiziell teilweise ver¬ 
größert worden sind. In diese Kategorie gehört z. B. der 
folgende Fall: Einen luetischen Nasendefekt hatte ein be¬ 
kannter Pariser Chirurg dadurch zu ergänzen versucht, daß 
er Rippenknorpel unter die Stirnhaut und diesen mitsamt 
der Stirnhaut in die Wangengegend überpflanzte. Das 
Resultat dieser von dem französischen Kollegen ausgeführten 
Operationen stellt Fig. 18 dar. In diesem Zustand kam die 
Patientin in meine Behandlung. Die Nase fehlte zum größten 
Teil, nur zwischen den Augen war ein durch den Rippen- 
knorpel und die Stirnhaut gebildeter Vorsprung. Ich habe 
in diesem Falle die Rhinoneoplastik aus dem Arm gemacht, 
das fehlende Gerüst aus der Tibia ersetzt und außerdem den 
oben geschilderten Knorpelvorsprung zwischen den Augen 
soweit verkleinert, daß an dieser Steife eine normale Nasen¬ 
einsenkung entstand (Fig. 19). 1 ) 

Bei totalen und subtotalen Rhinoplastiken er¬ 
setze ich zunächst die Schleimhaut, und zwar, wenn 
der Rest der äußeren Nasenhaut dafür nicht ausreicht, durch 
Umklappen von Hautlappen aus den angrenzenden 
Wangenpartien derart, daß die Hautoberfläche nach innen, 
die Wundfläche nach außen gerichtet wird und daß einer 
der beiden Wangcnlappen die untere, der andere die obere 
Hälfte der fehlenden Nasenschleimhaut ersetzt. Das Ganze 
erhält so die Form einer Tüte. Die große Wundfläche decke 


i) Siehe auch J. J o s e p h , „Nasenplastik" im Lehrb. von Misch 
und Rumpel, Die Kriegsverletzungen der Kiefer und angrenzenden 
Teile, S. 596 u. 599). 
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ich dann meist aus der Stirnhaut," zuweilen auch aus der 
Stirn- und Wangenhaut. Durch SjKnochenüberpflanzung 
aus der Tibia (zum Teil mehrfach übereinander) wird das 
Resultat konsolidiert. 

II. Stirn-, Augenlid-, Waugen-, Oberlippen- und 
Unterkieferdefekte. 

Stirndefekte sind mir nur in geringer Zahl zur Be¬ 
handlung zugegangen. Bei einem walnußgroßen Stirndefekt 
in der Gegend der Glabella, von dem eine ziemlich breite 
Fistel in die Nasenhöhle führte und die auch mit einem 
kleinen Wangendefekt unterhalb des linken Augenlides ver¬ 
bunden war, habe ich zunächst die Nasenfistel durch Um¬ 
klappen zweier kleiner Hautlappen nach der Mitte hin ge¬ 
schlossen, dann in die Höhle einen aus der Außenfläche des 
Oberarms nahe der Schultergegend entnommenen Fett¬ 
lappen frei eingepflanzt und zum Schluß die fehlende äußere 
Haut durch einen gestielten Stirnlappen ersetzt. Der Erfolg 
ist dauernd gut geblieben. In einem anderen Falle fehlte 
der ganze rechte Orbitalrand in einer Höhe und Tiefe von 
l*/ 2 cm und auch die hintere Wand der Stirnhöhle. Es 
fehlte ferner die dazu gehörige Stirnhaut. Die defekte Stelle 
war nur durch die ganz dünne Haut des nach oben gezerrten 
oberen Augenlides und eine eingezogene Narbe bedeckt und 
pulsierte auffallend, da dem dahinter liegenden Gehirn die 
Knochenbedeckung fehlte. Das Oberlid war am lateralen 
Ende stark nach oben disloziert und total eklropioniert, derart, 
daß die Wimpern strahlenförmig nach oben gerichtet waren 
und der nach oben gezerrten Haut des Oberlides anlagen. 
Ich habe in diesem Fall den oberen Defektrand Umschnitten 
und das obere Augenlid sowie die eingezogene Narbe nach 
unten abpräpariert, bis der Stirnhautdefekt in seinem vollen 
Umfange in die Erscheinung trat. Eine Eröffnung der Hirn¬ 
häute ließ sich vermeiden. Hierauf deckte ich den großen 
Stirnhautdefekt durch einen etwa 3 cm breiten Wangen¬ 
lappen, dessen Stiel sich an der rechten Schläfe 
und dessen Spitze sich unterhalb des Kiefer¬ 
winkels befand. Heilung per primam. Der Fall ist noch 
nicht abgeschlossen. Da der Defekt durch einen Hautlappen 
mit dickem Unterhautfettgewebe gedeckt ist, kann die ge¬ 
plante Knochenüberpflanzung trotz der noch immer vor¬ 
handenen, wenn auch weniger auffälligen Pulsation nunmehr 
gefahrlos ausgeführt werden. Auch das Ektropium des 
Oberlides ist beseitigt. Patient kann jetzt ein künstliches 
Auge tragen. 

Augenliddcfekte pflegen meist die Teilerscheinung 
eines umfangreicheren Defektes zu sein. Sowohl das untere 
wie das obere Augenlid werden am einfachsten nach Langen- 
beck ersetzt. Ist das Material an der Wange nicht vor¬ 
handen und handelt es sich zugleich um einen Wangen¬ 
defekt, so kann man, wie ich dies mehrfach getan habe, die 
Liddefekte durch Stirnhautlappen von entsprechender Größe 
ersetzen. Diese habe ich in der Regel in der Gegend der 
Glabella gestielt. Sie können aber auch, zumal wenn es sich 
um das obere Augenlid handelt, in der Schläfengegend gestielt 
sein. Bei Kombination von Lid- und Nasendefekten können 
die Liddefekte auch aus der Ernährungsbrücke des Stirn¬ 
lappens gebildet werden (siehe Abschnitt III dieser Arbeit). 
Fehlt zugleich die Augenbraue oder diese allein, so 
fügt man einen der behaarten Kopfhaut entnommenen ge¬ 
stielten Lappen in die Augenbrauengegend ein. Ich empehle 
mitLexer.denLappen nicht zu schmal zu nehmen, da er sonst 
in der Tat leicht nekrotisch wird. Die neue, anfangs zu 
breite Augenbraue kann später leicht durch entsprechende 
Exzisionen verschmälert werden. Fehlt auch dieKonjunktiya, 
so muß zunächst diese durch Umklappen eines Hautlappens 
aus der nächsten Nachbarschaft des Defekts ersetzt werden. 
Dadurch wird der Hautdefekt natürlich vergrößert, und es 
muß der äußere Hautersatz in entsprechend größerem Maße 
erfolgen. — Bezüglich des Ersatzes der Wimpern aus der 
Augenbraue verweise ich auf den Abschnitt III dieser Arbeit. 

Wangendefekte sind oft auf den ersten Blick nicht 
als solche zu erkennen; besonders in den späteren Stadien 
der Heilung, wenn die Defekte bereits vernarbt sind. Man 
erkennt den Defekt in diesen Fällen an den Verziehungen, 
welche er in seiner Nachbarschaft verursacht. So werden 
durch Wangendefekte das untere Augenlid und die Augen¬ 


bindehaut nach abwärts gezogen bis zur exzessiven Ektropion- 
bildung (Fig. 20). Ebenso werden die Mundwinkel verzerrt, 
und die Lippen nach auswärts gerollt (Lippenektropion) 
Die Nase wird meistens durch einen Wangendefekt in der 
Weise in Mitleidenschaft gezogen, daß der Nasenflügel nach 
der Seite und auf diese Weise die ganze untere Nasenpartie in 
die Breite gezerrt wird. Diese Zustände, das Ektropion 
sowie die abnorme Verbreiterung der Nasenpartie, 
sind daher nicht durch Operationen an diesen 
Teilen, sondern durch Ersatz der fehlenden Wan¬ 
gen partie zu beseitigen, welche dieUrsache der genannten 
Erscheinungen darstellt. In welcher Größe und Gestalt das 
.Fehlende ersetzt werden muß, läßt sich am genauesten, 
und zwar in sinnfälliger Weise, durch die oben genannte 
Analyse solcher Fälle bestimmen. — Kleinere und mittel¬ 
große Wangendefekte lassen sich meist aus den noch vor¬ 
handenen Bestandteilen der Wange durch gestielte Haut- 
lappen ergänzen. 

Fehlt eine ganze Wange, so kann man nach Schim- 
melbusch die Schleimhaut aus der Schultergegend, die 
äußere Wangenhaut durch einen genügend großen, am Ohr 
gestielten Kopfhautlappen ergänzen. Besser noch verwendet 
man praktischerweise statt des gestielten Schulterlappens 
einen breiten Thierschschen Epidermislappen, den man zu¬ 
vor unter den Kopfhautlappen pflanzt. 

Fehlen beide Wangen, so ist die Bildung eines großen 
Brückenkopfhautlappens von einem Ohr zum anderen und 
seine Herabziehung nach Art eines Visiers in die Wangen¬ 
gegend am Platze. Ueber einen solchen Fall, in welchem 
außerdem noch die Nase, die Oberlippe, der ganze Ober¬ 
kiefer und ein Augapfel nebst unterem Augenlid fehlten, habe 
ich an anderer Stelle 1 ) unter Beigabe von Abbildungen be¬ 
richtet. 

Oberlippendefekte. Größere und besonders totale 
Oberlippendefekte habe ich in einer Reihe von Fällen operiert, 
und zwar meist durch Ueberpflanzen zweier senkrechter, 
von den Mundwinkeln abwärtsgehender Wangenhalshaut¬ 
lappen. In einem Falle mißlang diese Methode, und zwar 
deshalb, weil zuvor von anderer Seite die zügelförmige 
Schnittführung (Parallelschnitte in Höhe der Oberlippe quer 
durch die Wange vom Defekt hin bis in die Öhrgegend) ver¬ 
sucht worden war und weil in diesem Fall, mehr als in 
anderen, die Ernährungsbrücke der Wangenhalshautlappeu 
von Narben durchquert war. In diesem Falle habe ich 
die Schleimhaut der fehlenden Oberlippe durch Um¬ 
klappen zweier seitlicher Wangenlappen nach der 
Mitte hin, die äußere Oberlippenhaut, ähnlich dem Ver¬ 
fahren von Schimmelbusch und Lexer, durch einen dicht 
vor dem Ohr gestielten, aber spitz endigenden Kopfhaut¬ 
lappen gebildet. Ich kann mich hier auf diese kurze Be¬ 
merkung beschränken, weil ich mich an anderer Stelle 5 ) 
darüber geäußert habe. 

Das Oberlippenrot habe ich, soweit es sich nicht 
aus Resten der Oberlippe hersteilen ließ, durch einen ge¬ 
stielten Lappen aus der Unterlippenschleimhaut gebildet 
nach Analogie der Abbeschen Methode des Oberlippen¬ 
ersatzes. Fig. 15 zeigt die Methode, und zwar den Zustand 
nach Anheilung des Schleimhautlappens der Unterlippe in 
der Gegend des Oberlippenrotes, während noch der Stiel 
des Lappens besteht, welcher den Mund vorübergehend 
in zwei Teile teilt. Der Stiel kann nach etwa zwei bis drei 
Wochen durchtrenpt und gleichfalls für das Oberlippenrot 
weiter verwendet werden. 

Bei großen Unterkieferdefekten hat man bisher 
— soweit man nicht durch eine Prothese das Ganze ersetzte — 
in der Regel die Kopfhaut für den Weichteilersatz benutzt. 
Man nahm einen Schimmelbuschschen Lappen, der die 
A. temporalis enthielt, und pflanzte ihn in die Unterkiefer¬ 
gegend (Lexer). Für ganz große Unterkieferdefekte habe ich 
selbst die Ueberpflanzung eines großen Brückenkopfhaut¬ 
lappens, der beide Aa. temporales enthält, vorgeschlagen. 8 ) 

Bei der Operation nach Lexer und der von mir vor¬ 
geschlagenen ist aber eine Verunstaltung des Kopfes kaum 


1 ) J. Joseph, „Ungewöhnlich große Gesichts- 
plastik“. D. m. W. 1918 Nr. 17. — *) J. Joseph, Zur Oher- 
iippen- und Nasenersatzplastik. Verhandl. d. Laryngol. Ges. 1917 
S. 29—32. — *) D. m. W. 1918 Nr. 17. 
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.11 vermeiden. Will man diese umgehen, so empfehle ich, 
den Weichteilersatz für den fehlendenünterkiefer 
durch einen etwa Sein breiten und 26cm langen 
Brusthautlappen zu bewirken, der am Sternum ge¬ 
stielt ist und dessen Seitenränder parallel zu den 
Rippen bis zur Achselhöhle verlaufen. Der Stiel 
des Lappens darf aber nicht ganz bis zum Sternum ab¬ 
getrennt werden, damit nicht die Rami perforantes der 
A. mammaria interna — besonders der dritte Ast — durch¬ 
schnitten werden, die für die Gefäßversorgung resp. die 
Vitalität des Lappens von größter Bedeutung sind (Mam- 
inarialappen). Fig. 16 zeigt den Lappen nach seiner An¬ 
heilung 10 Tage nach der Operation in einem Falle von 
subtotalem Unterkieferdefekt. Dieselbe Figur zeigt den ein¬ 
fachen Kopf-Achsenhöh 1 en-Vcrband, der gleichfalls für die 
Anheilung von Wichtigkeit ist. (Näheres über diesen Fall 
und speziell über die Art des Schleimhautersatzes wolle man 
aus dem Bericht der Otologischen Gesellschaft über die 
Sitzung vom 2. Mai 1919 ersehen, in welcher ich den Patienten 
nach Anheilung des Brustlappens vorgestellt habe.) 

ln Fällen, in denen die anderen Methoden versagt haben, 
empfehle ich zum Zwecke des Hautersatzes der Nase, der 
Wangen- oder Unterkieferhaut die Transplantation der 
äußeren Oberarmhaut resp. von Haut aus der Streck¬ 
seite des Oberarms statt der sonst benutzten Haut über 
dem Bizeps. Erstere macht eine ganz andere Armhaltung 
notwendig als die bei der Ueberpflanzung der Haut über dem 
Bizeps erforderliche. Der Ellenbogen muß vor dem Kinn 
stehen und die Hand sich auf die entgegengesetzte Schulter 
stützen (Fig. 17). 

III. Kombinationen von Nasendefekten mit De¬ 
fekten der Nachbarschaft. 

Bestehen außer Nasendefekten auch noch Defekte der 
Nachbarschaft, also der Wange, der Augenlider, des Ober¬ 
kiefers, der Lippe, so können letztere nach den in Teil I 
und II dieser Arbeit angegebenen Methoden korrigiert werden. 

Fig. 22 zeigt einen totalen Oberlippendefekt, verbunden 
mit hochgradiger Plattnase, die durch den Lippen- und 
großen Wangeudefekt bedingt war. Fig. 2-J zeigt einen totalen 
Nasendefekt und außerdem einen totalen Oberlippendefekt. 
Fig. 23 und Fig. 25 zeigen den Zustand nach den in diesen 
beiden bemerkenswerten Fällen ausgeführten plastischen 
Operationen. 

In anderen Fällen empfiehlt es sich, die Methoden in der 
Weise zu kombinieren, daß man Teile, die sich bei Deckung 
des einen Defektes als überflüssig erweisen, zur Deckung 
des anderen Defekts verwendet. So habe ich in einem 
Falle (Fig. 20) die Ernährungsbrücke des Stirn¬ 
lappens dazu verwendet, große Defekte des oberen 
und unteren Lides durch Bildung eines zwei¬ 
zipfligen Lappens zu ersetzen. Fig. 21 zeigt den Fall 
nach der Plastik. In diesem Falle habe ich zugleich die 
Wimper des oberen Augenlides durch einen ge¬ 
stielten Lappen aus der Augenbraue gebildet — 
ein Verfahren, das übrigens, wie ich nachträglich erfuhr, von 
Hirschberg im Jahre 1883 angewandt worden ist. — In 
einem Falle von Kombination eines großen Nasendefekts 
mit einem großen Wangen- und partiellen Kiefer¬ 
defekt lagen die beiden Nasenhöhlen und die Kieferhöhle 
vollkommen frei, und von der Nase waren nur kleine Reste 
übrig geblieben. In diesem Falle habe ich die Kiefer¬ 
höhle durch einen Wangenlappen der gleichen Seite 
ersetzt, die beiden Nasenhöhlen durch Umklappen 
eines Wangenlappens von der anderen Seite ge¬ 
deckt und dann die fehlende äußere Nasen- und 
Wangenhaut durch eine umfangreiche Ueberpflan- 
zung aus der Stirn ersetzt. Durch weitere Modellierung 
und Knochenüberpflanzung ist dann ein gutes Resultat er¬ 
reicht worden, das hier in der Abbildung zu bringen leider 
wegen Raummangels nicht möglich ist. Dasselbe gilt von 
einem weiteren Falle, in welchem ein Halbseiten¬ 
defekt der Nase und außerdem ein durch größere 
Wangendefekte verursachtes, bis in die Gegend 
des Nasenflügels sich erstreckendes exzessives 
Ektropium der Konjunktiva bestand, Hier bin ich 
in folgender Weise vorgegangen: Ich habe den Wangendefekt 


zwecks Herstellung der Innenwand des Nasenflügels noch 
vergrößert, dann die Konjunktiva nach oben bis zum 
Auge hin von der Unterlage abgelöst und dann ddn ganzen 
Wangendefekt und zugleich die äußere Haut der linken 
Nasenseite durch einen am Ohr gestielten St irnhautlappen 
ersetzt. 

Zusammenfassung. Als Neuerungen empfehle ich auf 
Grund meiner Erfahrungen: 

1. Die Rhinoplastik aus der lateralen Wangen¬ 
hälfte (die präaurikulare Wangenlappcnbildung) 
vorzugsweise bei Männern für den Ersatz von kleinen 
und großen Nasenhautdefekten, und zwar bei Defekten der 
unteren, mittleren und oberen Nasenpartie, bei 
Defekten der Nasenwurzel, sowie zur Verlängerung 
zu kurzer (geschrumpfter) Nasen. Bei großen, be¬ 
sonders bei totalen Nasenhautdefekten empfehle 
ich, die Methode doppelseitig auszuführen. fBei Frauen 
ist in der Regel die Rhinoplastik aus dem Arm vorzuzickcn.) 

2. Das zugleich fehlende Septum bei Anwendung 
dieser Methode aus der Ernährungsbrücke des 
Wangenlappens zu bilden. 

3. Bei durchgehendem Defekt des mittleren 
Querstücks (scheinbarem Defekt der unteren Nasenpartie) 
empfehle ich — nach Herabholung der nach oben dislozierten 
Teile der unteren Nasenpartie — zunächst die fehlende 
Schleimhaut durch Herunterklappcn der oberen 
Nasenhaut und Annähen derselben an den inneren 
Wundrand der herabgezogenen unteren Nasen¬ 
partie zu ersetzen. Erst dann ist die große äußere Wund¬ 
fläche (der Gesamthautdefekt) je nach den Besonder¬ 
heiten des Falles aus der Stirn, der Wange oder dem Arm 
zu decken. 

4. Ebenso empfehle ich, bei totaler und subtotaler 
Rhinoplastik zunächst die in großem Umfang fehlende 
Schleimhaut durch Umklappen von Hautlappen 
aus den angrenzenden Wangenpartien zu ersetzen, 
derart, daß deren Hautoberfläche nach innen, die Wund- 
flache nach außen gerichtet ist und daß einer der beiden 
Wangenlappen die untere, der andere die obere 
Hälfte der fehlenden Nasenschleimhaut ersetzt. 
Erst dann wird die äußere Haut aus Stirn, Arm oder 
Wange gebildet. 

5. Bei Nasenflügeldefekten die gesonderte Bil¬ 
dung der Innenwand des fehlenden Nasenflügels durch 
Herabklappen eines der darüber liegenden Nasen¬ 
haut entnommenen Hautlappens, über den dann 
Stirn-, Wangen- oder Armhaut gepflanzt wird. 

6. Die fehlende oder durch Schrumpfung stark 
verkleinerte (Kinder-)Nasenspitze aus der Ernäh¬ 
rungsbrücke des bereits überpflanzten Stirnlap¬ 
pens zu bilden. 

7. Schmale Nasenspitzendefekte empfehle ich, durch 
gestielte Hautlappen aus der Haut des Nasenrückens 
zu bilden. 

8. Den sekundären Stirnhautdefekt empfehle 
ich sofort durch einen oder zwei gestielte, genügend große 
Lappen aus der Nachbarschaft zu decken. 

9. Bei Plattnasen und bei neu gebildeten Nasen 
empfehle ich, zur Erzielung der normalen Profil¬ 
höhe nötigenfalls zwei bis drei Knochen übereinander 
in Keilform zu legen. 

10. Bei Nasen- und anderen Gesichtsdefekten 
empfehle ich in Fällen, in denen die anderen Methoden ver¬ 
sagt oder unzulänglich gewirkt haben, als Ultimum refu- 
gium die Transplantation aus der äußeren Ober¬ 
armhaut unter entsprechender Abänderung der Armhaltung 
(Ellenbogen vor das Kinn, Hand auf die andere Schulter). 

11. Totale Oberlippendefekte empfehle ich in der 
Regel durch beiderseits entnommene, spitz zulaufende 
Wangen-Halshautlappen zu korrigieren, im Notfälle 
durch einen von einem Ohr bis zum anderen reichenden 
Brücken-Kopfhautlappen. Das fehlende Lippenrot 
rate ich aus der Schleimhaut der Unterlippe zu 
bilden. 

12. Ober- und Unterlid erforderlichenfalls aus der 
Stirnhaut — bei Kombination von Nasen- und Lid- 
defekten diese aus der Ernährungsbrücke des be- 
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reits auf die Nasengegend transplantierten Stirn¬ 
lappens zu bilden. 

13. Hei komplizierten Gesichtsdefekten empfehle ich die 
obengenannte Analyse des Falles zu machen, welche den 
sichersten Aufschluß über die im speziellen Falle erforderliche 
Art, Größe und Gestalt des Ersatzmaterials gibt. 


Beitrag zur Epidemiologie und Bekämpfung 
der Diphtherie. 

Von l)r. Huntemiiller, Priv.-Doz. in Gießen u. Stabsarzt d. R. 

Im Januar 11)16 wurde ich zum bayerischen 19. Infanterie¬ 
regiment kommandiert zur Bekämpfung der hier seit Juli 1915 
immer mehr um sich greifenden Diphtherieepidemie. 

Eine sichere Ansteckungsquelle konnte trotz mehrfachen 
nach dieser Richtung angestellten Nachforschungen nicht fest¬ 
gestellt werden. Das Regiment lag seit Januar 1915 im Wald¬ 
lager auf den Cötes lorraines und kam mit der einheimischen 
Bevölkerung kaum in Berührung, auch fand sich unter dieser 
damals keine Erkrankung an Diphtherie. Dagegen herrschte 
in der Heimatgarnison des Regiments, Erlangen, nach Mitteilung 
von Prof. Jamin unter den Kindern eine sehr heftige Diphtherie¬ 
epidemie. Es ist daher mit der größten Wahrscheinlichkeit 
anzunehmen, daß die Seuche durch Urlauber oder Ersatzmann¬ 
schaften aus der Heimat eingeschleppt ist. 

Die ersten Fälle fanden sich hei der G. Kompagnie, mul 
zwar 10 von 13 Erkrankungen in der Zeit von Mitte Juli bis 
Ende August. 1915. 

Von Anfang Oktober bis Dezember 1915 nahm das Regiment 
im Verbände der bayerischen 5. Infanteriedivision an den heftigen 
Kämpfen in der Champagne teil. Durch die schwere Artillerie- 
beschießung und den daraus resultierenden ständigen Aufenthalt 
in den in die Kreidefelsen hineingetriebenen, schlecht gelüfteten 
Stollen, sowie die unregelmäßige Ernährung, da die Verpflegung 
wegen des feindlichen Feuers nicht immer rechtzeitig herbei¬ 
geschafft werden konnte, wurde die Truppe sehr mitgenommen. 
Diese herabgesetzte Widerstandskraft zeigte steh denn auch 
wohl im Ansteigen der Erkrankungsfälle bis auf 10 in der letzten 
Dekade des Monats November. 

Bei der Truppe, die die Stellungen auf den Cötes lorraines 
während der Abwesenheit des Regiments einnahm, kamen keine 
Diphtherieerkrankungen vor. Dagegen stieg die Erkrankungs- 
Ziffer beim 19. Infanterieregiment nach Rückkehr in die alte 
Stellung, nach kurzem Abstieg auf 5 Fälle im zweiten Drittel 
des Dezember, auf 22 Fälle im zweiten Drittel des Januar. 

Dieser hohe Anstieg ist wohl fraglos auf die jetzt einsetzenden 
schlechten Witterungsverhältnisse zurückzuführen, die zu Er¬ 
kältungen und besonders zu Halsentzündungen Anlaß gaben 
und so die Empfänglichkeit für eine Diphtherieerkrankung 
setzten. 

So lagen die Dinge, als ich am 22. Januar im Aufträge des 
Korpsarztes des 3. bayerischen Armeekorps im Lager des 19. In¬ 
fanterieregiments eintraf. 

Das Waldlager des 19. Infanterieregiments lag zu beiden 
Seiten einer ziemlich von Norden nach Süden führenden Straße, 
und zwar der westliche, größere Teil, zwischen dieser Straße 
und dem steilen Abfall der Cötes lorraines; der östliche Teil 
in einem Tal, das sich von der Straße mich Osten hinzog. Die 
Mannschaftshütten lagen im Westlager ziemlich zerstreut, während 
sie im Ostlager meist terrassenförmig auf der nach Süden dem 
Feinde zugekehrten Seite des Tales angelegt, waren. 

Nachdem die schon vor meiner Ankunft begonnenen Um¬ 
bauten der Hütten durchgeführt. waren, genügten sic im großen 
und ganzen den hygienischen Anforderungen. Sie waren im 
Westlager für je lti und im Ostlager für je 36 Mann bestimmt 
und enthielten aus Knüppelholz verfertigte Bettstellen; später, 
als mehr Bretter zur Verfügung standen, wurden diese aus Bret¬ 
tern und die Matratzen aus Gitterdraht hergestellt. 

Die Kompagnien blieben nur drei Tage im Ruhelager und 
waren während dieser Zeit durch Baden, Instandsetzen von 
Kleidung und Waffen ziemlich in Anspruch genommen. Dann 
rückten sie wieder für neun Tage in Stellung, d. h. drei Tage in 
vorderste Linie, drei Tage- in Bereitsehaftstellung und darauf 
wiederum drei Tage in vorderste Linie. 

Diese neun Tage in der Stellung (die Bereitschaftstellung 
befand sich in einem Tale nur etwa 100—200 m hinter der vorderen 
Linie, die ihrerseits an einigen Stellen nur etwa 40 m von den 
feindlichen Gräben entfernt war) wurden zum Ausbau der vor¬ 
deren Linie verwandt, sodaß die Mannschaften schwer arbeiten 
mußten und auch in der Bereitschaft nicht zur Ruhe kamen. 

Für die Unterkunft der Mannschaften in vorderer Linie 
kamen natüilich nur Stollen in Betracht, die tief (5—6 m) in 
den hier meist aus Kalkstein bestehenden Boden eingelassen 
wurden. 

Die Unterkunft in der Bereitschaftstellung war fast noch 
schlechter. Die Leute lagen hier zu sechs bis sieben Mann in 
niederen Erdhütten, ohne Licht und Luft, meist auf dem bloßen 
Erdboden, ohne Bretterunterlage, ständig dem feindlichen Feuer 
ausgesetzt, sobald sich etwas Rauch zeigte, sodaß an eine ge¬ 



nügende Durchheizung dieser F.rdiöcher zumal in der kalten 
Jahreszeit nicht zu denken war. 

Die durch die Arbeit erhitzten und in Schweiß geratenen 
Mannschaften hatten in diesen kalten Stollen und Erdlöchern 
die beste Gelegenheit, sich zu erkälten. Es kommt noch hinzu, 
daß durch das Einatmen des beim Arbeiten und Sprengen auf¬ 
gewirbelten Kalkstaubes die Rachenorgane gereizt und ent¬ 
zündet wurden, sodaß es leicht zu einer Infektion mit dem Di¬ 
phtheriebazillus kommen konnte. 

Gerade dieser lokalen Reizwirkung möchte ich neben der 
durch Erkältung und Uebernnstrengung geschaffenen allgemeinen 
Resistenzherabsetzung für die Ausbreitung der Diphtherie beim 
19. Infanterieregiment eine ausschlaggebende Bedeutung hei- 
messen 

Auch in der Champagne war dieser Staub, wie ich aus F.r- 
zählungen erfuhr, sehr lästig gewesen. Es handelte sich hier zwar 
um Kreidestaub, doch war der Endeffekt derselbe; Reizung der 
Rachenorgnne. 

Bei Erwachsenen, die gegen Diphtherieinfektion ziemlich 
widerstandsfähig sind, ist eine derartige ausgebreitete Epidemie 
ja sehr bemerkenswert, und es müssen zu ihrem Zustandekommen 
ganz besonders schädigende Ursachen vorhanden sein. 

Daß diese i'rsachen im Bereiche der vorderen Stellung lagen, 
ging daraus hervor, daß von den ständig im Lager befindlichen 
Mannschaften, wie Handwerker. Burschen usw., niemand er¬ 
krankte. Die Verpflegung war damals als durchaus genügend 
zu bezeichnen, sodaß die Unterernährung als begünstigender 
Faktor ausscheiden mußte. Ferner fiel die Kurve später nach 
Ausbau der vorderen Linie und endlicher Einführung des neuen 
Ablösungsmodus am 22. Mai, den ich schon früher leider ver¬ 
geblich durchzusetzen versucht hatte, steil ab. Die Kompagnien 
blieben jetzt drei Tage im Ruhelager und sechs statt neun Tage 
in Stellung. Es kamen nur noch vereinzelte Krankheitsfälle zur 
Beobachtung. Die Epidemie schien im Erlöschen zu sein. 

Ein ganz anderes Bild ergab aber die bakteriologische Durch¬ 
untersuchung (s. Tabelle), die jetzt, nachdem Ruhe an der Front 
eingetreten war, durchgeführt werden konnte. Ich möchte daher 
jetzt im Gegensatz zu der klinischen Diphtherie von einer Epi¬ 
demie im bakteriologischen Sinne sprechen. Der Beweis dafür, 
daß dabei die Virulenz der Bazillen nicht nbgenommen hatte 
und für das Ausbleiben der klinischen Erkrankungen nicht ver¬ 
antwortlich gemacht werden konnte, wurde durch einen Todes¬ 
fall geliefert, dem vierten Diphtherietodesfall der Epidemie, 
der während meines Urlaubs im August zur Beobachtung kam. 


Komp. 

Tag der Untersuchungjzahl der Bazillenträger 

Zahl der Untersuchten 

2 . 

30. VI. U. S. VII. 

13 Mann 

Es wurden nur die in 

5. 

19. VII. 

U ,, 

Stellung gehenden Mann- 

6 . 

22. VI. u. 9. VII. 

9 ,, 

schäften der Kompagnien 

9. 

9. VII. 

23 

untersucht. Die Graben- 

11 . 

9. VII. 

10 ,, 

stärke betrug je etwa 

12. 

9. VII. 

7 „ 

150 Mann. 


Die andern Kompagnien wurden nicht untersucht, da das Regiment ab¬ 
transportiert wurde. 


Es zeigte sielt also daß die Erkraukungsziffer sank, sobald 
die schädigenden Ursachen beseitigt wurden, obwohl Gelegenheit 
genug für Neuinfektionen gegeben waren. Selbst die Leute, die 
Diphtheriebazillen in ihrem Rachen aufwiesen, blieben von der 
Krankheit verschont. Die Diphtheriebazillen hatten also nicht 
die Infektionsfähigkeit verloren sondern die Truppe hatte in¬ 
folge ihrer Resistenzerhöhung die für den Erwachsenen natürliche 
Widerstandskraft wiedererlangt. 

Das Gegebene wäre nun gewesen, das Regiment sofort ans 
dieser die Gesundheit schädigenden Stellung herauszuziehen und 
irgendwo in der Etappe möglichst in der Nähe einer Bakteriolo¬ 
gischen Untersuchungsstation auf Bazillenträger untersuchen zu 
lassen, um die Infektionsquellen auszuscheiden. Doch konnte 
dieser Vorschlag wegen der damaligen strategischen Lage, wo 
jeder einzelne Mann gebraucht wurde, nicht zur Ausführung ge¬ 
bracht, werden. 

Es war zunächst nicht einmal an eine Besserung der Bereit¬ 
schaftstellung zu denken, da wegen der bevorstehenden Verdun- 
Offensive vor allem die vorderste Linie ausgebaut werden mußte. 

Die Diphtheriekranken, Ansteckungsverdächtigen und Ba¬ 
zillenträger mußten daher möglichst frühzeitig an Ot t und Stelle 
ausfindig gemacht und so die Weiterverbreitung auf die l'm- 
gebung, wozu das enge Zusammensein in den engen Stollen mul 
Erdhöhlen die beste Gelegenheit, bot. verhindert werden. Eitle 
bakteriologische Durchuntersuchung des ganzen Regimentes wäre 
ja das Gegebene gewesen, war aber unter den damaligen Verhält¬ 
nissen nicht durchführbar. 

leb begnügte mich daher mit der makroskopischen Unter¬ 
suchung der Mannschaften auf Hals- und Rachenentziindunft. 
sobald sic ins Ruhelager kamen, was. wie oben gosagl, alle neun 
Tage der Fall war. Alle Krankheitsverdächtigen wurden sofort 
in zwei für diesen Zweck hergerichtete Baracken untergebradü 
und ihre Rachenabstriche der Korpsuntersuchungsstelle über¬ 
sandt. Am nächsten Tage, spätestens am übernächsten wurde 
das Resultat der Untersuchung von dort telephonisch mitgeteilt. 
Bei negativem Ausfall konnten die Isolierten dann am drittelt 
Tage wieder mit ihrer Kompagnie in Stellung gehen, sodaß als¬ 
dann eine Störung des Dienstbetriebes nicht eintrat. Die Leute 
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mit positivem Bazillenbefund wurden auf besonders hierfür be¬ 
stimmten Wagen ins Lazarett überführt. Bei einer Anzahl dieser 
Patienten stellte sich später im Lazarett eine typische, klinische 
Diphtherie ein, während die anderen auch weiterhin das Bild 
einer leichten Halsentzündung boten. 

In gleicher Weise wurden die klinisch Diphtheriekranken, 
d. h. möglichst sofort und nach einer Heilseruminjektion, dem 
Lazarett überwiesen. Die Leute, die mit den Kranken in Berüh¬ 
rung gekommen waren (Unterstandsgenossen), wurden isoliert und 
bakteriologisch untersucht. 

Der Erfolg dieses Vorgehens zeigte sich sofort in dem Sinken 
der Diphtheriekurve, die von 22 Fällen bei meiner Ankunft in 
der letzten Dekade 

des Januar auf fünf Diphtheriefälle beim bayerischen 19. I.-R pro Dekade 
Fälle Ende Februar von J uli 1915 bis J unl 1816 

zurückging (siehe die 
Kurve). In Wirk 
lichkeit ist dieser 
Unterschied noch 
viel größer, denn 
vor meiner Ankunft 
wurde nur die klini¬ 
sche Diphtherie dia¬ 
gnostiziert und die 
leichteren Fälle, die 
unter dem Bilde 
einer Halsentzün¬ 
dung ohne Belag mit 
Rötung und Schwel¬ 
lung der Rachen¬ 
organe einhergingen 
und die den bei wei¬ 
tem größeren Pro¬ 
zentsatz unter den 
von mir beobachteten Fällen bildeten, nicht erkannt. Eben¬ 
sowenig wie die von mir in großer Zahl bei der Umgebungs¬ 
untersuchung festgestellten Bazillenträger, die in meiner Kurve 
mit erscheinen. 

Bei der rein klinischen Krankheitsdiagnose ohne bakte¬ 
riologische Durchuntersuchung bekommt man niemals ein richtiges 
Bild von dem Umfange einer Epidemie. 

Die Mannschaften wurden bei der Untersuchung immer 
wieder darauf hingewiesen, sich bei Halsschmerzen und Schluck¬ 
beschwerden sofort zum Arzte zu melden. 

Natürlich war es auf diese Weise nicht möglich, alle Bazillen¬ 
träger herauszufinden und unschädlich zu machen. Als daher 
während der Verdun-Offensive im März die Truppe durch die 
heftige Beschießung gezwungen war, auch bei Tage die wenig 
hygienischen Stollen und Unterkünfte aufzusuchen, stieg die 
Diphtherieziffer Mitte März wieder bedeutend an. Es kam aller¬ 
dings hinzu, daß die Korpsuntersuchungsstelle wegen Beschießung 
des Unterkunftsortes für einige Zeit geschlossen werden mußte 
und ein schnelles Untersuchungsresultat daher nicht zu erhalten 
war. Die Isolierungsmaßregeln kamen daher meist zu spät. 

Von einer prophylaktischen Seruminjektion wurde abgesehen, 
da der Schutz des heterologen Serums, denn dieses kam bei 
der benötigten Menge allein in Betracht, nur wenige Wochen 
dauert und die Bazillenträger nicht unschädlich machen konnte. 

Eine andere Möglichkeit, um zum Ziel zu gelangen, -war das 
neue Behringsche aktive Immunisierungsverfahren. Ich habe 
dieserhalb noch mehrfach mit Exzellenz von Behring korre¬ 
spondiert, doch war die Methode, wie er selbst zugab, wenigstens 
unter den gegebenen Verhältnissen nicht durchführbar und auch 
noch nicht genügend erprobt, sodaß von ihrer Anwendung Ab¬ 
stand genommen werden mußte. 

Es konnte also nur versucht werden, durch die örtliche 
Desinfektion der Mundhöhle die Diphtheriebazillen abzutöten 
resp. ihre Weiterverbreitung zu verhindern. Ein mehrfach am 
Tage wiederholtes Gurgeln der Mannschaften mit Desinfizientien 
war, zumal in der vorderen Linie 40 m vom Feinde enttarnt, 
schwer durchzuführen. Es wurde daher versucht, diese Des¬ 
infektion der Mundhöhle durch Darreichung von Desinfektions¬ 
mitteln in Tablettenform zu erzielen. Einmal war die regelmäßige 
Desinfektion auf diese Weise auch in der vordersten Linie leicht 
durchführbar, denn die Mannschaften ebenso wie die Offiziere 
nahmen die gezuckerten Tabletten sehr gern; ferner dauerte die 
desinfizierende Wirkung der Tabletten, wenn man sie langsam 
im Munde zergehen ließ, weit länger an (etwa 20 Minuten) als 
das einfache Gurgeln. 

Wenn man hierbei auch nicht, wie Jochmann und andere 
Autoren nachgewiesen haben, auf die Keimfreimachung der 
Bazillenträger rechnen konnte, da sich immer noch in den tiefen 
Krypten der Tonsillen Diphtheriebazillen lebend erhalten, so 
mußten doch die frei in der Mundhöhle vorhandenen Bazillen, 
die beim Sprechen und Husten in erster Linie in die Außenwelt 
befördert werden und die Infektion vermitteln, abgetötet oder 
doch in ihrer Virulenz geschwächt werden. Anderseits mußten 
die durch die Tröpfchen- oder direkte Kontaktinfektion in die 
Rachenhöhle eines Gesunden gelangten Bazillen hier durch die 
dreimal täglich 20 Minuten dauernde Desinfektion vernichtet oder 
unschädlich gemacht werden. Ferner sind unter den Erwachsenen 
die Bazillenträger und Dauerausscheider lange nicht so häufig 
wie unter den Kindern, die ja die Bazillen besonders lange in der 


Nase beherbergen können, sondern es handelt sich bei den Er¬ 
wachsenen meist um eine Erkrankung leichten Grades, die unter 
demBilde einer gewöhnlichen Halsentzündung oder völlig symptom- 
los einhergeht, ohne irgendwelche klinischen Anhaltspunkte für 
Diphtherie zu bieten. Die Bazillen verschwinden meist auch sehr 
schnell wieder aus den Rachenorganen. 

Auf meinen Antrag wurden vom Armeearzt zu diesem Zwecke 
10000 Formesintabletten zur Verfügung gestellt. Das Präparat 
hat eine den Formaminttabletten ähnliche Zusammensetzung. 
Hiervon erhielt die Umgebung der Erkrankten (die Ansteckungs- 
verdächtigen), sowie jeder Mann der 2. Kompagnie, bei der in 
der ersten Hälfte des Februar die meisten Diphtheriefälle vor¬ 
kamen, je dreimal täglich eine Tablette, und zwar nach dem Essen, 
um das Desinfiziens nicht in den leeren Magen gelangen zu lassen. 
Irgendwelche Beschwerden von seiten des Magendarmkanals 
wurden dabei nicht beobachtet. Die Behandlung wurde 18 Tage 
lang, mit dreitägiger Unterbrechung während des Aufenthaltes 
im Lager, fortgeführt, mit dem Erfolg, daß in den nächsten vier 
Monaten bei der Kompagnie weder ein Krankheits- noch ein 
Verdachtsfall an Diphtherie vorkam. Am 29. Juni finden sich 
bei der Kompagnie bei der bakteriologischen Durchuntersuchung 
wieder fünf Bazillenausscheider. 

Wenn dieser Ausfall auch für die Wirkung der Mundhöhlen¬ 
desinfektion bei der Diphtheriebekämpfung nicht beweisend war, 
so regte er doch zu weiteren Versuchen in dieser Richtung an. 
Leider wurde eine weitere Beschaffung dieser Tabletten vom 
Armeearzt abgelehnt, da sie nicht etatsmäßig waren und ich 
nicht für den sicheren Erfolg garantieren konnte. 

Ich setzte mich daher auf Anraten von Neufeld, mit dem 
ich dieserhalb Rücksprache nahm, mit der Providolgesellschaft 
in Verbindung, die in ihrem Providoform (Tribrom-ß-Naphthol) 
neuerdings ein ausgezeichnetes, halbspezifisches Desinfektions¬ 
mittel gegenüber den Diphtheriebazillen in den Handel brachte. 
Nach den Untersuchungen von Bechhold werden Diphtherie¬ 
bazillen durch das Providoform schon in der Verdünnung von 
1 : 400000, Staphylokokken in der Verdünnung 1 : 250000 und 
Bacterium coli in der Verdünnung 1 : 1300 in ihrer Entwicklung 
gehemmt. Dabei ist das Präparat praktisch ungiftig, sodaß seiner 
Anwendung keine ärztlichen Bedenken entgegenstanden, auch 
hatte 'der Armeearzt gegen die kostenlose Beschaffung der 
Tabletten nichts einzuwenden. Die Gesellschaft erklärte sich 
denn auch bereit, die Tabletten in der gewünschten Zahl zur 
Verfügung zu stellen. Da sich das Providoform jedoch nur in 
Alkohol löst, so stieß die Herstellung der Tabletten auf Schwierig¬ 
keiten, endlich gelang es, das Providoform als Emulsion zu 
Bonbons zu verarbeiten. Eine Probe von 250 Stück, mit dem 
von mir gewünschten Providoformgehalt, wurde mir übersandt. 
Die Bonbons wurden von den Mannschaften gern genommen, 
und zw r ar bis sieben Stück an einem Tage, ohne daß sich irgend¬ 
welche Beschwerden von seiten des Magendarmkanals zeigten. 
Leider zog sich die Herstellung größerer Mengen (ich hatte vorerst 
150000 Stück angefordert) länger hin, da wegen Beschlagnahme 
des Zuckers die nötige Zuckermenge nicht zu beschaffen war 
und die Freigabe der erforderlichen Menge langwierige Gesuche 
notwendig machte. Die Providoformbonbons trafen auf diese 
Weise erst nach meiner Abkommandierung vom Regiment ein, 
als das Regiment längst verlegt und die Diphtherieepidemie 
ziemlich' erloschen war. 

Obwohl diese lokalen Desinfektionsversuche nicht zu Ende 
geführt werden konnten, glaubte ich doch näher darauf eingehen 
und die versuchsweise Anwendung empfehlen zu müssen. Ich 
denke da in erster Linie an die gesunde Umgebung von Diphtherie- 
kranken, ferner an die Ansteckungsverdächtigen und vor allem 
an die Bazillenträger. Es sind Versuche im Gange, ob sich aut 
diese Weise erreichen läßt, die Bazillenträger wenn auch nicht, 
keimfrei, so doch unschädlich zu machen. Diese Dauerdesinfektion 
dreimal täglich eine Tablette nach dem Essen) kann so lange 
ortgesetzt werden, als die Ansteckungsgefahr besteht. Ueber 
das Resultat dieser Versuche soll später berichtet werden. E3 
wäre sehr wünschenswert, wenn diese Frage besonders in der 
jetzt herrschenden Epidemie auch an anderer Stelle geprüft 
würde. Welches von den in Tabletten erhältlichen Präparaten 
man anwendet, ist ziemlich gleichgültig; ich nenne nur Formamint, 
Pergenol und auch die besonders gegen die Diphtheriebazillen 
wirkenden Providoformbonbons, falls sie in dieser Form in den 
Handel kommen sollten. Die Präparate haben nach den Unter¬ 
suchungen früherer Autoren, ich nenne nur Jochmann, 
Kretschmer und Leschke, alle eine gute Desinfektionskraft 
gegenüber den Diphtheriebazillen. 

Nach meiner Ansicht ist es weit zweckmäßiger, speziell gegen 
die Hauptinfektionsquelle, den kranken resp. Bazillen ausschei¬ 
denden Menschen, mit Desinfizientien vorzugehen, als etwaige 
versprengte Keime in der Umgebung durch eine allgemeine 
Desinfektion unschädlich zu machen. Denn für die Diphtherie 
müssen wir als den praktisch wichtigen Uebertragungsmodus die 
Tröpfcheninfektion und den direkten Kontakt annehmen. 

Von dieser Ueberlegung ausgehend, habe ich auch von einer 
allgemeinen Desinfektion der Unterkunftsraume abgesehen, die 
ja auch wenigstens in vorderster Linie auf Schwierigkeiten ge¬ 
stoßen wäre. Es wurde nach Möglichkeit für Lüftung und Sauber¬ 
keit gesorgt. Zur Aufnahme des Sputums waren in den Baracken 
und Unterständen mit desinfizierenden Lösungen versehene 
Heringsdosen aufgestellt, und es wurde streng darauf gesehen, daß 

123 


22 

E 3 

HO? 

E 3 

Q 

13 

L 3 

□E 

3 G 23 

ica 

ES 






1 


1 


Kl 

II 

1 

1 

1 

i 




1 


1 


w 

II 

1 

1 


R 


1 






n 

II 

1 


I 

1 


1 



i 

I 


n 

m 

B 

5 

I 

1 


I 




1 

II 

ii 

II 

1 

§ 


x Einsetzen der Bekämpfung. 

■ Todesfälle. 

o Aenderung des Ablösungsmodus. 


Digitized by 



Original ffom 

UNIVERSITY OF ILLINOIS AT 
URBANA-CHAMPAIGN 






DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


sie auch benutzt wurden. Die Mannschaftsbaracken im Ruhe¬ 
lager, die halb in den Erdboden eingelassen waren und nur mit 
dem Dach über dem Boden herausragten, wurden aufgestockt 
und seitlich mit Fenstern versehen, sodaß Licht und Luft freien 
Zutritt hatte. Ein Reinigungskommando, das im Lager zurück¬ 
blieb, sorgte während der freien Belegzeit für Säuberung der Hütten 
und Lüftung und Besonnung der Strohsäcke. Im Westlager 
wechselte das 2. und 3. Bataillon, im Ostlagqr das 1. Bataillon 
des 19. Infanterieregiments und das 3. Bataillon des 14. Infanterie¬ 
regiments, das dem 19. Regiment zugeteilt war, mit dreitägigem 
Zwischenraum ab. Nach Ausbau der vordersten Linie und dem 
Nachlassen der schweren Artilleriebeschießung wurden auch die 
Unterkünfte in der Bereitschaftsstellung nach diesen Grundsätzen 
umgebaut, wenn auch hier mit Rücksicht auf Granatwirkung 
nicht die Anforderungen gestellt werden konnten, wie im Wald¬ 
lager. Es wurde hier wie dort für Strohsäcke und Bretterunter¬ 
lagen gesorgt, die fußhoch über dem Boden angebracht waren. 
Ich schlug für den Gebrauch in den Unterständen und Stollen 
die Benutzung einer Hängematte vor, die aus den vorhandenen 
Zeltbahnen durch geringe Verstärkungen leicht herzustellen ist 
und die schnell verstaut den Platz für die Mannschaften im Falle 
einer Beschießung freiläßt. Diese Hängematte kann ferner im 
Bedarfsfälle mit Leichtigkeit entlaust und auch desinfiziert 
werden. 

Auch Seligmann, der sich ja sehr eingehend mit der 
Diphtheriebekämpfung in den Berliner Schulen beschäftigt hat, 
verzichtet auf die allgemeine Desinfektion und hält eine Des¬ 
infektion der Klassenräume nur für erforderlich, wenn Anhalts¬ 
punkte für eine Infektion der Räume (Erbrechen) bestehen. 

Meine Beobachtungen bei der vorliegenden Epidemie be¬ 
wegen sich auch ganz in diesem Sinne. Wie schon oben erwähnt, 
kam bei dem Regiment, das die Stellungen und somit auch die 
Unterkunftshütten, Unterstände und Stollen des 19. Infanterie¬ 
regimentswährend seiner Abwesenheit in der Champagne bezogen 
hatte, keine Erkrankung an Diphtherie vor. Ferner blieb das 
3. Bataillon des 14. Infanterieregiments von der Krankheit ver¬ 
schont, das mit dem 1. Bataillon des 19. Infanterieregiments in 
Stellung und Ruhelager abwechselte, und zwar so, daß dieselben 
Unterkunftsräume und Stollen nebst Betten und Matratzen be¬ 
zogen wurden, ohne daß die Mannschaften länger als bei der 
Uebergabe nötig beieinander waren. 

Daß die Sauberkeit in den Unterständen und Stollen der 
vorderen Linie besonders vor meiner Ankunft sehr zu wünschen 
übrig ließ und daß hier durch an den Boden gelangtes Sputum 
der Weiterverbreitung Tor und Tür geöffnet waren, bedarf wohl 
nicht besonderer Erwähnung. 

Die Gefahr der Uebertragung durch Eß- und Trinkgeschirr, 
das ja jeder Mann für sich hatte, war nicht groß. Es wurden 
ferner aus der Selterwasser- und Limonadenfabrik, die das Regi¬ 
ment im Ruhelager eingerichtet hatte, keine Flaschen ausgegeben, 
da die Mannschaften vielfach ohne Benutzung der Becher direkt 
aus der Flasche tranken und diese sehr schwer wieder zu steri¬ 
lisieren waren, sondern jeder erhielt den Inhalt einer Flasche in 
seinen Trinkbecher geschüttet. 

Eine Uebertragung durch lebloses Material ließ sich nur 
einmal nachweisen. Es erkrankte nämlich im nahgelegenen Dorfe 
das Kind einer Frau an Diphtherie, die für die Soldaten privatim 
Taschentücher gewaschen hatte. Sonst w r urde die Wäsche der 
Mannschaften durch die Kompagnie gewaschen und bei dieser 
Gelegenheit jedesmal ausgekocht. 

Die offiziellen Desinfektionsvorschriften, die viel zu weit¬ 
gehend sind, bedürfen daher, besonders auch für die Diphtherie, 
einer dringenden Revision, wie sie schon bei der Ruhr auf Betreiben 
von Neufeld stattgefunden hat. Auch Kirchner hält eine 
eigentliche Schlußdesinfektion kaum noch für nötig, wenn vom 
ersten Tage an alle Wäschestücke und Absonderungen der Kranken 
sorgfältig desinfiziert werden. Durch die jetzt geforderte 
Schlußdesinfektion wird viel Zeit, Geld und Material vergeudet, 
ohne wirklichen Nutzen zu schaffen. Eine gründliche Säuberung 
der Wohnung wird praktisch den gleichen Erfolg haben wie die 
kostspielige und "bei unsachgemäßer Ausführung oft schädigend 
wirkende Formalindesinfektion. Auch wird unter normalen Ver¬ 
hältnissen das Sputum nicht auf den Boden, die Wände und die 
Zimmermöbeln gelangen, und die durch die Speicheltröpfchen 
beim Husten und Sprechen verspritzten Keime werden bei ge¬ 
nügender Austrocknung und Belichtung bald vernichtet sein. 

Auch genügt ein gründliches Waschen der Bettwäsche und 
ein Ausklopfen und Besonnen der Bettdecken und Matratzen, 
um einzelne anhaftende Diphtheriekeime abzutöten; in gleicher 
Weise können Leibwäsche und Oberkleider desinfiziert werden. 
Daß der Auswurf und das mit diesem beschmutzte Taschentuch 
zu desinfizieren sind, bedarf wohl keiner besonderen Erwähnung. 

Wieweit die Desinfektionswut aber geht, erfuhr ich, als eine 
ärztliche Kommission zur Untersuchung der von mir gemeldeten 
Schäden erschien. Nicht nur die Unterkünfte, Stollen usw., 
sondern sogar, nach Analogie des Vorgehens bei der Entlausung, 
die Gewehrriemen und selbst die Spielkarten sollten im Dampf 
sterilisiert werden. Es sollte auch ein Dampfdesinfektionsapparat 
zur Verfügung gestellt werden, deren es schon zwei in den Ent¬ 
lausungsanlagen des Regimentes gab, die von den Mannschaften 
häufig benutzt wurden. 


Schlußsätze. Für die Diphtherieepidemie beim bayerischen 
19. Infanterieregiment konnte als auslösende Ursache nach- 
gewiesen werden: 

1. die allgemeine Resistenzherabsetzung infolge der schweren 
Arbeit beim Stellungsbau, die ungesunden Unterkunftsverhältnisse 
und die Witterungseinflüsse, 

2. die lokale Reizw'irkung des beim Arbeiten verstreuten und 
eingeatmeten Kalkstaubes auf dio Rachenorgane. 

Nach dem Ausbau der Stellung und Verminderung der schäd¬ 
lichen Einwirkungen fiel die Erkrankungskurve steil ab. Daß 
es sich hierbei nicht um eine Herabsetzung der Infektiosität 
resp. Virulenz der Diphtheriebazillen, sondern um eine Resistenz¬ 
erhöhung der Truppe handelte, zeigte die große Zahl der bei der 
bakteriologischen Durchsuchung gefundenen Bazillenausscheider 
und ein später vorgekommener Todesfall an Diphtherie. 

Da ein Herausziehen des Regiments und eine Ausmerzung 
der Bazillenträger nicht durchführbar war, wurde versucht, durch 
eine Dauerdesinfektion der Mundhöhle mit Desinfizientien in 
Tablettenform die aktive und passive Uebertragung der Diphtherie¬ 
bazillen zu verhindern. 

Unter der Truppe, die monatelang in dreitägigem Wechsel 
unter den gleichen Verhältnissen die gleichen Unterkünfte und 
Matratzen benutzte, fand die Seuche keine Verbreitung, obwohl 
hierfür die günstigsten Bedingungen gegeben waren. Auf eine 
allgemeine Desinfektion der Unterkünfte w r urde daher verzichtet. 

Es sind weitere Versuche angezeigt, ob es gelingt, mit Des¬ 
infektionsmitteln in Tablettenform, die längere Zeit hindurch 
ohne Schaden genommen werden können, die Diphtheriebazillen¬ 
träger, wenn nicht keimfrei, so doch unschädlich zu machen. 

Die offiziellen Desinfektionsvorschriften bedürfen auch für 
die Diphtherie einer dringenden Revision. 

Literatur. Jochmann, Klln. Jb. 1010 S 517. — Kretschmer, 
Med. Klln. 1011 S. 99. — Leschice, M. m. W. 1915 S. 1081. — Seligmann, 
Zschr. f. Hyg. 70 S. 85. — K I r c h n e r, Die gesetzlichen Orundlagen der Seuchen¬ 
bekämpfung Im deutschen Reich. Jena 1907 S. 155. —*B e c tih o 1 dJ/fM. m. W. 
1911 S. 1929. — Zschr. f. Hyg. 61 S. 118 u. 84 S. 1. 


Aus dem Pathologischen Institut des Stadtkrankenhauses 
in Mainz. 

Herzschußverletzungen. 

Von Georg B. Gruber. 

Welche verschiedene Wirkung Schußverletzungen des 
Herzens auf das Weiterlehen des Verwundeten haben, legte 
Borst vor kurzer Zeit in seiner „Speziellen Anatomie der 
Schußverletzungen“ dar (1). Namentlich läßt sein Material 
erkennen, daß Herzsteckschüsse stunden- und tagelang die 
Fortführung des Lebens gestatten. Auch die mir zur Ver¬ 
fügung stehende Kasuistik lehrt die verschiedenste Tragweite 
von Herzschüssen, je nachdem wie und wo das Herz und 
seine Nachbarorgane getroffen worden waren. 

Als besonders lehrreich in dieser Hinsicht erinnere ich mich 
eines Schusses, den sich ein Mann mittels einer absolut minder¬ 
wertigen, sehr kleinkalibrigen Flobertpistole in der linken Brust¬ 
warzengegend beigebracht hatte. Die Kugel durchdrang den linken 
Lungenoberlappen in einem engen Wundkanal, dessen Ränder 
einige Millimeter blutig unterlaufen waren. Im linken Pleura¬ 
raum befanden sich etwa zwei Eßlöffel schwarzroter, blutiger 
Flüssigkeit; die Lunge war zum guten Teil entspannt, das Zwerch¬ 
fell in der linken Hälfte nach abwärts getrieben. Weiterhin hatte die 
Kugel den Herzbeutel nahe der Spitze an seiner linken Kante 
aufgerissen und war rückwärts innen in der Ausbauschung der 
achten Rippe unter leichter Splitterung des Knochens stecken¬ 
geblieben. Aus dem fetzig geränderten Perikardschlitz quollen 
schwarzrote Blutgerinnsel in die Pleurahöhle heraus. Der ganze 
Herzbeutel war prall von rotem, zum Teil kruorartig geronnenem 
Blut tamponiert. Das Herz ließ eine tangentiale, oberflächliche 
Streifschußwunde zunächst der Spitze erkennen. Die Kugel hatte 
in etwa 1,5 cm Länge und Vs cm Breite das Epikard und die 
oberflächlichste Muskelschicht angerissen; im Bereich dieser 
Wunde lag ein nach links hinten umgreifender, letzter Seitenzw T eig 
der vorderen, absteigenden Kranzarterie mit etw’a 1 mm weit 
klaffendem Lumen. Die Herzkammer war nicht eröffnet. Aber 
der N. phrenic.us sinister war durchgerissen. 

Der Verletzte hat die an und für sich gewiß nicht schwere 
und für einen chirurgischen Eingriff zweifellos geeignete Verletzung 
nur einen halben Tag überlebt. Außer der Herztamponade dürfte 
die Erschlaffung der linken Lunge und die durch einseitige Phreni¬ 
kuslähmung noch gesteigerte Zwerchfellsfunktionsstörung den 
Tod so schnell bewirkt haben. 

Eine zweite Beobachtung zeigt, wie bei günstigen 
Verhältnissen ein Herzsteckschuß die Herzfunktion kaum 
beeinträchtigt. 

Ein Landsturmmann von 31 Jahren war am 25. Mai durch 
Stücke eines Artilleriegeschosses im Rücken und am rechten Knie 
verletzt worden, Bei der Ankunft im Heimatlazarett wurden 
Steckschüsse im rechten Knie und in der linken Lunge diagnosti- 
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ziert. Der Lungensteckschuß wurde erschlossen aus der Einschuß- 
wunde am Rücken und aus dem Röntgenbild, das eine totale Ver¬ 
dunkelung des linken Lungenfeldes zeigte, ohne daß ein Fremd¬ 
körper ersichtlich war. Im weiteren Verlauf der Wundkrankheit 
mußte wegen stinkenden Empyems aus der linken Pleurahöhle 
nach Rippenresektion ein Liter brauner, eitriger Flüssigkeit ent¬ 
leert werden. Auch im linken Knie kam es zu Eiterverhaltung, 
welche ein operatives Vorgehen bedingte. Der Puls war ständig 
als klein, aber regelmäßig befunden worden. Schließlich machten 
sich stärkere Temperaturerhöhungen geltend. Am 28. Juni trat 
der Tod ein. 

Die Sektion bestätigte die Diagnose des Steckschusses im 
rechten Kniegelenk. Dagegen war die Brustverletzung kompli¬ 
zierter. Der Granatsplitter war in die linke Brustfellhöhle unter 
dem Schulterblatt eingedrungen. Es fand sich nunmehr eine 
völlige Erschlaffung der linken Lunge, die äußerlich von rost¬ 
farbenen und zähen, filzigen Niederschlägen bedeckt war. Nach 
Abziehung derselben ließ sich nicht feststellen, ob und wo der 
Geschoßsplitter durch die Lunge durchgegangen war, welche wie 
zusammengeschnürt, völlig luftleer, feucht und dunkelfarben nahe 
der'Wirbelsäule zurückgesunken lag und in den Bronchien reich¬ 
lichen Eiter enthielt. -— Daß der Splitter durch diese Lunge fuhr, 
lehrte ein triangelförmiges, etwa '/„ qcm großes Loch im linken 
hinteren Abschnitt des Herzbeutels. Der Perikardialsack ent¬ 
hielt blutig bis rostfarben aussehende, wäßrige Flüssigkeit in etwas 
vermehrter Menge. Dem Triangel des äußeren Herzbeutelblattos 
entsprach ein fast erbsengroßes Loch im Perikard der Wand des 
linken Ventrikels, das sich als Eingang eines Wundkanals ent¬ 
puppte, welcher ziemlich nahe unter der äußeren Hülle der musku¬ 
lären Herzwandung sich 4 cm lang hin erstreckte und unmittelbar 
bei den vorderen absteigenden Kranzgefäßästen blind endigte, 
ohne dabei das Innere der linken Herzhälfte zu eröffnen. Dieses 
blinde Ende des Wundkanals war schmutzig graubraun verfärbt, 
die Umgebung des Granatsplitters war trocken, graubräunlich, 
scharf zu unterscheiden von der frischen, grauroten Farbe der 
sonstigen Herzmuskulatur, die frei von Schwielen und Blutaus¬ 
tritten war. Auch sonst zeigte das Herz keine krankhaften 
Veränderungen. In der gutgelüfteten rechten Lunge wurde eine 
intensive, eitrige Bronchitis festgestellt. 

Der Tod des Patienten war mittelbar auf die allgemeine 
Schwächung durch den dauernden eitrigen Wundprozeß des 
rechten Knies, wie der linken Brustfellhöhle, unmittelbar auf die 
eitrige Bronchitis zurückzuführen. Die Herzwunde erscheint 
hierbei nach dem klinischen Bild als recht wenig belangreich. Auf¬ 
fallend mag die makroskopisch geringe Reaktion in der Gewebs- 
umgebung des Splitters bzw. des Wundkanals im Herzmuskel 
sein. Natürlich war der Splitter nicht steril gewesen. Das Mikro¬ 
skop wies auch einen recht dichten Wall von Leukozyten und 
lymphoiden Zellen sowie eine Verdickung des interstitiellen Ge¬ 
webes unmittelbar im Anschluß an die nur minimal dicke, ne¬ 
krotische Wandzone des Schußkanals nach. Dieser entzünd¬ 
liche Wall, der wohl sehr prompt aufgetreten, schützte den Herz¬ 
muskel vor weitergreifender Infektion und erhielt ihn arbeits¬ 
fähig, bis ihn die Insuffizienz der Lungen lähmte. 

Wie schnell auch das Gewebe des Herzens auf traumatische 
Schädigung mit den Abwehrmaßnahmen entzündlichen Charak¬ 
ters reagiert, konnte ich einmal an einem Herzmuskel studieren, 
durch den kürzeste Zeit vor dem Tod aus therapeutischen Gründen 
eine medikamentöse Einspritzung direkt in die Herzkammer ge¬ 
macht worden war. Obgleich der gealterte Patient schon in 
extremis lag, reagierte die Herzwand im Bereich der Muskulatur 
bzw. ihrer Interstitien mit einer allerdings nur geringen, aber deut¬ 
lichen Ansammlung von Leukozyten, die sich um den etwa zwei 
Stunden alten Stichkanal und seine minimalen Blutaustritte im 
Gewebe gebildet hatte. 

Eine dritte Beobachtung von Herzschußvcrletzung ist 
besonders interessant, weil sie ein Seitenstück zu der von 
Borst beobachteten Situation eines durchbohrten Herzens 
im nicht durchlöcherten Herzbeutel ist. 

Borst erklärt diese transperikardiale Herzverletzung mit der 
großen Elastizität des Herzbeutels, ln seinem Fall handelt es sich 
um einen Rcvolverschuß. ,,Das Projektil lag vor dem unverletzten 
Herzbeutel; trotzdem war das Herz, und zwar die linke Kammer, 
von vorne nach hinten durchschossen. Der Tod erfolgte an Herz¬ 
tamponade.“ 

Ganz ähnlich, nur weniger intensiv waren die Verhältnisse in 
unserem Fall. Ein Verbrecher, der sich durch Selbstmord der Ver¬ 
haftung entziehen wollte, brachte sich drei Schüsse in die linke 
Brustseite bei. (Dabei benutzte er einen Warnautschen Revolver, 
Kaliber 320 mit Zentralfeuer; die Waffe war alt, ungereinigt, der 
Lauf rostig. Die Munition enthielt reichlich Schwarzpulvor, das 
Projektil bestand aus Hartblei.) Der Verletzte wurde sofort ins 
Lazarett aufgenommen, wo unmittelbar eine Resektion des vierten 
bis sechsten linken Rippenknorpels erfolgte. Aus der verletzten 
Pleurahöhle ergoß sich viel halbgeronnenes Blut. Eine Herz¬ 
beutelverletzung konnte nicht konstatiert werden. Aus der Pleura¬ 
wunde konnte ein nicht deformiertes Projektil entfernt werden; 
die Pleura wurde nun genäht. Zwei Tage später trat der Tod ein. 

Bei der Sektion wurden folgende Verhältnisse gefunden: 
In der Mittellinie der Brust, 12 cm über dem Nabel, ist eine von 
schwärzlicher Schmiere über dem Rand bedeckte, etwas angerissen 
aussehende, lochförmige Wunde. Eine weitere derartige Wunde 


befindet sich genau am Platz der linken Brustwarze; eine dritte 
ist 3 cm außerhalb derselben vorhanden. Am linken Brustbein¬ 
rand eine durch Situationsnähte verschlossene Operationswunde, 
innerhalb welcher der Knorpelanteil der vierten und sechsten 
Rippe teilweise reserziert erscheint. Eine darunter liegende Naht 
vereinigte Wandpleura, Lungenüberzug und Zwerchfell. In der 
linken Pleurahöhle reichlich geronnenes Blut. Rechte Pleurahöhle 
frei von flüssigem Inhalt. Der Herzbeutel, an dem äußerlich (im 
Bereich der Pleura pericardiaca) eine blaurote Verfärbung sicht¬ 
bar ist — und zwar nahe der Spitze —, wird vorsichtig geöffnet. 
Er enthält reichlich flüssiges, rotes Blut. Auch das Pericardium 
parietale zeigt nahe der Spitze einen blauroten, bis braunroten, 
blutunterlaufenen, unscharfen Fleck. An der Innenseite ist hier 
die Herzbeutelauskleidung etwas lädiert, jedoch kann koin Loch 
festgestellt werden, das etwa mit einer feinen Sonde (jurch die 
Herzbeutelwand nach außen verfolgt werden könnte. Der Herz¬ 
beutel ist vielmehr an dieser Stelle vollkommen geschlossen. — 
Das Herz zeigt im wesentlichen einen glatten, glänzenden Ueber- 
zug. Im Bereich des linken Ventrikels, nahe der Spitze, 3 cm 
von dieser entfernt, entsprechend der linken Kante, findet sich 
eine ovale, erbsengroße, lochartige Zerreißung des Epikards, 
welche sich 3 mm tief in den Herzmuskel hinein fortsetzt. Man 
kann mit Sonden keine Verbindung mit der Herzkammer fest¬ 
stellen. Die umgebende subepikardiale Gewebspartie ist im Um¬ 
fang eines Markstückes von ausgetretenem roten Blut durchsetzt. 
In der Tiefe des Defektes der Herzwand sind schwarzrote Blut¬ 
gerinnsel, die leicht herausgespült werden können. Solche haften 
auch am Rand des epikardialen Loches, das einige kleine, nach 
innen geschlagene Zipfelchen erkennen läßt. Auch durch Druck 
auf die linke Herzkammer entweicht dieser Wunde kein Blut. 
(Im übrigen zeigt das Herz nichts Ungewöhnliches.) Linke Lunge 
luftleer, entspannt und außerordentlich stark blutig durchsetzt. 
Man kann von der Schnittfläche nur schwarzroten Saft abstreifen. 
Im Unterlappen zeigt sie zwei völlig perforierende Wundkanäle, 
deren einer in die Gegend des Angulus der fünften Rippe führt. 
Aeltere bindegewebsartige Verwachsungsspangen zwischen Ober¬ 
und Unterlappen sind stark blutig unterlaufen und zerrissen. 
Nach Herausnahme der Lunge finden sich rückwärts in der Höhe 
der fünften Rippe (Angulus) und der zehnten Rippe Verletzungen 
der Wandpleura, jeweils in Größe eines Zehnpfennigstückes. Beide 
Rippen sind gesplittert. Außerhalb der Bruchstelle der fünften 
Rippe sitzt unter der Haut ein stark deformiertes Hartbleiprojektil. 
In aer Tiefe der linken Brustfellhöhle liegt innerhalb geronnenen 
Blutes ein nicht deformiertes Hartbleiprojektil von 6 mm Durch¬ 
messer mit den Spuren eiges gezogenen Laufes. 

Der Tod war in diesem Fall auf den großen Blutverlust zu 
beziehen. Infolge des schnell entstandenen Hämatopneumothorax, 
der durch die Operation in seinem ungünstigen Effekt nicht ver¬ 
mindert werden konnte, fiel die Oxydationsfläche einer Lunge für 
den Sauerstoffwechsel aus, der durch den Verlust von großen 
Mengen roter Blutkörperchen an und für sich geschmälert war. 
j)er Tod an zunehmendem Sauerstoffmangel war die Folge. Ganz 
gewiß war er unabhängig von der Herzverletzung, die nur leichter 
Natur gewesen und allein zur Restitutio ad integrum hätte führen 
können. 

In diesem Falle W'ar also der transperikardiale Herzschuß 
nicht tief vorgedrungen. Eine matte Kugel mag daran schuld ge¬ 
wesen sein (schlechter Revolver); denn in Borsts Fall genügte 
die Kraft eines allerdings wohl auch schon relativ matten Re¬ 
volvergeschosses, die elastische Wand des Pericardium parietale 
handschuhfingerförmig durch den ganzen linken Ventrikel hin¬ 
durchzustülpen, worauf die Rptraktion des Herzbeutels unter Zu¬ 
rückschleuderung des Projektils erfolgte. 

Also es vermag auch eine transperikardial erfolgte 
Schußverletzung des Herzens bedenkliche, ja sicher tödliche 
Wirkung auszuüben. 

Derartige transperikardiale Herzschüssc sind natürlich 
nur bei aufmerksamer Sektion klarzulegen. Für den gericht¬ 
lichen Mediziner ist die Kenntnis ihres Vorkommens wichtig, 
da er eventuell die sonst schwer zu deutende Tatsache inter¬ 
pretieren muß, daß das verletzende Projektil nicht hinter, 
sondern vor dem verletzten Organ angetroffen wurde. Ein 
bei der Leichenöffnung unsauber und unachtsam behan- 
'delter Herzbeutel kann das an und für sich einfache Bild 
und damit die Erklärungsmöglichkeit trüben. 

Da die Schußverletzungen des Brustkorbes in der Ge¬ 
gend der Herzfigur heute den Chirurgen zur Ueberlegung 
eines schleunigen operativen Eingriffes zwingen müssen, ist 
die Kenntnis solcher Vorkommnisse auch ärztlich praktisch 
wichtig, denn sie lehrt, daß der geschlossene Herzbeutel den 
Tod aus dem trotzdem verletzten, sich zunächst selbst tam¬ 
ponierenden Herzen nicht ausschließt, daß also der Chirurg 
unter Umständen seine Aufgabe erst jenseits des unverletzt 
gebliebenen Perikards zu erledigen suchen muß. 

Die Gesamtheit der mitgeteilten Fälle läßt aber auch 
erkennen, daß Herzen, deren Schußverletzung an und für 
sich keine größere Bedeutung hat, durch die komplizierenden 
Lungenverletzungen mit ihren ungünstigen Folgen für die 
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Atmung zum Erlahmen gebracht werden können, ein Punkt, 
welchem Borst ebenfalls ausdrücklich Rechnung getragen 
hat, ein Punkt, der bei der Ueberlegung eines chirurgischen 
Vorgehen^ wohl bedacht werden muß. 

Literatur: l. Borst, Lehrb. <1. Kriegschirurgie von Borchard und 
Schmieden. 1917 S. 77 u. 80. — 2. Derselbe, Samml. klinischer Vorträge, 
begründet v. R. v. V o 1 k m a n n. Nr. 733 S. 12 — 3. Rössle, Jahreskurse 1. 
Arztl. Fortbild. 1919 S. 15. 

Zur Technik der intrakardialen Injektion. 

Von Dr. Joh. Volkmann in Braunschweig. 

Der Aufsatz von den Veldens in Nr. 10 der M. m. W. 
gab mir Veranlassung zu erneuter Nachprüfung der bereits 
1917 in Nr. 62 der M. Kl. im Anschluß an eine Arbeit von 
Dörner veröffentlichten Technik. Dort erwähnte ich schon 
auf Grund einer persönlichen Mitteilung von den Veldens 
ihn als Urheber des Verfahrens und führte zwei eigene Fälle 
von Danererfolg an, die vermutlich unter den drei Fällen 
von den Veldens nicht enthalten sind. 

Auf Grund der früher im Felde, neuerdings im Patho¬ 
logischen Institut des Landeskrankenhauses Braunschweig 
(Prof. Dr. W. II. Schnitze) angestellten Leichenversuche 
und der Beobachtungen an Patienten (26 Fälle) kann ich 
mich ebensowenig der Technik von den Veldens nie der 
Hesses anschließen, sondern empfehle ein Verfahren, das 
sich mehr dem Vorgehen Eschs nähert: Man tastet sich den 
linken vierten Zwischenrippenraum und bezeichnet die Stelle 
am Brustbeinrand mit Jodtinktur. Eine örtliche Betäubung 
ist meist nicht nötig. An der linken Seite des Kranken ste¬ 
hend, das Gesicht dem Patienten zugewendet, die Nadel 
(Braunsche Nadel Nr. 4, 6 cm lang) mit der aufgesetzten 
Spritze derart in der rechten Hand haltend, daß sie leicht 
gegen die Mittellinie geneigt ist und nur Bewegungen in einer 
durch die Mitte des vierten Interkostairaumes gelegten Ebene 
macht, sticht man am Winkel zwischen Brustbein, vierter 
und fünfter Rippe ein und tastet sich mit der Nadel den 
Brustbeinrand. Ist dieser erreicht, so gleitet man an ihm 
entlang in die Tiefe, neigt dabei die Spitze der Nadel etwas 
kopfwärts und kommt nun beim Eingehen rasch an den 
harten Widerstand des Herzmuskels. Das Perikard ist meist 
nicht zu fühlen. Durch die mitgeteilten Bewegungen wird 
die Nadel unruhig. Rasch dringt man jetzt — an einem bei 
4 1 /, cm aufgesteckten Kork zu verfolgen — noch höchstens^ 
1 cm tiefer und ist in der rechten Kammer, durchschnittlich 
in 4—4 1 / 2 —6 cm. Die Mammariae, Interkostales und Vagi 
werden so vermieden. Der Stichkanal läßt sich an der Leiche 
gut durch Einspritzen von Methylenblau verfolgen; ohne 
Färbemittel ist er meist nur schwer, bei Patienten, die erst 
nach einiger Zeit starben, oft garnicht nachzuweisen. Neben¬ 
verletzungen sieht man selten: subendokardiale und sub- 
perikardiale Hämatome (Szubinski, Joh. Volkmann); 
Blutungen zwischen mcdiastinalem Brustfell und Herzbeutel 
(Szubinski). Eine Einspritzung in den Herzmuskel, wie 
sie Esch und von denVelden vorschlagen, sollte wegen 
der Schädigung im Zusammenhang der Gewebe möglichst 
vermieden werden, selbst wenn nur l ccm injiziert wird. Auch 
scheint mir der Beweis, daß man wirklich in der Kammer ist, 
nicht so schwer zu erbringen zu sein, wie von denVelden ver¬ 
mutet, wenn man nach Durchstechung des Herzmuskels aus 
der Tiefe Blut ansaugen kann. Und sicher kommt so das 
Arzneimittel viel früher zur Wirkung; ob etwa an dem Reiz¬ 
leitungssystem oder dem Sympathikus, sei dahingestellt. 
Wenn weiter von denVelden schreibt: „denn zweifellos 
wirkt der Reiz des Nadelstichs im Epikard oder im Herz¬ 
muskel sofort kontraktionsauslösend, und es ist wohl zu über¬ 
legen, ob das nicht ein sehr wichtiger Faktor bei dem ganzen 
Vorgehen ist“, so widersprechen dem nicht nur chirurgische 
Erfahrungen, sondern ich glaube auch den Gegenbeweis da¬ 
durch erbracht zu haben, daß icli zu wiederholten Malen die 
Nadel, ohne einzuspritzen, bis zu einer Minute lang im 
Herzen beließ und doch dabei nie eine Verstärkung oder Ver¬ 
mehrung der Zusammenziehungen, noch hei bereits ein- 
getretenem Herzstillstand überhaupt eine Kontraktion be¬ 
merkte, während einige Sekunden nach der Einspritzung 
auch der Puls sofort sicli besserte. Dagegen wäre höchstens 
noch nachzuprüfen, ob nicht bereits das Wiederherstellen 
des intrakardialen oder iutravaskulären Drucks durch bloße 



Kochsalzzufuhr ohne Arzneimittelzusatz genügt, um die 
Leistungsfähigkeit zu verbürgen, da selbst bei Unterbindung 
der Kranzgefäße schon die einfache' Durchblutung mit Oel 
Zusammenziehungen hervorruft. 

Ist man nun in der rechten Herzkammer — meist 1 cm 
seitlich von der Scheidewand und 2—4 cm von der Spitze 
entfernt —, so geht man weiterhin folgendermaßen vor. Eine 
Ampulle Suprarenin (1 ccm der Lösung 1:1000) wird eröffnet, 
der Inhalt mit einer 20 ccm-Spritze angesaugt und mit phy¬ 
siologischer Kochsalzlösung vermischt. Diese ganze Flüssig¬ 
keit injiziert man nun sofort etwa innerhalb von zwei Mi¬ 
nuten. Nach drei Minuten ist die Wirkung meist schon deut¬ 
lich bemerkbar, und es ist nun unsere weitere Aufgabe, den 
Kreislauf aufrechtzuerhalten. Dazu ist es bei ausgebluteten 
Kranken oft nötig, gleich eine Infusion mit Strophanthin 
(0,00025—0,0005) und Kochsalzlösung anzuschließen, um 
das Herz nicht leerlaufen zu lassen. Es wäre auch zu. er¬ 
wägen, ob man nicht in solchen Fällen starken Blutverlustes 
defibriniertes oder mit Natrium citricum versetztes Blut dem 
Herzen zuführen könnte, von wo aus es sich gleichmäßig 
überallhin ausbreiten wird, um dadurch bessere Erfolge zu 
erzielen. Die Versuche mit anderen Injektionsmethoden für 
einen Einstich in den linken Ventrikel waren nicht in gleicher 
Weise erfolgreich-und technisch nicht einwandfrei; auch die 
Ergebnisse Hesses sind nicht ermutigend. Es scheint aus 
ihnen hervorzugehen, was ich früher schon theoretisch er¬ 
wogen hatte, daß die Einspritzung rechterseits auf beide 
Herzabschnitte und die Lungen miteinander günstig einwirkt, 
zumal wenn man, w ? as am meisten zu empfehlen ist, Su¬ 
prarenin verwendet, über dessen spezifische Wirkung auf das 
Herz noch Folgendes zu sagen wäre. Da es an der Gefäßwand 
selbst, auch beim herausgeschnittenen Stück, angreift, so 
wirkt es besser als ein zentrales Vasomotorenmittel, und zwar 
durch eine starke Zusammenziehung vor allem der kleinen 
Gefäße. Von überragender Bedeutung ist dabei sein Einfluß 
auf das Gebiet des Splanchnikus, dessen Reizung, da er vaso- 
konstriktorische Fasern für die Bauchgefäße führt, dort eine 
Verengerung der Lichtung hervorruft und damit zugleich eine 
Umschaltung des angehäuften Blutes. Man könnte nun eine 
Ueberlastung des Herzens befürchten. Doch wird diese Ge¬ 
fahr dadurch vermindert, daß Suprarenin einerseits die 
Muskelzeilen der inneren Herzwandschichten zur Kontraktion 
bringt und anderseits gleichzeitig die Kranzgefäße, weil hier 
im Sympathikus auch dilatierende Fasern verlaufen, erweitert 
(F. Meyer) 1 ) und damit auch stärkerer Belastung gegen¬ 
über eine größere Kraftentfaltung des Herzens infolge der 
besseren Durchblutung gewährleistet. Wäre so Suprarenin 
infolge seines verschiedenen Einflusses auf Herz- und Bauch¬ 
gefäße ein fast ideales Mittel für unsere Zwecke, so schränkt 
wieder die Erhöhung des intravaskulären Druckes sein An¬ 
wendungsgebiet in manchen Fällen ein, in denen die Gefahr 
einer Nachblutung besteht. Ein zweiter Nachteil ist seine 
Flüchtigkeit, die ihren Grund in der leichten Zersetzlichkeit 
und in der Eigenart des Zustandekommens seiner Wirkung 
hat, die nicht in Bindung oder Speicherung liegt, sondern nur 
im Konzentrationsgefäile zutagetritt (Straub). Es empfiehlt 
sich deshalb auch hier, dem von der Natur vorgezeichueten, 
zweckmäßigen Verfahren zu folgen und das Suprarenin, 
ebenso wie das Produkt des Nebennierenmarkes dem Blut 
in der äußerst geringen Konzentration von Bruchteilen eines 
Millionstel Grammes zugeführt wird, in stark verdünnten 
Lösungen langdauernd einzuspritzen, was schon L. Heiden¬ 
hain 2 ) empfohlen hat. Auch dadurch werden wir darauf 
hingewiesen. uns nicht mit einer einfachen intrakardialen 
Injektion, die das Arzneimittel sehr hochwertig enthält, zu 
begnügen, sondern den weiteren Schritt zur intrakardialen 
Infusion zu tun, um eine gleichmäßigere Dauerwirkung zu 
erzielen. Natürlich wird man größere Flüssigkeitsmengen 
nur bei ausgebluteten Kranken anwenden, während man sich 
auf geringe, das Arzneimittel enthaltende Mengen beschränkt, 
wenn es sich um andere Anzeigen (z. B. Herzfehler, Infektions¬ 
krankheiten, Narkosen- und Starkstromunfälle, Asphyxie, 
Vergiftungen usw.) handelt 

So möchte ich bei aller Zurückhaltung in der Beurteilung 
unserer spärlichen Erfolge (Rüdiger 1, von denVelden 3, 


l ) B. kl. W. 1913 Nr. 20. — 4 ) Mitt. Grenzgeb. 18. 1908. 
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Joh. Volkmann 2, Zuntz 1) das Verfahren für ausbau¬ 
fähig halten und hoffen, daß einmal später die Instrumente 
zur intrakardialen Injektion, ebenso wie jetzt die zum Luft¬ 
röhrenschnitt, in jeder Klinik bereitliegen müssen. 

Literatur. Boruttau, Ueber Wiederbelebung bei Herzkammerfllmmern 
mit besonderer Berücksichtigung von Narkose- und Starkstromunfällen. D. m. W. 
1918 Nr. 31. — Derselbe, Intrakardiale Injektion mit kampferhaltigen Flüssig¬ 
keiten. Zschr. f. exper. Pathol. u. Ther. 19i8. — Hesse, Zur intrakardialen In¬ 
jektion. M. m. W. 1919 Nr. 21 . — Von den Velden, Die intrakardiale In¬ 
jektion. M. m. W. 1819 Nr. 10. — joh. Volk mann. Zur Intrakardialen 
Injektion bei Kollapszuständen (mit Literatur bis 1917). M. Kl. 1917 Nr. 52.— 
Zuntz, Wiederbelebung durch intrakardiale Injektion. M. m. W. 1919 Nr. 21 . 


Aus der II. Inneren Abteilung des Stadtkrankenhauses Dresden- 
Friedrichstadt. (Dirigierender Arzt: Prof. H. Arnsperger.) 

Ueber Spontanpneumothorax. 

Von Oberarzt Dr. G. Joerdens, 

Das plötzliche Auftreteh eines Pneumothorax bei Nicht¬ 
tuberkulösen und bei klinisch anscheinend völlig Gesunden ist ein 
immerhin nicht zu häufiges Vorkommnis. Abgesehen von genauen 
Beobachtungen in der älteren Literatur, sind in der letzten Zeit 
wieder mehrere sehr interessante Veröffentlichungen über Fälle 
von spontanem oder idiopathischem Pneumothorax erschienen, 
die auch deshalb besonderes Interesse bieten, weil dabei die 
Aetiologie des Spontanpneumothorax zum Teil ausführlich er¬ 
örtert wird. Hauptsächlich auch als Beitrug zu dieser Frage 
möchte ich folgenden Fall mitteilen. 

Krankengeschichte. Arno K., 26 Jahre alt, Lithograph. Tag 
der Aufnahme ins Krankenhaus: 19. März 1915. 

Vorgeschichte: Einen Tag vor der Aufnahme ins Kranken¬ 
haus verspürte er auf der Straße ganz plötzlich sehr heftige 
Schmerzen auf der linken Brustseite und starke Atemnot. Er 
fühlte sich sofort sehr schwach, konnte nur noch mit großer Mühe 
nach Hause gehen; hier weitere Zunahme der Atemnot. Vom be¬ 
handelnden Arzt angeblich wegen Verdacht eines Zwerchfell- 
braches auf die Chirurgische Abteilung zur Operation eingewiesen. 
Hier wurde er konsultativ von mir gesehen und zur weiteren Be¬ 
handlung auf die Innere Abteilung übernommen. Er klagte noch 
über sehr starke Atemnot und Druckgefühl auf der linken Seite. 
Früher sei er nicht ernstlich krank gewesen. Von Kinderkrank¬ 
heiten ist ihm nichts bekannt. Keine hereditäre Belastung mit 
Tuberkulose. 

Befund: Mittelgroß, grazil gebaut, entsprechender Kräfte- 
und Ernährungszustand. Keine Oedeme und Drüsenschwellungen. 

Sehr starke Dyspnoe. 

Linke Thoraxhälfte bewegt sich bei der Atmung überhaupt 
nicht. Interkostalräume verstrichen. 

Lunge: Ueber der ganzen linken Lunge lauter, tympanitischer 
Schall. Zwerchfell stark nach abwärts gedrängt, nicht beweglich, 
steht hinten in der Höhe des ersten Lendenwirbels. Ueber der 
linken Seite überhaupt kein Atemgeräusch hörbar. Ueber der 
rechten Lunge normaler Lungenschall, Atemgeräusch verschärft, 

Herz und Mediastinum stark nach rechts verdrängt. Herz¬ 
dämpfung nach links nicht abzugrenzen, Mediastinum rechts 
7,3 cm. Herztöne leise, Herzaktion beschleunigt. 

Puls frequent, etwas klein, 120 Schläge in der Minute. 

Untersuchung der übrigen Organe ergibt normalen Befund. 

Temperatur nicht erhöht. 

Urin frei. 

Therapie: Morphium, Heftpflasterverband. 

Röntgendurchleuchtung: Vollständiger linkseitiger Pneumo¬ 
thorax, Herz und Mediastinum hochgradig nach rechts verdrängt, 
Herzschatten überragt die. Wirbelsäule nicht nach links. Nur in 
der Hilusgegend etwa kleinapfelgroßer Schatten, Rest der kolla¬ 
bierten Lunge. 

Der weitere Verlauf bot keine Besonderheiten, der Pneumo¬ 
thorax resorbierte sich allmählich. Es bestand kein Husten, kein 
Auswurf. Die Temperatur stieg nie über 37,0 “. Bei einer Röntgen¬ 
untersuchung am 22. Mai war von dem Pneumothorax nur noch 
eine ganz kleine, mantelförmige Luftblase nachzuweisen. Bei der 
Entlassung am 11. Juni war der Pneumothorax vollständig resor¬ 
biert. Es land sich beiderseits etwas verstärkte Hiluszeichnung. 
Das Zwerchfell bewegte sich gut und gleichmäßig. Vor der Ent¬ 
lassung wurde bei K. noch eine Tuberkulinreaktion angestellt; es 
trat bei Injektionen bis 5 mg Alttuberkulin keinerlei Reaktion auf. 

Am 4. März 1919 stellte sich K. wieder vor. Im Mai 1916 
war er zum Militär eingezogen worden, war von August 1916 bis 
Februar 1917 bei einem Infanterieregiment im Westen gewesen 
und hatte die ganzen schweren Kämpfe an der Somme ohne Be¬ 
schwerden überstanden. Dann kam er nach dem Osten, fand dort 
in verschiedenen Stellungen Verwendung und hat auch zuletzt 
auf dem Rückmarsch aus der Ukraine, woher er vor einigen Tagen 
zurückkehrte, die zum Teil sehr anstrengenden Märsche gut ver¬ 
tragen. 

K. macht den Eindruck eines völlig gesunden Menschen, 
sieht sehr gut aus, und sein Kräfte- und Ernährungszustand ist 
bedeutend besser als zur Zeit seines Krankenhausaufentkaltes. 
Irgendwelche Beschwerden hat er nicht. 

Die Untersuchung ergibt normalen Lungenbefund. 


Röntgenuntersuchung: Beiderseits etwas derbe Hiluszeich¬ 
nung, sonst ohne Befund. 

Zwerchfell gut verschieblich. 

Was nun die Entstehung derartiger Fälle von Spontan¬ 
pneumothorax betrifft, so ist eine Reihe von Autoren' der An¬ 
sicht, daß das auslösende Moment, auch w'enn klinisch kein An¬ 
haltspunkt für Tuberkulose besteht, doch der Durchbruch eines 
kleinen subpleuralen tuberkulösen Herdes sei. Diesen Standpunkt 
vertritt z. B. Reiche (1), der einen Pneumothorax bei einer 
37 jährigen, bisher gesunden Frau beobachtete, der während der 
Nacht entstanden war. Der Pneumothorax bildete sich ziemlich 
rasch zurück. Auch nachher sowohl klinisch wie röntgenologisch 
völlig normaler Lungenbefund. Reiche ist nun der Ansicht, daß 
man in diesem Fall, bei dem Fehlen eines Lungenemphysems und, 
da auch keine stärkere körperliche Anstrengung vorhergegangen 
war. eben doch den Durchbruch eines minimalen tuberkulösen 
Herdes als Ursache ansehen müsse, und glaubt, daß der im übrigen 
gesunde und abwehrfähige Körper die Aussaat einer Tuberkulose 
und einer Pleuraerkrankung verhindert habe. Ljungdahl (2) 
meint, daß, von einer tuberkulösen mediastinalen Lymphdrüse 
ausgehend, ein Entzündungsprozeß auf die Pleura, Lunge und 
auch auf das Perikard übergreift, sodaß schließlich hier eine Narbe 
zustandekommt, durch deren Einreißen ein Pneumothorax bzw. 
auch ein Pneumoperikard entsteht. Er sucht auf diese Weise 
einen von ihm beobachteten Fall zu erklären, in welchem bei 
einem gesunden jungen Manne zunächst eine Luftansammlung 
im Perikard und nach zwei Jahren plötzlich ein rechtseitiger 
Pneumothorax entstand; beides bildete sich restlos zurück, und 
nach drei Jahren war er noch völlig gesund. Auch die Gutartig¬ 
keit dieser Fälle und die Möglichkeit zu rezidivieren lassen sich 
mit einer derartigen Entstehung eines Pneumothorax seiner An¬ 
sicht nach sehr gut vereinbaren. Rezidive bei Spontanpneumo¬ 
thorax sind etwas nicht allzu Seltenes. Es sind Beobachtungen 
bekannt, in denen drei und vier Anfälle, bei einem Kranken sogar 
elf Anfälle auftraten. Unter 88 Fällen von Spontanpneumothorax 
rechnet er reichlich 10% Rezidive aus. Ebenso führt er noch für 
seine Theorie das Alter an, in dem der Spontanpneumothorax auf- 
tritt. Denn nach Statistiken sind die Jahre 15 bis 30 besonders 
bevorzugt; außerdem betrifft er in der Mehrzahl der Beobach¬ 
tungen das männliche Geschlecht. Da in diesem jüngeren Lebens- 
,alter tuberkulöse Prozesse mobil werden, so seien daher auch Er¬ 
krankungen der mediastinalen Lymphdrüsen zu erwarten. Die 
angenommenen Narben und Verwachsungen seien noch weniger 
widerstandsfähig und durch die größeren körperlichen Anstren¬ 
gungen des männlichen Geschlechts bei diesen viel mehr Insulten 
ausgesetzt. 

Im Gegensatz dazu glaubt Cahn (3) auf Grund seiner Beob¬ 
achtungen die Tuberkulose als ätiologisches Moment bei klinisch 
anscheinend Gesunden und in Fällen, bei denen auch im weiteren 
Verlauf keine Erscheinungen von Tuberkulose auftraten, ab- 
lehnen zu müssen. Er ist vielmehr der Ansicht, daß hier ein 
Spontanpneumothorax dadurch zustandekommt, daß infolge 
einer plötzlichen Exspirationsanstrengung die Pleura pulmonalis 
an der Stelle der Adhäsion überdehnt wird und so einreißt. Außer¬ 
dem führt er noch als Entstehungsursache das Platzen einer dünn¬ 
wandigen Lungenemphysemblase an. In drei der von ihm auch 
röntgenologisch untersuchten Fällen fanden sich derartige Ver¬ 
wachsungen auch im Röntgenbild. Die Kranken befanden sich 
meist in mittlerem Alter. Der eine litt an chronischer Bronchitis. 
Der Pneumothorax entstand nach Heben einer schweren Last. 
Ein anderer litt seit dem 25. Lebensjahre an Bronchialasthma, 
hatte zwei Jahre vor Auftreten des Pneumothorax eine doppel¬ 
seitige Lungen- und Rippenfellentzündung durchgemacht. Der 
Pneumothorax entstand infolge heftigen Hustens nach einer eben 
überstandenen Bronchopneumonie. Auch bei einem Kranken 
hoch in den 50ern, bei dem der Pneumothorax bei einer stärkeren 
Anstrengung beim Stiefelanziehen entstanden war, fanden sich 
pleuritische Adhäsionen im Röntgenbild, außerdem derbe, strang- 
förmige Lungenzeichnung, wie bei Stauungskatarrh bzw. chroni¬ 
scher Bronchitis, und eine Vergrößerung des Herzens. Ein Fall, 
ein Offizier in mittleren Jahren, bei dem der Pneumothorax infolge 
starker Anstrengung der Stimme beim Kommandieren entstanden 
war, ist nicht geröntgt. Bei allen diesen Kranken, die bis auf einen 
später nachuntersucht sind, hat sich auch dann kein Anhaltspunkt 
für Tuberkulose gefunden. 

Hierher gehört auch die Beobachtung von K!eemann(4), 
der im Felde bei einpm Soldaten dadurch einen Pneumothorax 
Zustandekommen sah, daß der Betreffende infolge eines Fehl¬ 
trittes beinahe von einem Wagen abgestürzt wäre, sich aber durch 
geschicktes Abspringen noch retten konnte. Es wurde ganz kurze 
Zeit, nach dem Unfall, auch röntgenologisch, ein kompletter 
Pneumothorax ohne irgendwelche Adhäsionen festgestellt. Für 
diese Falle kann sich Kleemann zu der Bezeichnung Spontan¬ 
pneumothorax nicht entschließen, da sie durch ein inneres Trauma, 
durch die plötzliche intrapulmonale Drueksteigerung nach Ueber- 
dehnung der Lunge, entstanden seien. Er bezeichnet seinen Fall 
als Pneumothorax durch gesteigerten Lungeninnendruck. 

Es sei nur kurz darauf hingewiesen, daß der Entstehung eines 
Spontanpneumothorax noch andere Erkrankungen zugrunde- 
liegen können. Es gehört hierher die von Schüle (5) gemachte 
und durch Autopsie bestätigte Beobachtung, daß ein Pneumo¬ 
thorax bei einem Typhuskranken im Anschluß an einen Lungen¬ 
infarkt entstand. Denecke (6) fand bei der Grippeepidemie bei 
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Pneumonien in drei Fällen Spontanpneumothorax. Der eine heilte 
ohne Exsudatbildung aus, in einem zweiten Fall wurde ein Pneumo¬ 
thorax durch Bühlausche Heberdrainage zur Ausheilung gebracht, 
und im, dritten Falle von großem Pneumothorax, der kurz nach 
der Aufnahme verstarb, war dieser durch einen Nekroseherd 
der Lunge entstanden. Dann gibt es aber auch noch Fälle, bei 
denen nicht nur kein Anhaltspunkt für die Aetiologie zu finden 
ist, sondern wo überhaupt über den Zeitpunkt der Entstehung 
nichts bekannt ist, wie in dem Schreiberschen Fall (7). Ein 
Kranker in den 20er Jahren klagte seit mehreren Jahren über 
Magenbeschwerden, welche den Verdacht auf ein Ulcus ventriculi 
nahelegten. Bei eingehender Untersuchung wurde ein kompletter 
linkseitiger Pneumothorax festgestellt, kein Anhaltspunkt für 
Tuberkulose. Durch allmähliche Entleerung des Pneumothorax 
wurden auch die Magenbeschwerden des Patienten völlig beseitigt. 

Um nun wieder auf den von mir beobachteten Fall zurück¬ 
zukommen, so handelte es sich um einen bisher nicht ernstlich 
krank gewesenen jungen Mann, bei dem weder der klinische Be¬ 
fund noch die Vorgeschichte einen Anhaltspunkt für Tuberkulose 
bot. Auch der Röntgenbefund ist hier nochmals zu besprechen: 
Die linke Lunge war bei der Aufnahme im höchsten Grade kom¬ 
primiert und sehr stark nach rechts verdrängt. Während des 
ganzen weiteren Verlaufes war auch nicht das kleinste Exsudat 
nachweisbar. Der Röntgenbefund bei der Untersuchung im März 
1019 war völlig normal. H. Arnsperger (8) hat bereits 1901, 
als er das Röntgenbild des traumatischen Pneumothorax be¬ 
schrieb, darauf aufmerksam gemacht, daß im allgemeinen das 
Fehlen jeglicher Adhäsionen gegen die tuberkulöse Aetiologie des 
Pneumothorax spricht. Ferner ist hier noch der negative Ausfall 
der Tuberkulinreaktion ein ausschlaggebendes Moment für die 
Beurteilung der Aetiologie. Dann ist zu berücksichtigen, daß mein 
Patient die schweren Anstrengungen des Krieges nicht nur gut 
überstanden hat, sondern daß er, wie er selbst angibt, sich jetzt 
viel gesünder und kräftiger fühlt als früher und daß sein All¬ 
gemeinzustand auch bedeutend besser ist. Hätte es sich 
hier um einen auch kleinen tuberkulösen Herd gehandelt, der 
zum Durchbruch gekommen war, so hätte man doch wohl nach 
all diesen Strapazen ein Wiedermanifestwerden der Tuberkulose 
erwarten müssen. 

Wie auch durch Sektionsbefunde bestätigt ist, gibt es Fälle, 
bei denen das Auftreten eines Spontanpneumothorax das erste. 
Zeichen einer bestehenden Tuberkulose ist und wo die Autopsie 
nur eine kleine Kaverne oder einen kleinen, durchgebrochenen 
Herd ergab. Damit ist meiner Ansicht nach jedoch nicht der 
Beweis erbracht, daß in derartigen Fällen der Pneumothorax sich 
ohne Exsudat zurückbildet und auch weiterhin keine Erschei¬ 
nungen von Tuberkulose sich zeigen, wenn auch für die Gutartig¬ 
keit des Verlaufes solcher Fälle zwei Beobachtungen angeführt 
werden, in denen die Lungentuberkulose erst nach vier bzw. 
sieben Jahren in Erscheinung trat. Die Theorie Ljungdahls 
mag wohl für den von ihm beobachteten Fall, in dem die Kompli¬ 
kation mit Pneumoperikard bestand, Geltung haben, für die Mehr¬ 
zahl der Fälle erscheint mir diese Deutung gesucht. 

Sicher aber gibt es auch Fälle von Spontanpneumothorax, 
welche Tuberkulose nicht als Ursache haben, und auch hierfür 
liegen Sektionsbefunde vor (die Beobachtungen von Ranking, 
Pitt und Dittrich). Es fand sich als Ursache nur eine geplatzte, 
subpleural gelegene Emphysemblase. Diese Entstehungsursaclie 
glaube ich auch für den von mir beobachteten Fall annehmen zu 
müssen, denn das Einreißen von pleuritischen Adhäsionen ist 
nach dem Röntgenbefunde auszuschließen. Es hat sich also wohl 
um eine subpleural gelegene Emphysemblase gehandelt, deren 
Wand allmählich weniger widerstandsfähig wurde, bis ein ganz 
geringfügiger Anlaß genügte, um sie zum Einreißen zu bringen. 
Es ist keineswegs erforderlich, daß dabei ein allgemeines Lungen¬ 
emphysem besteht, sondern derartig vereinzelte Emphysemblasen 
können wohl auf eine früher überstandene Bronchitis, vielleicht 
auch auf einen in der Kindheit durchgemachten Keuchhusten 
zurückzuführen sein. 

1 M. m. W. 1918 Nr. 95. — 9. D. Arch. f. klln. Med. 196 H. 3 u. 4. — 3. D. 
m. W 1917 Nr. 47 u. 1918 Nr. 23. — 4. M. Kl. 1918 Nr. 44. — 5. D. m. W. 1018 
Nr. 1. — 6. D. m. W. 1919 Nr. 7. Ref. im Aerztl. Verein Hamburg. — 7. D. m. W. 
1917 Nr. 47. — 8. Mitt. Grenzgeb. 8. 1901 H. 3. 


Für die Pneumothoraxbehandlung des Lungenabszesses. 

Von Dr. H. Bergmann, 

früher Sekundärarzt der Inneren Abteilung der städtischen 
Krankenanstalten zu Elberfeld, jetzt Facharzt in Stettin. 

In Nr. 27 d. Wschr. bespricht Brüning meine Arbeit: 
„Die Entspannungsbehandlung der Lungeneiterungen“ und 
kommt an der Hand eines von ihm beobachteten Falles zu einer 
Ablehnung des Verfahrens. Zunächst sei ohne Rückhalt zu¬ 
gegeben, daß dieser Fall einen glatten Mißerfolg der Pneumo¬ 
thoraxtherapie darstellt. Doch zu den weiteren Ausführungen 
Brünings seien einige Bemerkungen erlaubt. 

Zunächst stelle ich mir nicht vor, daß durch Druck auf den 
Abszeß dieser entleert und zur Ausheilung gebracht werde, sondern 
stimme rnit Brüning vollkommen überein, daß die „Re¬ 
traktion“ des Lungengewebes das Hauptverdienst an den guten 
Erfolgen habe, wofür die von mir gewählte Verdeutschung des 
Wortes Pneumothoraxtherapie „Entspannungsbehandlung“ ein 


einwandfreier Beweis sein 
Druck mehrfach angewandt habe, so geschah dies, well ln meinen 
Fällen mitunter ein nicht unbeträchtlicher Druck erzeugt weiden 
mußte, um die Lunge zur Entspannung zu bringen. 

Auch glaube ich nicht, daß die Aussichten auf Selbsthellurg 
in meinen Fällen noch recht gut waren. Wie schon in meiner 
Arbeit hervorgehoben, war die kürzeste Frist bis zur Anlegung 
der Entspannung 5 Wochen, während Quincke 4—8 Wochen 
als Selbstheilungsdauer angibt, anderseits aber durch K ü 1 b s') 
sagen läßt, daß man bei akuten Abszessen nur 1—2 Wachen 
mit der Operation warten dürfe. Vor allem aber zeigte der Ver¬ 
lauf während der Beobachtung, daß keinerlei Neigung zur Ge¬ 
sundung auftrat, im Gegenteil die Beschwerden Zunahmen. — 
Da ferner Brüning mit Recht die zwar sehr gebräuchliche, 
aber ungenaue Größenbezeichnung tadelt, seien hier nachträglich 
die Maße der Durchmesser der Bilder der Abszeßhöhlen aut 
den Röntgenplatten (Nahaufnahmen!) angegeben; sie betragen 
m Falle 1: 5'/a cm, im Falle 2: 2‘/i cm, im Falle 3: 6 cm, im 
Falle 4: 2 cm und im Falle 5: 10 cm in querer Richtung; nach 
unten ließ sich hier die Grenze der Höhlung nicht feststellen, 
während die Höhe des Gasraums 8 cm betrug. 

Was nun dio Notwendigkeit der Schaffung eines Eiter¬ 
abflusses betrifft, so kann man w'ohl den Lungenabszeß nicht 
ohne weiteres mit einem allseitig geschlossenen Abszeß an einer 
anderen Körperstelle vergleichen. Denn nicht nur für den 
chronischen Lungenabszeß darf man mit Perthes*) an- 
nehmen, daß „wohl immer eine ausgiebige Kommunikation 
mit dem Bronchus besteht“, auch bei frischeren, die nicht allzu¬ 
klein sind, ist doch meist ein, wenn auch engerer, Weg nach außen 
durch den Bronchialbaum vorhanden; denn sonst könnte man 
im Auswurf doch keine elastischen Fasern usw. finden. Brü¬ 
ning selbst ist dieser Anschauung, wenn er schreibt: „Jeden¬ 
falls wird die Spontanheilung begünstigt, wenn beim Husten 
die Lungen gut zusammengepreßt werden können und dabei 
der Eiter durch Aushusten entleert wird.“ Die Schäden nun, 
die nach Brüning durch eine Stagnation des Eiters entstehen 
können, haben zwar zweifellos eine gute theoretische Grundlage, 
doch möchte ich nicht glauben, daß sie in Wirklichkeit eine 
größere Rolle spielen. Man hat doch bei den vielen Fällen von 
Pneumothorax bei Tuberkulose kaum beobachtet, daß durch 
diese Behandlung eine Abknickurig oder sonstige Verlegung des 
Bronchus entstände und so die Entleerung verschlechtert würde. 
Und ebensowenig ist mir bekannt, daß durch Ueberfließen von 
Kaverneninhalt in andere Luftröhrenäste Abszesse o. dgl. ver¬ 
ursacht wären. Die Möglichkeit dazu wäre auf jeden Fall auch 
liier gegeben, denn die Eitererreger verschiedenster Art, die so 
häufig in tuberkulösen Höhlen gefunden werden, sind wohl 
selten avirulent. Man nimmt ja auch an, daß sie an gewissen 
Krankheitserscheinungen die Mitschuld tragen. Im übrigen sei 
daran erinnert, daß die Eiterabsonderung nach Anlegung einer 
Entspannung häufig nachläßt, und weiter, daß auch ohne 
Pneumothorax die Entwicklung von Tochterabszessen nicht 
selten ist. 

Von den drei Punkten, die nach Brüning das Pneumo¬ 
thoraxverfahren als gefährlich erscheinen lassen, ist mir der 
erste, die besondere Schädlichkeit von Verwachsungen, 
nach den Ausführungen des Verfassers nicht klar geworden. 
Dagegen gestehen wir ohne weiteres zu, daß ein Lungensequester 
oder, allgemein gesprochen, jeder Fremdkörper, soweit er erkennbar 
ist (siehe der Fall Löwenhjelm). eine Gegenanzeige bildet. Freilich 
wird wohl auch niemand dann die Anlegung der Entspannung 
in Erwägung ziehen, wenn man sich auch vorzustellen vermag, 
daß ein größerer Lungensequester in kleinere Stücke zerfallen 
kann, die ja nicht selten in Form kleiner, schwärzlicher Massen 
ausgehustet w'erden. Ist dies doch sogar bei „fingerlangen“ 
Stücken beobachtet worden! 3 )- 

Die Perforation in die Brusthöhle bei bestehendem Pneumo¬ 
thorax ist fraglos ein sehr ungünstiges Ereignis, scheint aber 
anderseits doch recht selten vorzukommen. Wenigstens ist mir 
aus der allerdings nicht großen Literatur kein weiterer Fall be¬ 
kannt. Auch auf dem Gebiete der Tuberkulose dürfte sich der 
Durchbruch einer Kaverne in die Pleurahöhle nicht allzuoft er¬ 
eignen; denn die öfters vorkommenden Empyeme faßt man 
wohl meist als durch Infektion von einem tuberkulösen Pleura¬ 
herde aus auf, wofür spricht, daß meist kein weiterer Mikro¬ 
organismus außer Tuberkelbazillen gefunden und ferner häufig 
erst ein seröser Erguß beobachtet wird, der erst allmählich 
eitrigen Charakter annimmt. Im übrigen ist aber die Auffassung 
Brünings von diesem Ereignis wohl doch etwas zu trüb, 
denn es finden sich m der Literatur mehrfach Mitteilungen über 
Durchbruch von Abszessen in die Pleurahöhle (allerdings ohne 
vorher bestehenden Pneumothorax!), und Frank*) schreibt 
sogar: „Bei vier (von zwölf) Patienten war schon eine Per¬ 
foration in die Pleura erfolgt, und es war deshalb nach der Empyem¬ 
operation nur notwendig, den Lungenherd vollkommen freizulegen 
und für seine Entleerung!{Sorge''zu tragen.“ 

Doch, wenn wir auch zugeben, daß derart üble Zufälle bei 
der Entspannungsbehandlung Vorkommen können, so kann 
man nicht ohne weiteres Brüning' beipflichten, daß 


‘) Mitt. Grenzgob. 26. — *) Arch. f. klin. Chir. 8ü. — 3 ) Stäbe- 
lin in Mohr-Stähelin, Ilandb. d. inn. Med. 2!S. 456. — *) D. m, W. 
1904 S. 1299. 
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die einzig rationelle Therapie für den Lungen¬ 
abszeß die operative Entleerung sei. Denn die Sterblichkeit da¬ 
nach ist doch recht bedeutend, nach den vorliegenden Statistiken 
därchschnittlich 30 %, und es ist sehr die Frage, ob nicht der 
Eingriff als solcher wenigstens bei schwerer Erkrankten eine 
gewisse Rolle dabei spielt; wird doch meist die Resektion 
mehrerer Rippen verlangt! Stellt man sich dagegen die Ein¬ 
fachheit der Pneumothoraxbehandlung vor, so kann man wohl 
aijich in den Fällen, wo sie nach meinem eigenen Vorschläge 
zunächst als Palliativoperation gemacht wird, ihr einen großen 
Nutzen nicht absprechen. 


Aus dem Marinelazarett Cuxhaven. 

(Chefarzt: Marine-Oberstabsarzt Dr. Bobrik.) 

Paratyphus B und Gallenblasenentzündung. 

Von Dr. Hage, 

Marineoberstabsarzt und Leiter • der Bakteriologischen Unter¬ 
suchungsstelle in Cuxhaven. 

Die Vielseitigkeit der Erkrankungsformen an Paratyphus B 
ist bekannt. Man erlebt aber immer wieder Ueberraschungen, 
diesen Bazillus als Erreger anzutreffen bei Erkrankungen, die 
zunächst nicht an einen Paratyphus denken ließen. So wurden 
im Laufe des letzten Jahres während der Grippeepidemie mehrere 
„Grippefälle“ eingeliefert, bei denen aber die Fieberkurven und 
das relativ günstige Allgemeinbefinden nicht mit einer Grippe¬ 
erkrankung in Einklang gebracht werden konnten. Die sero¬ 
logische Untersuchung ergab in diesen Fällen einen hohen Ag¬ 
glutinationstiter für Paratyphus B, und meist konnten auch 
die Erreger aus dem Stuhl oder Blut gezüchtet werden. Außer¬ 
dem war die Milz geschwollen, Roseolen aber nicht immer vor¬ 
handen. 

Der hier zu beschreibende Fall bot dadurch besonderes Inter¬ 
esse, daß der Kranke zunächst unter dem Bilde einer reinen 
leichten Cholezystitis erkrankte. Erst die serologische Unter¬ 
suchung brachte Klärung. 

Msch. D., 41 Jahre alt. Hat früher Diphtherie und Masern, 
1903 Ruhr, 1910 Malaria, 1912 Rheumatismus überstanden, 
ln den letzten acht Tagen mehrfach „Magenkrämpfe“ und Er¬ 
brechen. Dauer der Anfälle bis zu 23 Stunden. Aufnahme im 
Lazarett am 16. November 1918. Mittelgroßer, kräftiger Mann 
in gutem Ernährungszustände. Magen- und Gallenblasengegend 
nicht druckempfindlich. Fieberfrei. Harn frei von Eiweiß, Zucker, 
Gallenfarbstoffen. Stuhl regelrecht. 22. November. In der Nacht 
Krampfanfall mit dreimaligem Erbrechen. Gallenblasengegend 
jetzt druckempfindlich. Temperatur 37,7 °. In den nächsten 
Tagen beschwerde-und fieberfrei. Magenuntersuchung: Nüchtern 
kein Inhalt, nach Probefrühstück gut zerkleinerter Speisebrei, 
wenig Schleim, freie Salzsäure: 0, Gesamtazidität: 8, Milch¬ 
säure^. 5. Dezember. Unter zunehmender Druckempfindlichkeit 
der Gallenblase Gelbfärbung der Augenbindehaut und leichte 
ikterische Verfärbung der Haut. Harn enthält Gallenfarbstoffe. 
Temperatur gestern auf 40,2° gestiegen, erreicht heute Nacht 
39,7°. Stuhl angehalten. In den nächsten Tagen beschwerde- 
und fieberfrei. Am 9. und 10. Dezember wieder plötzliches Fieber 
bis 38,8°. Gelbfärbung der Haut nimmt zu. Pulsverlangsamung. 
Stuhl festweich, gelb. 18. Dezember. Wieder Erbrechen und 
Schmerzen in der Gallenblasengegend. Wa.R. negativ. — Nächste 
Tage fieberfrei. Am 26. Dezember plötzlicher Fieberanstieg 
auf 39,7°, dabei Erbrechen und Schmerzen, die in die Magen¬ 
gegend verlegt werden. Leib weich, Magen und Gallenblasen¬ 
gegend nicht besonders druckempfindlich. Weiterer Fieber¬ 
anfall unter gleichen Erscheinungen am 31. Dezember. Gelb¬ 
färbung der Haut hat zugenommen, Stuhl lehmfarben. Widal: 
Typhus negativ. Paratyphus B 1 : 320 +, Paratyphus A negativ. 
Von jetzt ab keine Erscheinungen seitens der Gallenblase und 
kein Erbrechen mehr. Gelbfärbung der Haut nimmt langsam 
ab. Fieber tritt nicht mehr auf, nur gelegentlich eines Gicht- 
anfalls in der rechten großen Zehe geringe Erhöhung der Körper¬ 
wärme. Bazillen vom Typ des Paratyphus B werden im Stuhl 
dauernd reichlich ausgeschieden. Am 5., 13., 17., 23. Januar 
5., 13.,-24. Februar, 5., 8., 9., 10., 20., 24., 31. März, 2., 10., 19. April 
waren die Stuhlkulturen positiv, am 26. April, 3., 9., 12., 15. Mai 
negativ. Die Blut- und Harnkulturen waren stets negativ. Die 
serologischen Untersuchungen ergaben: 8. Februar. Widal: 
Typhus negativ, Paratyphus B: 1 : 320 4-, eigener Stamm 
1 : 320 +, Paratyphus A negativ. 8. Mai. Widal: Typhus ne¬ 
gativ, Paratyphus B: 1 : 640 +, eigener Stamm 1 : 320 +, 
Paratyphus A negativ. 8. Mai. Komplementablenkung mit Typhus¬ 
bazillenauszug: 0, mit Paratyphus B-Bazillenauszug: + + +, 
mit eigenem Stammauszug: + + +, mit Paratyphus A-Bazillen- 
auszug: 0. 

Am 27. Juni 1919 war eine Gelegenheit, den inzwischen 
entlassenen Kranken, der bis jetzt völlig beschwerdefrei war, 
nachzuuntersuchen. Er hatte wieder reichlich Paratyphus B- 
Bazillen im Stuhle, während der Harn sich frei erwies. 

Es handelt sich also um eine durch Paratyphus B-Bazillen 
hervorgerufene Erkrankung der Gallenblase, ohne daß eine kli¬ 
nisch wahrnehmbare Darmerkrankung an Paratyphus unmittelbar 
vorhergegangen war. Die Ansiedlung von Paratyphusbazillen 


in der Gallenblase bei gleichzeitig vorhandener Steinbildung 
und ohne zurzeit bestehende klinisch wahrnehmbare Darm¬ 
erkrankung an Paratyphus ist bekannt. Lorey 1 ) fand in einem 
solchen Falle Paratyphus B-Bazillen, Blumenthnl') und 
Springer 3 ) in je einem Falle Paratyphus A-Bazillen. Blumen¬ 
thal sagt deshalb, daß man bei Cholelithiasis und den ihr ver¬ 
wandten Prozessen, selbst wenn in der Anamnese kein Typhus 
oder Paratyphus vorgekommen ist, mit dem Vorhandensein dieser 
Bazillen rechnen muß. Ob im vorliegenden Falle Steine in der 
Gallenblase vorhanden gewesen sind, ließ sich nicht ermitteln, 
da der Kranke die Operation verweigerte und der Abgang von 
Steinen nicht beobachtet wurde. Es ist ja auch fraglich, ob sich 
die Ansiedlung der Bazillen lediglich auf die Gallenblase beschränkt 
und dann durch die Operation beseitigt werden kann oder auch 
in den großen Gallengängen vorhanden ist. Der Fall von Lorey 
und von Blumenthal wairde durch Operation geheilt. Eine 
Ansteckungsquelle war nicht nachzuweisen. Im Standorte Cux¬ 
haven kamen im Gegensätze zu 1917, als echte Typhusfälle 
häufig waren, 1918 auch in ziemlich hohem Prozentsatz Para¬ 
typhus B-Erkrankungen besonders unter der Zivilbevölkerung 
vor. Möglich ist, daß neben Wasser auch der starke Verbrauch 
an Fischen und besonders Krabben — man muß gesehen haben, 
wie die Krabbenfischer die gekochten Krabben im Elbewasser 
„abkühlen“ — eine Ursache für die Erkrankung an Paratyphus 
ist. Versuche, aus im Straßen- oder Ladenhandel erhältlichen 
Krabben Paratyphus B-Bazillen zu züchten, konnten nur in be¬ 
schränktem Maße angestellt werden und waren bisher allerdings 
negativ. Es wäre auch an das den Fleischern jetzt im Kriege ge¬ 
lieferte, längere Zeit vorher geschlachtete Fleisch zu denken, 
in dem sich die Bazillen bei dem langen Liegen vor der nur einmal 
wöchentlich erfolgenden Verausgabung an die Verbraucher ver¬ 
mehrt haben können. Kontaktinfektionen waren nicht fest¬ 
zustellen. Nun hat Lorey vermutet, daß in seinem Falle, wo 
der Kranke zwei Monate vor den Gallensteinkoliken, bei denen 
Steine und Paratyphus B-Bazillen sich in der Gallenblase fanden, 
eine angebliche Ruhr überstanden hatte, es sich um eine Gastro¬ 
enteritis paratyphosa gehandelt habe. Allerdings hatte der Lorey- 
sche Kranke vor zwei Jahren Typhus überstanden, der ja auch 
möglicherweise ein Paratyphus oder eine Mischinfektion war. 
So könnte im vorliegenden Falle auch die angebliche Ruhr im 
Jahre 1903 eine paratyphöse Erkrankung gewesen sein. Die 
Schilderungen des Kranken lassen allerdings eher an eine Bazillen- 
ruhr denken. Daß sich Paratyphus B-Bazillen lange Zeit im 
menschlichen Körper halten und man auch bei diesen von chroni¬ 
schen Bazillenträgern sprechen kann, hat Lentz 1 ) nachgewiesen. 
Es ist also möglich, daß der beobachtete Kranke ebenfalls ein 
chronischer Bazillenträger w’ar und, wie die einen Monat nach 
der Entlassung wieder festgestellte Ausscheidung der Bazillen 
zeigt, noch ist. Begünstigt ist möglicherweise die dauernde 
Ansiedlung der Bazillen zunächst wohl im Darme und dann 
in der Gallenblase durch einen verminderten Säuregehalt des 
Magens. Russ und Franke 6 ) haben gefunden, daß der anazide 
Magensaft ein guter Nährboden für die Paratyphus B-Bazillen 
ist, während der normale und superazidc Magensaft wahrscheinlich 
nur wegen seines Säuregehaltes sie tötet. Im vorliegenden Falle 
bestand ebenfalls eine Verminderung des Säuregehaltes, die 
auch bei der Nachuntersuchung (27. Juni. Freie Salzsäure: 0, 
Milchsäure: 0, Gesamtazidität: 7) wieder festgestellt wurde. 
Verabfolgung von Acid. hydrochloric. war ohne Einfluß auf die 
Ausscheidung der Bazillen, ebenso war eine Vakzinebehandlung 
sowie die Verabfolgung von Acid. salicyl. ohne sichtbaren Einfluß. 

Wie der vorliegende Fall zeigt, ist es nötig, bei allen Er¬ 
krankungen an Gallenblasenentzündung, auch ohne daß klinisch 
wahrnehmbare Darmerscheinungen bestehen, durch serologische 
und bakteriologische Untersuchungen auf 1 das Vorhandensein 
von Paratyphusbazillen zu fahnden. Wenn auch Kontakt¬ 
infektionen bei Paratyphus selten sind, ist doch mit der Weiter¬ 
verbreitung der Krankheit durch chronische Bazillenträger zu 
rechnen und ihre Unschädlichmachung nach Möglichkeit an¬ 
zustreben. 

Symptomlos verlaufende Fleckfieberfälle. 

Von S. Rosenberg in Berlin. 

Für die Diagnose des Fleckfiebers muß der Weil-Felixschen 
Reaktion je nach den Umständen ein ganz verschiedener Wert 
zuerkannt werden. Unter normalen Verhältnissen ist das klinische 
Bild das allein Ausschlaggebende, und die Weil-Felixsche Reaktion 
darf nur zur Unterstützung der Diagnose herangezogen werden. 
Diese Forderung muß schon aus dem Grunde gestellt werden, 
weil wir in einem sehr großen Teile der Fälle die Diagnose aus 
dem Krankheitsbilde mit aller Sicherheit schon zu einer Zeit 
stellen können, wo die Reaktion noch garnicht vorhanden ist. 
Wollten wir erst auf ihren Eintritt warten, dann würden wir 
mit den Maßnahmen, die sich aus der Konstatierung der Krank¬ 
heit ergeben, vielfach ganz erheblich zu spät kommen. 

Dazu kommt noch, daß es Fälle gibt, wo trotz Vorhanden¬ 
seins von Fleckfieber die Reaktion nicht bloß erheblich verspätet 

>) M. m. W. 1908 Nr. 1. — •) M. m. W. 1904 Nr. 37. — *j Zbl. 
f. Bakt. (Orig.) 60. 1. Abt. 1911. — *) Klin. Jb. 14 — ‘) M. m. W. 
1917 Nr. 26. 
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eintritt, sondern dauernd negativ bleibt, wofür ich aus meinem 
Beobachtungsmaterial folgenden Fall anführen kann. 

Im letztvergangenen Herbste wurde dem von mir geleiteten 
Seuchenlazarett ein polnischer Jude in höherem Lebensalter 
überwiesen, welcher mit hohem Fieber erkrankt war. Der ganze 
Körper — Stamm sowohl wie Extremitäten — war mit einem 
kleinfleckigen, lividen Exanthem vollkommen übersät, die Kon¬ 
junktiven stark gerötet, die Milz geschwollen, über den Lungen 
ausgedehnte katarrhalische Geräusche, die Zunge schwarzbraun, 
trocken und rissig. Das Sensorium war anfangs frei, doch trat 
bald leichte Benommenheit ein, Urin ohne Befund. Das Fieber 
erwies sich als hohe Continua continens, die am 16. Krankheits¬ 
tage kritisch zur Norm abfiel. In der Rekonvaleszenz bestanden 
Klagen über Schwerhörigkeit, die nur langsam zurückging. Die 
Untersuchung mit dem Ohrenspiegel ergab keinen abnormen 
Befund. Differentialdiagnostisch konnten Typhus und die Para- 
typhen durch den Ausfall der Widalschen Reaktion mit Sicherheit 
ausgeschlossen werden; eine Meningitis cerebrospinalis, bei 
welcher ein ähnliches Exanthem beschrieben worden ist, kam 
nach Maßgabe der Krankheitssymptome überhaupt nicht in 
Frage, und ebenso kamen Masern bei dem Fehlen Koplikscher 
Flecke und der ganzen Art des Krankheitsverlaufes nicht in Be¬ 
tracht. Die Krankheit entsprach dem typischen Bilde des Fleck¬ 
fiebers und wurde dafür außer von mir auch von zwei anderen, 
sehr fleckfieberkundigen Aerzten gehalten. Was aber dem Falle 
ein besonderes Interesse verlieh, war der Umstand, daß die AVeil- 
Felixsche Reaktion, auf die während des etwa sechswöchigen 
Aufenthalts des Patienten im Lazarett alle acht Tage gefahndet 
wurde, dauernd negativ ausfiel. Warum das der Fall war, ver¬ 
mag ich nicht zu sagen. Jedenfalls aber konnte bei dem ganz 
typischen Krankheitsbilde und dem ganz normalen Krankheits¬ 
verlauf die Diagnosestellung dadurch absolut nicht beeinflußt 
werden. 

Brauchte in diesem Falle bei dem ganz klaren Symptomen- 
komplex auf den Ausfall der Weil-Felixschen Reaktion keine 
Rücksicht genommen zu werden, so war sie von ausschlaggebender 
Bedeutung für die Beurteilung des folgenden Falles: Im Früh¬ 
jahr 1917 wurden zwei junge Polen, welche als Bahnarbeiter 
zum deutschen Heeresgefolge gehörten, zum Zweck der Qua¬ 
rantäne in mein Lazarett eingewiesen, da ihre Mutter an Fleck¬ 
fieber erkrankt und gestorben war. Bei beiden Brüdern trat 
nach wenigen Tagen Fieber ein. Der ältere, 21jährige, machte 
ein ganz reguläres Fleckfieber durch. Der jüngere, 19jährige, 
hatte am Tage des Krankheitsbeginns eine Temperatur von 
38,2°, an den beiden folgenden Tagen war sie noch gegen die 
Norm erhöht, lag aber bereits unter 38°; von da an ergab die 
Temperaturmessung vollkommen normale Werte. Subjektive 
Symptome — auch in bezug auf die Temperatursteigerung — 
fehlten vollkommen. Irgendein Exanthem war bei sorgfältigster 
Untersuchung nicht zu finden; eine Vergrößerung der Milz 
konnte weder perkutorisch noch palpatorisch festgestellt werden. 
Der Urin zeigte von Anfang an positive Diazoreaktion; die 
Weil-Felixsche Reaktion ergab nach etwa einer Woche einen 
positiven Ausschlag im Werte von 1 ; 200, der in der nächsten 
Zeit auf 1 : 800 und 1 ; 3200 stieg. 

Es kann wohl keinem Zweifel unterliegen, daß es sich hier 
um einen Fleckfieberfall gehandelt hat, der ohne Exanthem, 
ohne Milzschwellung, ohne alle subjektiven Beschwerden bei 
ganz minimaler Fieberbewegung verlief und dessen Diagnose 
lediglich durch die Weil-Felixsche Reaktion mit Sicherheit ge¬ 
stellt werden konnte. 

Wie oft derartig symptomenlos verlaufende Fälle Vorkommen 
mögen, entzieht sich natürlich der Beurteilung. Wenn keine 
Beschwerden bestehen, wird der Arzt auch nicht aufgesucht, 
und daher sind derartige Beobachtungen auch lediglich Zufalls¬ 
sache. 

Ich hatte noch einige Male Gelegenheit, Kranke zu behandeln, 
bei denen der hohe Wert der Weil-Felixschen Reaktion mir den 
Gedanken an eine Mischinfektion mit Fleckfieber nahelegte, 
obwohl Symptome dieser Krankheit nicht zu konstatieren waren. 
Es handelte sich um zwei Fälle von Paratyphus B und drei Fälle 
von Ruhr. Im Sommer 1917 wurde meinem Lazarett ein 
deutscher Unteroffizier überwiesen, welcher mit Kopfschmerzen, 
mäßigen Durchfällen und leichtem, unregelmäßigem Fieber er¬ 
krankt war. Irgendein Ausschlag war nicht vorhanden, die Milz 
zeigte normale Grenzen, das Sensorium war frei, es bestand auf¬ 
fallend große Hinfälligkeit und Mattigkeit. Im Blutgallepräparat 
und im Stuhl wurden die Bakterien des Paratyphus B gefunden; 
die Weil-Felixsche Reaktion, die einen Anfangswert von 1 : 50 
hatte, stieg im Verlaufe der ganz leichten Erkrankung auf 1 ; 100, 
dann auf 1 : 200, hielt sich längere Zeit, auf dieser Höhe und 
sank dann wieder auf 1 : 100, mit welchem Wert der Patient zur 
Entlassung kam. 

Zu derselben Zeit hatte ich auf der gleichen Station noch 
einen zweiten Kranken mit Paratyphus B, bei dem gleichfalls 
ein positiver Weil-Felix von 1 : 200 konstatiert wurde, der noch 
bestand, als der Patient bereits in die Rekonvaleszenz eingetreten 
war. Auch in diesem Falle fehlten Ausschlag, Milzvergrüßerung, 
Kopfschmerzen und Schwellungen der Schleimhäute (Kon¬ 
junktivitis, Bronchitis). Bei beiden Patienten ergaben die ana¬ 
mnestischen Erhebungen auch nicht den geringsten Anhalt für 
die Annahme eines vorher überstandenen Fleckfiebers. 


Im Herbst 1918 wurden in mein Lazarett drei deutsche ins. 
fanteristen eingeliefert, welche auf dem Rücktransport von der 
Palästinafront an Ruhr erkrankt waren. Bei zweien wurde durch 
dia bakteriologische Untersuchung Ruhr Shiga bei dem dritten 
Ruhr Flexner festgestellt; bei allen dreien aber, die vollkommen 
fieberfrei waren und nach deren Aussage auch vor der Aufnahme 
ins Lazarett die Fiebermessung keine Temperaturerhöhung 
ergeben haben sollte, wurde ein hoher positiver Weil-Felix ge'- 
funden, bei einem zu einem Werte von 1 : 200, bei den beiden 
anderen zu 1 : 400. Um jeden Zweifel zu beheben und jeden 
Irrtum auszuschließen, verunlaßte ich sofort eine Wiederholung 
der Untersuchung, die jedoch lediglich das erstgefundene Resultat 
bestätigte. Dabei handelte es sich — was der untersuchende 
Bakteriologe besonders betonte — um grobkörnige Ausflockung. 
Nunmehr wurden die Kranken eingehend auf Symptome einer 
manifesten oder Residuen einer abgelaufeneh Fleckfieber¬ 
erkrankung untersucht, mit absolut negativem Resultat. Alle 
drei Patienten — von denen zwei demselben Regiment, der 
dritte dem anderen Regiment der gleichen Brigade nngehörten — 
gaben übereinstimmend an, daß sie sich seit anderthalb Jahren 
auf dem östlichen Kriegsschauplatz befänden und in dieser ganzen 
Zeit bis zum Beginn ihrer Ruhrerkrankung sich vollkommen 
gesund gefühlt hätten, sodaß sie auch nicht einen einzigen Tag 
aus dem Dienste hätten fortbleiben müssen. Auf der Haut fand 
sich bei achtsamster Untersuchung weder ein Exanthem, noch 
eine Schuppung, Milzvergrößerung konnte bei keinem festgestellt 
werden, und die im Lazarett beobachteten Temperaturen waren 
bei allen dreien normal. 

Ob es sich bei diesen beiden Paratyphus- und den drei Ruhr¬ 
fällen tatsächlich um eine konkurrierende, symptomenlos ver¬ 
laufende Fleckfiebererkrankung gehandelt habe, läßt sich jeden¬ 
falls nicht mit derselben Sicherheit behaupten wie in dem vorher¬ 
gehenden Falle, und zwar um so weniger, als man ja sowohl bei 
Ruhrerkrankungen*als> besonders bei Fällen von Paratyphus 
unspezifische Weil-Felixsche Reaktionen beobachtet hat. Allein 
der Titer derselben w'ar -— abgesehen von dem Ansteigen 
des Wertes in dem ersten Paratyphusfall — doch wesentlich ge¬ 
ringer wie bei meinen Patienten, und ich selber habe bei Hunderten 
von Untersuchungen, die auf meine Veranlassung ausgeführt 
wurden, bei Ruhrkranken mit Ausnahme der oben geschilderten 
drei Fälle niemals die Meldung eines positiven Ausfalls und bei 
Paratyphus nie höhere Werte als höchstens 1 : 50 bis 1 : 100 
erhalten. 

Zufälligerweise waren die Bakteriologen, welche die Seren 
der hier in Betracht kommenden Kranken untersuchten, durch¬ 
aus kritischer Natur. Ich betone das ganz ausdrücklich, denn 
ich habe unter den neun Untersuche™, mit denen ich seit Bekannt¬ 
werden der Weil-Felixschen Reaktion dienstlich zu tun hatte, 
Herren gefunden, die sich bei der Konstatierung eines positiven 
Ausfalls sehr liberal, und andere, die sich sehr zurückhaltend 
verhielten. Ich vermute, daß damals bestimmte Normen für 
die Anstellung der Reaktion nicht vorhanden waren und vielleicht 
auch jetzt noch fehlen. Das aber wäre ein Uebelstand, der schleu¬ 
nigst beseitigt werden sollte. Denn andernfalls entstehen für den 
Praktiker Unsicherheiten, wie sie zurzeit manchmal noch bei 
nicht ganz sachgemäß angestellter Wa.R. vorhanden sind. 

Jedenfalls beweist schon der eine meiner Fälle mit Sicher¬ 
heit, daß es symptomenlos verlaufende Fleckfieberfälle gibt, 
und unter diesen Umständen ist es für mich naheliegend an¬ 
zunehmen, daß auch die fünf anderen Kranken, von denen hier 
die Rede war, nach Maßgabe des hohen Titers der Weil-Felixschen 
Reaktion aller Wahrscheinlichkeit nach derselben Form der 
Erkrankung angehörten. 

Dabei ist es natürlich durchaus möglich, daß — wenigstens 
bei den drei Ruhrkranken — objektiv doch irgendwelche Sym¬ 
ptome vor dem Eintritt in die Lazarettbehandlung vorhanden 
gewesen sein können, die aber bei dem Fehlen jeglichen Krankheits¬ 
gefühles der Beobachtung durch den Arzt naturgemäß entgehen 
mußten. 

Die Diagnose derartiger Fälle bleibt lediglich dem Zufall 
überlassen, und für sie ist die Weil-Felixsche Reaktion von 
ausschlaggebender Bedeutung. Wo man also bei Ruhr, Para¬ 
typhus u. dgl. m. eine hohe Weil-Felixsche Reaktion (von min¬ 
destens 1 : 200) bei grobkörniger Ausflockung antrifft, da wird 
man jedenfalls gut tun, die Frage eines eventuell konkurrierenden, 
symptomenlos verlaufenden Fleckfiebers wenigstens in Erwägung 
zu ziehen. 

So leicht derartige Fälle auch verlaufen und so wenig sie 
den davon Befallenen schädigen, so bedeutungsvoll können sie 
für die Vorbereitung der Krankheit sein. Denn hier können 
sie vergleichsweise dieselbe Rolle spielen wde die gesunden Bazillen¬ 
träger für die Verbreitung von Typhus, Paratyphus, Cholera 
und Ruhr. 


Neue Arzneimittel, Spezialitäten und Geheimmittel. 

XLVII. 

In Nr. 20 dieser Wochenschrift wird von Salomon das 
von der Chemischen Fabrik Cefadosa in Frankfurt n. M. her¬ 
gestellte Malafebrin als wirksames Mittel gegen Grippe emp- 
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fohlen. 1 ) Den Angaben des Autors zufolge soll das Präparat durch 
ein Verfahren gewonnen werden, „in dem die Substanzen Pitayin 
sulfuricum, Pyrnzolon phenyluni dimethylicum cum Thein, Cal¬ 
cium phosphoricum und Magnesia usta in bestimmten Mengen¬ 
verhältnissen zum Schmelzen und zu Umsetzungen gebracht 
werden“. „Es ist mir bisher noch nicht gelungen, eine genauere 
chemische Formel für das Präparat zu konstruieren.“ Das dürfte 
für ein derartiges Schmelzprodukt auch schwer halten, ebenso 
schwer, wie eine Berechtigung für die chemisch absolut nichts 
besagende und wissenschaftlich völlig unhaltbare Bezeichnung 
„Magnesiumcalciumoxyphosphophenylpitthein“ beigebracht wer¬ 
den kann, die dem Malafebrin in Inseraten untergelegt wird. 
Auch die eingangs wiedergegebenen Angaben der einführenden 
Arbeit zeigen in ihrer Nomenklatur unnötige Verschleierungen. 
Nur die wenigsten Aerzte werden wissen, daß Pitayin ein selten 
gebrauchtes Synonym für Chinidin ist, das sie als Nebenalkaloid 
der Chinarinde mit im großen und ganzen derselben Wirkung 
wie Chinin kennen. Und hinter Thein verbirgt sich das bekannte 
Koffein. F.s hätte den therapeutischen Wert des Malafebrins nicht 
beeinträchtigt, wenn es — vorausgesetzt, daß die Angaben über 
seine Zusammensetzung sonst zutreffen — in der einführenden 
Arbeit und auch in den Inseraten in allgemein verständlicher 
Form als Schmelzprodukt aus Chinidinsulfat, Koffein, Anti- 
pyrin, Calcium phosphoricum und Magnesia usta deklariert 
worden wäre. 

Angloval (IlohenzoUern-Apotheke, Berlin) wird in Inseraten 
der Fach- und Tagespresse als rein vegetabilisches Nerven¬ 
beruhigungsmittel angepriesen. Laut Prospekt ist das Präparat 
ein Auszug aus englischer Baldrianwurzel, welch letztere be¬ 
sonders starke sedative Wirkung besitzen soll. Es ist Tatsache, 
daß der amerikanischen Baldrianwurzel bzw. dem nach Vor¬ 
schrift der amerikanischen Pharmakopoe aus ihr hergestellten 
Fluidextrakt eine derart erhöhte Wirkung gegenüber deutschem 
Baldrian zukommt. Inwieweit dies auch auf die englische Droge 
bzw. auf das nach Angaben der Darsteller aus dieser gewonnene 
Anglovnl zutrifft, muß die Praxis zeigen. Irgendwelche fremd¬ 
artigen Bestandteile waren im Angloval nicht feststellbar. 

Pyrex, ein Kopfschmerzmittel der Salomonis-Apotheke in 
Leipzig, wird als Mischung von zitronensaurem Phenazon und 
Exalgin bezeichnet. Phenazon ist ein Synonym für Antipvrin; 
Exalgin ist Methylazetanilid, ein früher häufiger angewendetes 
Antipyretikum. das aber bald wieder verlassen wurde, da es 
gegenüber dem Azetanilid unerwünschte Nebenwirkungen zeigte. 
Antipvrin und Azetanilid dürfen nur auf ärztliche Verordnung 
abgegeben werden; zitronensaures Antipvrin und Exalgin da¬ 
gegen sind dem Wortlaut der betr. Verordnung zufolge frei ver¬ 
käuflich. 

Die in Inseraten der Tagespresse propagierte Tonnola- 
Zehrkttr von D. S. Steiner (Berlin) ist jetzt im wesentlichen ein 
mit künstlichem Süßstoff versetztes Gemisch aus Magnesium- 
sulfat, Natriumsulfat und Natriumchlorid mit indifferenten 
Vegetabilieii; früher enthielt das Präparat auch noch die Bestand¬ 
teile des Pulvis Liquiritiae compositus, also vor allem Senna 
und Schwefel. In den Tonnola-Zchrpillen ist Phenolphthalein 
das wirksame Agens. 

Chlorodont und Kälikloru, zwei neuerdings mit großer Re¬ 
klame angepriesene Zalinpf legemittel, sind Kali chlnricum- 
Zahnpasten vom Typ (Ips bekannten Pebeco. Blox trocken, 
ein an Stelle der lange Zeit nicht erhältlichen Biox-Zahnpasta 
empfohlenes Zahnpulver, soll wie jene durch Sauerstoffabspaltung 
wirken. Der Sauerstoffträger ist Magnesiumsuperoxyd; der 
Gehalt an diesem Präparat war in einer untersuchten Probe nur 
sehr gering. Zernik (Wilmersdorf). 


Standesangelegenheiten. 

Die Verfassung der deutschen Republik und die Aerzte. 

Von Dr. Otto Mugdan. 

Die am 1. August d. J. von der Verfassunggebenden deutschen 
Nationalversammlung beschlossene Verfassung des Deutschen 
Reiches hat zwei Hauptteile. Der erste behandelt Aufbau und 
Aufgaben des Reiches und zerfällt in sieben Abschnitte: über 
Reich und Lander, den Reichstag, den Reichspräsidenten und 
die Reichsregierung, den Reichsrat, die Reichsgesetzgebung, 
die Reichsverwaltung und die Rechtspflege; der zweite Haupt¬ 
abschnitt behandelt dip Grundrechte und Grundpflichten der 
Deutschen und zerfällt in fünf Abschnitte: über die Einzelperson, 
das Gemeinschaftsleben, die Religion und Religionsgesellschafteii, 
Bildung und Schule und über das Wirtschaftsleben. Die Ver¬ 
fassung ist ein sehr starker Schritt zum deutschen Einheitsstaat. 
Das Reichsgebiet besteht nicht, mehr aus Bundesstaaten, sondern 
nur aus den Gebieten der deutschen „Länder“, die nicht mehr 
Staaten mit eigener Politik darstellen, wenn sie auch das Recht 
der Landesgesetzgebung noch haben, sondern mehr als hoch- 
entwickelte Selbstverwaltungsgebiete nufzufassen sind. Die 
Post- und Telegraphenverwaltungen Bayerns und Württembergs 


*) Wir bedauern sehr, d.iß dieser Artikol unseren redaktionellen 
Abwehrvnrrichtungen entschlüpft ist. und trösten uns mit dem alten 
Homer („Quandoque bonus dormitat Homerus"). D. llod. 


die* Staatseisenbähuen aller Länder und sämtliche in Deutsch¬ 
land gelegenen Wasserstraßen gehen spätestens am 1. April 1921 
auf das Reich über, die bisherige vollkommene Steuerhoheit 
der Einzelstaaten ist gebrochen. Die Reichsgesetze werden 
auch weiter durch die Landesbehörden ausgeführt, soweit die 
Reichsgesetze nicht etwas anderes bestimmen, aber während 
früher das Reich die Ausführung der von ihm beschlossenen 
Gesetze den Bundesstaaten überlassen mußte, ohne unmittel¬ 
baren Einfluß auf die Ausführung zu haben, übt jetzt die Rcichs- 
regierung — wie früher der Kaiser — nicht nur die Aufsicht, in 
den Angelegenheiten aus, in denen dem Reiche das Recht der 
Gesetzgebung zusteht, sondern sic' ist ermächtigt, zur Ueber- 
waehung der Ausführung aller Reichsgesetze zu den Landeszentral- 
behörden und mit ihrer Zustimmung auch zu den unteren Be¬ 
hörden Beauftragte zu entsenden, während die Landesregierungen 
verpflichtet sind, auf Ersuchen der Reichsregierung Mängel, 
die bei der Ausführung der Reichsgesetze hervorgel roten sind, 
zu beseitigen. 

Die Verfassung unterscheidet zwischen Sachen. über die 
dem Reiche die ausschließliche Gesetzgebung zusteht, wie z. B'. 
über die Wehrverfassung und das Miinzwesen, und solchen Sachen, 
über die das Reich die Gesetzgebung hat. sie also nur ausüben 
kann, aber nicht auszuüben braucht; macht bei einer dieser 
Sachen das Reich von seinem Gesotzgebungsrechto keinen Ge¬ 
brauch, so kann die Gesetzgebung der Länder eintreten. wo¬ 
durch aber die Reichsgesetzgebung nicht verhindert wird, hierauf 
ihr Gesetzgebnngsrecht. bei dieser Sache wahrzunehmen. wenn 
sie z. B. über die Landesgeselzgebung hinausgehen will. In 
solchen Fällen gilt der Grundsatz: Reichsrecht bricht Land- 
recht. 

Das Reich hat nach Artikel 7 unter anderem die Gesetz¬ 
gebung über: 

Die Bevölkerungspolitik, die Mutterschaft«-. Säuglings-, 
Kinder- und Jugendfürsorge (Ziff. 7); das Gesundheitswesen, 
das Veterinärwesen und den Schutz der Pflanzen gegen Krank¬ 
heiten und Schädlinge (Ziff. 8); den Verkehr mit Nahrungs¬ 
und Genußmitteln, sowie mit Gegenständen des täglichen Be¬ 
darfs (Ziff. 15). 

Das sind Materien, die auch bisher der Zuständigkeit der 
Reichsgesetzgebung unterlagen, die aber zum Teil laudesgesetzlich 
geregelt worden sind, wie das Haltekinderwesen und die Jugend¬ 
fürsorge und, was uns besonders angeht, die Organisation der 
im Gesundheitswesen tätigen Personen, also die der Aerzte, 
Heilgehilfen, Krankeiipfiegepersonen usw. Aber aus den Ver¬ 
handlungen der Verfassunggebenden deutschen Nationalversamm¬ 
lung über den Art. 7 (Sitzungs-Ber. S. 1246 ff.) gellt klar hervor, 
daß von der Reichsregierung erwartet wird, daß sie die im Art. 7 
aufgeführten sehr zahlreichen Materien nicht der Landesgesotz- 
gebung überläßt, sondern reichsgesetzlich regelt. Man kann 
deswegen auch erwarten, daß nach dem Eintritt ruhigerer Zeiten 
die schon im Jahre 1883 von dem zehnten (Nürnberger) Aerztc- 
tage erhobene Forderung nach einer deutschen Aerzteordnung in 
Erfüllung gehen wird, und es ist Aufgabe der deutschen Aerzte, 
des Deutschen Acrztevercinsbuiides und der ärztlichen Staiides- 
vertretungen, rechtzeitig ihre Wünsche hierfür aufzustellen, 
um nicht ein Danaergeschenk zu erhalten; bisher wird, von 
sehr einflußreichen Kreisen, die gesetzliche. Feststellung der 
Rechte und Pflichten der Aerzte im Verkehr unter sich und 
in ihren Beziehungen zu Reich, Land, Gemeinde und Versicherungs- 
trägern nicht aus Wohlwollen für die Aerzte, sondern zum Schutze 
gegen sie gefordert. 

Aus dem Reihte des Reiches, die Ausführung der Reichs¬ 
gesetze durch Beauftragte des Reiches zu überwachen, folgt 
die Notwendigkeit der Einrichtung einer Reichsmedizinalbehörde. 
Zurzeit, nimmt die Geschäfte einer solchen das Reicli'uninisterium 
des Innern wahr, bekanntlich in einer Abteilung, der die ver¬ 
schiedensten dem Gesundheitswesen ganz fremden Dinge unter¬ 
stehen und der ein einziger medizinischer Sachverständiger, 
als Vortragender Rat, angehört. Soll das Reich die Durchführung 
der angeführten, auf Grund der Ziffern 7. 8 und 15 des Art.. 7 
der Verfassung erlassenen Gesetze wirklich überwachen, dann 
braucht es eine große Anzahl über das Reich verteilter ärztlicher 
Reichsbeamter, und es ist dann, schon aus geldlichen Gründen, 
nur noch eine Frage der Zeit, wenn das Medizinalwesen aus¬ 
schließlich Sache des Reiches wird und die Medizinalvenvaltungen 
der Länder in die Verwaltung des Reiches übergehen. Dabei 
sei gleich erwähnt, daß nach Art. 10 der Verfassung die mit 
der unmittelbaren Reichsverwaltung in den Ländern betrauten 
Beamten in der Regel Landesangehörige sein sollen und daß 
Beamte und Angestellte der Reichsverwaltung auf ihren Wunsch 
in ihren Ilcimatgebieten zu verwenden sind. 

Vorbedingung für die Erholung unseres unglücklichen Vater¬ 
landes ist. daß unser Volk körperlich und geistig gesundet und 
dann gesund erhalten wird. Deshalb ist die auf Grund der Ziffern .7 
und 8 des Art. 7 der Verfassung erfolgende Gesetzgebung für 
die nächste Zeit, die dringendste, Ein Bundesrat bestellt nicht 
mehr; der Reichsrat, der zur Vertretung der deutschen Länder 
bei der Gesetzgebung und Verwaltung des Reiches aus Mit¬ 
gliedern der Regierungen der Länder und der preußischen Pro- 
vinzialverwnltungen gebildet wird, hat nicht das Recht zur Ein¬ 
bringung von Gesetzesvorlagen. Dies steht nur dem Reichstage 
und der Reichsregierung zu. Letztere hat dazu die Zustimmung 
des Reichsrates einzuholen, und wenn eine' Uebereinstiiumung- 


Digitized by Google 


Original ffom 

UNIVERSITY OF ILLINOIS AT 
URBANA-CHAMPAIGN 




DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


974 


zwischen Reichsregierung und Reichsrat nicht zustandekommt, 
so muh die Reichsregierung, wenn sie trotzdem die Vorlage ein- 
bringt, hierbei die abweichende Auffassung des Reichsrates dar¬ 
legen. Beschließt der Reichsrat eine Gesetzesvorlage, welcher 
die Reichsregierung nicht zustimmt, so hat diese die Vorlage 
unter Darlegung ihres Standpunktes beim Reichstag einzubringen. 
Die Reichsgesetze werden vom Reichstage beschlossen, und 
dem Reichsrat steht, nur ein Einspruch gegen dio vom Reichstag 
beschlossenen Gesetze zu. Im Falle des Einspruchs wird das 
Gesetz dem Reichstag zur nochmaligen Beschlußfassung vor¬ 
gelegt. Bleibt dann der Reichstag mit Zweidrittelmehrheit bei 
seiner Meinung, so wird vom Reichspräsidenten entweder ein 
Volksentscheid angeordnet oder das Gesetz verkündet. Ist die 
Mehrheit im Reichstage bei der nochmaligen Beschlußfassung 
geringer, so kann der Reichspräsident binnen drei Monaten 
über den Gegenstand der Meinungsverschiedenheit einen Volks¬ 
entscheid anordnen; macht, er von seiner Befugnis keinen Ge¬ 
brauch, gilt das Gesetz als gescheitert. 

Auch aus diesem etwas verwickelten Aufbau der Gesetz¬ 
gebung geht die Notwendigkeit einer Reichsmedizinalverwaltung 
hervor. Wenn zwischen Reichsrat und Reichstag wegen ge¬ 
sundheitlicher Gesetzesvorschriften keine Uebereinstimmung zu 
erzielen ist, dann muß doch zur Unterrichtung der Reichs¬ 
regierung und des Reichspräsidenten, der eine schwerwiegende 
Entscheidung in wenigen Monaten zu treffen hat, eine in medizini¬ 
schen und gesundheitlichen Dingen sachverständige Behörde 
vorhanden sein, die unabhängig von jeder Landesregierung ist 
und eine über ganz Deutschland verzweigte Beamtenschaft besitzt. 

Wenn überhaupt etwas zur Reichs Verwaltung sich eignet, 
dann ist es das Gesundheitswesen. Eigentlich der wichtigste 
Grund dagegen war, daß nur die Bundesstaaten im Besitze eines 
geschulten Medizinalpersonals seien. Das trifft, für die Beamten 
der Eisenbahnen auch zu, und trotzdem werden die Staatseisen¬ 
bahnen in n-ch nicht zwei Jahren Reichseisenbahnen sein. Ein 
weiterer Grund gegen eine Reichsmedizinalverwaltung ist, daß 
die Gesundheitspolizei des Zusammenhanges mit der übrigen 
Polizei bedürfe und daß letztere staatlich sei. Dieser Grund 
ist auch nicht mehr haltbar; denn die gesamte Wohlfahrtspolizei 
wird sehr bald, fast überall in Deutschland, den Gemeinden und 
Gemeindeverbänden unterstehen, und nur die Sicherheitspolizei 
wird — auch nur zum Teil -— staatlich bleiben. Preußen, das 
dem Reiche schon so viele Opfer gebracht hat, wird früher oder 
später sich gezwungen sehen, seine Medizinalverwaltung dem 
Reiche zu übergeben, und die meisten Länder werden ihm darin 
dann gern folgen. Das Reichsgesundheitsamt, dessen Verdienste 
bleibende und unbestrittene sind, könnte wie bisher seine segens¬ 
reiche Wirksamkeit als Vermittlungsorgan zwischen der reinen 
Wissenschaft und dem öffentlichen Leben ausüben und der 
Reichsmedizinalverwaltung als besondere Abteilung angegliedert 
werden. 

In den Vorschriften über die Grundrechte und Grundpflichten 
der Deutschen heißt es im Art. 109, daß Titel nur verliehen werden, 
wenn sie ein Amt oder einen Beruf bezeichnen, daß akademische 
Grade hierdurch nicht betroffen sind. Das bedeutet für die nicht¬ 
beamteten Aerzte, daß sie in Zukunft nicht mehr Sanitätsrat, 
Geheimer Sanitätsrat, Hofrat oder Medizinalrat werden können; 
den Kreisärzten und anderen beamteten Aerzten darf in Zu¬ 
kunft der Titel: Medizinalrat (Geheimer Medizinalrat) nicht, 
mehr verliehen werden, ebenso muß die Verleihung des Titels: 
Professor unterbleiben, auch an Privatdozenten und erst recht 
an Assistenten von Universitätsinstituten, die nicht einmal 
Privatdozenten sind. Der „außerordentliche“ und „ordentliche“ 
Professor und der Honorarprofessor sind akademische Grade, 
der Titularprofessor, wie schon dieser Name zeigt, ist es sicher 
nicht. 

Orden und Ehrenzeichen dürfen nicht mehr verliehen werden 
und kein Deutscher darf von einer ausländischen Regierung 
Titel oder Orden annehmen. Orden und Ehrenzeichen, die für 
Verdienste in den Kriegsjahren 1914—1919 verliehen werden 
sollen, dürfen auch jetzt noch verliehen werden. 

Da nach Art. 109 Männer und Frauen grundsätzlich die¬ 
selben staatsbürgerlichen Rechte haben, so wird der Ernennung 
weiblicher Aerzte zu beamteten Aerzten (Kreisarzt, Bezirksarzt, 
Amtsarzt u. dgl.) nichts mehr entgegenstchen. 

Schließlich ist für die Vereinstätigkeit der Aerzte der Art. 124 
von Wichtigkeit, in dem bestimmt wird, daß einem Vereine die 
Rechtsfähigkeit nicht deshalb versagt werden darf, weil er einen 
politischen, sozialpolitischen oder religiösen Zweck verfolgt. 

Durch die Verfassung ist das deutsche Volk nicht nur Träger 
der Staatsgewalt durch dio von ihm im freiesten Wahlrecht 
gewählte Volksvertretung geworden, sondern es bildet selbst 
den Staat. Daraus erwächst für jeden Deutschen die Pflicht, 
sich für das Allgemeinwohl zu betätigen und die durch den Be¬ 
ruf erworbenen besonderen Kenntnisse zum Nutzen der All¬ 
gemeinheit zu verwenden. Die Zukunft unseres unglücklichen 
Vaterlandes ist dunkel, und zu seinem Aufstieg führt ein un¬ 
endlich steiler Weg, den unser körperlich und seelisch krankes 
Volk nur bei sorgsamster Gesundheitspflege überwinden kann. 
Deshalb ist die Tätigkeit des deutschen Arztes entscheidend 
für die Zukunft unseres Vaterlandes, und das muß ihn über jedes 
Ungemach, das sein Beruf mit sich bringt, trösten und erheben. 
Zu keiner Zeit war der deutsche Arzt mehr berufen, Führer des 
Volkes zu sein, wie jetzt, und diese Führung zu erfolgreichsten 



zu gestalten, ist heiligste Pflicht des deutschen Aerztestandes 
und jedes einzelnen deutschen Arztes. 


Otalgan. 

Eine Erwiderung. 

Von San.-Rat Dr. Obermüllev in Mainz. 

In Nr. 28 der D. m. W. vom 10. Juli 1919 ergeht Herr 
A. Barth sich in längeren Ausführungen über das neuerdings 
von den Sächsischen Serumwerken in den Handel gebrachte 
„Otalgan“, die darin gipfeln, daß er den praktischen Aerzten 
und Fachkollegen den Rat gibt., das Präparat nicht zu verwenden. 
Er billigt dem Präparat zwar schmerzstillende Wirkung zu, 
hält es aber für unwissenschaftlich und gefährlich, gegen Schmer¬ 
zen ein Mittel zu verordnen, ohne sich uin die ursächliche Krank¬ 
heit zu kümmern. Es ist nun nicht ersichtlich, warum gerade 
dem Otalgan die Eigenschaft zukommen soll, daß man sich bei 
seiner Anwendung nicht um die ursächliche Krankheit kümmern 
soll, das ist doch wohl Sache des behandelnden Arztes und nicht 
des Otalgans. Daß der Arzt, ob er nun Otalgan, oder hydropathi- 
sche Umschläge oder sonst etwas anwendet, otoskopieren und 
sich um die ursächliche Krankheit kümmern wird, darf doch 
wohl als selbstverständlich vorausgesetzt werden. — Was nun 
den Vorwurf des „Unwissenschaftlichen“ anbelangt, so scheint 
Herrn Barth die Bedeutung der Anästhesie (Areflexie) in der 
Entzündungstherapie, die im letzten Jahrzehnt von G. Spiess 1 ) 
durch eine ganze Anzahl verdienstvoller Mitteilungen in ein helles 
Licht gerückt worden ist 1 ), bisher völlig entgangen zu sein. Das 
Otalgan ist aber lediglich die Nutzanwendung auf die gehalt¬ 
vollen Untersuchungen von Spiess (denen Herr Barth doch 
wohl die Wissenschaftlichkeit nicht absprechen wollen wird) 
in der Behandlung der akuten Otitis media, und so erklärt es 
sich auch, um mit Herrn Barths eigenen Worten zu sprechen: 
„daß das Mittel leider meist auch prompt wirkt.“ Dieses „leider“ 
des Herrn Barth kann ich mir zu meinem Bedauern nicht zu 
eigen machen! Denn, wenn das Mittel prompt wirkt, so scheint 
doch wohl der Rückschluß gerechtfertigt zu sein, daß es seinen 
Zweck erfüllt, was ich nicht bedauern kann! Worin besteht nun 
die Gefährlichkeit des Mittels nach Herrn Barth? Offenbar 
darin, daß durch die Einträufelungen die Epidermis aufgeweicht, 
wird und quillt, daß dadurch in vielen Fällen das Trommelfell¬ 
bild vollständig verwischt und eine weitere Therapie (Parazentese) 
erschwert wird. Herr Barth schließt hier von anderen, wasser¬ 
haltigen Einträufelungen, die er früher gemacht hat und von 
denen man allgemein wegen der Impermeabilität des Trommel¬ 
fells für wäßrige Lösungen wieder abgekommen ist, ohne weiteres 
auf das Otalgan, ohne offenbar mit diesem überhaupt irgend¬ 
einen Versuch gemacht zu haben. Gerade diese unerwünschte 
Eigenschaft des Aufquellenmachens der Kutis und der Bild¬ 
verwischung hat aber das Otalgan nicht, sodaß die jeweilige Be¬ 
sichtigung des Trommelfellbildes nach jedesmaligem Austupfen 
in keiner Weise gestört ist. Die Gefahr der Intoxikation, die 
von Herrn Barth ebenfalls gestreift wird, besteht nicht, wenigstens 
habe ich bisher, trotz jahrzehntelanger Verwendung des Mittels, 
eine solche nicht beobachtet, was wohl auf die Kleinheit der für 
die Resorption in Betracht kommenden Oberfläche zurück¬ 
zuführen ist. 

Was gibt nun aber Herr Barth den Aerzten, die eine akute 
Mittelohrentzündung in Behandlung bekommen, für einen Rat, 
nachdem er ihnen jegliche Einträufelung als unwissenschaftlich 
und gefährlich verboten hat? Sie sollen den Kranken einem 
geübten Ohrenarzt überweisen. — Die Aerzte, besonders die auf 
(lern platten Lande, werden ihm für diesen Rat wenig Dank wissen. 
Kein Wunder also, wenn sie begierig nach einem Mittel greifen, 
das ihnen die Möglichkeit gibt, eine wirkungsvolle Therapie ein¬ 
zuleiten, die, nebenbei gesagt, durchaus nicht unwissenschaftlich 
ist, wie Herr Barth in bedauerlicher Verkennung der entzündungs¬ 
widrigen Wirkung der Anästhesie annehmen zu dürfen glaubt. 
Es geht doch wirklich nicht an, vom praktischen Arzte zu ver¬ 
langen, daß er unterschiedslos seine Ohrenfälle dem Facharzt 
überweist; ein gewisses Maß von otologischen Kenntnissen 
und Fertigkeit im Otoskopieren dürfen wir doch bei ihm voraus¬ 
setzen. Wozu dient denn sonst der otologische Unterricht auf 
den Universitäten? Gerade der praktische Arzt wird dankbar 
sein, wenn man ihm für das erste Stadium der Otitis media (und 
nur für dieses ist das Otalgan berechnet, wie Herr Barth aus 
meinen Publikationen darüber zweifelsfrei entnehmen kann!, 
das er meist als erster und im Stadium der höchsten Schmerz¬ 
haftigkeit zu sehen bekommt, ein Mittel in die Hand gibt, mit 
dem er nichts verderben, in der überwiegenden Mehrheit der 
Fälle- aber rasche Besserung herbeiführen und der Heilung die 
Wege ebnen kann. 

Otalgan ist seinerzeit von der Kommission des Deutschen 
Aerztevereinsbundos zur Prüfung der Arzneimittel in die Kategorie 


>) M m. W. 1906 Nr. 8 u. Arcli. f. Lar. 21 H. 1. 

J ) Zit. nach Weintraud, Ueber die Bedeutung d. r Bekämpfung 
des Schmerzes bei der Behandlung innerer Krankheiten. — Aerztlicbe 
Festschrift zur Eiijffuung des Städtischen Kaiser Friedrich-Bades in 
Wiesbaden, 
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Mreinwandfreien Arzneimittel aufgenommon worden, darf ledig¬ 
lich durch den Arzt verschrieben werden, kann also nicht, wie 
fierr Barth meint, auf eigene Faust von der Apotheke bezogen 
werden. Ueber den Wert oder Unwert des Otalgans scheint mir 
Herr R arth um so weniger in der Lage zu sein, ein objektives 
Urteil zu fällen, als er sich mit einer Nachprüfung des Mittels 
garnicht befaßt hat. Ueber seine tatsächliche Brauchbarkeit 
hat die Praxis der letzten Jahrzehnte schon längst entschieden, 
lange, ehe Herr Barth seinen unbegründeten Kassandraruf 
erschdlen ließ. 

Ueber Harnstoffbestimmung in Blut und Harn. 

Erwiderung auf die Bemerkungen des Herrn Bralim In Nr. 29 
dieser Wochenschrift. 

Von H. Citro n. 

Die Bemerkungen des Herrn Brahm zu meiner Arbeit über 
Harnstoffbestimmuhg in Blut und Harn kamen mir infolge 
meiner Abwesenheit von Berlin erst verspätet zu Gesicht. Was 
zunächst die Einwendungen des Herrn Brahm gegen die Brom- 
laugonmethode im allgemeinen betrifft, so hat Herr Brahm 
meines Erachtens den Standpunkt des Chemikers zuungunsten 
des Klinikers allzusehr betont. — Daß die Bromlauge nicht nur 
aus dem' Harnstoff, sondern auch aus einigen anderen Bestand¬ 
teilen des Blutserums N freimacht, ist ja bekannt. Aber die klini¬ 
sche Erfahrung hat gelehrt, daß dieser ,,Bromlaugenfraktion“, 
die man vielleicht etwas zu summarisch als Harnstoff bezeichnet, 
ein maßgebender Anteil am Rest-N, speziell bei der Azotämie 
des Nierenkranken zukommt. Ich verweise auf die ausführlichen 
Literaturangaben bei Umber (1. e.). Was die Kritik des Herrn 
Brahm an meinem Apparat betrifft, so ist es schwierig, die 
Bromlaugen werte durch ein anderes analytisches Verfahren zu 
kontrollieren. Man tut am besten, was ich in meiner Arbeit 
bereits hervorgehoben habe und auf Grund zahlreicher Unter¬ 
suchungen der letzten Monate nochmals betonen möchte, an 
jedem Versuchstage den Tagestiter einer genau bekannten Harn¬ 
stofflösung mit dem Apparat festzustellen. Auf diese Weise 
werden die aus Temperatur, Barometerdruck und Beschaffenheit 
der Bromlauge resultierenden Tagesschwankungen eliminiert. 
Notwendig ist die Einstellung der Bromlauge, des leicht alkali¬ 
sierten Blutfiltrats und der Meßlauge in zimmerwarmes Wasser, 
dagegen beträgt die von Brahm als Fehlerquelle betonte Er¬ 
wärmung des Reaktionsgemisches nach zahlreichen Messungen 
nicht mehr als 1°; kann also füglich vernachlässigt werden. — 
Ich verfüge über eine große Anzahl durchaus brauchbarer und 
genauer Bestimmungen, auf deren Wiedergabe aus Raummangel 
verzichtet werden muß. 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Der preußische Kultusminister hat namens 
der preußischen Staatsregierung mit Bezug auf die zu dem Erlaß 
vom 17. Mai d. J. erstatteten Berichte unter dem 10. August d. J. 
die medizinischen Fakultäten ermächtigt, die Würde eines 
Doktors der Zahnheilkunde (Doctor medicinae dentariae) 
zu verleihen. Nur in Deutschland approbierte Zahnärzte dürfen 
die Würde eines Doktors der Zahnheilkunde erwerben. Din 
wissenschaftliche Abeit hat ein Thema aus der praktischen 
oder theoretischen Zahnheilkunde oder aus den die Zahnheil¬ 
kunde berührenden medizinischen Fächern zu behandeln. Die 
mündliche Prüfung umfaßt das gesamte Gebiet der Zahnheil¬ 
kunde sowie drei weitere mit der Zahnheilkunde im Zusammen¬ 
hänge stehende medizinische Fächer (Anatomie, Physiologie, 
Pathologie, Chirurgie, Innere Medizin, Dermatologie, Hygiene 
und Bakteriologie, Pharmakologie). 

— Zu der in den Tageszeitungen veröffentlichten Nachricht 
über die Schließung der Kaiser Wilhelms-Akademie 
für das militärärztliche Bildungswesen zum 1. X. d. J. 
erfahren wir, daß die Nachricht in dieser Form nicht zutrifft. 
Die Akademie muß zwar zum genannten Tage entmilitarisiert 
werden, d. h. aus dem Heeresetat und somit aus dem Bereiche 
der Heeresverwaltung ausseheiden, doch ist über ihr Schicksal 
eine endgültige Entscheidung noch nicht gefallen. Zurzeit schweben 
Verhandlungen mit anderen Verwaltungen, die Akademie wenig¬ 
stens noch für einige Zeit in der jetzigen Form bestehen zu lassen, 
und es ist zu hoffen, daß sich ein Weg finden lassen wird, sie 
auch weiterhin, wenn auch nicht zur Ausbildung von Studierenden, 
so doch für medizinisch-wissenschaftliche Zwecke zu erhalten. 

— Bei der Wahl zur Aerztekammer, die vom 8. bis 15. XI. 
stattfindet, entfallen auf den Laudespoiizeibezirk Berlin 68, auf 
den Regierungsbezirk Potsdam 24. auf den Regierungsbezirk 
Frankfurt a. O. 7 Mitglieder und die gleiche Anzahl Stellvertreter. 

— Die Aerzte der Rettungsgesellschaft hatten von 
dem Aktionskomitee die Einleitung einer Untersuchung gegen 
den Chefarzt Charas verlangt, gegen den sie verschiedene 
Vorwürfe erhoben und mit dem sie nicht weiter Zusammen¬ 
arbeiten wollten. Außerdem war von Aerzten und anderen An¬ 
gestellten der Rettungsgesellschaft noch eine Reihe anderer 
Forderungen aufgestellt worden. Die vom Aktionskomitee darauf¬ 
hin eingesetzte Untersuchungskommission hat das vor¬ 
gelegte Material geprüft, eine Anzahl Zeugen und auch Dr. Charas 
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vernommen. Dieser hatte inzwischen ein Pensionierungsgesuch 
eingereieht, dem auch Folge gegeben wurde. Die Aerzte erhoben 
aber gegen diese vorzeitige Pensionierung Einspruch, indem sie 
erklärten, der Chefarzt müßte das Ergebnis der Untersuchung 
abwarten, vor deren Abschluß eine Pensionierung oder Ent¬ 
lassung unzulässig sei. Nun ist die Untersuchung abgeschlossen, 
und auf Grund des Erkenntnisses der Untersucliungskommission 
ist Dr. Charas vom Dienst enthoben und in den Ruhestand 
versetzt. Die Leitung wurde dem bisherigen Stellvertreter des 
Chefarztes Dr. Lamberg übertragen. Die Erfüllung der übrigen 
von den Aerzten und dem Sanitätspersonal gestellten Forderungen 
wird nun vom Aktionskomitee erwartet. 

— Von der Siebenerkommission des Groß-Berliner La¬ 
zarettpersonals und der von dem Gemeinde- und Staats¬ 
arbeiterverband berufenen Tarifkommission ist für das Lazarett¬ 
personal ein neuer Tarifvertrag ausgearbeitet worden. Für die 
Handwerker. Bureaugehilfen, Aufseher. Diener, Masseure, Des¬ 
infektoren usw. wurde ein täglicher Grundlohn von 17 M. steigend 
innerhalb drei Jahren bis auf 18,50 M für die Wärter, Schreiber, 
Hausdiener, Boten, Pförtner, Kutscher, Wächter, Hausarbeiter, 
usw. ein Grundlolm von 16 M, steigend bis 17,50 M, festgesetzt. 

— Nach dem letzten Bericht dos Statistischen Amtes der 
Stadt Berlin betrug die Zahl der Todesfälle im Maid. J. 2703 
gegen 2594 im Mai 1918. Am meisten zugenommen haben die 
Todesfälle infolge von Infektionskrankheiten (772 gegen 678) 
und Tuberkulose (647 gegen 508). Auch die Kindersterblichkeit 
hat im Vergleich mit dem Vorjahre zugenommen. 

— Gleichzeitig mit dem Deutschen Verein zur Fürsorge 
für jugendliche Psychopathen ist eine Ortsgruppe Berlin 
gegründet worden. Während der Deutsche Verein sich vor allem 
als Aufgabe die Erforschung der psychopathischen Konstitution 
Jugendlicher gestellt hat, will sich die Ortsgruppe Berlin beson¬ 
ders der praktischen Fürsorgearbeit widmen, die sich für Berlin 
als sehr notwendig erwiesen hat. 

— Sozialdemokraten und Zentrum haben einen Gesetz¬ 
entwurf über Wochenhilfe und -fürsorge eingebracht, 
der einen Ersatz für die zu Ende gehende Kriegswochenhilfe 
bildet und eine Weiterzahlung der bisherigen Beträge durch Ab¬ 
änderung der entsprechenden Bestimmungen der Reichs- 
versicherungsordnung gewährleisten soll. 

— Der LV. hat an das Reichsministerium des Innern eine 
Eingabe gerichtet, um eine Schadloshaltung der aus Elsaß- 
Lothringen vertriebenen Aerzte, die außer der Praxis auch 
ihre ganze Habe verloren haben, zu erwirken. Auch hat der Ver¬ 
band Vorkehrungen getroffen, um ihnen bei der Gründung einer ■ 
neuen Praxis durch leihweise Ueberlassung ärztlicher Instrumente 
oder durch Verkauf solcher zu angemessenen Preisen zu Hilfe 
zu kommen. 

— Die Mitgliederzahl der Vereinigung wissenschaft¬ 
licher Hilfsarbeiterinnen ist auf mehr als 200 angewachsen. 
Auskünfte über Ausbildung, Berufs- und Vereinsangelegenheiten 
erteilen für die medizinische Abteilung die erste Vorsitzende 
Elise Wolff, Wilmersdorf, Nassauische Straße 54/55 und die ge- 
scliäftsführende erste Schriftführerin Ida Piorkowski, W 15, 
Düsseldorferstraße 72. 

— Durch den Streik im chemischen Großhandel ist 
die Arzneimittelversorgung bedroht. Die Verhandlungen 
zwischen den Arbeitgebern und Arbeitnehmern haben bisher zu 
keiner Einigung geführt. 

— Die Lebenserinnerungen Ernst Haeckels werden 
von dem Vorstande des Haeckel-Arohivs, Dr. Heinrich Schmidt 
in Jena und dem Sohne Haeckels, dem Kunstmaler Walter 
Haeckel in München, fortgesetzt und vollendet werden. 

— Pocken. Deutsches Reich (3.—9. VI11. mit Nachträgen): 79. Deutsch¬ 
österreich (13.—26. VII.): 9. Ungarn (23.—29. VI): 17. — Fleckfleber. Deut¬ 
sches Rei"h (3.— 9. VIII. mit Nachrägen): 23. Deutschösterreich (20.—26. VII.): 1. 
Genickstarre. Preußen (27. VII.—2. VIII.): 9 (i f). — Spinale Kinder¬ 
lähmung. Preußen (2? VII.—2. VIII.): 1. Ruhr. Preußen (27 VII. bis 
2 . VIII mit Nachträgen): 503 (47 t)- Deutschösterreich, Wien ( 20 .—26. VII.): 
22 (1 f). — Malaria. Reg.-Bez Aurich (27. VH.—2. Vlll.); 67. Wien (20. bis 
2s. VII.): 123. — Abdominaltyphus. Reg.-Öez.Breslau(27.Vil.—2.VIII.): 25. 

— Dresden. Bdi der letzten allgemeinen Volkszählung 
wurden in Sachsen 2260 Blinde, 2421 Taubstumme und 12999 
Geisteskranke gezählt. Das sind zusammen 17 680 Gebrechliche 
oder 36,76 auf je 10000 der Gesamtbevölkerung. — Die Zählung 
der Blinden reicht in Sachsen bis zum Jahre 1832 zurück. Bei 
den ersten drei Volkszählungen wurde jedoch nur die Zahl der 
Blindgeborenen angegeben, die sich damals auf rund 400 Per¬ 
sonen belief, d. h. etwa 2,4 auf je 10000 der Gesamtbevölkerung. 
1840 wurden rund 1200 Blinde überhaupt ermittelt, sodaß rund 
ein Drittel aller Blinden seit ihrer Geburt mit ihrem Leiden 
behaftet sein würden. Von 1840 an bis 1910 hat sich die Zahl 
der Blinden in Sachsen etwa verdoppelt. — Die Zahl der taub¬ 
stummen Personen hat sich ebenfalls seit 1832 bis zur Gegen¬ 
wart etwa verdoppelt. 1832 wurden in Sachsen 1167 Taubstumme 
gezählt, 1910 dagegen 2421. Im Verhältnis zur Gesamtbovölkerung 
ist aber die Zahl der Taubstummen im Laufe des letzten Jahr¬ 
hunderts wesentlich zurückgegangen. Während 1832 noch 7,47 
Taubstumme auf je 1O000 Einwohner entfielen, waren es 1910 
nur noch 5,53. — Die Häufigkeit der Geisteskrankheit läßt sich 
nur bis 1858 zurückverfolgen; man zählte in diesem Jahre in 
Sachsen 5517 Geisteskranke, d. h. 26 aul je 10000 der Gesamt¬ 
bevölkerung. Diese Zahl hält sich bis 1871 ungefähr auf der 
gleichen Höhe. Von 1875 an setzte dann eine rasche Zunahme 
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Pin; sie bPlief sich 1875 auf 6100, 1880 auf 7000, 1890 auf 8000, 
1900 auf 9100 und 1910 auf 13000. Die Zunahme Opi Zahl 
der Geisteskranken hat. also bis zum Beginn dieses Jahrhunderts 
mit der Zunahme der Gesamtbevölkerung Sachsens ziemlich gleichen 
Schritt gehalten, und erst im letzten Jahrzehnt von 1900 bis 1910 
ist eine merkliche Steigerung ihrer verhältnismäßigen Zahl zu 
beobachten. 

— Düsseldorf. Der Akademie für praktische Medizin 
ist die Berechtigung zuerkannt, klinischen Unterricht zu er¬ 
teilen und Prüfungen für das ärzl liehe Staatsexamen abzuhalten. 

— Essen. Der Ausschuß zur Prüfung der Arbeitszeit 
im Bergbau hat festgestellt, daß der Gesundheitszustand 
der Arbeiter seit der Kürzung der Arbeitszeit von 8 1 /- auf 
7 Stunden sich bedeutend gebessert hat. Eine in Aussicht 
genommene weitere Kürzung der Schichtzeit könnte nach der 
Meinung der beratenden Aerzte von günstiger Wirkung auf 
die Gesundheit der Arbeiter sein, doch kämen hierbei außer 
ärztlichen Gründen noch andere Gesichtspunkte in Betracht. 

— Frankfurt a. M. Am 27. VII. fand eine Versammlung 
der städtischen Behörden und Organisationen der akademischen 
Berufsstände statt zwecks Gründung einer Vereinigung zur 
Fürsorge für unfreiwillige Beschäftigungslose aller 
akademischen Berufe. Die neue Vereinigung, die unter dem 
Namen „Berufsamt für Akademiker“ ins Vereinsregister ein¬ 
getragen wird, hat sich neben Berufsberatung, Auskunfterteilung 
und wirtschaftlicher Fürsorge besonders eine umfassende zentrali¬ 
sierte Stellenvermittlung zur Aufgabe gemacht. In der Versamm¬ 
lung erklärten bereits 18 Organisationen ihren Beitritt. Zum Teil 
sind Mittel schon zur Verfügung gestellt, auch die Stadt Frank¬ 
furt a. M. hat einen finanziellen Zuschuß zugesagt. Zuschriften 
sind an den ersten Vorsitzenden, Geh. Rat Wachsmut zu 
richten. 

— Homburg v. d. II. Neue Thermalquellen mit einer 
Temperatur von 40° C sind entdeckt. 

— II us u m. Dr. X. war unter dem Verdachte, sich gegen 
§ 219/220 StGB, vergangen zu haben, verhaftet worden. Eine 
auf dem Marktplatze versammelte Volksmenge befreite den 
„in Ajibeiterkreisen sehr beliebten Arzt“ mit Gewalt und brachte 
ihn im Triumph nach Hause. Hier stellten Arbeiter eine Wache 
auf, um eine etwaige Wiederverhaftung des Angeklagten zu 
verhindern. Auch ein Beitrag zum heutigen Rechtsbewußtsein 
des Volkes und zu der sozialdemokratischen Forderung, die 
Berufsrichter durchweg durch gewählte Laienrichter zu ersetzen. 

— Kiel. Der Medizinischen Fakultät ist. es schließlich 
gelungen, ein Zwischensemester durchzusetzen, welches für 
Mediziner und Studierende der Zahnheilkunde von September 
bis Ende November unter den vom preußischen Ministerium 
aulgestellten Zulassungsbedingungen stattfindet. Soweit Platz 
vorhanden, können auch andere Studierende daran teilnehmen, 
doch wird cs ihnen nicht angerechnet. Beginn der Vorlesungen 
10. IX. Außerdem wird ein normales Wintersemester 
November bis März trotz zeitweiser Kollision * ab¬ 
gehalten. 

— Regensburg. Der Stadtrat hat durch polizeiliche Ver¬ 
ordnung die Anzeigepflicht für alle Erkrankungsfälle an offener 
Lungen- und Kehlkopftuberkulose eingeführt, wenn die 
Kranken infolge ungünstiger Wohnungsverhältnisso ihre Um¬ 
gebung erheblich gefährden oder wenn sie im Nahrungsmittel- 
gewerbe tätig sind. Die Anzeigepflicht hat der Arzt. 

— Wien. Die Forderung der Assistenten der Kranken¬ 
häuser, in welcher sie in bezug auf Löhnung eine Gleichstellung 
mit den Scheuerfrauen beanspruchten, ist zurückgewiesen 
worden mit der Motivierung, daß die Arbeit der Scheuerfrauen 
so eintönig und aufreibend sei, daß sie einen höheren Lohn als 
die Assistenten, deren Tätigkeit abwechslungsreich und anregend 
sei. beanspruchen müßten! Wundern kann man sich heutzutage 
nicht mehr — weder über die Tatsache an und für sich, noch 
über die Motivierung. Bekommen doch auch in Berlin die Müll- 
kutschcr bedeutend höheren Lohn als mancher Arzt. — Die 
Delegiertensitzung des Wirtschaftlichen Verbandes der Aerzte 
Oberösterreichs hat folgenden Antrag Dr. Hellauers an¬ 
genommen: Der Wirtschaftliche Verband erklärt sich als un¬ 
politische Gewerkschaft der Aerzte Oberösterreichs. — Im nieder- 
österreichischen Landtag wurde eine Aenderung des Schul¬ 
aufsichtsgesetzes vom 25. XII. 1904 beschlossen. In 
allen Bezirksschulräten soll e i n Arzt, in Wien zwei Aerzte 
Sitz und Stimme haben. Die ärztlichen Vertreter werden vom 
Landesschulrat in Uebereinstimmung mit der Landesregierung 
auf Grund eines Vorschlags der betreffenden Aerztekammer er¬ 
nannt. Vorzugsweise sollen beamtete Schulärzte und Schul- 
iiiztinnen hierzu gewählt werden. — Infolge des Kohlen- und 
Eismangcls sowie dos Versagens der Wäschereibntriebe stehen 
einige Krankenhäuser vor der Gefahr der Sperre; am meisten 
bedroht ist das Allgemeine Krankenhaus. 

— Helsingfors. Durch Senatsbesehluß vom 25. V. 
1917 ist in Finnland in Arbeitsräume n v o n T a b a k - , 
Zigarren- und Zigarettenfabriken, in denen 
gemischt und gesichtet wird, die Beschäftigung Minderjähriger 
untersagt.. Auch das Kehren des Fußbodens dürfen sie nicht 
ausführen. 

Kopenhagen. Das dänische Rote Kreuz hat zum 
Besten der deutschen und österreichischen Kriegsgefan¬ 
genen in Sibirien — es sollen ungefähr 10000 sein —• Ende 


März d. .1. in Kopenhagen unter dem Namen „Nordkors“ eitle 
Stelle errichtet, die Briefe und Geldsendungen aus Deutschland 
und Oesterreich übermittelt und Nachforschungen nach den Ge¬ 
fangenen anstellt. Die Briefe werden in Kopenhagen gesammelt 
und gehen über Amerika nach Wladiwostok. Seit Ende März 
sind 15000 Briefe auf diese Weise expediert worden. Außerdem 
hat man 300 Telegramme und eine bedeutende Anzahl von Geld¬ 
sendungen abgeschickt. Ebenso sind 1400 Nachforschungen über 
deutsche Gefangene eingeleitet worden. Alle Zuweisungen sind 
an Schloß Christiansberg Kopenhagen zu richten. 

— Kristiania. Zur Bekämpfung von Epidemien ist die 
Errichtung fliegender Lazarette in Aussicht genommen. 
Das norwegische Königspaar hat sich in einem Aufruf an die 
Norweger gewandt, Mittel aufzubringen, um zur Verfügung 
des Medizinaldirektorates vollständig ausgestattete Lazarette zu 
diesem Zwecke zu schaffen. Ebenso sollen für plötzliche Un¬ 
glücksfälle (Eisenbahn, Lawinen) ähnliche Lazarette, vorzugs¬ 
weise mit chirurgischer Ausstattung, geschaffen werden. — Eine 
Nordische Vereinigung für medizinische Radiologie 
ist gegründet. Sie bildet eine Zusammenfassung von Aerzten, 
Ingenieuren und anderen Wissenschaftlern der nordischen Lande, 
die sich mit Radiologie beschäftigen. Zum Vorsitzenden wurde 
der Dozent an der Kristiania-Universität, Dr. S. A. Heyer- 
dahl, Leiter des Radium- und Röntgeninstituts des Reichs¬ 
hospitals in Kristiania, gewählt. Der nächste Kongreß Soll 1921 
in Kopenhagen stattfinden. 

■— Hochschulnachrichtcn. Berlin: Priv.-Doz. Prof. Ceeleu, 
Vorstand des Pathologischen Instituts, ist zum ao. Prof, er¬ 
nannt.— Von den 12 964 immatrikulierten Studierenden an der 
Universität im laufenden Sommersemester entfallen 3183 aut 
die Medizinische Fakultät, davon 399 Studierende der Zahnheil¬ 
kunde. — Bonn: Bei der Feier des 100jährigen Jubiläums der 
Universität wurden von der Medizinischen Fakultät zu 
Ehrendoktoren promoviert: Landeshauptmann der Rhein¬ 
provinz Dr. v. Renvers (Düsseldorf), Landrat Dr. Horion 
(Düsseldorf), Prof. M. v. Laue (Berlin), Geh. Rat Prof. A. König 
(Bonn), Bildhauer K. Menzer (Bonn), Prof. (Chemie) Brett 
(Aachen), Großkaufmann J. Balthasar (Bonn). — Cöln; 
Die Mitglieder der Akademie für praktische Medizin Proff. P. 
Krautwig (Soziale Hygiene) und F. Frank (Direktor der 
Provinzial-Hebammen-Leiiranstalt) sind zu o. Honorarprofessoren 
an der Universität ernannt, Prof. K. Cr am er (Direktor des 
Bürgerhospitals) ist zum ao. Prof, für Orthopädische Chirurgie 
ernannt. — Göttingen: Prof. lf. Fuchs (Straßburg) ist zum ö. 
Prof, der Anatomie (als Nachfolger Meckels) ernannt und Prof. 
E. Meyer (Straßburg) zum Direktor der Inneren Klinik (als 
Nachfolger Kirschs, vgl. Nr. 32 S. 888). — Halle: Priv.-Doz. 
Zander hat den Titel Prof, erhalten. — Jena: Priv.-Dozz. J. 
Zange und A. Holste sind zu ao. Proff. ernannt. — Mar¬ 
burg: Dr. A. Pongs, Assistent an der Medizinischen Klinik, hat 
sich habilitiert. — München: Priv.-Doz. Mulzer (Haul¬ 
und Geschlechtskrankheiten), früher in Straßburg, hat den 
Titel ao. Professor erhalten. — Würzburg: Ilnfrat Prof. 
Kirchner, Vorstand der Poliklinik für Ohrenkrankheiten, hat 
seinen 70. Geburtstag gefeiert. — Innsbruck: Dr. G. Eisath 
hat sich für Psychiatrie habilitiert. — Prag: Dr. II. Hecht 
hat sich für Haut- und Geschlechtskrankheiten habilitiert. 

— Gestorben: Geh. Med.-Rat Prof. F. Nissl, Leiter der 
ersten histopathologischen Abteilung an der Deutschen Forschungs¬ 
anstalt für Psychiatrie in München, bekannt durch seine For¬ 
schungen auf dem Gebiet der Hirnpathologie. Dr. H. Wette 
in Heidelberg im 63. Ijebensjahre, Arzt, Dichter ujid Rezitator. 
Von seinen Romanen sind am bekanntesten „Spökenkieker“ 
und ,,Krauskopf“. 

— Literarische Neuigkeiten. Die Aerztliche Gesellschaft, 
für Sexualwissenschaft und Eugenik in Berlin gibt an Stelle des 
bisherigen Publikationsorgans fortan das A r c lt i v f ii r 
F rauenk u n de u n d IC ugenctik heraus. Heraus¬ 
geber Dr. Max Hirsch. Verlag Kurt Kabitzsch (Leipzig). 
Mit dem Archiv erscheint ein Sexual wissenschaft¬ 
liches Beiheft, welches eigens für die Verhanrllungs- 
berichte der Gesellschaft bestimmt ist, — Die „Frankfurter 
AerZte-Korrespondenz“ erscheint nunmehr in neuer, erweiterter 
Form unter dem Namen. „Westdeutsche Aerzte-Zeitung“ 
(für Standesfragen und Soziale Medizin), ln der Einführung zur 
neuen Ausgabe wird mitgeteilt, daß in der Zeitung neben beruf¬ 
lichen Fragen auch die sozialen Angelegenheiten, namentlich 
Soziale Medizin und Hygiene, wesentliche Berücksichtigung finden 
sollen. Die Zeitung ist' das Korrespondenzblatt der Aerztekammer 
und das Organ verschiedener ärztlicher Vereine der Provinz 
Hessen-Nassau. Verantwortlicher ✓ Schriftleiter ist San.-Rat 
Dr. J. Hainebach in Frankfurt a. M. 


Infolge eines mehrfach geäußerten Wunsches nach Herausgabe neuer 
Briefe von Theodor Billroth bitte Ich, wie vor 25 Jahren, um gefällige 
Einsendung von Originalbriefen; sie werden möglichst rasch und unversehrt 
zurückgeschickt. 

Hannover, Warmbüchenstraße 28. 

Dr. Oeorg Fischer. 
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Naturwissenschaften. 

Albert Fischer (Kopenhagen), Eine epidemische Erkran¬ 
kung bei Fröschen. Zbl. f. Path. 30 H. 11. Massensterben beim 
gewöhnlichen grünen Frosch, bedingt durch Infektionen mit einem 
näher beschriebenen Bazillus; pathogen für Frösche, Krebse und 
Mäuse. Virulenz nahm bei der Züchtung sehr schnell ab. Patho¬ 
logisch-anatomisch: hämorrhagische Herde in verschiedenen Or¬ 
ganen. _ 


Physiologie. 

M. Hindhede, Teuerungskost. Deutsch von Stille. Dresden' 
Holze & Palil, 1919. 43 S. 0,00 M. Ref.:A. Loewy (Berlin). 

In dieser populär gefaßten Schrift bringt Hindhede nach 
einer kurzen Besprechung der Zusammensetzung unserer Nah¬ 
rungsmittel und des Nahrungs- (auch Eiweiß-)bedarfes eine Wür¬ 
digung der pflanzlichen Nahrungsmittel gegenüber den tierischen, 
und bespricht dann an der Hand von Tabellen die ernährungs¬ 
physiologische Bedeutung der einzelnen Nahrungsmittel. Wesent¬ 
lich ist ein Abschnitt („Teurungskost“), in dem zahlenmäßig dar¬ 
gelegt wird, wie man sich zureichend und doch billig ernähren 
kann, wobei die Einzelheiten an der Hand besonderer „Teurungs¬ 
speisezettel“ erläutert werden. Bemerkenswert ist, daß auch in 
dem neutralen Dänemark eine beträchtliche Preissteigerung für 
alle Nahrungsmittel eingesetzt hat, und die Ernährungssorgen der 
niederen Bevölkerungsklassen sich ganz wie bei uns gestaltet 
haben. 

M. A. van Her werden (Utrecht), Fixation von 
I.cuko- und Thrombozyten. Tijdschr. voor Geneesk. 
19. Juli. Es gelingt, die Bewegungszustände von Leuko- und 
Thrombozyten zu fixieren, wenn man einen Bluttropfen in körper¬ 
warmer Ringerscher Lösung auf einem Deckgläschen auffängt, 
das Präparat 15 Minuten in einer feuchten Kammer im Brut¬ 
schrank stehen läßt, und dann ein mit 40%igem Formaldehyd 
getränktes Fließpapier für etwa eine halbe Stunde in die feuchte 
Kammer bringt. Stundenlange Einwirkung von Radium hat 
keinen Einfluß auf die Beweglichkeit der Leukozyten. 

A. R'otliaker (Jena), Vordnuungsleukozytose. M. m. W. 
Nr. 30. Nach Untersuchungen an über 30 Mann wurde festgestellt, 
daß ungefähr eine Stunde nach dem Essen eine Vermehrung dpr 
Gesamtleukozyten zu beobachten ist. die gewöhnlich drei Stunden 
nach der Nahrungsaufnahme das Maximum erreicht. Vermeh¬ 
rungen von 800—3000 Zellen. Sowohl eiweißhaltige wie eiweiß¬ 
arme Nahrung ruft die Leukozytose hervor. Die absolute Wert¬ 
kurve der polymorphkernigen, neutrophilen Leukozyten ging 
der Kurve der Gesamtleukozyten parallel, während die Kurve 
der mononukleären Blutzellen sich verschieden verhielt. Das 
prozentuale Verhältnis der einzelnen Leukozyten war in drei 
Viertel der Fälle nicht verändert; in einem Viertel war es mehr 
oder minder stark geändert. Verminderung der eosinophilen 
Zellen war nicht festzustellen; dagegen in einigen Fällen eine 
leichte Verminderung der roten Blutzellen. Die Verdauungsleuko¬ 
zytose ist weder regelmäßig, noch tritt sie stets in gleichem Maße 
bei demselben Individuum auf. 


Allgemeine Pathologie. 

V. v. Weizsäcker (Heidelberg), Begriff der Krankheit. 
D. Arch. f. klin. M. 129 li. 5 u. 0. Erweiterte Besprechung der 
„Allgemeinen und Speziellen Pathologie der Person“ von 
Friedrich Kraus: Person und Einzelperson müssen getrennt 
weiden. Den Forscher begleitet der Zwiespalt exakter Natur¬ 
wissenschaften und biologischer Probleme durchs Leben. Prin¬ 
zipien und Naturgesetze, Biologie und Pathologie einerseits, 
Physik und Chemie anderseits stehen sich gegenüber. Das Streben, 
eine Individualpathologie zu schaffen, das Denken im Labora¬ 
torium und am Krankenbett neu einzustellen, ist verbreitet. 
Diesem Streben leiht das Buch von Kraus neuen Ausdruck. 

C. Klieneberger. 

Rudolf Neumann (Berlin), Beziehungen des vegetativen 
Nervensystems zur inneren Medizin. Ther. d. Gegenw. Nr. 7. Die 
Arbeit beschäftigt sich auf Grund der bisherigen Forschungen und 
sehr sorgfältiger eigener Untersuchungen mit der Frage, ob sich 
auf Grund der bisherigen Forschungen schon klinisch ein Status 
des vegetativen Nervensystems ähnlich dem des Zentralnerven¬ 
systems aufstellen läßt. Ob sich also klinische Symptome für ein 
anormales Funktionieren des Vagus- und Sympathikussystems 
finden und sich eventuell sogar wohl umschriebene Krankheits¬ 
bilder auf dieser Basis, die dann als vegetative Neurosen zu be¬ 
zeichnen wären, erkennen lassen. 

E. Klose (Hirschberg), Muskelstarre u n d -Spannung 
(Hypertonie). M. m. W. Nr. 31. Auf Grund der Novokain¬ 
versuche handelt es siclubei der tetnnischen Muskelstarre um 


reflektorische Entstehung, ausgelöst durch das Tetanustoxin. 
Aehnlich erklärt der Verfasser die bei Säuglingen auftretendert 
Hypertonien; er nimmt pathologisch gesteigerte Reize für die 
Propriozeptoren in den Muskeln selbst an (biochemische Ver¬ 
änderungen? Aenderungen im Quellungszustand oder im Minernl- 
bestnnd odoi im kolioidchemischen Verhalten?) ohne Er¬ 
regung der Rückenmarkzentren. So tritt nur 
Uebersperrung ein; während bei Erregung der Zentren Ueber- 
«perrttng und Verkürzung = Muskelstarre sich zeigt. 

Grober und O. Sempell (Jena), Blutzusammensetzung 
bei jahrelanger Entziehung des Sonnenlichts. D. Arch. f. 
klin. M. 129 H. 5 u. C. Untersuchungen der Blutzusammen¬ 
setzung bei Pferden, die jahrelang auf den Sohlen der Zechen 
des rheinisch-westfälischen Kohlengebietes verwandt waren: 
Der jahrelange Mangel des Sonnenlichts bei guter Ernährung 
hatte keine Anämie, höchstens einen der Chlorose ähnlichen 
Zustand (erhöhte R-, verminderte Hb-Zahlen) zur Folge. Eine 
weitere Klärung ist möglich, wenn jahrelange Untersuchungen 
derselben Individuen bei gleichmäßig günstigen Ernährungs¬ 
verhältnissen unter Wechsel von Tag- und Nachtzeiträumen 
durchgeführt werden können. 

A. L. Ilagedoorn und A. C. Hagedoorn-Vor- 
stlicuvel-la Brand (Berkely, Kalifornien), Das ver¬ 
erbte Moment b e i bakteriellen Krankheiten. Tijdschr. voor 
Geneesk. 19. Juli. Durch Züchtungsversuch an Mäusen wird es 
wahrscheinlich gemacht, daß bei der Empfänglichkeit für bak¬ 
terielle Infektionen ein vererbbares Moment eine Rolle spielt. 

S. Meyer (Düsseldorf), Antitoxisches und normales 
Pferdeserum u nd Diphtherie. M. m. W. Nr. 31. Experimentelle 
Arbeit über den Einfluß des antitoxischen und normalen Pferde¬ 
serums auf die Infektion des Meerschweinchens mit lebenden 
Diphtheriebazillen, mit Mischkulturen von Diphtheriebazillen 
und Streptokokken, sowie auf die Vergiftung mit reinem Di¬ 
phtherietoxin. 28 Versuch" an 146 Meerschweinchen. Ergebnisse; 
1. Das im Reagenzglase gebildete Gift ist mit dem im Menschen¬ 
oder Tierkörper gebildeten identisch. Das antitoxische Serum 
schützt gegen die Infektion und heilt dieselbe bis zur zwölften 
Stunde nach der Infektion. 2. Das normale Serum hatte gewisse 
antitoxische und antiinfektiöse Kräfte, die in einem Teile der 
Fälle ausreichten, die Versuchstiere bei gleic. hzeit i ge r 
Infektion mit Diphtheriebazillen am I/iben zu erhalten; dagegen 
hatte es gar keine Wirkung in präventiver Richtung, sowie keine 
auf die schädliche Wirkung des in den Kreislauf gelangten Giftes. 
Auch versagte es gegenüber der Mischinfektion mit Streptokokken, 
die im Verein mit Diphtheriebazillen zu einer Virulenzsteigerung 
derselben führt. Der Verfasser empfiehlt die Verabreichung 
großer Serummengen, um so auch die dem normalen Serum inne¬ 
wohnenden Kräfte auszunützen, deshalb empfiehlt es sich nicht, 
den antitoxischen Titer des Serums immer höher zu treiben. 

K. Dietl, Grundlagen der Tuberkulosepathologie. 
W. m. W. Nr. 32. Fortbildungsvortrag. 


Pathologische Anatomie. 

Fr. Kopsch (Berlin), Die Entstehung von Granulationsge¬ 
schwülsten und Adenomen, Karzinomen und Sarkomen durch 
die Larve der Nematode Rhabditis pellio. Leipzig, Georg 
Thieme, 1919. 127 S. mit 23 Textabbildungen und ^3 Tafeln. 
Ref.: Ribbert (Bonn). 

Der Verfasser schildert sehr sorgfältig die Veränderungen 
(Wurmknötchen), die durch die Larve der im Regenwurm lebenden 
Nemätode Rhabditis pellio in der Magenwand des Frosches und 
anderen Bauchorganen hervorgerufen werden. Er fand manche 
interessante Einzelheiten, die in 107 farbigen, zum Teil umfang¬ 
reichen Figuren auf 23 Tafeln dargestellt sind. Besonders bemerkens¬ 
wert ist das Eindringen des Epithels der Magenschleimhaut in 
tiefe, zum Teil bis in die Muskularis reichende Lücken und Spalten, 
die durch Einwandern des Wurmes entstehen. Vielgestaltige, 
oft weite Buchten werden mit dem Epithel ausgekleidet. Wenn 
aber der Verfasser glaubt, daß in den knötchenförmigen Ent¬ 
zündungsprodukten aus den Epithelneubildungen • echte Ge¬ 
schwülste, Adenome und Karzinome und aus den wuchernden 
Bindegewebszellen Sarkome entstanden seien, so wird er unter 
denen, die in der Gesehwulstlehre zu Hause sind, niemanden 
finden, der das anerkennt. Was insbesondere das „Adeno¬ 
karzinom“ der Ijeher auf Tafel 14 angeht, auf das der Verfasser 
besonderen Wert legt, so handelt es sich da um regenerative 
Gallengangsneubildungen, wie sie auch bei Kaninchen durch 
Vernichtung von Lebergewebe leicht erzielt werden können. 
Das umfangreiche, glänzend ausgestattete Werk versagt daher 
vollständig gerade in der Richtung, in der der Verfasser seine 
hauptsächliche Bedeutung sieht. Als Darstellung der Genese 
der Wurmknötchen und der mannigfaltigen zellularen Vorgänge 
in ihnen wird es immer Wert behalten. 


*) Die Namen der ständigen Referenten und der von ihnen referierten Zeitschriften siehe im Literatur¬ 
bericht Nr. 27 S. 753. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF ILLINOIS AT 
URBANA-CHAMPAIGN 





978 


LITERATURBERICHT 



v. Baumgarten (Tübingen), Histogenesc des Tuberkels. 
Zbl. f. Path. 30 H. 11. Kritische Besprechung der Mitteilung von 
Heiberg in Nr. 5 des Zbl. v. Baumgarten hält es nicht für 
erwiesen, daß die von Heiberg beschriebenen Bilder wirklich 
Vorstadien von Tuberkeln gewesen sind. 


Allgemeine Diagnostik. 

W. Autenrieth (Freiburg), Ameisensäure im Harn. 
M. m. W. Nr. 31. Ameisensäure ist ein normaler, ziemlich kon¬ 
stanter Bestandteil des Harnes. Menge verschieden. Bei Kriegs¬ 
kost ist die Ausfuhr bei ein und derselben Person ziemlich gleich- 
bleibend, etwa 0,28 in 24 Stunden. Methylalkohol geht 
etwa zu 5% seines Gewichtes in den Harn als Ameisensäure. 
Größte Ausscheidung nach vier Tagen. Nur qualitativer Nachweis 
genügt, nicht zur Feststellung der Methylalkoholvergiftung. 
(Formaldehyd findet sich dagegen nicht im Harne bei dieser Ver¬ 
giftung. jedoch Spuren des unverändert gebliebenen Methyl¬ 
alkohols.) Ameisensäure wird zu 18% wieder ausgeschieden. 
Formaldehyd innerlich (Urotropin) bewirkt keine Vermehrung 
der Ameisensäureausscheidung. Weder Milchsäure noch Trauben¬ 
zucker sind Ameisensäurebildner im menschlichen Organismus. 
Ueber die Methodik des quantitativen Nachweises der Ameisen¬ 
säure ist im Original nachzulesen. 


Allgemeine Therapie. 

L. Borchardt (Königsberg i. Pr.), Lelstungssteigernde 
Wirkungen des Adrenalins und Hypophysins. M. m. W. 

Nr. 31.' Sowohl Suprarenin wie Hypophysin bewirken eine Steige¬ 
rung der nach Typhusschutzimpfung nuft.retenden Agglutinine. 
Diese Steigerung ist als Protoplasmaaktivierung aufzufassen 
und ermöglicht uns das Verständnis zahlreicher organotherapeu- 
tischer Vorschläge. In allen Fällen, wo es sieh um Herabsetzung 
der Körperfunktionen durch Ausfall oder Hypofunktion der be¬ 
treffenden endokrinen Drüsen bandelt (Addison, Myxödem), 
wirken diese organischen Präparate nicht einfach substituierend, 
sondern als Fermenttherapie und als leistungssteigernd. 

J. Voigt und M. Corinth (Danzig), Therapeutische Anwen¬ 
dung des kolloiden Jodsilbers (v. Heyden). Ther. d. Gegenw. 
Nr, 7. Vortrag in der medizin. Gesellsch. in Göttingen 13. März 
1919. (Vgl. D. m. W. Nr. 26 S. 728.) 


Innere Medizin. 

Paul Jungmann (Berlin), Das Wolhynlsche Fieber. Berlin, 

J. Springer, 1919. 126 S. mit 47 Abbildungen. 12,00 M. Ref.: 

Carl Klieneberger (Zittau): 

Jnngmann begründet die monographische Darstellung 
des von His so benannten Wolhynischen Fiebers = Fünftage- 
fieber (Werner) damit, daß nur eine zusammenfassende Be¬ 
trachtung ein klareres Bild des Tatsächlichen ergeben könne, 
zumal da wesentlich neue Ergebnisse zunächst nicht zu erwarten 
seien: Der Fieberverlauf des Wolhynischen Fiebers ist periodisch: 
„paroxysmale, typhoide, rudimentäre Verlaufsformen.“ Ver¬ 
größerung von Leber und Milz findet sich regelmäßig. Zu den 
wichtigsten Symptomen gehören die Schmerzen, insbesondere 
der Schienbeinschmerz, die als zentral bedingt — Nervengifte 
mit Bevorzugung der Sakral- und Lumbalsegmente — aufgefaßt 
werden. Das charakteristische Blutbild ist das der neutrophilen 
Leukozytose. Das Wolhynische Fieber ist durch Blutimpfung 
übertragbar, auch dabei können verschiedenartige Verlaufs¬ 
formen, u. a. auch typhoide Verlaufsformen, entstehen. Die 
Erkrankung wird durch die im strömenden Blute nachweisbare 
Rickettsia Wolhynica bedingt, die tierpathogen ist, im Darme 
der infizierten und damit infektiösen Laus sich findet, (In einem 
Anhang sind die Schaflausrickettsien abgehandelt.) Die Diffe¬ 
rentialdiagnose basiert auf den epidemiologischen Verhältnissen 
und auf der klinischen Beobachtung. Die zusammenfassende 
und kritische Darstellung des Wolhynischen Fiebers, der Literatur- 
nae hweis usw. sind wertvoll, auch wenn man eine abgerundete 
Darstellung der Krankheit, eine differentielle Abgrenzung noch 
nicht für möglich hält und auch das ätiologische Beweismaterial 
für arbiträr ansieht. Referent, der u. a. auch Originalpräparate 
von Korbsch gesehen hat, hat die Krankheitserreger nicht 
sehen können. .los. Koch setzt die Quintana ja direkt in Be¬ 
ziehungen zur Rekurrens. Angesichts der vorsichtigen Dar¬ 
stellung von Stintzing, in Erinnerung von Ruhr- und Typhus- 
mitteilungen u. a. von Jacob, und auf Grund eigenen sehr großen 
Seuchenmaterials von vier Kriegsjahren hält Referent es für 
bedenklich, eine große Zahl von Typhus-, Ruhrfällen, rheuma¬ 
toiden Erkrankungen usw. auf Grund ..klinischer Zeichen“ 
„als typhoide Verlaufsformen“ der Febris Wolhynica zuzu¬ 
sprechen. Betr. der Schienbeinsehmerzen verweist Referent u. a. 
auch auf die Darstellung von Burchard (M. Kl. 1918). 

J. F. M. Bosman (Brummen), Encephalitis lethargica. 
Tijdsehr. voor Geneesk. 19. Juli. Krankengeschichte. 

M. Kahane (Wien), Heilwirkung des galvanischen Stromes 
bei Neuralgien. W. k 1 . W. Nr. 32. Koworschik hat vor kurzem 
eine neue Hypothese‘zur Erklärung der Wirkung des galvanischen 
Stromes bei Neuralgien aufgestellt (W. kl. W. 1918 Nr. 17). Ihr 


Kern, die Heilwirkung auf Ionenwanderung zurückzuführen — 
Bildung neuer chemischer Verbindungen, Veränderung des 
osmotischen Druckes in der Zelle, Zerstörung schmerzerzeugender 
und Ersatz dun h funktionstüchtige Atomgruppen — wird von 
Kahane abgelehnt. Dieser beharrt auf seinem früheren Stand¬ 
punkt, daß die Wirkungen des elektrischen Stromes „Baimungo¬ 
wirkungen“ seien. Ebenso bekämpft er auf Grund seiner Er¬ 
fahrung die von Koworschik geäußerten Zweifel gegenüber 
der Anschauung von der „exklusiven Anoden Wirkung" bei Neur¬ 
algien. 

H. Faschingbauer (Wien), Doppelseitiger mantel¬ 
förmiger Spontanpneumothorax bei bullösem Lungen¬ 
emphysem. W. kl. W. Nr. 31 u. 32. Ein Fall. 

O,’ G r o s s (Greifswald), Lungcngangrän und Salvarsan. 
M. m. W. Nr. 31. Wie bei früheren Fällen konnte auch bei einem 
weiteren sehr ausgesprochenen Falle ziemlich akut entstandener 
Lungengangrän mit großer Höhle durch intravenöse Salvarsan- 
einspritzung in kurzer Zeit vollkommene Heilung erzielt werden. 
Verschwinden der elastischen Fasern, des fötiden Geruches dos 
Sputums, das nach zwei Monaten vollkommen verschwand. 
Röntgenologisch Beweis für wirklich komplette Ausheilung. 

Wilhelm Weitz und L. Schall (Tübingen), Oesophagus- 
kardiographie. D. Arch. f. klin. M. 129 H. 5 u. 6. Untersuchungen 
unter Verwendung der Frankschen Spiegelmethode zur Schrei¬ 
bung von Oesophaguskardiogrammen. Mit dem Kardiogramm 
gleichzeitig wurde das Elektrokardiogramm aufgenommen. Die 
erhaltenen Kurven zeigten ein typisches Aussehen. In dem nor¬ 
malen Oesophagokardiogramm markieren sich besonders zwei 
steile Anstiege. Die erste Erhebung muß entsprechend ihrer 
Lage zum Elektrokardiogramm als Ausdruck der aktiven Vorhof¬ 
kontraktion angesehen werden. Die zweite plötzlich ansteigende 
Erhebung wird als Korrelat der Rückstoßelevation der Aorta 
aufgefaßt. Das nunmehr folgende jähe Absinken entspricht der 
Vorhofentleerung. In guten Vorhofbildern sind an typischer 
Stelle die Ventrikelkontraktion (Erhebung nach der Vorhof- 
systole) sowie Schwingungen der Mitral- und Aortensegel aus¬ 
geprägt. Die bei Herzfehler usw. sich abzeichnenden Verände¬ 
rungen müssen im Original eingesehen werden. 

G. Wiedemann (Sanatorium am Hausstein), Herzschlag- 
volunien. D. Arch. f. klin. M. 129 H. 5 u. 6. Die Bestimmung 
des Herzschlagvolumens dureh Volumregistrierung der in die 
Luftwege eintretenden (Systole) und aus den Luftwegen aus¬ 
tretenden Luft (Diastole) ist fehlerhaft. Abgesehen von den 
technischen Schwierigkeiten werden die Volumänderungen anderer 
Thoraxorgane mitgemessen, dazu kommt die Windkesselwirkung 
der Aorta, ferner müssen sich Volum- und Drucksehwankungen 
durch das Zwerchfell auf den Bauchraum, sowie umgekehrt auf 
den Thoraxraum übertragen. Der Bauchgasraum läßt sich nicht 
ausschalten. Die großen Schwierigkeiten fallen fort, wenn man 
an Stelle der Volummessung die Druckmessung setzt. Wiede¬ 
mann verwendet als Druckregistrierinstrument die Franksche 
Spiegplkapsel und bestimmt den Druck ohne oder nach Zu¬ 
schaltung eines Ballons mit bekanntem Gasvolumen. Unter An¬ 
wendung des Boyle-Mariotteschen Gesetzes kann das Ilerzschlag- 
volumen nach einfacher Formel berechnet werden. 

Friedrich Vorpahl (Greifsw'ald). Kreislaufgesehwindlgkeit 
bei Herzinsuffizienz. Di Arch. f. klin. M. 129 H. 5 u. 6. Plesch 
hat mitseiner Methode der Sauerstoffbestimmung, mit dem Kolben- 
keilhämoglobinometer und im Atemsaek, bei Herzfehlern statt 
der zu erwartenden Steigerung der 0 2 -Ausnutzung Verringerung = 
Vergrößerung des Minutenvolumens festgestellt. Wenn die 
Pleschseheri Befunde richtig wären, wäre das Auftreten von 
Stauungen bei Herzkranken biologisch unverständlich. Vor- 
pnhl hat bei Kaninchen nach experimentell erzeugtem Herz¬ 
fehler Untersuchungen über den Sauerstoff verbrauch angestellt. 
Nach Stadler wurde durch Eingehen von der V. jugularis aus 
eine Trikuspidalinsuffizienz erzeugt. Zu den Gasanalysen wurde 
Blut aus dem rechten bzwu linken Herzen entnommen und nach 
der Methode von Haldano-Barcroft der Sauerstoffgehalt 
des Blutes bestimmt. Trotz recht erheblicher Schwankungen 
im Sauerstoffgehalt bei den einzelnen Versuchen (Urethan- 
narkose, Unruhe!) fand sich übereinstimmend: je höher die 
Stauungserscheinungen, um so höher die Sauerstoffzehrung 
(entsprechend der Kreislaufverlangsamung also erhöhte innere 
Atmung!). Durch vergleichende Bestimmung des Sauerstoff- 
gehaltes der Herzhälften bei normalen Kaninchen und solchen 
mit Trikuspidalinsuffizienz konnte quantitativ festgestellt werden, 
wie groß die Kreislaufverlangsamung sein muß, wenn Stauungs¬ 
erscheinungen ouftieten müssen (’/,—der Norm!). 

A. Weber (Bad Nauheim). Venenpuls bei Arythmia per- 
petua. D. Arch. f. klin. M. 129 H. 5 u. 6. Der Venenpuls ist bei 
der Arythmia porpetua durch den Fortfall der Vorhoftätigkeit 
in ganz charakteristischer Weise verändert : Fünf Typen der 
fortschreitenden Deformierung lassen sich aufstellen. Als ge¬ 
ringste. seltene Veränderung erscheint der Fortfall der prä¬ 
systolischen Welle; nächstdem findet man gleich hohe systolische 
und diastolische Wellen. Durch allmählichen Fortfall des systoli¬ 
schen Kollapses entstehen Kurven mit ausgebildetem systolischem 
Plateau. In einem vierten Typ ist die systolische Welle des Vorhol¬ 
pulses ganz klein, im Verhältnis dazu ist die diastolische Welle 
erheblich. Endlich im fünften Typ (langsamere Form der Aryth¬ 
mia perpetua) sind w r eder systolische noch diastolische Wellen 
deutlich ausgeprägt. Auf einen tiefen diastolischen Kollaps 
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erfolgt sofort der Anstieg zum Ausgangsniveau. Die in den fünf 
Typen charakterisierten Veränderungen des Venenpulses sind 
verst&ndlii h. wenn man sich die Entstehungsweise des Venen, 
nulses vor Augen hält. Uebrigens: Trikuspidalinsuffizienz 
nei'Arythmia perpotua (.11 Fälle) ist sehr selten (im Gegensatz 
zu'der früheren Annahme von Hering). 

II. Groll (München), Hyperplasie des lymphatischen Ap¬ 
parats bei Kriegsteilnehmern. M. m. WV Nr. 30. Unter 131 


Fällen fand sich in 27% der lymphatische Apparat vergrößert, 
in 46% normal, in 27% kleiner als normal. Bei 19—20jährigen 
Kriegsteilnehmern 85.7% größer als normal, 14,3% normal¬ 
groß. Für die Größe kommt in Betracht: 1. Lebensalter, 
2. Krankheit und Krankheitsdauer, 3. Ernährungszustand. 


Der Verfasser glaubt nicht, daß die Vergrößerung Folge des Krieges 
oder der Impfungen ist, sondern er nimmt an, daß diese Vergröße¬ 
rung der physiologische Zustand dieses betreffenden Lebens¬ 
alters ist. 


R. Bardt (Leipzig), Diagnose der Gallensteine. M. m. W. 
Nr. 30. Gallensteinerkrankungen können durch gleichzeitige 
Lungenentzündungen von ganz kurzer Dauer völlig maskiert 
werden. Dann soll man bei solchen mehrfach auftretenden, 
kurz verlaufenden Lungenentzündungen stets an Gallensteine 
denken. 


F. Merkel (Basel), Pathogenese der Bakterlurle. Zschr. f. 
Urol. 13 H. 7. Ausführlicher Bericht über 54 eigene, genau er¬ 
schlossene Fälle unter kritischer Verarbeitung der einschlägigen 
Literatur. Der Verfasser spricht die meist durch das Bacterium 
coli vermittelte, ünter Umständen scheinbar primäre Störung 
als stets sekundäres Ausgangsstadium (eventuell j. auch Vor¬ 
stadium) einer entzündlichen Erkrankung der Harnwege an. 
Obenan steht die urethrale aufsteigende Infektion. Das vor¬ 
wiegende Befallensein des weiblichen Geschlechts spricht für 
spontane Aszension. Die Bedingungen des Ueberganges einer 
Üyurie in Bakteriurie sind unbekannt. 

Finkbeiner (Zuzwil-St. Gallen), Lokalisation der Grippe- 
pncumonlcn. Ther. d. Gegenw. Nr. 7. Beobachtungen darüber, 
daß die Lokalisation der Lungenentzündungen im Gefolge der 
Grippe eine bestimmte Gesetzmäßigkeit erkennen läßt, die augen¬ 
scheinlich mit der Aufstellung des Krankenbettes zusammenhängt. 
Danach würde die Erkältung als Aetiologie doch merklich in 
Frage hemmen. 

S. S i I b i g e r , Paratyphus A in Wolhynien. W. m. 
W. Nr. 32. Die Paratyphus A-Erkrankungen in Wolhynien sind 
südlichen und westlichen Ursprungs. Uebcrtragung durch Kon- 
taktinfektion. Diagnose auf Grund des klinischen, bakterio¬ 
logischen und serologischen Befundes. Differentialdiagnostisch: 
der intermittierende und remittierende Fieberverlauf. Aus¬ 


breitung und Beschaffenheit der Roseolen, weniger die gastro- 
enterischen und dysenterischen Erscheinungen. Es kamen über¬ 
wiegend leichte Fälle vor; jedoch Komplikationen und Nach¬ 
krankheiten bei den schweren Fällen; wie bei Typhus und Para¬ 
typhus B. 


Chirurgie. 

Steiger (Essen), Skarlflkation kallöser Wunden. M. m. W. 
Nr. 30. Nach strenger Bettruhe wird das kallöse Unterschenkel¬ 
geschwür in Narkose gründlich abgekratzt unter Einschluß des 
Randes. Abtragung des Randes mit Messer oder scharfem Löffel, 
ln fingerbreitem Abstande 2 cm lange Schnitte durch den Rand 
und die Tiefe dos Narbengewebes. Einlegen von Gaze, die am 
nächsten Tage gewechseltWird; dann erst wieder nach sechs 
Tagen Verbandwechsel. 

F. Ranzel (Dzieditz), Chirurgische Folgezustände nach 
Skorbut. W. kl. W. Nr. 32. Gehstörungen auf Grund ausgedehnter 
Weichteilblutungcn. Massage, Bäder, Heißluft, Bewegungs¬ 
therapie, bei Kontrakturen Gipsverbände und Tenotomie. 

H. limmer (Amsterdam), Eplleptlforme Krämpfe und 
Fettembolie nach orthopädischen Eingriffen. Tijdschr. voor 
Geneesk. 19. Juli. Fettembolie kann eintreten besonders nach 
unblutigen Knochenoperationen, bei denen Inlraktionen ent¬ 
stehen (Osteoklasie und redressement forcä). Epileptiforme 
Krämpfe treten nach redressierenden Operationen, bei denen 
Weichteile stark gedehnt werden, auf, vor allem nach Redression 
von Hüftgelenkskontrakturen und nach Einrichtung der an¬ 
geborenen Hüftverrenkung, aber fast ausschließlich bei prä¬ 
disponierten Kindern (Neuropathen, Kindern mit zerebraler 
Paralyse und Littlescher Krankheit). Bei Kindern unter 14 Jahren 
ist Fettembolie äußerst selten, weil im Knochenmark Fettzellen 
noch fehlen. 

L. Fronius (Versecz), Operation zur ständigen Ableitung 
der Bauchwassersucht. W. kl. W. Nr. 32. Vorschlag der Im¬ 
plantation der V. saphena in das Peritoneum, um den Abfluß 
des Aszites in die V. cava zu ermöglichen. Bisher nur an der 
Leiche versucht. 

Fritz Landauer (Berlin), Darmllpome. Ther. d. Gegenw. 
Nr. 7. Bericht über ein inneres Lipom des D.ckdarmes, das heißt 
ein submuköses Lipom, im Gegensatz zu den äußeren, sub¬ 
serösen, das unter den Er-cheinungen eines Magengeschwürs 
verlief. Es wurde erfolgreich operiert. 

G. C. N i j h o f f (Groningen), Splenektomie wegen 
Wandermilz mit Stieldrehung. Tijdschr. voor Geneesk. 19. Juli. 
Krankengeschichte. 
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Krüger-Kron'eck (Kiel), Stützapparat. M. m. W. Nr. 30. 
Für einen Verwundeten mit rechtsseitiger Armexartikulation 
und linksseitiger Oberschenkelamputation hat der Verfasser einen 
Stützapparat konstruiert aus zwangsläufig gekuppelten Krücken 
mit Drehpunkt in der Schultergegend, befestigt am Körper durch 
gepolsterte, anmodellierte Aluminiumplatten, dio mit Schulter- 
trägem und Gurten verbunden sind. 

O. Müller, Kraftkanal b e i Sauerbrucharm. M. m. W. 
Nr. 31. Empfehlung, den Kraftkanal mit einem Epithelzylinder 
auszutapezieren, der durch Zirkumzision einer Phimose gewonnen 
ist, wobei das äußere und innere Blatt den Kanal bilden, während 
die Wundfläche auf den Muskelstummel kommt; die fixierende 
Nahtlinie ist an der Zirkumferenz draußen anzubringen, um 
durch den Stift nicht gereizt zu werden. 

Baiscb (Heidelberg), Sehnenoperation bei Irreparabler 
Rndiallslähmung. M. m. W. Nr. 30. Die Sehnenverpflanzung 
einschließlich Tenodese ist für schwer arbeitende Patienten 
das Verfahren der Wahl. Dio Tenodese ist nötig, um die Dorsal¬ 
hebung zu garantieren; nur bei don Patienten, welche freie 
Betätigung des Handgelenkes und freie Volarbeugung'bedürfen 
(Musiker), kann sie unterbleiben. Auch für eventuelle Mißerfolge 
der Transplantation bietet die gelungene Tenodese wenigstens 
einigen Ersatz. Im übrigen verweist der Verfasser auf die genaue 
Arbeit von Perthes (Bruns Beitr. 113 S. 289). Zur Entscheidung 
der Frage der Operation sind von den Versorgungsämtern Fach¬ 
ärzte heranzuziehen. 

F. Friedländer (Wien), Ursachen und diagnostische 
Bedeutung des Trendelenburgschcn Hüftsyniptoins. W. kl. W. 

Nr. 32. Dio Insuffizienz der tiefen Gesäßmuskeln darf nicht ein¬ 
seitig mechanisch erklärt werden, da die Muskulatur auch bei 
nachweisbarer Skelettumformung garnicht unbedingt daran be¬ 
teiligt zu sein braucht. Bei kongenitaler Hüftgelenkluxation 
kann sie durch Uebordehming entstehen, bei C'oxa vara durch 
sekundäre Inaktivitätsatrophie oder durch Störung der Muskel¬ 
innervation durch von dem Krankheitsherde ausgehende Schä¬ 
digungen, sowie durch von dem Krankheitsprozeß unabhängige 
spinale und zerebrale Prozesse. Am interessantesten sind aber 
andere Fälle, in denen das Trendelonburgsehe Symptom Folge 
einer Erkrankung des Knochens Innerhalb der Muskelinsertion 
ist. In diesen Fällen ist das Trendelenburgsche Svmptom schon 
sehr früh positiv. 

R. Selig (Stettin), Tenotomie oder Nervcnoperatlon 
an der unteren Extremität. M. m. W. Nr. 31. 
Um die Adduktorenspasmen zu beheben, empfiehlt der Verfasser 
seine eigene Methode der intrapelvinen Resektion des N. ob- 
turatorius. 


Frauenheilkunde. 

G. Winter (Königsberg), Der künstliche Abort. Denk¬ 
schrift für die praktischen Aerzte. Berlin. 
R. Schoetz, 1919. 72 S. 3,20 M. Ref.; Zangemei ster 

(Marburg). 

Der Verfasser, welcher sich um die Frage des künstlichen 
Aborts außerordentlich verdient gemacht hat, legt in dieser Denk¬ 
schrift die Stellung des Arztes zum künstlichen Abort nieder. 
Dieselbe sollte die Grundlage zu einer Beratung der erweiterten 
wissenschaftlichen Deputation für das Medizinalwesen werden. 
Bisher ist die Beratung noch nicht zustande gekommen. Winter 
bespricht die Entwicklung des künstlichen Aborts, seine Stellung 
in der Behandlung von Schwangerschaftskomplikationen, seine 
berechtigten und unberechtigten Indikationen, die Aufstellung 
einer einwandfreien Indikation nebst Wahl der Methoden, ferner 
die rechtliche Seite des künstlichen Aborts, das ethische Ver¬ 
halten des Arztes und die Zukunft des künstlichen Aborts. Die 
Aufgabe des Arztes ist die Erhaltung der Schwangerschaft ohne 
Gefährdung der Mutter. Die richtige Lösung dieser Aufgabe er¬ 
gibt sich aus der Denkschrift. 

A. Seitz (Gießen), Trlchomonaskolpltls. M. m. W. Nr. 30. 
Eine besonders hartnäckige, häufig rezidivierende Form von 
Kolpitis mit reichlichem, dünnem, gelbschaumigem Sekret und 
reichlichen Trichomonas bei frischer Untersuchung. Andersartige 
Infektionen sind daneben möglich (Gonorrhoe!). Schwangere 
mit Triehomonaskolpitis sind zu puerperaler Infektion besonders 
disponiert. Behandlung: f°/ M ige Sublimatlösung zur Aus¬ 
waschung und Eingießen einer 10%igen Sodaglyzerinlösung 
oder Einlegen von Capsulae gelatinosae mit 2 ccm einer solchen 
Glyzerinlösung. Bei Empfindlichkeit der Scheide Vorbehandlung 
mit Zincum sulfuricum oder Wasserstoffsuperoxydspülung. Statt 
Sodaglyzerin 10%iges Sodabolusgemisch oder Styli Spuman 
mit Natrium bicarborticum. 

B. S c h i c k<, Nährwertbcdart der stillenden Frau. W. m. 
W. Nr. 32. Bei genügender Ernährung ist die Produktion der 
Milchdrüse von der täglichen Nährwertzufuhr unabhängig; sie 
läßt sich nur innerhalb der individuellen Fähigkeit etwas steigern. 
Fehlt die individuelle Anlage, so führt Ueberernährung nur zu 
Fettansatz. Kurzdauernde Gesundheitsschädigungen und Wieder¬ 
eintritt der Menstruation sind ohne Einfluß auf die Milchsekretion. 
Zur Produktion von 1000 g Frauenmilch sind lODO Kalorien als 
Zuschlag erforderlich. Da der Grundbedarf der stillenden Frau 
bei stehender Beschäftigung etwa 2000 Kalorien beträgt, so 
ist der Tagesbedarf auf 3000 Kalorien anzunehmon. Der Zuschlag 
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ist gleich der Hälfte des Bedarfes der nicht stillenden Frau; 
dementsprechend muß auch die Nahrungszufuhr gehalten sein. 


Augenheilkunde. 

Fr. G. Levinsohn (Berlin), Künstlich erzeugte Kurz¬ 
sichtigkeit bei Alfen. Klin. Mbl. f. Aughlk. Juni. Durch wochen¬ 
lang» Horizontalstellung des Kopfes gelang es dem Verfasser, 
bei Affen Kurzsichtigkeit zu erzeugen. Die entgegengesetzten 
Resultate der Versuche Behrs werden auf zu kurze Versuchs¬ 
datier zurückgeführt. 

Harry Dorff (Rastatt), Latenter Nystagmus. Klin. Mbl. 
f. Aughlk. Juni. Nach Verlust des linken Auges infolge Granat¬ 
splitterverletzung stellten sich auf dem anscheinend normalen 
rechten Auge bei feinerer Naharbeit (Weben) Sehstörungen ein, 
als deren Ursache sich ein feinschlägiger, nur zeitweise auf¬ 
tretender Nystagmus erwies. Dieser bestand wahrscheinlich 
schon früher als latenter Nystagmus, d. h. er trat nur bei mon¬ 
okularer, aber nicht bei binokularer Fixation auf. 

O. Wiedersheim (Freiburg i. Br.), Koeh-Weeksschc Kon¬ 
junktivitis. Klin. Mbl. 1. Aughlk. Juni, ln Freiburg i. Br. trat 
im November 1913 eine sich bis zum August 1911 ausdehnende 
Epidemie von Koch-Weeksscher Konjunktivitis auf. Es wurden 
meist Kinder .befallen. Der Verlauf war günstig. Die Bazillen 
ließen sich auf Aszitesagar mit Menschenblut züchten. Ueber- 
tragungsversuche auf Alfen mißlangen. 

J. van der lloeve (Leiden), Verhütung von Glaskörper- 
Yorfall. Klin. Mbl. f. Aughlk. Juni. Um bei Operationen, z. B. 
der Extraktion luxierter Linsen, Glaskörpervoriull zu vermeiden, 
werden dicht am Hornhautrande vier Nähte (Draht) durch die 
Sklera angelegt. Diese werden bei drohendem Glaskörpervorfall 
nach außen und vorn gezogen, sodaß die Kapazität der Skleral- 
kapsel vergrößert wird. Eine vorher durch die oberflächlichen 
Hornhaütschichten und die Sklera geführte, die Hornhaut nicht 
durchbohrende Naht dient zum Verschluß der Operationswunde. 

H. Neubuer (Cöln), Pscudoncphritisehe Neurorctinltls. Klin. 
Mbl. f. Aughlk. Juni. Zwei Fälle von einseitiger Neuroretinitis 
. mit Sterniigur in der Netzhautmitte ohne Nierenleiden werden 
auf eine Embolie in den Sehnerven zurückgeiührt, welche in dem 
ersteh Falle vermutlich von einem kleinen Entzündungsherde 
um einen Granatsplitter des Oberlides, in dein zweiten von einem 
Furunkel an der Schläfe der Gegenseite ausging. 

Heinrich Stern (Thun), Metastatlscher Orbitulabszcß. 
Klin. Mbl. f. Aughlk. Juni. Bei einem 43jährigen Manne trat 
zwei Monate nach dem Beginn einer Furunkulose im Nacken 
Doppeltsehen auf und linkseitiger Exophthalmus, welcher immer 
erheblicher wurde. Das Röntgenbild ergab hinten in der Orbita 
einen Schatten. Drei Wochen später Vornahme der Kroenlein- 
schen Operation, wobei sich ein kleiner Orbitalabszeß fand, 
welcher eröffnet und drainiert wurde. Heilung mit Sehschärfe —, 
doch blieb Doppeltsehen zurück. Der Abszeß wird als Metastase 
von der Furunkulose des Nackens aus gedeutet. 


Krankheiten der oberen Luftwege. 

Fritz Schlemmer (Wien), Lokalanästhesie b e i 
Operationen im Bereiche o e r oberen Luit- und Speise¬ 
wege. Arch. f. Laryng. 32 H. 2. Auf Grund der Operalions- 
erfahrungen der Uhiarischen Klinik in Wien und eigener Beob¬ 
achtungen in Lazaretten wird die Anwendung der Lokalanästhesie, 
che an der Wiener Klinik in den letzten Jahren bei über 80% 
aller größeren Eingriffe zur Verwendung kam, für alle größeren 
Operationen der oberen Luft- und Speisewege angelegentlichst 
empfohlen. 

Gustav Hofer (Wien), Histologi chcs zur Ozäna- 
frage. Arch. I. Laryng. 32 H. 2. llofer hat drei Fäl.e mensch¬ 
licher Ozäna sowie einen Teil seiner experimentell gewonnenen 
Fälle von „Kanmchenozäna“ histologisch untersucht. Er kommt 
.m Gegensatz zu A m e r s b a c h zu dem Ergebnis, daß bei 
der experimentellen Kaniuchenozäna der Knochenschwund durch 
lakunäre Arrosion mit Bildung von Riesenzellen wenigstens in 
den jungen Stadien erfolge. Auch Epithelmetaplasie, die aller¬ 
dings mit der bei der menschlichen Ozana geiunoenen nicht ohne 
weiteres identisch ist, konnte von ihm festgestellt werden. Hofer 
sicht in seinen Befunden ein« weitere Stützo seiner Auffassung 
über die Aetiologie der menschlichen Ozäna. 

F. S c h u 1 t z e (Bonn), Röntgenbehandlung der Möllcr- 
schen Glossltis und chronischen Gingivitis. M. m. W. 


Gerber (Königsberg), Schicksal der ostprcußischcn 
Sklerompatienten nebst einem Sektionsbefund. 
Arch. 1. Laryng. 32 H. 2. Der Sektionsbefund einer Sklerom- 
patienün interessiert vor allem,.wegen der hinsichtlich des Lungen¬ 
prozesses auf „Tuberkulose“ lautenden Fehldiagnose. Zur Ver- 
nütung einer weiteren Ausbreitung des Skleroms in Deutschland 
wird eine bessere rhino-laryngologische Ausbildung der Aerzte 


gelordert. 

Ludwig Rehn (Frankfurt a. M,), Automatische Kipp¬ 
bewegungen der Gleßbeckenknorpei. Arch. f. Laryng. 32 H. 2. 
Rehn beobachtete bei drei Fällen von Halbseitenexstirpation 
und einem Falle von Schnittverletzung des Halses eine eigen¬ 
tümliche nach hinten gerichtete Bewegung der Gießbecken- 


knorpel, die in Intervallen sich ziemlich regelmäßig wiedeiholte. 
Als Zweck dieser bis dahin nicht beschriebenen Bewegung glaubt 
der Beobachter die Entleerung des im Ventriculus laryngis an- 
gesammelten Schleimes ansehen zu müssen. Die Bewegung 
wird durch die Muse, cricoarytaenoidoi posteriores horvorgerufen. 
Während der indirekten Laryngoskopie findet diese Bewegung 
vermutlich infolge einer Reflexhemmung nicht statt. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

R. Rohrbach (Bremen), Behandlung der häufigsten Haut¬ 
krankheiten in der allgemeinen Praxis. M. m. W r . Nr. 30. 
Fortbildungsvortrag über Ekzeme, F’urunkulose, Trichophytien, 
Ulcus cruris. 

R. Brandt und F. Mras, Argochrom als Antigonorrhoiknm 
beim Weibe. M. m. W. Nr. 30. Neun Fälle mit intravenöser 
Argochrombehandlung zeigten keine sonderlich beschleunigte 
Heilung, dagegen schädigt das Mittel die Venenwand. Lokal- 
behandlung mit Instillation von */«■—2 ccm l%iger Argochrom- 
lösung. Heilerfolg nach, ein bis drei Monaten. 

K. Taege (Freiburg i. Br.), Salvarsanprophyluxe. M. m. W. 
Nr. 30. In sieben Fällen hatten Männer mit ihren F’raucn kurz 
vor dem Auitreten oder nach dem Auftreten eines harten Schan¬ 
kers verkehrt. Salvarsankur der Frauen zur Prophylaxe: in zwei 
Tagen: 4 Salvarsan natrium-Spritzen zu 0,3. dann 4 Hg sali- 
cylicum-Spritzen zu 0,1; zum Schluß an einem Togo 2 Salvarsan 
zu 0,3. Sechs davon blieben dauernd gesund. 

G. L. Dreyfus (Frankfurt a. M.), Silbersalvarsan bei 
Xervenlues. M. m. W. Nr. 31. lu einer 30 ccm fassenden Ganz- 
glasspntze wird das Silbersalz in bidestiliiertem sterilen Wasser 
gelöst; die Lösung wird ichthyolbraun; sie wird sofort in die 
Vene mit Plat iniridiuinnadel eingespritzt. Menge zwei- bis dreimal 
wöchentlich 0,1—0,3 Silbersalvarsan. Geringe Nebenwirkungen, 
gute Erfolge. Silbersalvarsan ein verheißungsvoller Schritt vor¬ 
wärts zur energischen und erfolgreichen Behandlung der Lues 
ohne Iig. . 


Hygiene (einschl. Oeffentliches Gesundheitswesen). 

M. Pfaundler, Körpermaße Münchener .Schulkinder 

während des Krieges. M. m. W. Nr. 3i. Nach Unter¬ 
suchungen von Schiller und Maye rhoeier kommt 
der Verfasser zu dem Schlüsse, daß Körpergewicht, Körper¬ 
länge und die daraus berechnete Breitendimension der männlichen 
und weiblichen Schulrekruten Münchens bis zum Ende des vierten 
Kriegsjahres eine verhältnismäßig geringe Reduktion erlitten 
haben. Auch betrillt diese nicht das Gros der Kinder, sondern 
nur einzelne Kategorien unter ihnen, und zwar einerseits solche, 
deren Körpermasse vormals eine überreichliche war, anderseits 
solche, die wegen Erkrankung oder schwächlicher Konstitution 
einen erhöhten Nahrungsbedarf gehabt hatten (relative Unter¬ 
ernährung). Ein weiteres Moment, das hier wesentlich mitspielt, 
ist vermutlich der Rückgang einer artwidrigen Wachstumsüber- 
stürzung, wie sie durch gewisse Formen der Lebensführung im 
Frieden zustandegekommen ist. Die Wirksamkeit absoluter 
Unterernährung dürfte sich auf Einzelfälle beschränken. Bei 
den Kindern der besser situierten Kreise tritt die Hemmung des 
Längen- und Gewichts wachst ums zumeist mehr in Erscheinung 
als bei jenen der Armenbevölkerung. Da die letzteren im Durch¬ 
schnitt kleiner und leichter sind, so hat. der Krieg einen gewissen 
Ausgleich geschaffen. 

W. H. Jansen (München) und F. Müller (Berlin), Brot- 
fragc. M. in. W. Nr. 30. Das Korn muß vor der Vermahlung 
gründlich gereinigt und sortiert worden. Die Ausmahlung des 
Getreides ist auf 80% festzusetzen; dasselbe ist mit Kartofiel- 
walzinehl bis zu 25% zu strecken. Zu diesem Zwecke ist der 
Kartoffelbau zu fördern und zu steigern. Trockenanlagen sind 
einzurichten. Die Teigausbeute eines so zusammengesetzten 
Brotes ist gut; die Ausnutzung einer gemischten Kost wird durch 
Art, Beschaffenheit und Ausmahlungsgrad des Brotkornes wesent¬ 
lich beeinflußt; sie ist individuell sehr verschieden. Das Kartoffel¬ 
brot ist von würzigem Geschmack, guter Bekömmlichkeit und 
besser verdaulich als das Kriegsbrot. Der große Eiweißansatz 
ist ein Ausdruck für den Eiweißhunger infolge der vorher¬ 
gegangenen Unterernährung. 

W. Schweisheimer (München), Praktische Be¬ 
kämpfung des Alkohollsiuus. M. m. W. Nr. 31. Beibehaltung 
des im Kriege hergestellten praktisch alkoholfreien Bieres und 
Ausschank nur dieses Bieres zu billigen Preisen, um so dom Volke 
die Möglichkeit zu geben, die Nährwerte dos Bieres auf andere 
Weise sich zuzulühren. 


Standesangelegenheiten. 

Haberer (Innsbruck), Unterricht in der Chirurgie. W.kl.W 
Nr. 32. Skizzierung des Betriebes an der Innsbrucker Klinik 
Einmal in der Woche „septische Vorlesung“. Ergänzung durch 
praktische Uebungen in der Ambulanz, wo täglich drei Hörer 
praktizieren. 
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VEREINS- UND KONGRESSBERICHTE, 

Redigiert von Dr. F. Dörbeck. 


Breslauer medizinische Gesellschaften, 

23. u. 30. V. 1919. 

(23. V.) 1. Herr Bittorf demonstriert einen 26jährigen 
Mann, der an einem linkseitigen Hypernephrom leidet und bei 
dem sich anschließend eine Hodenatrophie mit Gynäkomastie 
entwickelt hat. Er schildert die Beziehungen, die zwischen 
Nebenniere und Keimdrüse bestehen. 

2. Herr K 1 e s t a d t demonstriert zunächst zwei Patienten, 
an denen die Labyrlnthoperation nach Neumann ausgeführt war, 
um durch Herdausschaltung einen Nachschub von Infektions¬ 
material auf die Gebilde des Schädelinnern zu unterbrechen. 
Die im Anschluß an die Operation sich ausbildende Meningitis 
wurde mit Erfolg durch Urotropingaben von 6,0 g pro die be¬ 
kämpft. Vortragender weist auf die Notwendigkeit hin, die 
Labyrinthoperationen schon vorzunehmen, wenn endokranielle 
Komplikationen auch nur drohen. — Dann berichtet Herr 
K 1 e s t a d t noch über einen Fall von Klelnliirnubszeß nach 
abgeheilter Labyrinthitis. Die Differentialdiagnose wurde wesent¬ 
lich auf Grund der Leukozytenvermehrung auf 16000 gestellt. 
Der Patient machte eine zweimalige, schwere Retention mit an¬ 
schließender Meningitis durch. Der Ventrikel war dabei eröffnet. 

Besprechung. Herr Levy glaubt, daß nur eine 
Zisterne eröffnet sei, da die Eröffnung des Ventrikels immer 
tödlich verlaufe. — Im Schlußwort bestreitet Herr K 1 e s t a d t, 
daß es sich um eine Zisterne handelte, da die Richtung nach dem 
Ventrikel wies und die Meningitis an der Basis so ausgedehnt 
war, daß kaum die Zisterne isoliert unbeteiligt geblieben sein kann. 

3. Herr Schäfer: Zur Röntgenbehandlung der Hypo¬ 
physentumoren und der Akromegalie mit temporaler Hemianopsie. 
Der Verfasser konnte acht Fälle röntgenologisch, davon sechs 
zum Teil mit sehr günstigem Erfolge behandeln. Besonderer 
Wert wurde auf die Kreuzfeuerwirkung gelegt, die durch Er¬ 
höhung der Einfallsstellen zu erreichen versucht wurde. Filterung 
4 mm Aluminium. Dadurch drangen 15—20% der an der Ober¬ 
fläche applizierten Strahlen in die Tiefe. Fokus-Hautabstand 
15 cm. Großer Wert ist darauf zu legen, daß die Zentralstrahlen 
die Hypophyse treffen. 

Besprechung. Herr Frank fragt nach der Be¬ 
einflußbarkeit der innersekretorischen Störungen durch die Be¬ 
strahlungen. — Herr Fränkel weist auf die Fälle von Dys¬ 
trophia adiposo-genitalis hin. Man müßte Tiere bestrahlen und 
deren Blutserum oder deren Milch den Patienten injizieren. 
Fränkel glaubt sicher, daß dadurch bei diesem Krankheits¬ 
bilde Erfolge erzielt werden können. — Ferner sprechen noch 
die Herren Heimann und U h t h o f f. Letzterer begrüßt 
das Röntgenverfahren als machtvolle Bereicherung bei der Be¬ 
handlung der Augensymptome von Kranken mit Hypophysen¬ 
tumoren. 

(30. V.) 1. Herr Forschbach spricht über Poly- 

eythaemia rubra, die er sehr günstig durch Röntgenstrahlen 
beeinflußt hat. Die langen Röhrenknochen werden unter 4 mm- 
Aluminiumfilterung in vier Feldern bestrahlt. Sowohl Blutbild 
als auch Blutdruck zeigten günstige Beeinflussung. 

Besprechung. Herr Minkowski berichtet über 
zwei Fälle mit sehr großer Milz, die auf Röntgenbestrahlung 
sehr günstig reagierten. Er weist auf die Fernwirkung gegen¬ 
über den Knochen hin. — Herr Rosenfeld betont dagegen 
seine Erfolge mit Thorium X und weist besonders darauf hin, 
daß diese Methode auch für den Praktiker ohne jede Apparatur 
anwendbar ist. 

2. Herr Dreyer demonstriert einen 15jährigen Knaben 

mit Osteochondritis deformans coxae juvenilis. Therapie: Massage, 
Ruhigstellung. Gipsverband. Herr Dreyer hält die Prognose 
für durchaus günstig. “ 

In der Besprechung wendet sich Herr Levy gegen 
die Behauptung der immer günstig zu stellenden Prognose. 

3. Herr U h t h o f f stellt eine Patientin vor, die nach 
zwei Schlelopcratlonen so günstig beeinflußt wurde, daß sie. die 
vorher fast nichts mehr infolge der abnormen Augenstellung 
sehen konnte, leidliches Sehvermögen erreichte. 

4. Herr Frank demonstriert Blutpräparate von Purpura 

varlolosa. Klee mann. 


Medizinische Gesellschaft, Göttingen, 22.V. u. 19.V1.1919. 

Offizielles Protokoll. 

(22. V.) 1. Herr E. Schultze: a) Encephalitis lethargica. 

Fall 1. Der 24 Jahre alte, sehr große, ungemein kräftig ge¬ 
baute und in einem beneidenswert guten Ernährungszustände 
befindliche Kranke X. wird Anfang April in die Nervenklinik 
gebracht. Er geht langsam, mühsam, trippelnd, auf die Arme 
zweier Begleiter gestützt und macht einen ganz erschöpften 
Eindruck. Wenn er nur ein paar Schritte gegangen ist, muß 
er sich ausruhen. Erschöpft läßt er sich unter keuchender, weithin 
hörbarer, schneller Atmung auf einen Stuhl oder das Unter- 
suchungssofa fallen. Aufforderungen kommt er, wenn überhaupt, 


nur sehr langsam und mühsam nach; bei allen Bewegungen un- 
gemein umständlich. An der ersten Unterhaltung nimmt er kaum 
Anteil. Sein ganzes Benehmen macht einen ausgesprochen hyste¬ 
rischen Eindruck. Um so mehr fällt es auf, daß er unmittelbar 
nach der Aufnahme auf der Abteilung tief schlafend, schwer 
röchelnd gefunden wird. Beiderseits Babinski! Der neurologische 
Beiund ist fast negativ. Wa.R. im Blute und Liquor negativ. 
Nonne positiv. Zellen 35 : 3. Die Sachlage wird dadurch geklärt, 
daß in der Folgezeit zwei Symptome das Krankheitsbild be¬ 
herrschen. Einmal eine Ptosis, bald rechts, bald links, bald 
beiderseits, bald nur schwach, eben angedeutet, wie bei Ein¬ 
tritt des Schlafes, bald so ausgesprochen wie nur möglich, und 
eine Schlafsucht. Zu jeder Tageszeit schläft X., wiewohl er den 
ganzen Tag zu Bett liegt, ein, sogar während einer Unterhaltung, 
der er mit Interesse folgt, oder während des Essens. Die Tiefe 
des Schlafes wechselt ebenfalls außerordentlich; bald ein ganz 
leichter, oberflächlicher Schlaf, sodaß schon leises Anreden ge¬ 
nügt, ihn sofort zu erwecken, bald ein tiefer Schlaf, aus dem 
er kaum zu erwecken ist. Aber immer ist er, aus dem Schlaf ge¬ 
weckt, sofort orientiert. Die Temperatur zeigt leichte Steige¬ 
rungen, selten über 38,2". Neurologischer Befund in der Folge: 
Geringe Nackensteifigkeit, Patellarreflexe lebhaft, Babinski bald 
rechts, bald links, bald beiderseits, Kernig angedeutet, Romberg 
sehr ausgesprochen, Gehen bei Augenschluß unmöglich, Stehen 
auf einem Bein fast unmöglich. Ataktischer Gang. Erst einige 
Wochen nach der Aufnahme kann die Anamnese vervollständigt 
werden. Danach ist X., der Ende Oktober 1918 aus dem Felde 
heimkehrte, anfangs März aufgefallen durch zunehmende Mattig¬ 
keit sowie durch Klagen über eigenartige Sensationen in den 
Augenbrauen; auch die Angehötigen haben zeitweilig das Herab¬ 
hängen der oberen Augenlider beobachtet. Vorübergehend 
bestanden Erregungszustände, in denen er Kriegsereignisse 
halluzinatorisch wieder erlebte. Später kam eine erhebliche 
Schlafsucht hinzu, sodaß er auch am Tage vielfach einschlief, 
sowie ein fast unstillbarer Hunger. Schultze bespricht die 
Diagnose, bei deren Stellung die Ptosis und die Schlafsucht be¬ 
sondere Bedeutung beansprucht, und nimmt eine Enzephalitis 
an. Da in der Umgebung des Kranken Grippe aufgetreten ist, 
ist an eine Influenzaenzephalitis (Leichtenstern, 
Oppenheim, Nauwerk) zu denken. Das Symptomen- 
bild des X. gleicht durchaus dem von E c o n o nt o vor kurzem 
beschriebenen Krankheitsbüde der Encephalitis 1 e - 
t h a r g i c a; ob sie eine Sonderstellung verdient, läßt Schultze 
unentschieden. Auffällig ist, daß die Encephalitis Iethargica, 
über die aus Oesterreich, England und Frankreich viele Mit¬ 
teilungen vorliegen, in Deutschland bisher nur selten — an¬ 
scheinend nur in Kiel — beobachtet worden ist. Schultze 
macht hier darauf aufmerksam, daß er bei der diesjährigen Grippe¬ 
epidemie ungewöhnlich häufig Symptomenkomplcxe psychogenen 
Charakters, zuw : eilen neben organischen Erkrankungen des 
Zentralnervensystems, beobachtet hat, wie auch bei diesem 
Falle. — Fall 2. Y., 31 Jahre alt, früher immer gesund. No¬ 
vember 1918 aus dem Felde heimgekehrt. Erkrankt anfangs 
April unter Schlaflosigkeit, Schweißausbrüchen, Fieber, Schwindel 
und Vergeßlichkeit. Ende April Herabhängen dos rechten oberen 
Augenlides; ferner große Müdigkeit. Erschwerung der Sprache 
und eine auffallende Schlafsucht. 6. April in der Klinik auf¬ 
genommen. Am rechten Auge Ptosis von wechselnder Stärke, 
ferner eine Lähmung des rechten M. rectus inferior und rectus 
internus (Augenklinik: Prof. Igersheimer). Sonst neuro¬ 
logisch nichts. Wa.R. im Blute und Liquor negativ. Nonne 
schwach positiv. Zellen: 28 3. Auch in der Klinik klag er 
über starke Müdigkeit, und vor allem schläft er auffallend viel, 
sehr gegen seinen Willen, was von ihm selber höchst unangenehm 
empfunden wird. Dieser Fall ist diagnostisch ebenso zu deuten 
wie der vorige. — b) Meningitis tuberculosa mit Wa.K. im Liquor. 
Das 13 Jahre alte, immer schwächliche Mädchen, das schlecht 
gelernt hat, erkrankt November 1918 an Grippe. Februar 1919 
besucht es wieder die Schule. März 1919 treten ,.blaurote Knoten 
in der Haut“ (Hautblutung) auf, die zwei Monate lang bestehen. 
Am 11. April vorübergehender Verlust der Sprache ohne sonstige 
Störungen. Die allgemeine Schwäche nimmt immer mehr zu; 
eine deutliche Gehstörung bildet sich allmählich aus. Auf- 
genommen am 7. Mai. Weinerlich, wehleidig, Nackenstarre. 
Eingezogene, gespannte, fast brettharte Bauchdecken. Rechts 
Babinski, links fraglich. Beiderseits Kernig. Hypertonie an 
den unteren Gliedmaßen. Nonne stark positiv. Zellen 600 : 3. 
Im Liquor sehr deutliches Spinnengewebegerinnsel. Dauernd 
leichte Temperatursteigerung. Die Kranke bietet das Bild der 
Meningitis tuberculosa; für sie spricht das ganze Krankheits¬ 
bild, der Habitus der Kranken, auch die positive Perkutan¬ 
reaktion bei negativem Pirquet. Freilich sind im Liquor Tuberkel¬ 
bazillen bei wiederholter mikroskopischer Untersuchung nicht 
gefunden worden. Das Ergebnis des Tierversuchs steht noch 
aus. Aber, was bemerkenswert ist, ist nicht sowohl die Haut- 
biutung in der Vorgeschichte, als vielmehr der positive Ausfall 
der Wa.R. im Liquor, auch mit einem Originalextrakt, bei ne¬ 
gativer Wa.R. im Blute. Positive Wa.R. im Liquor bei gleichfalls 
positiver W'a.R. im Blute kann nicht auffallen, da im allgemeinen 
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eine größere Durchgängigkeit der Meningen des Rückenmarks 
bei entzündlichen Prozessen angenommen wird. Aber ungewöhn¬ 
lich ist positive Wa.R. im Liquor bei negativer Wa.R. im Blute, 
wie sie bisher nur einige wenige Male beschrieben worden ist. 1 ) 
Freilich ist im vorliegenden Falle die Diagnose der tuberkulösen 
Meningitis nicht über allen Zweifel erhaben, wie in den eben 
erwähnten Fällen. Aber der neurologische Befund, das Spinnen¬ 
gewebegerinnsel und vor allem der weitere Verlauf macht die 
tuberkulöse Natur der Meningitis im höchsten Grade wahr¬ 
scheinlich. 

2. Herr Schmidt: Zwei Fälle von Muskeldystrophie. 

Fall 1. 42jährige Frau, bei der sieh vor etwa anderthalb Jahren 
eine Schwäche in den Beinen entwickelte, der bald eine Schwäche 
in den oberen Extremitäten folgte. Die Untersuchung ergab 
eine Dystrophie, die sich vorwiegend auf die Peronealmuskulatur 
sowie auf die Muskeln der kleinen Handmuskeln erstreckte. 
Die Bevorzugung der rechten Seite dokumentierte sich durch 
ein Mitergriffensein der Rndialmuskeln. Die elektrische Unter¬ 
suchung ergab inkomplette Ea.R. Der relativ akute Beginn der 
Erkrankung ließ natürlich an eine Poliomyelitis anterior acuta 
denken, die jedoch in Anbetracht des Fehlens initialer Fieber¬ 
erseheirungen sowie des Ergebnisses der elektrischen Unter¬ 
suchung mit einer gewissen Sicherheit ausgeschlossen werden 
konnte. — F a 11 2. 44jähriger Bergmann, bei dem sich seit 
zehn Jahren eine Dystrophie der Muskulatur entwickelte, die 
sich auf die kleinen Hand- und Fußmuskeln erstreckte und außer¬ 
dem die Schultermuskulatur und die Gesichtsmuskeln mitergriff. 
Das Symptom der losen Schultern war bei dem Patienten sehr 
ausgesprochen. In den von der Dystrophie ergriffenen Muskeln 
fielen sehr ausgesprochene fibrilläre Zuckungen auf. Die elektri¬ 
sche Untersuchung ergab — abgesehen von unbedeutenden 
quantitativen Veränderungen — im wesentlichen normale Ver¬ 
hältnisse. Die Differentialdiagnose schwankte infolgedessen 
zw'ischen einer atypischen Form der Dystrophia musculorum 
progressiva und einer Atrophie im Sinne Duchenne-Arans. 

3. Herr Ebbeckc schildert, nach einer kurzen Einleitung 
über den Begriff der zentralen Hemmung (Herbart,Weber, 
Goltz), die du~ch Druck eines Nervenstammes entstehenden, 
im Bezirke der Nervenausbreitung lokalisierten sensiblen Reiz¬ 
erscheinungen und ihre Beeinflussung durch gleichzeitige, be¬ 
nachbarte, großflächige, taktile Hautreize. Er benutzt dieses 
Beispiel, um daran die Eigentümlichkeiten dpr zentralen Hem¬ 
mung, insbesondere Hemmungsänderung und Hemmungsrück- 
schlag, zu veranschaulichen, und vergleicht, damit die Hemmungen 
auf motorischem (Rückenmarksreflexe) und sekretorischem Ge¬ 
biete (Speichelsekretion, Schweißsekretion), die Hemmungs¬ 
wirkungen der Aufmerksamkeit und die ebenfalls als Hemmung 
verständlichen optischen Erscheinungen von Simultankontrast 
und gleichsinniger Induktion. Den in der zentralen Hemmung 
sich äußernden „Wettstreit der Erregungen“ deutet F. b b e c k o 
als eine trophisehe Konkurrenz benachbarter Bezirke. 

4. Herr Fromme bcrirhlet über die Erfahrungen, die 
an der Göttinger Chirurgischen Klinik von Mitte 1916 bis Ende 
1918 mit der Albecsehen Operation (Einpflanzung eines frei¬ 
transplantierten Knochenspans in die gespaltenen Dornfortsätze) 
bei der tuberkulösen Spondylitis gemacht worden sind. 26 Fälle, 
längste Beobachtungszeit fast, drei Jahre, kürzeste ein halbes 
Jahr. Von diesen ist ein Patient einige Wochen nach der Operation 
an Miliartuberkulose gestorben. Zwei weitere im Verlaufe der 
nächsten Jahre an Tuberkulose anderer Organe. Einer vielleicht 
an einer Kompressionsmyelitis, drei Vierteljahre nach der Ope¬ 
ration. Da einmal infolge Eiterung Ausstoßung des Transplantates 
erfolgte, bleiben 21 verwertbare Fälle. Von 18 konnte Nachricht 
erhalten werden. Diese waren bis auf 3 beschwerdefrei. 14 konnten 
nachuntersucht werden. Von diesen waren 6 Fälle ideal geheilt — 
ohne Gibbus, ohne jede Beschwerde, 1 Kind hatte sogar normale 
Beweglichkeit im fixierten Teile der Wirbelsäule wiederbekommen 
— 7 weitere waren ebenfalls zur Zeit der Nachuntersuchung 
beschwerdefrei, hatten aber einen Gibbus behalten, der zum Teil 
etwas prominenter durch die in der Lendenwirbelsäule auf der 
einen oder auf beiden Seiten des Spans entstehende Lordose 
geworden war. Von diesen hat ein Kind kürzlich, drei Jahre 
nach der Operation, einen Rückfall erlitten, nachdem es drei 
Jahre beschwerdefrei gewesen war. Eine Kranke hatte noch 
Schmerzen und einen Senkungsabszeß, der Punktion erforderlich 
macht (unter den drei ung< heilten Fallen enthalten). Auf Grund 
dieser Erfahrungen, die bisher wesentlich bessere Resultate er¬ 
gaben als die konservative Behandlung — abgesehen von der 
Allgemeinbehandlung im Gebirge eder an der See, die aus wirt¬ 
schaftlichen Gründen bei diesen Kranken nicht möglich war -— 
empfiehlt Fromme die Albeesche Operation bei allen Fällen 
von tuberkulöser Spondylitis, sofern aseptische Verhältnisse 
an der Transplantationsstelle vorliegen und keine ausgedehnte 
sonstige Tuberkulose besteht. Am günstigsten sind die Aus¬ 
sichten bei frischer Spondylitis, bei der sich noch kein Gibbus 
ausgebildet hat. Die klinischen Resultate werden durch Pro¬ 
jektion illustriert, ebenso das Verhalten des Tibiaspans in den 
Dornfortsätzen, seine Dickonzunahme und die Verwandlung 
des kompakten Knochens in einen spongiösen. 


*1 Vgl. Kraemerll. M m. W. 1919 S. 1152: Plaut, ebenda 

S. 1247; Zadek, ebenda S. 1435. 


(19. VI.) 1. Herr Walter Fischer: Medizinisches 
aus China. Der Vortragende berichtet zusammenfassend über 
die Untersuchungen, die er während seiner Tätigkeit als Dozent 
an der Deutschen Medizinschule für Chinesen in Schanghai 
ausgeführt hat. Die Untersuchungen bezogen sich vor allem auf 
die Amöbenruhr. Es wurde nachgewiesen, daß eine große Menge 
chronischer, rezidivierender Darmstörungen tatsächlich auf 
Amöbeninfektion beruht. Es wurde gezeigt, wie häufig nach 
dem Ueberstehen einer Amöbenruhr, auch nach Emetinbehand¬ 
lung, Zysten im Stuhl sich finden. Untersuchungen an deutschem 
Sanitätspersonal, das mindestens anderthalb Jahr in Ostasien 
gewesen war, ergaben, daß mindestens 10% Zystenträger sind. 
Ferner wird berichtet über die Untersuchungen der Mundamöben; 
sie haben wohl sicher keine ätiologische Beziehung zur Alveolar¬ 
pyorrhoe. Morphologisch ist die Mundamöbe bisweilen nicht 
sicher von der Ruhramöbe zu unterscheiden. Berichtet wird 
ferner über die häufigen Komplikationen der Amöben- 
ruhr, z. B. mit bazillärer Ruhr (Untersuchungen 
von D o 1 d und Fischer), mit Typhus, mit Tuberkulose; 
in einem Falle fand sich im Rektum eine Kombination von 
Amöbenruhr, Typhus und Tuberkulose. Wichtig sind überhaupt 
die Sekundärinfektionen bei Amöbenruhr, z. B. auch 
mit Pyozyaneus. Erwähnt werden D o 1 d s Untersuchungen 
über Pyozyaneusinfektionen des Darmes, die er in Schanghai 
öfters beobachtete. Ferner wird berichtet über D o 1 d s wichtige 
Untersuchungen über die Aetiologie der Sprue und über die ge¬ 
meinsam ausgeführte Untersuchung eines Falles von experimen¬ 
teller Sprueinfektion, bei der besonders interessant der Befund 
zahlreicher Entzündungs- und Nekroseherde des Pankreas, 
hprvorgerufen durch Blastomyzeteninfektion. Ferner berichtet 
Vortragender über Infektionen mit- Schistosomum j a - 
ponicum, über die Aetiologie der in China sehr häufigen 
Leberzirrhose. Es wird ein Fall mitgeteilt, in dem eine 
Pockeninfektion die Ursache der Zirrhose bildete; ferner Fälle 
parasitärer Zirrhose (Schistosomum und vielleicht auch Klonorchis). 
Erwähnt werden Untersuchungen über Klonorchis, über den 
Befund von Trematoden (Klonorchisart?) in Hühnernieren; 
ferner klinische und anatomische Befunde in Fällen von Hunde¬ 
babesiose. Interessant war bei letzteren der Befund von Milz¬ 
infarkten mit zahllosen Mcgakaryozyten. Der Vortragende be¬ 
richtet noch einiges über Tumoren in China, über einen mon¬ 
strösen Fäll von einseitigem Riesenvurhs dos ersten und zweiten 
Fingers (Demonstration einer photographischen Aufnahme und 
eines Röntgenbildes) und über Untersuchungen über den so¬ 
genannten Mongoienfleck. Die eigenartigen, bis zu 160 My langen 
Pigmenlzellen in der Kutis, die diesen Fleck bedingen, konnte 
Verfasser frühestens im fünften Embryonalmonat nachweisen, 
sie fehlten auch nicht in der Haut über einem kindskopfgroßen 
Steißteratom bei einem neugeborenen ausgetragenen Chinesen¬ 
kinde. 

2. Herr Heubner: Experimentelles und Theoretisches 
zur Inhalalionsthernpie. Vortragender beginnt mit einem Hin¬ 
weis auf die zwei Formen der Inhalationstherapie, nämlich die 
lokale Beeinflussung der Schleimhaut und die Zufuhr resorptiv 
wirkender Mittel; ein Mittelding zwischen beiden stellt die In¬ 
halation von Atropin bei Asthma vor. Die längst bekannte aus¬ 
gezeichnete Resorptionsfähigkeit der Lungenoberfläche, darunter 
au'ä der Bronchialschleimhaut, für gelöste und sogar für korpus¬ 
kulare Substanzen ist zwar ein günstiges Moment zur Erzielung 
resorptiver, doch ein ungünstiges zur Erzielung lokaler Wirkungen, 
weil die zugeführten Mittel allzurasch verdünnt werden. Vor¬ 
tragender berichtet über eigene Versuche, die die Aufnahme von 
größeren Fettropfen durch die Bronchialschleirnhnut darzutun 
scheinen. Diese starke Resorptionsfähigkeit erschwert auch ein 
sicheres Urteil über die Tiefe des Einwanderns inhalierter Sub¬ 
stanzen im Bronchialbaum; von-vornherein ist anzuerkennen, 
daß eine beträchtliche Abnahme nach unten erfolgt infolge dau¬ 
ernden Verlustes an den Wandungen des Luftweges. Jedoch ist 
ganz bestimmt nachweisbar, daß erkennbare Mengen bis in das 
Alveoiargcbiet Vordringen können, allerdings gewöhnlich nur in 
einzelnen Lungenläppchen; auch hier konnte Vortragender 
dä bisher bekannte Feststellung durch eigene Versuche ergänzen. 
Weitere Untersuchungen beschäftigen sich mit der Art und 
7usammenseszung der Inhalationsnebel, wie sie besonders durch 
die Apparate von T a n c r 6 und Spiess-Dräger er¬ 
zeugt werden. Es wurde fest gestellt, daß die Wirkung eines Nebels 
aus Novokainlösung in kurzer Zeit Anästhesie erzeugte, wenn 
die Konzentration entsprechend hoch, nämlich 50% war. Als 
Maximum der praktisch brauchbaren Nebeldichte (Menge zer¬ 
stäubter Flüssigkeit im Volumen Luft) wurden 30 cbmm pro 
LitPr Luft ermittelt. Für die Zerstäubungsgröße (Menge des 
gelieferten Inhalationsnebeis) sind entsprechend der Atemgröße 
12 Liter pro Minute zu fordern. Das Maximum an inhaliertet 
Flüssigkeit kann auf 10 ccm pro halbe Stunde angesetzt werden. 
Mit verschiedenen Methoden suchte Vortragender die Tröpfchen¬ 
größe und das Mischungsverhältnis der verschieden großen 
Tropfen in den Nebeln zu ermitteln: Alle untersuchten Nebel 
enthielten Tröpfchen von 0,04 mm Durchmesser bis zu den 
kleinsten sichtbaren Dimensionen, doch in verschiedenem 
Mischungsverhältnis. Aus Modellversuchen an Röhrensystemen 
verschiedener Art konnte geschlossen werden, daß die unter¬ 
suchten Nebel mit einem Verlust von nur wenigen Prozenten 
über die Glottis hinausgelangen und daß sich von dem in die 
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kleineren Bronchien hineingelangenden Anteil bei weitem die 
Hauptmenge niederschlägt. Eine praktisch brauchbare Do¬ 
sierung resorptiv wirkender inhalierter Mittel liegt daher durchaus 
in dem Bereiche der Möglichkeit. 


Medizinische Gesellschaft, Gießen, 14. V. 1919. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Herr Gotschlich; Schriftführer: Herr Jess. 

1. Herr Berliner: Demonstrationen, a) Myo- 
klonie. 56jährige Frau, früher gesund, erkrankte im August 
1918 an einer schweren Grippe, die sie sechs Wochen ans Bett 
fesselte. Einen Monat später zunächst Zuckungen in der linken 
Unterschenkel-, besonders in der Wadenmuskulatur, zu denen 
sich seit etwa zwei Monaten in allmählich zunehmender In¬ 
tensität klonische Zuckungen der linken Oberschenkelmuskulatur 
gesellten, hauptsächlich im Bizeps, Semimembranosus und 
Semitendinosus, neuerdings auch im Vastus externus. De¬ 
monstration der Kranken: Die Zuckungen entsprechen in allen 
Punkten genau der Schilderung Friedrichs. Kurz, blitz¬ 
artig, betreffen sie die einzelnen Muskeln, beschränken sich oft 
auf einzelne Muskelabschnitte. Der Gang ist zunächst durch die 
Zuckungen erheblich gestört, wird aber nach einigen Schritten 
erheblich besser. In ruhiger Rückenlage we.den die Zuckungen 
heftiger; im Schlafe sistieren sie. Keine Anhaltspunkte für 

syehogene Entstehung. Keine epileptischen Symptome. Keine 

ereditären Anhaltspunkte. Zum Vergleich wird ein Patient ge¬ 
zeigt, der im Anschluß an einen Schreck an choreiformen Be¬ 
wegungen des linken Armes leidet, die, vor Jahren durch suggestive 
Maßnahmen in der Klinik beseitigt, später wieder aufgetreten 
sind. — b) Präparate eines Falles von Tnboparalysc. kombiniert 
mit multipler Sklerose. Verlauf: 59jähriger Mann. Mit 
24 Jahren Luesinfektion. Seit Anfang der 30er Jahre Schmerzen 
in den Beinen. Vor drei Monaten starke Durchnässung. Seit¬ 
dem erhebliches Zittern und Erschwerung des Gehens. Ataxie 
in Rückenlage. Ataktischer Gang. Romberg. Träge Licht¬ 
reaktion. Knie- und Fersenreflexe fehlen. Armreflexe beiderseits 
sehr lebhaft. Bauchreflexe gesteigert. Deutliches Intentions¬ 
zittern. Langsame, monotone Sprache. Zunehmende Demenz. 
Erregungszustände. Deshalb aus der Medizinischen in die Psych¬ 
iatrische Klinik verlegt mit der Wahrscheinlichkeitsdiagnose: 
multiple Sklerose, wobei progressive Paralyse in Betracht ge¬ 
zogen wurde. Echolalie. Silbenstolpern. Vorgeschrittene De¬ 
menz mit entsprechenden Wahnideen. Motorische Erregung. 
Rascher Verfall. Urininkontinenz. Schluckpneumonie. Exitus. 
Befund am Nervensystem: Im Lenden- und Brust¬ 
marke Hinterstrangsdegeneration und leichte Aufhellung der 
Py ramidenbahnen. Im Halsmark und im Bereiche der Pyramiden¬ 
kreuzung sklerotische Herde, zum Teil in Gestalt scharf begrenzter, 
total markloser Bezirke in der Gegend der Vorderseitenstränge, 
bis in das Vorderhorn hineinreichend, zum Teil in Form weniger 
scharf umgrenzter Herde mehr diffusen Markausfalls in den 
zentralen Partien des Halsmarks. Die Herde entsprechen ganz 
den für multiple Sklerose kennzeichnenden. Eine vollständige 
Schnittserie durch das verlängerte Mark zeigt keine weiteren 
Skleroseherde. Es handelt sich hier um einen sehr seltenen Be¬ 
fund. Aehnliche vereinzelte Beobachtungen sind bisher von 
Gaupp, Siemerling, Spielmeyer beschrieben. 
Letzterer vermutet, daß diese Herde im Rückenmark den mark¬ 
losen Flecken und Streifen entsprechen, die öfters in der Groß¬ 
hirnrinde von Paralytikern gefunden werden, dem von ihm so 
bezeichneten „kortikalen Markfraß“. Anderseits muß die Möglich¬ 
keit einer zufälligen Kombination bei der Häufigkeit beider Krank¬ 
heiten wohl zugegeben werden (E. M ü 11 e r). — c) Akute multiple 
Sklerose. Myeloencephalitis disseminata. Ver¬ 
lauf: 36 jähriger Fuhrmann. Seit zwei Jahren Klagen über 
rheumatische Beschwerden, in letzter Zeit besonders in den 
Beinen, mit krampfartigen Streckbewegungen, und im Rücken. 
Bis zum 9. Juli 1912 gearbeitet. 31. Juli 1912 Aufnahme in die 
Medizinische Klinik, von da wegen lauter Erregung in die Psych¬ 
iatrische Klinik verlegt. Befund: Beide Beine in dauernder 
spastischer Spannung, völlig gelähmt. Kniesehnenreflexe an den 
Beinen gesteigert. Beiderseits Knie- und Fußklonus. Beiderseits 
Babinski. Spastisch-taumelnder Gang. Intentionszittern. Fehlen 
der Bauch- und Hodenreflexe. Horizontaler Nystagmus, be¬ 
sonders beim Blick nach rechts. Verwaschene Sprache. Augen¬ 
hintergrund nicht verändert. Klagen über Schmerzen in der 
Magengegend, im Nacken, in den Rücken australilend. Urin frei. 
Wa.R., Typhus- und Paratyphusuntersuchung des Blutes negativ. 
Temperatur zunächst normal. Plötzliche Verschlimmerung. 
13. September 1912 Exitus. Autopsie: Pneumonie. Ent¬ 
zündliche Veränderung der Blasenschleimhaut, des Harnleiters 
und des Nierenbeckens. Nervensystem: Myeloencephalitis 
disseminata. Projektion einer Reihe von Schnitten durch Rücken¬ 
mark, Oblongata, Hirnstamm und Großhirn. Ueberall dis- 
seminierte, kleinzellige Inliltrationsherde, besonders auch in 
beiden Sehhügeln. 

2. Herr Huntemüller: Als beratender Hygieniker in der 
asiatischen Türkei. Der Vortragende spricht zunächst über Klima, 
Wohnung, Kleidung und Ernährung, die bei der Frage der Ver¬ 
wendung europäischer Truppen in der Türkei sehr in Betracht 
zu ziehen sind. Er legt besonderen Wert auf gut zubereitete 


und dem Klima und den Früchten des Landes angepaßte Er¬ 
nährung. Die Malaria, die schon vor dem Kriege das Krankheits¬ 
bild dieser Gegenden beherrschte, hat auch während des Krieges, 
wenigstens bei den europäischen Truppenteilen, am meisten zu 
schaffen gemacht. Das Versagen der Chinintherapie und -pro- 
phylaxe glaubt er aber nicht, wie im allgemeinen angenommen 
wird, auf die Chininresistenz der Malariaparasiten oder die Chinin¬ 
gewöhnung des Körpers, sondern auf die infolge Ueberanstrengung, 
nervöser Ueberreizung und mangelhafter Ernährung geschwächte 
Widerstandskraft der Truppen zurückführen zu müssen. Seine 
aus der Praxis gewonnene Ansicht findet eine Stütze in der geist¬ 
reichen Hypothese Morgenroths über die Wirkungs¬ 
weise des Chinins bei der Malariatherapie. Das Fleckfieber, das 
in den Vorjahren viele Opfer forderte, trat, sei es infolge der soweit 
wie möglich durchgeführton Entlausung oder einer Abnahme 
der Virulenz des Virus, weniger heftig auf. Bei der Behandlung 
von zwei frischen Fleckfieberfällen hat dem Vortragenden das 
Elektrokollargol (Heyden) sehr gute Dienste getan. Die Cholera, 
die, wie zu erwarten war, auch im Sommer 1917 hier ausbrach, 
wurde in erster Linie durch die Schutzimpfung bekämpft. An 
der Sinaifront kamen trotzdem unter den Türken 662 Erkrankungen 
mit 403 = 60% Todesfällen zur Beobachtung. Diese hohe Mor- 
biditäts- und Mortalitätsziffer trotz der Schutzimpfung, die alle 
zwei Monate wiederholt wurde, führt der Vortragende auf die 
geringe Widerstandskraft der Truppen zurück. Denn unter 
den gut genährten und weniger angestrengten deutschen und 
österreichischen Heeresangehörigen kamen keine Erkrankungen 
vor. Um die Weiterverbreitung der Cholerakeime so weit wie 
möglich zu verhindern, es handelte sich hier um eine reine Kontakt¬ 
epidemie, wurde auf eine Desinfektion der Hände.— besonders 
nach der Defäkation —, der größte Wert gelegt. Ferner wurde 
durch eine reichlichere Ernährung die Widerstandskraft der 
Truppen zu heben gesucht. Es gelang auf diese Weise, die Cholera 
auf den linken Flügel der Armee zu beschränken. 


Zwickauer medizinische Gesellschaft, 6. V. 1919. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Herr Braun; Schriftführer: Herr Dietel. 

1. Herr Gaugele: Das Wechselstrombad. Nach einem 
kurzen historischen Ueberblick über die Anwendung der Elektri¬ 
zität in der Hydrotherapie geht Vortragender unter Anlehnung 
an Hornung, Smith und Strubell auf die hauptsächlichsten 
Indikationen des Wechselstrombades genauer ein. Auch nach 
seinen eigenen Erfahrungen ist das Wechselstrombad bei den 
verschiedensten Erkrankungen des Herzens und des Gefäßsystems, 
besonders aber bei der Arteriosklerose, ein ganz vorzügliches 
Heilmittel; außerdem wird auch die Neurasthenie günstig be¬ 
einflußt. Das wichtigste Resultat ist bei richtiger Technik die 
starke Herabsetzung des Blutdrucks, die in allen leichten Fällen 
der Aderverkalkung als dnuernd zu betrachten ist, während in 
schweren Fällen wenigstens vorübergehende Besserungen er¬ 
zielt werden. Vortragender besitzt zwei Apparate, einen von 
der Sanitas in Berlin, einen zweiten von Reiniger, Gebbort & 
Schall. Vorzuziehen sind die Apparate, welche einen dreiphasigen 
sinusoidalen Strom liefern. Irgendeine schädliche Wirkung 
hat Vortragender nie gesehen; es empfiehlt sich nur, die ersten 
Bäder nicht zu stark zu machen, weil sonst leicht Müdigkeit auf- 
tritt. Schlimmere Folgen können bei einschleichender Methode 
und richtiger Technik mit voller Sicherheit nach Ansicht des 
Vortragenden verhütet werden. 

2. Herr Braun teilt einige Beobachtungen mit über den 
Einfluß der Kriegsjahre auf die Krankenbewegune im Kranken- 
stift Zwickau. Während in den Jahren 1914 und 1915 zunächst 
ein erhebliches Absinken der Krankenzahl zu verzeichnen war, 
erreichte die Zahl der Zugänge von 1916 ab bereits wieder fast 
diejenige des Jahres 1913. Daher war von dieser Zeit ab von 
einer außerordentlich verminderten Zahl von Aerzten und Pflege¬ 
personal annähernd die gleiche Arbeit zu leisten wie in den letzten 
Friedensjahren. Die Pleuraempyeme, von denen sonst jähr¬ 
lich 10—20 behandelt wurden, erreichten im Jahre 1918 infolge 
der Grippeepidemien die Zahl 61. Vorwiegend waren Frauen 
von der Erkrankung betroffen. Die Genitalprolapse der 
Frauen stiegen gegen Ende des Krieges ganz erheblich an (48 im 
Jahre 1918 gegen 28 im Jahre 1913). Es handelte sich fast aus¬ 
nahmslos um Totalprolnpse, die die Frauen meist schon jahre¬ 
lang hatten, die sich aber verschlimmert hatten und mehr Be¬ 
schwerden verursachten. Als Hauptursache der Zunahme ist 
neben der Abmagerung die vermehrte körperliche Arbeit an¬ 
zusehen, der sich die Frauen während des Krieges unterziehen 
mußten. Schwere Diphtherieepidemien herrschten in den 
Jahren 1916—1918 fast ununterbrochen. Die Zahl der Zugänge 
überstieg in diesen Jahren um das Vielfache diejenige in den 
letzten Friedensjahren, obwohl letztere auch nicht ohne Epi¬ 
demien waren. Auffallend ist, daß in jedem der Kriegsjahre 
ein bis zwei Tetanusfälle zugeführt wurden, weil Tetanus 
sonst in hiesiger Gegend sehr selten ist und zumal bei den unter 
Tage erworbenen Verletzungen der Bergarbeiter garnicht vor¬ 
kommt. Einer dieser Fälle hatte eine sehr bedauerliche Ent¬ 
stehungsursache. Eine Fistel der Lendengegend sollte im Rüntgen- 
bilde sichtbar gemacht werden und wurde zu diesem Zweck 
mit dem von der Firma Hadra in Berlin bezogenen Baradiol ge- 
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füllt, das durch Kochen anscheinend sterilisiert war. . Am Tage 
darauf erkrankte der Patient an Tetanus und starb am folgenden 
Tage. Die akute Appendizitis sank während des Krieges 
beträchtlich ab. Daraus ist jedoch nicht auf eine Verminderung 
der Krankheit überhaupt zu schließen. Der Rückgang im Kranken¬ 
haus ist vielmehr wahrscheinlich dadurch bedingt, daß infolge 
der mangelhaften ärztlichen Versorgung und der Transport¬ 
schwierigkeiten das Abwarten öfter als früher riskiert wurde. 
Eine ganz enorme Steigerung erfuhren vom Jahre 1916 ab die 
Fälle von Ileus, welche durch Darmbewegungen in patho¬ 
logischer Richtung bedingt sind (innere Einklemmung, Achsen¬ 
drehung des Mesenteriums, Invagination). Die Zahlen der Zu¬ 
gänge sind von 1913—1918: 2 — 7 — 4 — 19 — 20 — 24. 
Die Bedingungen, durch welche diese Häufung der Erkrankungen 
zustandegekommen ist, sind: 1. die voluminöse Kriegskost, 
zu deren Verarbeitung erheblich stärkere Darmbewegungen 
erforderlich sind, 2. der Fettschwund im Leibe, besonders in den 
Mesenterien, der für Darmbewegungen in pathologischer Rich¬ 
tung einen weit größeren Spielraum zuläßt. Mechanische Be¬ 
dingungen, wie körperliche Arbeit, ließen sich nicht feststellen. 
Da die erwähnten Bedingungen noch weiter bestehen, so ist 
ein Rückgang der Erkrankung noch nicht zu erwarten, ln der 
Tat sind im Jahre 1919 bis 9. Mai bereits wieder 16 Fälle operiert 
werden. Von den Unterleibsbrüchen zeigten die freien 
Leistenbrüche der Männer naturgemäß in den Kriegs¬ 
jahren ein beträchtliches Absinken. Die freien Hernien der 
Frauen waren mäßig vermehrt. Ebenso waren die ein¬ 
geklemmten Brüche der Männer mäßig vermehrt. Da¬ 
gegen haben die eingeklemmten Brüche der Frauen, 
vorwiegend Schenkelbrüche, eine ganz außerordentliche Steigerung 
erfahren. Die Zahl der Zugänge betrug in den Jahren 1913—1918: 
59 — 51 — 92 — 155 — 187 — 122. Die oben erwähnten 
Ursachen für die Häufung des Ileus spielen bei der Häufung 
der eingeklemmten Hernien der Frauen zwar wohl ebenfalls 
eine Rolle, die Hauptsache aber ist, daß die Frauen in den Kriegs¬ 
jahren viel mehr schwere körperliche Arbeit leisten mußten, 
wobei ihre Brüche, die sie fast ausnahmslos schon seit Jahren 
hatten, häufiger Gelegenheit zur Einklemmung hatten. Da 
diese wichtigste Bedingung jetzt weggefallen ist, so ist zu er¬ 
warten, daß die Zahl der eingeklemmten Brüche bei Frauen 
nunmehr schnell zur Norm zurückgehen wird. Im Krankenstift 
ist dies bereits eingetreten. 

Besprechung. Herr Horn bemerkt, daß er im Kranken¬ 
haus ebenfalls einen wesentlichen Rückgang der akuten Ap¬ 
pendizitiden und Zunahme der eingeklemmten Brüche beob¬ 
achtet habe. Auch habe die Zahl der Pannritien und der Skabies- 
fälle, in letzter Zeit die Zahl der Gonorrhöen eine beträchtliche 
Steigerung erfahren. 

Herr Hirschberg: Die Tuberkulose in der Strafanstalt 
habe während des Krieges etwa um das Siebenfache zugenommen. 

Herr Dietel hat ebenfalls eine enorme Zunahme der Genital¬ 
prolapse während des Krieges beobachtet; ferner eine wesentliche 
Zunahme der gonorrhoischen Adnexerkrankungen. 


Naturhistorisch-medizinischer Verein, Heidelberg, 

27. V. 1919. 

1. Herr Fleischmann: Demonstration zweier Fälle von 
Juveniler Paralyse. 23jähriger Schlosser und 19jähriges junges 
Mädchen. In beiden Fällen noch Residuen von Lues hereditaria 
tarda resp. Säuglingslues nachweisbar. Typischer Beginn der 
Paralyse zwischen 14. und 16. Lebensjahr mit Stillstand der 
körperlichen und geistigen Entwicklung und allmählicher Aus¬ 
bildung der dementen Form der Paralyse, die ganz dem Bilde 
der Idiotie gleichen kann. Der zweite Fall, bei dem die Mutter 
Paralyse hatte und Geschwister geisteskrank sind, könnte eine 
Stütze für die Theorie sein, daß es Spirochätenstämme mit be¬ 
sonderer Affinität zum Nervensystem gibt. Anderseits könnte 
die spezifische Affinität auch eine Eigenschaft des Nervensystems 
sein. 

Besprechung. Herr Lust fragt an, ob über die Disposition 
zu Tabes und Paralyse bei hereditärer Lues etwas bekannt ist. — 
Herr Sack teilt mit, daß in Bosnien die Lues sehr häufig, da¬ 
gegen die metasyphilitischen Erkrankungen sehr selten seien. — 
Herr Fleischmann (Schlußwort): Nach Erfahrungen des Vor¬ 
tragenden aus Hamburg ist dort der Prozentsatz der Paralytiker 
nach hereditärer Lues kein wesentlich anderer als nach akqui¬ 
rierter Lues. Für die zahlreichen nichteinheimischen Aerzte in 
Bosnien war die psychiatrische Diagnosensteilung außerordentlich 
schwierig. 

2. Herr A. Sack: Vergleichend Anatomisches über die 
Genese und Struktur des Penis und des Os priapl. Das Ergebnis 
der vornehmlich bei den Nagetieren (Muriden) vorgenommenen 
Untersuchungen ist folgendermaßen zusammenzufassen: 1. Das 
Corp. spong. urethrae entsteht, wie der embryonale Zustand 
zeigt, aus einer paarigen Anlage im engsten Zusammenhänge 
mit der gefäßführenden Schicht der Submukosa des Urogenital¬ 
kanals. 2. Entgegen der herrschenden Ansicht besteht die enge 
Verbindung der Crura penis mit dem Os ischii zum Teil auch 
bei den Beuteltieren und nicht bei den höheren Tieren allein. 
Da die embryonalen Zustände der Muriden diese Verbindung 
bereits in frühen Stadien aufweisen, darf man wohl daraus auf 
einen phylogenetisch sehr früh erworbenen Zusammenhang 



des Beckenskeletts mit dem Penis schließen. 3. Die Glans der 
Säugetiere ist ein sekundäres Gebilde, morphologisch nicht gleich¬ 
wertig, also keine homologe Bildung. 4. Sie braucht nicht immer 
aus dem Corpus spongeum urethrae hervorzugehen. Ebensogut 
kann sie durch terminale Entfaltung der Corpora cavernosa 
penis hervorgebracht sein (Beutel- und Nagetiere). 5. Das Eichel¬ 
skelett (Os priapi) der Nagetiere geht aus dem Corpus cavernosum 
penis durch Gewebsumbildung hervor. 6. Es besteht aus zwei 
hintereinander gelagerten und miteinander beweglich verbundenen 
Teilen, von denen der proximale früher verknöchert, während 
der distale sich noch lange knorplig erhält. 7. Der Ossifikation 
geht somit ein knorpliges Stadium voraus. 8. Die Knorpel¬ 
territorien bestehen zum Teil aus hyalinem, zum Teil aus Faser¬ 
und Netzknorpel. 9. Die Umwandlung des Knorpels zum Knochen 
geht überall in typischer Weise mit Osteoblasten, Ossifikations¬ 
zone, Sklerosierung, Höhlen- und Lamellenbildung einher. 10. Die 
Verbindung zwischen den beiden Skeletteilen ist gelenkartig. 
Bei jungen Individuen ist ein “Gelenkspalt“ deutlich erkennbar. 
11. Es wäre verfehlt, aus dem Zusammenhang der Corpora caver¬ 
nosa penis mit dem Beckenskelett einerseits und der Umwandlung 
der ersteren zu röhrenförmigen Knochengebilden anderseits 
einen Beweis für die phantastische Theorie Albrechts erblicken 
zu wollen, nach welcher der Penis der Säugetiere mit den Becken¬ 
flossen des Primordialskeletts der Selachier und Ganoiden genetisch 
Zusammenhängen soll. 12. Eid Knorpelbefund in einem so se¬ 
kundären Gebilde wie dem Penis der Säugetiere besagt nichts 
für den Zusammenhang desselben mit dem Primordialskelett; 
denn auch sekundäre Knochenteile können — trotz Gegen- 
bauer — das knorplige Vorstadium durchlaufen. Hirsch. 


Aerztlicher Verein München, 16. VII. 1919. 

1. Herr K. Schindler (a. G.): Demonstration eines 
Falles von psychogen entstandenem Morbus maculosus. Bei zwei 
als hysterisch bezeichneten Frauen von 35 und 37 Jahren soll 
es gelungen sein, in Stellen am Beine, die in dem somnambulen 
Zustande mit dem Dermatographen umgrenzt wurden, subkutane 
Blutungen und Infiltrate zu erzeugen, die vom Vorweisenden 
als Morbus maculosus bezeichnet werden. Die Richtigkeit dieser 
Bezeichnung wird in der Besprechung bestritten, ebenso 
wird zu größter Skepsis den Fällen gegenüber geraten und auf 
frühere Täuschungen hingewiesen. Schindler verspricht, 
seine Versuche unter noch stärkeren Kautelen zu wiederholen 
und wieder zu berichten. 

2. Herr V e i e 1 (a. G.): Felderfahrungen auf dem Gebiete der 

Inneren Medizin und Nervenheilkunde. 1.Schädelschüsse , 
und zwar a) solche mit neurologischem Befund (Paresen, Sensibi- 
litäts- und Bewußtseinsstörungen). Im ganzen 139 Fälle mit 17% 
Mortalität; genauer beobachtet davon: 46 mit 26% Mortalität. 
Von diesen hatten 5 trotz schwerer Gehirnverletzung keine Be¬ 
wußtseinsstörungen. Die meisten starben an Konvexitätsab¬ 
szessen. Seelenblindheit hat er nie, auch bei Hinterhauptschüssen, 
nie bemerkt; b) solche ohne neurologischen Befund trotz Gehirn¬ 
verletzungen, so zwei Durchschüsse durch die eine Stirnhirn¬ 
hälfte; bei einem anderen Falle, wo beide Stirnhirne durchschossen 
waren, fanden sich lange die Heilung überdauernde psychische 
Störungen (kindisches Benehmen und Schreiben); c) in solche, 
bei denen ohne nachweisbare Verletzungen des Schädels und 
der Dura neurologische Störungen auftraten. 7 Fälle. Deshalb 
genaue fachärztliche Untersuchung bei allen Schädeltraumen not¬ 
wendig, da z. B. Parästhesien rasch wieder verschwinden können. 
— 2. 80 Fälle von Kriegsnephritis. Seiner Meinung und Beob¬ 
achtung nach spielen ätiologisch die Hautaffektionen (Furunku¬ 
lose, Läuseekzem) eine bedeutende Rolle, während der Verkältung 
und Durchnässung und den Anginen eine untergeordnete Be¬ 
deutung beizumessen ist; auch höheres Lebensalter vermehrt 
die Disposition zur Erkrankung. Am meisten wurde die akute 
glomerulöse Form (42 Fälle) beobachtet, Fieber in 10 Fällen 
davon, fast stets Bronchitiden, Gesichtsödeme und Bradykardie, 
in 7 Fällen Verbreiterungen des Herzens nach links, fast immer 
Albumen und hyaline, granulierte und Epithelzylinder. Die 
mangelhafte Diurese wurde am besten gehoben durch Einschrän¬ 
kung der Nahrungsflüssigkeitszufuhr. — 3. Der Flecktyphus 
zeigte keine streng typischen Erscheinungsformen. Rezidive 
hat V e i e 1 nie gesehen. Exantheme erschienen am sechsten 
bis siebenten Tage. Die F'lecke am Anfang nicht rund, sondern 
amöboid, oft wie ein luetisches Exanthem, selten wie Masern. 
Flecktyphus ist klinisch oft schwer vom Petechialtyphus zu 
unterscheiden. Kreislaufinsuffizienzen bestehen oft lange in die 
Rekonvaleszenz hinein. Die Weilsche Reaktion war stets positiv. — 
4.BeimWolynischen (Fünf tage-)Fieber sind die Fälle äußerst 
verschieden.' Nicht das Fieber, sondern die periostalen Schien¬ 
beinschmerzen sind das Typischste; dabei wirkliche periostale 
Auftreibungen (ohne Lues). Röntgenbilder zum Beweis. Roseolen 
unter 1000 Fällen 3—4mal. — 5. Die Trichinose wurde in 2 Serien 
von 7 und 12 Fällen beobachtet. Inkubation 3—4 Wochen, 
oft kein Fieber, oft 10 Tage Fieber, stark remittierend; keine 
Magendarmstörungen; 2mal Milztumor; in der 4. Woche 21 
bis 30% Eosinophile; meist Schmerzen und Steifigkeit in den 
Waden und Oberarmen; man muß bei Heimgekehrten, die 
an Muskelrheumatismus leiden, der sich auf Antirheumatika 
refraktär verhält, stets an die Möglichkeit einer Trichinose 
denken. Hoeflmayr. 
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Aus der Universitäts-Hautklinik in Bonn. 


Notwendige Sicherungen der biologischen Frühdiagnose 
dir Syphilis und Bemerkungen zur Salvarsantherapie. 

Von Erich Hoffmann. 

Seitdem die Tatsache, daß die frühzeitig erkannte Syphi¬ 
lid mit einer genügend starken Kur (Salvarsan + Hg) heil¬ 
bar ist, in weiteren kreisen Anerkennung gefunden hat, ist der 
Nachweis der Spirochaete pallida für die Frühdiagnose noch 
wichtiger geworden, als er es schon vordem war. Bekanntlich 
ist auch v. Wassermann, der früher die nach ihm benannte 
Seroreaktion für die Feststellung der primären Syphilis stets 
als besonders brauchbar erklärt hatte, nunmehr für die aus¬ 
schlaggebende Bedeutung des Spirochätennachweises mit 
aller Entschiedenheit eingetreten und hat sich damit auch 
zu dem von mir seit vielen Jahren vertretenen Standpunkt 
bekehrt. Wenn er dabei zwischen primärer seronega- 
tiyer und primärer seropositiver Syphilis — er nennt 
diese Perioden vor- und nachwassermannsche! 1 ) — einen 
Unterschied macht, so ist das insofern richtig, als die frische 
seronegative Syphilis weit sicherer mit einer Kur geheilt 
werden kann als die ältere primäre Erkrankung, nicht aber 
auch hinsichtlich seiner theoretischen Vorstellung, die ihn 
dazu führt, die seronegative Lues einer Blutspirochätose 
wie Rekurrens gleichzusetzen, während die seropositive 
Syphilis erst eine Gewebsinfektion darstelle. Das 
Syph ilisschräubchen ist vielmehr von Anfang an ein 
r mph- und Gewebsparasit, wie ich schon im Mai 1905 
ausgesprochen und durch mikroskopische und Impf- 
. v inde nachgewiesen habe. Schon der Primäraffekt ist 
der Typus einer hartnäckigen, auch durch die Therapie nur 
verhältnismäßig langsam zu beeinflussenden Gewebsinfek¬ 
tion, und die indolenten regionären Drüsenschwellungen 2 ), 
die bereits unmittelbar nach seinem Auftreten beginnen, sind 
"'enso aufzufassen. Ferner dringen die mit lebhafter Eigen- 
regung begabten Spirochäten auch schon frühzeitig in die 
atbahn, und endlich tritt die Wa.R. zwar häufig um die 
5, bis 6. Woche nach der Infektion auf, kann aber auch ver¬ 
spätet, uirtTzwar erst kurz vor oder in recht seltenen Fällen 
selbst nach der Roseola sich zeigen. Ja, es gibt sogar ganz 
vereinzelte Fälle von seronegativer sekundärer Syphi¬ 
lis. die auch während der Kur bei wöchentlicher Prüfung 
keinen Umschlag in die positive Wa.R. zeigen. 3 ) 

Deshalb ist es nicht möglich, eine so scharfe und prinzi¬ 
pielle Scheidung zwischen seronegativer und seropositiver 
primärer Lues zu machen, und ich kann mich auf Grund 
vielfacher Erfahrungen nicht entschließen, mit v. Wasser¬ 
mann auf diesen von ihm so scharf gezogenen „biolo¬ 
gischen Strich“ zu gehen, so sehr ich aus praktischen 
Gründen auch für die Unterscheidung beider Stadien der 
primären Syphilis seit langem eintrete. 

Auch im seropositiven Stadium der primären 
Syphilis gelingt die Abortivheilung mit einer oder besser 

s ) Diese Bezeichnung bann doch nur die medizinische Epoche vor 
und nach Aug. v. Wassermann bedeuten und sollte daher nicht an¬ 
gewandt werden. — *) Diese beginnen nicht, wie manche meinen, erst 
inn vor der positiven Wa R., sondern schon zwei bis drei Wochen vor- 
ber. — *) Einen solchen Fall von L II, der neben Iritis papulosa 
eine hochgradige Angina syphilitica zeigte und bei wöchent¬ 
licher Prüfung stets negative Wa.R. auf wies, habe ich etwa ein 
Jahr verfolgt. 
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zwei durch kurze Pause (8—10 Wochen) getrennten starken 
Salvarsan-Hg-Kuren in der überwiegenden Mehrzahl der 
Fälle, aber es muß selbstverständlich unser Bestreben sein, 
die allerbeste Heilungsmöglichkeit auszunutzen und die 
Syphilis nicht nur innerhalb des seronegativen 
Stadiums, sondern schon im allerersten .Beginn 
desselben zu erkennen und in Behandlung zu nehmen. 

Die Behauptung von Buschke u. a., daß die frühzeitige Er¬ 
kennung der Syphilis durch den Spirochätennachweis nur in 
einem Bruchteil der Fälle möglich sei, ist heute wohl allgemein 
als irrtümlich erkannt worden, und meine Angabe, daß bei rich¬ 
tiger Entnahme des Materials vom Primäraffekt und 
den regionären Drüsen die Frühdiagnose so gut wie 
stets gelingt, wird durch eine kürzlich erschienene Arbeit von 
Habermann und Mauelshagen 1 ) erneut gestützt. 

Gewisse Erfahrungen in der Praxis aber zeigen mir, daß 
mit der Spirochätendiagnose nicht ganz selten etwas 
leichtfertig umgegangen wird, und es erscheint mir daher 
notwendig, auf diese Möglichkeit eines schwerwiegen¬ 
den Irrtums erneut mit allem Nachdruck hinzuweisen. Ist 
es schon schlimm, wenn die Frühdiagnose der Syphilis zu 
Unrecht versäumt oder verzögert wird, so ist es doch ein fast 
noch unheilvollerer Fehler, wenn der Spirochätennach¬ 
weis mit nicht genügender Kritik erhoben und „Pseudo- 
pallidae“ als echte Syphiliserreger angesehen werden. 

Zur Vermeidung einer solchen verhängnisvollen 
Verwechselung, die nicht nur im Munde durch das Vor¬ 
kommen von Mund- und Zahnspirochäten, sondern 
auch an den Genitalien durch das Vorhandensein von 
Refringens- und Balanitisspirochäten möglich ist, 
habe ich schon von jeher bestimmte Vorschriften gegeben, die 
darauf ausgehen, diese in ihren feineren Formen oft sehr 
ähnlichen Schmarotzer auszuschalten. Häufig genügt schon 
sorgfältige Reinigung der primären Erosionen und Schanker 
mit physiologischer Kochsalzlösung, besser aber ist es, die Spi¬ 
rochäten im Ge webssaft aus der Tiefe des Schankers oder 
den regionären Drüsen durch Punktion in der 1905 von 
mir und neuerdings wieder von Habermann und Mauels¬ 
hagen geschilderten Weise zu entnehmen. An der Ober¬ 
fläche aber ist stets die „Hoffmannsche Regel“ zu be¬ 
achten, welche besagt, daß die Spirochaete pallida in Sekret¬ 
präparaten nur dann sicher diagnostiziert werden darf, wenn 
außer dem Typus Pallida keine abweichenden Spiro¬ 
chätenformen vorhanden sind. Leider wiid diese von 
mir stets betonte Regel ebenso vernachlässigt, wie die so ein¬ 
fache und sichere Drüsen- und Sklerosenpunktion, 
die einen solchen Irrtum ausschließt und bei Verwendung 
des Dunkelfeldes in gut 90% aller Fälle von primärer 
Syphilis beim ersten Versuch zu einem sicheren 
Ergebnis führt. Erst kürzlich zeigte mir wieder ein Fall 
von eigenartiger Balanitis, wie leicht selbst geübte 
Untersucher, wenn sie diese Regel nicht beachten, einen 
verhängnisvollen Irrtum begehen und zu Unrecht die Diagnose 
Syphilis stellen können. 

Einer meiner Assistenten untersuchte einen Patienten, der 
eine eigenartige, umschriebene Balanitis erosiva zeigte, und 
fand im oberflächlichen Sekret nach Abtupfen der Erosionen foine 
Spirochäten, die er für Pallidae hielt. Eine bohnengroße, um¬ 
schriebene, kreisrunde Erosion neben dem Frenulum erschien auch 
mir klinisch ein wenig verdächtig; da aber Drüsenschwellungen 
fast völlig fehlten, wurde noch einmal gründlich mit NaCl-Lösung 
gereinigt, und nun waren die angeblichen Pallidae der Erosion 
völlig verschwunden und auch in dem geringen Drüsehpunktat 
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keinerlei Parasiten zu finden. Der Fall wurde nur mit physio¬ 
logischer Kochsalzlösung behandelt und zeigte schon nach 48 
Stunden sich soweit gebessert, daß jeder Verdacht geschwunden 
war. Auch fehlten nun Spirochaetae pallidae wiederum, und der 
Kranke ist auch später gesund geblieben. Die hier im Dunkel¬ 
feld gefundenen Spirochäten waren der Pallida wohl ähnlich, aber 
es waren auch abweichende Exemplare vorhanden, und der Um¬ 
stand, daß diese Spirochäten höchstens nur sechs bis sieben Win¬ 
dungen besaßen und die obengenannte „Hof f mannsche Regel“ 
nicht beachtet wurde, erklärt hier die Fehldiagnose des Kollegen, 
der an einer großstädtischen Dermatologischen Klinik schon viel 
untersucht hatte. 

Können aber solche Verwechselungen schon in Kliniken 
Vorkommen, so wird das erst recht in der Praxis der Fall 
sein, und es muß daher mit allem Nachdruck vor unzu¬ 
reichend gesicherter Spirochätendiagnose ge¬ 
warnt werden. Die strenge Beachtung der obigen 
Regel (einheitlicher Pallidatypus genügend langer Exem¬ 
plare mit mindestens 8—10 Windungen und sehr dünnem, 
steil und korkzieherartig gewundenem Faden bei Ausschluß 
abweichender und gröberer Formen) und die prinzipielle 
Anwendung der Drüsenpunktion, die ja reines 
Material liefert, in allen irgendwie zweifelhaften Fällen ver¬ 
mögen uns allein vor so schweren Irrtümern zu bewahren. 

Ein anderer Fehler, der in der Praxis noch recht oft 
gemacht wird, ist der, daß die Untersuchung von irgendwie 
verdächtigen Erosionen usw. an den Genitalien sowie harten 
indolenten Drüsenschwellungen selbst geringfügiger Art nicht 
öfters wiederholt wird und die Materialentnahme 
nicht mehrmals mit genügender Sorgfalt geschieht. Wie 
ein positiver Befund nur dann zweifellos ist, wenn „Pseu- 
dopallidae“ sicher ausgeschlossen werden, so hat ein 
negativer Befund nur dann eine gewisse Bedeutung, 
wenn er trotz sorgfältigster Entnahme des Materials aus der 
Tiefe des Primäraffektes' und der Drüsen sich wiederholt ergibt. 

Diese Erfahrungen sind es auch, welche mich bisher ver¬ 
anlassen, die Materialentnahme durch weniger geübte Prak¬ 
tiker nicht zu empfehlen; denn wie die Art der Entnahme 
für die Entdeckung des Erregers der Syphilis von Fritz 
Schaudinn als so wichtig anerkannt worden ist, daß er mir 
die Beteiligung an derselben zugestand, so ist diese auch 
heute für den diagnostischen Nachweis in verschieden variier¬ 
ter Form das wesentliche und entscheidende Moment, 
Deshalb halte ich die Einsendung von getrockneten Ob¬ 
jektträgerausstrichen oder gar mit Sekret gefüllten Kapil¬ 
laren oder ausgehöhlten Objektträgern für durchaus nicht 
gleichwertig und glaube, daß hierdurch die Frühdiagnose 
häufig erschwert und verzögert und damit die Bekämp¬ 
fung der Syphilis in verhängnisvoller Weise geschädigt 
wird, ganz abgesehen davon, daß im Serum wie in künst¬ 
lichen Nährböden die Spirochaete pallida abweichende For¬ 
men und uncharakteristische Bewegungen annehmen kann. 1 ) 

Bei einer so wichtigen und folgenschweren Erkran¬ 
kung wie der Syphilis ist dahei die sofortige Zusendung 
des Kranken, ehe irgend ein therapeutischer Eingriff die 
Diagnose verschleiert hat, an einen in Klinik,Spirochäten- 
und Serodiagnose erfahrenen Facharzt 2 ) oder eine 
Beratungsstelle oder Dermatologische Klinik durch¬ 
aus vorzuziehen und allgemein anzuraten. Nur dann kann 
die Materialentnahme wirklich zweckmäßig dem 
Einzelfalle angepaßt und nach Bedarf wiederholt und 
dadurch die erforderliche Sicherheit erreicht werden. 
Außerdem wird alsdann dem Kranken oder Verdäch¬ 
tigen auch der Vorteil einer klinischen Begutachtung 
durch einen erfahrenen Facharzt zu Teil, was, wie ich nie 
verkannt habe und worin ich Buschke selbstverständlich 
zustimme, für die Vermeidung von Irrtümern gewiß von 
größter Bedeutung ist. Keineswegs darf natürlich die 
Behandlung begonnen werden, ehe die Diagnose 
völlig gesichert ist; der entgegengesetzte Standpunkt, den 
Hugo Müller. A. Neisser und Stühmer vertreten, wird 
von den meisten Syphilidologen in Uebereinstimmung mit 
mir wohl jetzt allgemein verurteilt. 3 ) 

l ) Eine Mitteilung filier den Wert der einzelnen Methoden wird 
demnächst Herr Dr. Edmund Hofmann machen. — J ) Vgl. E. 
Hoff mann, Behandlung der Haut- und Geschlechtskrankheiten 2. Aufl. 
Bonn 1919 S 133. — 3 ) Daß von dieser Regel zuweilen einmal eine 
Ausnahme gemacht werden kann, gebe ich z. "ß. für Ehefrauen frisch 
syphilitisch infizierter Männer zu, da hier der Primäraffekt nicht ganz 
selten fehlt oder doch verborgen bleibt. 


Hierbei muß ich auch auf eine von B lasch ko in einem 
Fortbildungsvortrag 1 ) gemachte Bemerkung über die 
Wa.R. zurückkommen. Blasohko spricht da die Meinung 
aus, daß vor der 6. Woche nach der Infektionsmöglichkeit 
die serologische Untersuchung zu widerraten sei, da sie nur 
verwirrend wirken könne. Hier muß dem bewährten Arzt 
und Forscher wohl ein Lapsus calami untergelaufen sein, der 
aber den Praktiker irreführen kann. Denn gerade das 
Gegenteil lehre icli seit Jahren meine Schüler und, wie ich 
glaube, mit vollem Recht. Bei jeder auf Ulcus molle oder 
Lues verdächtigen frischen Affektion ist es für mich sehr 
wichtig, unzweifelhaft festzustellen, ob der Kranke 
von vornherein eine negative Seroreaktion aufweist 
und nicht bereits Träger einer älteren latenten oder 
verkannten Syphilis ist. Können wir doch aus der posi¬ 
tiven Wa.R. nur dann sicher auf eine frische syphilitische 
Infektion schließen, wenn sie vorher bestimmt negativ wai. 
Daher rate ich prinzipiell, dieReinheit des Blutserums sogleich 
bei der ersten Untersuchung festzustellen und von der 4. 
bis 5. Woche nach der Infektion an wenigstens w öchent¬ 
lich einmal fortlaufend die Wa.R. zu prüfen, falls der Spiro¬ 
chätenbefund trotz mehrfacher Entnahme von Gewebssaft 
aus dem Primäraffekt und trotz wiederholter Drüsenpunktion 
einmal fehlschlagen sollte, damit dann wenigstens beim ersten 
Auftreten der Wa.R. die Frühbehandlung eingeleitet werden 
kann. Wegen der Möglichkeit eines fehlerhaften Ausfalls gebe 
ich mich dabei weder mit einmaligem positiven noch ein¬ 
maligem negativen Ergebnis.zufrieden und halte nur völlige 
Hemmung der Hämolyse (2 mal konstatiert) für be¬ 
weisend. Da in der 7. bis *9. Woche nach der Ansteckung die 
Sachlage auf diese Weise so gut wie stets geklärt wird — 
zudem bei sorgsamer Wiederholung der Spirochätennachweis 
kaum je versagt —, so ist diese Prüfung auch praktisch in den 
seltenen Ausnahmefällen leicht durchführbar und in Anbe¬ 
tracht der Wichtigkeit- der Diagnose Syphilis unerläßlich. 

Im Anschluß an diese Erläuterungen über die Sicherung 
der Frühdiagnose der Syphilis seien noch einige Bemerkungen 
über die Salvarsanbehandlung angefügt. Daß reine 
Salvarsanbehandlung die primäre Syphilis zu heilen ver¬ 
mag, ist gewiß; aber es fragt sich noch, welches Mittel und 
welches Behandlungsmaß dafür sicher ausreicht. Die Be¬ 
hauptung von Fr. Besser und v. Wassermann, daß 
wenige Neosalvarsanspritzungen genügen, ist durch 
Dauerhcobachtungen nicht bewiesen und nach meinen Er¬ 
fahrungen nicht zutreffend; auch für die reine Silbersal- 
varsantherapie ist der zwingende Beweis roch ebzn- 
warten. Solange hierüber aber volle Sicherheit noch fehlt, 
rate ich zu einer recht kräftigen Salvarsan - IIg- Kur 
(8—10 Natr.- oder Neosalvarsanspritzen) auch bei frischester 
seronegativer Erkrankung, um das hohe Ziel voller Sterili¬ 
sierung in keinem Falle zu versäumen. 

Daß bei sekundärer Lues reine Salvarsanbehandlung 
nicht ohne Gefahr ist, lehrten mich jüngst vier Fälle von 
Neurorezidiven, die bei kombinierter Behandlung, falls 
mit Hg. begonnen wird, bekanntlich vermieden 'Werden. 

Der eine Patient hatte elf intravenöse Injektionen von Alt- 
salvarsan (2,65 g), der zweite drei solche von Alt- (0,6 g) und neun 
von Natriumsalvarsan (5,4 g) erhalten; bei beiden trat fünf 
Wochen nach der Kur ein typisches Neurorezidiv mit noch 
kaum nachweisbarer Veränderung der Spinalflüssigkeit auf (nur 
geringe Zellvermehrung, undeutliche Globulinvermehrung, nega¬ 
tive Wa.R. bis 1 ccm); die klinischen Erscheinungen bestanden 
in dem ersten Fall in rechtseitiger Fazialis- und Akustikus- 
parese, im zweiten in doppelseitiger Neuritis optica und 
Abduzenspare.se rechterseits; in diesem Falle war die Sachs- 
Georgische Reaktion, angestellt am inaktivierten Lumbal¬ 
punktat, positiv. Der dritte Fall zeigte schnell vorübergehende 
Fazialisparese kurz nach der ersten Salvarsannatriuminjektion 
ohne Hg-Vorbehandlung. Der vierte Fall war anderwärts mit 
Neosalvarsaninjektionen ohne Hg behandelt worden und zeigte 
einseitige Fazialis- und Akustikusparese etwa acht Wochen 
nach Kurschluß. 

Schon wenn 1 oder 2 Hg. sal.-Spritzen oder 4 bis 6 Ein¬ 
reibungen von 3 bis 5 g Ung. ein. der ersten Salvarsaninjektion 
vorausgeschickt werden, wie ich das ja für die kombinierte 
Kur bei Lues II empfehle, bleiben derartige Schädigungen zu 
Beginn der Behandlung aus, ebenso auch nach starken kom¬ 
binierten Kuren. Bei der reinen Silbersalvarsanbe- 

l ) Zschr. f. ärztl. Fortb. 1919. 
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H&ttlnng habe ich, wie ausdrücklich betont sei, solche 
täöiebsamen Ereignisse noch nicht beobachtet. 1 ) Aber auch 
<8*8 Mittel kann, wie Knopf und Sinn aus meiner Klinik 
^^HHRlt haben, neben Hg gegeben werden, und die 
wpR. wird, wie vergleichende Beobachtungen lehren, dadurch 
fflpschicden schneller negativ gemacht. Wie moderne 
^jptimerkurialisten dazu kommen, diese Kombination 
als Kunstfehler zu bezeichnen, ist unerfindlich und ein ganz 
ungerechtfertigter Vorwurf. 

Zum Schluß möchte ich noch auf ein Svmptom 2 ), das 
wir seit Jahren kennen, die Aufmerksamkeit lenken. Es ist 
dies der hohe Anstieg der Körpertemperatur auf 
39—41°, der bei primärer Syphilis fast regelmäßig der 
ersten Salvarsaninjektion (ohne Hg-Vorbehandlung) 
folgt, während er bei sekundärer Lues seltener ist. Er erklärt 


sich leicht aus dem plötzlichen Zerfall der Spirochaetae 
pallidae und Freiwerden von Endotoxinen, an welche der 
Organismus im primären Stadium noch nicht so gewöhnt ist 
wie im sekundären. 


Die Leitsätze, welche der Arzt bei der Erkennung 
und Behandlung der frischen Syphilis zu beachten 
hat, sind demnach folgende. Bei jeder noch so unschein¬ 
baren Affektion der Genitalien usw\,wieWundscheuern, 
Balanitis, Herpes, Ulzera, ist auf Syphilis sorgfältig 
zu fahnden und die genaueste mikroskopische Untersuchung 
auf Spirochaetae pallidae nicht nur im Oberflächensekret, 
sondern im Ge webssaft von Primäraffekten und regio¬ 
nären Drüsen mit Hilfe der Punktion eventuell mehr¬ 
fach durchzuführen. Hierbei ist die Gefahr der Verwechse- 
1 u ng mi t „Pseudopallidae“ durch Beachtung der „Iloff- 
mamischen Regel“ und Entnahme, aus der Tiefe 
(Punktionssaft) zu vermeiden. In solchen Fällen ist die so¬ 
fortige Zusendung des Kra n ke n an einen erfaß reuen 
Spezialisten von allergrößter Bedeutung für sein weiteres 
Schicksal und der Zuschickung von Präparaten oder Reiz¬ 
serum in Kapillaren entschieden vorzuziehen. 

Jede antiseptische und spezifische Behandlung 
muß bei unklaren Affektionen unterbleiben, bis in ein¬ 
wandfreier Weise der Spirochätennachweis geführt wor¬ 
den ist. Die abortive Heilung mittels einer starken 
kombinierten Hg-Salvarsannatriumkur gelingt bei 
seronegativer primärer Syphilis so gut wie sicher, kann 
aber mit zwei genügend starken derartigen Kuren 
(mit 8— lOwüchigcm Intervall) auch bei seropositiver 
Primärsyphilis fast regelmäßig erzielt werden. Auch für 
die ganz frische sekundäre Syphilis genügt diese Be¬ 
handlung in der Mehrzahl der Fälle zur frühen Ausheilung. 
Jedenfalls wird durch diese Zweikurenmethode der Ge¬ 
fahr von Neurorezi liven 3 ) sowie von hochansteckungs- 
fähigen äußerlichen Rückfällen in weitgehender Weise vor- 
gebeugt. Bei hartnäckiger und älterer sekundärer Syphilis 
sind dafür aber 3—4 kombinierte Kuren notwendig. 4 ) 


Silb ers alvar s an. 6 ) 

Von Dr. Nolten in Düsseldorf. 

Ueber Silbersalvarsan besteht schon eine ausgedehnte Lite¬ 
ratur, sodaß ich mich bezüglich des allgemeinen Teiles kurz 
fassen kann. Anwendung: Auflösen des Inhalts der Ampulle 
in 10—20 ccm sterilen destillierten warmen Wassers und so¬ 
fortige. peinlichst genau intravenöse Injektion, sehr langsam! 
Dos Präparat oxydiert unter Luftzutritt, allerdings lange nicht 
so stark wie Neosalvarsan, und wirkt dann toxisch. Die In¬ 
jektion muß genau in die Vene erfolgen, eine auch nur ganz mini¬ 
male Menge neben diese verursacht äußerst schmerzhafte In 
liltrate, wesentlich stärkere als beim Neosalvarsan. Das Präpa¬ 
rat löst sich nicht ganz so leicht wie das Neosalvarsan. 

') Inzwischen habe ich typisches Neurorezidiv (Fazialis 
und Akustikus) euch nach starker reiner Silbersalvarsan- 
behandlung (14 Einspritzungen = 3.35 g) gesehen, nachdem 
ß u s c h k e ein solches nach schwacher Kur bereits beobachtet hat. 
(Genauere Beschreibung des mit schwerer Veränderung der Spinalflüssig¬ 
keit einhergelienden Falles erfolgt durch Dr. Sin n.) — ! ) Vgl. mein Buch 
foben zitiert) S. 130; auch Stühmer erwähnt dieses Symptom. — 
*) S. meine Arbeit: ..Vermag kräftige Frühbehandlung der Syphilis mit 
Salv. u. Hg. Erkrankungen des Nervensystems zu verhüten?“ D. Zschr. f. 
Nervlilk. GO. 1918 S. 7U. — *) Weiteres findet sich in meinem oben 
zitierten Büchlein. 

*) Vortrag, gehalten im Aerzteverein in Düsseldorf am 16. VI. 1919. 


Dosierung: Anfängen mit 0,1 (1—2 Spritzen), Steigen 
auf 0,15 (1—2 Spritzen), 0,2 (3—4 Spritzen), 0,25—0,3 (3—4 Sprit¬ 
zen). 0,3 gebe ich ambulant nur bei kräftigen Männern, bei 
Krauen nicht über 0,25. Die Injektionen werden alle drei bis 
vier Tage vorgenommen. 

Nebenwirkungen: Nach der ersten Spritze tritt ziemlich 
oft, fast regelmäßig bei Lues II mit universellem Exanthem, 
meist auch bei nicht frischen Fällen von Lues I mit großen 
Schankern, Drüsenschwellungen und positiver Wa.R.., Fieber 
mit Schüttelfrost auf und ist als Spirochätenfieber zu deuten, 
In der Regel werden die nächsten Spritzen gut vertragen. Treten 
bei stärkeren Dosen (0,3 oder 0,25) wieder Temperaturen auf, 
so soll man zweckmäßigerweise mit der Dosis etwas heruntergehen. 

Ziemlich oft sieht man Blutwallungen zum Kopfe un¬ 
mittelbar nach der Einspritzung, die sehr rasch vorübergehen. 
Manche Autoren wollen sie nicht beobachtet haben, ich habe 
sie besonders bei stärkeren Dosen oft gesehen, sie sind aber 
ohne jede Bedeutung. Bei einer Dame, einer ausgesprochenen 
Hysterika, trat ein leichter Kollaps auf nach 0,25, sie erholte 
sich aber schnell (ich hatte den Eindruck, daß wohl mehr die 
Hysterie schuld war an dem Kollaps als das Silbersalvarsan). 
Manchmal wird über den schlechten Geschmack geklagt, der 
auch bei sehr langsamer Injektion sofort bei der Einverleibung 
der ersten Tropfen sich bemerkbar macht. Doch halte ich das 
Postulat Halms, die Injektionen bei nüchternem Magen vor¬ 
zunehmen, für übertrieben. 

Nierenreizungen habe ich nie gesehen. Ikterus trat 
in einem Falle von Lues I auf, der bald zurückging. Patient ver¬ 
trug nachher anstandslos stärkere Dosen. 

Was ich in keiner Publikation erwähnt gefunden habe, 
ist eine sehr starke provokatorische Wirkung auf die 
Drüsen. Ich habe sie unter 50 Fällen 4mal beobachtet, und 
zwar durchweg bei schlecht behandelten Fällen von Lues II. 
Sie trat regelmäßig nach der ersten Injektion auf. Der erste Fall 
war besonders typisch: Großer, kräftiger Mann mit erodierten 
Papeln am Sulkus, Mundhöhle frei. Vier Tage nach der ersten 
Spritze 0,1 kam er wieder mit einem mächtigen, fast faustgroßen 
strumösen Bubo der Mandibulardrüsen. Diese Drüsenschwellung 
ging im weiteren Verlaufe der Kur restlos zurück ohne Lokal¬ 
behandlung, nach drei weiteren Injektionen waren die 
Drüsen eben noch palpabcl und verschwanden nachher 
vollständig. In den drei übrigen Fällen war die Schwellung 
nicht so stark, immerhin beobachtete ich Vergrößerungen bis 
zu fast Walnußgroße. Der Verlauf war bei allen der gleiche, 
restlose Resorption im weiteren Verlaufe der Kur. 

Daß demnach auch Schwellung der Leberdrüsen mit 
konsekutivem Ikterus auftreten kann, scheint durchaus 
möglich. Diese Beobachtung scheint die Annahme, daß bei 
alten Luesfällen die Spirochäten besonders in den Lymph- 
drüsen sich aufhalten, zu bestätigen, die kleine Dosis von 
0,1 hätte dann als Reizdosis gewirkt. Eine Reizwirkung von 
0,1 beschreibt auch Notthafft, der kurz nach der Injektion 
Vermehrung der Spirochäten beobachtet hat. 

Die provokatorische Wirkung des Salvarsans auf die 
Wa.R. ist durch die Arbeiten von Jadassohn und Genne- 
rich längst bekannt, sie scheint aber beim Silbersalvarsan 
noch stärker zu sein als bei den früheren Salvarsanpräparaten. 

Nebenwirkungen schwerer Natur habe ich nie¬ 
mals beobachtet. 

Die Wirkung des Silbersalvarsans auf die Er¬ 
scheinungen der Syphilis. 

Ich habe bis jetzt 50 Fälle mit etwa 600 Injektionen 
behandelt, davon 32 Fälle von Lues I, 2 Fälle von Lues I—II, 
10 Fälle von Lues II, 3 Fälle von Lues III und 3 Fälle mit 
+ Wa.R. Am günstigsten liegen die Verhältnisse bei Lues III; 
hier reichen G—8 Injektionen aus, bei Lues I genügen je nach 
Härte des Schankers 8—10 Spritzen, die energischste Be¬ 
handlung erfordern die Fälle von Lues II und von + Wa.R. 

A. Wirkung auf die Spirochäten: In allen Fällen,,wo 
zu Beginn dor Kur Spirochäten nachweisbar waren, gelang 
nach der ersten Injektion, vier Tage später, der Spirochäten¬ 
nachweis nicht mehr, in der Mehrzahl der Fälle war der 
Schanker so stark beeinflußt, daß sich Reizsekret nicht mehr 
gewinnen ließ. 

B. Wirkung auf die klinischen Erscheinungen: Die 
oberflächlichen Formen der Syphilis, Roseolen, Schleim- 
papeln der Mundhöhle, ein Fall von Leukoplakie, erodierte 
Papeln im Sulkus und am Skrotum, heilten durchweg nach 
einer Dosis von 0,1 — 0,15 innerhalb von vier bis fünf Tagen 
restlos ab. Die schweren und tiefergreifenden Formen 
brauchten entsprechend längere Zeit. Etwa zehnpfennigstück- 
große Schanker, mittelstark indunert, heilten nach drei 
Spritzen von insgesamt 0.4—0,5 Silbersalvarsan, die größten 
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knorpelharten Schanker, desgleichen ein Fall von fünfmark¬ 
stückgroßen, hypertrophischen, frambösiformen Papeln ad 
anuni, die ganz besonders hartnäckig sind, erforderten fünf 
bis sechs Injektionen mit insgesamt 1,0—1,2 Silbersalvarsan. 

Besonders bemerkenswert bezüglich der raschen Heilwirkung 
ist folgender Fall: Stark entzündliche Phimose, dorsaler Lymph- 
strang bleistiftdick, bei der Operation der Phimose findet sich 
ein mächtiges Geschwür mit schmierigem Grunde, in dem man 
das Orificium urethrae nicht finden kann, fast die ganze Eichel 
einnehmend. 

Silbersalvarsan 0,15. Vier Tage später Wunde per primam 
geheilt, der Schanker ist vollständig überhäutet, w'eich, der 
dorsale Lymphstrang ist eben noch palpabel. — Einen derartigen 
therapeutischen Effekt habe ich selbst bei den stärksten Dosen 
Altsaivarsan nicht annähernd gesehen. 

In einer geringen Anzahl von Fällen war die Wirkung_des 
Silbersalvarsans bei kleineren Dosen langsam, es handelte "sich 
um Fälle von Lues I, die Ueberhäutung verzögerte sich, die 
Induration ging nur ganz allmählich zurück. In diesen Fällen 
bewirkte Injektion- von Kollargol einen Umschw'ung. 5 ccm 
einer l%igen Kollargollösung veränderten das Bild mit einem 
Schlage, die Heilung ging dann unter der weiteren Silber- 
salvarsanbehandlung schnell von statten. Unbeeinflußt blieb 
die gleichzeitige Infektion mit Streptobazillen. In den Fällen von 
Chancre mixte ging die Induration prompt zurück, das Geschwür 
behielt das für Ulcus molle charakteristische Bild. Diese Fälle 
erforderten natürlich energische Lokalbehandlung. 

Die politischen Wirren der letzten Monate waren schuld 
daran, daß bei manchen Patienten die Injektionen nicht regel¬ 
mäßig alle 3—4—5 Tage vorgenommen werden konnten. Im 
Februar wurden einige meiner Patienten von Spartakisten mehr 
oder minder lange Zeit festgenommen, andere wurden im ok¬ 
kupierten Gebiete festgehalten. 

Ich konnte dabei folgende Beobachtungen machen: Die 
Wirkung der ersten einverleibten Dosis von 0,1—0,15 hält etwa 
sechs bis acht Tage an, solange erfolgt eine regelmäßige Rück¬ 
bildung der Erscheinungen; folgt dann keine weitere Behandlung, 
so bleiben die Symptome ein paar Tage stationär, dann erfolgt 
ein Umschwung, und vom 12. bis 14. Tage an setzt plötzlich 
eine Verschlimmerung ein, die Schanker werden wieder härter, 
zeigen schmierigen Geschwürsgrund, nehmen fast phagedäni¬ 
schen Charakter an: 0,1 Silbersalvarsan wirkt als Reizdosis, 
die nicht abgetöteten Spirochäten vermehren sich nach Abklingen 
der Salvarsanwirkung intensiv und bewirken stärkere Zerstörung 
des Gewebes, Dieselben Beobachtungen macht man auch im 
Tierexperiment bei der Kaninchensyphilis, bei kleineren als 
kurativen Dosen. Herr Geh. Rat Kolle hatte die Liebens¬ 
würdigkeit, mir die Richtigkeit dieser Beobachtungen zu be¬ 
stätigen. 

Vergleicht man die Wirkung des Silbersalvarsans mit den 
in der letzten Zeit am meisten gebrauchten Salvarsanpräparaten, 
so entspricht, nach meiner Schätzung 0,15 Silbersalvarsan allein 
der Wirkung von 0,45—0,6 Neosalvarsan + Hg. 

C. Ueber die Wirkung des Silbersalvarsans auf die Wa.R. 
kann ich keine genauen Prozentzahlenangaben machen, da 
ich Wa.R. bei einem Teil der Patienten nicht vornehmen konnte. 
Bei drei Fällen, die nur + Wa.R. aufwiesen, war in zwei Fällen 
zum Schluß der Kur die Wa.R. noch positiv, bei den übrigen 
Fällen war die vorher stark positive Reaktion einmal schwach +, 
bei allen übrigen untersuchten Fällen war sie negativ geworden. 
Alle Fälle, die zu Beginn der Behandlung negativ reagierten, 
waren negativ geblieben, soweit ich sie untersuchen konnte. 

Es war das Bestreben Ehrlichs und seiner Mitarbeiter, 
das Salvarsan nach drei Richtungen hin zu verbessern, und zwar 

1. hinsichtlich bequemer Anwendung, 

2. hinsichtlich der Herabsetzung der toxischen Wirkung, 

.3. hinsichtlich Steigerung des therapeutischen Effekts. 

ad 1. Das Altsaivarsan ist für die allgemeine Praxis un¬ 
geeignet infolge der sehr umständlichen Art der Anwendung: 
Infusion von 150—250 ccm der alkalischen Altsalvarsanlösung. 
Will man Altsaivarsan brauchen, so muß man diese Unbequem¬ 
lichkeit in Kauf nehmen. Daß die Anwendung in konzentrierter 
Form, wie sie jetzt in der Bonner Klinik versucht worden ist, 
Fiasko machen würde, mußte jedem Kenner des Altsalvarsans 
selbstverständlich erscheinen. Die Hoffmannsche Klinik hat 
so ernste Nebenerscheinungen erlebt, die vorauszusehen waren, 
daß sie diese Versuche eingestellt hat. Das Neosalvarsan ist zwar 
äußerst handlich in seiner Anwendung, aber auf Kosten seiner 
therapeutischen Wirksamkeit und seiner Toxizität. Das Silber¬ 
salvarsan ist ebenso leicht und bequem in der Sprechstunde des 
praktischen Arztes anzuwenden wie das Neosalvarsan, die etwas 
schwerere Löslichkeit und die stärkere Verdünnung auf 20 ccm 
spielen keine Rolle. 

ad 2. Die Giftigkeit hängt neben der Konstitution ab 

a) von dem absoluten As-Gehalt. Neosalvarsan und Silber¬ 
salvarsan haben gleichen As-Gehalt, ungefähr zwei Drittel von 
dem des Altsalvarsans. Bei einer kombinierten Ilg-Neosnlvarsan- 
kur gibt man durchschnittlich 5 Neosalvarsaninjektionen mit 
im ganzen 3 g Neosalvarsan, beim Altsaivarsan und beim Silber¬ 
salvarsan 10 Injektionen mit 2,0 Alt- resp. Silbersalvarsan. 
Bei diesem Schema braucht man auf jeden Fall für die Silber- 


salvarsankur nur zwei Drittel der bei Alt- resp. Neosalvarsan 
notwendigen Menge. 

b) Den meisten Salvarsanpräparaten haftet der Nachteil 
an, daß die Lösungen unter Luftzutritt oxydieren und sich dann 
stark toxische As-Oxydverbindungen bilden. Dieser Prozeß 
geht bei Neosalvarsan besonders rasch vor sich, erheblich lang¬ 
samer beim Alt- und Silbersalvarsan. Exakte Zahlen kann ich 
hierfür nicht angeben. Silbersalvarsan läßt sich mühelos 3 bis 
4 Minuten nach Eröffnung der Ampulle dem Körper einverleiben, 
beim Altsaivarsan braucht man zur Lösung, Alkalisierung und 
Infusion bestenfalls V« Stunde. 

c) Ob und inwieweit innerhalb des Organismus Zersetzungen 
mit giftigen Nebenprodukten auftreten, wissen wir nicht sicher. 
Gennerich hält dies für möglich bei Anwesenheit von Hg im 
Körper und verwirft daher kombinierte Hg-Salvarsanbehandlung 
grundsätzlich. Ebensowenig wissen wir, welchen Schaden das 
Salvarsan in dem durch Hg alterierten Körper anrichtet. 

Die neueren Forschungen haben uns darüber 
belehrt, daß Hg kein indifferentes Mittel ist, daß 
speziell die Nieren nicht un wes ent lieh mitgenommen 
werden, daß Zylindrurie in der zweiten Hälfte 
einer Hg-Kur sehr oft beobachtet wird, die fast 
stets nach einigen Wochen restlos schwindet. Hg 
ist unbedingt ein starkes Protoplasmagift. Ob in 
den schwer und selbst letal verlaufenen Fällen der 
Organismus, der nicht durch Hg alteriert worden 
w'äre, das Salvarsan allein nicht besser vertragen 
hätte, ist eine Frage, die ernster Prüfung bedarf. 

Bis jetzt ist ein Fall von letalem Ausgang von Riecke 
beschrieben worden bei reiner Silbersalvarsankur unter dem 
Bilde von universeller Dermatitis und Pneumonie. 

Alle Autoren stimmen darin überein, daß Silbersalvarsan 
weniger Schädigungen macht als alle früheren Salrärsan- 
präparate, ich kann mich diesem Urteil voll und ganz 
anschließen. Nach Knopf und Sinn scheint dies nur 
der Fall zu sein, der Schlußsatz ihrer Arbeit spricht aber 
sehr zuungunsten des Altsalvarsans. 

ad III. Die therapeutische Wirkung des Silbersalvarsans. 

Von Bedeutung für die klinische Bewertung des Silber- 
salvarsans erschien mir die von Kolle bei Kaninchen¬ 
syphilis und unabhängig davon von v. Notthafft bei Sy¬ 
philis des Menschen entdeckte Tatsache, daß das Silber als 
solches und seine verschiedenen Verbindungen ein starkes 
Antisyphilitikum darstellen. 

Nach den experimentellen Versuchen von Kolle und Ritz 
wirkt das Silber ganz erheblich energischer auf Kaninchensyphilis 
als Hg; sie konnten nach weisen, daß 0,02 Argentum pro kg Ka¬ 
ninchen die äußerst hartnäckigen Schanker glatt zur Resorption 
brachte, daß dies aber bei Hg niemals gelang, wobei allerdings 
zu beachten ist, daß Kaninchen gegen Hg sehr empfindlich sind. 
Die Dosis toxica pro kg Kaninchen lag bei 0,06—0,07 Silber. 
Notthafft 1 ) gibt nur ganz kurze Andeutungen über die Wirkung 
des Silbers bei Humansyphilis, er envähnt nur, daß er — er hat 
seine Syphilitiker vor der Silbersalvarsankur mit Hg oder Silber 
vorbehandelt — mit Silber in einer Woche die gleichen Resultate 
erzielt hat wie mit zweiwöchiger Hg-Behandlung. Er hat die 
gleichen Beobachtungen gemacht wie ich, daß das Silber die Wir¬ 
kung des Salvarsans ganz erheblich verstärkt. Durch Verwendung 
der einheitlichen Ag-Salvarsanverbindung in Form des Silber¬ 
salvarsans wird neben dem stark spirilloziden Salvarsan das 
die Vermehrung der Spirochäten hindernde Silber in das syphili¬ 
tisch infizierte Gewebe gebracht, wo es verankert wird und wie 
ein Depot weiterwirkt. 

Auch Gennerich hat die antiluetische Wirkung der 
Kollargolinjektionen beobachtet, er hat Kollargol bei gonorrhoi¬ 
schen Komplikationen injiziert und bei gleichzeitiger Lues Re¬ 
sorption der syphilitischen Erscheinungen gesehen. Systematisch 
antiluetisch scheint er es nicht angewendet zu haben. 

Von den unten angeführten Autoren stellt Galewsky 
die Wirkung des Silbersalvarsans aur gleiche Stufe mit der des 
Altsalvarsans. Die meisten Autoren erkennen dem Silber¬ 
salvarsan unbedingte Ueberlegenheit über alle früheren Salvarsan- 
präparate zu. Nach Kreibich entspricht die Wirkung von 
0,3 Silbersalvarsan der von 0,4 Altsaivarsan, nach Weichbrodt 
ist der Effekt des Silbersalvarsans dreimal so stark wie der des 
Neosalvarsans, dies entspricht meinen Beobachtungen. Schlech¬ 
tere Resultate will die Hoffmannsche Klinik beobachtet haben. 
Nach Knopf und Sinn schwanden die Spirochäten 48 Stunden 
nach 0,1 Silbersalvarsan, nach konzentrierten Altsalvarsan- 
injektionen 0,2 schneller Spirochätenschwund, ohne Angabe 
der Stundenzahl. Diese Gegenüberstellung berechtigt aber zu dem 
Urteil in keiner Weise, „daß das Silbersalvarsan das Altsaivarsan 
auch im primären Stadium nicht ganz zu erreichen scheint.“ 
Ihr oben zitiertes Urteil stützen Knopf und Sinn auf den Aus¬ 
fall der Wa.R. bei 30 serologisch genau beobachteten Fällen, 
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davon 14 Fälle rein mit Silbersalvarsan, IG kombiniert mit Hg- 
Silbersalvarsan behandelt. Weil unter kombinierter Silber¬ 
salvarsan-Hg-Behand!ung die Wa.R. in 13 Fällen schneller negativ 
wurde als in 12 Silbersalvarsanfällen, während die Reaktion 
bei 3 resp. 2 Fällen dauernd positiv blieb, deshalb soll das Alt- 
salvarsan dem Silbersalvarsan überlegen sein? Diese Logik 
verstehe ich nicht. Für mich beweist die kleine Statistik, wenn 
sie überhaupt etwas beweisen kann, daß die Resultate der 
kombinierten und der reinen Silbersalvarsankur quoad 
Wa.R. die gleichen sind, betreffs des Resultates zum 
Schluß der Kur. Ausschlaggebend ist das Dauerresultat, 
die definitive Heilung, die Schnelligkeit des Umschlags dieser 
Reaktion scheint mir irrelevant. 

Die obige kleine Statistik zeigt, daß wir ohne Hg mit 
dem neuen Mittel, wenn auch etwas langsamer, auch bezüg¬ 
lich der Wa.R. den gleichen Anfangserfolg erreichen, wie bei 
der Kombination m>t Hg. Der logische Schluß heißt: Also 
ist das Hg überflüssig. Jeder Syphilidologe wird zugeben, 
daß bei allen früheren Salvarsanpräparaten wir ohne Hg 
nicht auskommen konnten. Daraus die weitere Folgerung: 
Ergo ist Silbersalvarsan den früheren Salvarsanpräparaten 
überlegen, allerdings mit dem Vorbehalt, daß der Umschlag 
der Wa.R. von Dauer ist. Hierüber haben wir aber noch 
keine Veröffentlichungen. Logischerweise mußten also 
Knopf und Sinn zu genau dem entgegengesetzten Resultat 
kommen. 

Berücksichtigt man aber die recht unangenehmen Neben¬ 
wirkungen des Hg, das reduzierte Allgemeinbefinden, Ab¬ 
nahme des Körpergewichts. Reizungen von Zahnfleisch und 
Darm, die Einwirkung auf die Nieren, berücksichtigt man 
ferner den Umstand, daß unser durch den Krieg und die 
Hungerblockade geschwächtes Volk jetzt Hg ganz erheblich 
schlechter verträgt, so müssen wir es mit Freuden begrüßen, 
daß dieses Protoplasmagift wahrscheinlich durch die Ehr- 
lichsche Salvarsantherapie überflüssig geworden ist. Erst 
bei einer Hg-freien Syphilistherapie bekommen wir ein 
exaktes Bild der eventuellen Salvarsanschädigungen. 

Zusammenfassung. Im Silbersalvarsan haben wir ein 
technisch bequem verwendbares Mittel, es ist das bei weitem 
energischste Antiluetikum, es wirkt auf alle Produkte der 
Lues gewaltig ein, was Schwinden der Spirochäten, Resorp¬ 
tion der klinischen Symptome und Umwandlung der Wa.R. 
anbetrifft. Die starke Wirkung des aus Altsalvarsan gewon¬ 
nenen Silbersalvarsans wird erklärt durch die Silberkompo¬ 
nente. Die Nebenerscheinungen sind ganz geringfügiger 
Natur. Bei Verwendung einer genügend großen Zahl von 
Silbersalvarsaninjektionen in Dosen von 0,1—0,3 ist die vou 
Wechselmann, Spiethoff und Pinkus zuerst und nach 
ihnen von vielen anderen angewandte reine Salvarsan¬ 
therapie, d. h. ohne gleichzeitige Anwendung von Hg, als 
die wirksamste durchzuführen und allgemein zu empfehlen. 


Aus dem Pathologischen Institut des städtischen Krankenhauses 
im Friedrichshain in Berlin. 

Zur Röntgendiagnose der angeborenen 
Knochensyphilis. 

Von Prof. Dr. Ludwig Pick. 

(Schluß aus Nr. 35.) 

Der Befund des intensiven Randschattens und zumal 
des doppelten ^onturs betrifft am Becken nicht bloß den 
Darmbeinkamm, sondern den ganzen Umfang des Darm¬ 
beins sowie das Sitz- und Schambein; das tritt besonders 
deutlich in den Negativen meiner Fälle 4 (E.) und 5 (Kl.) 
hervor, wiederum ein Bew eis der allgemeinen Verbreitung der 
Osteochondritis an allen Ossifikationspunkten. 

Endlich die Befunde am Schlüsselbein. Eugen 
Fraenkel kommt im Gegensatz zu Parrot (1872) 1 ), der 
die Beteiligung der Klavikula an der kongenitalen Lues in 
einer Linie mit der der Rippen setzte, zum Schluß (1. c. 
S. 429), daß das Schlüsselbein als einer jener Knochen an¬ 
zusehen sei, von dessen spezieller röntgenologischer Unter¬ 
suchung besonderer Aufschluß für die Diagnose der an¬ 
geborenen Knochensyphilis nicht zu erwarten ist. Ich möchte 

*) Vgl. auch B ä r e n s p r u n g (1864) und T a y 1 o r (1875); zit. 
nach M. B. Schmidt S. 267. 


auch hier über die Häufigkeit der Beteiligung des Schlüssel¬ 
beins zunächst kein Urteil abgeben, kann aber mit Sicherheit 
schwere osteochondritische Veränderungen an der Epi-Dia- 
physengrenze des sternalen Klavikulaendes im Röntgenbild 
demonstrieren (vgl. unten Fig. 3): In meinem Fall 6 (Fr.) 
zeigt sich dort ein sehr kräftiger Doppelschatten und zwischen 
den beiden Schatten eine ziemlich breite, helle Zone, also Osteo¬ 
chondritis syphilitica im typischen Röntgenbild. Auch am 
akromialen Ende der einen Klavikula besteht eine Auf¬ 
hellungszone. 

Ich lasse die Demonstration meiner Aufnahmen folgen. 
Durch die große Freundlichkeit vou Herrn Eugen Fraenkel 
ist mir auch eine Anzahl seiner eigenen Diapositive (ent¬ 
sprechend 1. c. Taf. I Fig. 3, 4, 4a; Taf. XXVII Fig. 3; 
Taf. VI Fig. 18, 18a; Taf. IV Fig. 13; Taf. XXVIII Fig. 3) 
zum Vergleich zur Hand. 

Fall 1. 54 cm langer, tünf Monate alter weiblicher Säugling 
Ba. (Sektion 111/1919) mit syphilitischem Exanthem an Hals, 
Brust, und Armen, Schuppung an beiden Handflächen, Milztumor 
(40 g) und schwerster diffuser interstitieller Hepatitis. Röntgen¬ 
aufnahmen in situ. ' 

Periostitis ossificans in Form ausgesprochener, ziemlich breiter 
und dichter Schatten an beiden Tibien, an den Humeri und am 
Femur (ein Femur war vor der Röntgenaufnahme zur anatomischen 
Untersuchung entfernt worden). Am Femur zwischen Rinde und 
Knochenmantel teilweise eine feine, helle Spalte als Ausdruck der 
Medullisation. An den Fibulae und Vorderarmknochen ist der 
Prozeß nicht deutlich. Die Linien der provisorischen Verkal¬ 
kungszone sind an allen langen Röhrenknochen, auch an Skapula 
und Darmbeinschaufel, sehr stark markiert. 

Fall 2. 43 cm langer weiblicher Fötus Ma., mazeriert (Sek¬ 
tion 151/1919). Massenhaft Spirochäten in der Leber. Röntgen¬ 
aufnahmen in situ. 

An den distalen Enden der Femora, der Vorderarm- und 
Unterschenkelknochen und am proximalen Ende der letzteren, 
tief in die Diaphyse greifend, je drei im ganzen untereinander 
parallele, dunkle Kalkschattenbänder mit aufgehellten Zonen da¬ 
zwischen; weniger deutlich an den proximalen Enden der Femora, 
der Vorderarmknochen und an beiden Enden des Humerus; da¬ 
gegen wiederum sehr ausgesprochen teils zwei, teils drei dunkle 
Querlinien mit hellerer Zwischenzone an den Metakarpi II—V, 
namentlich an ihren distalen Enden, und den Metatarsi, soweit 
sie isoliert sichtbar sind, einigermaßen deutlich auch an der Basis 
des Metakarpus I und an der Basis der Grundphalangen der 
Finger. 

Fall 3. Ausgetragener, etwa 50 cm langer mazerierter weib¬ 
licher Fötus K. (Sektion 1109/1914). Röntgenaufnahmen in situ. 

Breiter Kalkschatten (Stadium I/II) mit zahlreichen, weit in 
die Epiphyse vorstoßenden, zackigen Ausläufern an beiden Enden 
der Ober- und Unterschenkelknochen; am distalen Ende der 
Vorderarmknochen und am proximalen des Humerus etwas ver¬ 
breiterter, aber im übrigen geradliniger Schatten der provisorischen 
Verkalkungszone. Medialer Schulterblattkontur und Kontur des 
Darmbeinkamms auffallend breit und kräftig. 

Fall 4. 40 cm lange männliche Frühgeburt E. (Sektion 

1321/1912). Schwerer Pemphigus syphiliticus an Händen und 
F'üßen, Milztumor, allgemeiner Ikterus. Röntgenaufnahmen 
in situ. 

Sehr breite, aber im allgemeinen glatt begrenzte Verkalkungs¬ 
zone an den Enden sämtlicher langer Röhrenknochen. Scharfe 
dunkle Doppellinien mit hellem, schmalem Zwischenband an den 
Enden der Metatarsi, soweit sie im Bilde zu isolieren sind. Ebenso 
scharfe, doppelte Konturlinie an der Darmbeinschaufel; auch am 
Sitzbein und Schambein, ebenso am Akromion (übrige Skapula 
nicht sichtbar). 

Fall 5. 35 cm langer weiblicher mazerierter Fötus Kl. 

(Sektion 884/1914). Diffuse interstitielle syphilitische Hepatitis, 
Milztumor. Spirochäten in Leber und Nebennieren. Röntgen¬ 
aufnahmen in situ. 

Zwei breite Kalkschattenbänder ah den Enden sämtlicher 
langer Röhrenknochen, gegen die Epiphyse teils ganz glatt, teils — 
besonders am distalen Femur — etwas zackig. Hier und am di¬ 
stalen Ende des Humerus ist auch ein am Humerus nicht die 
ganze Breite des Knochens einnehmender dritter schmaler Schatten 
in der lichten Zone zwischen den beiden ausgeprägt. Je zwei 
parallele Schatten mit schmaler, hellerer Zwischenschicht an allen 
Enden der Metakarpi II—V, an der Basis des Metakarpus I und 
an der Basis der Grundphalangen. Doppelter Kontur am Darm¬ 
bein, nicht bloß am Kamm, sondern auch am distalen Ileum- 
abschnitt, am Sitz- und Schambein und medialen Skapularand. 
Dunkle doppelte Linien mit hellem Zwischenraum an einer Anzahl 
von Rippenköpfchen, besonders links, an den Querfortsätzen der 
meisten Brustwirbelkörper und den Ossifikationsenden der Wirbel¬ 
bögen der unteren Lendenwirbelkörper; ferner mit großer 
Deutlichkeit am distalen Ende (Knorpelknochengrenze) der 
untersten Rippen. Doppelter Kontur an dem Ossifikationszentrum 
einiger Sakralwirbelkörper und am dritten und vierten Ossifi¬ 
kationskern des Brustbeins. 
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trischer Schichtung. Endlich bietet das Bild der herauspräparierten Schlüssel 
beine (Fig. 3) an ihrem sternalen Ende zwei kräftige Kalkschatten und zwischen 
ihnen eine ziemlich breite Aufhellung, also das prinzipiell Gleiche wie die Enden 
der langen Röhrenknochen. Auch am akromialen Ende der einen Klavikula 
findet sich in einem wenig begrenzten, nicht sehr intensiven Schatten eine un¬ 
regelmäßige Aufhellung. — 


Fig. 2. 


Fig. 3. 


(Fall 6. Kl.) 

Doppelter Kontur am Darmbein und medialen Rand des 
Schulterblattes, auch am Sitz-und Schambein. Doppelte 
Schattenlinien an den Rippenköpfchen, Brustwirbelquer¬ 
fortsätzen und Ossifikationsenden von Wirbelbögen 
(Lendenwirbelsäule!). Doppelkontur des Ossifikations¬ 
kerns einiger Sakralwirbelkörper. Doppelte Schatten- 
llnie an der Knorpelknochengrenze der untersten Rippen. 
Weiteres siehe Text. 

(Verkleinerung 2 : 1.) 


(Fall 6 Fr.) 

Aufhellungszone sehr weit in die Diaphyse der 
Vorderarmknochen hincinreichend, teilweise 
doppelt (drei SchattenI). Entsprechende Bilder 
an den Metakarpl und Grundphalangen. 
Weiteres siehe Text. 
(Verkleinerung 9 : 7.) 


(Fall ü. Fr.) 

Beide Skapulae und Klavikulae herauspräpa¬ 
riert. Dreifache Konturlinie der Skapulae am 
vertebralen und axillaren Rand. An der linken 
Skapula (im Bilde rechts) deutliche Andeutun¬ 
gen weitererSchattenlinien.denRändern gleich¬ 
falls parallel. Am sternalen Ende beider Kla¬ 
vikulae breite Kalkschatten mit Aufhellungs¬ 
zone, leiztere an der im Bilde oberen Klavi¬ 
kula pai tiell doppelt. An dieser Klavikula 
auch am akromialen Ende Aufhellung in 
diffusem Schatten. Weiteres s. Text. 

(Verkleinerung 7 : 5.) 


Fall 6. 38 cm langer männlicher Fötus Fr. (Sektion 705 

1915). Allgemeines Anasarka mit vielen kleinen Blutungen. 
Pemphigus syphiliticus palmaris et plantaris. Diffuse interstitielle 
syphilitische Hepatitis mit etwa kirschgroßem Gummi im rechten 
Leberlappen. Derber Milztumor (42 g). Weiße Hepatisation der 
Lungen. Röntgenaufnahmen in situ und an den herauspräparierten 
Knochen. 

Außerordentlich tief in die Diaphyse greifende, aufgehellte 
Zonen, die von dunklen, parallelen, nicht sehr scharfen Kalk¬ 
schatten eingefaßt sind, an beiden Enden des Femur, am proxi¬ 
malen Ende der Unterschenkelknochen, am distalen Ende der 
Vorderarmkhochen und am proximalen Humerusende. Etwas 
weniger breit ist die helle Zone am distalen Humerusende. Am 
distalen Ende von Radius und Ulna links eine dritte Schatten¬ 
linie, der proximalen* genähert. Die proximalen Enden von Radius 
und Ulna ergeben keinen so deutlichen Befund, die distalen von 
Tibia und Fibula wolkige, unregelmäßige Aufhellungen eines ziem¬ 
lich diffusen, breiten Schattens. Gleichzeitig besteht an allen langen 
Röhrenknochen eine überall sehr deutliche, stets die ganze Schul't- 
länge besetzende periostale Knochenanbiidung, nicht selten durch 
einen feinen, hellen Spalt von der Diaphysenrinde getrennt. Drei¬ 
fache dunkle Linien mit aufgehellten Zwischenschichten zeigen 
beide Enden der Metakarpi II—V und die basalen Enden des Meta- 
karpus I und der Grundphalangen. An Beckenschaufel und 
Schulterblatt findet sich nicht bloß der doppelte Kontur, sondern 
an die zweite Konturlinie schließt sich (Aufnahme des herauspräpa¬ 
rierten Beckens und Schulterblatts) knochenwärts eine wiederum 
stark aufgekellte, sehr breite Zone mit feinen, weniger dichten, aber 
gut radiär gerichteten Knochenbälkchen, und sie erhält ihren 
Abschluß durch eine dritte, den beiden ersten wiederum parallele, 
dunkle Konturlinie. In dieser breiten Zone, sowohl am Margo 
vertebralis wie axillaris, treten an der herauspräparierten linken 
Skapula noch weitere partiell sehr deutliche, dem Rand parallel 
streichende Schattenlinien auf. 

Das distale Ende der untersten Rippe ist mit scharfer Grenze 
weit in die Rippe hinein aufgehellt. An den Rippenköpfchen 
und an den Querfortsätzen der Brustwirbel erscheinen wiederum, 
am herauspräparierten Thorax meist sehr deutlich, die drei 
dunklen Querlinien, die je zwei aufgehellte Schichten zwischen 
sich fassen, ebenso, scharf ausgeprägt, an den Ossifikationsenden 
der Wirbelbögen der unteren Brustwirbel und der oberen Lenden 
Wirbel, auch einiger Halswirbel. Einen doppelten Kontur haben 
auch die Querfortsätze der oberen Lendenwirbel und eine Anzahl 
von Ossifikationskernen der Wirbelkörper, namentlich der Pars 
lumbalis. Der oberste Knochenkern des isoliert röntgographierten 
Brustbeins erhält durch seinen dreifachen Kontur eine Art konzen- 


Da, wie Sie gesehen haben, die Röntgenuntersuchung die syphilitische 
Osteochondritis mancher Knochen, des Darmbeins, der Skapula, der kurzen 
Röhrenknochen der Extremitäten, der Rippenköpfchen, der Wirbelfortsätze 

und -bögen, der 

Fig. 4. 


Wirbelkörper, der 
Knochenkerne im 
Sternum, ferner 
auch geringe 
Grade der Röhren¬ 
knochenperiosti¬ 
tis schon da auf¬ 
deckt, wo sie 
durch makrosko¬ 
pische Betrach¬ 
tung nicht sicher 
oder überhaupt 
lediglich durch 
mikroskopische 
Untersuchung er¬ 
schlossen werden 
können, werden 
Sic der Forde¬ 
rung sicherlich 
zustimmen, 
daß cjie Rönt¬ 
genunter¬ 
suchung als 
ein unerläß¬ 
licher Teil der 
Sektion syphi¬ 
litischer und 
zumal auf Sy¬ 
philis verdäch¬ 
tiger Föten, 
Neugeborener 
und Säuglinge 
zu gelten hat. 
In erster Linie 
kommt die Rönt- 

gentotalaufnahme des Skeletts in Betracht. Sie orientiert in 
aller Schnelligkeit über Art, Sitz und Verbreitung der syphili¬ 
tischen Knochenveränderungen und erledigt zugleich die we¬ 
gen der wechselnden Intensitätsgrade der Osteochondritis bei 


Auf- 


(Fali 6. Fr.) 

Röntgenbild des herauspräparierten Thorax 
hellungszone weit in »die unterste Rippe hineirtziehend 
Dreifache Schattenlinien an den Brustwirbelquerfort¬ 
sätzen, an den Ossifikationsenden von Wirbelbögen 
und an den Rippenköpfchen; doppelter Kontur an 
Lendenwirbelquerfortsätzen u. Ossifikationskernen von 
Lendenwirbelkörpern. Weiteres s. Text. 
(Verkleinerung 4:3) 
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rein anatomischer Untersuchung nötige 1 ) Sonderbetrachtung 
der einzelnen herauszulösenden Röhrenknochen. Ist sie, na- I 
mentlich wegen der Größe des Objekts, nicht leicht ausführ¬ 
bar, so ist die sozusagen fraktionierte Aufnahme des Skeletts 
vorzunehmen, die, abgesehen vom Schädel, eine vollständige 
sein soll und unter Umständen durch die Aufnahme heraus¬ 
genommener einzelner Knochen oder größerer herauspräpa¬ 
rierter Abschnitte (Thorax, Becken) ergänzt werden kann. 
Es ist nicht nur die intensivere Erschließung der Verände¬ 
rungen, die Einfachheit und Schnelligkeit, die das Röntgen¬ 
verfahren vor der rein anatomischen Untersuchung voraus 
hat. Vielmehr wird so gleichzeitig garantiert, daß an der 
gerade diagnostisch wichtigsten Epi-Diapbysenzonc keine 
künstlichen Trennungen, Verschiebungen und Zerstörungen 
erfolgen. Jeder, der an syphilitischen Föten oder Neugebo¬ 
renen Röhrenknochen herausgenommen oder zu durchsägen 
versucht hat, weiß, wiejeicht, zumal bei mazerierten Früchten, 
an dieser Stelle künstliche Lösungen und Einbrüche eintreten, 
erst recht natürlich bei schon vorhandenen Epiphysen¬ 
lösungen. deren wirkliche Verhältnisse (vgl. oben) durch die 
rein anatomische Präparation nur sehr schwer zu übersehen 
sind. Für die anatomische Kontrolluntersuchung der Röhren¬ 
knochen empfiehlt Eugen Fracnkel (1. c. S. 8) übrigens die 
Durchsägung des nach Formalinhärtung gefrorenen Objekts 
mit der elektrischen Bandsäge. So gelingt cs, die genannten 
Artefakte auszuschließen. Auch die wechselseitige Unab¬ 
hängigkeit der osteochondritiscken und der periostal-ossi¬ 
fizierenden Prozesse wird durch nichts einleuchtender und 
beweiskräftiger demonstriert als durch die Röntgenaufnahme 
des ganzen Skeletts. 

Und weiter wird man sicherlich gut tun, wie dies auch 
Eugen Fraenkel verlangt, bei allen von syphilitischen 
Müttern oder luesverdächtigen Eltern stammenden lebenden 
Neugeborenen oder Säuglingen grundsätzlich eine Röntgen¬ 
untersuchung vorzunehmen. Nicht nur, um beim Fehlen 
anderer charakteristischer Stigmata (an Haut und Schleim¬ 
häuten) oder der relativ immerhin selteneren „Pseudopara¬ 
lyse“, d. h. der Epiphysenlösung, die Knochenerkrankung 
erst festzustellen oder gelegentlich eine vielleicht etwas über¬ 
raschende Aufklärung für ätiologisch undurchsichtige, anä- 
rnisch-kachektische Zustände bei Säuglingen zu erhalten, 
sondern auch um bei einzuleitender Therapie den eventuell 
zu völliger Restitution führenden Heileffekt, den Heilprozeß 
und seinen zeitlichen Ablauf zu kontrollieren (vgl. auch bei 
Löhe 1. c. S. 126), oder auch, um eine Vorstellung von der 
Art. und dem Grad eventueller spontaner Rückbildungs- und 
Assimilationsvorgänge, sofern solche, wie namentlich bei der 
Periostitis ossificans, eintreten können, zu erlangen. Dazu 
würden möglichst reichliche systematische Intervallaufnahmen 
nötig sein. Man kann sagen, daß die Röntgenaufnahme für 
das Studium dieser Fragen am lebenden Objekt die Methode 
des Zwanges ist. 

Endlich ist das Röntgenverfahren das wertvollste Hilfs¬ 
mittel für die Differcntialdiagnose der kongenitalen 
Knochenlues bei Säuglingen gegen Rachitis, in¬ 
fantilen Skorbut (Morbus Barlow) oder Knochen¬ 
tuberkulose. Unter den Ihnen heute gezeigten Befunden 
an meinem Material würden differentialdiagnostisch zumal 
die auch am lebenden Säugling leicht darstellbaren Verände¬ 
rungen an den Metakarpi, Metatarsalknochen und Phalangen 
gewiß von Wert sein können. Ich vermag diese rein klinischen 
Fragen freilich hier nur anzudeuten, jedenfalls spricht auch 
in klinischer Richtung alles dafür, ganz allgemein für die 
Diagnose und klinische Beobachtung der kongenitalen Lucs 
oder auch nur bei in dieser Richtung verdächtigen Fällen 
das Röntgenverfahren grundsätzlich und möglichst ausgedehnt 
heranzuziehen. 


Aus der Medizinischen Klinik der Universität in Königsberg. 
(Direktor: Geheimrat Matthes.) 

Intraduraler Tumor des Dorsalmarks. 2 ) 

Von Priv.-Doz. Dr. Georg Rosenow, Assistent der Klinik. 

M. H.l Dieser Patient, ein 48 jähriger Zugführer, zeigt außer 
piner leichten Unsicherheit des Ganges jetzt keinerlei krankhaften 

Vgl. E. K a ii i m » ii n , I. e. S. 709. — *) Demonstration im Vor- 
e n für wissenschaftliche Heilkunde in Königrberg um 20. Mai 11*19. 


Erscheinungen mehr. Als er im August v. J. in die Klinik auf¬ 
genommen wurde, konnte er mir mit Mühe wenige Schritte gehen. 

Aus der Anamnese sind folgende Punkto hervorzuheben: 
Im Winter 1914 mußte der Mann als Zugführer fünf Tuge und 
fünf Nächte in ungeheizten Zügen während der Wintcroffensivo 
Dienst tun. Dabei erfroren ihm die Füße, sodaß er deshalb zu¬ 
nächst nicht gehen konnte. Jedoch verlor sich diese Störung in 
wenigen Tagen. Seither hat er „Kribbeln in beiden Beinen und 
das Gefühl, als ob er auf etwas Spitzes träte“. Ende 1916 wurde, 
er wegen Appendizitis und Cholezystitis operiert. Als er nach 
mehrmonatlichem Krankenlager aufstehen wollte, konnte er nicht 
gehen, „da er zu schwach war“. Nach Bädern und Massage 
stellte sich die Gohfähigkeit. aber nach einigen Wochen wieder 
her. und er tat dann von Juni 1917 bis Januar ,1918 wieder Dienst 
als Zugführer. Im Januar 1918 trat im Anschluß an eine Er¬ 
kältung von neuem eine Gohstörung ein. Der Kranke bekam, 
wie er angibt, ziemlich plötzlich Schmerzen im Kreuz, Kälte¬ 
gefühl und eine rasch zunehmende Schwäche beider Beine, 
sodaß er nur noch kurze Strecken an Stöcken gehen konnte. Von 
anderer Seite wurde eine Myelitis diagnostiziert und der Patient 
monatelang ohne Erfolg elektrisiert. Die Schwäche der Bein« 
nahm allmählich zu, es trat außerdem ein sehr lästiges Gürtel¬ 
gefühl etwa in der Höhe des Rippenbogens auf. Seit Juni 1918 
konnte der Kranke kaum noch gehen. Die Urinentleerung war 
gestört; es bestand häufig starker Urindrang, und der Kranke 
mußte stark pressen. Die Stuhlentleerung war normal. 

Bei der Aufnahme in die Klinik im August 1918 
fanden sich an den Brust- und Bauchorganen bis auf die Ope¬ 
rationsnarben keine Veränderungen. Der Gang war spastisch- 
paretisch, an Stöcken konnte der Mann sich mit Mühe etwas 
vorwärts bewegen. Die Motilität der oberen Extremitäten war 
intakt, an den unteren fand sich eine hochgradige Parese. Die 
Sensibilitätsprüfung ergab einen hypästhetischen Bezirk von 
ausgesprochen segmentärer Begrenzung, der beide Beine betraf 
und vorn bis zur Nabelhöhe, hinten bis zur Höhe des ersten Lenden¬ 
wirbels heraufreichte. In diesem Bezirk waren die Empfindungen 
für alle Qualitäten stark herabgesetzt, nahezu aufgehoben. Ober¬ 
halb dieses hypästhetischen Bezirks fand sich auf der rechten 
Seite eine etwa vier Finger breite hyperalgetische Zone. Die 
Patellarreflexc waren stark gesteigert, Babinski beiderseits posi¬ 
tiv, ebenso der Oppenheimsche Reflex. Die Bauchdeckenreflexe 
fehlten. 

Die Lumbalpunktion ergab klaren Liquor, keine Druck¬ 
steigerung. Nonnesche Reaktion positiv, 12 Zellen in 1 cbmm. 
Wa.R. im Blut und Liquor negativ, ebenso die subkutane Tuber¬ 
kulinreaktion. 

Während des Aufenthaltes in der Klinik erfolgte allmählich, 
aber stetig eine zunehmende Verschlechterung. Schließlich war 
eine fast totale Paralyse beider Beine eingetreten. 

Die Diagnose schwankte lange Zeit zwischen Myelitis und 
Rückenmarkstumor. F'ür eine Myelitis sprachen namentlich die 
Angaben des Kranken, daß sich die Gehstörungen im unmittel¬ 
baren Anschluß an eine starke Erkältung entwickelt hätten. Zum 
Krankheitsbild der Myelitis paßten aber nicht recht die außer¬ 
ordentlich • heftigen neuralgischen radikulären Gürtelschmerzen, 
unter denen der Kranke auch in der Klinik litt, und die band¬ 
förmige rechtseitige Hyperalgesie. Auf diesen Befund hin wurde 
schließlich die Diagnose Myelitis zugunsten eines Tumors auf¬ 
gegeben . ‘ „ 

Die langsame und allmähliche Entwicklung der Paraplegie 
und das ungestörte Allgemeinbefinden des Kranken machten es 
wahrscheinlich, daß es sich um einen gutartigen Tumor handeln 
würde. Ein intramedullärer Tumor konnte mit. ziemlicher Sicher¬ 
heit ausgeschlossen werden, da während der mehrnionatliclien 
Beobachtung die obere Grenze der Sensibilitätsstörung sich nicht 
verändert hatte. Die Grenze entsprach dem zehnten Brust¬ 
segment. Wir überwiesen nun den Kranken mit der Diagnose: 
Extramedullärer Tumor in der Höhe des neunten bis 
zehnten Brustsegments der Chirurgischen Klinik und emp¬ 
fahlen eine Laminektomie des sechsten bis siebenten Dornfort¬ 
satzes. Bei der Operation (Prof. Kirschner) fand sich an der 
bezeichneten Stelle intradural ein anscheinend von der siebenten 
hinteren Wurzel ausgehender, etwa haselnußgroßer Tumor, der 
das Rückenmark an dieser Stelle komprimierte. Die siebente 
hintere Wurzel war durch den Tumor stark gezerrt. Die Entfer¬ 
nung gelang ohne Schwierigkeiten. Der Tumor erwies sich als ein 
gutartiges Neurofibrom (Dr. Christeller). Unmittelbar nach 
der Operation waren die Schmerzen verschwunden; die Rekon¬ 
valeszenz war anfänglich durch einen großen, sich sehr rasch ent¬ 
wickelnden Dekubitus gestört. Jetzt, ungefähr vier Monate nach 
der Operation, ist die Sensibilität und Motilität wieder vollständig 
normal, ebenso alle Reflexe. Der Mann kann ohne Stock gehen. 


Aus dem Pathologischen Institut der Deutschen Medizin¬ 
schule in Schanghai. 

Das Blutbild bei Amöbendysenterie. 

Von Prof. Walther Fischer. 

Ueber das Blutbild bei Amöbendysenterie liegen in der 
mir zurzeit zugänglichen Literatur einige Angaben vor. Sie 
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sind jedoch keineswegs übereinstimmend, wie nachfolgende 
Angaben zeigen. 

Schilling (Torgau) sagt: „Das Leukozytenbild der 
einfachen Amöbendysenterie scheint neben mäßiger Hyperleuko¬ 
zytose wenig Besonderes zu bjeten: strittig ist die Frage einer 
spezifischen Eosinophilie, die besonders von französischer Seite 
gelehrt wird.“ Und späterhin: „Es scheint also, daß die Eosino¬ 
philie des Blutes nicht gestört, vielleicht sogar durch lokale 
Reize parallel auch für das Blut gesteigert wird, daß letzterer 
Vorgang aber nicht mit Sekretionsprodukten der Amöben zu¬ 
sammenhängt, sondern auf den Krankheitsprozeß der Darm¬ 
wand (Eiweißzerfall und Resorption?) vorläufig zurückzuführen 
wäre.“ 

Castellani-Chalmers geben für Amöbendysenterie 
an, daß bisweilen eine Leukozytose (bis 20000) vorhanden ist und 
bisweilen deutliche Zunahme der Eosinophilen, selbst wo keine 
gleichzeitige Helminthiasis besteht. 

Nach Rogers ist typisch eine absolute und mehr noch 
eine relative Leukozytose (in drei Viertel aller Fälle). Die 
Differentialzählung ist weniger wichtig. Hohe Werte für die 
Neutrophilen sind Zeichen einer akuten Infektion. 

Gant findet in akuten Fällen nur geringe Aendcrungen 
der roten und weißen Zellen. Nach Brown waren typische 
Befunde etwa: Leukozytose von 10500—12000, davon Neutro¬ 
phile 60—65%, Lymphozyten 20—25%, Eosinophile 5—6%, 
große Mononukleäre + Uebergangsformen 10—17%, Mastzellen 
4%. Auch nach Stitt wären bei Amöbiasis die großen Mono¬ 
nukleären vermehrt. 

Chalmers und Archlbald geben an: Solange bei 
Amöbendysenterie Amöben vorhanden sind, sind auch die großen 
Mononukleären vermehrt, sie sind geradezu ein Indikator für die 
Therapie, nämlich: Emetin ist solange zu geben, bis wieder 
normale Blutverhältnisse da sind. 

Man sieht, die Ansichten gehen recht weit auseinander» 
So schien es mir angezeigt, diese Frage selbst zu prüfen, und 
zwar so, daß, wenn möglich, gewisse Fehlerquellen ausgeschaltet 
wären. 

Ich konnte Untersuchungen an 30 Patienten des Paulun- 
Spitals in Schanghai vornehmen, um diese Frage zu entscheiden. 
Es war vor allem notwendig, daß erstens einmal nur einwandfreie 
Fälle von Amöbendysenterie untersucht wurden, daß also in 
jedem Falle der mikroskopische Nachweis der Dysenterieamöben 
einwandfrei erbracht wurde. Denn es ist vielleicht nicht un¬ 
angebracht, daran zu erinnern, daß die klinischen Symptome 
von Amöbendysenterie bisweilen auch durch ganz andere ätio¬ 
logische Faktoren als durch Amöben hervorgerufen werden. Zwei¬ 
tens war es notwendig, alle solche Fälle auszuschließen, wo neben 
der Amöbendysenterie noch eine anderweitige Komplikation 
bestand, z. B. gleichzeitige bazilläre Dysenterie oder Typhus: 
cs zeigte sich, daß in solchen komplizierten Fällen das Blutbild, 
wenigstens manchmal, ganz anders ist. Drittens sollte ein mög¬ 
lichst gleichartiges Krankenmaterial untersucht werden. Die 
hier verwerteten 30 Fälle sind alles Chinesen der ärmeren und 
ärmsten Klasse; alles Leute im Alter zwischen 20 und 40 Jahren 
und alles Männer. Somit ist ein Grund häufiger Fehler aus¬ 
geschaltet, der dadurch entsteht, daß man die erheblichen 
Unterschiede im Blutbilde bei Kindern und Erwachsenen nicht 
berücksichtigt. Ferner sind, wo es immer angängig war, nicht 
bloß eine, sondern wiederholte Blutuntersuchungen vorge¬ 
nommen worden, fast in allen Fällen dreimal, oftmals aber noch 
viel öfter, sodaß ein Fall über längere Zeit hin verfolgt wurde, 
jeweils mit gleichzeitiger mikroskopischer Kontrolle des Stuhl¬ 
befundes. Endlich ist vielleicht nicht unnötig, noch zu bemerken, 
daß nur technisch einwandfreie Ausstriche untersucht und alle 
Zählungen von derselben Person gemacht v'orden sind, nicht 
etwa von verschiedenen Untersuchern, sodaß auch hierin Ein¬ 
heitlichkeit besteht. 

Das Resultat dieser Untersuchung von 30 nicht komplizierten 
Amöbendysenteriefällen ist dieses: 

Durchschnittswerte für: 


Neutrophile. 

63,2 °/, 

(Min.: 43,5. 

Max.: 81,5) 

Lymphozyten. 

Eosinophile. 

28,2 ■/. 
3.5 V. 

(11,7 

(O 

bzw. 18.2) 
„ 19) 

Große Mononukleäre und Ueber- 


gangsformen. 

5,1 7. 

( M 

8,2) 


Zum Vergleich seien die Werte hierhergesetzt, die sich bei 
nichtdysenteriekrahken, gesunden Chinesen desselben Alters 
und Geschlechts und derselben Klasse, bei übereinstimmender 
Technik der Untersuchung und gleichem Untersucher gefunden 
haben: 


Neutrophile .50,6 

Lymphozyten .34.1 

Eosinophile . 9,9 

Große Mononukleäre und Uebergangsformen 5.1 
Mastzellen. 0,5 


Zählung der absoluten Zahl der weißen Blutzellen habe 
ich nicht in allen Fällen vornehmen können. Doch bestand 
(übereinstimmend mit den Angaben der Autoren) eine deutliche 
Hyperleukozytose (Werte meist etwas über 10000) in zwei Dritteln 
der Fälle. Leukopenie wurde nie gefunden. 

Es wurde darauf geachtet, ob unter den weißen Blutzellen 
häufiger oder regelmäßig abnorme Formen vorhanden waren. 
Eine typische „Verschiebung“ des Blutbildes bestand nicht, 
auch wurden etwa stabkernige Leukozyten nicht häufiger als 
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normal beobachtet. Dagegen fanden sich ziemlich oft, in etwas 
mehr als einem Drittel der Fälle, auffallend große Lymphozyten 
mit stark chromatinreichem Kerne, Türksclie Reizformen; doch 
meist nur 1 oder 2 unter 100 Zellen. 

Da in den meisten Fällen, wie erwähnt, das Blut wiederholt 
während des Aufenthaltes im Spital untersucht werden konnte, 
war es von Interesse, zu sehen, ob sich das Blutbild im Laute 
der Krankheit änderte oder nicht. Die Fälle waren alle nur 
mittelschwer oder leicht und typisch. Fast bei allen war die 
erste Untersuchung auf der Höhe der Erkrankung vorgenommen, 
die letzte vor Verlassen des Spitals, also in der Regel dann, wenn 
die klinischen Krankheitssymptome aufgehört hatten und im 
Stuhl die vegetativen Amöben verschwunden waren; in manchen 
Fällen waren indes dann Zysten im Stuhl vorhanden. 

. Es ergab sich, daß jedenfalls mit dem Verschwinden der 
vegetativen Amöben keinerlei typische Aenderung des Blut¬ 
befundes eintrat. 

Vergleicht man das Blutbild auf der Höhe der Erkrankung 
mit dem am Ende der Erkrankung, so finden wir in unserem 
Material, daß wir durchaus von keiner typischen Veränderung 
des Blutbildes sprechen können. Die Hyperleukozytose blieb 
oft noch längere Zeit nach Verschwinden der Amöben bestehen. 
Die Werte der Neutrophilen waren 11 mal anfangs höher als am 
Ende; 9mal war das Gegenteil der Fall, im Rest der Fälle war 
das Verhalten schwankend oder die Werte die gleichen. 

Das Verhalten der Eosinophilen war ganz schwankend, 
und zwar in der Hälfte der Fälle so, daß keinerlei Tendenz zu 
erkennen war. Nur in 4 Fällen waren die Eosinophilen anfangs 
zahlreicher als später; viel häufiger war im Laufe der Erkrankung 
und mit klinischer Besserung eine Vermehrung der Eosinophilen 
(indes nie hohe Werte, meist. Werte um 5 herum). 

Für die großen Mononukieären und Uebergangsformen er¬ 
gab sich: 14mal anfangs höhere Werte als am Ende; 4mal 
das Gegenteil; in den übrigen Fällen schwankendes Verhalten. 

Es ist noch zu bemerken, daß in allen Fällen die Behandlung 
der Patienten so ziemlich die gleiche war, daher auch nicht an¬ 
zunehmen, daß in einzelnen Fällen etwa durch eine besondere 
therapeutische Maßnahme das Blutbild spezifisch beeinflußt 
worden wäre. 

Vergleichen wir nun unsere Befunde mit den oben an¬ 
gegebenen Literaturangaben, so finden war eines durchaus be¬ 
stätigt: daß nämlich in der Regel bei Amöbendysenterie eine 
Hyperleukozytose besteht. Diese Hyperleukozytose ist hervor¬ 
gerufen vermutlich durch die geschwürigen Prozesse im Darme; 
nach Deeks schwankt die Leukozytenzahl bei demselben 
Kranken entsprechend der eitrigen Infiltration des Geschwürs- 
grundes in weiten Grenzen. Obwohl das nicht so ganz leicht zu 
beweisen sein dürfte, spricht doch die Wahrscheinlichkeit dafür, 
daß diese Auffassung richtig ist. Wie histologische Untersuchungen 
leicht ergeben, ist die entzündliche Reaktion um die durch 
Amöben hervorgerufenen destruktiven Prozesse in der Regel 
keine Entzündung mit eosinophilen Leukozyten, sondern mit 
neutrophilen und vorwiegend mit Lymphozyten und Plasmazellen. 
Lokale Eosinophilie um Amöbenherde habe ich bisher nur im 
Darme beobachtet, wo man sie auch bei ganz anderen Affektionen 
findet; niemals aber in der Leber, und so ist die Annahme, diese 
lokale Eosinophilie sei spezifisch für Amöbiasis, sicher unrichtig. 
Ebenso trifft nach unseren Befunden es durchaus nicht zu, daß 
dabei auch eine Eosinophilie des Blutes typisch sei; wir haben 
sogar im Gegenteil gefunden, daß bei den Amöbendysenterie- 
fälien im Vergleich mit gesunden Personen gleichen Alters und 
Geschlechts und gleicher Klasse die eosinophilen Zellen des Blutes 
anfangs eher herabgesetzt sind. Es sei dabei ausdrücklich be¬ 
merkt, daß sich bei den Dysenteriepatienten eine Wurminfektion 
gerade so häufig fand wie bei den Kontrollen. 

Die großen mononukleären Zellen 4- Uebergangsformen 
sind bei der Amöbendysenterie nach unseren Befunden in ganz 
der gleichen Anzahl vorhanden wie bei den Kontrollfällen; auch 
erfährt ihre Zahl im Laufe der Erkrankung keinerlei charakteristi¬ 
sche Veränderung. 

Zusammenfassung. Bei unkomplizierter Amöbendysenterie 
findet sich in der Regel eine mäßige Hyperleukozytose, vor¬ 
wiegend durch Vermehrung der neutrophilen Zellen. Die eosino¬ 
philen Zellen sind nicht vermehrt, sondern im Gegenteil durch¬ 
schnittlich weniger zahlreich als bei Gesunden. Dio Zahl der 
großen Mononukleären und Uebergangszellen ist nicht verändert. 
Eine typische Veränderung des Blutbildes im Verlaufe der Er¬ 
krankung läßt sich nicht feststellen. Demnach wird das Blutbild 
bei Amöbendysenterie auch in der Regel zu diagnostischen oder 
therapeutischen Zwecken kaum Verwertung finden dürfen. 

V. Schilllng-Torgau, ln Menses Handb. d. Tropenkrkh., 2. Aufl. — 
Castellani-Chalmers, Manual of tropical medicine. 9. Ed. 1913. — 
L. Rogers, Dysenterles. Oxford. Medical Publlcations, 1913. — S. G. Gant, 
Diarrhoeal, obstructive and parasitic d seases of the gastrointestinal tract. 1915. 
— Brown, Zit. ebenda. — E. R. Stitt, Practical Bacteriology, Blood work 
and Animal Parasitology. 4. Ed. 1916. New York. — Chalmers and Archi* 
bald, zit. Medical Annual 1916. — Deeks, zit. in Arch. f. Schiffs u. Trop. Hyg. 
1915 S. 363. 

Schanghai, Juli 1918. 
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Zorn Gasbrand und der Gasphlegmone. 1 ) 

Von Marinestabsarzt d. S. Dr. Renner. 

Drei Beobachtungen an Gasbrand- bzw. Gasphlegmone¬ 
erkrankten, die ich in letzter Zeit machen konnte, scheinen mir 
trotz der Hochflut von Veröffentlichungen über diese Krank¬ 
heiten der Bekanntgabe wert, weil sie auf die Art des Fortschreite ns 
derselben und die Aussichten ihrer Bekämpfung einiges Licht 
zu werfen geeignet sind. 

Fall 1. 30jähriger Soldat kommt etwa neun Stunden nach 
Gewehrdurchschuß durch die Hacke, dann Steckschuß im Knie¬ 
gelenk mit Zertrümmerung des unteren Obersclienkelendes 
und Verletzung der Kniekehlenvene (angeblich Naheschuß aus 
10 m Entfernung) ins Feldlazarett. Eine Viertelstunde nach 
Verwundung Notverband durch Kameraden, dann Anlegen zweier 
elastischer Brüden, die auf Hauptverbandplatz entfernt wurden. 
Dort nur oberflächlicher Verband. Bei Aufnahme reichliche, 
ziemlich helle Blutung durch den Verband, Puls selbst an Hals¬ 
schlagader kaum fühlbar, 144, alle Zeichen schwerster Blutung. 
Da bei der Schwere der Verletzung nur Absetzung in Frage kam, 
der Mann aber augenblicklich dazu zu elend war, zunächst nur 
Schlauchanlegung, Kochsalz intravenös usw. Nach zwei Stunden 
bei etwas besserem, aber noch unregelmäßigem Pulse rasche 
Absetzung handbreit oberhalb des Trümmerherdes. Da es sich 
um eine nicht sichtbar verunreinigte, ziemlich frische Verletzung 
gehandelt hatte und die Operationswunde weit davon entfernt 
war, versuchte ich gegen sonstige Gewohnheit teilweise Ver¬ 
einigung mit Einlegen von drei dicken Drains. Nach intravenöser 
Eingießung von 10%iger Kochsalzlösung raschere und erheblichere 
Pulsbesserung. Später noch Blutübertragung, zu der sich sofort 
ein Mann bereit erklärte. Doch dürfte infolge von Gerinnung 
im eingebundenen Röhrchen nur wenig Blut übergetreten sein. 
Am zweiten Tage Puls noch 126, Unruhe. Am dritten Tage 
ebenso. Breite Oeffnung der riechenden Wunde; geringe Menge 
rötlichtrüber, stinkender Flüssigkeit. Dakin-Dauerspülung. 
Am fünften Tage noch keine Besserung. Jetzt an der Streckseite, 
vpm Lappenrande nach oben ziehend, halbhandtellergroßer 
Bezirk leicht bräunlich gefärbter Haut mit deutlichem Schachtel¬ 
ton und leichtem Knistern. Wunde belegt, doch nur wenig eiternd; 
anscheinend auch in den Muskelspalten keine fortschreitende 
Eiterung. Spaltung, Dakin-Dauerspülung, heiße Umschläge. 
Nachts rasch zunehmende Schwellung des Oberschenkels und 
linken Hodensacks; auch an der Oberschenkelbeugeseite Braun¬ 
färbung. Noch nachts zahlreiche Längsschnitte; unter der Faszie 
Gas. Am nächsten Morgen (sechster Tag) Tod. 

Leichenschau; Bis zum Kopf gashaltige Hautschwellung. 
In den gefleckten, gelbbraunen, mit Gas durchsetzten Muskeln 
nahe der Wunde abgeschlossene, kleine Eiterherde. In der Ober¬ 
schenkelvene ein Gerinnsel. Starke Erweiterung der Herzkammern; 
in der rechten ein Gerinnsel. Fettige Entartung des mit Gas 
durchsetzten Herzmuskels. Septische Milzschwellung. Nieren¬ 
entzündung. Verfettung der Nebennieren. Allo Bauchorgane 
zeigen deutlich Gasbildung. 

Das Bemerkenswerteste an diesem Falle scheint mir zu sein, 
daß eine Gasbranderkrankung eintrat, trotzdem aus ganz anderen 
Gründen, relativ sehr früh, etwa 12-—14 Stunden nach der Ver¬ 
wundung, in durchaus gesund erscheinendem Gewebe die Ab¬ 
setzung erfolgt war und im Anfang auch nicht der geringste Ver¬ 
dacht einer solchen Erkrankung oder auch nur einer Eiterung 
vorhanden sein konnte. Die sonst verdächtige hohe Pulsfrequenz 
erklärte sich zuerst zwanglos aus der schweren Anämie. 

Fall 2. 22jähriger, sehr kräftiger Soldat kommt etwa 
22 Stunden nach Verwundung durch Fliegerbombe zur Auf¬ 
nahme. Dattelgroße Wunde dicht unter der Kniekehlenfalte 
an der Außenseite, starke Schwellung des ganzen Unterschenkels, 
leicht bräunliche Verfärbung von etwas oberhalb bis handbreit 
unterhalb der Wunde. Schachtelton und zum Teil auch Knistern 
auf Beuge- und Innenseite des ganzen Unterschenkels, starke 
Druck- und besonders auch Berühruugsempfindlichkeit dieser 
Teile. Temperatur 38,5°, Puls90. Röntgen ergibt pflaumengroßen 
Splitter etwa in Wadenmitte. Da die Wahrscheinlichkeit einer 
Verletzung der Unterschenkelgefäße groß war, wurde die so¬ 
fortige Operation — etwa 24 Stunden nach der Verwundung — 
in hcch oben angelegter Blutleere vorgenommen. Ziemlich großer 
Bluterguß, Gasbildung unter der Faszie fast in ganzer Länge 
der Unterschenkelinnenseite. Der innere Teil des Gastroknemius 
sieht wie gekocht aus, ist ganz mürbe. Bakteriologische Unter¬ 
suchung ergab den Ghon-Sachsschen Bazillus. Alle Gewebe 
sehr stark serös durchtränkt; starker, faulig-kotiger Geruch. 
Auch ein oberflächlicher Teil des Schollenmuskels und der 
Zwischenfaszie ist ergriffen. Rücksichtsloses Ausschneiden aller 
veränderten Gewebe, bis zwischen Einschuß und Operationswunde 
breite Verbindung besteht. Erst Dakin-, dann reichlich Wasser- * 
Stoffspülung und Tamponade damit. Ganz heiße Umschläge. 
Kampfer. Nachmittags ist dicht oberhalb des Knies und hoch 
oben, wo der Schlauch gelegen hat, an der Vorderseite deutlich 
Schachtelton und leichtes Knistern. Sofort Einschnitt an beiden 


Stellen, deutlich Ausströmen geruchlosen Gases; gutes Aus¬ 
sehen der Muskeln. Am Unterschenkel anscheinend kein Fort¬ 
schreiten der Erkrankung. Stündlich Einspritzen von Wasser¬ 
stoff in den Verband. Ilängeschiene; heiße Umschläge weiter. 
Am nächsten Morgen nach gutem Schlaf Temperatur 37°, Puls 96. 
Fußgelenk und innere Schienbeinfläche abgeschwollen, dort je¬ 
doch deutlich Knistern (Sauerstoff?). Ebenso beim Streichen 
von Leistenbeuge nach oberer Schenkelwunde, dort auch Druck¬ 
empfindlichkeit, aber nirgends. Verfärbung. Am dritten Abend 
nach Verwundung Temperatur 39°, während der Puls eher zurück¬ 
geht. Am folgenden Morgen bei gutem Allgemeinbefinden trotz 
hoher Temperatur an der Wade zwei blauschwarze, druckempfind¬ 
liche Stellen. Einschnitt, Entfernung des Restes des wenig gas¬ 
haltigen, aber verfärbten und faulig riechenden Wadenmuskels. 
Zwischen ihm und Schollenmuskel etwas dünner, gashaltiger 
Eiter. Venen verschiedentlich verstopft. Spaltung bis zur Knie¬ 
kehle, in der Tiefe oben weder Gas noch Eiter. Unterbindung 
der Saphena in der hohen Oberschenkelwunde. Sonst Behandlung 
wie bisher. Da keine Besserung eintrat, noch am selben Tage, 
etwa 74 Stunden nach Verwendung, Absetzung in Oberschenkel¬ 
mitte unter Blutleere durch Fingerdruck. Keine Naht. Wasser¬ 
stoffverband. Befund am abgesetzten Bein: Mäßige Eiterung 
mit geringer Gasbildung unter dem medialen Kopfe des Waden¬ 
muskels; unter der Haut der Wadeninnenseite, soweit sie noch 
nicht abgelöst war, noch eitriger Zerfall von Fett und Faszie 
ohne sichtbare Gasbildung. In tiefer Muskulatur weder Eiter 
noch Gas. Rasche Entfieberung. Heilung ohne Eiterung, zuerst 
unter Wasserstoff-, dann trocknen Verbänden, und Trikotschlauch¬ 
streckverband. Später noch Malaria und Gesichtserysipel. 

Fall3. 39 jähriger Soldat kommt etwm 20 Stunden nach Minen¬ 
splitterzertrümmerung des Fußes (Motakarpus 3—5 und teil¬ 
weise Würfelbein und drittes Keilbein) zur Aufnahme. Zuerst 
Entfernung brandiger Fetzen, Dakin-Verband, Stauung für 
22 Stunden. Am Tage nach der Stauung ist dort, wo die Binde 
gelegen hat, ein breiter, blauer Streifen auf der Haut entstanden, 
der Oberschenkel stark geschwollen und ringsum stark druck¬ 
empfindlich. Temperatur bleibt hoch. Mehrfache Nachoperationen 
wegen fortschreitender Eiterung und Brand am Fuße. Kollargol- 
behandlung. Am sechsten Tage nach der Stauung Brand der 
Haut und der darunter liegenden Weichteile am Oberschenkel. 
Bei Einschnitt blutig-seröser, schaumiger Eiter, massenhaft 
brandige Muskelfetzen. Am folgenden Tage deutlich Gasbildung 
am Oberschenkel und zu beiden Seiten der Achillessehne. Zahl¬ 
reiche lange Einschnitte, Wasserstofftamponade, heiße Umschläge 
alle 10 Minuten; Kochsalz, Kampfer. Rasche Verschlechterung, 
am übernächsten Tage Tod. 

Leichenschau; Streckmuskulatur am Oberschenkel bis auf 
den Knochen brandig geworden; von hier aus brandige Herdo 
nach vorn oben und unten und hinten oben. Adduktoren in¬ 
takt. Auf Druck etwas Gas. Hinter den Knöcheln Gewebe normal. 
An Außenseite der Wade Muskeln grünlich, brandig riechend, 
ähnlich in den tiefen Muskelzwischenräumen. In der Kniekehle 
Entwicklung an der äußeren Seite vorgedrungen. Auf Druck 
Gas. Rechte Brustmuskulatur gasdurchsetzt. Im Herzbeutel 
blutig-seröse Flüssigkeit. Rechter Vorhof vollkommen mit 
dunkelroten Gerinnseln erfüllt. Milz stark vergrößert, sehr weich, 
dunkelblaurot. In beiden Nieren frische Entzündungserschei¬ 
nungen, rechts etwas Eiter in den Kelchen. 

Das gemeinschaftliche Kennzeichen der beiden letzten Fälle 
sclie ich in der Schädigung durch die Anämie- bzw. Stauungs¬ 
binde. Es ist wohl schon mehrfach beobachtet und darauf hin¬ 
gewiesen worden, daß bei Wunden mit Gasbildung Schädlichkeiten, 
welche höhere Teile treffen wie obige, das Weiterschreiten dieser 
Prozesse begünstigen. 

Aehnliche Beobachtungen über Auftreten von Gasbrand 
weit entfernt vom Erkrankungsherd an der Stelle von Kochsalz¬ 
eingießungen beschreibt Kirsch. 1 ) Aehnlich Kehl. 1 ) Auch 
vorliegende Fälle sprechen unbedingt für die Neigung zur Gas¬ 
erkrankung leicht geschädigter entfernter Teile, wobei ich es im 
Falle 2 dahingestellt sein lasse, ob es sich bei der außerordentlich 
deutlich erkennbaren Gasansammlung oberhalb und unterhalb 
der Leistenbeuge (wo der Schlauch lag) wirklich um ein Erzeugnis 
gasbildender Bazillen oder nur um Sauerstoff gehandelt hat.. 
Für letztere Annahme spricht die Geruchlosigkeit und das sehr 
gute Aussehen der Muskulatur, gegen erstere das Ausbleiben 
weiterer auch nur eitriger Veränderungen dieser Stellen trotz 
Untcrlassens besonderer Behandlung. Leider unterblieb eine 
Prüfung des Gases etwa mit einem glimmenden Streichholz. 
Eines ist jedenfalls sicher: das Gas hat sich — abgesehen von 
der Nachbarschaft des ursprünglichen Herdes, und dort gerade 
in der Gegend der V. saphena — am Oberschenkel oben dort 
angesammelt, wo eine, wenn auch nur geringe, Druckschädigung 
stattgefunden hatte, und auch hier wieder in der Gegend der 
Saphena bzw. der sie begleitenden Lymphbahnen. Es muß also 
eine Art Saugwirkung entlang den Gefäßscheiden und Lymph¬ 
bahnen stattgefunden haben, die in diesem Falle vielleicht noch 
dadurch begünstigt wurde, daß versehentlich die befohlene Schiene 
zuerst nicht angelegt wurde und der Kranke sehr unruhig lag. 
Auch Rumpel betonte in seinem Bericht auf der 3. Kriegschir- 


*) Abgeschlossen im Juli 1918, aber s. Z. wegen der Zensur nicht 
veröffentlicht. 


>} D. m. \V. 1918 H. 9 S. 243. 

*) D. Zbl, f. Chir. 142. 1917 S. 303—317. 
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urgentagung das Fortschreiten der Infektion entlang den Gefüß- 
scheiden. 

Im dritten Falle ist die schwere Schädigung durch die Stuu- 
binde ganz offenkundig. Daß sie in der Hauptsache die Strcck- 
seito traf, erklärt sich zwanglos durch die größere Nähe der harten 
Knochenunterlage. Ein Tcchnikfehler, der diese ungewöhnliche 
Schädigung erklären könnte, lag bestimmt nicht vor; ich habe 
selbst mehrfach nachgesehen, daß das Bein warm und rot war. 
Vielleicht hat eine begünstigende Rolle der Umstand gespielt, 
daß der Puls sehr klein, die Zirkulation also sehr leicht zu stören 
war. Doch spricht auch dagegen wiederum die gute Farbe des 
gestauten Beines. 

Ob auch im ersten Falle die Gummibinde eine Rolle bei der 
weiteren Ausbreitung gespielt hat, wenn auch keine entscheidende, 
läßt sich kaum sagen, da zwischen der zuerst aufgetretenen Ver¬ 
färbung des Lappenrandes und den höheren Stellen keine so 
deutliche freie Zone vorhanden war, wie in den anderen Fällen. 

Die Behandlung betreffend neige ich, abgesehen von der 
von den meisten wohl anerkannten rücksichtslosen Entfernung 
alles erkrankten Gewebes, am meisten zur energischen Wasser¬ 
stoffbehandlung und kochend heißen Umschlägen, wovon ich 
in den allerdings nicht sehr zahlreichen Fällen, die ich beobachten 
konnte, mehrfach gute Erfolge sah. Im ersten Falle unterblieb 
sie, weil es sich zunächst nur um gewöhnliche Wundinfektion zu 
handeln schien, welche mit Dakin behandelt wurde. Nachher 
wollte ich nicht wechseln, zumal von anderen auch für Gasinfektion 
gute Erfolge mit Dakin-Behandlung berichtet worden sind. ' 

Wenn man annimmt, daß die Weilerverbreitung haupt¬ 
sächlich entlang den größeren oberflächlichen Venen bzw. Lymph- 
bahnen geht, ist es vielleicht von Nutzen, die Saphena hoch oben, 
wie im zweiten Falle, zu unterbinden, dann aber ohne zu große 
Isolierung, um Lymphbahnen mitzufassen. In meinem Falle 
geschah dies mehr, W'eil die Saphena in der oberen Wunde doch 
freilag und der Thrombose anheimgefallen wäre. 

Zur sofortigen Amputation habe ich mich nicht entschließen 
können, zumal ich mit obiger Behandlung nicht unzufrieden 
war. Der Verlauf des ersten Falles von Absetzung noch vor 
Einsetzen auch nur geringster Zeichen einer Gasinfektion wird 
mich auch weiterhin kaum dazu ermutigen. Wie soll man sich 
nach dieser Erfahrung von der Absetzung bei schon ausgesprochener 
Gasinfektion Erfolg versprechen? Es bleibt Immer noch eine 
offene Frage, ob die von anderen bei Absetzung erzielte Lebens¬ 
rettung nicht auch konservativ hätte erreicht werden können. 

Nach der Aussprache über Gasödem auf der Kriegs- 
chirurgentagung 1918 ist es glücklicherweise zu einer Einigung 
auf drei große Gruppen von Erregern gekommen. Von der einen, 
der des Fränkelschen Bazillus, scheint es bereits festzustehen, 
daß sie eine relativ gutartige Erkrankung hervorruft. Erst die 
Zukunft kann entscheiden, ob durch eine genauere Trennung 
dieser verschiedenen Infektionen und die Möglichkeit, sie früh¬ 
zeitig klinisch oder bakteriologisch sicher auseinanderzuhalten, 
die Art unseres Eingreifens entscheidend beeinflußt werden kann. 

Als praktisch wichtigste Folgerung aber ziehe ich aus obigen 
Fällen die, daß es für alle Eingriffe bei Gasinfektionen oder 
schweren Eiterungen, bei denen Blutleere nötig ist, besser ist, 
diese nur durch Fingerdruck zu erreichen, um jede weitere Schädi¬ 
gung nach Möglichkeit auszuschließen, und daß Anwendung 
von Dauerstauung möglichst zu vermeiden ist. 


Kalkaneusexostosen nach Gonorrhoe. 

Von Dr. Kurt Holzapfel in Berlin-Charlottenburg. 

Ein Krankheitsbild, das in der Praxis verhältnismäßig wenig 
bekannt ist und wegen der Aehnlichkeit der Symptome meistens 
als Plattfußanlage oder Fersenneuralgie angesehen wird, ist die 
Osteophytbildung — also eine periostitische Wucherung — am 
Processus medialis tuberis calcanei, die man Kalkaneusexostose 
oder Hackensporn nennt. 1 ) 

Eingehende Untersuchungen haben den Beweis erbracht, daß 
dieses Leiden durchaus nicht so selten ist, wie cs diagnostiziert 
wird, und daß bei manchen Patienten, die schon längere Zeit 
wegen ihrer „Fußschmerzen“ vergeblich behandelt wurden, der 
Grund für die Erfolglosigkeit der Therapie in einer nicht er¬ 
kannten Kalkaneusexostose zu suchen ist. 

Der Hackensporn ist kein primäres Leiden. Es sind viel¬ 
mehr verschiedene Krankheiten, die als besondere Prädispo¬ 
sition angesehen werden müssen. Da von diesen die Gonorrhoe 
offenbar bei weitem die häufigste und wichtigste ist, wollen wir 
uns hier auch nur mit den auf gonorrhoischer Basis entstandenen 
Formen befassen. 

Die Exostose bildet sich nun nicht etwa nach jeder Gonorrhoe; 
es müssen hier also neben der Grundkrankheit gewisse auslösende 
Momente eine Rolle spielen, über die wir allerdings noch nichts 
Bestimmtes wissen. Immerhin scheinen nach unseren bisherigen 
Erfahrungen gerade diejenigen schweren Fälle von Gonorrhoe 
einen besonders günstigen Boden für das Entstehen der Periostitis 


■) In Bd. 17 H. 5, Jahrg. 1917 der Würzburger Abhandlungen 
ist von mir darüber eine ausführlichere, mit Abbildungen versehene 
Arbeit unter dem Titel „Hackenschmerz und Kalkaneusexostosen" er¬ 
schienen. 



abzugeben, bei deneil der Prozeß nicht lokal beschränkt geblieben 
ist, sondern zu einer Allgemeininfektion, vor allem zur Arthritis 
gonorrhoica, der sogenannten „Trippergicht“, geführt hat. 

Die Krankheitserscheinungen des Hackensporns sind in 
mancher Beziehung denen ähnlich, die wir bei einem beginnenden 
Plattfuß bzw. 'einer Fersenneuralgie finden; sie sind rein subjek¬ 
tiver Natur und äußern sich nur in Fußschmerzen, und zwar in 
einem ausgesprochenen Druckschmerz. 

Es entsteht nämlich, bei den Patienten entweder einseitig 
oder an beiden Füßen zugleich anschoinend ohne besondere Ur¬ 
sache eine zuerst nur geringe, allmählich immer stärker werdende 
Schmerzhaftigkeit im Hacken, die sich ganz besonders beim Gehen 
und Stellen bemerkbar macht und in schweren F'üllen so heftig 
werden kann, daß jeder Schritt eine Qual ist. 

Trotz dieser oft ziemlich erheblichen Beschwerden ergibt die 
Untersuchung keine äußerlich wahrnehmbaren Veränderungen am 
Fuße: die Gelenke sind frei beweglich, und man sieht weder eine 
Rötung noch Schwellung. Dagegen findet man beim Betasten 
der Fußsohle an der medialen Seite des Kalkaneus eine ganz 
zirkumskripte, mehr oder weniger heftige Druckschmerzhaftig¬ 
keit, die in ihrer Lokalisation genau dem Sitze des Processus me¬ 
dialis tuberis calcanei entspricht. 

Diese zirkumskripte, allmählich entstandene 
Druckschmerzhaftigkeit ist ein durchaus typisches Sym¬ 
ptom für den Hackensporn und differentialdiagnostisch von 
außerordentlicher Wichtigkeit, da sie bei anderen chronischen 
Kalkaneodynien fehlt. 

Läßt sich anamnestisch noch eine Gonorrhoe (Äer gar eine 
Trippergicht nachweisen, so ist damit die Diagnose „Kalkaneus¬ 
exostose auf gonorrhoischer Basis“ so gut wie gesichert. 

Die einwandfreie Bestätigung liefert uns dann, wie bei allen 
Krankheiten des Knochens und Periostes, die Röntgenaufnahme. 
Wir sehen im Röntgenbild an der Stolle des Processus medialis 
tuberis calcanei eine ziemlich breite, dem Kalkaneus buckelartig 
aufsitzende Auflagerung, also eine ganz eindeutige Veränderung. 

Daß diese periostitische Wucherung beim Gehen und Stehen 
durch den Druck ziemlich heftige Schmerzen verursacht und 
somit für jeden Patienten ein unangenehmes und quälendes Leiden 
darstellt, ist wohl selbstverständlich. iTl - 

Leider sind wir nicht in der Lage, eine Heilung im wahren 
Sinne des Wortes zu erzielen, da auch der Versuch einer operativen 
Entfernung der Exostose nach unseren bisherigen Erfahrungen 
aussichtslos ist. 

Wir müssen uns daher darauf beschränken, durch entspre¬ 
chende therapeutische Maßnahmen die Symptome der Krank¬ 
heit, also die Druckschmerzen, nach Möglichkeit zu beseitigen. 

Dieses Ziel erreichen wir in mehr oder weniger vollkommener 
Weise, wenn wir in den Schuh eine gut passende, etwa 1 cm dicke 
Filzsohle einlegen, in die ein genügend weites Loch an der dem 
Hackensporn entsprechenden Stelle eingeschnitten ist. Durch 
diese Isolierung wird der durch die Körperlast auf die Exostose 
beim Gehen und Stehen aufgeübte Druck aufgehoben. 

Wenn auch diese Art der Therapie durchaus nicht ideal ist, 
so hat sie doch insofern einen großen Wert, als sie dem Patienten 
oft eine völlige Befreiung von seinen Schmerzen, immer aber 
wenigstens eine erhebliche Milderung verschafft. 


Korrektur am Recklinghausenschen Tonometer. 

Von Dr. Emil Hirsch, 

Leitender Arzt der Inneren Stniion des Res.-Garnisonlazaretts I 
Berlin. 

Statt der Luftpumpe bedient man sich neuerdings atn Reck¬ 
linghausenschen Tonometer vielfach des Gummigebläses oder einer 
kleinen Druckpumpe, da die große Radfahrpumpe mit den dop¬ 
pelten Hähnen komplizierter ist und häufig versagt, ganz ab¬ 
gesehen davon, daß die Pumpe mehr Raum beansprucht und 
häufig Reparaturen ausgesetzt ist. 

Bei schwachem Blutdruck, Myokardschwäche und Myokardi¬ 
tiden sind die oszillatorischen Schwankungen oft so gering, daß 
man das Blutdruckmaximum sowie -minimum kaum ablese»-kann. 
Die systolischen und diastolischen Schwankungen haben bei den 
Erkrankungen an Herzmuskeisehwäche kaum Ausschläge von 
1 mm Quecksilber, sodaß der Uebergang der kleineren zu den 
größeren Schwankungen des systolischen Druckes, ganz besonders 
aber der Uebergang der größeren Oszillationen zu den kleineren, 
jenseits des diastolischen Druckes nicht abgelesen werden können. 

Um die oszillatorischen Schwankungen deutlicher zu machen, 
benutze ich einen Quetschhahn, der das Verbindungsstück zur 
Druckpumpe oder zum Gummigebläse dicht unterhalb der Ab¬ 
leitungsstelle komprimiert. Mit demselben Moment steigen die 
oszillatorischen Schwankungen auf das drei- bis vierfache der ge¬ 
wöhnlichen. Man hat Ausschläge selbst bei schwächster Herztätig¬ 
keit von 3—5 mm, sodaß jeder Untersucher die Druckschwan¬ 
kungen erkennen kann. Man kann sehr leicht bei dieser Methode 
den Uebergang der kleineren zu den größeren Schwankungen dos 
systolischen Druckes und weiterhin des Druckmaximums zu den 
kleineren Schwankungen an der Grenze des diastoksehen Druckes 
ablesen. Die Vergrößerungen der Druckschwwikungen erklären 
sich wohl aus der Ausschaltung der Luitdrucksäule zur Luft¬ 
pumpe. Es wird ein weniger unterbrochenes, kürzeres Luftdruck- 
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verbindungsrohr hergostellt, als wenn die Verbindung mit der 
dritten Abzweigung der Druckpumpe besteht. 

Es empfiehlt sich, falls die Luft zu langsam entweicht, dicht 
unterhalb des Recklinghausensehen Apparates eine Ventilschraube 
einzuschalten — ähnlich wie beim Riva-Rocci —, damit langsam 
die Luft entweichen und die Untersuchung schneller vorgenommen 
werden kann. 

Die Untersuchungsmethode ist folgendermaßen 
vorzunehmen: Man erzeugt einen Ueberdruck — bei nor¬ 
malen DruckVer¬ 
hältnissen von etwa 
150—160 mm 
Quecksilber —, 
schaltet dann den 
Quetschhahn ein. 

Schon frühzeitig 
beginnen dann 
kleinere Schwan¬ 
kungen, die man 
vorher kaum zu 
Gesicht bekam. 

Sehr deutlich tritt 
dann bei etwa 
•130 mm Quecksil 
ber der Uebergang- 
der kleineren zu 
den größeren 

Schwankungen des 
systolischen 
Druckes und ganz 
besonders gut der 
-Uebergang der 
großen Oszillationen zu den kleineren bei etwa 70 mm Queck¬ 
silber des diastolischen Druckes auf. Falls die Luft zu langsam 
entweicht, benutzt man die Ventilschraube, die ein schnelleres 
Entweichen der Luft und damit eine schnellere Untersuchung er¬ 
möglicht. Zur Kontrolle benutze ich gleichzeitig mit dem Reck¬ 
linghausen zur Feststellung des maximalen Druckes die palpa- 
torische Methode, zur Feststellung des minimalen Druckes die 
auskultatorische Methode nach Korotkow. Auch hier tritt das 
Tönen der Arterie durch Benutzung des Quetschhahnes deutlich 
in Erscheinung. 


Verbesserte Röntgendiagnostik des Magendarmtraktus 
mit „Citobaryum“ als Kontrastmittel. 

Von Dr. R. Spiegel, 

Leitender Arzt des Sanatoriums Schleidenplatz in Berlin. 

Seit ungefähr vier Jahren verwende ich als Kontrastmittel 
bei Durchleuchtungen und Aufnahmen der Speisewege das nach 
Angabe von Bauermeister (Braunschweig) von Merck (Darm¬ 
stadt) hergestcllte Citobaryum. Außer Bauermeister, der in 
Nr. 26 der D. m. W. 1915 zum ersten Male über das Präparat 
berichtete, hat meines Wissens in der Literatur bisher nur Riglcr 1 ) 
praktische Erfahrungen über Citobaryum mitgeteilt. Ferner hat 
Prof. F. Blumenthal vom Institut für Krebsfürsorge es in 
seinen Vorträgen als gutes Kontrastmittel gelobt. 

Das Präparat, das im wesentlichen reines Baryumsulfat in 
einer besonderen, für den Gebrauch vorbereiteten Form ist, be¬ 
sitzt in der Tat wesentliche Vorzüge nicht nur vor dem Baryum 
sulfuricum an und für sich, sondern auch vor anderen Kontrast¬ 
mitteln, wie den Wismut- und den Eisen Verbindungen. Erstere 
kamen früher wohl am meisten in Betracht, scheiden heute aber 
fast ganz aus, da sie kaum noch erhältlich und sehr teuer sind. 2 ) 
Schon deshalb erscheint es mir begründet, daß ich durch Mit¬ 
teilung meiner mehrjährigen Erfahrungen auf dieses neuere Hilfs¬ 
mittel für die Röntgenuntersuchung des Magendarmkanals hin- 
weise. 

Die Schattenseiten bei der Verwendung der seitherigen Kon¬ 
trastmittel bestanden zunächst darin, daß sie mit Mehl, Grieß, 
Kakao, Mondamin und anderen Mitteln zu einem dicken Brei ge¬ 
kocht werden mußten. Ihre Verwendung in mehr flüssiger Form 
war wegen der raschen Sedimentierung der spezifisch schweren 
Stoffe nicht möglich. Den an sich meist appetitlosen und emp¬ 
findlichen Magendarmkranken konnte von diesen breiförmigen 
Speisen oft auch nicht die genügende Menge einverleibt werden, 
wenn nicht gar die Darreichung wegen Uebelkeit und Erbrechen 
ganz scheiterte. Dazu kam, daß jene Kontrastmittel, vor allem 
die Wismut- und Eisensalze, wegen des unangenehmen, trocken- 
gipsigen bzw. metallischen Geschmackes und der zusammen¬ 
ziehenden Wirkung auf die Mundschleimhaut in den breiförmigen 
Kontrastspeisen nur in kleinen Mengen enthalten sein durften 
und diese daher nur wenig kontrastreiche Bilder lieferten. Ein 
weiterer Nachteil war schließlich die langsame, a,uf die sekretions- 


*) Fortschr, d. Med. 1915/16 Nr. 14. — ’) Nach der Arzneitaxe 
1919 kosten 100 g Bismut. carbonie. 21,50 M, 100 g Bismut. subnitric. 
20,50 M. Von dom Citobaryum stellen sich 200 g für eioo Durch¬ 
leuchtung bei Bezug in größeren Packungen nur auf 2,00 M. 
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hemmende Wirkung zurückzuführende Passage durch den Magon- 
darmkanal und die daraus resultierende stark stopfende Wirkung. 

Demgegenüber bietet das Citobaryum folgende Vorteile. Es 
hat angenehmen Schokoladen- und Vanillcgeruch und durchaus 
indifferenten, nicht unangenehmen Geschmack. Ein besonderer 
Vorzug besteht darin, daß es in flüssiger, trinkbarer Form gegeben 
werden kann, bei der man äußerst selten auf Schwierigkeiten 
stößt und die mit Leichtigkeit auch die Einverleibung ausreichen¬ 
der Mengen (*/. Liter) zur Füllung des Magens ermöglicht. Hierbei 
ist die äußerst bequeme, zeitsparende und einfache Art der Zu¬ 
bereitung hervorzuheben, zu der nur Wasser notwendig ist, sodaß 
also die in jetziger Zeit besonders kostbaren Zusätze, wie Mehl, 
Grieß, Kakao, Mondamin usw., vollständig entbehrlich werden. 
150—200 g Citobaryumpulver (in besonderen Fällen auch mehr) 
werden mit kaltem Wasser, wie Kakao, zu einem Brei angerührt 
und dann heißes Wasser bis zu Vs Liter hinzugegossen. Die Aus¬ 
scheidung erfolgt verhältnismäßig schnell. Nach 1—1'/, Stunden 
pflegt der normale Magen völlig entleert zu sein, und bereits nach 
vier Stunden zeigt sieh die Kontrastmisehung im Dickdarm. 
Stopfende oder sonstwie nachteilige und schädigende Wirkungen, 
selbst bei Einverleibung größerer Mengen, wurden nie beobachtet. 

Soweit die Vorzüge des Citobaryums, wie sie auch in den 
Hauptpunkten schon in der anfangs erwähnten Literatur be¬ 
schrieben waren. Nach meinen eigenen Erfahrungen möchte ich 
nun auf einige Einzelheiten für die Verwendung des Citobaryums 
aufmerksam machen, die sieh mir in der Praxis sehr bewährt 
haben. Die flüssige Beschaffenheit der Kontrastspeise, die das 
Kontrastmittel-lange Zeit in gleichmäßiger Verteilung enthält und 
nur sehr langsam absetzt, gestattet eine gute Beobachtung des 
Oesophagus während des Trinkens. Hierbei lassen sich Strik- 
turen, Divertikel und jede Abweichung des normalen Verlaufs der 
Speiseröhre unschwer erkennen. Im Magen und Darmkanal 
bürgt di.e flüssige Beschaffenheit dafür, daß alle Falten und 
Taschen der Magen- und Darmsehleimhaut gleichmäßig ausgefüllt 
werden, wodurch besonders scharfe Konturen entstehen, die eine 
gute Beobachtung der Peristaltik ermöglichen und gerade bei der 
Durchleuchtung bei einiger Uebung leicht Veränderungen er¬ 
kennen lassen, die aus der Platte nicht immer ersichtlich sind. 

Selbst bei korpulenten Patienten sind nach guter Adap¬ 
tierung und bei geeigneter Röhre (ich verwende die neue Siemens¬ 
sehe Glühkathodenröhre) die Schatten immer noch kontrastreich 
und scharf genug, um eine Beobachtung vor dem Schirm zu ge¬ 
statten. Will man jedoch die Kontrastwirkung noch erhöhen, so 
bediene man sich als Hilfsmittel des sogenannten Buckyschen 
Gitters, das an der Hinterwand des Durehlcuchtungsschirmes be¬ 
festigt wird und die Kontraste nicht unwesentlich zu verstärken 
vermag. 

In Anbetracht des Umstandes, daß die Citobaryummischung 
verhältnismäßig schnell in den Darm abgeführt wird, lasse ich bei 
Beginn der Durchleuchtung nicht den ganzen, sondern etwa drei 
Viertel der Kontrastmischung trinken, während der Rest kurz 
vor der nach eingehender Durchleuchtung stattfindenden Auf¬ 
nahme getrunken wird, um den Magen wieder gut anzufüllen. Die 
rasche Ausscheidung bedingt eine weitere Zeitersparnis dadurch, 
daß die zweite Durchleuchtung bereits nach 1—U/s Stunden 
stattfinden kann, was für den Patienten eine wesentliche Er¬ 
leichterung bedeutet. Die dicken Breie dagegen werden frühe¬ 
stens nach 3—4 Stunden entleert. Durch die Verwendung des 
Citobaryums wird also die ganze Untersuchung wesentlich ab¬ 
gekürzt, was besonders in ambulanten Fällen sowohl für den Pa¬ 
tienten, als auch für den Arzt von großem Vorteil ist. 

Rektal kann man das Citobaryum in gleicher Weise zur An¬ 
wendung bringen. Ich habe persönlich von der rektalen Anwen¬ 
dung nie Gebrauch gemacht, weil sie nicht nur zeitraubend, um¬ 
ständlich und für den Patienten unangenehm ist, sondern weil 
sie durch die bequeme Darreichung reichlicher Mengen Cito¬ 
baryum per os meines Erachtens völlig überflüssig wird. 

Für Diekdarmdurehleuchtungen bzw. -aufnahmen pflege ich 
meinen Patienten eine 200 g-Packung Citobaryum mitzugeben. 
Die Zubereitung der Mischung ist so einfach, daß man sie jedem 
Patienten ohne weiteres anvertrauen kann. Man läßt dann mor¬ 
gens nüchtern die Mischung trinken und bestellt sich den Pa¬ 
tienten vier Stunden später zur Untersuchung. Hierbei findet 
man dann das Zökum bereits gefüllt. Im Verlauf der nächsten 
Stunde sind Colon aseendens und Querkolon durchlaufen. Bei 
der Durch!« uchtung wie auch Aufnahme erhält, man schöne, 
kontrastreiche Bilder, wie sie auch bei rektaler Darreichung kaum 
besser erzielt werden können. 

Es war meine Absicht, die vorstehenden Ausführungen durch 
eine Reihe von Aufnahmen, die teils mit Wismutbrei, teils mit 
Citobaryum angefertigt wurden, besser als durch Worte zu illu¬ 
strieren! Leider muß ich auf die bildliche Veranschaulichung der 
Vorzüge des Citobaryums vorläufig verzichten, da mir die mühsam 
hergestellten kleinen Platten verloren gingen. Vielleicht werden 
diese Zeilen auch ohnedies dazu beitragen, die Verwendung des 
Citobaryums als des zurzeit besten und in jeder Beziehung emp¬ 
fehlenswerten Kontrastmittels anzuregen. 
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Aus der Orthopädischen Abteilung des Reservelazaretts 
Ettlingen. (Leiter: Prof. Dr. v. Baeyer.) 

Der Sitzstock bei doppelseitiger Oberschenkelamputation. 

Von Dr. J. Fuchs. 

In Nr. 25 der M. m. W. 1917 1 ) hat v. Baeyer ein Stütz- 
gerfit für Beinverstümmelte und -amputierte beschrieben, welches 
heute bei den Beinamputierten des Reservelazaretts Ettlingen 
als erste Prothese so gut. wie allgemein in Gebrauch ist. Dieses 
als ,,Sitzstock“ bezeichnete Gerät hat seit seiner Einführung 
im November 1916 nach Angaben dpr Kriegsfürsorge in 835 
Fällen Verwendung gefunden. Der Absatz an Sitzstöcken hat 
auch neuerdings nicht nachgelassen. 

Gegenüber den häßlichen und schädlichen Krücken besitzt 
der Sitzstock, wie v. Baeyer betont, den großen Vorzug, daß 
die Gefahr der Krückenlähmung völlig in Wegfall kommt und 
beide Arme zu beliebigem Gebrauche freibleiben, daß ferner das 
Hüftgelenk beim Gehen bewegt und vor Kontrakturen behütet 
wird. Dann findet eine Abhärtung der Tubergegend statt. Die 
Befestigung ist kraftschlüssig, 4 ) d. h. je stärker die Belastung ward, 
desto fester schließt der Sitzstock am Stumpfe an. 

Als einen weiteren Vorzug gegenüber dem alten Stelzfuß 
bezeichnet Dange 3 ) die Möglichkeit, das in einen Stock ver¬ 
jüngte Brett, welches seitlich (nicht in der Achse des Stumpfes) 
verläuft und durch Reitriemen das Tuber ischii als Haupt¬ 
belastungspunkt in Anspruch nimmt, jeder Beinlänge und Stumpf¬ 
dicke ohne weiteres anpassen zu können. 

Diese therapeutische und praktische Bedeutung sowie die 
günstige Beeinflussung der ganzen Körperhaltung, 
welche mir bei den Sitzstockträgern auffiel, veranlaßten mich, 
den Sitzstock auch bei doppelseitiger Oberschenkelamputation 
anzuwenden, was zuvor am Lazarett nicht versucht worden war. 

Das Beispiel Hoeftmanns, bei doppelseitiger (hoher) 
Oberschenkelabsetzung zuerst kurze, dann immer längere Pro¬ 
thesen zu geben, die schließlich der normalen Beinlänge ent¬ 
sprechen, sowie meine Absicht, von Anfang an eine gute Körper¬ 
haltung zu erzielen und das Körpergewicht möglichst gleich¬ 
mäßig zu verteilen, d. h. alle Stützpunkte bzw. -flächen in Be¬ 
tracht zu ziehen, führten zu einer Konstruktion des Sitz¬ 
stocks, die seine Brauchbarkeit und Verwendungs¬ 
möglichkeit erhöht und deshalb der Veröffentlichung wert 
erscheint: 

In der Mitte des v. Baeyerschen Sitzstockes ist ein Längs¬ 
schlitz von etv'a 1 cm Breite ausgesägt. Er reicht vom oberen 
bis zum unteren Drittel. Ein kreuzförmiges, quergestelltes Stahl¬ 
stück, welches auf der Außenseite des Brettes in jeder beliebigen 
Höhe des Schlitzes durch eine Flügelschraube festgostellt werden 
kann — auf der Innenseite des Brettes befindet sich als Gegenhalt 
ein für die Schraube durchgängiges Bandeisenstück von recht¬ 
eckiger Form —- trägt ein (Holz-Leder-) Polster. Dieses Polster 
dient dazu, den tragfähigen Stumpf zu stützen (Stüt.zpelotte) 
oder die nach erfolgter Wundheilung noch empfindliche Stumpf¬ 
sohle abzuhärten sowie eine kolbige Umformung des noch un- 
verkalkten Endkallus in schonendster Weise zu erreichen (Druck- 
pelotte). • 

Das Hauptgewicht des Körpers tragen die Reitriemen. 

Der Reitriemen, hinten und innen 8—5 cm breit und sichel¬ 
förmig (bodenwärts leicht konvex) zugeschnitten, kann in paarig 
angebrachten Querschlitzen des Brettes in verschiedener Höhe 
befestigt werden. Sowohl durch die breitere Fläche als auch in¬ 
folge des besonderen Zuschnitts legt sich der Sitzriemen bequem 
an und stützt gleichzeitig Sitzbeinknorren wie Ad¬ 
duktorengegend. Ein oder zwei Riemen halten den Stumpf 
zwischen Reitriemen und Pelotte am Brette fixiert, sodaß dieses 
beim Bewegen des Oberschenkels mitgenommen wird. 

Die Tragriemen führen nicht über die Schulter, sondern 
greifen an einer Drillichjacke (Tragweste!) an. Dadurch wird 
die Atmung weniger als durch Gurte behindert. Die Schultern 
werden in nicht mehr fühlbarem Maße belastet. 

Oberhalb des Sitzstockgummis, 5 cm über dem Boden, ist 
eine Vorrichtung angebracht, entsprechend derjenigen an Schnee¬ 
schuhstöcken. Sie hat den Zweck, ein Einsinken auf weichem 
Boden zu verhindern, und bewährte sich in dem nachstehend 
angeführten Falle besser als ein Druckteller. 

Der Patient*), dessen Photographie Fig. 1 darstellt, war 
am 6. Februar 1919 nachoperiert worden (rechts Fisteloperation 
und Narbenkorrektur, links Reamputation). ■ Er erhielt Sitz¬ 
stöcke (Fig. 2 u. 3) am 22. März 1919. 

Narben reaktionslos. Länge des Stumpfes rechts 38 cm, 
links 25 cm; Umfang des Stumpfes rechts 26 cm, links 35 cm. 
Der rechte (Gritti-)Stumpf ist tragfähig, der linke, kurze Stumpf 
ist druck- und klopfempfindlich. Stumpfbewegungen frei. 

Patient konnte auf ebenem Boden (im Gange des Lazaretts) 
mit zwei Stöcken sofort nach dem erstmaligen Anlegen der Sitz¬ 
stöcke gut gehen. Die Sitzstöcke wurden so angelegt, daß der 
rechte Stumpf die in etwa 40 cm Höhe über dem Boden befindliche 

’) Siehe auch handwerkstechnische Rundschau der Bad. Geworbe- 
nnd Handweikerzeitnng vom 12. Mai 1917. — *) M, m. W. 1917 Nr. 44. 
— *) Jahreskurse für ärztl. Fortb. 1918, Dezemberheit. 

*) Demonstriert am 30. IV. 19 im Reservelazarett Ettlingen. 


Stützpelotte mit belastete. Links blieb anfangs die Pelotte weg. 
Nach acht Togen war der Amputierte imstande, mehrere 
Stunden zu gehen und drei Stockwerke hoch im 
Hause zu steigen, wobei er sich mit einer Hand am Geländer 
festhielt und mit der anderen auf einen Stock stützte. 

Am 0. April wurden Druckteller am unteren Ende der Sitz¬ 
stöcke angebracht. Gehen auf weichem Boden gelang, aber 
das Gehen auf hartem und glattem Boden war viel unsicherer 
als bei Benutzung von Gummikapseln. 

Am 9. April wurde (in Ermanglung von Meerrohr!) ein 
Holzring von 2 cm Dicke und 10 cm Durchmesser mit vier Riem¬ 
chen über dem 
Sitzstockgummi 
befestigt. Pa¬ 
tient konnte 
jetzt auf wei¬ 
chem Torf- und 
Sandboden 
gehen, ohne 
einzusinken, 
und eine ziem¬ 
lich steile, 
sandige Bö¬ 
schung von et¬ 
wa 40 cm Tiefe 
hinab- und 
heraufgehen, 
ohne abzuglei¬ 
ten. Er sank bis 
zur Höhe des 
Ringes ein, aber 
gerade dieses Ein¬ 
sinken mit der 
Stockspitze und nachherige Auftreten mit dem sich dem Boden 
anschmiegenden Ringe gab ihm erhöhte Sicherheit. Beim Ge¬ 
hen auf hartem, ebenem und unebenem Boden erwies sich die 
Vorrichtung nicht als störend. Um beim Stehen nicht umzu¬ 
fallen, stützt sich Patient auf einen Spazierstock. Für gewöhn¬ 
lich benutzt er jetzt einen Stock, doch kann er auch ohne 
Stock kürzere Strecken gehen und sich geschickt auf einer 
Prothese umdrehen. 

Der Erfolg war so in die Augen springend, daß sich sofort 
weitere Doppelbeinamputierte solche Sitzstöcke wünschten. 


Der linke Stumpf ist zurzeit (April 1919) belastungsfähig 
(Gocht), nachdem er durch exaktes Anpassen der Druckpelotte 
abgehärtet worden war. 

Ein weiterer Patient mit kui'tn Oberschenkelstümpfen 
hat bereits in einigen Tagen recht sicheres Gehen erlernt. 

F’ür den beschriebenen Sitzstock wurde die Bezeichnung 
„Uebungssitzstock“ gewühlt. 

Nachtrag bei der Korrektur: In der Anwendung bei 
weiteren doppelseitig Oberschenkelamputierten hat sich der 
Uebungssitzstock nicht minder gut bewährt. Besonders schön 
ist der Gang bei Stümpfen von gleicher Länge, auch wenn es 
sich, wie im Fall 2, um kurze Stümpfe handelt. 

Der ..Uebungssitzstock“ kann bezogen werden von der 
Kriegsbeschädigten-Fürsorge am Reservelazarett Ett¬ 
lingen. 


Nr. 36 


Fig. 1. 



Fig. 3. 



Fig. 2. 
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Ein Fall von Vergiftung mit bitteren Mandeln. 

Von Dr. Walther Blumenthal in Cobhjnz. 

Ein 38jähriger Kaufmann von auswärts kam am 14. Juli 
1919 abends gegen 7 Uhr zu mir mit der Angabe, ihm sei etwa 
seit l / t 4 Uhr schwindlig, er habe Herzklopfen, Kopfschmerz 
und kalten Schweiß. Er habe am Mittag verdächtigen Fisch 
gegessen, außerdem habe er gelegentlich Warenprüfung auf 
einem Speicher ganz aus Gewohnheit von einerProbe von bitteren 
Mandeln 12—15 Stück gekaut und heruntergcschluckt. Früher 
sei er stets gesund gewesen, auch im Felde. 

Der Patient zeigte eine eigenartig kirschrote Färbung des 
Gesichts, besonders der Lippen. Der Atem roch stark nach Blau¬ 
säure. Puls 110—120, leicht unregelmäßig und flattrig, innere 
Organe ohne krankhaften Befund. 

Sofortige ausgedehnte Magenspülung, zunächst mit Wasser, 
dann mit Sol. Kal. hypermangan. 1 : 2500. Schon beim Ein¬ 
fuhren der Sonde war der starke Schlundkrampf hinderlich. 
An den typischen engen Stellen der Speiseröhre, dann am Magen¬ 
mund mußte die mitteldicke Magensonde aus rotem Gummi 
mit Gewalt vorwärtsgestoßen werden. Offenbar bestand auch 
Speiseröhrcnkragipf. Auch am Pylorus mußte Krampf bestehen; 
denn das Mittagessen,'kenntlich an rohen Kirschen, wurde wieder 
entleert. Es war also wohl nur wenig von dem Gift in den Darm 
gelangt. Für einen Pyloruskrampf spricht auch, daß sehr große 
Mengen Bittersalz, die Patient von 9 Uhr abends an nahm (zu¬ 
nächst einen Eßlöffel voll, dann halbstündlich einen Teelöffel 
bis zur Wirkung, dazu reichlich Wasser und Kaffee), erst am 
nächsten Morgen wirkte. Patient fühlte sich dann wohl, zeigte 
noch leichte Rötung des Gesichts sowie geringe Pulserhöhung. 
In dem spärlichen, mir zur Verfügung stehenden Harn, der gerade 
für eine Probe reichte, war mit der Essigsäure-Ferrozyankalium- 
probe Eiweiß in geringer Menge nachzuweisen. Zucker fohlte, 
Urobilinogen war nicht vermehrt. Sediment konnte nicht ge¬ 
macht werden, da kein Material mehr vorhanden war und Patient 
abreisen mußte. Nach der mir zur Verfügung stehenden Literatur 
entspricht die aufgenommene Mandelmenge etw'a 0,025 wasser¬ 
freier Blausäure. 0,05 g gilt als tödliche Dosis. 


Ueber den logischen Charakter 
der medizinischen Diagnose. 

Von Benno S!o opo'sky in Zürich. 

Die folgenden Betrachtungen bedeuten keine Vermehrung 
unserer konkreten Kenntnisse, sie sind rein gedanklicher Natur. 
Aber sie sind auch nicht einmal theoretisch im wahren Sinne des 
Wortes, da sie kein materielles Problem zum Gegenstand haben; 
sie beziehen sich vielmehr auf formale Probleme: auf die Metho¬ 
dologie der medizinischen Diagnostik. Eine derartige Unter¬ 
suchung werden natürlich diejenigen ohne weiteres für wertlos 
ansehen, denen nur praktisch Brauchbares wichtig erscheint. 
Jodoch selbst die Vertreter der reinen Forschung dürften im all¬ 
gemeinen logischen Untersuchungen auf naturwissenschaftlichem 
Gebiete recht kühl gegenüberstehen, weil sie, der gegenwärtigen 
Tendenz in der Naturwissenschaft entsprechend, vorwiegend auf 
konkrete Fragen eingestellt sind. Aber es ist doch ersichtlich, 
daß der absolute Wert reiner Erkenntnis logischen Einsichten 
ebenso innewohnt, wie materiellen. Nicht nur das Auge, auch 
der Geist hat seinen Wissenstrieb. Das gilt selbstverständlich 
auch für die Medizin, nur daß eben das methodologische Gebiet 
in der modernen Medizin noch garnicht bebaut ist. Die Technik 
der medizinischen Diagnostik wird täglich ausgebaut, verfeinert 
und kritisch analysiert, eine gleiche Behandlung ihrer Methode 
steht bisher noch aus. Selbstverständlich befolgt jeder Arzt und 
Kliniker bei der Stellung seiner Diagnosen eine gewisse Methode, 
selbstverständlich wendet er bestimmte logische Prinzipien dabei 
an. jedoch nur unbewußt, einer festen Tradition und einem metho¬ 
dologischen Instinkt folgend. Diesen methodologischen Mecha¬ 
nismus zu analysieren und bewußt zu machen bzvv. kritisch zu 
beleuchten, ist Aufgabe einer medizinischen Methodenlehre, zu 
der die folgenden Zeilen einen kleinen Beitrag liefern sollen. 

Die medizinischen Diagnosen sind verschiedener Natur. In 
der modernen Medizin gebräuchlich ist die Unterscheidung klini¬ 
scher und pathologisch-anatomischer Diagnosen. Doch ein klarer 
Begriff wird damit nicht verbunden. Obwohl die Diagnose einer 
Ijeukämie, einer perniziösen Anämie einen pathologisch-anatomi¬ 
schen Tatbestand direkt konstatiert, also doch sicherlich eine 
pathologisch-anatomische Diagnose ist, wird man sie wohl gemein¬ 
hin als klinische bezeichnen. Das Gleiche dürfte für viele Dia¬ 
gnosen des Dermatologen, des Ophthalmologen, des Rhinologen, 
auch des Chirurgen gelten. Wie kommt das? ,,Klinisch“ und 
„pathologisch-anatomisch“ schließen sich eben nach dem heutigen 
Sprachgebrauch nicht aus. „Klinisch“ bedeutet einfach „zu Leb¬ 
zeiten des Patienten“. Zu Lebzeiten des Patienten lassen sich 
aber an diesem eben auch pathologisch-anatomische Diagnosen 
stellen. „Klinische Diagnose“ bezeichnet also keine bestimmte 
Methode. „Klinisch“ ist kein methodisch, sondern nur ein tech¬ 
nisch-praktisch bestimmter Begriff. Leider aber ist der Begriff | 


des Klinischen auch in dieser rein praktischen Formulierung nicht 
scharf Umrissen. So wird er häufig ganz willkürlich auf die durch 
Anamnese, Inspektion, Palpation, Perkussion und Auskultation 
gewonnenen Diagnosen beschränkt, während etwa eine Wa.R. 
als etwas ganz Andersartiges dem Klinischen gegenübergestellt 
wird. Aus diesem Mangel an einem methodologisch begrün¬ 
deten Begriffe des Klinischen, aus dieser Unklarheit und Will¬ 
kür fließen dann vom logischen Standpunkt geradezu unge¬ 
heuerliche Formulierungen, wie etwa die Antithesen „Klinisch 
— experimentell“, oder gar „Praktisch klinisch —- theoretiscli 
biologisch“ (!). Bei derartigem Mißbrauch des Begriffes „klinisch“ 
handelt es sich offenbar uin eine Verwechslung von Technik und 
Methode. Eine solche Verwechslung kann unter Umständen, wie 
das folgende Beispiel aus einem anderen Wissensgebiete zeigen 
wird, auch sachlich zu schweren Irrtümern führen. 

Als die bekannten Präzipitinreaktionen von Friedental, 
Nuttall u. a. eine gewisse chemische Uebereinstimmung zwischen 
dem Blute des Menschen und der menschenähnlichen Affen er¬ 
gaben, da hieß es sogleich — und noch heute herrscht diese Mei¬ 
nung ■—, nun sei die Stammes Verwandtschaft von Affe und Mensch 
„experimentell“ erwiesen. In Wahrheit aber war dadurch zu den 
längst bekannten zahlreichen anatomischen Uebereinstimmungen 
noch eine interessante physiologische getreten, und die Methode, 
mittels derer man diese ermittelte, ist von der Methode des Ana¬ 
tomen garnicht verschieden. Was verschieden ist, ist nur die 
Technik. Das eine Mal wurde mit Messer und Pinzette, das andere 
Mal mit dem Reagenzglas gearbeitet, doch beide Male nach der¬ 
selben, nämlich nach der vergleichenden Methode. Zwei Objekte 
wurden verglichen und die Gemeinsamkeit gewisser Merkmale 
konstatiert. Mit der experimentellen Methode, die auf Isolation 
und Variation von Bedingungen beruht; um einen funktionellen 
Zusammenhang aufzudecken, haben die vergleichenden Blutunter¬ 
suchungen an Affe und Mensch nichts zu tun, nur daß eben die 
dabei vorgenommenen Hantierungen dazu verführten, zu meinen, 
es handle sich dabei um eine Experimentaluntersuchung. 1 ) 

Wir gingen davon aus, daß in der neueren Medizin patho¬ 
logisch-anatomische und klinische Diagnosen unterschieden wer¬ 
den, haben aber gesehen, daß diese Differenzierung für unsere 
methodologischen Zwecke wertlos ist. Wir müssen von anderen 
Gesichtspunkten ausgehen. 

Insofern als die Naturwissenschaft Beziehungen zwischen den 
Naturphänomenen aufstellt, kann sie das auf zweierlei Art tun: 
auf begriffliche und auf reale Art, Wenn ich sage: Scharlach und 
Typhus haben ein gemeinsames Merkmal, sie werden durch Bak¬ 
terien hervorgerufen; beide sind Infektionskrankheiten, so ist 
damit eine begriffliche Beziehung zwischen diesen beiden 
Naturerscheinungen gefunden, und beide sind zu einem gemein¬ 
samer; Oberbegriffe vereinigt worden. Sage ich dagegen: Das 
systolische Geräusch bei Mitralinsuffizienz kommt dadurch zu¬ 
stande daß im Moment, der Systole an der nicht schließenden 
Mitralklappe durch das in den Vorhof zurückströmende Blut 
Wirbelbewegungen entstehen, so ist damit zwischen diesen 
beiden Phänrnnmen (dem Geräusch und der Klappenveränderung) 
eine reale Bez'ehung gefunden. Beide Phänomene sind in einen 
funktioneilen Zusammenhang gebracht. Die charakterisierten 
beiden geistigen Tätigkeiten sind voneinander grundverschieden 
und führen auch zu verschiedenen Resultaten, die eine zur Prä¬ 
gung von Begriffen, die andere zur Aufstellung von Kausal¬ 
zusammenhängen. Es können nun demgemäß auch an den Natur¬ 
forscher zwei methodologisch ganz verschiedene Aufgaben heran¬ 
treten: ein vorliegendes Naturobjekt auf seine Merkmale zu unter¬ 
suchen und danach unter den entsprechenden Begriff zu rubri¬ 
zieren, zu klassifizieren, es zu „bestimmen“, oder aber für eine 
vorliegende Naturerscheinung die Ursache anzugeben. Dia erste 
Aufgabe bildet das tägliche Brot des botanischen und zoologischen 
„Systematikers“, die zweite wird fortwährend dem Physiologen 
gestellt. Der medizinische Diagnostiker hat es mit beiden Auf¬ 
gaben zu tun und demgemäß auch methodisch je nach dem vor¬ 
liegenden Falle ganz Verschiedenartiges zu leisten. Hat er z. B. 
eine psychiatrische Diagnose zu stellen, so verfährt er in der Regel 
prinzipiell gleich, wie etwa der botanische Systematiker bei einer 
Pflanzenbestimmung. Er untersucht das vorliegende Objekt (in 
diesem Falle die Krankheit) auf seine Merkmale und rubriziert es 
danach unter den zugehörigen Begriff. Die dabei angewandte rein 
vergleichende Methode (Vergleich des Begriffsinhaltes mit den 
Merkmalen der Krankheit) möchte ich als medizinische Systematik 
bezeichnen. Derartige Diagnosen — in der Psychiatrie so häufig — 
kommen auch in der inneren Medizin vor. Nicht nur Diagnosen, 
wie etwa „Meniörescher Symptomonkomplex“, sondern auch viele 
andere, z. B. gerade wie „Grippe“, und ähnlich, vor der Ent¬ 
deckung des Malariaparasiten, „Malaria“, erscheinen als nichts 
weiter, denn als bloße Symptomenkomplexe, d. h. als bloße Be¬ 
griffe. Die Diagnose wird in diesen Fällen durch rein vergleichende 
Gedankenoperationen gestellt. Es gibt einen Begriff „Grippe“. 
Er enthält die Merkmale: Akuter Beginn. Fieber. Kopf-, Augen- 
und Gliederschmerzen, große Hinfälligkeit, katarrhalische Er¬ 
scheinungen. Der vorliegende Fall wird auf seine Merkmale unter¬ 
sucht. mit dom obigen Begriff verglichen und im Falle der Ueber¬ 
einstimmung der Merkmale als Grippe bezeichnet, genau so, wie 


‘) Eine ausführliche und sehr klar« Darstellung dieser logischen 
Verirrung der modernen Deszendenztheorie hat zuerst Tschulok 
gegeben in „Da« System der Biologie in Forschung und Lehre“ S. 137/191. 
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irgendeine Pflanze mit ihrem Gattungsnamen. Methodologisch 
liegt die Sache bei den Diagnosen des Pathologischen Anatomen, 
sowie bei den direkten Diagnosen des Dermatologen, Ophthal¬ 
mologen, Laryngologen, obwohl alle diese uns mehr sagen, nicht 
anders. Hier gibt es eben bestimmte pathologisch-anatomische 
Begriffe (so, wie dort symptomatologische), deren jeder durch 
einen bestimmten Merkmalskomplex gebildet wird. Mit ihm wird 
das vorliegende Objekt verglichen und danach die Diagnose ge¬ 
stellt. Alle diese Diagnosen kommen auf direktem Wege zustande 
durch eine begriffliche Verwertung des erhobenen Status. Von 
ganz anderer Art ist die Mehrzahl der Diagnosen der internen 
Medizin. Sie sind indirekte, erschlossene Diagnosen. Sie 
kommen durch kausale Verwertung des erhobenen Status zu¬ 
stande. Enthält ein solcher z. B. u. a. die Symptome: Systolisches 
Geräusch über der Mitralis und akzentuierter zweiter Pulmonal¬ 
ton, so schließe ich aus dem einen auf eine Insuffizienz der Mi¬ 
tralis, aus dem anderen indirekt ebenfalls, und so kommt durch 
einen Schluß die Diagnose zustande. Der gleiche Denkprozeß 
vollzieht sicti, wenn ich aus dem Fehlen der Patellar- und Achilles¬ 
sehnenreflexe bei erhaltener willkürlicher Bewegung, kombiniert 
mit Ataxie und lanzinierenden Schmerzen, auf eine Erkrankung 
der ersten Neurone der sensiblen Bahn, also auf eine Tabes dor- 
saiis schließe. In allen diesen Fällen ist mit dem Status die 
Diagnose nicht einfach gegeben, sie muß erst aus ihm erschlossen 
werden. Das ist im Gegensatz zur medizinischen Systematik 
pathologische Physiologie. 

Der verschiedene Charakter der beiden Arten medizinischer 
Diagnosen (direkte und indirekte Diagnosen) hat, soweit diese 
zu Lebzeiten des Patienten gestellt werden, eine gewisse prak¬ 
tische Bedeutung. Bei den direkten, begrifflichen (auch medi¬ 
zinisch-systematischen) Diagnosen ist ein Irrtum kaum möglich; 
hier wird sich der medizinische Diagnostiker ebensowenig irren, 
wie der botanische oder zoologische Systematiker bei einer Be¬ 
stimmung. F.s kommt dabei nur auf die richtige Erhebung des 
Status an. Ganz anders bei den indirekten, erschlossenen Dia¬ 
gnosen. Hier kann der Schluß häufig ein Trugschluß sein, hier 
kann ein exakter Schluß aus dem Status auf das zugrundeliegende 
I.eiden oft garnicht möglich sein, und nur hier kann die „klinische 
Diagnose“ durch den Pathologischen Anatomen modifiziert oder 
ad absurdum geführt, werden. Bei den medizinisch-systematischen 
Diagnosen ist das nicht möglich. Entweder fallen sie mit patho¬ 
logisch-anatomischen direkt zusammen (hämatologische, dermato¬ 
logische Diagnosen usw.), oder sie zielen garnicht auf die Angabe 
von Organveränderungen ab, sondern sind nur Namen für Sym- 
ptomenkomplexe (viele psychiatrische Diagnosen, Neurosen usw.). 
In der inneren Medizin geht seit Rokitansky und Skoda die 
Tendenz dahin, die rein begrifflichen direkten Symptomenkomplex- 
diagnosen immer mehr durch erschlossene, indirekte Organverän- 
derungsdiagnosen zu ersetzen. Deshalb hat heute der interne 
Diagnostiker einen weit schwereren Stand als etwa vor 100 Jahren. 
„Zur Kontrolle der ärztlichen am Krankenbett gestellten Dia¬ 
gnosen dienten (damals) die Sektionen noch wenig, weil die Dia¬ 
gnosen bis dahin nur symptomatisch gewesen waren. Man ent¬ 
nahm sie nur dem Symptomenbild am Lebenden und sprach von 
Wassersucht, Gelbsucht, Blausucht, hitzigem Fieber, Schlagfluß, 
Brechdurchfall usw. wie von wesentlichen Krankheiten, während 
diese Zustände und Vorgänge nichts als die äußeren Erscheinungen 
innerer physiologischer Geschehnisse und anatomischer Verände¬ 
rungen sind. Deckte nun nach dem Tode das Messer den Sitz 
des Leidens und die Natur der krankhaften Veränderungen auf, 
so lief der Arzt keine Gefahr, durch den Leichenbefund bloßgestellt 
zu werden. Hatte er z. B. Wassersucht diagnostiziert, so brauchte 
diese Diagnose keine Bestätigung, sie war unter allen Umständen 
richtig, die Sektion zeigte nur noch weiter, von wo die Wasser¬ 
sucht ihren Ausgang genommen hatte. . . .“') 

Diese im Vorangegangenen vorgenommene scharfe Trennung 
der beiden logischen Formen der medizinischen Diagnose scheint, 
eine Analyse der praktischen diagnostischen Betätigung auf den 
ersten Blick hin nicht ganz zu bestätigen. In der Tat wird schein¬ 
bar in praxi bei der Diagnose eines Herzklappenfehlers, einer 
Tabes dorsnlis, die wir doch als typische Schlußdiagnosen charak¬ 
terisieren, gar kein Schluß gezogen, vielmehr der ermittelte Sym- 
ptomenkomplex in gleicher Weise, wie bei den begrifflichen Dia¬ 
gnosen nach der vergleichenden Methode unter einen Begriff 
rubriziert, der sich mit der betreffenden Diagnose deckt-, bis voll¬ 
zieht sieh in solchen Fällen bei dem Diagnostiker, gleichgültig, ob 
er den funktionellen Zusammenhang zwischen Krankheit und 
Symptomen kennt oder nicht, offenbar folgender Gedankehgang: 
Ich konstatiere fehlende Patellarreflexe, Ataxie, lanzinierende 
Schmerzen; das ist ein Symptomenkomplex, der sich, mit den 
Merkmalen der Tabes deckt. Der Patient hat demgemäß Tabes. 
Das wäre ganz der Typus einer medizinisch-systematischen Dia¬ 
gnose. Nun ntier ist doch Tabes für den Diagnostiker kein bloßes 
Wort, Er verbindet doch einen pathologisch-anatomischen Be¬ 
griff damit, und hier liegt nun der springende Punkt: Die vor¬ 
handenen Symptome rubriziert der Diagnostiker in diesem Falle 
ja gewiß nur in medizinisch-systematischer Weise unter einen 
Begriff, aber unter den Begriff der „Folgeerscheinungen der 
Tabes“. Die Tabes selbst, aber muß er aus diesen erst noch er¬ 
schließen. Also beruht diese Diagnose letzten Endes doch auf 
einem Schlüsse. Das erscheint vielleicht etwas haarspalterisch, 

‘) Kussmaul, Jugsnderinncrungen eines alten Arztes, S. 313 u. 214. 



ist es aber keineswegs: Ein und dieselben Folgeerscheinungen 
brauchen nicht immer von der gleichen Krankheit herzurflhren. 
Daher ist ein solcher Schluß nicht eine Banalität, ja manchmal 
kann er ein Trugschluß sein. Das folgende Beispiel wird das gut 
illustrieren. Bei einem Leukämischen, dessen riesiger Müztttmor 
die linke Pleurahöhle beträchtlich verdrängt hat, ergibt die Unter¬ 
suchung des Thorax absolute Dämpfung hinten unten und im 
Gebiete des Traubeschen Raumes, abgeschwächtes Atemgerihjsch 
und verminderten Stimmfremitus, also alle Symptome einer 
Pleuritis exsudativa sinistra. Trotzdem ist eine solche hier natür¬ 
lich nicht vorhanden. Wollte man nun den gefundenen Sym- 
ptomenkompiex, wie oben in dem Falle der Tabes, -einfach unter 
den (scheinbar!) zugehörigen Begriff Pleuritis subsumieren* so 
würde man einen schweren Fehler machen. Der gefundene Sym¬ 
ptomenkomplex ist nämlich nicht, mit dem Begriff Pleuritis, son¬ 
dern nur mit dem Begriff „Folgeerscheinungen der Pleuritis“ 
identisch. Aus diesen Folgeerscheinungen wird erst auf eine 
Pleuritis geschlossen werden und darf eben, wie das Beispiel 
zeigt, nicht ohne weiteres geschlossen werden. Die Diagnose 
Pleuritis kann bei Lebzoiten des Patienten nur durch einen Schluß 
gestellt werden, die direkte begriffliche Stellung der Diagnose ist 
liier nur scheinbar möglich. 

Indem wir also auf den verwirrenden und nur praktisch ab- 
grenzbaren Begriff des Klinischen für die logische Charakteri¬ 
sierung der medizinischen Diagnose verzichteten, kamen wir zu 
einer Einteilung der Diagnosen in: 

I. Begriffliche (direkte, vergleichende, medizinisch-syste¬ 
matische) Diagnosen, worunter auch die pathologisch-anatomi¬ 
schen Diagnosen zu begreifen sind. 

II. Kausale (indirekte, erschlossene, pathologisch-physio¬ 
logische) Diagnosen. 

Auf diese beiden Arten von Denkprozessen läßt sich die Me¬ 
thode nicht nur der medizinischen Diagnostik, sondern sämt¬ 
licher biologischer Wissenschaften zurückführen, insofern, als sie 
Phänomene zueinander in Beziehung setzen. Der Biologe S. 
Tschulok hat, diese beiden methodologisch verschiedenen 
Formen biologischer Forschung als Biotaxie und Biophysik be¬ 
zeichnet. 1 ) Die vorstehenden Betrachtungen sind eine Anwen¬ 
dung dieser methodologischen Auffassung auf die medizinische 
Diagnostik. 


Standesangelegenheiten. 
Rechtsfragen aus der ärztlichen Praxis. 

Von Senatspräsident Dr. Ebermayor in Leipzig. 

Ein Urteil des 6. Zivilsen. des RG. vom 23. September 1913 
(RGZ. 93 302) behandelt die Frage, unter welchen Umständen in 
dem Beschluß eines ärztlichen Standesvereins, wodurch seinen 
Mitgliedern der berufliehe Verkehr mit einem dem Vereine nicht 
ungehörigen Arzte verboten wird, ein Verstoß wider die guten 
Sitten zu erblicken ist. Der Verein hatte beschlossen, daß Aerzte, 
die gesperrte Stellen an Krankenkassen angenommen haben, als 
außerhalb der Standesverbindung stehend erachtet werden sollen 
und daß mit ihnen Konzilien nicht abzuhalten seien. Ein Kassen¬ 
arzt hatte auf Aufhebung des Beschlusses geklagt, da er durch 
ihn in seiner Standesehre angegriffen, in seiner Praxis ge¬ 
schädigt und im Erwerbe idealer Güter, der Möglichkeit wissen¬ 
schaftlicher Fortbildung, geschädigt sei. Das Landgericht wies 
die Klage ab, das Oberlandesgericht gab ihr statt, das RG. er¬ 
kannte wie das Landgericht auf Klageabweisung. Der Zweck des 
Vorgehens des Vereins, im Interesse des ärztlichen Standes eine 
Schmälerung der freien ärztlichen Berufstätigkeit durch die Ein¬ 
richtung von Kassenärzten zu hindern, weil diese nicht als frei 
von unsachlicher Beeinflussung anzusehen seien, ist ein erlaubter. 
Ein Verstoß gegen die guten Sitten könnte daher nur in dem 
Mittel liegen, das der Beklagte zur Verfolgung dieses Zweckes an¬ 
gewendet hat. Die Anwendung des § 826 BGB. aus diesem Ge¬ 
sichtspunkte wäre nur dann gegeben, wenn die Maßregel geeignet 
wäre, die wirtschaftliche Existenz des Klägers völlig oder nahezu 
zu untergraben, oder sich als eine Maßnahme der Willkür oder Ge¬ 
hässigkeit darstellte (RGZ. 64 158). Das RG. verneint, daß eine 
dieser Voraussetzungen gegeben ist. 

Das Sächs. Korrespondenzblatt vom 1. April 1919 veröffent¬ 
licht eine allerdings schon aus dem Jahre 1918 (12. Februar) her¬ 
rührende Entscheidung des Badischen Aerztlirhen Ehrengerichts¬ 
hofes, die aber auch noch gegenwärtig ihre Bedeutung keineswegs 
verloren hat. Sie erklärt das Verhalten eines Arztes, der unent¬ 
geltliche Sprechstunden für Unbemittelte ankündige, für standes¬ 
unwürdig. Es handle sich bei solchen Ankündigungen in der Regel 
nur um die Anlockung von Patienten, die, sobald sie zahlungs¬ 
fähig seien, aus der unentgeltlichen in die entgeltliche Sprech¬ 
stunde herübergenommen würden. Die Einrichtung einer Poli¬ 
klinik käme dabei nicht in Frage. Eine solche dürfe nur Lehr¬ 
zwecken dienen; das Halten einer Poliklinik, die nicht solchen 
Zwecken dient, sei in der Regel nichts anderes als ein Versuch, 
durch unlautere Mittel sich einen Vorteil vor anderen Standes¬ 
genossen zu verschaffen. 

9 I. o. 
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Ein Urteil des III. Zivilsen. des RG. vom 16. März 1919 
(RGZ. 90 35) bezeichnet es als Verstoß gegen die guten Sitten, 
wenn sich ein Arzt bei seiner Anstellung in einer gewerblich be¬ 
triebenen Privatkrankenanstalt der nicht ärztlich vorgebildeten 
Inhaberin der Anstalt gegenüber verpflichtet, eine Zeitlang nach 
seinem Ausscheiden keine Konkurrenzpraxis am Sitze der Anstalt 
zu betreiben. Da die sittliche Würde, die öffentlich-rechtliche Be¬ 
deutung des ärztlichen Berufs, das öffentliche Interesse an einer 
guten Gesundheitspflege die freie, ungebundene Ausübung des 
ärztlichen Berufs fordern, ist die Auferlegung einer Beschränkung 
der Berufsausübung mit den guten Sitten nicht nur dann un¬ 
vereinbar, wenn sie durch einen Vertrag zwischen zwei gleich¬ 
gestellten Aerztcn erfolgt, sondern auch, wenn sich ein Arzt, einer 
nicht ärztlich vorgebildeten Inhaberin einer gewerblich betrie¬ 
benen Privatkrankenanstalt zur Unterlassung des Wettbewerbes 
verpflichtet. Nicht die Stellung desjenigen, zu dessen Gunsten das 
Wettbewerbsverbot vereinbart ist, entscheidet, sondern die des 
Verpflichteten. Das Urteil weist auch den Einwand zurück, daß 
ein solches Abkommen im Interesse des Unternehmens in der Regel 
unentbehrlich sei, und führt aus, daß im Gegenteil dasVerhalten des 
Arztes gegen die gu.ten Sitten verstoße, der die in der Anstalt er¬ 
langte Kenntnis des Patientenkreises und die zu den Patienten an¬ 
geknüpften Beziehungen nachher zu unlauterem Wettbewerbe 
ausnütze. Gegenüber dem Grundsätze, daß das öffentliche Inter¬ 
esse an einer guten Gesundheitspflege die Beschränkung der ärzt¬ 
lichen Berufsausübung verbiete, falle jene Erwägung nicht ins 
Gewicht. 

Der Betrieb einer Privatkrankenanstalt stellt einen Gewerbe¬ 
betrieb im Sinne der GewO, dar, und der Arzt, der Unternehmer 
einer solchen Anstalt ist, ist als Gewerbetreibender anzusehen. 
Dies spricht das im jüngst erschienenen 94. Bande der Entsch. 
des RG. in Zivilsachen S. 110 abgedruckte Urteil des VII. Zivil¬ 
senats vom 8. November 1918 mit folgenden weiteren Ausfüh¬ 
rungen aus: Erforderlich sei allerdings, daß. die Anstalt vom 
Arzt als selbständiges Mittel zur Erzielung einer dauernden Ein¬ 
nahmequelle gehalten werde. Der Arzt werde nicht schon dadurch 
Gewerbetreibender, daß die auf Gewinnerzielung gerichtete ärzt¬ 
liche Tätigkeit, die an sich keinen Gewerbebetrieb im Sinne der 
GewO. (§ 6) bildet, die Unterhaltung der Anstalt erforderlich 
macht, wie z. B. der Klinik des Chirurgen, in welche die Kranken 
lediglich zum Zwecke der Durchführung chirurgischer Eingriffe 
für eine gewisse Zeit aufgenommen werden. Ist dagegen das 
Unternehmen eines Sanatoriums ein selbständiges Mittel zur Er¬ 
zielung einer dauernden Einnahmequelle, dient die Anstalt nicht 
nur der Ausübung des ärztlichen Berufs, sondern ist sie Selbst¬ 
zweck zur Gewinnerzielung, sind die einzelnen Leistungen: ärzt¬ 
liche Behandlung, Gewährung von Unterkunft und Beköstigung 
-gleichwertige Leistungen innerhalb des auf Gewinnerzielung ge¬ 
richteten Gesamtunternehmens, so ist der Arzt Gewerbetreibender 
im Sinne des Umsatzsteuergesetzes vom 26. Juni 1916. 

Die Haftung des Arztes für Gegenstände, die seine Patienten 
in den Vorräumen des Sprechzimmers zurückgelasscn haben (z. B. 
Mäntel, Hüte), wurde schon in einem früheren Berichte erörtert 
(D. m. W. 1918 Nr. 13—15). Wie steht es, wenn der Arzt im 
.Wartezimmer eine Tafel angebracht hat, wonach er die Haf¬ 
tung für abhanden gekommene Gegenstände ablehnt? In der 
Berliner Aerztekorresp. 1919 S. 78 wird, gestützt auf ein vor 
Jahren ergangenes gerichtliches Urteil, die Anschauung vertreten, 
der Arzt könne sich auf einen solchen Anschlag nur berufen, wenn 
er naehzuweisen vermöge, daß der Patient den Anschlag gelesen 
.habe. Mit Recht wendet sich Gerichtsassessor Joachim a. a. 0. 
gegen diese Anschauung. Aus der Sonderbestimmung des § 701 
BGB., die einem die Haftung ablehnenden Anschläge des Gast¬ 
wirts die Wirkung versagt, kann nicht ohne weiteres das gleiche 
für den Arzt geschlossen worden. Uebrigens erhält der Anschlag 
des Gastwirts jedenfalls dann Wirkung, wenn der Wirt mit dem 
Gaste sich über dessen Inhalt verständigt. Von der aus der Eigen¬ 
art des Gasthofbetriebes hergeleiteten Sonderbestimmung ab¬ 
gesehen, muß aber angenommen werden, daß die Wirkung eines 
derartigen Anschlages nicht abhängig gemacht werden kann von 
dem Nachweise, daß der Patient ihn gelesen habe. Ist der An¬ 
schlag so angebracht, daß sein Inhalt dem Patienten bei normaler 
Aufmerksamkeit garnicht entgehen kann, so vermag der Patient 
sich nicht darauf zu berufen, daß er ihn nicht gelesen habe. 

Von Interesse ist ein Urteil des VII. Zivilsen. des RG. vom 
23. Oktober 1918 über die Frage, inwiefern die Infektionserkran¬ 
kung eines Arztes ein versicherungspllichtlger Unfall ist; vgl. dazu 
den Bericht in D. m. W. 1917 S. 342, 367, 401 (Nr. 11—13). Der 
versicherte Arzt, von der Heeresverwaltung als fachärztlicher 
ßeirat beigezogen, hatte sich in einem Kriegsgefangenenlager 
mit Flecktyphus infiziert und war gestorben; die Versicherungs¬ 
gesellschaft, bei der er gegen Unfall versichert war, verweigerte 
Zahlung mit der Behauptung: Infektionskrankheiten gälten nach 
den. allgemeinen Versicherungsbedingungen nicht als Unfälle; 
•nach den besonderen, hier vereinbarten Bedingungen seien in die 
Versicherung alle diejenigen Infektionen eingeschiossen, bei denen 
durch Ausübung des ärztlichen Berufes Ansteckungsstoffe nach¬ 
weislich durch äußere Verletzung eder durch Einspritzung in¬ 
fektiöser Massen in Auge, Mund oder Nase in den Körper des 
Versicherten gelangt seien. Dies erachtete die Gesellschaft nicht 
als erwiesen; außerdem entfalle der Anspruch, da die Infektion 
bei dem von der Versicherung ausgeschlossenen mobilen Militär¬ 
dienst erfolgt sei. Das vom RG. bestätigte Urteil des Kammer¬ 


gerichts gab der Klage statt, indem es annahm, die Infektion sei 
wesentlich durch den Biß einer Laus erfolgt; ein solcher stelle 
sich, da er eine äußere Verletzung des Körpers des Versicherten 
sei, als Unfall dar; ein solcher würde aber auch vorliegen, wenn 
die Uebcrtragung durch Einatmen von Lausekot oder durch An¬ 
husten eines Kranken erfolgt wäre. Der Kot könnte nur durch 
eine äußere Verletzung der Schleimhaut in dio Blutbahn gelangt 
sein und eine Tröpfcheninhalation durch Anhusten wäre als Ein¬ 
spritzung infektiöser Massen im Sinne der besonderen Versiche¬ 
rungsbedingungen zu erachten. Die Berufung auf mobilen Militär¬ 
dienst gehe fehl, da nach den besonderen Versicherungsbedin¬ 
gungen Infektionskrankheiten, die sich der Versicherte bei Aus¬ 
übung seines ärztlichen Berufs zugezogen hat, ohne weiteres unter 
die Versicherung fallen und kein Unterschied gemacht wird, ob 
der Versicherte im mobilen Militärdienst handelte oder nicht. 

Daß die Stadtgemeinden lür das Verschulden der in ihren 
Krankenhäusern unbestellten Personen hatten, bestätigt ein Urteil 
des III. Zivilsen. des RG. vom 2. November 1917. mitgeteilt im 
Sächs. Korrespondenzblatt 1919 S. 69. Die Oberschweseter hatte 
eine Geisteskranke vorläufig aufgenommen und durch eine als # 
Hilfspflegerin verwendete Kranke ungenügend bewachen lassen, 
mit der Folge, daß die Geisteskranke aus dem Fenster sprang und 
sieh schwer verletzte, Ihrer Ersatzklage wurde stattgegeben. > Die 
vorläufige Aufnahme durch dio Oberschwester habe nicht nur, 
wie das Oberlandesgerielit meine, einen tatsächlichen Zustand ge¬ 
schaffen, sei keine bloße Gefälligkeitshandlung gewesen, sondern 
habe der Vorbereitung des von der Klägerin und ihrem Manne ge¬ 
wünschten endgültigen Krankenpflege- und Abwartungsvertrags 
gedient und deshalb schon für die Dauer dieses vorläufigen Zu¬ 
standes vertragliche Beziehungen begründet mit der Verpflichtung 
der Beklagten, die Kranke einstweilen in Obhut und Fürsorge zu 
nehmen und das dafür Erforderliche zu tun. Das sei seitens der 
Oberschwester nicht geschehen und für dieses Verschulden hafte 
die Stadtgemeinde. 

Oberlandesgerichtsrat Freymuth in Hantm untersucht, in 
einer im Jahre 1917 im Repertorienverlag zu Leipzig erschienenen 
Abhandlung die rechtliche Verantwortlichkeit der Arzt trau als 
Gehilfin ihres Mannes. Seinen Ausführungen ist fast durchweg 
beizupflichten. Bei dem hohen praktischen Interesse, das die 
Frage hat, lohnt es sich wohl, kurz auf diese einzugehen. Sonder¬ 
vorschriften über die Haftung der Arztfrau, die für den Mann 
tätig wird, bestehen nicht. Ih r e Haftung bemißt sich nach all¬ 
gemeinen Grundsätzen. Ein Vertrag zwischen der Frau und den 
Kranken kommt in der Regel nicht zustande, sondern zwisehe : 
dem Mann und dem Kranken. Die Frau haftet deshalb nicht aus 
dem Vertrag, sondern aus der unerlaubten Handlung, die Ver¬ 
schulden — Vorsatz oder Fahrlässigkeit — voraussetzt. Fidirt 
sie lediglich einen Auftrag des Mannes pflichtgemäß aus, so trifft 
sie kein Verschulden, wenn der Auftrag auf eine falsche Behand¬ 
lung ging. Leistet sie in Abwesenheit des Mannes ärztliche Hilfe, 
so haftet sie für jede Fahrlässigkeit; eine solche kann schon in der 
Uebernahme der Behandlung trotz mangelnder Kenntnis liegen. 
Die Erteilung eines unentgeltlichen Rates macht die Frau regel¬ 
mäßig nur bei arglistigem Verhalten haftbar (§ 676 BGB.), außer¬ 
dem in Fällen ganz besonders grober Fahrlässigkeit. Freymuth 
glaubt, daß die Frau auch dann haftungsfrei sei, wenn sie vergißt, 
dein Manne einen Auftrag, z. B. die Bestellung zu einem Kranken¬ 
besuch, auszurichten. Ob hier § 676 analog anzuwenden ist, er¬ 
scheint zweifelhaft. Strafrechtlich haftet die Frau wie jeder Dritte 
für Vorsatz und Fahrlässigkeit, jedoch nicht auf Grund der schär¬ 
feren Vorschrift der §§ 222 Abs. 2, 230 Abs. 2 StPO, für eine mit 
Rücksicht auf Amt, Beruf oder Gewerbe erhöhte Pflicht zur Auf¬ 
merksamkeit. Soweit die Frau als Gehilfin des Mannes tätig wird, 
haftet dieser, der mit dem Kranken im Verhältnis des Dienst¬ 
vertrages steht, für jedes Verschulden der Frau wie für sein eigenes 
(§ 278 BGB.). Freymuth nimmt an, daß auch im Falle unent¬ 
geltlicher Ratserteilung, in welchem die Frau selbst nicht haftet, 
die Haftung des Mannes eintritt, da ihm aus der Ratserteilung der 
Frau ein Anspruch auf Honorar erwächst und damit seine vertrag¬ 
liche Haftung eintritt. Dies ist richtig in den Fällen, in welchen 
dem Manne aus der seitens der Frau unentgeltlichen Ratserteilung 
ein llonoraranspruoh erwächst; hier kann aber von unentgeltlicher 
Ratserteilung überhaupt kaum die Rede sein; die Frau erteilt 
hier den Rat in Stellvertretung des Mannes, der dafür das Honorar 
bekommt, und die Haftung ist hier die gleiche wie bei anderer von 
der Frau in Stellvertretung des Mannes geleisteter Hilfe. Erklärt 
sie im vorhinein dem Kranken, daß sie den Rat von sich aus, 
unentgeltlich und nicht in Vertretung des Mannes erteile, so bleibt 
dieser von Haftung frei. Strafrechtlicli haftet der Mann für etwaige 
Verfehlungen der Frau nur, soweit ihn selbst ein Verschulden, ins¬ 
besondere eine Fahrlässigkeit trifft. Mit Recht weist Freymuth 
am Schluß darauf hin, daß ein verschiedener äfaßstab insbesondere 
bei Beurteilung der Frage fahrlässigen Verschuldens angelegt 
werden muß, je nachdem es sich um den Arzt in der Stadt, wo 
anderweitige ärztliche Hilfe jederzeit zu haben ist, handelt oder 
•um den Landarzt, dessen Frau viel häufiger in die Lage kommen 
wird, dem Manne helfend zur Seite zu stehen oder für den Ab¬ 
wesenden nacli Maßgabe ihres Könnens tätig zu werden. 

Im Aerztl. Zentralanzeiger 1919 S. 111 wird die Frage auf¬ 
geworfen, wer in nachstehendem Falle das Honorar schulde: 
Ein Dienstherr hatte nach der Jagd seinem 17jährigen Kutscher 
das Gewehr nebst Munitions- und Patronentasche gegeben. Dieser 
schoß mutwillig einen Arbeiter und verletzte ihn an Arm und 
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Brust. Der Arzt, der den verletzten Arbeiter behandelte, ist im 
Zweifel, ob der Vater des Verletzers oder der Dienstherr oder 
beide ihm für das Honorar haften. In erster Linie haftet wohl der 
Verletzte, denn er allein steht zum Arzt in einem Vertrags¬ 
verhältnis; zwischen dem Dienstherrn und dem Arzt bestehen 
ebensowenig vertragliche Beziehungen als zwischen dem Arzte 
und dem 17 jährigen Verletzer oder dessen Vater. Aus unerlaubter 
Handlung (Fahrlässigkeit) kann allerdings unter Umständen für 
den Dienstherrn eine Schadensersatzpflicht erwachsen, wenn er 
bei Ueberlassung des Gewehrs an den 17jährigen Kutscher die im 
Verkehr erforderliche Sorgfalt außer acht ließ; ebenso haftet der 
17jährige Kutscher selbst, sein Vater nach § 832 BGB., wenn er 
seiner Aufsichtspflicht nicht genügte, was hier kaum festzustellen 
sein wird; die Haftung dieser Personen besteht aber nur gegen¬ 
über dem Verletzten, nicht gegenüber dem Arzt. Dieser hat sich 
an den Verletzten zu halten, der den Arzt befriedigt, und sich die 
Kosten der ärztlichen Behandlung von den ihm zum Ersatz Ver¬ 
pflichteten, die ihm jedoch nicht solidarisch haften (Kommentar 
der RGRäte § 830 Anm. 2), ersetzen läßt oder sich die Mittel zur 
Bezahlung des Arztes durch Inanspruchnahme des ihm Ver¬ 
hafteten verschafft, gegebenenfalls auch seine Ersatzansprüche in 
der Höhe des ärztlichen Honorars an den Arzt abtreten kann. 

(Fortsetzung folgt.) 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. In das Reichsministerium des Innern ist für die 
Bearbeitung der Medizinalangelegenheiten ein zweiter Arzt, 
der bisherige Stabsarzt bei der Schutztruppe und frühere Leiter 
der Schlafkrankheitsbekämpfung in Ost-Afrika, Dr. Taute, 
berufen worden. 

— Die Ernennung des bisherigen österreichischen Ober¬ 
stabsarztes Prof. Dörr zum Wissenschaftlichen Mitglied bei 
dem Institut für Infektionskrankheiten „Robert Koch“ in Berlin 
ist zurückgenommen. 

— Durch einen Erlaß des Ministers des Innern wird das 
Verbot der Beförderung von Fleckfieber¬ 
leichen mit der Eisenbahn und zu Schiff aufgehoben, 
da durch die vorschriftsmäßige luftdichte Abschließung der 
Leiche etwaige Kleiderläuse nicht nach außen gelangen können. 

— Der Deutsche Verein für öffentliche 
Gesundheitspflege veranstaltet am 27. und 28. Ok¬ 
tober d. J. in Weimar seine Hauptversammlung. 
Am 26. Oktober tritt erstmalig ebenfalls in Weimar der vom 
D.V.f.ö.G. gebildete Hauptauschuß zusammen. Zum Eintritt 
in diesen HauptausschuB hat der Verein eine Anzahl Hygieniker, 
Sozialhygieniker und Medizinalstatistiker sowie die Vertreter 
zahlreicher Zentralorganisationcn, die sich auf dem Gebiete 
des Gesundheitswesens betätigen, cingeladen. Der Hauptausschuß 
soll insbesondere Stellung nehmen zu den geplanten Maßnahmen 
auf den Gebieten der Gesetzgebung und Verwaltung, soweit 
sie die Gesundheitspflege betreffen; er soll aber vor allem Gesetzes¬ 
vorschläge ausarbeiten und den Regierungen und Parlamenten 
unterbreiten. Er wird sich so zu einem Deutschen Ge- 
sundheitsparlament entwickeln. Eines solchen aus 
Fachleuten bestehenden Gesundheitsparlamentes bedürfen wir 
dringend, da sich in den Parlamenten zu wenig Mitglieder be¬ 
finden. die auf dem Gebiete der öffentlichen Gesundheitspflege 
so umfassende Sachkenntnis besitzen, um die Regierung zur 
Durchführung einer planmäßigen Gesundheitsgesetzgebung und 
-Verwaltung zu veranlassen. Auf der Tagesordnung steht: 

1. Hebung der Volkskraft durch Ernährung und Körperpflege, 

2. Sozialisierung des Heil wesens, 3. die Frage 
der Vergesellschaftung des Wohnungswesens. Auskunft erteilt 
die Geschäftsstelle des Hauptausschusses des D.V.f.ö.G., Karls¬ 
ruhe, Herrenstr. 34. 

— Das Deutsche Zentralkomitee zur Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose bittet uns um Ver¬ 
öffentlichung folgender Mitteilung: Für den von der Fürsorge¬ 
stellenkommission des Deutschen Zentralkomitees zur Bekämp¬ 
fung der Tuberkulose veranstalteten Lehrgang für Tuberkulose¬ 
fürsorge, der am 1. September beginnt, hegen bereits so zahl¬ 
reiche Bewerbungen vor, daß Anmeldungen nicht mehr an¬ 
genommen werden können. 

— Die aus Aerzten, Offizieren, Krankenschwestern und 
Soldaten bestehende deutsche Rote - Kreuz-Delegation, 
die im Mai 1918 nach Sibirien gereist war mit der Aufgabe, das 
Los unserer Gefangenen zu lindern, ist zurückgekehrt, nach¬ 
dem sie in Sibirien, Turkestan und den Teilen Ostrußlands, 
wo die Sowjetregierung nicht anerkannt wird, viel Schweres 
hat erleben müssen. Namentlich im Machtbereiche der Tschecho¬ 
slowakei! wurde die Arbeit sehr erschwert. Die Ausweise wurden 
nicht anerkannt, und während es einem Teile der Delegation 
gelang, aus Sibirien nach Europa zu entkommen, wurde ein 
anderer Teil nach Omsk gebracht, dort zum Teil der Habe be¬ 
raubt und acht Monate in verseuchten Baracken bei kärglicher 
Ernährung gehalten. Den Bemühungen der schwedischen 
Rote-Kreuz-Delegation gelang es schließlich, die deutschen 
Samariter zu befreien. In Sibirien befanden sich zur Zeit der 
Anwesenheit der Delegation 15000 Reichsdeutsche und 185000 
Oesterreicher. 37000 Gefangene sind im Omsker Bezirk ver¬ 
schiedenen Krankheiten erlegen. Neutrale Kommissionen be- j 


mühen sich gegenwärtig, das schwere Los unserer Gefangenen 
zu lindern. 

— Für die verhungernden deutschen Kinder 
im Erzgebirge im Bereiche der „Tschechoslowakischen 
Republik“ sind bei dem Oesterreichisch-deutschen Arbeits¬ 
ausschuß über 300 000 Mark an Spenden eingegangen. Eine 
amerikanische Lcbensmittelkommission sucht der Not des Augen¬ 
blicks nach Kräften entgegenzuwirken, aber die durch die dauernde 
Unterernährung bedingte Gesundheitsschädigung läßt sich natür¬ 
lich nicht wieder gutmachen, sie bleibt ein Mahnruf an alle 
Völker, eine unauslöschliche Erinnerung an die von den eng¬ 
lischen „Realpolitikern- 1 ins Werk gesetzte zielbewußte Hunger¬ 
blockade. Da die bisher gesammelten Mittel zur Linderung 
des Elends nicht hinreichen, werden von dem Oesterreichisch- 
deutschen Arbeitsausschuß, Berlin W. 50, Ansbacher Str. 53, 
weitere Spenden gesammelt. Ebenso nehmen die Vossische Zeitung 
und die Münchener Neuesten Nachrichten Spenden entgegen. 

— Pocken. Deutsches Reich (10.— 21 . VIII. mit Nachträgen): 63, 
Deutschösterreich (27. VII.—2. VIII.): 9. — Fleckfieber. Deutsches Reich 
(10.—23.VIII. mit Nachträgen): 9. — Genickstarre. Preußen (3.— 16 .VIII.): 
14 (9 f). — Spinale Kinderlähmung. Preußen (1.— 16 VIII.): 8. (2 f)- — 
Ruhr. Preußen (3.— 16 . VIII. mit Nachträgen): 892 (lil t). — Abdominal¬ 
typhus (3.— 1 16 . VIII.): Breslau 77, Potsdam 30, Düsseldorf 37, Baden (Pforz¬ 
heim) 4L. 

— Dresden. Geh. Med.-Rat F e 1 g n e r hat sein goldenes 
Doktorjubiläum gefeiert. 

— Frankfurt a. M. Die Tuberkulose hat durch den Krieg 
bedeutend zugenommen. Zu ihrer Bekämpfung haben die Stadt, 
die Krankenkasse und die Landesversicherung dem Verein 
zur Bekämpfung der Schwindsuchtsgefahr große Mittel 
zur Verfügung gestellt. Da der Verein außer der Lungenschwind¬ 
sucht auch alle anderen Formen der Tuberkulose in den Bereich 
der Fürsorge gezogen hat, so wurde die frühere Bezeichnung 
umgeändert in „Frankfurter Verein Tuberkulosefürsorge“. Der 
Verein hat eine Tuberkulose-Bücherei für Aerzte eingerichtet, 
die eine Sammlung der einschlägigen Literatur enthält. Durch 
Zusendung von Sonderabdrücken, Duplikaten usw. oder leih¬ 
weise Ueberlassung eigener entbehrlicher Bücher dieses Gebietes 
könnten Aerzte dieses Werk erheblich fördern. 

— Marienbad. Die neue Stadtvertretung hat gegen die 
Bestimmung, daß im Kurort nur Aerzte zur Praxis' zugelassen 
werden sollen, die an einer tschecho-slovakischen Universität die 
Approbation erlangt haben und tschecho-slovakische Staats¬ 
angehörige sind, Einspruch erhoben, indem sie darauf hinwies, 
daß das Wegbleiben der fremdländischen Aerzte eine Schädigung 
des Kurortes zur Folge haben würde, da gerade diese Aerzte am 
meisten zum Weltruf Marienbads beigetragen haben. 

— Paris. Gegenüber 73000 angemeldeten Geburten im 
Seine-Departement 1913 kommen 1918 nur 47480. Die Kinder¬ 
sterblichkeit ist in derselben Zeit von 10 auf 40% gestiegen, 
die Zahl der verlassenen Kinder, die der öffentlichen Fürsoige 
zur Last fallen, von 5 auf 7%. 

— Hochschulnachrichten. Bonn: Bei der Jubiläums¬ 
feier der Universität übergab der Vorsitzende der Gesellschaft 
der Freunde und Förderer der Universität dieser 2,5 Millionen 
Mark, wovon 1 700 000 M schon für bestimmte Zwecke fest¬ 
elegt sind, während ’ von den übrigen 800 000 M jährlich 
0 000 M zur Verwendung bleiben. Die Provinz und die Stadt 
Bonn machten eine Stiftung von 150 000 M für eine 
Studentenbücherei. Die evangelische Theologische Fakultät er- 
hielt'von dem Vertreter der rheinischen evangelischen Kirche ein 
Geschenk von 240 000 M und die katholische Theologische Fa¬ 
kultät ein ebensolches von der Erzdiözese Cöln. — Breslau: 
Prof. Hofmeister (Straßburg) ist als Nachfolger des ver¬ 
storbenen Prof. R ö h m a n n auf den Lehrstuhl der Physio¬ 
logischen Chemie, der hierbei zu einem Ordinariat erhoben 
wurde, berufen. — Cöln: Prof. Gros (Halle) ist zum Prof, 
der Pharmakologie ernannt (vgl. Nr. 33 S. 920). — Halle: 
Priv.-Doz. Straub (München) ist als ao. Prof, zum Direktor 
der Medizinischen Poliklinik ernannt (vgl. Nr. 32 S. 888). — 
Heidelberg: Priv.-Dozz. Seidel (Augenheilkunde) und 
Rost (Chirurgie) sind zu ao. Proff. ernannt. Habilitiert naben 
sich Dr. O. Gans, Assistent an der Hautklinik, für Derma¬ 
tologie und Dr. E. Rodewaldt für Hygiene und Bak¬ 
teriologie. -— Jena: ao. Prof. Berger, der langjährige 
Assistent Prof. Binswangers, ist als sein Nachfolger Be¬ 
rufen. Prof. Guleke (Marburg) hat den Ruf angenommen (ygl. 
Nr. 33 S. 920). — Kiel: Priv.-Doz. Prof. O. Aischelfa 
zum Abteilungsvorsteher am Anatomischen Institut ernannt **- 
Leipzig: Priv.-Dozz. H. Assmann, J. Bürgers, O. Knick 
und B. Schweitzer sind zu ao. Professoren ernannt. — Wien: 
Priv.-Doz. Prof. E. Sträussler (Prag) hat die venia le¬ 
gendi für Psychiatrie erhalten. — Basel: Prof. Doerr, 
früher Leiter des Bakteriologischen Laboratoriums des GarniBon- 
spitals in Wien, ist zum o. Prof, der Hygiene gewählt. — 
Paris: An der Medizinischen Fakultät ist eine Schule für 
Kinderfürsorge eröffnet. — Warschau: Frau M. Curie 
hat einen Ruf für Radiologie erhalten. 

— Gestorben: Geh. Med.-Rat Prof. A. Knoblauch, Di¬ 
rektor der Neurologischen Universitätsklinik in Frankfurt a. M-, 
im Alter von 66 Jahren. — Prof. Chr. Socin in Lausanne am 
15. VIII. im Alter von 32 Jahren. 
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der verlängerten Blutung;zeit in vivo entspricht eine außer¬ 
ordentlich langsame Gerinnung in vitro. 

F. Rosenthal und F. Patrzek (Breslau), Chole- 
sterinverarrnnng des Blutes unter dem Einfluß tl e r 
Kriegsernährung. B. kl. \V. Nr. 31. ln Uebereinstimnuing mit 
anderen Autoren haben die Verfasser den Gesamtcholesterin- 
gehalt in 100 ccm Blutserum des gutgenährten, gesunden In¬ 
dividuums auf 0,1335—0,205 berechnet. Bei Unterernährten 
wurden dagegen erheblich niedrigere Werte, bis zu 0,0337 ge¬ 
funden. Dieses Absiriken des Cholesterinspiegels im Serum wird 
durch den seit Jahren Zunehmenden Mangel ah den wichtigsten 
Cholesterinlieferanten in der Ernährung eines bedeutenden 
Teiles der großstädtischen Bevölkerung zurücUgefiihrt. Es ist- 
mit ein Symptom der biochemischen Konstitutionsänderung 
des hungernden Organismus, besonders des gestörten Lipoid¬ 
stoffwechsels bei der chronischen Inanition. Bei dem erheblichen 
Einfluß des normalen Lipoidstoffwechsols auf den Grad der 
natürlichen Immunität erblicken die Verlasset' in dem Absinken 
des Cholesterinspiegels im Blutserum einen Indikator für die 
herabgesetzte Widerstandskraft des Organismus gegen Infektions¬ 
krankheiten, besonders die Tuberkulose. Berliner. 

Kollier (Berlin), EinfluU adsorbierbarer (besonders 
kolloidaler) Stoffe auf den Ausfall der Harnsäure 
und ihrer Salze aus übersättigter Losung. 
Zscbr. f. klin. M. 88 II. 1 u. 2. Es wird der Einfluß kolloidaler und 
sonstiger adsorbierbarer Stoffe auf den Ausfall -des Urats aus 
übersättigter Lösung und der freien Harnsäure aus saurer Urat- 
phosphatlösung untersucht mit dem Ergebnis, daß die von Marc 
gefundenen Gesetzmäßigkeiten zwar im wesentlichen auch für 
die ..Harnsäure“ zutreffen, daß die verzögernde Wirkung hier 
jedoch eine verhältnismäßig geringe ist. Sie bezieht sich nur 
auf den Beginn des Ausfalls und hält gleichen Schritt mit der 
Adsorbierbarkeit. Ihre Größe hängt ab von der Menge des zu¬ 
gesetzten Stoffes und vom reziproken Werte des Uebersättigungs- 
grades. 

Magnus-Le vy (Berlin), Mineralstoffgehalt einiger 
Exsudate u n d Transsudate. Zsehr. f. klin. M. 88 II. 1 u. 2. Der 
Verfasser gibt, die Analysen einiger Exsudate und Transsudate 
wieder. Der Chlorgehalt, bei dem aus Zweckmäßigkeitsgründen 
die alte Berechnung als NaCl gewisse Vorzüge hat, ist ausnahms¬ 
los größer als im Serum. Den Kalziumgehalt der serösen Flüssig¬ 
keiten fand der Verfasser meistens geringer (5,8—7.3 mg Ca) 
als den des Blutserums von Patienten. Auch das Magnesium 
ist in den pathologischen Körperflüssigkeiten in etwas kleineren 
Mengen vorhanden (1.4 bis ausnahmsweise 2,(1 mg) als im Blut¬ 
serum (2,5—2,8 mg). Für Phosphorsäure schwanken die ge¬ 
fundenen Zahlen zwischen 11,0 und 18.8. Neben dem Chlor 
bildet das Natrium die Hauptmenge der Mineralbestandteile 
des Serums. 

E. F. Müller (Hamburg), Relzempfindlichkeit der 
Haut. B. kl. W. Nr. 34. Durch intrakutane Injektion (Quaddel¬ 
bildung) von 0,1—0,2 ccm Aolan hat der Verfarser bei 500 Fällen 
von Harnröhrengonorrhoe vermehrten Juckreiz in der Harn¬ 
röhre, vermehrten Ausfluß und mikroskopisch nachweisbares 
Auftreten von massenhaft frischen Leukozyten hervorgerufen, 
eine Reaktion, die bei subkutaner Darreichung von Aolan nur 
bei Mengen von mehr als 7—8 ccm erzielt wurde. Aus dieser 
Beobachtung wird auf die Eigenschaft der Haut geschlossen, 
Reizempfindungen erhöhen zu können und bei Immunisierungs¬ 
vorgängen eine Rolle zu spielen. Berliner. 

H. F. Brunzel (Braunschweig), Gibbusbildung nach 
allgemeinem und lokalem Tetanus. D. Zsehr. f. 
Chir. 150 H. 3 u. 4. Besonders interessant sind die relativ seltenen 
Beobachtungen von lang anhaltender tetanischer Muskelstarre, 
die im Gefolge eines akuten Tetanusanfalles auftreten f nachdem 
der eigentliche Anfall schon längst restlos abgeklungen war. 
Bleibt diese Muskelstarre an der Rumpf-, insbesondere der Thorax- 
und Rückenmuskulatur, lange zurück, so sind auch nach Ab¬ 
klingen der tetanischen Muskelstarre bleibende Deformierungen 
am Knochenskelett des Brustkorbes und der Wirbelsäule möglich. 
In der neueren Literatur finden sich drei solcher Beobachtungen, 
denen der Verfasser zwei eigene Fälle anreiht. Hier ist es allein 
durch die Gewalt der tetanischen Muskelverkürzung im Anfall 
zu einem Zusammenbruch von Lendenwirbelkörpern gekommen 
bei einem gesunden kräftigen Mädchen und einem bereits er¬ 
wachsenen muskol- und knochenkräftigen Individuum. Mit 
der auftretenden Gibbusbildung war die Deformität sofort eine 
bleibende an der Wirbelsäule geworden. Einer besonderen tetani¬ 
schen Muskelstarre zur dauernden Fixierung der Deformität, 
bedurfte es daher naturgemäß nicht mehr in diesen Fällen. Einer 
besonderen entzündlichen Vorbereitung des Wirbelkörpers, um 
ihn im tetanischen Krampfanfall zusammenbrechen zu lassen, 
bedarf es nicht erst. 

A. Bittorf (Breslau), Nebennterentumor und Geschlechts- 
driisenausfall beim Manne. B. kl. W. Nr. 33. (Vgl. Vereinsbeilage 
Nr. 35 S. 981.) 

G. Strassmann (Berlin), Plötzlicher Tod durch eine 
unerkannt gebliebene Gchirngcsch willst (Endothelium 
des linken Stirnlappens). Aerztl. Sachverst. Ztg. Nr. 15. 
Bei der Obduktion eines tot im Bett aufgefundenen Mannes 
fand sieh ein apfelgroßes Endolheliom. Strassmann nimmt 
an, daß dieses durch Druck zum Erbrechen und die wieder 
aspirierten Massen zur- Erstickung geführt hätten. Da aber 


akute Zirkulationsstörungen im Schädel fehlen und außerdem 
Schrurnpfniere bestand, scheint die Todesursache durch den 
Tumor nicht eindeutig geklärt. Im übrigen sind solche Fälle 
nicht so selten, wie der Verfasser annimmt. Referent hat binnen 
fünf Vierteljahren drei gleichartige Fälle obduziert, von denen 
sich einer dadurch auszeiehnete, daß Hunderte von kirschgroßen 
Knoten das Gehirn und die. Lungen durchsetzten. Der Mann 
stürzte ohne 1 ernstere vorhergehende Zeichen tot auf der Straße 
zusammen. 

Stoppel (Kiel-Wik), Mißbildung der Zehen an 
beiden Füßen. Fortschr. d. Röntgenstr. 26 H. 3. Eia 
Fall von Syndaktylie und 13 Zehen. Mißbildung familiär. 


Mikrobiologie. 

Mayer (Berlin), Bakteriologische Ergebnisse bei ruhr- 
artigen Darinerkrankungcn ohne Ruhrbazillen. Zsehr. f. klin. M. 
88 H. 1 u. 2. Bei zahlreichen Fällen von klinischer Ruhr, tri 
denen sich keine Ruhrbazillen nachweisen ließen, fanden sich 
atypische Kolistämme, die morphologisch in ihren biologischen 
Eigenschaften und in ihrem serologischen Verhalten charakteristi¬ 
sche Eigenschaften boten. Daneben fanden sich außer unspezifi- 
sehen Stäbchen und Kokken aller Art außerordentlich häufig 
Gram-positive Kokken, Bacillus lactis aörogenes und bisweilen 
auch Proteusstämme. Nicht nur die atypischen Kolistämme, 
sondern auch die Kapselbazillen und einzelne Kokkenstämme 
wurden durch Ruhrserum agglutiniert. Das Serum der mit 
atypischen Kolistämmen vorbehandelten Tiere agglutiniert« 
Ruhrbazillen nur wenig, dagegen die Bakterien oder Kokken, 
die sich gleichzeitig mit diesen atypischen Kolistämmen vor¬ 
gefunden hatten, sehr hoch. 


Allgemeine Diagnostik. 

Ho d i ge r (Zürich), Volumbolometrle. Zsehr. f. klin. M. 
88 II. 1 u. 2. Die Volumbolometrie ist ein noch junger Zweig der 
klinischen Untersuchungstechnik. Die Versuche ergaben eine 
Verringerung des Pulsvolumens und der Pulsarbeit im kalten 
Bade und eine Zunahme beider Werte im wannen Uade. Die 
Volumbolometrie stellt einen wesentlichen Fortschitt der Puls¬ 
messung dar. 

A1 d e r (Zürich), Klinische Methode der Blut- 
korpcrchenvolumbestinimung. Zsehr. f. klin. M. 88 H. 1 u. 2. Nach¬ 
dem durch die vorliegende Arbeit die Volumbestimmuug ver¬ 
einfacht und die Ausführung mit kleinen Blutmengen ermöglicht 
worden ist, dürfte die refraktometrische Methode sich in dieser 
Form auch für den Kliniker als brauchbar erweisen. Die Fehler- 
breite ist auf ungefähr 2—3% anzuschlagen. Normale weisen 
ein Blutkörperchenvolumen von 41—46% im Kapillarblut auf. 
In der Vene erhält man etwas höhere Werte. 

L. Kaiser (Utrecht), Auskultatorische Bliitdriickbestimmiine 
nach Korotkow. Tijdschr. voor Geneesk. 26. Juli. Die aus¬ 
kultatorischen Erscheinungen in der Schlagader bei der Blut- 
druckbestimmung nach Riva-Rocci erklären sich aus dem 
wechselnden Druck in der Arterie, wie ein Vergleich mit dem 
Plethysmogramm ergibt.. Blutdruckbestimmungen sind nur- 
dann unter sich vergleichbar, wenn sie mit ein und derselben 
Methode gewonnen sind. Die Vergleichung der Ergebnisse ver¬ 
schiedener Bestimmungsmethoden ergibt noch keine sicheren 
Resultate. 

Hermann Holthusen (Heidelberg), Ueber die 
Bedingungen der Röntgcnslrahlenenerglemessung bei 
verschiedenen Impulsbreiten auf luft- 
elektrischem Wege. Fortschr. d. Röntgenstr. 26 II. 3. 
Zur Grundlage der Dosimetrie sollte die in einer dünnen Gewebs- 
schicht absorbierte Energie, nicht die von der Röhre ausgesandte, 
sogenannte Flächenenergie gemacht, werden. Wir können aul 
dem Wege der Luftionisationsmessung nicht allein die Energien 
von Strahlen ungefähr gleicher Härte, sondern auch verschiedener 
Impulsbreiten quantitativ miteinander vergleichen. Die Ioni¬ 
sationskammer muß für diesen Zweck groß genug sein, um die 
volle Wirkung der sekundären Kathodenstrahlung (die Ursache 
der Ionisation) ausnutzen zu können. Es muß berücksichtigt 
werden, daß die Ionenmenge nicht, ohne weiteres der absorbierten 
Energie proportional ist, sondern auch eine Funktion der Impuls¬ 
breite darstellt. Die empirisch bekannten Werte, welche diese 
Funktion für verschiedene Härtegrade annimmt, müssen in Rech¬ 
nung gestellt werden. Das Ion oder ein Vielfaches davon kann 
also nicht ohne Einschränkung als Einheitsmaß für die Röntgen¬ 
strahlenenergie gelten. Dasselbe gilt für das Megaion von Sci- 
lard. 

Konrad Staunig und Siegfried Gatscher 
(Wien), Neue röntgenologische Darstellung des Schlälen- 
belns. Fortschr. d. Röntgenstr. 26 H. 3. Zuerst findet eine Durch¬ 
leuchtung im Sitzen statt, um die beste Projektion des Warzen¬ 
fortsatzes und des angrenzenden pneumatischen Systems des 
Schläfenbeins herauszufinden. Der Zentralstrahl wird in der ge¬ 
eigneten Stellung markieA und dann die Aufnahme im Liegen 
hinzugefügt. Der Zentralstrahl geht hierbei stets vor der Mün¬ 
dung des äußeren Gehörganges in den Körper, verläßt ihn aber 
in der seitlichen Nackengegend bei verschiedenen Menschen 
an durchaus wechselnden Stellen. 
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Leon L i 1 i o n f e 1 d (Wien), D i e axiale Aufnahme 
der Kegln pubica. Fortschr. <1. Röntgenstr. 26 H. 3. Die Auf¬ 
nahme findet im Sitzen bei von oben nach unten gehendem 
Strahlengnnge statt. Diese Projektion ergänzt die übliche 8a- 
gittalaufnahiua und läßt die Lage von Geschossen, Geschwülsten 
usw. in der Richtung von vorn nach hinten gut erkennen, gibt 
auch einige Details am Knochen besser. 

A. Burehard (Rostock), Röntgenologischer Auch weis 
der durch "die verschiedenen beim (iasödem 
gefundenen Anaerobier hervorgerufenen 
Muskel Veränderungen. Fortschr. d. Röntgenstr. 26 II. 3. Ab¬ 
gesehen vom Gasabszeß lassen sich auf den Röntgenogrammen 
von an Gasödem Erkrankten zwei verschiedene Formen von 
Muskel verändern ngen unterscheiden, die durch die Verschieden¬ 
artigkeit der anaeroben Erreger und der bei ihnen Vorgefundenen 
Lebensbedingungen hervorgerufen sind. Bei dem einen Typus 
(Welch-Fränkelschor Bazillus) findet man die flecken- und lagen¬ 
förmige Anordnung der Gasschatten, bei den anderen die völlige 
Durchdringung der Muskelfasern mit feinsten Gasbläschen, die 
die Muskelstruktur deutlich erkennen lassen (Fiederung). Die 
Röntgendiagnose gibt daher beim Gasödem wichtige Anhalts¬ 
punkte für Behandlung und Prognose. 

Heinrich G oergens (Feldlazarett), Lagebestimmung 
u n d Operation von Steckgeschossen mittels ver¬ 
besserter Durchleuchtungsverfahren und 
Operationshilfsmittel. Fortschr. d. Röntgenstr. 
26 H. 3. Die Fremdkörperlagebestimmnng mittels Durchleuchtung 
unter Anwendung der Vierpunktmethode (Le vy- Dorn) und 
des Amrheinschen Suchefs und die Fremdkörperoperation mit 
Zuhilfenahme von eingestochenen Nadeln oder des Amrheinschen 
Richtungsanzeigers läßt sich selbst bei einfachster Röntgen- 
einrichtung leicht ausführen. Das Verfahren eignet sich vor¬ 
züglich für Feldzwecke und für Chirurgen, die Wert darauf legen, 
Fremdkörperbestimmungen selbst auszuführen. 


Allgemeine Therapie. 

H-ns Winterstein (Rostock), Die Narkose. Berlin, J. Springer, 
1919. 319 S. 16,00 M. Ref.: Holste (Jena). 

Die Narkose in ihrer Bedeutung für die allgemeine Physio¬ 
logie wird in erschöpfender und klarer Darstellung in zwei Haupt¬ 
teilen behandelt. Der erste beschäftigt sich mit den Wirkungen 
der Narkotika und der zweite mit den Theorien über den Mecha¬ 
nismus der Narkose. Das Buch ist eine für den Wissenschaftler 
und Praktiker gleich wertvolle Gabe. 

F. Oehlecker (Hamburg), Direkte Bluttransfusion von 
Vene zu Vene bei perniziöser Anämie. M. m. W. Nr. 32. Vor¬ 
trag, gehalten im Hamburger Aerztlichen Verein am 4. III. 1919. 
(Vgl. Vereinsber. Nr. 18 S. 503.) 

A. S 1 u y t e r s (Utrecht), Wertbestimmung des Di¬ 
gitallsblattes. B. kl. W. Nr. 34. In Experimenten an Fröschen 
und Katzen stellt der Verfasser die Wirkung der nach Straub 
mit kaltem Wasser fraktioniert bereiteten Extrakte denen nach 
Heffter durch alkoholische Extraktion gewonnenen gegen¬ 
über. Die stärkere tödliche Wirkung auf Frösche erklärt er bei 
den nach Heffter hcrgestellten Extrakten durch Blättcr- 
bestandteile, die nicht spezifische Digitalisstoffe sind. Dagpgöii 
werden, wie die Versuche zeigen, nach dem Straub sehen 
Verfahren mehr Stoffe mit spezifischer Digitaliswirkung ex¬ 
trahiert. Berliner. 

G. Liljestrand (Utrecht). Vergleich der Wirkung von 
Atropin und I-Hyoszyamiii. Pflüg. Arch. 175 H. 3—6. Handels- 
präparate von Atropin (d-l-Hyoszyamin) sind in sehr wechselndem 
Grade mit 1-Hyoszyamin, Präparate von 1-Hyoszyamin in wech¬ 
selndem Grade' mit Atropin verunreinigt. Die außerordentlich 
wechselnde Wirkung des Atropins auf den isolierten und den in¬ 
takten Darm, welche sich in den Händen verschiedener Forscher 
und auch beim gleichen Untersucher zu verschiedenen Zeiten bald 
als Erregung, bald als Hemmung äußert, beruht nicht auf dieser 
Inkonstanz der Präparate. Vielmehr üben Atropin und 1-Hyos- 
zyamin auf den isolierten Kaninchen-, Katzen- und Meerschwein,- 
chendünndarm dieselbe .qualitative und am Kaninchen- und 
Katzendarm auch quantitativ dieselbe Wirkung aus. 

N. A. Scheers (Noordbroek), Lorbeeröl. Tijdschr. voor 
■Geneesk. 26. Juli. Hartnäckiger Ausschlag, der nach Gebrauch 
eines Hausmittels, das hauptsächlich Oleum Lauri enthielt, 
entstanden war. 

L. Ostrowski (Berlin-Grunewald), Gasbrand nach Koffeln- 
Jnjektionen. B. kl. W. Nr. 33. Beschreibung von vier tödlich ver¬ 
laufenen Fällen von Gasbrand nach Koffeininjektionen. Es 
wird angenommen, daß die lokale Gewebsschädigung durch 
das Koffein die Grundlage für die Ansiedlung und Weiter¬ 
entwicklung der Gasbrunderreger am Orte der Schädigung schafft. 

J. Neumann (Hamburg), Foudroyante Gasphlegmone nach 
subkutanen Kotfeininjektionen. M. m. W. Nr. 32. In drei 
Fallen schwerster Influenzapneumonie trat im Anschluß an 
koffeininjektionen eine foudroyante Gasphlegmone mit tödlichem 
Ausgang auf. Die Besonderheit der Entwicklungsmöglichkeit 
des Gasbazillus, die Möglichkeit seiner Virulenzverschiedenheit, 
die individuelle Disposition des infizierten Organismus ist aus¬ 
schlaggebend für den Ausbruch einer Infektion, 
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E. Holte (Komotau), Behandlung des Metenrisinus 
und spastischer Zustände im Magendarm¬ 
trakte mit Kampfer. W. kl. W. Nr. 33. Spiritus campho- 
ratus 10—25 Tropfen mehrmals täglich. 

C. Calloja, Antinekrotische Immunisierung. Siglo med. 
Nr. 3420 u. 3421. Im Anschluß an die Untersuchungen von 
Turck, wonach der Shock und die Pneumonie auf der Resorption 
von Toxinen infolge von Zellnekrose beruhen, wird ausgeführt, 
daß die durch die Nekrose von Zellen freiwerdenden polypeptischen 
Toxine außer Chok und Pneumonie auch Eiterungen, Geschwürs- 
bildungen, Tuberkulose, Rheumatismus, Arteriosklerose hervor- 
rufen können. In Uebereinstimmung mit Turck wird eine aktive 
und passive antinekrotische Immunisierung, diese durch Serum 
vorbehandelter Pferde, jene durch methodische Einspritzung 
von kaustischen Mitteln (Chloroform) vorgeschlagen. Die prä¬ 
ventive Immunisierung durch Kaustikotherapie kommt haupt¬ 
sächlich für die akuten Krankheiten (Chok, Pneumonie, Typhus) 
in Betracht, die kurative für chronische Krankheiten. 

Sobotta. 

Max Steiger (Bern), Leistungen und Ren¬ 
tabilität gashaltiger Röntgenröhren in der Tiefentherapie. 

Fortschr. d. Röntgenstr. 26 H. 3. Die gashaltigen Röhren (meistens 
Siederöhren) leisteten über 2 1 /« mal soviel, als Albeis- 
Schönberg in seinem bekannten Werke angibt. Sie stehen 
den Coolidgc-Rühron nur wenig nach, übertreffen die Therapie- 
Lilienfeld-Röhre. Alles dies bezieht sich auf die Dauer der Leistung 
beim Betriebe mit dem Apex-Apparat. Ob bei höheren Funken¬ 
strecken noch dasselbe gilt, bleibt dahingestellt. Die Kosten des 
Betriebes sind dementsprechend bei weitem geringer als beim 
Gebrauch gasfreier Röhren. 

Gustav Loose (Bremen), Der Sieg der Röntgenstrnhlen 
über den Brustkrebs. Fortschr. d. Röntgenstr. 26 H. 3. Am¬ 
putation der Brust mit anschließender Röntgennachbehandlung, 
wie alleinige Röntgenbehandlung mit Verwerfung der Radikal- 
operation, höchstens in Verbindung mit einem geringfügigen 
lokalen Eingriff, geben gleich gute Resultate. Für den inoperablen 
Brustkrebs bleibt auch unter den heutigen Verhältnissen die 
Heilungsaussicht wenig erfreulich. Der nicht verstümmelnden 
Bestrahlung bei operablen Karzinomen gebührt also der Vorzug. 

Otto Strauss (Berlin), Strahlrntbernpie und Krebs¬ 
heilungsproblem. Fortschr. d. Röntgenstr. 26 II. 3. Man hat 
bisher bei der Behandlung des Karzinoms die AUgemeinbehand- 
lung zu sehr vernachlässigt. Nur der Organismus, der wieder in¬ 
stand gesetzt ist, natürliche Abwehrstoffe gegen das Karzinom 
zu bilden, vermag nach Entfernung des Krebsherdes sich gegen 
Metastasen und Rezidive zu schützen, ln diesem Sinne wirken 
besonders Atoxyl, Arsenige Säure, Organpräparate, ultraviolette 
Strahlen, während sie an sich nicht unmittelbar den Krebs be¬ 
einflussen. Der operable Krebs soll außerdem operiert und dann 
bestrahlt werden. Der inoperable. Krebs ist die Hauptdomäne 
der Strahlentherapie. Die Erfolge sollen aber auch hier durch 
Umstimmung der Gewebe und des Gesamtstoffwechsels verbessert 
werden. Den Ausführungen liegt eine kurze Uebersieht über 
die modernen Kr bsforschungen und die Ergebnisse der bisherigen 
Therapie zugrunde. 

K. Warnekros (Berlin), Karzinombehandlung mit höchst- 
gespannten Strömen. M. m. W. Nr. 32. Mittels des Dessauersrhen 
Trahsformators und einer von der AEG. gelieferten Fürstenau- 
Coolidge-Röhro gelingt es, Strahlen von extremer Härte bei 
220000 Volt zur Tiefentherapie zu verwenden. In einem Falle 
von inoperablem Korpuskarzinom wandte der Verfasser Be¬ 
strahlung von vier Feldern aus bei täglicher Bestrahlung eines 
Feldes für 80 Minuten an. Nach der vierten Bestrahlung wurde 
eine Bluttransfusion von 700 ccm (von der Tochter entnommen 
angewandt. Damit war die Patientin klinisch geheilt. Der Aus¬ 
fluß verschwand, die Blutungen hörten auf, das Gewicht nahm 
zu und die wiederholten Probekürettagen ergaben Abwesenheit 
von Karzinom. Es ist also damit eine neue, erfolgversprechende 
Methode gegeben, um der Radikalkrebsheilung durch strahlende 
Energie näherzukommen. 


Innere Medizin. 

J. Schwalbe (Berlin), Diagnostische und therapeutische Irr- 
tümer und deren Verhütung. H. 6: Ad. Schmidt (Bonn), 
Krankheiten des Verdauungskanals, der Eingeweide¬ 
drüsen und des Peritoneums. 68 S. mit 27 Abbildungen. 
3,80 M. H. 7: A. Hoffmann (Düsseldorf), Krankheiten 
der Kreislauforgane. 131 S. mit 2 Tafeln und 18 Kurven. 
6.60 M. Leipzig, Georg Thieme, 1919. Ref.: Goldscheider 
(Berlin). 

Was Adolf Schmidt gibt, ist bei großer Kürze ungemein 
reich an Inhalt. Niemand wird diese Blätter, in welchen in lapi¬ 
daren Sätzen eine ebenso reiche wie kritisch gesichtete klinische 
Erfahrung niedergelegt ist, ohne Belehrung aus der Hand legen. 
Freilich lassen einige Kapitel eine weitere 'Ausgestaltung ver¬ 
missen! Sie sollte auf Wunsch der Redaktion geschehen, aber 
dei beklagenswerte Tod des ausgezeichneten Klinikers kam 
dazwischen. Wir können es nur billigen, daß die Redaktion ihre 
Absicht, die Erweiterung durch einen anderen Autor vornehmen 
zu lassen, aufgogeben hat; die Scbmidtsche Bearbeitung hat 
ein zu individuelles Geprägt*. Einzelheiten aufzuzählen ist un- 

Original from 

UNIVERSITY OF ILLINOIS A 
URBANA-CHAMPAIGN 






LITERATURBE RICflT 


iü()4 


möglich, denn alles ist wichtig. Nur darin möchte ich mit dem 
Verfasser rechten, daß er vom Praktiker stellenweise zu viel 
verlangt. Freilich, in dem Kampfe gegen den Schlendrian, welcher 
bezüglich der Stuhl- und Analuntersuchung noch immer herrscht, 
müssen wir dem Autor beispringen. Verdienstlich ist die wieder- 
kehrendo Mahnung zur kritischen und vorsichtigen Deutung 
des Röntgenbildes. In der Bearbeitung der Krankheiten der 
Kreislauforgane von A. Hoffmann ist als besonders gut gelungen 
die Darstellung der Arhythmien zu bezeichnen. Bei der Sach¬ 
kenntnis und Erfahrung des Autors ist es selbstverständlich, 
daß auch a'le übrigen Kapitel lehrreiche Anweisungen in Hülle 
und Fülle enthalten. Durch eingestreuto theoretische Be¬ 
merkungen sucht der Verfasser den Leser in die moderne Physio¬ 
logie und pathologische Physiologie des Herzens einzuführen. 
Der große Umfang des in Einzelheiten noch vielfach strittigen 
Gebietes macht es begreiflich, daß Einwendungen gegen die 
Darstellung hier und da erhoben werden können. Dies tut aber 
der Güte des Werkes keinen Abbruch. Ich möchte hier nur die 
Bemerkung machen, daß die physikalischen Untersuchungs¬ 
methoden mit einfachen Mitteln gegenüber den komplizierteren 
Methoden (Röntgendurchleuchtung, graphischen Methoden) eine 
ausführlichere Behandlung hätten finden sollen. Ueber die Be¬ 
klopfung, Behorchung, Betastung des Herzens (auch über das 
Pulsfühlen), über die Inspektion der Herzgegend mußte viel 
mehr gesagt werden. Die jetzt vielfach beliebte Aeehtung der 
Mnmmillarlinie für die Orientierung beim Herzen, welche sich 
auch Schmidt zu eigen macht, halte ich didaktisch und für 
die Praxis für verkehrt. Darüber und über die Bestrebungen, 
exakte Herzmaße in die Praxis einzuführen, ließe sich viel sagen, 
wozu aber hier nicht die Gelegenheit ist. 

Ulrich Ebbecke (Göttingen), Die kortikalen Erregungen. 

Leipzig, J. A. Barth, 1919. 305 S. 21,00 M. Ref.: Th. Ziehen 

(Halle). 

Der Verfasser gibt eine geschickte und übersichtliche Dar¬ 
stellung der modernen psychophysiologischen Lehren von den 
Großhirnrindenprozessen. Manche interessanten eigenen Beob¬ 
achtungen sind eingeflochten, so namentlich in dem Abschnitt, 
der das Sinnengedächtnis behandelt. Auch die Erörterungen 
über Narkose, Traum, hypnagogische Visionen enthalten einiges 
Bemerkenswerte. Die Beziehungen zur Psychiatrie werden 
allenthalben und meistens sachgemäß herangezogen. Die „unter¬ 
schwellige, ideatorische Dauererregung“, der der Verfasser eine 
große Wichtigkeit beimißt, ist mit der latenten Vorstellungs¬ 
erregung (latenten Erinnerungsbildern) des Referenten identisch. 
Auch die letztere ist keine abgekapselte Disposition, sondern, 
wie die Konstellationsvorgänge u. a. m. zeigen, eine Dauer¬ 
veränderung, die fortgesetzt in vielen Richtungen wirksam 
ist. — Die Analogie der kortikalen Reaktionen mit den peri¬ 
pherischen lokalen vasomotorischen Reaktionen wird vom Ver¬ 
fasser etwas überschätzt. —' Bei einer neuen Auflage wären 
namentlich Ergänzungen bezüglich der bewußten Bewegungen 
wünschenswert. 

Pulay (Wien), Thyreoidisiuus und' Morbus Basedowll 
als eine Form der traumatischen Neurose. Zsehr. f. klin. M. 
88 H. 1 u. 2. Der Morbus Basedowii stellt eine der Formen, in 
welcher die Sympathikusneurose, das ist der erhöhte Erregungs¬ 
zustand des Sympathikus, in die Erscheinung tritt, dar. Als 
auslösendes Moment kommen für den Morbus Basedowii ver¬ 
schiedene Faktoren in Betracht, allen gemeinsam ist die spezifi¬ 
sche Reizwirkung auf das vegetative System. Wir sehen in der 
Sekretionsstörung der Schilddrüse ein den übrigen Basedow¬ 
symptomen koordiniertes Symptom. Die Störung der Schild¬ 
drüse, wie wir sie im Thyreoidismus bzw. Hyperthyreoidismus 
im Sinne von Kraus u. a. begegnen, ist ein Symptom der 
Sympathikusneurose. Die Beobachtungen zwingen zur An¬ 
nahme Charcots und Trousseaus, im Basedow 
eine Sympathikusneurose zu erblicken. 

A. Q. van Braam Houckgeest, Seltener Fall von 
Hirnblutung. Tijdschr. voor Geneesk. 2. August. Fall von pri¬ 
märer Ventrikelblutung. 

A. Reichart (Pistyan), Halbseitige Sensibilitätsstörungen 
und andere halbseitige Erscheinungen bei Ischias. M. 
m. W. Nr. 32. In mehr als der Hälfte der Ischiasfälle sind Stö¬ 
rungen der Sensibilität auf der ganzen Körperhälfte oder einem 
großen Teil derselben vorhanden. Erklärung: Uebergreifen 
des Hirnreizes, der der Rinde vom Plexus ischiadicus zugeführt 
wird, auf benachbarte Hirnzentren. 

H. A. Laan (Utrecht), Lähmung des M. tiblalts autlcus. 
Tijdschr. voor Geneesk. 9. August. Bericht über die Erfolge 
der orthopädischen Behandlung bei 75 Patienten mit Lähmung 
des M. tibialis anticus. Bei isolierter Lähmung dieses Muskels 
glückt es fast immer, den Patienten ohne besondere Stützapparate 
zum Gehen zu bringen. Redressement der bestehenden Kon¬ 
traktionen (Verlängerung der Achillessehne, Verlängerung der 
Plantaraponeurose, Resektion der Fußwurzelknochen), Muskel¬ 
transplantation (Verlagerung des ganzen M. extensor digitorum), 
Nachbehandlung sind dem besonderen Falle anzupasson. 

Ohm (Berlin), Endocardltls ulcerosa maligna mit im 
Venenpuls erkennbarer und durch die Auto-' 
psle bestätigter hochgradiger Stauung der 
rechten Kammer. Zschr. f. klin. M. 88 H. 1 u. 2. Krankheitsfall 
einer Endocarditis ulcerosa maligna, bei dem die mit des Ver- 
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fassers photographischem Verfahren gewonnenen VenenpUJs- 
kurven eine hochgradige Stauung der rechten Kammer erkennen 
ließen, die durch die Autopsie ihre Bestätigung fand. 

H a e n i s c h und Querner (Hamburg - Barmbefsk). 
Tumorbildungen bei leukämischen Erkrankungen, beson¬ 
ders im SkclcttKystcm. Zschr. f. klin. M. 88 H. 1 u. 2. Bei 
leukämischen Erkrankungen, in deren Verlauf mehr oder weniger 
heftige Schmerzen in den verschiedensten Körperregionen auf- 
treten, für deren Erklärung die klinische Untersuchung häufig 
keine objektiven Anhaltspunkte bietet, ist eine systematische 
röntgenologische Skelettuntersuchung unbedingt anzuraten. Po¬ 
sitive Befunde am Skelettsystem, der Nachweis von Knochen¬ 
erkrankungen usw. wird für die Behandlung von großem Werte 
sein. Die Fälle sind stets einer intensiven Strahlenbehandlung 
zuzuführen. 


G. Lehmann (Berlin), Ulcus pepticuin und vegetative» 
Nervensystem. B. kl. W. Nr. 33. Auf Grund der Prüfung des 
vegetativen Nervensystems bei 40 Fällen von Ulcus pepticum 
glaubt der Verfasser nachgewiesen zu haben, daß der von Ep- 
pinger und Hess aufgestellte Antagonismus zwischen Vagotonie 
und Sympathikotonie nicht besteht. Sowohl die pharmakologische 
Prüfung wie auch andere Unteruschungen ergaben sehr ver¬ 
schiedene Resultate. Eine wirkliche Störung im vegetativen 
Nervensystem wurde nur in 20% der Fälle gefunden. Somit 
ist die Annahme der nervösen Entstehung des Ulcus pepticum 
nicht genügend gestützt. 

R. Kleissei, Erkrankungen des Magens bei Lues und 
Konstitution. W. m. W. Nr. 33 u. 34. Die hvpoplastische Kon¬ 
stitution spielt eine entscheidende Rollo für die besondere Lok»li- 
s'tion des luetischen Prozesses in der Magenwand, außerdem 
spezielle Veranlagung, ererbte Minderwertigkeit. Von 16 Fällen 
dieser Kontsitutionsanomalie hatten 14 Magenerkrankungen; 
von 20 Fällen von Luetikern waren 19 frei von Magenerkrankung 
und Konstitutionsanomalie, nur 1 hatte eine Magenerkrankung 
ohne Konstitutionsanomalie. 


H. Landgraf (Bayreuth), Askaridenerkrankung der Gallen¬ 
wege. M. m. W. Nr. 32. Durchbruch zweier Spulwürmer aus der 
Leber in die freie Bauchhöhle dicht über dem Abgang des Zystikus. 
Schüttelfrost und Temperaturanstieg bezeichneten den Durch¬ 
bruch, der zur Operation die Veranlassung g Q b, ehe noch eine 
Peritonitis eingetreten w~r.. 

C. Orbaan jr. (Amsterdam), Multilokulare Pankreaszyste. 
Tijdschr. voor Geneesk. 2. August. Krankengeschichte. 

T. Morato und G. Villanueva (Santander), Fettleibigkeit 
und Oxalurle. Siglo med. Nr. 3419. In einem Falle von starker 
Fettleibigkeit ging unter Schilddrüsenbehandlung das Körper¬ 
gewicht gleichzeitig mit dem Verschwinden der Oxalsäure aus 
dem Urin zurück. Zur Erklärung wird angenommen, daß ent¬ 
weder eine Kombination der Oxalsäure mit Harnsäure zu Oxalur- 


säure, die in Wasser leicht löslich ist, stattgefunden hat, oder 
daß unter dem Einfluß des Thyreoidins eine Oxydatiou der 
Oxalsäure zustandegekommen ist. Sobotta. 

Niemann (Berlin), Grippe und Keuchhusten. B. kl. W. 
Nr. 33. (Vgl. Originalartikel in Nr. 27 S. 741.) 

G. J. J. van Berckel (Rotterdam), Cholecystitis typhoss 
bei einem 14jährigen Knaben. Tijdschr. voor Geneesk. 
9. August. Kasuistik. 

Walter Bell mann (Dresden-Johannstadt), Ab¬ 
gang eines verschluckten Gebisses auf natürlichem Wege. 
Fortschr. d. Röntgenstr. 26 H. 3. Das Gebiß hatte eine Breite 
von 3 cm und Länge von 1,8 cm; es war mit zwei Zähnen und 
3 cm langem Metallhaken versehen. 


Chirurgie. 

Fritz Steinmann (Bern), Lehrbuch der funktionellen Behandlung 
der Knochenbrüche und Gelenkverletzungen. Stuttgart, 
F. Enke, 1919. 270 S. mit 270 Abbildungen. 18,00 M. Ref.: 
Garrö (Bonn). 

Der Verfasser, bekannt wegen seiner Verdienste um die 
Einführung der Nagelextension, stellt in diesem Buche die ganze 
Frakturenlehre und die Lehre von den Gelenkverletzungen auf 
diejenige Behandlungsmethode ein, welche die rascheste und 
beste Wiederherstellung der Funktion gewährleistet. Da kommen, 
wie begreiflich, die Extenisonsmethoden in vielfacher Modifikation 
zur Geltung, die dem Gipsverbande überall weichen müssen. 
Ueberhaupt ist das ganze Buch eine Kriegserklärung an den Gips¬ 
verband. Möchte das Lehrbuch dazu beitragen, den nunmehr 
gut ausgebauten Extensionsmethoden, welche durch die Kriegs¬ 
chirurgie nicht unwesentlich gefördert wurden, mehr wie bisher 
Eingang zu verschaffen beim praktischen Arzt, vor allem aber 
bei dem Chirurgen, der in erster Linie zur Frakturbehandlung 
berufen ist. 

Robert Bäräny (Upsala;. Primäre Exzision und primäre 
Naht akzidenteller Wunden. Wien, Fr. Deuticke, 1919. 

256. S. 15,00 M. Ref.: Garrö (Bonn). 

Der Verfasser, der schon im Januar 1915 in Przemysl die 
primäre Naht der Schädelwunden empfohlen, die sich aber gerade 
bei Schädelverletzungen schwer Eingang in der Kriegschiruigi« 
verschafft hat, gibt nun in einem größeren Buche die Geschichte 
der prinrren Wundnaht bei akzidentellen Wunden im allgemeinen. 
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Wenn auch viel des Wertvollen darin zu finden, so muß der 
Fachmann auch recht viel Ballast von einer Menge ausführlicher 
Krankengeschichten und nicht sonderlich wichtigen Zitaten in 
den Kauf nehmen. Das Thema ist für eine Monographie noch 
ein bißchen eng gefaßt, indem der Verfasser sich ausschließlich 
auf die primäre Naht einstellt, die primäre Exzision mit Sekundär- 
naht u. ä. aber so gut wie vollständig außer Betracht läßt. 

J. Ha Ipern (Warschau), Kriegschirurgische Erfahrungen 
a us Kuaiand. D. Zschr. f. Chir. 150 H. 3 u. 4. Die Arbeit eignet 
sich nicht zu einem kurzen Referate. 

Schenk (Charlottenburg), Kriegschirurgie der 
Gelenkschußverletzungen. D. Zschr. f. Chir. 150 H. 3 u. 4. Die 
Frage einer erfolgreichen Behandlung der Gelenkschüsse steht 
und fällt mit der Beherrschung bzw. der Verhütung der Infektion. 
Gelenkschüsse gehören in Spezialstationen und müssen möglichst 
frühzeitig operativ in Angriff genommen werden. Der Verfasser 
ist nach seinen Erfahrungen überzeugt, daß durch ein derartig 
systematisches frühzeitiges operatives Eingreifen der weitaus 
überwiegende Teil aller Gelenkschüsse einer konservativen Aus¬ 
heilung entgegensieht, die bei wesentlich abgekürztem Kranken¬ 
lager ein funktionstüchtiges Gelenk garantiert, und daß die 
Krankheitsbilder des Empyems, der Totalvereiterung, der AU- 
gememinfektion nach Ge'ienkschüssen mit allen ihren schwer¬ 
wiegenden Operationsmöglichkeiten, wie Aufklappung, Re¬ 
sektion, Amputation, schließlich zu den Seltenheiten gehören 
werden. Das Gesamtmaterial des Verfassers umfaßt 134 Gelenk- 
schußverletzungen; davon betreffen 77 Fälle Frühoperationen 
an Frischverletzten, 57 Fälle die Behandlung eitriger Gelenk¬ 
schüsse. Die Mortalität betrug nur vier Fälle, auch die funktio¬ 
neilen Erfolge waren günstig. 

H. Werner (Aalen), Friihnalit b e i ausgeschnittenen 
SchuBwunden. Bruns Beitr. 114 H. 4. Frische Wunden sollen 
wo die Verhältnisse es irgend gestatten, ausgeschnitten und 
primär genäht werden. Voraussetzung für die Durchführung 
ist eine nicht zu große Arbeitsüberlastung, das Vorhandensein 
eines Röutgenapparatos. Die nicht ganz einfache Technik wird 
genauer besprochen. Die Erfolge sind bei der Frühnaht besser, 
sowohl für die Wundheilung als die Dauerheilung, ferner wird 
eine Abkürzung der Krankheitsdauer erreicht. 

W. Capelle (Bonn), Latente Tteteninfektlon re- 
aniputatlonsbedürftiger Stümpfe. Bruns Beitr. 114 H. 4. Um 
eine strengere Auswahl der operationsreifen Fälle zu ermöglichen, 
wird die probeweise Hydrämisierung des Stumpfquerschnitts 
im Bereiche des neuen Operationsniveaus empfohlen. Je nach 
der Reaktion wird ein Hinausschieben des Eingriffs erforder¬ 
lich sein. 

Drüner (Quierschied), Schrelbstifthalter für den 
l'nterarmstiunpf. Bruns Beitr. 114 II. 4. 

Ringel (Hamburg), Pseudarthrosen. Bruns Beitr. 114 
H. 4. Diejenigen Pseudarthrosen, welche entweder nach sub¬ 
kutanen Knochenbrüchen oder nach komplizierten und Schuß¬ 
brüchen entstehen, die ohne Eiterung verliefen und ohne daß 
es zur Sequestrierung von Knochenteilen kam, geben eine bessere 
Prognose bei der operativen Behandlung und machen weniger 
Schwierigkeiten als die, welche nach langdauernder Eiterung 
mehr oder minder große Knochensequester abstießen. Bolzung 
mit lebendem autoplastischem Knoclienmaterial nach L e x e r 
ist für beide das beste Verfahren. Die Vorsichtsmaßregeln für 
die zweite Gruppe werden auseinandergesetzt. 

Bradt (Berlin), Lungenschüsse. Zschr. f. klin. M. 88 H. 1 
u. 2. Der objektive Befund war beherrscht von der Größe der 
Pleuraverwachsungen: Dämpfung des Perkussionsschalles in 
mehr oder minder großer Ausdehnung, Abschwächung bis Auf¬ 
hebung des Bläschenatmens und des Stimmfremitus, je nach 
der Dichte der zwischen den Pleurablättern gebildeten Schwarte. 
Man muß bei den punktierten Fällen einen günstigeren Verlauf 
im Ausgang anerkennen, soweit aus der kleinen Zahl der beob¬ 
achteten Fälle ein Schluß zulässig ist. 

FI. Burckhardt (Berlin) und F. L a n ilois (Breslau), 
Behandlung d e r Sehadelschußverletzungen m i t Verweil- 
tnmpon und primärer Hautnaht. Bruns Beitr. 114 II. 4. Sie 
ist indiziert bei sauberen Fällen nach gründlicher Wundrevision 
und Entfernung aller Splitter. Bei größeren Hautdefekten kommt 
eine Hautplastik in Frage. In Fällen, in denen die Naht nicht 
für geeignet gehalten wird, soll man die Hirn wunde nicht bloß 
bei der Operation mit Jodtinktur und einem anderen Antiseptikum 
(Vuzin, 3%iges Karbol), sondern auch bei jedem Verbandwechsel 
behandeln. Tampon soll möglichst lange liegen bleiben. 

J. Bungart. (Cöln), Die Bedeutung der Lumbal¬ 
punktion für die Beurteilung von Schädel- u n d Hirn¬ 
verletzungen u n d deren Folgczust ä n d c. Bruns 
Beitr. 114 H. 4. Bei 72% wurden überhaupt Störungen fest- 
gestellt, bei 17% war der Liquordruck erhöht, bei 10,5% der 
Eiweißgehalt des Hirnwassers vermehrt und bei 35,5% eine Kom¬ 
bination von beiden Störungen vorhanden. Unter den 28 % 
negativen Fällen befinden sich neben leichten und abgelaufenen 
Fällen auch solche, bei denen nach dem klinischen Befunde 
eine LJquorstörung zu erwarten wäre. An der Hand zahlreicher 
Krankengeschichten wird die diagnostische Bedeutung der 
Lumbalpunktion besonders im Frühstadium neben der therapeu¬ 
tischen liachgewiesrn. 
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Wiener (Herne), Verletzungen des Geslchtssehädels 
Bruns Beitr. 114 H. 4. Die Schwierigkeiten, welche die Behand¬ 
lung besonders der Kieferverletzungen bieten und das hier not¬ 
wendige Zusammenwirken mit dem Zahnarzt wird erneut be¬ 
tont. Die verschiedenen Eingriffe von der Verwundung bis zur 
Weichteil- und Knochenplastik werden geschildert und durch 
Abbildungen erläutert. 

Mayrhofer (Innsbruck), Genauere Pathologische 
Anatomie des Gerberschcn Wulstes und über die Ope¬ 
ration großer Kietcrzysten, w e I c h e das A n t r ti in 
verdrängen. W. kl. W. Nr. 33. An zwei Fällen wird ge¬ 
zeigt, daß es unbedingt erforderlich ist, sich schon vor der Ope¬ 
ration ein genaues Bild von dem Umfange der krankhaften Ver¬ 
änderungen zu machen, da nur dann eine genügend umfang¬ 
reiche Operation garantiert werden kann, die Rezidiven vor- 
beugt. Von den Operationsmethoden verdienen die rhinologischeu 
den Vorzug vor der einfachen P a r t sehen Methode. 

E. Joseph (Berlin), Operative Fesselung des Oherurm- 
kopfes zur Verhütung der habituellen Sehulterverrenkung. 
B. kl. W. Nr. 33. Die früher ausführlich beschriebene Methode 
besteht darin, daß in das Schultergelenk ein Band nach Art des 
Ligamentum teres des Hüftgelenkes eingebaut wird. Ein neuer 
nach dieser Methode operierter Fall zeigt, daß hierdurch eitle 
Wiederausrenkung verhütet wird, ohne dem Patienten den 
Nachteil einer erheblichen Einbuße an Beweglichkeit im Schulter- 
gelenk zu bringen. 

W. F. Wassink (Amsterdam), Schenkelhalsbrucli. Tijd- 
schr. voor Geneesk. 2. August. Nachprüfung von zehn Schenkel¬ 
halsbrüchen, die in der Zeit von 1911—1910 in der Chirurgisrhen 
Klinik in Amsterdam behandelt worden waren. Die echte Fractura 
colli femoris kommt keineswegs vorwiegend bei alten Leuten 
vor. Das Bestehen oder Fehlen einer Invagination der Binehenden 
ist aus dem klinischen Befunde nicht mit Sicherheit festzustellen; 
auch das Röntgenbild kann zu Irrtiimern Anlaß geben. Die Be¬ 
handlung mit Lagerung des Beines zwischen Sandsäcke ist nicht 
genügend. Die fehlende Apposition der Bruchfläehen, die er¬ 
hebliche Dislokation derselben, die oft nach der Verletzung 
noch zunimmt, der ungünstige Verlauf der Bruchflächen, der 
das Abschieben begünstigt, die ungünstige Blutversorgung der 
Bruchenden sind die Ursachen der schlechten Heilresultate. 

J. Schoomaker (’s Gravenhage), Schenkelhalsbruch. Tijd- 
schr. voor Geneesk. 2. August. Die Fractura per- oder para- 
troehanterica ist klinisch scharf von der Fractura colli zu trennen, 
Erstere ist prognostisch günstig, weil es zu ergiebiger Kallus¬ 
bildung kommt. Die Behandlung besteht im Gipsverband in 
starker Einwärtsrotation des Beines. Ungünstiger ist die Pro¬ 
gnose bei den echten Halsbrüchen, weil es schwieriger ist. die 
Bruchenden aneinander zu bringen und zu halten, und weil die 
Kallusbildung fehlt. Die Behandlung besteht im Gipsverband 
in starker Einwärtsrotation und maximaler Abduktion des Beines. 
Unter 52 subkapitalen Brüchen erreichten 23 eine gute oder doch 
ausreichende Gehfähigkeit; in 8 Fällen ist die Reposition voll¬ 
ständig mißglückt. 

H. Schum (Berlin), Unblutige Luxation i in Knie¬ 
gelenk m i t Zerreißung der A. poplltca , n a c h f o 1 g e n d e 
Gasgangrän des Unterschenkels ohne ä u ß e r e 
W un de. Bruns Beitr. 114 H. 4. Exartikulalion im Kniegelenk. 
Stumpfplastik nach Gritti. Heilung. 

Seemann (Coblenz), Gangrän von Skrotum und 
Penishant nach Erysipel und plastische Versor¬ 
gung der Genitalien. D. Zschr. f.'Chir. 150 II. 3 u. 4. 
Der vom Verfasser bei einem 42jährigen Manne beobachtete 
Fall von typischem gangräneszierendem Erysipel ist wegen der 
Ausdehnung des Hautverlustes bemerkenswert, und weil die 
F'rage der Deckung des Defektes nicht ganz einfach in befriedi¬ 
gender Weise zu lösen war. Vom Skrotum war nichts erhalten, 
was zu einer Plastik hätte verwendet werden können. Der linke 
Hoden wurde durch den Leistenkanal in das präperitoneule Fett 
verlagert; rechts war das nicht möglich, deshalb wurde hier die 
Kastration vorgenommen. Die Deckung des Penis geschah mit 
zwei einfach gestielten Lappen. Näheres in der Originalarbeit. 
Das Endresultat war durchaus befriedigend. 


Frauenheilkunde. 

E- Wertheim (Wien), Die operative Behandlung des Prolapses 
mittels Interposition und Suspension des Uterus. Berlin. 
J. Springer, 1919. 137 S. mit 62 Abbildungen. 28,00 M. Ref.: 
Jolly (Berlin). 

Es ist ein Vergnügen, das hochinteressante Werk von Wert¬ 
heim durchzulesen. In sehr eingehender und klarer Weise wird 
die originale, vom Verfasser angegebene und im Laufe der Zeit 
weiter ausgebaute Operationstechnik zur Behandlung großer Pin¬ 
lapse beschrieben und an der Hand hervorragender Abbildungen 
erläutert. Jeder gynäkologische Operateur wird es begrüßen, an 
diesem Werk die bekannte Operationsmethode des Verfassers stu¬ 
dieren und sich ein klares Bild von ihr machen zu können. Auch 
auf die Prolapsätiologie wird ausführlich eingegangen und aus 
anatomischen Studien die Anschauung des Verfassers über den 
Halt der Beckeneingeweide entwickelt. 

v. Schubert (Marburg), Verhalten des Magen« 
gegen Ende der Schwangerschaft ti n d nach d e t Gchurl. 
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Fortschr. d. Röntgenstr. 26 H. 3. Das Verhalten des Magens 
gegenüber den großen Aenderungen in der Bauchhöhle hängt 
zum großen Teil vom Grade seiner eigenen muskulären Aktion 
ab. Die Mägen mit gutem Tonus bewahrten dementsprechend 
im wesentlichen ihre Form, während sich dio atonischeu Mägen 
wie leblose Körper der Umgebung anpaßten. 


Augenheilkunde. 

A. Löwenstein, Traumatische rellektorlsche Pupillenstarre. 

M. m .W. Nr. 32. Nach Fall auf den Hinterkopf wurde einseitige 
stecknadelkopfgroße, licht.starre Pupille mit myotonischer Kon¬ 
vergenzreaktion, verlangsamtem Ablauf der Akkommodation 
und verlangsamter Entspannung beobachtet. Blutungsherd in 
der Stelle, wo die zentripetalen Fasern die Ganglienzellen des 
Sphinkterkernes umspinnen. 

Gilbert (München), Iritis scptioa. M. m. W. Nr. 32. 
Es gibt herdförmig metastatische Iritis (Tuberkulose, Lepra 
und Lues), sowie diffuse metastatische Iritis: rheumatische, 
gonorrhoische, solche im Verlaufe der verschiedenen Infektions¬ 
krankheiten mit und ohne Gelenkleiden, bei Furunkulose, Eite¬ 
rungen und Sepsis. Im allgemeinen gutartig; bösartig ist nur 
die Iridozyklitis mit rezidivierendem Hypopyon — Iritis septica; 
gewöhnlich bei Staphylokokkensepsis. Ausgang mit Glaskörper¬ 
trübung, Zyklitis, Sehnervenatrophie. Aktive Therapie: Op- 
sonogenbehandlung zu empfehlen. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

H. Sampelayo, Aussatz in Spanien. Siglo med. Nr. 3415. 
Die Lepra in Spanien ist teils als autochthon anzusehen, teils 
mit den Auswandererströmen, besonders in Galizien, in Zu¬ 
sammenhang zu bringen. Die Kontagiosität soll nur gering 
sein; die Möglichkeit der mittelbaren Kontagiosität ist zuzugeben. 
Erblichkeit und Disposition sind von Bedeutung. Eine Statistik 
fehlt noch. Die Errichtung von Lepraheimen wird gefordert. 

Sobotta. 

K. Scheer (Frankfurt a, M.), Sachs-Georgische Reaktion 
für Lues im Kindesalter. M. m. W. Nr. 32. Reaktion ist 
sehr empfindlich; fällt auch da positiv aus, wo die Wa.R. negativ 
ist. Bei positivem Ausfall ohne klinische Symptome ist Wieder¬ 
holung geboten. Ausführung in jedem Laboratorium möglich — 
als wesentlicher Vorzug vor der Wa.R. und der Meineckeschen 
Reaktion. Die vom Verfasser angegebene Mikromethode erlaubt, 
mit einem Minimum von Serum auszukommen. 

R. Matzenauer (Graz), Endolumbale Salvarsanbchand- 
lung und Einfluß der Behandlung au.f Immun¬ 
körperbildung und den weite re n Krankheits¬ 
verlauf der Syphilis. W. kl. W. Nr. 33. Matzenauer 
greift Gen ne rieh an, dessen Deutung der im Verlaufe 
der Syphilistherapie entstehenden Rezidive und dessen Auf¬ 
fassung von der Immunkörperbildung mit seinen Erfahrungen 
nicht in Einklang zu bringen sei. Die Hypothese von der ver¬ 
schiedenen Virulenz der jeweils infizierenden Spirochäten sei zu 
verwerfen. Maßgebend für die Schwere des Krankheitsverlaufs 
sei lediglich die Konstitution. Aus der Fülle des behandelten 
Stoffes sei noch hervorgehoben, daß Matzenauer die 
■von Ehrlich als Folge einer Sterilisatio fere completa auf¬ 
gefaßten Rezidive auf Gefäßschädigungen infolge zu großer 
Salvarsandosen zurückführen will. 

Gennerich (Kiel), Kriegserfahrungen i n d er Lues- 
behnndlung unter besonderer Berücksichti¬ 
gung des Silbcrsalvarsans. B. kl. W. Nr. 34. Das Silber- 
salvarsän wird besonders für frische Fälle bis zum Infektions¬ 
alter von drei Monaten auch ohne Ilg-Behandlung empfohlen. 
Nach den bisherigen Beobachtungen kann auf eine weitere Nach¬ 
behandlung verzichtet werden bzw. diese auf ein sehr geringes 
Maß herabgesetzt werden. Berliner. 

A. W e i s s (Szeged), Subkutane Milchinjektlonen in der 
Nachbarschaft gonorrhoischer Krankheitsherde. W. kl. W. 
Nr. 33. Die Erfahrungen an 22 Fällen veranlassen den Verfasser, 
die subkutane (!) Milchinjektion in die Nähe des gonorrhoischen 
Herdes zu empfehlen. Am wirksamsten soll sie kombiniert mit 
der Vakzinetherapie sein. Die Lokalbehandlung von Blase und 
Urethra darf nicht vernachlässigt werden. — Die kurzen No¬ 
tizen über den Krankheitsverlauf lassen nicht deutlich erkennen, 
inwiefern gerade die Wirkung der Milchinjektion ausschlag¬ 
gebend ist. 

W. Schönfeld (Würzburg), Intramuskuläre Kochsalz¬ 
chlorkalziuminjektion bei weiblichem Tripper. M. m. W. 

Nr. 32. Die von v. Szily und Stransky bei Ophthalmo¬ 
blennorrhoe inaugurierte Therapie mit intramuskulärer Injektion 
von Natr. chlorat. 30,0, Calc. chlorat. 1,0, Aq. dest. 100,0 5 bis 
8 ccm an vier aufeinanderfolgenden Tagen wurde vom Verfasser 
zur Behandlung der weiblichen Gonorrhoe herangezogen. Von 
36 Fällen trat in 16,6% Heilung ein; frischere Ansteckungen 
scheinen leichter beeinflußbar zu sein. Die stark ausgeprägten 
Nebenwirkungen (Abszesse, Infiltrate, Schmerzen) rechtfertigen 
im Verhältnis zur Wirksamkeit nicht die weitere Anwendung 
des Verfahrens in seiner jetzigen Form. Das Zustandekommen 


der Wirkung ist wohl zu vergleichen der Wirkungsweise der 
Terpentininjektionen K1 ingmüi lers. 


Kinderheilkunde. 

P. J. Mink (Utrecht), Asphyxie der Neugeborenen. Tijd- 
schr. voor Geneesk. 9. August. Auf Grund der Sandmann- 
schen Untersuchungen ist anzunehmen, daß der Reiz zur Ein¬ 
leitung der Atmung beim Neugeborenen außer von der Haut 
auch von der Nasenschleimhaut ausgeht. Als Mittel gegen die 
Asphyxie wird empfohlen, die Nasenhöhle von Schleim frei¬ 
zumachen (Durchblasen der Nasenhöhle) und die Schleimhaut 
durch leichte Berührung zu reizen. 

P. S. Prausnitz (Berlin), Kasuistik der Nabel- 
dlphtherle des Neugeborenen. B. kl. W. Nr. 34. Es 
werden fünf Fälle von Nabeldiphtherie mit verschiedenem Ver¬ 
laufe mitgeteilt. Berliner. 

P. T h e i 1 e (Basel), Geschwürsbildungen des Magens 
und Duodenums im Kindosalter. D. Zschr. f. Chir. 
150 H. 3 u. 4. Mitteilung von drei Fällen von Geschwürsbildung 
des Gastroduodenaltraktus im Kindesalter; die 2-, 3- und 15jäh¬ 
rigen Kinder wurden von de Quervain operiert und dauernd 
geheilt. Im ersten Falle handelte es sich um eine Gesehwürs- 
bildung nach Infektion; in den beiden anderen Fällen um typi¬ 
sches Ulcus chronicum Simplex des Magens und Duodenums. 
Fall 1 ist in der Literatur der jüngste Fall einer Kocherschen 
Pylorusresektion. 


Soziale Hygiene und Medizin. 

J. Sanders (Rotterdam), Brust- und Gobärmuttcrkrebs 
und Heirat. Tijdschr. voor Geneesk. 9. August. Brustkrebs 
kommt vor dem 40. Lebensjahre häufiger bei Verheirateten 
als bei Unverheirateten vor; nach dem 40. Lebensjahre ist er 
bei Unverheirateten häufiger. Gebärmutterkrebs ist in allen 
Altersgruppen bei Verheirateten häufiger als bei Unverheirateten. 


Militärgesundheitswesen. 

Magdalene v. Walsleben (Berlin), Die deutsche Schwester In 

Sibirien. Berlin. Furche-Verlag, 1919. 174 S. 2,80 M. 

Ref.: Fr. Dörbeck. 

Mit einer dänischen Delegation begab sich die Schwester 
E. v. Walsleben (Freifrau v. Steinaecker) im Sep¬ 
tember 1915 nach Sibirien zum Besuch der deutschen Kriegs¬ 
gefangenen, denen sie aus der Heimat Geschenke und Geld 
brachte, um ihre bedrängte Lage zu lindem und sie damit zu 
trösten, daß man ihrer daheim nicht vergessen hatte, vielmehr 
mit großer Opferfreudigkeit ihnen alles zu spenden bereit war, 
dessen sie bedurften. Die Reise quer durch Russisch-Asien bis 
Wladiwostok und zurück dauerte fünf Monate und war an Stra¬ 
pazen und Entbehrungen reich, denn es wurden nicht nur die 
an der Eisenbahn liegenden Gefangenenlager, sondern auch 
die weiter entfernten besucht, die nur mit Schlitten zu erreichen 
waren. Im allgemeinen ist es ein trauriges Bild, das hier ent¬ 
worfen wird. Die Gefangenen wurden meist schlecht gehalten, 
die Behausungen, die Verpflegung, die sanitären Zustände ließen 
sehr viel zu wünschen übrig. Wenn auch hier und da eine mehr 
aufgeklärte Obrigkeit sieh bemühte, die Lage der Gefangenen 
zu verbessern und die angezeigten Uebelstände abzuschaffen, 
so scheiterten diese Bemühungen meistenteils an der Roheit., 
Gewinnsucht und Unehrlichkeit derjenigen Personen, von denen 
das Los der Gefangenen unmittelbar abhing, und die sich mit¬ 
unter nicht entblödeten, diese ihre Macht in der gröbsten Weise 
fühlen zu lassen und für etwaige Beschwerden sich grausam zu 
rächen. Nicht weniger bedauernswert als die Kriegsgefangenen 
erscheinen die Zivilgefangenen, darunter die aus Ostpreußen 
bei dem Einfall der Russen verschleppten Greise, Frauen und 
Kinder. Auch heute schmachten ja noch viele Deutsche in russi¬ 
scher Gefangenschaft, die nach dem Brester Frieden entlassen 
werden sollten, aber durch die ganz unberechtigte Einmischung 
der Tscheche-Slowaken zurückgehalten wurden. 

K. Kroner, Kricgsbescliädigtentiirsorge. B. kl. W. 
Nr. 34. Die wirtschaftliche Berechtigung kleiner Renten für 
leichte Dienstbeschädigung, etwa bis zu 25%, erkennt der Ver¬ 
fasser in Anbetracht-der heutigen IiOhnVerhältnisse nicht an, 
da sie einerseits zu gering sind, um die materielle Lage der Be¬ 
troffenen zu heben, anderseits ein erheblicher Verwaltungs¬ 
apparat benötigt wird und dauernde Unzuträglichkeiten, be¬ 
sonders bei etwaiger Kürzung der Rente, unvermeidlich sind. 
Dagegen sollten die Renten der Schwerverletzten und Verstüm¬ 
melten entsprechend höher bemessen werden. Berliner. 


Sachverständigentätigkeit (einschl. Versicherungsmedizin). 

C. W. Vrendenberg (Koog an den Zaan), Aerzte und 
Kassen. Tijdschr. voor Geneesk. 26. Juli. Behandelt die Ho¬ 
norierung der Aerzte in Verband mit dem Beitrage der Kassen¬ 
mitglieder. 
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VEREINS- UND KONGRESSBERICHTE. 

Redigiert von Dr. F. Dörbeck. 


Medizinische Gesellschaft, Gießen, 28. V. u. 18. VI. 1919. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Herr Gotschlich; Schriftführer: Herr Jess. 

(28. V.) 1. Herr v. Eicken: a) Ucber Pulsionsdivertikel des 
Hypopharynx und ihre Behandlung. Vortragender stellt zunächst 
an seinem Patienten folgenden Versuch an: Der Patient bekommt 
einen Eßlöffel voll Milch zu trinken, den er scheinbar ohne 
Schwierigkeiten verschluckt; darauf werden verschiedene Fragen 
an den Patienten gerichtet, die er mit klarer Stimme beantwortet ; 
weiterhin erhält der Patient einen Schluck Wasser zu trinken, 
der ebenfalls ohne sichtbares Hindernis verschluckt wird. Nach 
nochmaligem kurzen Dialog mit dem Patienten wird er auf¬ 
gefordert, das zuerst geschluckte Quantum Milch wieder von 
sich zu geben; dieser Aufforderung wird prompt entsprochen. 
Die Milch kommt fast unverdünnt wieder zutage. Dieser eigen¬ 
artige Versuch konnte nur dadurch glücken, daß der Patient, 
der seit zwei Jahren an Divertikelbeschwerden leidet, es gelernt 
hat, den Inhalt des Divertikels willkürlich durch eine Würg¬ 
bewegung w'ieder hoch zu bringen. Er hat die Beobachtung ge¬ 
macht, daß bei jeder Mahlzeit die zuerst geschluckten Bestand¬ 
teile in das Divertikel geraten und daß er dann die übrige Nah- 
ruug ohne besondere Beschwerden an den gefüllten Divertikel 
vorbeischlucken kann. Vortragender bespricht dann eingehend 
die sehr charakteristische Symptomatologie der Hypopharvnx- 
divertikel. Allein die Anamnese gestattet es oft genug schon, 
mit großer Sicherheit auf das Vorhandensein eines Divertikels 
zu schließen. Als ein sehr wertvolles, auch schon im frühen Stadium 
des Leidens auftretendes Zeichen muß die Ansammlung von 
schaumigen Schleimmassen in dem einen oder anderen Sinus 
piriformis oder auch in beiden angesehen werden. Dieses Sym¬ 
ptom, auf das Vortragender als Erster aufmerksam machte, wurde 
bei 13 von ihm beobachteten Fällen niemals vermißt. Sein Vor¬ 
kommen ist auch von anderen Autoren bestätigt worden. Schau¬ 
miger Schleim im Sinus piriformis findet sich zwar gelegentlich 
auch bei höchstsitzenden Oesophaguskarzinomen, bei post¬ 
diphtherischen Schlucklähmungen und bei Bulbärparalyse, so- 
daß dieses Symptom nicht als absolut beweisend für ein Pulsions¬ 
divertikel nngesprochon werden kann. Wo es vorkommt, wird 
es uns aber, namentlich wenn alle anderen ätiologischen Mo¬ 
mente auszuschließen sind, an ein Hypopharynxdivertikel 
denken lassen und die Diagnose frühzeitig auf den richtigen Weg 
lenken. Von Wichtigkeit ist auch, festzustellen, in welchem 
Sinus piriformis sich die Schleimmassen finden. Es ist bekannt, 
daß die Pulsionsdivertikel des Hypopharynx häufiger auf der 
linken als auf der rechten Seite des Halses sich entwickeln; des¬ 
halb finden wir auch im linken Sinus piriformis häufiger schau¬ 
migen Schleim als im rechten. Findet sich das Symptom dagegen 
immer nur rechts, oder tritt bei einer Würgbewegung plötzlich 
nur im rechten Sinus piriformis schaumiger Schleim hoch, so 
spricht eine solche Beobachtung stark dafür, daß das Divertikel 
sich mehr nach der rechten Seite entwickelt hat und deshalb auch 
von der rechten Halsseite chirurgisch in Angriff genommen werden 
sollte. Vortragender konnte bei einem Patienten, der von anderer 
Seite von einem linkseitigen Schnitt aus vergeblich operiert wurde, 
ohne daß das Divertikel sich fand, schaumige Schleimmassen 
im rechten Sinus piriformis mit dem Kehlkopfspiegel sehen 
und feststellen, daß auf der rechten Halsseite ein Divertikel 
bestand. Die Therapie des Divertikels kann nur eine chirurgische 
sein. Gegenüber der Resektion des Divertikels hat die Um¬ 
schnürung des Divertikelsackes an seiner Basis, wie sie von 
Goldmann zuerst empfohlen wrnrde, den großen Vorteil, daß 
die Gefahr einer Mediastinitis sehr eingeschränkt wird. Die Um¬ 
gebung des Divertikelsackes wird mit Jodoformgaze tamponiert 
und die Gaze zur äußeren Halswunde herausgeleitet. Durch 
den um die Basis gelegten, fest zugeschnürten Seidenfaden, dessen 
Ende man ebenfalls zur äußeren Halswunde herausführt, stirbt 
der Divertikelsack nekrotisch ab und kann nach sieben bis zehn 
Tagen mitsamt dem Seidenfaden durch die Halswunde heraus¬ 
gezogen werden. Durch die Tamponade ist das lockere peri- 
ösophageale Gewebe inzwischen durch Granulationsbildung ab¬ 
geschlossen, sodaß bei dem Auftreten einer Fistel die austretenden 
Speise- und Schleimmassen zu keiner Entzündung des Media¬ 
stinums mehr führen können. Die Fisteln kommen in der Regel 
zustande, bilden sich aber sehr schnell wieder zurück. Vor¬ 
tragender demonstriert einen Patienten, bei dem die Gold- 
mannsche Operation mit bestem Erfolg ausgeführt wurde. Als 
unerwartete Komplikation machte sich sofort nach der Operation 
eine linkseitige Rekurrenslähmung bemerkbar, die aber nicht 
auf eine Verletzung des Nerven, sondern nur auf die bei der 
Operation vorgenommene Infiltration der Halsweichteile be¬ 
zogen werden konnte. Zwölf Stunden nach dem in Lokalanästhesie 
durchgeführten Eingriff war die Lähmung wieder völlig ver¬ 
schwunden. — b) Lange Grlffelfortsätze als Ursache für Schluck¬ 
beschwerden. In dem verhältnismäßig kurzen Zeitraum von 
anderthalb Jahren hatte der Vortragende Gelegenheit, vier Fälle 
von ungewöhnlich langem Processus styloideus zu beobachten. 
Während bei zwei seiner Patienten sehr heftige Schluckschmerzen 


zu der Abtragung des Griffelfortsatzes von der Mandelbucht 
aus zwangen, wurde das Vorhandensein eines langen Griffelfort¬ 
satzes bei zwei anderen als zufälliger Nebenbefund festgestellt, 
der zu gar keinen Beschwerden geführt hatte. Dieser auffallende 
Unterschied ist dadurch zu erklären, daß bei den ersten beiden 
Patienten es zu einer knöchernen Vereinigung des mit dem Felsen¬ 
bein fest verwachsenen Griffelfortsatzes mit dem das Ligamentum 
stylo-hyoideum zum Teil substituierenden, ebenfalls griffel¬ 
förmigen Knoehenstab gekommen war, sodaß nunmehr ein 
langer, starrer Stab von der Schädelbasis nach der Mandelgegend 
vorragte und beim Schluckakt die Schleimhaut reizte. Das Vor¬ 
handensein eines weit zum kleinen Zungenbeinhorn hin ver¬ 
knöcherten Ligamentum stylo-hyoideum läßt sich sowohl durch 
Palpation, durch Röntgenbilder wie auch durch laryngoskopische 
Untersuchung feststellen. Mit dem Kehlkopfspiegel erkennt 
man nämlich eine deutliche Vorragung an der seitlichen Pliarynx- 
wand, die den zwischen ihr und der Plica pharyngo-epiglottica 
und ary-epiglottica umgrenzten Raum verengt. An Schädel¬ 
präparaten mit ungewöhnlich langen Griffelfortsätzen wird an 
diesen auf eigentümliche Knotenbildungen aufmerksam gemacht, 
die bisher der Aufmerksamkeit entgangen sind und die wohl 
als die Verknöcherungspunkte der bis dahin isolierten ver¬ 
knöcherten Abschnitte des Ligamentum stylo-hyoideum auf¬ 
gefaßt werden müssen. Die ausführliche Arbeit erscheint dem¬ 
nächst in der Zschr. f. Ohrhlk. Bd. 78. — c) Demonstrationen 
mit der Stereolupe. Die bereits in einer früheren Sitzung ge¬ 
zeigte Stereolupe des Vortragenden ist in mannigfacher Hinsicht 
verbessert worden. Sie kann jetzt für jede Pupillardistanz der 
Untersucher eingestellt werden, sie ist auch für die binokulare 
Inspektion selbst sehr enger Räume, z. B. der Bronchien und 
der Speiseröhre, verwendbar. Durch Aufkleben von Gegen¬ 
prismen, die durch eine semipermeable Schicht einen Einblick 
in das optische System gestatten, können zwei Zuschauer gleich¬ 
zeitig mit dem Beobachter die endoskopischen Befunde oder 
Operationen verfolgen. Die ausführliche Publikation des bei 
der Firma Leitz (Wetzlar) hergestellten Instrumentes wird in 
Kürze erfolgen. 

2. Herr Brüggemann: Ueber Hörstörungen infolge von 
Detonationen. Schon lange vor dem Kriege hat man sich mit 
Hörstörungen infolge von Detonationen beschäftigt. Die Unter¬ 
suchungen hatten aber vornehmlich theoretisches Interesse. 
Die Resultate dieser Laboratoriumsversuche sind nicht zu ver¬ 
gleichen mit den Hörstörungen nach den gewaltigen Explosionen 
im Kriege. Vortragender bespricht die verschiedenen Arten 
von Hörstörungen nach Detonationen. Besondere Beachtung 
verdienen die psychogenen Hörstörungen, die -im Kriege auf¬ 
fallend häufig beobachtet wurden. Die Diagnose ist in vielen 
Fällen einfach. Sehr schwierig, oft unmöglich ist die Abgrenzung 
der psychogenen Hörstörungen von gleichzeitig bestehenden 
organisch bedingten. 

(18. VI.) 1. Herr Specht: Erfahrungen mit der Thiesschen 
rhythmischen Stauung. DieThiessche rhythmische Stauung wurde 
von uns fast vier Jahre hindurch an einer großen Zahl von Gas¬ 
phlegmonen, Gelenkinfektionen, Panaritien, Sehnenscheiden¬ 
phlegmonen, infizierten Weichteil- und Knochepschußverletzungen 
angewandt. Sie stellt rein technisch eine Verbesserung der Bier- 
schen Bindenstauung insofern dar, als die Anlegung des Stau¬ 
schlauches wesentlich einfacher ist. Nachteilige Folgen für den 
Patienten infolge falscher Bindentechnik sind hierbei aus¬ 
geschlossen. Die Stauuhr selbst, die den Rhythmus regelt, ver¬ 
sagt jedoch noch gelegentlich und erfordert deswegen ständige 
Kontrolle. Der Schlauchleitung ist genaueste Ueberwachung 
zu widmen, denn bei Undichtworden auch nur eines Schlauches 
versagt sofort das ganze System, da dann der Gasdruck fehlt, 
der zum ständigen Umschalten der Stauuhr erforderlich ist. 
Ihre sonstigen Vorteile gegenüber der Bindenstauung liegen 
darin, daß es infolge des ständigen Wechsels zwischen Stauzeit 
und Staupause auch zu einer fortlaufenden Bluterneuerung 
im gestauten Gebiete kommt. Ferner tritt während jeder Stau¬ 
pause eine reaktive arterielle Hyperämie ein, die bei der Be¬ 
kämpfung der Gasphlegmone mit rhythmischer Stauung von 
ganz besonderer Bedeutung ist. Außerdem ist die Intensität der 
Stauung bei der Thiesschen Modifikation erheblich größer 
als bei der Bindenstauung. Die rhythmische Stauung hat sich 
bei der Behandlung von Panaritien, Phlegmonen jeder Art, be¬ 
sonders Sehnenscheidenphlegmonen, großen Weichteiltrümmer- 
wunden, sowie bei infizierten komplizierten Knochenbrüchen 
gut bewährt. Notwendige chirurgische Maßnahmen gingen 
nebenher. Bei Gelenkinfektionen ohne stärkere Exsudatbildung, 
hervorgerufen durch die gewöhnlichen Eitererreger, leistete sie 
durchweg Gutes. Ebenso bei Infektionen nach glatten Durch¬ 
schüssen ohne größere Knochenverletzung. Auch die funktio¬ 
nellen Resultate waren, sofern die Krankheit nicht zu lange Zeit 
dauerte, zufriedenstellend. Bei Eiteransammlung im Gelenk 
genügte Punktion mit nachfolgender Stauung auch zumeist, 
um der Infektion Herr zu werden. Gelegentlich mußten aber 
noch kleine seitliche Inzisionen gemacht werden. Die funktio¬ 
nellen Resultate entsprachen im allgemeinen den eben gesehil- 
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derten. Bei Steckschüssen und ausgedehnteren Knochenzerstö- 
rungen kann die rhythmische Stauung allein ebenfalls zum gün¬ 
stigen Ende führen, wobei die funktionellen Resultate sich ganz 
nach der Art der Verletzung und der Dauer der Infektion richten. 
Zu bevorzugen ist aber ein kombiniertes Verfahren von primärer 
Wundrevision und nachfolgender rhythmischer Stauung. Bei 
weitgehenden Knochenzerstörungen, die ein späteres gutes funktio¬ 
nelles Resultat an und für sich schon zweifelhaft erscheinen 
lassen, ist hei ansgebrochener Infektion wohl noch in der Mehr¬ 
zahl der Fälle eine Erhaltung der allerdings versteiften Ex- 
I remität ohne größere Eingriffe möglich. Die lange Krankheits¬ 
dauer mit ihren vielen Komplikationen erfordert hier aber grund¬ 
sätzlich weitgehendste primäre Wundrevision, eventuell sogar 
Resektion oder Amputation mit anschließender Stauung. Bei 
der braunen Extremitätengasphlegmone leistet sie allein in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle Ausgezeichnetes. Chir¬ 
urgische Eingriffe sind nur sehr selten und dann auch nur in 
mäßigen Grenzen erforderlich. Bei der sogenannten blauschwarzen 
Form versagt sie sowohl allein angewandt wie auch kombiniert 
mit ausgedehnten chirurgischen Maßnahmen völlig. • 

2. Herr Brüning: Orthopädisches Turnen. (Mit Vor¬ 
führungen.) Nach kurzen einleitenden Worten über die Not¬ 
wendigkeit des Turnens und besonders auch des orthopädischen 
Turnens läßt Brüning diejenigen Freiübungen vorführen, 
die von besonderem Werte sind bei Haltungsanomalien der 
Wirbelsäule und bei leichten Skoliosen. Die Uebungen bezwecken 
vor allen Dingen eine Mobilisierung der versteiften Wirbelsäule 
und eine Kräftigung der Muskulatur. Sie sind deshalb auch 
anzuwenden dann, wenn durch redressierende Verbände Atrophien 
sich ausgebildet haben. Wichtig ist eine richtige Atemtechnik. 


Niederrheinische Gesellschaft fQr Natur- und Heilkunde, 
Bonn, 12. V. 1919. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: HerrVerworn; Schriftführer: Herr Hübner. 

1 . Herr Fründ: Demonstration einer Patientin mit künst-' 
liclier Harnblase nach der Methode von Makkas. Die Indikation 
zu dem Eingriff bestand in diesem Falle in einer tuberkulösen 
Zystitis. Der Patientin war vor zwei Jahren die rechte Niere 
wegen Tuberkulose entfernt worden, die bereits vorhandene 
Zystitis kam nicht zur Ausheilung und bereitete der Patientin 
außerordentlich heftige Beschwerden, sodaß nach Versagen 
aller örtlichen Behandlungsmethoden die völlige Ausschaltung 
der Harnblase als einziger Ausweg blieb. Die linke Niere war 
zur Zeit der Nephrektomie gesund befunden worden. Bei der 
Ausschaltung des Zökums zur Anlegung der neuen Blase wurde 
in Rücksicht auf frühere Erfahrungen das ganze Colon ascendens 
mit der Flexuru dextra abgetrennt und in Rücksicht darauf, 
daß es sich um die linke Niere handelte, auch ein 25 cm langes 
Stück lleum mit ausgeschaltet. Die Appendix wurde in üblicher 
Weise durch die Bauchdecken aus einem Knopfloch ausgeleitet. 
Bei der zweiten Operation ergab sich, daß das ganze ausgeschaltete 
He umstück in das Zökum invaginiert war; es gelang, die In- 
vagination zu lösen. Die Implantation des linken Ureters wurde 
nach Art eines Witzelschen Schrägkanals vorgenommen, die Im¬ 
plantationsstelle an der Hinterwand des Abdomens extraperitoneal 
gelagert. Glatter Heilungsverlauf. Die neue Blase faßt bis zu 
500 cem Spülflüssigkeit, gegen Urin ist sie noch empfindlich, 
sodaß nach zwei Stunden leichte Koliken auftreten, die zum 
Ablassen des Urins zwingen. In der Zwischenzeit völlige Kon¬ 
tinenz. Patientin hat jetzt bereits drei Wochen nach der zweiten 
Operation gelernt, sich selbst zu katheterisieren, und ist fast 
vollkommen beschwerdefrei. 

2. Herr Dotzel: Demonstration von fünf Fällen mit Schmer¬ 
zen und sehr großer Schwäche in Bein-, Fuß-, vereinzelt auch 
in den Armgelenken, Deformitäten der Knoehen der unteren 
Extrcniilätcn und Auftreibung der Gegend der Epiphysenfuge. 
Röntgenologisch zeigt sich ein der floriden Rachitis vollkommen 
ähnliches Bild. Knochenbrüche, wie sie anderwärts beobachtet 
wurden, kamen hier nicht vor. Disponiert ist das männliche 
Geschlecht im Jünglingsalter, doch kommen die Erscheinungen 
auch bei älteren Leuten vor. Die Krankheit tritt in der näheren 
und weiteren’ Umgebung von Bonn gehäufter auf (in Bergisch- 
Gladbach über 70 Fälle). Die Ursache ist in der Kriegsernährung 
zu suchen. In Frage kommt wahrscheinlich Kalk- und Phosphor¬ 
mangel. Therapeutisch hat sich Calcium phosphorieum tribasicum 
purissimum mit Lebertran von gutem Einfluß gezeigt. 

Besprechung. Herr Schultze fragt unter Hinweis auf 
die öfters bei Osteomalazien beobachteten Tetanieerscheinungen 
und auf jüngst von Schlesinger in Wien gemachte Beob¬ 
achtungen. ob bei den vorgestellten Fällen Tetanie beobachtet 
wurde. Er hat soeben die vorgestellten Kranken auf die erhöhte 
mechanische Erregbarkeit des Faziales untersucht, aber sie 
normal gefunden. — Herr Leo weist darauf hin, daß für die Be¬ 
handlung der vorgestellten Fälle Phosphor das gegebene Mittel ist. 

3. Herr Bach: Ueber die Ernährungsverhältnisse im Kriege 
mich Untersuchungen über die sogenannte Rationierung in Bonn 
vom 1. Juli 1916 bis 1. Januar 1919. (Erschien in der M. Kl. 1919.) 


4. Herr A. Pütter: Fortschritte in der Lehre von der Inneren 
Sekretion. Die neueren Forschungen auf dem Gebiete der Lehre 
von den inneren Sekreten bemühen sich hauptsächlich, die Be¬ 
deutung dieser Stoffe für die Leistungen der Organe mit autonomer 
Innervation im akuten Versuch klarzulegen.. Daneben haben 
aber auch die älteren Bestrebungen, die sich wesentlich auf die 
Aufklärung der Rolle der inneren Sekrete} beim Wachstum, 
der Entwicklung und Formbildung bezogen, wesentliche Förde¬ 
rung erfahren, liier sind vor allem die Studien über die Wirkung 
von Schilddrüse und Thymus auf Wachstum und Metamorphose 
der Froschlarven (Gudematsch, Romeis) und die Erfolge 
der Hypophysenentfernung bei Kaulquappen (Adler) zu nennen. 
Zum Studium der akuten Wirkungen innerer Sekrete werden teils 
isolierte Organe des Frosches (Bulbus nach Ehrmann, Laewen- 
Trendelenburgsches Präparat), teils Säugetierorgane (Ham, 
Darm, Uterus, Blase) benutzt; oder die Wirkung wird am ganzen 
Tier beobachtet (Blutdruck, Nervenerregbarkeit, Peristaltik). 
Am weitesten ist die Physiolgie der Nebenniere gediehen. Es 
ist der Nachweis erbracht, daß unter der Wirkung der Erregung 
des Splanchnikus die Nebenniere Adrenalin in vermehrter Menge 
an das Blut abgibt (Asher), daß im Nobennierenvenenblut 
Adrenalin in Konzentration von 1 : 1 Million bis 1 : 5 Millionen 
nachweisbar ist (O’Connor), während es im arteriellen Blut 
nur im Verhältnis von 1 : 1 bis 2 Milliarden vorkommt (P. 
Trendelenburg). Die früheren Angaben übereinen viel höheren 
Adrenalingehalt des Blutes beruhten auf Versuchsfehlern. Am 
isolierten Organ ist Adrenalin noch in sehr hohenVerdünnungen 
wirksam, so hemmt es die Peristaltik (Kaninchen) noch in 
Verdünnungen von 1 : 100 bis 500 Millionen, die Blase (Ka¬ 
ninchen) läßt es noch bei Verdünnungen von 1 : 10 Milliarden 
deutlich erschlaffen. In beiden Fällen ist damit aber noch 
nicht die Grenze der Wirkung erreicht, denn wenn man zu noch 
geringeren Konzentrationen übergeht, so erhält man eineu deut¬ 
lichen, aber entgegengesetzten Erfolg, also beim Darme bei Ver¬ 
dünnungen von 1 : 1 Milliarde Erregung der Peristaltik (Hop¬ 
kins), bei der Blase bei Verdünnungen von 1 : 40 bis 80 Milliarden 
eine Kontraktion der Blase (Streuli). Im Körper kommt 
die Wirkung des Adrenalins auf die vasomotorischen Enden 
nicht in Betracht, denn bei einer Adrenalinkonzentration, bei 
der der Blutdruck noch völlig unbeeinflußt ist, ist bereits die 
Peristaltik vollkommen gehemmt, wie Versuche am Hunde zeigen 
(Hopkins und Mc. Clure). Für die Schiddrüse ist die innere 
Sekretion unter der Wirkung von Nervenreizung erwiesen. Eine 
methodische Schwierigkeit beim Nachweise der Wirkungen 
dieses Sekretes liegt darin, daß es keine unmittelbaren Reizerfolge 
erkennen läßt, sondern nur die Erregbarkeit sympathischer 
und parasympathischer Apparate erhöht, was erst erkennbar 
wird, wenn diese Apparate in Tätigkeit sind, sei es in spontaner 
oder in Tätigkeit durch Reize (Asher und Flack, v. Rodt, 
Richardsonj. Schilddrüsensokret konnte beim Hunde in der 
V. thyreoidea nachgewiesen werden, ebenso beim Menschen 
(Fall von einfacher Struma). Im Blute der peripherischen Venen 
ist es dagegen weder beim Gesunden, noch bei Strumakranken 
zu finden, wohl aber regelmäßig bei Basedowkranken (sechs 
Fälle nach Eiger). Was die wirksame Substanz der Schild¬ 
drüse anlangt, so ergeben die Versuche mit Thyreoglandol, das 
frei von Eiweiß ist und nur Spuren von Jod enthält, daß dieses 
Präparat sowohl die Steigerung der Erregbarkeit der sympathi¬ 
schen und parasympathischen Apparate bewirkt wie das Schild- 
drüsensekret (Streuli, Richardson), als auch die Steigerung 
des Stoffwechsels, die als typische Schilddrüsenwirkung seit 
langem bekannt ist (Abelin). In demselben Sinne sprechen die 
Erfahrungen an Froschlarven, bei denen der Einfluß der Schild¬ 
drüsenfütterung (verfrühte Metamorphose) auch dann zu er¬ 
zielen ist, wenn nicht die Schiiddrüsensubstanz, sondern das 
völlig abgebaute Organ oder dessen Dialysat verwendet wird 
(Abderhalden). Weder Eiweiß noch Jod erscheinen danach 
als wesentlich für die Wirkung. Diese Erkenntnis ist von be¬ 
sonderem Interesse, wenn man bedenkt, daß auch das wirksame 
Prinzip des Nebennierenmarks eine relativ einfache und chemisch 
wohl definierbare Substanz ist. Bei der Uebertragung der Erfahrun¬ 
gen am isolierten Organ auf die Verhältnisse des ganzen Organismus 
ist in erster Linie daran zu denken, daß man es stets mit der kom¬ 
binierten Wirkung aller inneren Sekrete zu tun hat. Wir kennen 
nur einige der fast unübersehbaren Kombinationen genauer 
(Falta, Eppinger, Rudinger). Das Schema der Wiener 
Schule, das nur Förderung und Hemmung als Wirkung der Kom¬ 
bination in Betracht zieht, reicht nicht aus, es ist vielmehr als 
grundsätzlich wichtiger Fall noch die Umkehrung der Wirkung 
eines Sekretes unter der Mitwirkung eines anderen möglich. 
Daß dieser Fall vorkommt, zeigen die Erfahrungen über kom¬ 
binierte Hypophysin- und Adrenalinwirkung auf die Blase (Ka¬ 
ninchen). Die erregende Wirkung kleinster Adrenalindosen wird 
durch Hypophysin verstärkt, die hemmende Wirkung stärkerer 
Adrenalindosen verringert. Die hemmende Wirkung einer be¬ 
stimmten Adrenalingabe kann durch gleichzeitige Einwirkung 
von Hypophysin in eine erregende umgekehrt werden (Streuli). 

5. Herr P. Prym: Ueber die pathologische Anatomie der 
Grippe. (Erscheint als O.-A. in d. Wschr.) 
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Aus dem Allgemeinen Krankenhause Hamburg-Barmbeck. 

Zur Sehnentransplantation bei der 
Radialislähmung. 

Die Aasschaltung der Wartezeit durch eine schonsame 
Transplantationsmethode. 1 ) 

Von Prof. Dr. P. Sudeck, 

Chirurgischer Oberarzt und Fachärztlicher Beirat im IX. A.-K. 

Die Radialislähmung ist durch drei Superlative aus¬ 
gezeichnet, die sie zu einem bevorzugten Objekt der chirur¬ 
gischen Behandlung machen. Sie ist unter allen Nerven¬ 
lähmungen des Krieges bei weitem die häufigste. Sie ist 
ferner unter den drei großen Armnervenlähmungen diejenige, 
die die schwerwiegendste Funktionsstörung herbeiführt, da 
sie die Erwerbsfähigkeit durchschnittlich um 40—60 % herab¬ 
setzt. Endlich ist sie diejenige Lähmung, bei der durch 
chirurgische Behandlung der sicherste und der größte Er¬ 
folg zu erzielen ist. Durch eine geglückte Nervennaht können 
40—60 % an verlorener Erwerbsfähigkeit wiedergewonnen 
werden. Wenn aber die Nervennaht versagt, so kann immer 
noch durch die Sehnenplastik* mit einer Sicherheit des Er¬ 
folges, wie wir sie kaum bei einer anderen Nervenlähmung 
erzielen können, der Verlust an Erwerbsfähigkeit zum 
größeren Teil wiedergewonnen werden. Natürlich lassen sich 
nicht alle funktionellen Einzelheiten der Streckbewegung und 
die synergistische Zusammenarbeit aller Muskeln wiederher¬ 
stellen, aber die Hauptsache, die für den täglichen Gebrauch 
und die Arbeit wesentlichste Funktion, nämlich die Erhebung 
und Oeffnung der Hand in die Greifstellung, ist in jedem 
Fall zu erreichen. Das bedeutet, daß wir in jedem Falle von 
Radialislähmung mindestens 25—35 % der verlorenen Er¬ 
werbsfähigkeit wiedergewinnen können und daß im Interesse 
des Einzelnen sowie der Allgemeinheit jede einzige Radialis¬ 
lähmung der chirurgischen Behandlung zugeführt werden 
muß, sobald es sich gezeigt hat, daß auf eine spontane Wieder¬ 
herstellung nicht zu rechnen ist. 

Zuerst muß unter allen Umständen die vollkommenere 
Methode, die Nervennaht, ausgeführt oder wenigstens ver¬ 
sucht werden, und erst bei ihrem Versagen tritt die Sehnen¬ 
plastik ein. Die meisten Formen der Sehnenplastik sind so 
geartet, daß sie den physiologischen Zusammenhang der 
Sehnen endgültig aufheben. Als Typus führe ich die Plastik 
an, die Vulpius noch bevor er sie ausführte in Umrissen 
vorgeschlagen und die Perthes mit erfreuender Gründlich¬ 
keit nach allen Richtungen ausgearbeitet und zu möglichst 
großer Leistung gesteigert hat. Perthes sieht sie als Normal¬ 
methode bei irreparablen Lähmungen an. Die Plastik 
besteht darin, daß der ulnare Handgelenksbeuger abgeschnitten 
und in die gleichfalls abgeschnittenen Strecksehnen der vier 
langen Finger implantiert wird. Ferner wird der radiale 
Handgelenksbeuger abgeschnitten und in die gleichfalls ab¬ 
geschnittene Daumenstreckmuskulatur implantiert. Endlich 
wird (nach besonderer Methode) eine Tenodese des Hand¬ 
gelenks ausgeführt. Diese Methode leistet Ausgezeichnetes; 
es ist aber in der Tat die Wiederaufnahme der normalen 
Funktion gänzlich ausgeschlossen, und darin liegt die Haupt¬ 
schwierigkeit der Sehnenplastik überhaupt. 

Wenn die Nervennaht von vornherein als aussichtslos 

>) Demonstration im Aerztlichen Verein in Hamburg am 13. V. 1919. 
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erkannt oder durch die versuchte Operation als undurch¬ 
führbar erwiesen ist, ist das Schicksal der Radialismuskulatur 
besiegelt. Zwar habe ich sie, auch nach lange bestehender 
Lähmung, niemals in dem Zustand der völligen Fettverwand¬ 
lung, wie sie an den gelähmten Muskeln der unteren Extre¬ 
mitäten gelegentlich Zusehen ist, vorgefunden. Vielmehr sind 
die Muskeln rosa gefärbt, sehen aus wie Kaninchenmuskeln, 
wie unvollkommen gelähmte Muskeln bei der Poliomyelitis 
anterior. Es scheint, daß zwischen den Armnerven Anasto- 
mosen bestehen, die eine doppelte Versorgung der Muskeln 
bewirken. Daß aber durch doppelte Versorgung die Rege¬ 
neration der Muskelfunktion herbeigeführt werden könne, ist 
bis jetzt nicht erwiesen, und wir dürfen dieser Möglichkeit 
einstweilen keinen Raum bei der Indikationsstellung zur 
Plastik einräumen. Also in allen Fällen, bei denen die 
Regeneration des Nervenstammes als völlig ausgeschlossen 
erwiesen ist, sollte sofort in derselben Sitzung an die miß¬ 
lungene Nervennaht die Plastik angeschlossen werden. Ueber 
diese Indikation kann keine Unklarheit herrschen, und wir 
brauchen uns durch die Rücksicht auf den physiologischen 
Zusammenhang der Sehnen zu keinen Einschränkungen in 
der Wahl der Methode bequemen. Hier ist die Perthessche 
Plastik am Platze. 

Die Schwierigkeit fängt erst an, wenn die Nervennaht 
gelungen ist. Wir wissen, daß rund die Hälfte der Fälle 
ausheilt, die andere Hälfte aber einer Sehnenplastik be¬ 
dürfen wird, wir wissen aber nicht, welche Fälle zur Heilung 
und welche zum Versagen bestimmt sind. 

Nur wenn der Nerv beiderseits im Gesunden reseziert 
und ohne Spannung genäht werden konnte, kann mit einiger 
Wahrscheinlichkeit auf seine Regeneration gerechnet werden, 
aber auch nicht mit absoluter Sicherheit. Je ungünstiger die 
Verhältnisse liegen, je mehr Spannung im genähten Nerven 
besteht, je mehr Vernarbung vorliegt, je ungünstiger die 
Zirkulationsverhältnisse sind, um so geringer wird die Aus¬ 
sicht auf Erfolg, aber es ist wiederum selbst unter den un¬ 
günstigsten Umständen der Erfolg nicht mit Sicherheit aus¬ 
zuschließen. Diese Unsicherheit zwingt dazu, nach der 
Nervennaht eine gewisse Wartezeit einzuschalten, bis man 
sich von der Wirksamkeit oder Unwirksamkeit der Naht 
überzeugt hat und in dem ungeheilt gebliebenen Falle zur 
Plastik übergehen darf. Zuerst hat man eine V 2 —ljährige 
Wartezeit für ausreichend gehalten, da ja in der Tat eine 
durchaus wohlgelungene Nervennaht innerhalb eines halben 
Jahres den Erfolg zu zeigen beginnt. Auch Perthes be¬ 
gnügt sich mit einer einjährigen Wartezeit. Aber andere 
Fälle brauchen mehr Zeit. Man hat sich überzeugt, daß 
zwei Jahre nötig sind (Hohmann, Stoffel), wenn man 
nicht erleben will, daß die Nervenfunktion wieder eintritt, 
nachdem man die Muskeln dauernd außer Funktion gesetzt 
hat. Aber auch diese Zeit ist ungenügend, wie mir ein Fall 
bewiesen hat, bei dem 3% Jahre nach der Naht die ersten 
Anzeichen der Bewegung einsetzten und der dann in kurzer 
Zeit zur völligen Restitutio ad integrum gelangte. Nach 
dieser Erfahrung müßte ich eine Wartezeit von vier Jahren 
verlangen. Wenn nun schon eine Wartezeit überhaupt die 
schwächste Seite der ganzen Methode ist, so legt die Forde¬ 
rung einer zwei-, oder gar vierjährigen Wartezeit ihr eine 
so schwere Belastung auf, daß ihre Anwendbarkeit in vielen 
Fällen illusorisch wird. 

Also müssen wir uns bei den Fällen mit unbestimmten 
Heilungsaussichten nach einem anderen Ausweg Umsehen. 
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Ein solcher wäre eine Plastikform, die bei befriedigender 
Leistung den Zusammenhang der Sehnen soweit intakt läßt, 
daß im Falle der wiederkehrenden Nervenfunktion auch die 
normale Muskelfunktion wieder aufgenommen werden könnte. 
Eine solche schonsame Methode könnte sogleich an die 
Nervennaht angeschlossen werden, auch wenn die Irre- 
parabilität der Nervenlähmung nicht erwiesen ist, und da¬ 
durch könnte man die Wartezeit ganz ausschalten. 

Also Schonsamkeit bei befriedigender Leistung ist, was 
wir brauchen und erstreben müssen. 

Ein solcher Versuch ist von E. Müller und von Ansinn 
gemacht worden. Sie haben die Hand und die Grundglieder der 
Finger durch einen implantierten Streifen der Oberschenkelfaszie 
nach Kürschner in die Greifstellung erhoben. Leider ist diese 
Methode im Vergleich mit den Sehnentransplantationsmethoden 
zu wenig leistungsfähig; die Faszienstreifen geben nach (Perthes, 
Spitzy) und behindern den Faustschluß. Die Methode leistet im 
günstigsten Falle nur soviel wie eine Handgelenkstenodese und 
ist überhaupt nur als provisorische Operation gedacht. 

Eher könnte eine Methode, wie die von Hohmann, die rich¬ 
tige Verbindung von Leistung und Schonung erreichen. Hoh¬ 
mann pflanzt unter Verzicht auf die Tenodese des Handgelenks 
und ohne Durchschneidung der Strecksehnen den ulnaren und den 
radialen Handgelenksbeuger auf die Fingerstrecker, die Daumen¬ 
strecker und den wirksamsten Handgelenksstrecker (Extensor carpi 
radialis brevis). Aber auch bei dieser Methode wird doch zu viel von 
der normalen Funktion geopfert (beide Handgelenksbeuger), als 
daß sie die Wartezeit überflüssig machen könnte. 

Am geeignetsten für den verfolgten Zweck scheint mir 
eine Form der Plastik zu sein, wie ich sie nach vielen Ver¬ 
suchen seit geraumer Zeit bevorzuge und die lediglich darin 
besteht, daß der ulnare Handgelenksbeuger an die Streck¬ 
sehnen der langen Finger mit Einschluß des Extensor indicis 
proprius und Extensor digiti V. proprius und gleichzeitig an 
die Strecksehne des langen Daumenstreckers, der topo¬ 
graphisch den Fingerstreckern zugehörig ist, angenäht ward. 

Es ist wahrscheinlich, daß die Leistung der Perthes- 
schen Plastik im allgemeinen größer ist als die der genannten 
„kleinen Plastik“, wie wir sie zu nennen pflegen, aber auch 
ihre Leistung ist immerhin recht befriedigend, wie an den 
Abbildungen zu ersehen ist. (Fig. 1 u. 2.) . 


Fig. 1. 



Das Handgelenk und die Finger können aktiv und 
passiv gebeugt und gestreckt werden. Durch die Erhaltung 
des hauptsächlichen Handgelenksbeugers, des Flexor carpi 
radialis, wird noch eine Modifikation in die Bewegungen 
gebracht, weil je nach der Fixation des Handgelenkes durch 
den Handgelenksbeuger die Streckung mehr auf das Hand¬ 
gelenk oder mehr auf die Finger übertragen werden kann. 
Die Leistung dieser Operation ist jedenfalls derartig, daß sie, 
auch als endgültige Operation gedacht, durchaus befriedigt. 
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Im übrigen steht nichts im Wege, in einer viel späteren 
Sitzung auch den radialen Handgelenksbeugcr nach Hoh- 
manns Manier in den Extensor carpi radialis brevis und 
die beiden übrig gelassenen Daumenmuskelsehnen zu im¬ 
plantieren oder auch die Operation zu der Perthesschen 
Plastik zu vervollständigen. 

Diese Methode schaltet also nur den einen, den un¬ 
wichtigeren Handgelenksbeuger, der zugleich Abduktor und 
eher zu entbehren ist, aus, läßt aber vor allem die Streck¬ 
sehnen, des Handgelenkes und der Finger zur Hauptsache 
intakt. Bei unerwartet einsetzender Nervenregeneration 
findet der regenerierte Nerv einigermaßen normale Ver¬ 
hältnisse in den Muskeln vor und kann die normale Funktion 
wieder aufnehmen. Man darf also diese Plastik ohne Be¬ 
denken unmittelbar an die Nervennaht anschließen, falls 
diese nicht unbedingt vertrauenerweckend ausgefallen ist, 
und ich unterlasse sie nur dann, wenn die Nervennaht aus¬ 
gesprochen gute Chancen bietet. 

Die Methode erfüllt die aufgestellte Forderung, bei be¬ 
friedigender Leistung, auch vom Standpunkte der endgültigen 
Operation aus betrachtet, die Wartezeit bei den zweifel¬ 
haften Fällen auszuschalten. Wenn die große Plastik von 
Perthes als Typus der Operation bei irreparabler Lähmung 
anzusehen ist, so bildet die beschriebene kleine Plastik ihre 
notwendige Ergänzung als Operation bei zweifelhafter Repa- 
rabilität des Nerven. 

Es mag dem Urteil des einzelnen Chirurgen und den 
Bedürfnissen des einzelnen Falles überlassen bleiben, wie 
w'eit, auch abgesehen von diesem besprochenen Haupt¬ 
gesichtspunkt, der Ausschaltung der Wartezeit, die kleine 
Plastik ihre Berechtigung hat und den großen Plastiken vor¬ 
zuziehen ist. Zu ihren dunsten spricht, daß sie in 15 bis 
20. Minuten bequem ausführbar ist und jene einleuchtende 
Einfachheit besitzt, die einem eine Operation sympathisch 
macht und die den großen Plastiken abgeht. Ferner ist die 
Opferung beider Handgelenksbeuger bei den großen Plastiken 
unsympathisch. Es ist kein richtiges Raisonnement, daß 
man keine Beuger gebrauche, wenn die Strecker gelähmt 
seien, denn 1. schafft man sich ja neue Strecker, braucht 
also auch einen Beuger, 2. ist der Beuger nicht nur zum 
Beugen da, sondern zur Fixierung des Handgelenkes bei 
jeder Bewegung und bei dem antagonistischen und syner¬ 
gistischen Spiel von großer Bedeutung. Die Erhaltung des 
Hauptbeugers (Flexor carpi radialis) ist an und für sich 
gewiß ein großer Vorteil. Hegen die Anwendung der kleinen 
Plastik bei sicher irreparabler Radialislähmnng läßt sich ja 
allerdings immer ihre etwas geringere Leistungsfähigkeit an¬ 
führen. die ja natürlich ein schwerwiegender Einwand ist. 
Im übrigen ist sie ein nebensächlicher Gesichtspunkt. Ich 
lege durchaus den Hauptwert auf die Ergänzung, nicht auf 
die Ersetzung der Perthesschen Methode. 

Die Ausführung der beschriebenen kleinen 
Plastik geht folgendermaßen vor sich: 

Hautschnitt vom Erbsenbein aufwärts, 7—14 cm, je nach¬ 
dem man den Muskel mehr oder weniger auszulösen gedenkt. Die 
Sehne des M. flexor carpi ulnaris wird an ihrem Ansatz an dem 
Erbsenbein abgetrennt und in etwa 10 cm Länge frei präpariert. 
Von dieser volaren Wunde aus wird ein Kanal subkutan über die 
Ulnakante herum auf den Unterarmrücken geführt. Ein zweiter 
Schnitt legt in der Mitte des Unterarmrückens die Fingerstrecker 
frei. Nach Eröffnung der Faszie findet man den Extensor digi- 
torum communis mit dem Extensor proprius digiti V und digiti II 
und darunter, topographisch mit ihm zusammengehörig, die Sehne 
des Extensor pollicis longus. Die Sehne des Flexor carpi ulnaris 
wird zwischen diese beiden Gruppen gelagert, und unter ziemlich 
starker Handgelenks- und Fingerextension wird jede einzelne 
Sehne mit einer seidenen Knopfnaht mit dem Flexor carpi ulnaris 
verbunden. Die Hautwunden werden geschlossen, und die Ope¬ 
ration ist beendet. Ein Dilemma stellt sich ein bei der Frage 
wieweit der Flexor carpi ulnaris freipräpariert werden soll. Wird er 
auf weite Strecken freigelegt, 7—12 cm, so gewinnt man die weit 
günstigere Zugrichtung, verliert dagegen an Kraft, weil man die 
Ansätze der distal gelegenen Muskelfasern, auch die hier ein¬ 
tretenden feinen Nerven und Gefäße durchtrennen muß, wodurch 
der distale Teil der Muskelfasern ausgeschaltet wird. Löst man 
aber die distal gelegenen Muskelansätze nicht ab, so erhält, man 
zwar die ganze Kraftleistung des Muskels, verliert aber an Wir¬ 
kung durch ungünstige Zugrichtung. Ich ziehe neuerdings die 
geringere Kraft mit besserer Zugrichtung vor. 

Der erwähnte Fall vpn ungewöhnlich später Nerven¬ 
regeneration liegt lolgendermaßen: 
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Leutnant v. K. Schußfraktur des linken Humerus im un¬ 
teren Drittel am 25. Oktober 1914. Wegen Radialislähmung 
Nervenresektion und Naht (gemeinsam mit Prof. Schottmüller) 
am 20. Dezember 1914. Starke Vernarbung und Zerstörung des 
Nerven. Radialisschiene. Der Erfolg bleibt völlig aus. Dem 
Patienten wird von neurologischer Seite zur Wiederholung der 
Nervemnaht, von chirurgischer Seite zur Sehnenplastik geraten; 
zu seinem Glück läßt er sich auf keinen dieser Vorschläge ein. 
Im Frühherbst 1918, 3 8 /, Jahre nach der Naht, tritt zum ersten 
Male eine geringe Streckbewegung im Handgelenk ein, die zu¬ 
nächst nicht willkürlich wiederholt werden kann. Schrittweise, 
aber ziemlich schnell, steigert sich die Bewegungsfähigkeit bis zur 
völligen Heilung. Nervenstatus am 23. März 1919 (Dr. Embden): 
Grobe Kraft in der Radialismuskulatur sehr gut, wenn auch ein 
wenig geringer als normal. Elektrische Untersuchung: Direkte 
und indirekte Erregbarkeit der gesamten Radialismuskulatur 
galvanisch und faradisch prompt. Nirgends Andeutung von E.A.R. 
Die indirekte Erregbarkeit vom Plexus brachialis aus, wie von der 
Umschlagstelle in der Gegend der Operationsnarbe aus ist gleich 
gut nachweisbar. Sensibilität in Ordnung, außer an der radialen 
Daumendorsumhälfte und in einem kleinen radial gelegenen Be¬ 
zirk des Zeigefingerdorsums. Hier ist auf Nadelstiche deutliche 
Verspätung mit Hyperalgesie nachweisbar. 

Nach Niederschrift dieser Arbeit kam mir das Protokoll des 
Vereins für wissenschaftliche Heilkunde, Königsberg vom März 
1918 zu Gesicht. 1 ) Aus diesem geht hervor, daß Braatz die 
oben beschriebene Methode ebenfalls anzuwenden pflegt. Auch 
seine Beweggründe sind ähnliche oder dieselben, Verminderung 
der Gelenkversteifung und Kontrakturen, Abkürzung der Arbeits¬ 
unfähigkeit, die bekannte Unlust der Patienten zu sekundären 
Operationen. Da bei dieser Methode „nichts riskiert“ wird, geht 
Braatz mit der Indikationsstellung, den Zeitpunkt des Operierens 
betreffend, noch viel weiter, als ich es getan habe. Er will seine 
Plastik nicht erst nach mißlungener Nervennaht, sondern bereits 
vor dieser angewendet haben. Hierbei schießt er nach meinem 
Empfinden über das Ziel hinaus. Ich halte es nach wie vor für 
angemessener, die Plastik in der Regel mit der Nervennaht zu¬ 
sammen auszuführen und sie auf solche Fälle zu beschränken, 
bei denen die Nervennaht undurchführbar war oder bei denen 
die Heilungschancen unsicher erscheinen. 


Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Berlin. 

(Direktor: Geheimrat Bier.) 

Ueber Fettransplantation 
bei traumatischer Epilepsie. 

Von Dr. B. Martin, 

Privatdozent für Chirurgie, Assistent der Klinik. 

Die Ausfüllung von traumatischen oder operativen Ge- 
lurndefekten mit frei auf autoplastischem Wege transplan¬ 
tiertem Fett hat sich seit seiner Empfehlung durch die 
I.exersche Schule zu einer Methode ausgebildet. Es liegt 
dabei die Absicht zugrunde, den Defekt durch ein weiches, 
polsterartiges Gewebe auszufüllen. Die schädlichen Ein¬ 
wirkungen, denen man begegnen will und welche sich im 
allgemeinen in Krampfanfällen kundtun, werden auf die 
schrumpfenden Eigenschaften des Narbengewebes zurück¬ 
geführt, welches sich infolge der Operation oder der Ver¬ 
letzung einstellt. Durch das Narbengewebe findet eine feste 
Verlötung der Hirnoberfläche oder der Hirnsubstanz mit 
der Schädeldecke statt, wobei sehr häufig Schädelknochen, 
Dura und Gehirn ein fest verwachsenes Ganzes bilden. Für 
den Duraersatz allein sind Faszie und Fett zur Transplan¬ 
tation, zur Ausfüllung von Defekten in Dura und Hirn¬ 
substanz nur das Fett in letzter Zeit am meisten empfohlen 
worden. 

E. Rehn hat einen sehr naheliegenden Weg beschriften, 
als er seine schon bei anderen Gelegenheiten erprobte Fett¬ 
transplantation empfahl, indem er das weiche und elastische 
Fett für die überaus empfindliche Hirnsubstanz als das ge¬ 
eignetste Polster bezeichnete. Die ersten Erfolge haben denn 
auch der Methode eine weite Verbreitung verschafft, wenn 
auch von E. Rehn seihst noch 1912 auf dem Chirurgen¬ 
kongreß die Beobachtungszeit für zu kurz erklärt wurde, 
um ein abschließendes Urteil über Dauerheilungen abgeben 
zu können. 

Ich möchte zunächst von einem Falle berichten, der in 
unserer Klinik zur Beobachtung kam und uns fast wie im 
Experiment einen Einblick gestattete, was mit einem frei 
transplantierten Fettstücke wird. Daraus werden sich An- 
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haltspunkte ergeben, wie weit wir das Verfahren als aus¬ 
sichtsreich für einen Dauererfolg ansprechen können. 

H. R., 45 Jahre alt, wurde im Juni 1917 durch Granatsplitter 
am Kopfe verwundet. Er trug eine 9 cm lange Wunde am rechten 
Scheitelbein davon. Er war sofort bewußtlos und kam erst sechs 
Stunden nachher wieder zur Besinnung. Die Wunde heilte all¬ 
mählich, ohne besondere Störung des Allgemeinbefindens, bis 
Mitte Juli 1917 zu. Gegen Ende des Jahres wurde R. zurGenesungs- 
Batterie seines Regiments entlassen. Im November 1917 trat der 
erste Krampfanfall auf, ein zweiter, schwererer überraschte den 
Patienten im Dezember 1917 auf der Straße, und nun setzten die 
Anfälle alle vier Wochen ein, doch konnte R. seiner Beschäftigung 
nachgehen. Am 22. Oktober 1918 kam Patient wieder zur Auf¬ 
nahme, da sich in letzter Zeit die Krämpfe häuften. Sie beginnen 
mit Zuckungen in der linken Hand, der Arm krümmt sich, es treten 
im Arin Schmerzen auf, bis schließlich Bewußtlosigkeit einsetzt. 
Dauernde Kopfschmerzen und Schwächegefühl belästigen den 
Patienten sehr. 

Befund: Am rechten Scheitelbein besteht eine Eindellung 
von der Größe eines guten Daumennagelgliedes. Die Unterlage 
ist knochenhart, läßt sich nicht eindrücken und ist ohne jede 
Pulsation. Im Röntgenbilde sieht man am meisten zentral eine 
Knochenlücke von der Größe eines Daumennagels. Diese liegt an 
der äußeren Grenze eines etwa 2—3,5 cm großen, etwas weniger 
stark schattierten Gebietes. Auf der dorso-ventralen Aufnahme 
verläuft um den primären Knochendefekt, diesen in etwa 1 cm 
Abstand umgehend, eine bogenförmige Bruchlinie. 

Am 13. November 1918 Operation in Lokalanästhesie. Auf 
dem vorderen Teil des linken Scheitelbeines befindet sich eine große, 
breite Hautnarbe. Unter ihr ist im Schädel eine Lücke, die die 
Kuppe eines Fingers aufnimmt. Es wird ein halbmondförmiger 
Hautlappen, der die Narbe enthält, Umschnitten und nach hinten 
präpariert. Im Schädel ist die Lücke durch starkes Bindegewebe 
geschlossen, welches herausgeschnitten wird. Man kommt in eine 
haselnußgroße Zyste, die unter Pulsation seröse Flüssigkeit ent¬ 
leert. Ein Fettlappen aus dem Unterhautzellgewebe des Ober¬ 
schenkels wird frei in die Zyste transplantiert und die Lücke im 
Schädel durch ein frei transplantiertes Knochenstück aus dem 
benachbarten Teil des Schadelknochens gedeckt. Dichte Hautnaht. 

Nach der Operation setzt ein epileptischer Anfall ein. Am 
21. November erster Verbandwechsel, ungestörte Wundheilung. 
Am 29. November wieder zwei schwerste Anfälle, dann frei bis 
zum 31. Dezember, wo in der Nacht drei Anfälle auftreten. 

Da durch die Transplantation der ersten Operation eine 
Besserung nicht erzielt worden ist, die Schwere der Anfälle sogar 
eine Verschlimmerung des Zustandes .anzeigt und der Patient 
selbst auf einen erneuten Eingriff drängt, wird am 17. Januar 1919 
in einer zweiten Operation in Aethernarkose die alte Operations¬ 
narbe wieder gespalten und die Haut Zurückpräpariert. Sie ist 
nur im Bereich der Narbe mit der Unterlage verwachsen. Das 
verpflanzte Knochenstück ist noch beweglich, es ist durch Binde¬ 
gewebsfasern mit dem Rand der Knoehrnlücke und mit der Unter¬ 
lage verbunden. Unter dem Knochemtück liegt das transplan¬ 
tierte Fett, es wird entfernt. Unter dem Fett erscheint das Hirn, 
das zum Teil narbig, zum Teil aber auch nekrotisch ist. Eine 
elektrische Reizung des Gehirnes ist an dieser Stelle nicht möglich; 
diese gelingt erst, nachdem die Schädelöffnung nach der motori¬ 
schen Region zu erweitert w'orden ist. Das anscheinend narbige 
Gehirngewebe wird entfernt, bis schließlich eine Reizwirkung ein- 
tritt. Das Hirn fängt erst wieder an zu pulsieren, nachdem der 
Fettlappen entfernt ist. Zum Schluß liegt eine walnußgroße 
Höhle vor, über die der Hautlappen ohne das transplantierte 
Knochenstück herübergeschlagen und vernäht wird. 

Der Zustand des Patienten hat sich seitdem vorläufig erheb¬ 
lich gebessert. Das entfernte, verpflanzt gewiesene Fettgewebe 
wird in Formalnr gehärtet. Das ganze Gewebestück hat die Größe 
etwa einer kleinen Walnuß. 

Makroskopischer Befund: Während auf der einen Seite 
des Gewebestückes Fetträubchen deutlich zu sehen sind, ist das 
Fett auf der anderen Seite durch ein dunkelblaurot gefärbtes, teil¬ 
weise grau durchscheinendes Gewebe ersetzt. Die Konsistenz ist 
derb. Auf dem Durchschnitt besteht es zum kleinen Teil aus Fett¬ 
gewebe, welches noch dazu etwas gelblich und trüb aussieht. In 
der Mitte befindet sich ein grauroter Herd von der Größe etwa 
eines Haselnußkernes. Die Masse in ihm ist weich und sieht 
nekrotisch aus. Der durch Bindegewebe ersetzte Teil ist auf dem 
Durchschnitt ebenfalls dunkelblaurot, stellenweise etwas ge¬ 
sprenkelt. 

Mikroskopischer Befund (Färbung der Präparate nach 
van Gieson und mit Hämalaun): Das Präparat besteht zum 
kleineren Teil aus größeren und kleineren Fettgewebsträubchen, 
welche alle auf einer Seite des Präparates liegen. Die erhalten¬ 
gebliebenen Fettgewebsreste haben in den Randpartien gute Kern¬ 
färbung. Die Kerne des Zwischengewebes sind vermehrt. In den 
Fettzellen selbst vielfach die üblichen Proliferationserscheinungen. 
Vereinzelt sieht man auch zystenähnliche, größere Gebilde in den 
Fetträubchen mit deutlicher Membran, der in einzelnen von 
diesen länglich gestreckte, gequollene, bläschenförmige Kerne an- 
liegen. Zentral in diesen Fetträubchen sind ausgedehnte Par¬ 
tien, in denen die Fettzellen wohl eine deutliche Membran haben, 
aber ohne jede Kernfärbung. Auch in den Septen zwischen den 
Zellen,. welche sonst^Bindegewebskerne enthalten, sielit_man nur 
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noch hier und dort die blasse Andeutung eines ehemaligen Zell¬ 
kernes. Von den Fetträubchen weiter nach der entgegengesetzten 
Seite des Präparates vorgehend, stößt man aul einen großen Herd 
gelblich-krümeliger Masse, durch welche schön rotgefärbte, mehr 
oder weniger dicke Bindegewebsfasern vereinzelt hindurchziehen. 
An diesen sieht man noch hier und dort gut gefärbte, runde Lympho¬ 
zyten. Der Herd ist von einer Kapsel umschlossen, die aus einem 
dichten, zellreichen und ungeordneten Bindegewebe besteht. Nicht 
ganz selten fällt eine Parallelstreifung der Bindegewebsfasern kon¬ 
zentrisch um den Herd herum auf. In dem Herd sieht man an 
zwei Stellen noch ganz deutlich die Reste von Fetträubchen mit 
den Konturen zusammengeschrumpfter, kernloser Fettzellen. 
Kleine Fettgewebsnester liegen der erwähnten Kapsel außen an, 
und in diesen sind die sonst zierlichen Bindegewebssepten stark 
verdickt und mit zahlreichen gutgefärbten Bindegewebskernen 
angefüllt. In den Fettzellen selbst sieht man auch hier Proli¬ 
ferationserscheinungen. Weiter nach dem anderen Rande des 
Präparates zu ist das Bindegewebe sehr locken, von mittlerem 
Zellgehalt und mit zahlreichen kleineren und größeren Gefäßen 
durchsetzt. Hier liegen massenhafte kleine Blutextravasate ein¬ 
gestreut, in denen die roten Blutkörperchen noch deutlich zu er¬ 
kennen sind. An den Gefäßen dieser Gegend nichts Besonderes. 
Die Zellen des lockeren Bindegewebes haben im allgemeinen ge¬ 
schwänzte, noch fibroblastenähnliche Formen mit einem blasigen 
Kern. An einzelnen Stellen im Präparat findet sich Blutpigment. 

Aus dem makroskopischen wie mikroskopischen 
Befunde ergibt sich, daß das Fettgewebe in den 59 
Tagen zum größten Teile zugrundegegangen ist und 
entweder durch Narbengewebe (bindegewebiger Teil 
des Präparates) ersetzt wurde oder noch in seiner morphologi¬ 
schen Struktur (kernloses Fettgewebe im Zentrum der Läppchen) 
erhaltengeblieben ist. Ein anderer Teil des Zugrundegegangenen 
ist nekrotisch geworden und wird von der Umgebung eingekapselt. 
Der im Anfang von Anfällen freie Zustand hat sich wieder ver¬ 
schlechtert, sodaß man zur Entfernung des Implantates ge¬ 
schritten ist. 

Ist denn nun das Schicksal des Fettgewebes auffallend? 
Und welche Schlüsse haben wir aus dem oben angeführten 
Befunde für die Transplantationsfrage bei Gehirndefekten 
zu ziehen? 

Jedes Transplantat mit Ausnahme der Gefäße 1 ) macht eine 
Umwandlung durch. Nicht das ursprünglich verpflanzte Gewebe 
bleibt als solches ganz erhalten, sondern es wird zum größten 
Teile umgebaut und ersetzt, „jede erfolgreiche Transplantation 
ist immer nur möglich durch eine Regeneration“ (Marchand). 
Ob diese Regeneration aus den einzelnen Elementen des Trans¬ 
plantates hervorgeht, oder ob die Umgebung des Defektes aktiv 
daran beteiligt ist, mag dahingestellt sein. Jedenfalls bewirkt die 
Tatsache des notwendigen Umbaues, daß ein Teil des Transplan¬ 
tates ganz zugrundegeht und ein anderer erst regressive Stadien 
durchläuft, um dann wieder Proliferationsvorgänge zu zeigen.. 
Dabei ist natürlich aseptische Heilung stets vorausgesetzt. 

Es kommen im allgemeinen von den lebend und autoplastisch 
transplantierten Geweben hier in Frage: Knochen mit Periost, 
Fett und Faszie. Der Knochen wird nach den genauen Unter¬ 
suchungen Axhausens durch neuen Knochen ersetzt, wobei das 
Periost sicher eine Rolle spielt; das Fett verschwindet in gewissem 
Umfange, an seine Stelle tritt zum Teil Bindegewebe. Der größere 
Anteil soll sich nach E. Rehn in seinen sämtlichen Komponenten 
dauernd erhalten, d. h. er macht nach den histologischen Be¬ 
funden erst regressive, dann wieder proliferierende Stadien durch. 
Die Faszie wird ebenfalls durch neueingewandertes Bindegewebe, 
substituiert, teilweise sehen wir an Stelle des transplantierten 
Bindegewebes Fettzelien. Entweder wird demnach das implan¬ 
tierte Gewebe einfach resorbiert, oder es geht zugrunde und wird 
durch Bindegewebe aus der Umgebung ersetzt, oder drittens, ein 
Teil der Zellen überlebt den Eingriff und fängt wieder an zu proli- 
ferieren. Diese drei Vorgänge müssen also in Kauf genommen 
werden, und es tritt das — wenigstens in einem gewissen LTm- 
fange — ein, was A. Bier so ausdrückt, daß man das Transplan¬ 
tat auch als „Nährboden“ auffassen könne, auf dem im besten 
Falle das gleiche Gewebe wächst; im ungünstigen Falle aber ver¬ 
schwindet das Transplantat vollständig, d. h. es wird nicht als 
„Nährboden“ verwandt, sondern einfach als nicht an den Ort 
gehörig entfernt. Verschwinden doch auch ganze transplantierte 
Knochenstücke. 

Bei der Beurteilung eines Transplantates muß auch noch die 
Erfahrung berücksichtigt werden, daß von den drei in Frage 
kommenden Gewebsarten spezifische Bestandteile sehr lange arn 
Orte, leicht erkennbar, liegen bleiben: vom Knochen die eigent¬ 
liche Tela ossea, vom Fett das eigentliche Fettgewebe (Fett¬ 
zellen), von der Faszie die eigentümlichen derben Schichten 
parallel gestellter Bindegewebsfasern. Finden wir demnach noch 
einer längeren Beobachtungszeit noch spezifische Bestandteile des 
Transplantates, aber ohne gefärbte Kerne, so ist die betreffende 
Gewebspartie nekrotisch, und es fragt sich nur, auf welche Weise 
die Umgebung des Sequesters Herr wird. Aber es muß daran 
festgehalten werden, daß man solche Gewebspartien, selbst w'enn 
sie nach mehrmonatiger Beobachtung noch mit fast unveränderter 
Struktur aufgefunden werden, nicht als „normale“ oder „er- 
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haltene“ Bestandteile aufführt. Ihr Schicksal hängt von der 
Reaktionskraft des Körpers im allgemeinen und von der der Um¬ 
gebung im besonderen ab. Als Beispiel verweise ich auf das oben 
beschriebene Fettransplantat (Fall H. R.). 

Am besten eignet sich der Knochen zur Transplantation, 
wenn man die Gewebsgleichheit des Endresultates mit dem Trans¬ 
plantat zur Beurteilung heranzieht. Denn hierbei erhält man fast 
stets einen Knochen, der sich sogar seiner Verwendung anpaßt. 
Beim Fett erhalten wir am Ende nur zum Teil Fettgewebe, der 
Rest ist Bindegewebe, welches dem schrumpfenden Narbengewebe 
nahesteht. Im Fall H. R. finden wir darin eingeschlossen einen 
nekrotischen Herd, der als Fremdkörper mehr oder weniger 
schrumpfendes Narbengewebe erzeugt. 

Selbst bei Fettransplantaten, die ohne solche nekrotischen 
Partien einheilen, wie das im Experiment und bei Nachoperationen 
beim Menschen fcstgestellt wurde, ist stets eine Umhüllung des 
Transplantates mit einer Bindegewebskapsel von wechselnder 
Stärke beschrieben worden. Sie wird wohl auch mit Recht als 
dem Transplantat zugehörig angesprochen. Wir werden hierauf 
noch zurückzukommen haben. 

Aus diesen Ausführungen ergehen sich nun 
folgende Schlüsse für die Ausfüllung von Gehirn¬ 
defekten durch Fettgewebstransplantation bei 
traumatischer Epilepsie. Durch die Entfernung von 
Zysten oder narbigen Verwachsungen von Gehirn und Dura 
soll die Ursache beseitigt werden, die zu dauerndem Reize 
der Rinde führt und damit die epileptischen Anfälle auslösen 
soll. Wie die Anfälle durch die anatomisch feststellbaren 
Veränderungen im einzelnen Zustandekommen, ist hier 
nebensächlich, wir wollen die angeschuldigten Zusammen¬ 
hänge als Ursache gelten lassen. Man will durch die Zwischen¬ 
schaltung eines elastischen, weichen Polsters den dauernden 
Narbenzug beseitigen. Denn andere als mechanische Reize 
durch Druck oder Zug kommen bei der Indikation zur 
Transplantation nicht in Frage. 

Sehen wir von den experimentellen Untersuchungen ab und 
beschränken uns auf das von uns gewonnene Präparat, so ist fest¬ 
zustellen, daß das Fett zum allergrößten Teile durch Bindegewebe 
ersetzt ist, welches narbigen Charakter trägt. Dieser ist verständ¬ 
lich durch die Vorgänge im Transplantat und durch den Um¬ 
stand, daß ein nekrotischer, aseptischer Herd inmitten des Binde¬ 
gewebes liegt. 

Verwachsen ist das Transplantat einerseits mit dem Gehirn 
(Rinde und weiße Substanz) und anderseits mit dem Schädeldach. 
Das ist, abgesehen von dem Inhalt, derselbe Zustand, wie er bei 
der ursprünglichen Zyste vorlag. Das im Falle H. R. ohne wesent¬ 
liche Störung eingeheilte Transplantat hat gerade in den wesent¬ 
lichsten Punkten nichts geändert. Es ist das wieder eingetreten, 
was man des dauernden mechanischen Reizes auf die Hirnrinde 
beschuldigt hat: eine narbige Bildung, die Gehirn und Schädel¬ 
dach fest aneinanderheftet und den Subduralraum beseitigt. 

Die Ausfüllung eines Defektes der Gehirnsubstanz mit Fett¬ 
gewebe allein bringt uns also nicht weiter, wenn die Ursachen der 
traumatischen Epilepsie in mechanischen Reizen oder geweblicher 
Ernährungsstörung richtig erkannt sind. Wir machen dadurch 
das Gehirn nicht von der narbigen Verlötung mit der Dura frei. 

Wenn wir uns die Grundtendenz aller Versuche ver¬ 
gegenwärtigen, die Ursache der Jacksonschen und der trau¬ 
matischen Epilepsie zu beseitigen, so ist es die, das Gehirn 
von dem Zusammenhang mit dem Schädeldach zu befreien. 
Man hat sich aber nach allen Erfahrungen auf den pessi¬ 
mistischen Standpunkt gestellt, daß Narbenbildungen in der 
Hirnrinde und zwischen Hirn und Dura oder Schädeldach 
eine unvermeidliche Folge jeder Verletzung oder Operation 
seien. Da hat dann E. Rehn das Unvermeidliche in Kauf 
genommen und wenigstens das eine Mittel versucht, die 
Verwachsungen so weich und nachgiebig wie möglich zu 
gestalten. Und es ist zuzugeben, daß hier das Fett allein 
in der Lage ist, einigen Erfolg zu versprechen, wenn es sich 
in größerem Maßstabe erfolgreich transplantieren läßt. Diese 
Ueberlegung aber beruht auf der oben angeführten resignierten 
Anschauung, daß eben Verwachsungen nicht zu umgehen 
sind. Ich möchte diesen Punkt später erörtern, wenn ich 
meine Ansicht über die Vorteile des Duraersatzes durch 
Faszie äußere. Vorher scheint es mir näher zu liegen, die 
an unserer Klinik mit der Fettransplantation gemachten 
Erfahrungen bekanntzugeben, um diesen Teil meiner Aus¬ 
führungen nicht zu zerreißen. 

Es kommen im ganzen vier Fälle in Betracht, von deren 
Krankengeschichte ich einen kurzen Auszug gebe. 

Fall 1. H., verwundet am 9. August 1915 am Unken Scheitel¬ 
bein. Erster Anfall am 28. August 1916. Operiert am 31. August 
1916. Die Dura ist mit der Kopfnarbe fest verwachsen. Der 
Duradefekt wird mit einem Faszien-Fettlappen^ gedeckt, sodaß 
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t gehirnwärts liegt. Heilung reaktionslos. Am 25. Sep- 
Seicliter Krampfanfall. Nachuntersuchung am 24. März 
In der rechten Hand kein Gefühl, die ganze rechte Seite ist 
os. Der rechte Mundwinkel hängt. Die Sprache ist mühsam, 
fehlen ihm die Worte. Seit Mai 1918 hat er keinen Anfall 
mit Bewußtlosigkeit gehabt. Dagegen hatte er mehrfach 
inpfanfillle im rechten Arm, die zuweilen auch von solchen 

rechten Bein begleitet werden. Dabei bestehen ziehende 

merzen im Nacken, die über den Kopf in die Gegend des 
regten Auges ausstrahlen. 

Fall 2. B., verwundet am 20. Oktober 1915 an der rechten 
Schädelseite. Bald darauf Trepanation, bei der Knochensplitter 
entfernt wurden: Anfälle kurz nach der Verwundung, diese ver¬ 
loren siMi aber bald; jetzt leidet er nur noch an Schwindelgefühl. 
Operiert am 31. Januar 1917. Der Duradefekt wird mit einem 
Knochen-Faszien-Fett-Transplantat von der Tibia gedeckt. Das 
Fett liegt gehirnwärts. Reaktionsloser Heilverlauf. Am 5. Fe¬ 
bruar 1917 Zuckungen in der linken Gesichtsseite. Da noch ein 
kleiner Defekt in der knöchernen Sehadeldecke besteht, wird am 

28. März die Deckung desselben mit einem Periostlappen vor¬ 
genommen. Im Mai und Juni 1917 mehrere Male kurzdauernde 
Schwächezustände mit Bewußtseinstrübung (Aequivalente). Am 
16. Mai 1917 traten auch Zuckungen im linken Arm auf. Er wird 
am 6. Juni entlassen mit dem Vermerk Im Krankenblatt, daß eine 
Besserung durch die Operation nur zum Teil erreicht wurde, leichte 
Herderscheinungen bestehen noch. Der Patient stirbt am 11. No¬ 
vember 1918 an Grippe. In der Zwischenzeit sind keine epilepti¬ 
schen Anfälle mehr aufgetreten. Von Schwächezuständen hat B. 
nichts -wieder berichtet, doch legte er diesen nie große Bedeu¬ 
tung bei. 

Fall 3. D., verwundet am 18. August 191G am rechten Stirn- 
und Scheitelbein. Am 18. August 1917 erster Anfall, dem in 
immer kürzeren Intervallen neue folgten. Operation am 14. Juni 
1918. Ausschneiden der tiefgehenden Gehirnnarbe mit Knochen¬ 
splittern. Es bleibt eine pllaumengroße Höhle, die mit einem 
Fettlappen vom linken Oberschenkel ausgefüllt wird. Reaktions- 
lose Heilung. Geheilt am 5. Juli 1918 entlassen. Nachricht vom 
16. März 1919: D. leidet zeitweilig sehr unter „kolikartigon“ 
Schmerzen Im Kopf. Diese beginnen mit Steifheit des Genickes, 
dazu tritt ein „Magenwühlen“ und auf dem Höhepunkt voll¬ 
ständiges Unwohlsein. Hauptsächlich ist die rechte Schläfe be¬ 
troffen. Seit der Operation hat D. aber bis heute keinen Krampf¬ 
anfall mehr gehabt. 

Fall 4. St., verwundet am 26. September 1914 an der linken 
Kopfseite. Erster Anfall am 10. April 1915 und dann weiter viele 
in unregelmäßigen Zwischenräumen. Am 4. Januar 1918 wird 
eine Zyste im Gehirn eröffnet, in der ein kleiner Knochensplitter 
liegt. Am 9. Juli 1918 wird die Zyste, die nunmehr in Verbindung 
mit dem Seitenventrikel steht, mit einem Fettransplantat aus 
dem Oberschenkel und der Bauchdecke plombiert. Die glatte, 
die Zyste innen auskleidende Fläche ist dafür ausgiebig wund¬ 
gemacht worden. Der Dura- und Knochendefekt wird durch einen 
Knochen-Periostlappen aus der Nachbarschaft gedeckt. Am 
13. August 1918 setzt ein erneuter Anfall mit Bewußtseinsverlust 
ein. Im August 1918 bildet sich eine stark Liquor absondernde 
Fistel, die sich aber allmählich wieder schließt. Entlassen am 

29. September 1918. Seitdem hat er wieder mehrere typische An¬ 
fälle mit Bewußtseinsstörung und Zungenbiß gehabt (Brief vom 
23. März 1919). 

Von diesen vier Patienten haben 1 und 4 nach kurzer Zeit 
wieder typische Anfälle gehabt, 4 sogar mit Bewußtseinsverlust 
und Zungenbiß. Bei Patient 2 traten im Gefolge der Operation 
mehrfach Aequivalente auf und V» Jahr post operationem ein typi¬ 
scher Anfall Jacksonscher Epilepsie. Bis zu seinem l 3 /, Jahr post 
operationem erfolgten Tode an einer interkurrenten Krankheit ist 
er von einem ähnlichen Anfall nicht wieder befallen worden. Ob 
die Aequivalente wieder aufgetreten sind, konnte nicht ermittelt 
werden. Immerhin kann man bei Patient 2 vielleicht von einer 
Besserung sprechen, wenn er auch sicher nicht geheilt ist. Die 
Beurteilung einer Besserung ist wegen der Kürze der Beobachtungs¬ 
zeit sehr unsicher, ich möchte mich daher in dem Urteil über den 
Erfolg zurückhaltend ausdrucken. 

Auch der letzte Patient (Fall 3) ist scheinbar gebessert worden. 
Aber er hat die starken Schmerzen im Kopf bekommen, von denen 
es zweifelhaft ist, ob sie nicht epileptischen Aequivalenten gleich¬ 
kommen oder sich aus ihnen solche entwickeln. 

Somit sind zum mindesten drei von den fünf Patienten (Fall 
H. R. inbegriffen) durch die Operationsmethode einer Besserung 
oder sogar Heilung nicht zugeführt worden. Von den beiden 
übrigen ist einer nicht geheilt, vielleicht gebessert, und der letzte 
scheinbar gebessert. Aber erst seine weitere Beobachtung kann 
über den Erfolg entscheiden. Es bestehen auch bei ihm Sym¬ 
ptome, die die Prognose trüben. Dabei muß daran erinnert 
werden, daß sich die epileptischen Anfälle auch schon allein durch 
Ausschneiden der Hirnnarben und Entfernung von Knochen- 
sphttern bessern und auch sonstige Störungen beseitigt werden. 

Dieses, wenn auch nur kleine, Material spricht mit der 
theoretischen Unwahrscheinliehkeit einer Heilung nicht zu¬ 
gunsten der Methode. 

Bei Fall 2 wäre einzuwenden, daß hier ein zusammen¬ 
gesetztes Transplantat verwandt worden ist. Eine wesent- 
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liehe Schädigung des Fettgewebes kann dadurch aber nicht 
eingetreten sein, denn das Fett lag an der Innenfläche, am 
Rande des Transplantates, und war so von der ernährenden 
Flüssigkeit von drei Seiten umspült. Die Bedingungen für 
sein Erhaltenbleiben waren also günstig, und wir nehmen 
auch an, daß es, entsprechend den Beobachtungen E. Kehns 
und denen im Falle H. R., erhalten geblieben ist. Wir zweifeln 
nicht daran, daß sich hier der „Puffer“ gebildet hat. Aber 
eine Heilung ist damit nicht erzielt worden. 

Handelt es sich um den Ersatz eines zerstörten Teiles 
der Dura allein, so hat Kirschner die_Dcckuug durch 
Faszientransplantation empfohlen. 

Es wird berichtet, daß ein großer Vorteil derselben darin 
bestände, daß der Subduralraum wiederhergestellt werde. 
Ich muß nach meinen Studien über Bildung von Spalt- 
räumen darin einen großen, vielleicht entscheidenden Vorteil 
erblicken. Denn durch die Wiederherstellung des Subdural¬ 
raumes wird Gelegenheit geboten, daß sich zwischen Dura 
und Gehirn Flüssigkeit — Liquor — ansammelt. Durch 
diesen Umstand werden Verwachsungen zwischen Trans¬ 
plantat und Gehirn möglichst hintangehalten. Flüssigkeits¬ 
ansammlungen werden nicht organisiert, sondern es bildet 
sich eine Membran um diese herum, die, ähnlich den Schleim¬ 
beuteln, von einer endothelähnlichen Zellschicht ausgekleidet 
sein kann. Den Nachweis hierfür habe ich in einer Arbeit 
über Spaltbildungen in Virchows Archiv geführt. 

Die wohlgclungenen Versuche v. Saars beweisen, daß meine 
Anschauung den Tatsachen entspricht, denn in drei von zehn Ver¬ 
suchen lag die verpflanzte Faszie der Dura ohne jede Verwachsung 
auf, während in vier Experimenten eine Verbindung zwischen 
Arachnoidea resp. Gehirn und Schädeldach nur zum Teil und 
davon noch stellenweise nur durch geringe feine Fäden gefunden 
werden konnte. 

Auch Smirnoff berichtet über die gleichen Erfahrungen und 
stellt sogar den Satz auf, daß Faszie, über unverletztes Gehirn ge¬ 
spannt, ohne jede Verwachsung mit diesem einheilt. Ueber 
die von Smirnoff ausgesprochene Vermutung betreffend die 
Herkunft des endothelartigen Belages der Faszieninnenflächo 
konnte ich feststellen, daß es sich um modifizierte Bindegewebs¬ 
zellen handelt. 

Diese Erfahrung des Ausbleibens einer Organisation von 
Flüssigkeiten scheint mir große praktische Bedeutung zu 
haben. Denn wenn es durch eine Operationsmethode ge¬ 
lingen sollte, sofort nach der Transplantation den Subdural¬ 
raum selbst bei verletzter Hirnrinde dauernd zu erhalten, 
so würden wir damit wohl der Lösung des Problems näher¬ 
kommen, die Verwachsungen zwischen Dura oder ihrem 
Ersatz und der Hiruoberfläche zu verhüten. 

Deshalb will mir scheinen, daß zum mindesten die 
Transplantation von Fettgewebe als Ersatz von Dura ganz 
unangebracht ist. Es wird dadurch nicht nur die Verwachsung 
nicht beseitigt, sondern künstlich hervorgerufen. Denn wir 
schlagen durch das Fett eine Brücke vom Gehirn zum 
Schädeldach und verlangen, daß diese Brücke am Leben 
bleibt. Rings um das Transplantat bildet sich eine binde¬ 
gewebige Kapsel, von der wir im besten Falle erwarten 
dürfen, daß sie aus weniger derbem, vielleicht nicht schrump¬ 
fendem Bindegewebe besteht. So ist an den Rändern des 
Transplantates, wo die funktionsfähige Hirnrinde wieder be¬ 
ginnt, diese mit einem wenig nachgiebigen Material an- 
gelieftet. Hier werden sich denn auch die Reize auslösen, 
die zu erneuten Anfällen führen. 

E. Rehn schwebt das Fett als „Puffer“ vor, welches 
die Hirnrinde schützen soll. Meines Erachtens trifft v. Saar 
die Verhältnisse besser, wenn er die Verwachsung als das 
Pendel bezeichnet, an dem das Gehirn, welches allseitig labil 
und beweglich in dem Duralraum liegt, aufgehängt wird. 
Jede breitere Verwachsung zwischen Hirnrinde und Dura ist 
vom Uebel. Wir vermeiden sie aber zum allerwenigsten, wenn 
wir ein Material zwischen Hirnrinde und Schädeldach ein- 
legen, welches eine ausgedehnte Verbindung zwischen beiden 
selbstverständlich macht. Denn das Fett umgibt sich mit 
einer Kapsel, welche sich an den Rändern vom Schädeldach 
auf die hochempfindliche Rinde überschlägt. 

Dasselbe, was über die Deckung von bloßen Dura- 
defekten ausgeführt wurde, gilt mutatis mutandis auch von 
solchen mit darunterliegenden traumatischen oder operativen 
Gehirndefekten. Hier greift die Kapsel des Fettransplantates, 
welches den Gehirn- wie den Duradefekt ausfüllt, am Rande 
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auf die Gehirnsubstanz über, und es trifft dasselbe zu, was 
eben über diese Anheftung gesagt wurde. 

Entscheidend für die Richtigkeit theoretischer 
Erwägungen ist das praktische Resultat. Von den 
oben erwähnten fünf mit Fettransplantation behandelten 
Patienten sind drei in kurzer Zeit rückfällig geworden. Die 
Wundheilung war bei allen reaktionslos verlaufen. Ein 
Patient ist vielleicht auf kürzere oder längere Zeit gebessert, 
und nur einer ist drei Viertel Jahr nach der Operation von 
Anfällen freigeblieben, leidet aber an starken Schmerzen 
im Kopf. 

Schluß. Wenn auch die Zahl der Fälle gering ist, so ver¬ 
anlassen mich doch die Erfahrungen an den fünf Patienten 
mit nur einem einzigen und noch dazu sehr zweifelhaften Er¬ 
folge zusammen mit den Erwägungen aus pathologisch-auato- 
mischen Untersuchungen, die Fettransplantation zum Ersatz 
von Duradefekten und zur gleichzeitigen Ausfüllung von 
Gehirndefekten für ungeeignet zu erklären. Im besten Falle 
wird eine sehr langsam schrumpfende und feste Verbindung 
zwischen Hirnrinde und Schädeldach hergestellt. Aber jede 
abnorme Verbindung zwischen beiden ist zu vermeiden. Die 
Erfüllung dieser Forderung erscheint mir nicht ganz aus¬ 
sichtslos, wenn es gelingt, den Subduralraum, welcher mit 
Liquor angefüllt ist, von dem Augenblicke seines Verschlusses 
an zu erhalten. Die entsprechenden Versuche muß ich mir 
für den Augenblick Vorbehalten. 


Aus der I. Medizinischen (Direktorial-) Abteilung 
(Prof. Deneke) des Allgemeinen Krankenhauses St. Georg 
in Hamburg. 

Zur Therapie der Grippeempyeme 
mit Bülauscher Heberdrainage. 

Von A. Lippmann und G. Samson. 

Das große Material von Empyemfällen, das uns die 
Grippeepidemie gebracht hat, hat die anscheinend schon 
längst erledigte Frage nach der Behandlung der Empyeme 
erneut aufgeworfen. Es zeigt sich jetzt überall bei der 
Diskussion der Empyembehandlung wieder der alte Dualismus 
zwischen dem aktiven chirurgischen Eingreifen und der mehr 
vorsichtigen internen Behandlung. Die Haupttypen beider 
Verfahren — Rippenresektion und Heberdrainage nach 
Bülau — sind ungefähr 40 Jahre alt, beide sind wesent¬ 
lich durch Aerzte unseres Krankenhauses mitgeschaffen. 

Gegen die Rippenresektion wird die Gefahr angeführt, 
die bei einem größeren chirurgischen Eingriff einem gebrech¬ 
lichen, geschwächten und vor allem in der Zirkulation geschädigten 
Kranken droht (Operationschok), dann übt der plötzliche Eiter¬ 
abfluß und der (bei frischen P'ällen) totale Pneumothorax der 
kranken Seite fast immer einen ungünstigen Einfluß auf das Herz 
und die Atmung aus und verhindert im Fortgänge der Behandlung 
auch wesentlich die Wiederentfaltung der Lunge, die dann allein 
durch deren aktive elastische Kräfte erfolgen muß. Demgegenüber 
spricht für den Nutzen der Heberdrainage der minimale Eingriff, 
der in einigen Minuten ohne alle Zirkulationsfolgen gemacht ist, 
der eine genauere Dosierung des Eiterabflusses erlaubt, jeden 
Pneumothorax vermeidet und bei der Nachbehandlung durch 
aktives Saugen (gleich Zug) eine Entfaltung der Lunge herbeiführt. 

Die Nachteile der Bülauschen Methode bestehen darin, 
daß der Eiter nicht abfließt, wenn das System verstopft ist, das 
auch sonst recht empfindlich ist, weil z. B. der eingeführte Ka¬ 
theter durch Druck oder Zug aus der Lage geraten kann und neu 
eingeführt werden muß. Vor allem aber fehlt die Uebersicht in 
der Empyemhöhle, sodaß man „im Dunkeln arbeitet“ und Fibrin¬ 
gerinnsel, die das Drainrohr verstopfen, und etwaige Lungen¬ 
sequester nicht beseitigen kann. Diese Einwände gewannen nun 
im Laufe der Jahre vor den Vorzügen, die das Heberverfnhren 
von allen unbestritten auch hat, die Oberhand, sodaß, je weiter 
die allgemeine Therapie sich nach der chirurgischen Seite hin ent¬ 
wickelte, das konservative Verfahren Bülaus unberechtigter¬ 
weise an Anhängern verlor. Wenn es auch dem Namen nach all¬ 
gemein bekannt ist, was ja dadurch, daß es zurzeit in der Literatur 
von allen erwähnt wird, bewiesen ist, so wird es doch offenbar nur 
von sehr wenigen regelmäßig angewandt. Wir möchten behaupten, 
daß recht viele Autoren, die es ablehnen, dies nur aus theoretischen 
Gründen tun und garnicht über die nötige Erfahrung verfügen, 
die nötig ist, um bei dem Streite — hier Resektion, hier Heber¬ 
drainage — ein begründetes Urteil zu fällen. In dieser glück¬ 
licheren Lage glauben wir zu sein. Die Abteilung, auf der wir ar¬ 
beiten, hat seit den Zeiten Bülaus stets die Heberdrainage bei¬ 
behalten; es besteht daher bei den Aerzten eine feste Tradition, 


I die die ursprüngliche Technik weitergab (Prof. Deneke war Assi¬ 
stent Bülaus), auch das Schwesternpersonal hat große Erash- 
rungen sammeln können. Daneben wurde reichlich ebenso oft aul 
der Abteilung die Rippenresektion gemacht, die hier auch von den 
Aerzten der Inneren Station ausgeführt wurde, sodaß diese beide 
Techniken beherrschen und auswühlen lernten. 

Uebcr die Anwendung lautet das Urteil, daß die beiden 
Methoden sich nicht ausschließen, sondern daß sie neben¬ 
einander bestehen können; daß es sich eben nur darum han¬ 
delt, die richtigen Fälle auszusuchen und sich bei jedem 
Einzellall nach der Art des Empyems zu richten. Frische 
Empyeme mit dünnem, fibrinarmem Eiter, die eben infolge 
der Fibrinarmut zunächst keine Pleuraverklebungen hervor- 
rufen, oft unter hohem Druck stehen und schnell ansteigen, 
galten uns als besonders geeignet für die Bülau-Behandlung. 
Aeltere Empyeme mit großen Verwachsungen, vor allem 
solche mit dickem, flockigem Eiter, sind für die Methode un¬ 
geeignet. Die Virulenz der Eiterungen wirkte noch ferner 
mitbestimmend, insofern wir durch Anaerobier hervor¬ 
gerufene (meist stinkende) Empyeme und auch Strepto¬ 
kokkenempyeme meist resezierten. Das typische" Pneumo- 
kokkeneinpyem bei Kindern und jungen Leuten heilt bei 
guter Technik mit der Bülau-Drainage immer und ohne 
Entstellung aus. Bei sehr schwer kranken Patienten 
kann durch Bülau-Drainage die dringendste Gefahr für 
Atmung und Kreislauf vorläufig beseitigt und, wenn nötig, 
'die Resektion später angeschlossen werden. 

Ein Prüfstein für die Richtigkeit unserer therapeutischen 
Indikationsstellung war die Grippeepidemie, die uns ein 
großes Material von Empyemen gleichzeitig gab. Dieses 
Material war besonders zur Prüfung der Empyemtherapie 
geeignet, weil cs im großen ganzen ziemlich gleichmäßig zu¬ 
sammengesetzt war und die meisten Kranken, im mittleren 
Lebensalter stehend, außer der akuten Grippe mit ihren 
Lungen- und Pleurakomplikationen keine Anzeichen ander¬ 
weitiger Erkrankungen boten. Die Besonderheit der typischen 
Grippeempyeme, die sehr oft schon in den ersten Tagen der 
Krankheit als Begleiterscheinung multipler Bronchopneu¬ 
monien und' Abszeßbildungen an der Lungenoherfläche, also 
parapneumonisch entstehen, nämlich ihr schnelles Ent¬ 
stehen und Wachsen, der hohe Druck, die oft fehlende 
Lungeriverklebung, der dünne, fibrinarme Eiter, zwangen zu 
einem sofortigen Eingriff. Daß die Rippenresektion oft nicht 
geeignet war, ergibt sich aus den eben gemachten Ueber- 
legungen; in der Praxis sahen wir auch tatsächlich, wie 
andere Abteilungen unseres Krankenhauses und die meisten 
Autoren, fast nur Schlechtes von frühzeitigen Resektionen; 
über zahlreiche Frühtodesfälle berichten alle. Die schwer¬ 
kranken Patienten gehen an dem plötzlich eintretenden 
großen Pneumothorax im Chok zugrunde, sei es, daß Atmung 
und Kreislauf direkt geschädigt werden, sei es, daß die stets 
vorhandenen pneumonischen Infiltrate unter dem Einfluß 
des Lungenkollapses ungünstig verlaufen. Nun ist aber meist 
wegen des steigenden, unter Druck stehenden Eiters eine 
schnelle Entlastung der Lunge nötig. Die notfalls angebrachte 
einfache Punktion, die wir auch verschiedentlich bei sehr 
schlechten Fällen (Herzschwäche) anwandten, ist ein nur 
für kurze Zeit entlastender Notbehelf, da sich der Eiter meist 
schnell ergänzt; die häufige Wiederholung der Punktion, wie 
sie W. Gerhardt u. a. empfehlen, ist für die Patienten lästig 
und beseitigt den Eiter nicht vollständig. So kamen wir 
sehr bald bei Behandlung des Grippeempyems wieder zur 
Heberdrainage nach Bülau und blieben bei ihr, nachdem 
sich unsere früher gehegte Anschauung, daß das Vorhanden¬ 
sein von Streptokokken eine Gegenindikation bilde, hier als 
überflüssig herausgestellt hatte. In der ersten abgeschlossenen. 
Periode hatten wir 31 Grippeempyeme gleichzeitig zu be¬ 
handeln, davon wurden 4 (die ersten und solche mit „dickem“ 
Eiter) nur mit Rippenresektion (1 f), 7 erst mit Bülau 
und dann mit Nachresektion (1 f) und 19 nur mit der HebeT- 
drainage (davon 4 f) behandelt. Eine größere Anzahl dieser 
Fälle bietet für die Beurteilung der Heilerfolge keine reinen 
Verhältnisse, weil es sich um ältere, verschleppte und um 
septische Fälle handelte, nichts desto weniger gibt die Tabelle 
doch ein gutes Bild davon, was mit der Ileberdrainage zu 
erreichen ist. 

Die Zusammenstellung zeigt vor allem, daß mit der 
Heberdrainage allein Empyeme sehr wohl zur Ausheilung 
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Am wievielten Krank- 


Heberdrainage angelegt 

Am wievielten 

Wieviel Tage 





heitstag 



i i i 


Tag nach An- 

nach Anlegen 


Nr. 

Name 

Alter 



Bakteriologisch 

am wievielten 


welche 

legen der 

der Drainage 

Bemerkungen 




auf- 

Eiter 


Kr ankhelts- 


Thorax- 

Drainage end- 

gehellt 





genommen? 

gefunden? 


tag? 

entleert? 

seite? 

giilt. abgefleb ? 

entlassen? 


1. 

E. Fr. 

9 J- 

1. 

19. 

Streptokokken 

19. 

600 

1 

5. 

60 


a. 

A- M. 

13 

11. 

vor dem ll. 


11. 

800 . 

1 

19. 

75 






draußen 












punktiert. 








8. 

M. 2. 

*8 

6. 

47. 


50. 

100 

r 

126. 

148 

Vom 79. Tag an Saug- 


- 










apparat. 

4. 

E. Fr. 

26 .. 

1. 

11. 


11. 

2500 

r 

25. 

il 

Vom 4. Tag an gesaugt. 

8. 

G. B. 

H ,, 

18. 

10. 

Pneumokokken 

22. 

400 

1 

40. Tag, da 

77 











interkurrente 












Scarlatina. 



6. 

J. st. 

19 

! 8. 

17. 

Streptokokken^ 

17. 

1400 

1 

61. 

83 

Vom 22.Tag an gesaugt. 

7. 

W. H. 

44 

13. 

13. 


13. 

1800 

| 

6. 

83 


8. 

M. S. 

22 ,, 

Iß. 

23. 


23. 

250 

1 

24. 

88 

Vom 54.Tag an gesaugt. 

9. 

A. Br. 

19 .. 

14. * 

14. 


14. 

700 

| 

18. 

43 


10. 

M. Br. 

»9 ,, 

3. 

8. 


8. 

BOO 

r 

12. 

76 

Vom 38.Tag an gesaugt. 

11. 

H. P. 

38 

11. 

16. 


16. 

2500 

r 

45. 

92 


12. 

W. Sch. 

33 ,, 

21. 

31. 


31. 

250 

1 

2. 

57 


13. 

•S. Sch. 

35 

21. 

21. 


21. 

2300 

n 

29. 

86 

Mehrfache kurzeReten- 












tions-Fieberschübe. 

14. 

E. W. 

22 „ 

14. 

16. 

Pneumokokken 

16. 

150 

1 

24. 

30 

Am IG.Tag schon Drain 












heraus. 

18. 

A. L. 

20 

? 

20. 

Streptokokken 

22. 

950 

r 

30. 

73 


1& 

M. A. 

16 „ 

2. 

4. 


4 

350 

r 

3 Tage danach -f 

moribund gekommen. 

17. 

F. Sch. 

33 „ 

15. 

15. 


16. 

2000 

i 

1 Tag 

+ 


18. 

M. L. 

35 „ 

28. 

28. 

Pneumo- und 

29. 

1600 

r 

26 Tage 

+ 

Hämorrhag. Nephritis 






Streptokokken 






Lues. 

19. - 

E. Br. 

23 „ 

3. 

10. 

Streptokokken 

10. 

? 

1 

12 „ 

+ 

Schwere Pneumonie. 


gelangen können; gleichgültig, ob es sich um kleine, ab¬ 
gekapselte oder große, freie Empyeme (vgl. die Zahlen der 
Tabelle für die Eitermenge), um Strepto- oder Pneumo¬ 
kokkenempyeme, um frische oder ältere Fälle handelt. Die 
Bedingung war immer nur die Dünnflüssigkeit des Eiters. 
Es hat nicht viel Wert, bei Grippeempyemen den Durch¬ 
schnittstag des endgültigen Eintritts der Normaltemperatur 
zu berechnen, sie hängt hier nicht von der Entleerung des 
Eiters, sondern meist von dem Zustand der Lunge ab; die 
mehr oder weniger gute Lösung des Entzündungsprozesses, 
das Vorhandensein oder Fehlen von Nekrosen und Abszessen 
im Lungengewebe gibt meistens den Ausschlag, sodaß ein 
Vergleich mit- Zahlen der Behandlungsergebnisse anderer 
Empyeme wertlos ist. 

Bei unseren Fällen sahen wir manchmal prompte Ent¬ 
fieberung gleich nach dem Eingriff, meist aber erst nach 
drei bis vier Wochen, manchmal erst bis nach sechs Wochen 
und später. Im allgemeinen liegen hier die Verhältnisse 
enau wie bei der Resektion, bei der nach der Durchsicht 
es großen Materials anderer Abteilungen unseres Hauses 
kaum niedrigere Zahlen errrechnet wurden. Die endgültige 
Heilung war durchschnittlich 74 Tage nach dem Eingriff 
erfolgt, ein Zeitabschnitt, der nicht als ungünstig zu be¬ 
zeichnen ist. Die spätere Schlußuntersuchung und Nach¬ 
kontrolle ergab nur bei zwei Fällen leichte Schrumpfung der 
erkrankten Seite, alle anderen Fälle wiesen auch bei der 
Durchleuchtung völlig normale Verhältnisse auf, nur w r ar 
gewöhnlich das Zwerchfell der erkrankten Seite noch etwas 
behindert. Als seltener Fall sei der Fall 3 etwas ausführ¬ 
licher mitgeteilt. 

Es handelt sich um einen Fall schwerster Pneumonie, die sich 
langsam löste, bis nach sechs Wochen plötzlich ein unter hohem 
Druck stehender Spontanpneumothorax entstand, der ab- 
esaugt wurde. Neue Fieberschiibe und aufgehobenes Atmen auf 
er Seite des Pneumothorax, zugleich mit einer Schallverkürzung, 
wiesen auf ein Exsudat hin, auf das man nach langem Suchen vorn 
in der Gegend der Mamille traf. Es bestätigte sich dann später 
auch röntgenologisch, daß es sich um ein abgekapseltes kleines 
Empyem handelte, das mit der darüberliegenden Lufthöhle nicht 
kommunizierte. Durch den Bülau lief der Eiter gut ab, es kamen 
keine Luftblasen dazwischen. Das Röntgenbild nach Ablauf der 
Behandlung zeigte vollkommen normale Verhältnisse. 

Die vier gestorbenen Fälle wären mit keiner anderen Therapie 
zu retten gewesen. Es handelte sich um zwei Moribunde, bei denen 
der Bülau als letztes Mittel versucht wurde, ein Fall kompli¬ 
ziert mit schwerer Nephritis und Lues und ein Fall von erneuter 
Pneumonie der ganzen anderseitigen Lunge. 

Es wäre nun aber falsch, nach dem oben Gesagten an¬ 
zunehmen, daß das Verfahren der Heberdrainage leicht und 
jedermann Erfofg verspricht. Im Gegenteil! Technisch ist 
das Anlegen des Hebersystems allerdings sehr einfach, die 
richtige Durchführung und kritische Uebenvachung des Heil¬ 
verfahrens setzt, aber große Erfahrung und Uebung von seiten 
des Arztes und des Personals voraus. Welche Bedeutung 
dieser beizulegen ist, zeigt gerade die Zusammenstellung der 
Heilerfolge bei Empyemen an unserem Krankenhause, an 


dem sowohl die Chirurgischen Abteilungen als auch außer 
unseren noch eine andere Innere Abteilung gleichzeitig das¬ 
selbe Grippematerial zu behandeln hatte. Die Chirurgen 
versuchten neben der sonst von ihnen fast ausschließlich 
gepflegten Resektion auch vereinzelt die Heberdrainage, 
führten aber keinen Fall zu Ende, sondern resezierten nach 
kurzer Beobachtung alle sekundär. Die andere Innere Ab¬ 
teilung begann ihre Reihe ebenfalls mit der Heberdrainage, 
aber auch sie ließ alle Fälle trotz guten Eiterabflusses bald 
von chirurgischer Seite sekundär resezieren, weil „die Ent¬ 
fieberung auf sich warten ließ“, was auch hier dem Ver¬ 
fahren und nicht dem Zustande des Kranken (Lunge!) zur 
Last gelegt wurde. Demgegenüber steht unsere Reihe von 
15 glatt ausgeheilten Fällen, deren Genesung im wesentlichen 
der subtilen Technik zu danken ist. Der Bedeutung ihrer 
exakten Ausführung gemäß soll sie hier nochmals kurz 
wiederholt werden. 

Benutzt wird ein Trokar von 5 mm Weite. Ein Nülaton- 
Katheter (etwa 19) wird so ausgesucht, daß er sich noch eben gut 
durch den Trokar schieben laßt, die Spitze wird abgeschnitten, 
etwa 1 und 3 cm von dem Ende werden kleine, bohnengroße, seit¬ 
liche Löcher hineingeschnitten. Auch der am anderen Ende dos 
Katheters vorhandene Wulst wird abgeschnitten. Die Länge des 
Katheters ist genau zu messen, um später beurteilen zu können, 
wie tief er eingeführt ist. Die Sterilisierung des Katheters erfolgt 
nun nicht mehr durch Kochen, wonach er durch Aufquellen nicht 
mehr durch den Trokar gehen würde, sondern durch Sublimat¬ 
oder Karbolsäurelösung. 1 ) Zum Ansetzen an den Schlauch ist ein 
Glaszwischenstück vorbereitet, von dem aus ein etwa l'/s m langer 
Schlauch in ein graduiertes Zweilitergefäß führt. Der Schlauch ist 
mit Borwasser gefüllt, abgeklemmt und durch ein Eisenstückchen 
(Trichter) unten beschwert. Das Litergeläß enthält ebenfalls Bor¬ 
wasser in bekannter Menge. Die Drainage selbst wird angelegt, 
sobald sich physikalisch ein irgendwie größeres Exsudat nach- 
weisen läßt, das nach einer Probepunktion dünnflüssig eitrig ist 
oder trüb-serös mit stärkerem Keimgehalt (Anaerobier bilden eine 
Kontraindikation, Streptokokken aber nicht). Die Einstichstelle, 
für die möglichst auch schon die Stelle der Probepunktion aus- 
gewählt wurde, liegt so, daß sie bei erhöhter Rückenlage des Pa¬ 
tienten ungefähr den tiefsten Thoraxpunkt bildet, aber nicht so 
tief, daß der Schlauch nach Entleerung des Empyems zwischen 
Zw-erchfell und Brustwand liegt, und nicht so hoch, daß die Ska- 
pula auf den Schlauch drücken kann. Der Einstich kann in jeder 
Lage des Patienten gemacht werden; der dyspnoischc Kranke 
bleibt im Bette sitzen, Leichtkranke kann man auf die gesunde 
Seite so lagern, daß durch eine untergeschobene Rolle eine stärkere 
Beugung des Thorax mit Auseinanderweichen der Rippen der 
kranken Seite erfolgt, — Nach Lokalanästhesie (Chloräthyl, even¬ 
tuell auch Novokain) wird mit einem Skalpell oder besser einem 
Inzisor ein etw-a 0,5 cm großer Schnitt durch die Haut an der ge¬ 
wünschten Stelle angelegt und der Trokar dann in den Pleura¬ 
raum gestoßen, nach Zurückziehen des Spitzenteils wird die Oeff- 
nung mit dem Finger verschlossen, bis der Schlauch durchgeführt 
ist. Dieser wird etwa 10 cm tief eingeführt und ebenfalls (mit 
einer Kocherschert Klemme) vorübergehend verschlossen. Dann 
wird die Trokarhülse vorsichtig über den gut fixierten Schlauch, 
der bald durch die Muskulatur festgehalten wird, herausgezogen 
und nach Verschiebung der Klammer ganz abgenommen. Das 
System wird nun durch das Glaszwischenstück mit dem Schlauch 


■) Karbolwasser ist das beste Konservierungsmittel für Kautschuk 
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verbunden, worauf die Klemme gelöst- wird. Die Schnelligkeit des 
Eiterabflusses wird durch die Höher- oder Tieferstellung des Ab¬ 
laufgefäßes oder durch Abklemmen des Schlauches so geregelt, 
daß eine ganz allmähliche Entleerung stattfindet. Der Katheter 
wird durch um ihn geknotete Seidenfiiden, die am Thorax mit 
Pflaster oder Kollodium befestigt werden, in der richtigen Lage 
gehalten; ein kleiner Verband deckt die Wunde. Gute Kissen¬ 
lagerung schützt ferner den Schlauch, der, um einen allzu starken 
Zug am Katheter zu verhindern, noch mit Pflaster an der Bett¬ 
wand befestigt ist. Bei einigermaßen geduldigen Patienten sind 
Zwischenfälle, wie Herausgleiten des Schlauches, nicht zu er¬ 
warten. Bei Eintreten eines derartigen Zwischenfalles muß in 
den ersten Tagen der Schlauch mit Hilfe des Trokars nach genauer 
Wiederholung der Lagerung des Kranken am ersten Operations¬ 
tag wieder eingeführt werden, später bildet sich ein starrer Wund¬ 
kanal aus, in dem man den Schlauch bewegen und nach Erweite¬ 
rung mit Hegarschen Dilatatoren auch selbst durch einen stär¬ 
keren ersetzen kann. 

Normalerweise läuft der Eiter glatt ab, d. h. das Gefäß füllt 
sich allmählich mit Eiter. Verstopfungen des Systems in den 
ersten Tagen sind sehr selten, sodaß der erste ‘Erfolg immer 
vorzüglich ist. Täglich wird vor dem Reinigen des Systems die 
gesammelte Eitermenge gemessen. Der Katheter wird mittels 
Klemme verschlossen und bleibt liegen, das ganze übrige System 
aber ward täglich wenigstens einmal durchgespült und neu gefüllt. 
Stockt der Eiterabfluß ganz, wird zuerst das System geprüft, dann 
wird event. der Katheter ausgedrückt, es folgt eine leichte Aspi¬ 
ration mit einer Spritze; wenn auch diese erfolglos bleibt, wird 
eine sterile Kochsalzlösung in den Katheter gespritzt, die nachher 
wieder angesogen wird. 

Eine baldige, restlose Entfieberung saben war auch früher 
bei postpneumonischen Empyemen nicht häufig, es ver¬ 
gingen meist bis zu 10—14 Tagen, bis ganz normale, gleich¬ 
mäßige Temperaturen eintraten. Bei den Grippeempyemen 
war die Zeit oft noch erheblich länger, da die noch bestehende 
Lungenerkrankung oft die völlige Entfieberung verhinderte. 
Hier hieß es nun Geduld haben, vor allem nicht am end¬ 
gültigen Eriolge verzweifeln und die Zeit und das System 
„ruhig“ arbeiten lassen, d. h. nicht viel an ihm herum¬ 
probieren. Fast immer verschwanden dann etwas höhere 
Temperaturen — vereinzelte Zacken treten ah und zu auf — 
und schließlich stellten sich dauernd normale Temperaturen 
ein. Ist der Erfolg etwa nach 10—14 Tagen noch nicht 
sichergestellt, gehen wir dazu über, den Katheter durch 
einen dickeren zu ersetzen und den Saugedruck zu ver¬ 
mehren, der ja nur aus der kleinen Differenz der Flüssigkeits¬ 
spiegel im Thorax und im Ablaufgefäß besteht, (also etwa 
50—60 cm Wasserhöhe). Wir verbinden dann den Katheter 
mit einer Saugevorrichtung, die. in der Idee mit der Storch- 
schen übereinstimmend, in mancherlei Abarten auch schon 
mehrere Jahrzehnte in unserem Krankenhause heimisch ist. 

Es handelt sich um zwei kommunizierende, in der Höhe 
verstellbare 5 Liter-Flaschen, aus denen Wasser von einer in die 
andere läuft und dadurch Luftverdünnung erzeugt. Ein Eit.er- 
abfanggefäß hängt am Krankenbett, eine Verbindung geht nach 
dom Thorax, eine zur oberen Flasche in den luftverdünnten 
Raum und eine Abzweigung zu einem Manometer, der den rich¬ 
tigen Druck zu kontrollieren gestattet. Mit Hilfe dieses Appa¬ 
rates, der nur etwa dreimal täglich eine Stunde an Stelle des sonst 
mit dem Thorax verbundenen einfachen Hebersystems an den 
Katheter angeschlossen zu_ werden braucht und der deshalb 
mehreren Kranken nacheinander zugutekommen kann, gelingt 
es dann noch sehr oft, die letzten Eiterreste aus dem Thorax zu 
bekommen und vor allem die Lunge aktiv zu entfalten. 

Bestehen Zweifel an dem Erfolge, dann ist im Krankenhause 
die Röntgenkontrolle nötig, die vereinzelt noch versteckte Empyem¬ 
herde (Kammerbildungen) durch Schatten aufdecken kann und 
vor allem ein Urteil über die zulässige Verkürzung des Drains 
gibt. Mit fortschreitender Verminderung des Abflusses bei nor¬ 
maler Temperatur wird der Katheter täglich um 1 oder 2 cm aus 
dem Thorax gezogen, bis er schließlich versuchsweise ganz entfernt 
werden kann. — Der Patient kann schon vor der Schlauchabnahme 
aufstehen, der Schlauch wird für kurze Zeit ruhig abgeklemmt 
auf dem Rücken getragen oder bei mehrstündigem Aufsein in eine 
am Thorax befestigte oder in einer Tasche getragene Feldflasche 
mit doppelt durchbohrtem Kork geleitet. Der Heberschlauch 
mündet mittels eines durch den Kork geführten Glasrohrs in Bor¬ 
wasser, das die Flasche etwa zu einem Drittel füllt. In die zweite 
Bohrung des Korkes kommt ein kurzes, spitz ausgezogenes Glas¬ 
rohr zur Ableitung der Luft aus der Flasche. Die schließliche 
Heilung der Fistel geht nach der dauernden Entfernung des 
Schlauches leicht vonstatten. 

An unangenehmen Zwischenfällen sahen wir außer 
gelegentlichen Infiltraten um den Katheter, die meist schnell 
unter feuchten Verbänden heilten, einmal hei einem sehr 
schweren Falle eine tiefe Brustwandnekrose, die ihren Grund 
wohl in der besonderen Virulenz der beteiligten Strepto- | 
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kokken hatte, ferner eine kleine Reihe von Fällen, die unter 
dieser einfachen Therapie nicht heilen wollten. Diese erfordern 
eine besondere Besprechung, weil sic uns die Indikationen 
zu sekundären Resektionen geben. 

Es handelt sich hier um ganz gleichartige Fälle, die alle 
nach Anlegen der Heberdrainage eine dauernd leicht erhöhte, 
unregelmäßige Temperatur behielten, die auch durch längere 
Zeit fortgesetztes, aktives Saugen nicht gebessert werden 
konnten. 

Bei dem einen Fall, der nach der sekundären Resektion ad 
exitum kam, war die Todesursache in einer ausgedehnten doppel¬ 
seitigen Pneumonie zu suchen. 

Bei den andern machten wir — durch die guten Erfolge 
der exspektativen Therapie bei den anderen Fällen verlockt — 
den Fehler, zu lange abzuwarten, d. h. auch noch bis in die 
vierte und fünfte Woche hineiu. Es zeigte sich nun, daß 
der Eiter, der meist spärlich floß, fötid wurde und daß vor 
allem im Röntgenbilde mutiple I-Ierde nachweisbar waren. 
Eine sekundäre Resektion von zwei Rippen mit breiter Frei¬ 
legung des Eiterherdes brachte einige derartiger Fälle noch 
zur Ausheilung. Eine Röntgenkontrolle nach vorsichtigem 
Füllen der Eiterhöhle mit Bary umaufschwemmung (Dr. Gries¬ 
bach) ergab mit Sicherheit, daß in diesen Fällen das Lungen¬ 
gewebe beteiligt ist — oft ohne daß eine Bronchialfistel 
beobachtet wurde. Wie so häufig bei der Grippepneumonie, 
waren in diesen Fällen herdförmige Nekrosen des Lungen¬ 
gewebes eingetreten, teilweise mit Sequesterbildung. Solche 
Lungenherde können natürlich nicht durch Heberdrainage 
ausheilen, sondern bedürfen einer breiten Eröffnung durch 
Rippenresektion. 

Als Beispiel sei der Fall E. W. erwähnt, der mit einem hoch¬ 
stehenden Empyem sehr elend und hochfiebernd aufkam, sofort, 
einen Bülau angelegt bekam, durch den 3 Liter abflossen (dünn¬ 
flüssiger Streptokokkeneiter). Anfänglich entfiederte die 15jäh- 
rige Patientin gut, dann aber kamen immer wieder Fiebernach¬ 
schübe bis 39° und 40°, auch Gewichtsabnahme, und trotz guten 
Eiterabflusses wurde sie immer elender. Wiederholte klinische 
und röntgenologische Untersuchungen ergaben den Verdacht einer 
zweiten abgekapselten Eiterhöhle oberhalb der ersten, was sich 
dann bei der Resektion (Dr. Griesbach) bestätigte. Aber auch 
nach der Resektion trat keine Entfieberung ein, und die von 
Dr. Griesbach und Dr. Lorenz vorgenommene röntgeno¬ 
graphische Untersuchung der Höhle mit Baryumbrei zeigte, daß 
es sich um eine tiefgehende Lungenfistel handelte. Jetzt — nach 
viermonatiger Krankheit — ist eine breite Eröffnung und Plastik 
angelegt worden. 

Es folgt hieraus, daß die völlige Herstellung normaler 
Temperaturen unter Heberdrainage eventuell unter Benutzung 
einer aktiven Saugeinrichtung nicht über drei Wochen ab¬ 
zuwarten ist und daß beim aktiven Sangen an die Gefahr 
zu denken ist, daß eine morsche, abszeßdurchsetzte Lunge 
einreißen könnte. Letztere Einschränkung muß aber wohl 
nur für die Grippeempyeme mit den fast stets dabei be¬ 
stehenden Lungenkomplikationen gemacht werden, da wir 
früher in jahrelanger Uebung bei metapneumonischen Em¬ 
pyemen nie derartiges sahen. Einen Schaden hat jedoch 
auch in solchen komplizierten Fällen die „Vorbehandlung“ 
mit der Heberdrainage nicht gebracht, wurden doch die sehr 
schwer Kranken über die erste große Lebensgefahr hinweg¬ 
gebracht und konnten später, nachdem die Lunge verwachsen 
war, leicht der Resektion unterworfen werden. Sehr energische 
Saugmethoden, wie der Perthcssche Apparat, scheinen 
uns jedoch für Grippeempyeme weniger empfehlenswert. 

Zusammenfassung. 1 . Die Bülausche Heberdrainage 
eignet sich vorzüglich zur Behandlung der Grippeempyeme, 
besonders der frischen Formen mit großem, dünnflüssigem 
Exsudat,bei denen die überaus schonende, auch in schwersten 
Fällen anwendbare Methode vielfach lebensrettend wirkt. 
Die Rippenresektion ist für frische Grippeempyeme un¬ 
geeignet. 

2. Die an sich sehr einfache Bülausche Methode er¬ 
fordert, besonders in der Nachbehandlung, eine sorgsame 
Technik. 

3. Die große Mehrheit der Grippeempyeme heilt bei 
Anwendung der Heberdrainage ohne jede Entstellung aus. 
Falls jedoch nach etwa dreiwöchiger Anwendung der Bülau- 
schen Methode keine völlige Entfieberung eintritt, Appetit 
und Gewichtszunahme mangelhaft bleiben, dann ist eine 
Kammerbildung im Exsudat oder eine Beteiligung der Lungen 
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(Gangränherd, Sequesterbildung) anzunehmen. In diesen 
Fällen ist eine alsbaldige ausgiebige Eippenresektion, nötigen¬ 
falls mit nachfolgender Plastik, notwendig. 


Zur Diagnostik der Nieren- und Uretersteine. 

Von Prof. Dr. M. Zondek in Berlin 

Die Nierensteindiagnose war bis vor wenigen Jahren 
nur mit einem mehr oder weniger hohen Grad von Wahr¬ 
scheinlichkeit zu stellen. 

In der Literatur sind zwar zwei Ueobaclitungen erwähnt, in 
denen das Aneinanderreiben von Steinen im Becken bei der Pal¬ 
pation gefühlt werden konnte. Aber das sind nur Ausnahmen 
geblieben. 

Sonst gab es kein eigentlich pathognomonisches Sym¬ 
ptom für diese Erkrankung. Die wesentlichsten Merkmale 
für Nierensteinerkrankung waren Schmerzen in der Nieren¬ 
gegend und Hämaturie. Besonders weisen länger währende, 
dumpfe Schmerzen in einer Nierengegend auf einen Nieren¬ 
stein hin. Dahci sind oft Erythrozyten im zentrifugierten 
Harn nachweisbar. Bei Bewegungen des Körpers steigern 
sich oft die Schmerzen, und im Harn sind Erythrozyten in 
größerer Zahl als vorher vorhanden, oder sie treten erst jetzt 
in Erscheinung. Die Palpation der Niere und des Ureters ist 
besonders schmerzhaft. Außer den dumpfen Schmerzen 
treten Koliken auf. Die Schmerzen strahlen in das Bein und 
in Teile des Urogenitaltraktus derselben Seite aus. Dabei 
bestehen Dysurie, vermehrte und schmerzhafte Miktion, die 
letzten Tropfen im entleerten Harn sind zuweilen blutig 
gefärbt. 

Waren alle diese Symptome in einem Fall vereint, war 
ferner noch vorher ein Stein mit dem Harn abgegangen, dann 
war ein Nierenstein mit großer Wahrscheinlichkeit zu dia¬ 
gnostizieren. Demgegenüber war aber zu beachten, daß bei 
Nierenstein häufig nur einige der erwähnten Merkmale vor¬ 
handen sind, daß sie anderseits einzeln, ja sogar in ihrer Ge¬ 
samtheit auch bei anderen Nierencrkrankungon vorhanden 
sein können. So treten Schmerzen, Koliken und Hämaturien 
auch bei Nierentumor, Hydronephrose, Tuberkulose, Angio¬ 
neurose auf. 

Wodurch lassen sich diese Krankheiten voneinander 
unterscheiden? Die erwähnten Krankheifscrscheinungcn 
sind zwar bei den verschiedenen Erkrankungen gleichartig, 
treten aber doch sehr unterschiedlich in Form und Heftig¬ 
keit auf. So kommt Hämaturie auch bei Nierentumor 
vor, tritt aber hier im Gegensatz zur Hämaturie bei Nieren¬ 
stein oft plötzlich auf, scheinbar aus voller Gesundheit, unab¬ 
hängig von jeder körperlichen Anstrengung, um dann ebenso 
plötzlich wieder zu verschwinden und einer vollkommen 
klaren Harnentleerung zu weichen. Bei Nierenstein tritt 
wohl zuweilen auch eine heftige Blutung auf; in der Regel 
ist sie aber nur geringfügig, ja oft nur nach dem Anfall durch 
einzelne frisch ausgelaugte rote Blutkörperchen im Zentri- 
fugatharn zu erkennen. Auch ist bei Nierenstein der Harn ge¬ 
wöhnlich trübe. Das kommt zwar zuweilen, aber nicht in 
der Regel bei Tumor der Niere vor. 

Ebenso können heftige Koliken auch hei Tumor 
auftreten. Sie sind aber im allgemeinen nicht so w'ie bei 
Nierenstein von körperlicher Anstrengung abhängig, sondern 
werden durch Verstopfung des Ureters mit Gerinnsel ver¬ 
ursacht, die man bei genauer Untersuchung nach den Koliken 
im Harn auch einmal feststellen kann. 

Auchbei Nierenstein treten zuweilen Koliken auf, ohne daß 
irgendeine besondere körperliche Anstrengung vorausgegan¬ 
gen war, anderseits können hei Tumor, der aus dem Nieren¬ 
parenchym zapfenartig in das Becken hineinragt, erst durch 
starke körperliche Bewegungen Schmerzen ausgelöst oder 
vorhandene Schmerzen gesteigert werden. Im allgemeinen 
ist aber doch das Gegenteil der Fall, und das Auftreten von 
Schmerzen bzw. ihre Vermehrung nach längerem Umher¬ 
gehen, Fahren auf holprigen Wegen usw. weist auf eine 
Nierensteinerkrankung hin. 

Koliken und Blutungen können auch bei anderen Nieren¬ 
erkrankungen auftreten. So bei Hydro- und Pyo- 
nephrose. Ist während eines heftigen Kolikanfalls eine 
Vergrößerung der Niere nachweisbar und erlangt die Niere 


nach Beendigung der Kolik ihre frühere Größe wieder, so 
spricht, dies für Hydronephrose, wobei der nachher ent¬ 
leerte Harn klar sein, aber auch Albumen und Blut ent¬ 
halten kann. — Ist die Niere vergrößert und ist während des 
Anfalls im Vergleich zu vorher der Eitergehalt des Harns 
wesentlich herabgesetzt, um nach dem Anfall in um so stär¬ 
kerem Maße aufzutreten, so liegt eine Pyonephrose vor. 
Hydronephrose und weit häufiger Pyonephrose können 
mit Nierensteinen zusammen Vorkommen; hierbei stehen 
aber die Symptome der Pyonephrose und Hydronephrose im 
Vordergrund. Bei kleiner Hydronephrose ist diese Ver¬ 
größerung von außen ja nicht nachweisbar. Man kann sie 
aber einwandfrei durch die Eichung des Beckens nachweisen. 
Mittels Ureterkatheter füllt man nach möglichst gründlicher 
Entleerung des Nierenbeckens recht vorsichtig und langsam 
steriles Wasser in das Nierenbecken, bis ein Gefühl von 
Spannung in der Niere auftritt. Dann hat man damit ein 
ungefähres Urteil über die Kapazität des Nierenbeckens ge¬ 
wonnen, die durchschnittlich etwa 6 ccm beträgt. 

Schwierig ist zuweilen die Differentialdiagnose zwischen 
Nierenkalkulose und dem Anfangsstadium der Nie re n- 
tubcrkulose. Wiederholte Harnuntersuchung, Impfung 
am Tier, Zystoskopie, vaginale bzw. rektale Palpation auf 
Verdickung des Ureters führen aber zur richtigen Diagnose. 

Die angegebenen diffcrentialdiagnostischen Merkmale 
führten im wesentlichen per exclusionem zur Diagnose der 
Nierensteine. Die Diagnose wurde aber nicht immer durch 
die Operation bestätigt. Zunächst zeigte sich, daß relativ 
geringe und kurze Zeit währende Beschwerden durch einen 
sehr großen Stein, länger dauernde, heftige Schmerzen da¬ 
gegen durch einen sehr kleinen Stein verursacht worden 
waren. Zuweilen jedoch wurde überhaupt kein Stein vor- 
gefunden, und man behalf sich mit der Diagnose Angio¬ 
neurose oder Nöphralgie hematurique. 

Einen bedeutsamen Fortschritt in der Diagnostik der 
Nierenkalkulose brachte die Röntgenuntersuchung. 
Im Röntgenbild sehen wir den Nierenstein, nach Immel- 
mann in 97% der Fälle. Ferner sehen wir in etwa zwei 
Dritteln der Fälle auch den Nierenschatten. Damit sind nicht 
allein viele Schwierigkeiten in der Differentialdiagnose mit 
Erkrankungen benachbarter Organe, sondern auch mit 
solchen der Niere selbst (Tumor, Tuberkulose) im wesent¬ 
lichen beseitigt worden. Gewiß kommt auch einmal ein Stein 
in einer Niere mit. Tumor oder Tuberkulose vor. Auch können 
steinähnliche Schatten durch verkalkte Drüsen, abgebrochene 
verdickte Teile eines Wirbelquerfortsatzes, Tumor im Pankreas¬ 
kopf usw. verursacht sein. Aber abgesehen davon, daß es nur 
große Ausnahmen sind und man im allgemeinen nur das Ge¬ 
wöhnliche diagnostizieren soll, sind zumeist noch andere 
klinische Symptome vorhanden, die auf die wirkliche Er¬ 
krankung hinweisen. 

Beim Befund eines Nierensteins im Röutgenbild ist die 
Feststellung von Bedeutung, ob die etwa notwendige Ent¬ 
fernung des Steins durch Pyelotomie oder nur durch 
Nephrotomie ausgeführt werden kann. (Die Unter¬ 
suchungen habe ich zumeist gemeinsam mit Arthur 
Frankel ausgeführt.) Denn die Nephrotomie ist, so sehr 
sie auch durch meine Methode verbessert worden ist, ein 
ungleich größerer Eingriff als die Pyelotomie und nur 
dann auszuführen, wenn der Stein durch Pyelotomie nicht 
entfernt werden kann. Zu diesem Zweck werden wir 
in erster Reihe zu erkennen suchen, ob der Stein im 
Becken oder in einem Kelch liegt. Dazu verhilft uns 
das Ergebnis der auf meine Veranlassung ausgeführten Mes¬ 
sungen an 110 Nieren. Sie haben gezeigt, daß das Becken 
etwas unterhalb der Mitte der Längsachse der Niere liegt, 
und zwar verhält sich die Entfernung der Mitte des Nieren¬ 
beckens vom oberen zu der vom unteren Polrand ungefähr 
wie 5 : 4. Der obere Polrand des Nierenschattens ist aller¬ 
dings oft nicht genau zu erkennen. In einer Reihe von Fällen 
habe ich aber die auf die angegebenen Messungen hin ge¬ 
machten diagnostischen Feststellungen operativ bestätigen 
können. 

Erwähnt sei nur ein, Fall, in dem ein etwa erbsengroßer 
Stein, der die größten Beschwerden verursachte und zur Wieder¬ 
herstellung der Dienstfähigkeit des Patienten (eines Hauptmanns) 
entfernt werden mußte, im Innern des Nierenschattens, etwas 
oberhalb der Mitte der Längsachse der Niere lag. Der Stein lag 
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in einem oberen Kalix und konnte nicht vorn Becken, sondern 
nur durch Radiärschnitt entfernt werden. 

Ist der Sitz des Steins im Becken festgestellt, dann sollte 
man glauben, daß ein kleiner Stein im Becken stets durch 
Pyelotoinie, ein großer nur durch Nephrotomie entfernt 
werden könne. Das ist aber nicht richtig. Das Becken liegt 
nämlich zuweilen, wie ich gezeigt habe, ganz intrarenal, zu¬ 
weilen vollkommen extrarenal, und zwischen diesen Ex¬ 
tremen kommen die verschiedensten Mannigfaltigkeiten in 
der Lage des Nierenbeckens vor. In dieser Niere (Demon¬ 
stration) liegt das Becken tief in dem Organ, ist etwa erbsen¬ 
groß. Ein kleiner Stein kann hier zur Ausweitung des ge¬ 
samten Beckenkelchsystems und zu starken Koliken führen. 
Die Enfernung des Steins aus dem Becken, so klein er auch 
ist, wäre nur durch Nephrotomie möglich. 

In einem von mir beobachteten Falle hatte ein so gelagerter 
Stein zur Hydronephrose und sekundär zur Vereiterung mit 
Schwund des Parenchyms bis zu einer einige Millimeter dünnen 
Wandschicht geführt. Es war ein häutiger Eitersack entstanden, 
den ich operativ entfernen mußte. 

In anderen Fällen liegt das große Nierenbecken voll¬ 
kommen extrarenal (Demonstration). Hier konnte ich 
große Steine bequem durch Pyelotomie aus dem Becken ent¬ 
fernen. Es kommt also 1. auf die Lage des Nieren¬ 
beckens und 2. auf die relative, nicht auf die absolute Größe 
des Steins an. In klinisch diagnostischer Hinsicht ergibt 
sich: Zeigt das Röntgenbild neben dem Stcin- 
schatten den Nierenschatten, so wird der Stein, 
wenn er auch groß ist, im allgemeien durch Pye¬ 
lotomie zu entfernen sein. Liegt aber der Stein¬ 
schatten tief im Nierenschatten, so kann der 
Stein, wenn er auch an sich klein ist, gewöhnlich 
nur durch Nephrotomie entfernt werden. 

Man sollte nun glauben, daß ein großer, im Innern des 
Nierenschattens liegender Stein erst recht nur durch Nephro¬ 
tomie zu beseitigen sei. Das trifft aber nicht immer zu. Ein 
großes Nierenbecken kann nämlich in großer Ausdehnung 
der hinteren Nierenwand anliegen. Dann würde im Röntgen¬ 
bild innerhalb des Nierenschattens ein großer Stein¬ 
schatten liegen, der Stein aber doch durch Pyelotomie 
zu entfernen sein (Demonstration). Das ist aber erst bei der 
Operation festzustellen. 

Betrachten wir nun die Fälle, in denen im Röntgenbild 
nicht die Niere, sondern nur den Stein als Schatten 
zu erkennen ist. Für diese 
Fälle hat man weitere dia¬ 
gnostische Anhaltspunkte für 
die Lage des Steins zunächst 
in der Form des Steins zu 
erkennen gesucht. Gelegent¬ 
lich sieht der Stein im Rönt¬ 
genbild wie ein Ausguß des ge¬ 
samten Becken-Kelclisystems 
aus. (Fig. 1.) Die Diagnose 
ist dann eindeutig. Als Ope¬ 
ration kommt die Nephrek¬ 
tomie in Betracht. 

Im vorliegenden Fall waren 
an der operativ entfernten Niere 
die gespaltenen Schalen nicht 
voneinander abzubiegon, da die Fortsätze des Steins in den 
kleinen Kelchen fest verankert waren. 

In anderen Fällen erkennt man die Form des Ausgusses 
des Beckens und in entsprechender Entfernung die der ein¬ 
zelnen Kelche. Auch hier konnte ich die Diagnose ein¬ 
wandfrei stellen und führte die Nephrektomie aus. 

Nicht ganz so sicher ist die Diagnose, wenn der Stein 
die Form des Beckens zeigt und zwei Fortsätze hat, 
die den Calices maiores entsprechen. 

Die Diagnose ist selbst dann nicht einwandfrei, wenn 
der mutmaßlich im Nierenbecken liegende Stein den all¬ 
mählich sich verkleinernden und fast spitz zulaufenden Fort¬ 
satz hat, der nach dem Ostium pelvicum des Ureters hin¬ 
weist. Ich hebe das besonders hervor, da man allein an 
einem solchen Fortsatz eines Steines mit Sicher¬ 
heit seinen Sitz im Nierenbecken glaubte bestim¬ 
men zu können. Im allgemeinen ist dies auch richtig; 
es gibt aber Ausnahmen. 


Fig. 1. 



Fig. 8. 


In Präparat (Fig. 2), das ich der Freundlichkeit J. Orths 
verdanke, liegt in einem Kalix ein Stein auf der einen Seite 
mit einem spitzen Ausläufer, der 
im Röntgenbild dem Fortsatz in das 
Ostium pelvicum des Ureters ent¬ 
sprechen würde. Auf der anderen 
Seite hat der Stein zwei größere 
Fortsätze, die so aussehen, als wenn 
sie in die Calices maiores hinein¬ 
ragten. 

Daß nicht allein ein Becken-, 
sondern auch ein Kelchstein diese 
Form haben kann, ist auch nicht 
weiter verwunderlich, wenn man be¬ 
denkt, daß die Kelche nicht allein 
histiogenetisch, histiologisch und 
funktionell, sondern auch morpho¬ 
logisch dem Becken entsprechen. 
Stellen sie doch die Becken der 
Renkuli dar, aus denen sich die 
Niere konstituiert. 



Ist es nun in solchen Fällen von großem praktischen 
Interesse, den Sitz des Steins vor der Operation mit Sicher¬ 
heit festzustellen, dann gibt es dafür zwei Methoden: Die 
Pyelographie nach Füllung des Nierenbeckens mittels Ureter¬ 
katheters von der Blase aus mit KollargoHösung; diese 
Methode habe ich in den letzten Jahren nicht mehr aus¬ 
geführt., da von verschiedenen Seiten schwere Schädigungen 
beobachtet worden sind. Ferner hat man das Nieren¬ 
becken durch den in den Ureter von der Blase aus ein¬ 
geführten Katheter mit Sauerstoff gefüllt und dann die 
Röntgenaufnahme gemacht. 



So habe ich bei einem Patienten, bei dem ich die eine voll¬ 
kommen vereiterte Steinniere exstirpiert hatte., in der anderen 

Niere durch Sauerstoffinsuffla- 
tion den Sitz des Steins im 
Nierenbecken festgestellt (Fig. 3) 
und durch Pyelotomie einen 
zweizackigen, ' herzförmigen 
Stein, dessen größte Länge 
3,5 cm, größte Breite 3,1 cm 
und größte Dicke 1,1 cm betrug, 
entfernt. 

In anderen Fällen kann 
man ausderLagebeziehung 
der einzelnen Nierensteine zu¬ 
einander wie zur Wirbelsäule 
die Diagnose stellen. 

In einer Niere, die ich wegen 
Pyonephrose und Pyelonephritis 
nach Schußverletzung des 
Rückenmarks mit Blasen- und 
Mastdarmlähmung zunächst ne- 
phrotomieren und sekundär mit- 
dem’’ mit Steinen’ partiell angefüllten Ureter habe exstirpieren 
müssen, konnte man aus der Lage der Steine zum Nierenschatten 
die Diagnose auf Steine im Nierenbecken und in den Kelchen stellen. 
Diese Diagnose habe ich geglaubt mit einem hohen Grad von 
Wahrscheinlichkeit auch dann stellen zu können, wenn nur die 
Steine und nicht die Niere als Schatten im Röntgenbild sichtbar 
waren. Die Operationen bestätigten die Diagnosen. 


ferner kann ein Stein bei Hydronephrose bei Lage- 
weclisei des Patienten seinen Sitz in der Niere ändern. Eine 
veränderte Lage des Steinschattens in der Niere in 
verschiedenen, in gleicher Weise ausgeführten Aufnahmen 
weist also auf eine Ausweitung des Beckenkelch¬ 
systems der Niere hin. 


Ferner hat man auch gelegentlich aus. der Lage des 
Steinschattens zur Wirbelsäule diagnostische Schluß¬ 
folgerungen gezogen. Man hat nämlich in einem Falle bei 
Hufeisenniere den Steinschatten dicht an der Wirbel¬ 
säule vorgefunden. Das ist auch erklärlich. Die Hufeisen¬ 
niere stellt eine Verschmelzung der beiden kongenital hetero- 
tropen Nieren dar, für die ich als diagnostische Merkmale an¬ 
gegeben habe, daß sie nicht nur nach unten, sondern auch 
medialwärts und nach vorn gelagert ist. Ein Stein in der 
der Wirbelsäule dicht anliegenden Niere würde auch hier im 
Röntgenbilde erscheinen. Anderseits ist aber, worauf ich 
ferner noch hingewiesen habe, an der kongenital heterotopen 
Niere das Becken gewöhnlich vorn am Organ gelegen und oft 
erweitert. Hat nun die Ausweitung des Beckens einen höheren 
Grad erreicht, dann kann der Steinschatten ziemlich weit von 
der Wirbelsäule liegen. Das war in einem von mir diagnosti- 
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äderten und später operativ entfernten vereiterten Schenkel 
einer Hufeisenniere der Fall. 

Es ergibt sich also daraus: Liegt der Steinschatten 
dicht am Schatten der Wirbelsäule, so liegt die An¬ 
nahme nahe, daß der Stein in einer kongenital hetero- 
topen Niere und beim Nachweis, daß auch die andere 
Niere kongenital heterotop ist, sehr wahrscheinlich in einem 
Schenkel einer Hufeisenniere liegt. Liegt aber der 
Steinschatten von der Wirbelsäule entfernt, dann 
kann der Stein gleichwohl in einer heterotopen oder Hufeisen¬ 
niere, aber nur einer solchen mit ausgeweitetem Becken¬ 
kelchsystem liegen. Schließlich ist daran zu denken, daß 
verhältnismäßig oft bei einseitigen Nierenschmerzen Steine in 
beiden Nieren und Ureteren vorhanden sein können. Es sind 
daher stets Röntgenaufnahmen beider Nieren und Ureteren 
zu machen. Hinsichtlich der Frage, welche Niere dann zu¬ 
erst zu operieren ist, sei auf meine früheren Ausführungen 
verwiesen. (Arch. f. klin. Cliir. 105 H. 3.) 

Die Uretcrsteine. 


vorschieben, dann könnte man das Fehlen eines Uretersteins 
annehmen. So richtig das im allgemeinen ist, so trifft es 
doch nicht für alle Fälle zu. Der Stein kann, wie in einem 
von mir beobachteten Falle, in einem Divortikcl des Ureters 
liegen und der Katheter an ihm vorbei bis ins Becken ge¬ 
leitet worden sein. 

Zur sicheren Feststellung führe ich daher, nach dem 
Vorschlag von Müllerheim, einen Katheter mit durch 
Wismut durchtränkter, schattengebender Wandung oder 
einen mit Mandrin versehenen Katheter in den Ureter ein. 
Mittels Röntgenphotographie vermag man dann den Verlauf 
des Ureters zu erkennen. Liegt aber det auf Stein verdäch¬ 
tige Schatten weit vom Ureter entfernt, dann ist 
er nicht als Stein anzunehmen. 

Zeigt das Röntgenbild den Stein dicht neben dem 
Ureterkatheter, so darf man m. E. nicht außerachtlasäen, 
daß trotzdem der schattengebende Körper und der 
Ureter weit voneinander entfernt sein können, 
denn sie können hintereinander liegen. Entscheidend ist 
dann der Befund einer stereoskopischen Röntgen- 


Die Uretersteine liegen gewöhnlich vor den physio¬ 
logischen Engen. Es sind zumeist Nierensteine, die bei ihrer 
Wanderung von der Niere zur Blase von den physiologischen 
Engen des Ureters zurückgehalten worden sind. Die Engen 
sind am Anfangs- und Endteil des Ureters gewöhnlich am 
stärksten ausgeprägt, weniger stark an der Kreuzungsstelle 
mit den Vasa iliaca. Wir finden dementsprechend die Steine 
am häufigsten im Becken, dann im Ureter vor dem Eingang 
in die Blase, am seltensten an der Kreuzungsstellc mit den 
Vasa iliaca. 

Die oberste physiologische Enge ist jedoch mehrfach nicht 
vorhanden. • Das Becken geht vielmehr kontinuierlich in den 
Ureter über. Ein in diesem Bereich, an ein und derselben 
Stelle gelegener Stein dürfte daher sicherlich von einigen 
Autoren als Becken-, von anderen als Ureterstein betrachtet 
worden sein. Bei der Beurteilung der Statistiken 
von Nieren- und Uretersteinen ist dies meines Er¬ 
achtens zu berücksichtigen. 

Man wird in solchen Fällen den Sitz des Steines 
exakter bezeichnen, wenn man dabei Folgendes beachtet: 
Das Nierenbecken verengert sich allmählich zu einem Schlauch, 
der eine kleine Strecke nach unten hinzieht, sich dann aber 
unter mehr oder weniger spitzem Winkel medialwärts nach 
oben und vorn wendet, um dann wieder bogenförmig nach 
unten zu verlaufen. Da, wo der Schlauch beginnt, sich medial¬ 
wärts und nach oben zu wenden, ist meines Erachtens das 
proximale Ende des Ureters anzunehmen. Während der 
Operation, bei der die Niere angezogen wird, wird das häufig 
schwer zu erkennen sein. Beim Vergleich des Sitzes des Steins 
im Röntgenbild aber — in seiner Beziehung zum Nieren¬ 
schatten oder zur Wirbelsäule — mit dem Befund bei der 
Operation, der uns die Entfernung des Steins vom Nieren- 
hilus zeigt, dürfte es häufiger gelingen, den Anfangsteil 
des Ureters zu bestimmen. 

Im Röntgenbild sehen wir oft außer Steinschatten 
in der Niere auch solche in derjenigen Gegend, die in 
größerer Entfernung von der Niere, sicherlich dem Verlauf 
des Ureters entspricht. Dann ist es sehr wahrscheinlich, 
daß es sich um Uretersteine handelt. Sind aber in der Niere 
keine Steine vorhanden, dann dürften noch oft Schatten im 
Bereich des Ureters durch ihre Dichtigkeit und Form als 
solche zu erkennen sein. Insbesondere wäre die längliche und 
die Herzfonn des Schattens charakteristisch. Gelegentlich 
kommen aber doch Verwechslungen mit anderen Gebilden 
vor. Plattenfehler werden bei einiger Erfahrung als solche 
zu erkennen sein. Sie sind rund, haben scharfe Umgrenzung 
und einen inneren Kern. Verkalkte Drüsen, Verknöche¬ 
rungen der Intima an der A. iliaca, abgesprengte Knochen¬ 
teilchen sind jedoch manchmal schwer von Uretersteinen zu 
unterscheiden. In solchen Fällen ist folgende Untersuchungs¬ 
methode zweckmäßig. Man führt zystoskopisch einen Ka¬ 
theter in den Ureter ein. Man verwendet einen Zebra- 
Katheter, der durch verschiedene Farben in je 1 cm Breite 
abgeteilt ist. Beim Einführen des Katheters in den' Ureter 
zählt man genau ab, wieviel Zentimeter tief er eingeführt 
werden kann, bis er an ein Hindernis gelangt. Der Ureter 
ist 22 bis 28 cm lang. Kann man den Katheter soweit frei 


aufnahme. Kommt der in den Ureter eingeführte Katheter 
bis an das Hindernis, das man nach dem einfachen Röntgen¬ 
bild als den Stein annehmen muß, dann entspricht, worauf 
ich liinweisen möchte, die Länge des eingeführten Ka¬ 
theters nicht immer genau der Entfernung des 
Steins vom Orificium internum des Ureters. In 
einem von mir beobachteten Fall gelangte der Katheter 

4 1 / a cm weit in den 
Fig. 4. Ureter. Das stereo¬ 

skopische Röntgen¬ 
bild aber zeigte, daß 
der Katheter etwa 
1 cm weit am Stein 
vorbei nach oben 
verschoben war. Der 
Stein, den ich dann 
durch lumbo-abdo- 
minalen Schnitt ent¬ 
fernte, war 3 1 2 cm 
weit über der Blasen¬ 
mündung des Ure¬ 
ters gelegen (Fig. 4). 

Kleine Steine 
können auch durch 
peristaltische oder 
antiperistaltische 
Bewegungen nach 
unten oder auch 
nach oben ver¬ 
schoben werden. Bei zu verschiedenen Zeiten aufge¬ 
nommenen Röntgenuntersuchungen habe ich mehrfach den 
Stein an verschiedenen Stellen beobachtet. 

Bei kleinem Stein, auch nach vergeblichem Versuch, 
seine Ausstoßung in die Blase durch Einspritzungen von 
Wasser oder Glyzerin in den Ureter zu erwirken, darf man 
nicht operieren, ohne unmittelbar zuvor nochmals zvsto- 
skopiert zu haben. Der Stein kann inzwischen wider Er¬ 
warten doch in die Blase gelang! sein. In der Literatur wird 
von einer aus diesem Grunde unnötig ausgeführten Operation 
berichtet. 

Betrachten wir nunmehr den Fall: Das ganze Krankheits¬ 
bildweist auf einen Stein hin, im Röntgenbild ist aber kein 
Stein nachweisbar. Dann ist daran zu denken, daß trotzdem 
ein Stein in der Niere oder im Ureter vorhanden sein kann. 
Gelegentlich zeigt ihn eine zweite Röntgenaufnahme. Ist 
aber auch in dieser kein Steinschatten nachweisbar, dann 
führe ich einen Katheter in den Ureter ein. Bleibt er im 
Ureter stecken, dann kann dies dadurch verursacht sein, daß 
der Katheter in eine Falte der Ureterschleimhaut hinein¬ 
geraten ist. Bleibt er bei einer erneuten Untersuchung wieder 
an derselben Stelle stecken, so wird auch bei negativem 
Röntgenbefund der Verdacht auf Ureterstein begründet sein. 
Die Diagnose kann von lebenswichtiger Bedeutung sein. 

In einem Falle von Anurie habe ich durch den eingeführten 
Katheter warme Borsäurelösung hineingespritzt, dann wurde ver¬ 
sucht, den Katheter nach oben hinaufzuschieben. Nach kurzem, 
etwas kräftigem Hinaufschieben und Herausziehen des Katheters 
kam neben dem Katheter aus dem Ureterostium trübe, mit 
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Sandkörnchen untermischte Flüssigkeit heraus. Nach ‘mehrfach 
erneuter Einspritzung vor Borsäurelösung wurde die Passage im 
Ureter freigemacht und die lebenswichtige Harnentleerung in Gang 
gebracht. 


Aus der Hebammen-Lehranstalt in Mainz. 

(Direktor: Medizinalrat Kupferberg.) 

Zwei seltene Indikationen zur Sectio caesarea. 

Von Dr. Peter Hiindgen, Volontärarzt der Anstalt. 

Den ersten Fall bringe ich im Anschluß an die Veröffent¬ 
lichung von Prof. O. Hoehne (Kiel) über „Vulvaödem in der 
Schwangerschaft*“), eine Arbeit, die schon deshalb sehr wert¬ 
voll ist, weil bisher wohl nur selten über diese Komplikation der 
Geburt referiert wurde, liier handelt es sich um ein akut ent¬ 
zündliches Vulvaödem, das ebenfalls ohne gleichzeitige Nieren¬ 
erkrankung und ohne bestehende Herzinsuffizienz zur Entbindung 
durch den Kaiserschnitt führte. Oedeme, an anderen Körper¬ 
stellen, so auch an den unteren Extremitäten, fehlen gänzlich. 
Jegliche anwendbare lokale Behandlung ergab keinen Erfolg. 
Ruhelage und leichte Kompression änderten' nichts, desgleichen 
Sitzbäder, feuchte Aufschläge, Salbenbehandlung. Inzision und 
Punktion waren wegen der damit verbundenen Infektionsgefahr 
kontraindiziert. Eine beginnende' Gangrän war nicht zu ver¬ 
meiden, und deshalb war eine Geburt per vias naturales wegen 
der Gefahr der Zerreißung der stark empfindlichen Geburtswege 
und der Streptokokkeninfektion von Scheide und Uterus, die, wie 
Fall 2 von Hoehne zeigt, zur allgemeinen Peritonitis und Exitus 
zu führen droht, nicht angezeigt. Gerade jener Fall mit schlechtem 
Ausgang mahnte uns, uns zu dem Kaiserschnitt zu entscheiden. 

Fall 1. Patientin wurde am 30. November 1918 im neunten 
Schwangerschaltsmonat eingeliefert. 

Anamnese: K., 22 Jahre alt. I para. Angaben über die 
letzte Regel und den Termin der ersten Kindsbewegungen können 
nicht gemacht werden. Vor sechs Wochen begannen ganz all¬ 
mählich die äußeren Genitalien anzuschwellen. Die Schwellung 
wurde stets stärker und etwas schmerzhaft beim Stuhlgang. 
Schwellungen an Händen und Füßen wurden nicht bemerkt. Vor 
14 Tagen kam sie wegen leichter Grippe in das Städtische Kranken¬ 
haus, von wo aus sie unserer Anstalt überwiesen wurde. Etwa 
14 Tage bis drei Wochen lang angeblich gelblicher Ausfluß aus 
der Scheide. 

Befund: Mittelgroß,- leidlicher Ernährungszustand. Tem¬ 
peratur 36,9. Urin bei wiederholten Untersuchungen leicht ge¬ 
trübt, jedoch frei von Eiweiß und Zucker. Fundus Uteri vier Quer¬ 
finger unterhalb des Schwertfortsatzes.- Frucht in II. Steißlage. 
Kindliche Herztöne links deutlich hörbar (130). Der Steiß steht 
beweglich über dem Beckeneingang. Stark entzündliches Oedem 
der großen Labien und der linken kleinen Labie. Oberflächliche 
Exkoriationen am Frenulum, die aber unverdächtig aussehen. Es 
besteht weißlicher Fluor, in dem viele Gram-positive Stäbchen 
und Kokken, aber keine Gonokokken gefunden werden. Keine 
Reizung der Vaginalschleimhaut und der Portio. Wa.R. negativ. 

Verlauf: Die Therapie besteht zunächst in Scheiden¬ 
spülungen und -kompressen mit essigsaurer Tonerde. Da diese 
aber nach einigen Tagen schlecht vertragen werden, Saiben- 
behandlung, täglich zweimal Scheidenspülungen mit Kalium 
permanganicum. Wegen Schmerzen abends Morphium 0,01. 
Am 19. Dezember 1912 ergibt die innere Untersuchung normalen 
Befund. Keine entzündliche Infiltration der Vagina und der 
Urethra. Die Dermatitis ist wesentlich stärker geworden, das 
äußere Blatt der Klitoris ist stark ödematös geschwollen. Am 
Frenulum arrodierte Haut. Eine Ursache für diese Erscheinungen 
ist nicht zu finden. Lokale Höhensonnentherapie ist ohne Erfolg 
und wird schlecht vertragen. In den nächsten Tagen wird das 
Oedem der großen und kleinen Labien und der Klitoris stärker. 
Am unteren Teil der linken großen Labie, dicht neben dem Fre¬ 
nulum, ein etwa pfennigstückgroßer Hautdefekt. Kein Oedem am 
After und an den unteren Extremitäten. Keine Varizenbildung, 
kein Zeichen einer Thrombose im Gebiet der Venen, der Labien 
und der unteren Extremitäten. Am 27. Dezember zeigt sich an 
der linken kleinen Labie eine drohende Gangrän, in Gestalt einer 
etwa pfehnigstückgroßen, blauschwärzlich verfärbten Stelle neben 
dem Frenulum, aber keinerlei Ulzeration. Leichte Temperatur- 
Steigerung und äußerst heftige Schmerzhaftigkeit der Vulva beim 
Eingehen mit einem Finger, selbst beim Einfuhren des Spülrohrs 
und des Katheters. In der Nacht zum 28. Dezember treten Wehen 
ein; sie sind mäßig stark, folgen alle 10—15 Minuten. Blasen¬ 
sprung 6,05 Uhr morgens. Es entleert sich wenig Fruchtwasser. 
Von einer innerlichen Untersuchung wird abgesehen. Wegen der 
drohenden Infektionsgefahr durch die beginnende Gangrän, be¬ 
sonders wegen der Gefahr für den puerperalen Uterus durch Auf¬ 
steigen von Keimen aus dem gangränösen Herd der Vulva wird 
zur Rettung von Mutter und Kind, namentlich auch unter Be¬ 
rücksichtigung der Arbeit von Prof. Dr. Hoehne, der Kaiser¬ 
schnitt gemacht. 

Temperatur vor der Operation 36,4, Puls 60, regelmäßig, voll. 
In Mischnarkose wird am 28. Dezember 1918, 10,15' Uhr vor- 

*) Arch. f. Gyn. 1917 H. 3. 


mittags, operiert. Nach peinlichster Verdeckung der infektiösen 
Genitalien und gründlichster Desinfektion des Operationsgebietes 
wird der suprasymphysäre Querschnitt nach Pannenstiel ge¬ 
wählt, um die Bauchwunde möglichst entfernt von dem entzünd¬ 
lichen Herd zu halten. Nach Eröffnung und sorgfältiger Ab¬ 
deckung der Bauchhöhle ringsum Längsschnitt im unteren Uterin¬ 
segment. Das in II. Steißlage liegende Kind wird schnell ent¬ 
wickelt, am rechten Fuß extrahiert. Da Credö zur Lösung der 
Plazenta nicht genügt, wird sie manuell gelöst. Plazenta voll¬ 
ständig, Eihäute zerrissen, reichlich Fruchtwasser. Alsbald Schluß 
der Uteruswunde in drei Etagen, Seidenknopfnähte. Typische 
Bauchdeckennaht. Die leichte bestehende Atonie des Uterus 
bessert sich auf Injektion von 1 ccm Ergotin und 1 ccm Hypo- 
physin. Blutverlust bei der Operation etwa 150 g; Operations¬ 
dauer 35 Minuten. 

Das Kind ist ein lebendes, ausgetragenes Mädchen von 2900 g 
Gewicht und 49 cm Länge. Es schreit sofort recht kräftig und 
zeigt keine Mißbildung. Kopfumfang 34,5 cm, gerader Durch¬ 
messer 12,0, kleiner querer 6,5, großer querer 9,5, kleiner schräger 
10,0, großer schräger 13,0. 

Nach der Operation Temperaturaufstieg auf 38,1; Puls 98. 
regelmäßig, voll. In den nächsten Tagen Stuhlverhaltung und 
Schwächezustände. Täglich ein Tropfeinlauf und Morphium¬ 
injektion. Urin zeigt auf Albumen leichte Trübung. Am 2. Januar 
1919 abends Maximum der Temperatursteigerung, 39,4, Puls 124. 
Dispargeninjektion intravenös und Laudanon subkutan. Am 
3. Januar ist beim Touchieren zwecks Aufklärung der Ursache für 
das hohe Fieber die Zervix für einen Finger durchgängig; wieweit 
der innere Muttermund durchgängig ist, läßt sich nicht ent¬ 
scheiden, da der Finger durch die entzündlich ödematöse Vulva 
nicht tiefer eindringen kann. Die Schwellung ist etwas zuriiek- 
gegangen, die gangränöse Partie reinigt sich gut. Bei bimanueller 
Untersuchung hat es den Anschein, als ob sich rechts hoch oben 
zwischen dem vorderen Douglas und der rechten Ecke des queren 
Bauchschnittes ein Infiltrat unter den Bauchdecken bildet. Da¬ 
selbst besteht auch starke Druckempfindlichkeit. Scheiden¬ 
spülung und Versuch der Uterusspülung, soweit das'Rohr in die 
Zervix eindringt. Beim Spülen entleeren sich kleine Massen übel¬ 
riechender Lochien. Am 12. Januar sind die kleinen Labien noch 
geschwollen, jedoch ist die Schwellung bedeutend zurückgegangen. 
Das jetzt völlig gereinigte Ulkus ist immer noch neben dem 
Frenulum naehzuweisen. Lochien noch stark übelriechend. Naht, 
per primam geheilt. Bei der Uterusspülung entleeren sich etwa 
zehn Fadenschlingen per vaginam. Temperatur morgens 37,0, 
Puls 80, abends 38,3 bzw. 100. Allgemeinbefinden wesentlich 
besser. Patientin stillt selbst. Am 15. Januar überragt der Fundus 
uteri die Schoßfuge um drei Querfinger. Im hinteren Douglas 
harte Resistenz, die sich weit nach rechts erstreckt. Bei rektaler 
Untersuchung zeigt sich, daß sie sich auch links bis an die Becken¬ 
wand erstreckt, nicht fluktuiert und parametritischen Ursprungs 
ist. Es besteht auch eine mittelstarke rechtseitige Mastitis, die 
auf eine kleine Inzision prompt zurückgeht. Am 30 Januar steht 
Patientin stundenweise auf. Die Erscheinungen von seiten des 
perametritischen Infiltrats im vorderen und hinteren Douglas 
sind beinahe restlos behoben, sodaß Patientin einer komplikations¬ 
losen Rekonvaleszenz entgegengeht. 

In unserem Falle kam als einzige Therapie die Beendigung 
der Geburt durch den Kaiserschnitt in Frage. Auch hier war der 
Grund nicht die Unmöglichkeit einer Entbindung per vias natu¬ 
rales, Indikation war vielmehr „die Furcht vor einer Infektion 
der unter solchen Umständen äußerst zerreißlichen und in ihrer 
Resistenzkraft durch das starke und lange Zeit bestehende Oedem 
beträchtlich herabgesetzten hydropischen Gewebe der Vagina und 
Vulva“. Wurde auch der suprasymphysäre Kaiserschnitt bald 
nach Entstehen der beginnenden Gangrän ausgeführt und wurde 
auch während der Operation völlig aseptisch gearbeitet, so war es 
leider doch nicht zu vermeiden, daß, trotzdem sowohl in der 
Geburt als auch mehrere Tage vorher nicht touchiert worden war, 
nach der Operation Fieber eintrat. Es ist anzunehmen, daß von 
den Keimen der Vulva aufsteigend eine Infektion des Endo¬ 
metriums und Parametriums stattgefunden hat. 

Als zweiten Fall bringe ich eine Komplikation, die in ihrer 
hochgradigen Erscheinungsform an Seltenheit hinter dem er¬ 
wähnten akut entzündlichen Vulvaödem wohl kaum zurücksteht. 
Hier gab eine höchstgradige akute Anämie infolge unstillbarer 
Blutung aus einem Varixknotcn der Vagina die Indikation zur 
Sectio caesarea. Eine gewisse Aehnlichkeit hat dieser Fall indes 
noch mit dem ersten Falle insofern, als sich auch hier, vielleicht 
infolge der Umstechung und Unterbindung des geplatzten Varix- 
knotens, eine entzündliche Veränderung an dieser Stelle allmählich 
ausgebildet hatte, die zu gewisser Sorge bei der Geburt per vias 
naturales, in bezug auf sicherlich von dort ausgehende, sekundär 
aufsteigende Infektion geführt hätte, die ohnedies eingetreten zu 
sein scheint. 

Daß erweiterte Venen der Genitalien, besonders auch der 
Vulva und Vagina, Komplikationen des Geburtsvorganges hervor- 
rufen, wird ja häufig bemerkt. Es finden sich überaus häufig 
Varizen der unteren Extremitäten, der Genitalien und des Mast¬ 
darms, also im Verbreiterungsgebiet der V. cava. inferior. In der 
Schwangerschaft kommt es zu varikösen Erweiterungen, da der 
Zufluß aus der V. hypogastrica zunimmt. und es gleichzeitig mit 
dem mechanischen Hindernis des graviden Uterus zu einer Stau- 
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unterhall» der Einmündungsstelle in die V. iliaca externa 
_5mt. Dadurch ist die Entleerung der V. iliaca externa bzw. 
der V. femoralis erschwert. Diese Stauung und der Druck des 
schwangeren Uterus wirken begünstigend auf die Bildung der 
Varizen, jedoch wohl nicht allein ausschlaggebend. Wie Fischer 
(Bonn) in seiner „Pathogenese der Phlebektasie“ nachwies, zeigt 
sich der erste Beginn der Varizenbildung in einer herdweisen ent¬ 
zündlichen Infiltration der Gefäßwand mit hochgradiger Zer¬ 
störung der elastischen Elemente. Die Gefäßwand, dadurch ihrer 
Stütze beraubt, gibt jetzt dem Blutdruck nach. 1 ) Perazzi (Ver- 
celli) läßt noch nervöse Beeinflussung der Venen zur Varizen¬ 
bildung mitw'irken. 3 ) Desgleichen spielen wohl auch Einflüsse, 
vom Blute aus im Zusammenhang mit den Schwangerschafts- 
Veränderungen des Blutes, Stoffwechselstörungen und Intoxi¬ 
kationen, die jeweilige Berufsausübung wie auch individuelle Ver¬ 
anlagung eine Rolle. Auf jeden Fall ist sicher, daß manche 
Frauen besondere Neigung zur Krampfaderbildung haben, zumal 
in der Schwangerschaft. Hier können neben den Varizen der 
unteren Extremitäten und der übrigen Genitalien auch die der 
Vulva und Vagina unangenehme, ja bedrohliche Erscheinungen 
mit sich bringen. Neben den unangenehmen Empfindungen dos 
Juckens und der Schmerzen werden sie dadurch gefährlich, daß 
sie bersten und infolge einer starken Blutung nach außen selbst 
zur tödlichen Verblutung führen. M. Dietzmann (Greifswald) 
erwähnt einen solchen unglücklichen Ausgang aus der Greifs- 
walder Frauenklinik. 3 ) Im allgemeinen kommt man mit Kom¬ 
pression durch festen T-Verband nach Tamponade, feuchte 
Druckverbände, eventuell Thermokauteranwendung aus. In an¬ 
deren Fällen genügt oft das Abklemmen mit einer Klemmpinzette, 
schließlich die Umstechungsnaht oder, wenn möglich, die Exzision 
des Varixknotens. 

In unserem Falle versagte jede lokale Therapie. Hier war 
die einzige Rettung für die Mutter die schnellste Beseitigung der 
Stauung in besagtem Venenplexus, also die schleunigste Ent¬ 
leerung des Uterus. Naheliegend wäre ja die Sectio caesarea vagi¬ 
nalis gewesen, doch bei der stetigen Fortblutung aus dem Varix, 
der sehr engen Vagina (1. Graviaitas), dem noch völlig geschlos¬ 
senen Zervixkanal, dem noch etwa 2 cm langen Scheidenteil der 
Zervix war zu befürchten, daß dieser Weg der Patientin einen 
größeren Blutverlust zugemutet haben würde, als ihn zu vertragen 
noch möglich war. Es wurde daher von dem zunächstliegenden 
Plan einer vaginalen Sectio Abstand genommen und sofort zur 
Sectio caesarea per laparotomiam geschritten. 

Fall Mar. Sch., I-para, 20 Jahre alt. Letzte Regel im April 
1918, erste Kindesbewegungen Ende September. Während der 
ersten Zeit der Schwangerschaft Wohlbefinden, seit einigen Wochen 
angeblich häufiges Erbrechen mit blutigen Beimengungen. Auf¬ 
nahme in unsere Anstalt am 3. November 1918. 

Status: Anämisches Aussehen, sichtbare Schleimhäute 
wenig durchblutet. Fundus uteri vier Querfinger unterhalb des 
Schwertfortsatzes. Das Kind liegt in erster Schädellage, die Herz¬ 
töne sind links deutlich hörbar, 140. Der Kopf steht beweglich 
über dem Beckeneingang. Aeußere Genitalien geschlossen, geringe 
Varizenbildung an den großen Labien. Um den After herum 
spitze Kondylome. Keine Varizen der unteren Extremitäten. 
Temperatur 37,4, Puls 124. Stark verbreitete Skabies, besonders 
an den Extremitäten. 

Verlauf: Bis zum 29. Dezember nichts Abnormes. Behand¬ 
lung der Skabies, normale Temperaturen. Am 29. Dezember 
abends 7 Uhr angeblich sehr schwache Wehen. Keine wesentliche 
Veränderung der Vulva, bisher keine merkliche Schwellung der 
Varizen der Labien. Die innere Untersuchung ergibt: Scheiden¬ 
eingang eng. Das Promontorium ist zu erreichen. Diagonal¬ 
durchmesser 12,5 cm. Die Blase steht noch, der Kopf steht be¬ 
weglich über dem Beckeneingang. Scheide faltig, Zervix 2 cm 
lang, Muttermund für einen Finger eben durchgängig. Am 31. De¬ 
zember abends furibunde Blutung aus einem geplatzten Varix 
am Urethralwulst, mitten unterhalb der Harnröhrenmündung. 
Blutverlust etwa 200 g trotz sofortiger Unterbindung bzw. Um¬ 
stechung des Varixknotens und Kompressionstamponade. Die 
Blutung steht. Innere Untersuchung ergibt den Befund vom 
29. Dezember. Es ist kaum eine Geburtstätigkeit zu bemerken. 
Patientin ist sehr unruhig. Auf Narkophin 0,015 und Skopolamin 
0,00015 schläft sie ein. Nachts 11 >/, Uhr beim Harnlassen wieder 
stärkste Blutung aus dem Varix. Nochmalige alsbaldige Um¬ 
stechung, Kompression, fester T-Verband. Blutverlust trotzdem 
wieder etwa 400 g. Patientin sieht stark anämisch aus. Tem¬ 
peratur 37,2, Puls 110, klein. Am 1. Januar 1919 morgens 4 1 /, Uhr 
wiederum starke Blutung. Kompression. Wegen der Unruhe 
Skopolamin 0,0003. Puls beschleunigt, 120, sehr schwach. Blut¬ 
menge wiederum etwa 300 g. Erneute Umstechung in dem 
schwammigen und jetzt auch weißlich belegten Gewebe erscheint 
zwecklos. Eine Exzision des Varixknotens ist wegen der Gefahr 
des damit eventuell noch verbundenen weiteren Blutverlustes 
nicht angängig. Patientin ist sehr unruhig, ängstlich und fühlt 
sich matt. Injektion von 2 ccm Ol. camphor. Narcophin 0,01, 
Skopolamin 0,0003. 9V s Uhr vormittags wiederum sehr starke 

Blutung. Die Anämie hat einen bedenklichen Grad erreicht, 
Patientin ist dadurch in höchster Lebensgefahr. Puls 130, sehr 


i) Zbl. f. Gyn. 1905 Nr. 10. — •) Zbl. f. Gyn. 1913 Nr. 37. — 
•) Zbl. f. Gyn. 1903 Nr. 80. 


klein, leicht flatternd. Außer auf weitere Kompression kann sich 
die Behandlung nicht erstrecken, da die schon wiederholt um- 
stochene Stelle bereits schmierig belegt ist und das Gewebe dort 
zu brüchig ist für eine weitere Umstechung. Es bleibt somit der 
einzige Weg zur Rettung die sofortige Entbindung. Per vias na¬ 
turales kann diese aus den oben angegebenen Gründen und wegen 
der Gefahr einer aufsteigenden Infektion von der eben genannten, 
sekundär infizierten Stelle aus nicht erfolgen, ohne die Patientin 
äußerst zu gefährden; deshalb wird als letzte Rettung der Kaiser¬ 
schnitt beschlossen. 

Operation am 31. Dezember 1918 11 Uhr vormittags in 
Aether-Chloroform-Narkose (4 : 1). Suprasymphysärer Längs¬ 
schnitt nach Opitz. Nach Längsinzision des unteren Uterin¬ 
segments Extraktion des Kindes am heruntergeholten Fuß. Kind 
asphyktisch, wird nach Ansaugen des Schleims aus der Trachea 
leicht wiederbelebt. Starke Blutung aus dem Uteruskavum. 
Plazenta löst sich auf CredA Sie ist vollständig. Fruchtwasser 
ohne Befund. Nabelschnur 59 cm lang, sulzreich, inseriert etwas 
seitlich. Uterusinzisionsnaht in vier Etagen, dann Toilette der 
Bauchhöhle und Bauchdeckennaht in vier Eitagen. Verband. 
Blutverlust etwa 150,0. Operationsdauer 35 Minuten. Nach Ver¬ 
band der Bauchwunde Revision des Varixknotens. Die Blutung 
steht. Einlegen eines Dauerkatheters zur Vermeidung jedes 
Reizes an dem Varixknoten beim Urinieren. „Da gegen Schluß 
der Operation Kollapserscheinung eintritt, 2 ccm Ol. camphor. 
subkutan und Kochsalzinfusion 1 Liter 5°/» mit 1 ccm Epirenan. 
Gegen die bestehende leichte Atonie des Uterus 1 ccm Ergotin 
und Dccm Hypophysin; Temperatur nach der Operation 35,8, 
Puls 120, klein. Wegen der hochgradigen Anämie Tropfeinlauf 
nach Schücking. Abends Morphiuminjektion 0,01. Wegen der 
Anzeichen von Dermatonie am 3. Januar zweimalige Darmspülung 
und Physostigmininjektion. Temperatur abends 40,1, Puls 124, 
klein, leicht flatternd. 9 1 /, Uhr abends ein Ohnmachtsanfall. 
Puls sehr klein, kaum fühlbar. Auf Epirenan-Digipuratinjektion 
bessert sich der Puls, Patientin kommt bald wieder zu sich. Am 
4. Januar auf wiederholte Darmspülungen und Physostigmin¬ 
injektionen Stuhlgang. 2 ccm Ol. camphor. subkutan. Tempe¬ 
ratur abends 39,1, Puls 124, kräftiger. Bis zum 12. Januar dauernde 
Temperaturschwankungen zwischen 36,4 und 38,8 abends. Gegen 
die starke Anämie subkutane Injektionen von Natrium kako- 
dylicum, 0,05 steigend bis 0,1, und per os Tct. ferri Athenstädt. 
Am 12. Januar Entfernung der Hautnähte. Wunde per primam 
geheilt. Zervix nahezu geschlossen, etwas vornestehend. Hinterer 
Douglas durch eine kleine, prall elastische Geschwulst etwas vor¬ 
gewölbt. Es handelt sich vermutlich um eine Ansammlung von 
eitrig veränderten, bei der Operation in die Bauchhöhle gelangten 
kleinen Blut- und Frijehtwassermassen. Lochien stark übel¬ 
riechend. Uterusspülung mit Mea-Jodina. Am 15. Januar ent¬ 
leert sich bei den Blähungen eine übelriechende, wäßrige Flüssig¬ 
keit, die auf den Durchbruch des eben genannten Exsudats per 
rectum schließen läßt. Bei der Untersuchung sieht man am 
Hinterdamm, 2 cm rechts vom Rektum, eine markstückgroße, 
gangränös aussehende Perforationsöffnung, durch ein interperi¬ 
toneales Exsudat, das sich vom Douglas bis zum Ligamentum 
Pouparti dextrum erstreckt. Die Harnblase ist stark nach links 
verlagert; aus der rechten Seite entleert sich bei der Probepunktion 
über Mitte des Ligamentum Pouparti stinkender Eiter. Der sich 
stark vorwölbende Douglas wird vom Rektum aus eröffnet. Es 
entleert sich etwa ein halber Liter dünnflüssigen, stinkenden 
Eiters. Während des Katheterisierens fließt aus der Vagina gelb¬ 
grüner, übelriechender Eiter von derselben Beschaffenheit, wie 
der aus dem rechten Hypochondrium punktierte. Beim Druck 
auf die rechte Lendengegend und auf den Uterus wird der Abfluß 
der Eitermassen stärker (Lochiometra neben abgekapselter Pelveo- 
peritonitis exsudativa purulenta). Es ist anzunehmen, daß zwei 
verschiedene Abszesse vorhanden sind, ein eitriger, stinkender im 
vorderen Douglas, der sich durch die sekundär aufgebrochene 
Uterusnaht entleert, ein zweiter, eitrig-seröser im hinteren Dou¬ 
glas, der sich nach der Lendengegend erstreckt und teilweise 
spontan auftaucht (Hinterdamm), teilweise nach dem Rektum 
eröffnet wurde. Die Natrium-Kakodylkur wird fortgesetzt, und 
wegen der fortbestehenden hochgradigen Anämie wird am 14. Ja¬ 
nuar eine Bluttransfusion nach Wederhake, etwa 300 ccm, ge¬ 
macht. Das Allgemeinbefinden bessert sich langsam, die Nah¬ 
rungsaufnahme ist aber noch sehr gering. Am 26. Januar zeigt 
sich ein kleiner Abszeß in der Mitte der Laparotomienaht. Bei 
der Eröffnung entleert sich etwa ein Kaffeelöffel Eiter. Ein¬ 
führung eines kleinen Gummidrains. Am 29. Januar erhält Pa¬ 
tientin ein Vollbad, da sie jetzt dauernd fieberfrei ist. Der Abfluß 
ist bedeutend geringer geworden, die Perforationsöffnung am 
Hinterdamm sieht gut aus. Nahrungsaufnahme etwas besser, 
Patientin stillt ihr Kind selbst. Am 31. Januar ist der Zustand 
befriedigend, sodaß eine Rekonvaleszenz ohne wesentliche Kom¬ 
plikationen zu erwarten ist. Der Puls ist bedeutend kräftiger, 
zwischen 88 und 100. Nahrungsaufnahme beinahe befriedigend. 

Fassen wir die Ergebnisse dieses Falles zusammen, 
so wäre es bei der Patientin zweifellos zum Verblutungstod ge¬ 
kommen, wenn nicht unmittelbar im Anschluß an die letzte Blu¬ 
tung die Sectio caesarea vorgenommen worden wäre. Die Anämie 
hatte schon einen sehr bedenklichen Grad erreicht, jegliche The¬ 
rapie versagte, eine Einleitung und Beendigung der Geburt durch 
Sectio caesarea vaginalis war zu gefährlich. An eine „langsame 
und schonende Gestaltung der Geburtsvorgänge", worauf M. 
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Dietzemann (Greifswald) das Hauptaugenmerk bei der Geburt 
in solchen Fällen richtet, war hier nicht zu denken. Auch die 
von ihm empfohlene exakte Naht als einziges therapeutisches 
Mittel versagte hier. Der Kaiserschnitt war die einzige Rettung. 
Immerhin war auch dieser Weg für die Patientin sehr gefährlich. 
Die sekundäre Infektion und ihre schweren Folgen waren nicht 
zu vermeiden. Trat doch die Infektion der Uterusnaht und der 
Bauchhöhle ein trotz glatten Verlaufs der absolut aseptisch aus¬ 
geführten Operation. 

Schon wiederholt wurde in der Literatur auf die Gefahr der 
Geburtskomplikationen bei ausgedehnter Varixerweiterung der 
Vulva und Vagina hingewiesen. Dietzemann (Greifswald) be¬ 
richtet von fünf Fällen der Greifswalder Frauenklinik. In einem 
dieser Fälle kam es zum Exitus letalis an Verblutung, während es 
in einem anderen Falle äußerst schwierig war, diesen unglück¬ 
lichen Ausgang zu vermeiden. 1 ) Auch P. Rudaux nennt in 
seiner Arbeit „De la mort subite pendant l’accouchement“ die 
Varizen der Vulva in derselben Reihe mit Uterusruptur, Blu¬ 
tungen bei Placenta praevia, Klitorisrissen usw. bei den Ursachen 
der Verblutungstodesfälle unter der Geburt. 1 ) Desgleichen er¬ 
wähnt V. Paveo einen Fall von lebensgefährlicher Blutung einer 
Gebärenden aus einer erweiterten Vene des äußeren Genitale (Varix 
vulvae). In seinem Falle erfolgte allerdings die Blutung post 
partum. Er konstatiert, daß die meisten Lehrbücher diese 
große Gefahr zu wenig erwähnen und daß besonders die Heb¬ 
ammen genau darüber zu belehren seien, daß eine Blutung sub 
partu et post partum nicht immer aus dem^Uterus kommt und 
es sehr wichtig sei, nachzusehen, woher das^Blut komme. 5 ) 

Gerade in dieser Beziehung glaubejich* mit der Veröffent¬ 
lichung unreres Falles eine beachtenswerte Mahnung gegeben 
zu haben. 


Aus dem Institut für Krebsforschung in Heidelberg. 

Untersuchungen mit der Flockungsreaktion 
nach Sachs-Georgi. 

Von Dr. Ernst Frankel, z. Z. in Berlin. 

Es liegen über die Sachs-Georgische Flockungsreaktion be¬ 
reits größere Untersuchungsreihen vor, die im allgemeinen eine 
weitgehende Uebereinstimmung mit der Wa.R. für die Lues¬ 
diagnose zeigen. Ich erwähne außer den Arbeiten von Sachs 
und G e o r g i solche von Mandelbaum, Nathan, 
Lesser usw. Da indessen auch über unspezifische Reaktionen 
berichtet wird, erscheint es wünschenswert, weitere Erfahrungen 
zu veröffentlichen, obschon die nicht sehr große Anzahl unserer 
Untersuchungen ein sicheres Urteil über die klinische Brauch¬ 
barkeit nicht gestattet. 

Die Versuche, zu einer Fällungsreaktion mit dem Syphilitiker¬ 
serum zu gelangen, sind alt. Erwähnt sei hier eine Arbeit von 
Bruck und Hidaka, die im Jahre 1911 Fällungen beim 
Mischen von Syphilisserum mit alkoholischen Luesleberextrakten 
mit und ohne Zusatz von Mastixlösung in der Kälte (2—4° 
24 Stunden) beschrieben. Die Reaktion wurde bei einer größeren 
Prozentzahl der mit der Wa.R. positiven Sera beobachtet, w'ar 
jedoch klinisch nicht brauchbar. Erwähnt seien fernerhin die 
Arbeiten von Jacobsthal, von M e i n e c k e u. a. Es 
ist das Verdienst von Sachs und Georgi , durch An¬ 
wendung cholesterinisierter Organextrakte und höherer Tem- 

E eraturen eine klinisch brauchbare Reaktion gefunden zu haben. 

»ie Anwendung des Agglutinoskops bei der Ablesung führt zu 
einer gleichartigeren Beurteilung der Resultate. Für aus¬ 
schlaggebend halten wir die richtige Einstel¬ 
lung des verwendeten Extraktes wie bei der 
Wa.R. Er darf keine Eigenflockung gegenüber der verwendeten 
NaCl-Verdünnung zeigen und muß mit positivem und negativem 
Serum vorher eingestellt sein. Dies wurde uns durch den Ver¬ 
gleich mit einem schon bekannten Extrakt erleichtert, wobei 
wir zuerst einen von Prof. Sachs uns freundlichst zur Ver¬ 
fügung gestellten Extrakt (E. 24) verwenden konnten. 

Die Reaktion wurde entsprechend der ersten Vorschrift 
von Sachs und Georgi angesetzt und zuerst zwei Stunden 
im Brutschrank bei 37 °, dann über Nacht bei etwa 20 0 C im Zimmer 
gelassen. Die Ablesung geschah mit dem Agglutinoskop. Stets 
wurde eine Serumkontrolle und eine Extraktkontrolle mit an¬ 
gesetzt. Parallelversuche mit mehreren Sera, die nach der 
Mandelbaum sehen Vorschrift zuerst verdünnt und dann 
inaktiviert wurden, ergaben keine Unterschiede gegenüber dem 
Originalverfahren. 

Die Ablesung wurde meist am zweiten Tage deutlicher. 
Das Präzipitat setzte sich dann nach völliger Klärung der Flüssig¬ 
keit zu Boden und ließ sich in dicken Flocken aufwirbeln. Doch 
haben wir in einigen Fällen bei dieser zweiten Ablesung un¬ 
spezifische Reaktionen beobachtet. 

Wurde die Reaktion nach zwei Stunden (bei 20—37°) zentri¬ 
fugiert, so war keine Beschleunigung der Präzipitatbildung zu 
beobachten. Dagegen blieb die Präzipitatbildung aus, wenn 
die Reaktion zwei Stunden bei 56° angesetzt wurde. Das Tem- 


») Zbl. f. Gyn. 1903 Nr. 20. — *) ZbL f. Gyn. 1912, — ») Zbl. f. 
Gyn. 1909 Nr. 47. 


peraturoptimum schien nach orientierenden Versuchen bei 37° 
zu liegen. HCl verstärkte die Reaktion, indes auf Kosten der 
Spezifizität, NaOH hemmte sie; ebenso wirkte vorhergehende 
Adsorption des Serums mit auf 56° erwärmten Leukozyten 
hemmend. 

Positives Serum ergab bis zu einer Minimaldosis von 0,05 
noch Flockung. Außer dem Sachs sehen Originalextrakt 
verwendeten wir einen stärkeren Extrakt R II (1 Teil Extrakt + 
1,5 Teile Alkohol + 0,15 Cholesterin in l%iger alkoholischer 
Lösung) und einen schwächeren, R I (1 Teil Extrakt + 2,5 Teile 
Alkohol + 0,15 Cholesterin) im Parallelversuch. Als Extrakt 
waren alte Organextrakte aus dem Jahre 1914 ebenso gut brauch¬ 
bar wie frische alkoholische Rinderherzextrakte. Ebenso zeigten 
alkoholische Extrakte aus menschlichen Tumoren (Leberkarzinom 
usw.) eine gewisse Brauchbarkeit. Doch wurden hierbei auch 
einige Male positive Reaktionen mit menschlichen Tumorsera 
bei negativer Wa.R. beobachtet, ohne daß die Reaktion für eine 
Tumordiagnose konstant und sicher genug wäre. 

Im ganzen untersuchten wir 277 Fälle parallel mit der Wa.R. 
und mit der Flockungsreaktion. Davon waren mit der letzteren 
83 Fälle positiv, 3 zweifelhaft. 265 mal stimmten die Resultate 
überein, 12mal (4,33%) waren sie verschieden; 6mal war die 
Flockungsreaktion positiv bei negativer Wa.R. (in 3 Fällen von 
Lues latens und behandelter Lues, lmal bei Spondylitis, 2mal 
bei unbekannter Diagnose); 6mal war die Wa.R. positiv bei 
negativer Flockung, davon 4mal bei unbekannter Diagnose, 
lmal bei Lues latens, lmal bei Alopezie. Eine Ueberlegenheit 
zugunsten einer der beiden Reaktionen zeigte sich also bei den 
differenten Resultaten nicht. Bei den übrigen positiven Resultaten 
war Uebereinstimmung mit der Wa.R. und dem klinischen Be¬ 
funde vorhanden. Unter den negativen Fällen befanden sich: 
Ulcus molle, Feigwarzen, multiple Abszesse, Purpura, Arterio¬ 
sklerose, Ulcus ventriculi, Psychosen, wie Epilepsie, maligne 
Tumoren usw. Ein karzinomatöser Aszites reagierte negativ, 
ein entzündliches Kniegelenkpunktat schwach positiv mit beiden 
Proben. 

Von 33 Liquores waren 6 positiv, 1 zweifelhaft. 2 Fälle, 
die mit der Flockungsreaktion negativ reagierten, waren mit 
der Wa.R. zweifelhaft; doch zeigte Trübung und Eigenhemmung 
des Liquors, daß dieser bakteriell verunreinigt war, weil er wegen 
des Fehlens von Hammelblut mehrere Tage nicht mit der Wa.R. 
angesetzt werden konnte. Bei der Untersuchung der Liquores 
ist es von Nachteil, daß für die Flockung größere Mengen von 
Liquor gebraucht wurden, weil die Reaktion nur bis 0,5 ccm 
Liquor empfindlich genug ist. 

Einen großen Vorteil der Reaktion gegenüber der Wa.R. 
bedeutet es, daß weder Hammelblut noch Meerschweinchen¬ 
serum benötigt werden. Da die Extrakte sich als recht konstant 
erwiesen, ist auch die längere Verwendung gut eingestellter Ex¬ 
trakte möglich. 


Aus der Chirurgischen Abteilung des Diakonissenhauses 
Henriettenstift in Hannover. (Chefarzt: Prof. J. Oehler.) 

Sekundäre Pankreasnekrose 
mit großem Bluterguß in der Bauchhöhle. 

Von Dr. Karl Roh de, Assist.-Arzt der Abteilung. 

Am 3. April 1919 wurde der 62jährige Weichensteller 
Louis Th. mit der Diagnose Ileus in die Krankenabteilung ein¬ 
gewiesen. 

Vorgeschichte: Familienanamnese ohne Belang. Frü¬ 
her angeblich nie krank gewesen. Im Dezember 1918 war Th. 
schwer an Grippe erkrankt und mehrere Wochen bettlägerig. 
Seitdem hat er sich nicht mehr recht erholt, war dauernd schwach 
und elend. Er klagt jetzt über dauernde Schmerzen in der linken 
Oberbauchgegend. Der Stuhl ist angehalten und hart. Er muß 
oft würgen und verspürt starken Brechreiz; zum Brechen selbst 
kommt es aber nur selten. In den letzten Wochen hat er 20 bis 
30 Pfund an Körpergewicht verloren. 

Status praesens: Mittelgroßer Mann in schlechtem 
Ernährungszustände. Haut und Schleimhäute blaß, schlecht 
durchblutet. Bauchdecken stark gespannt. Schon bei leichter 
Berührung klagt Patient über besondere Schmerzempfindlichkeit 
links oberhalb des Nabels. Das Resistenzgefühl ist hier etwas 
vermehrt. Ein Tumor kann bei der bestehenden Bauchdecken¬ 
spannung nicht nachgewiesen werden. Auch die übrigen Bauch¬ 
organe lassen sich nicht mit Bestimmtheit abgrenzen. Urin 
frei von Eiweiß und Zucker. Stuhl: Blut negativ. Magensaft 
nach Probefrühstück: Freie HCl 18, Gesamtazidität 40, keine 
Milchsäure. 

Diagnose: Verdacht auf malignen Tumor 
in der Bauchhöhle. 

Verlauf: 8. April. Probelaparotomie in Allgemein¬ 
narkose: Medianschnitt vom Processus xiphoideus bis unter¬ 
halb des Nabels. Schon durch das uneröffnete Peritoneum läßt 
sich ein Bluterguß in der Bauchhöhle nachweisen. Nach Er¬ 
öffnung desselben entleert sich eine reichliche Menge flüssigen 
Blutes, dunkelrot gefärbt. Ein maligner Tumor ist nirgends 
nachzuweisen. Beim Suchen nach der Quelle der Blutung finden 
sich zahlreiche flächenhafte Verwachsungen in der Gegend des 
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Duodenums und der Gallenblase. Die Gallenblase liegt völlig 
in Verwachsungen eingebettet. Dünndarm und Dickdarm sind 
frei, Magen und Pylorus ebenfalls. Gleich jenseits des Pylorus 
fangen die Verwachsungen an; sie sind älteren Datums. Es 
zeigt sich schließlich, daß die Blutung von einem retroporitonealen 
Hämatom ausgeht, in welchem das Pankreas liegt. Es scheint 
sich um eine Pankreasapoplexie zu handeln. Das Lager des 
Pankreas wird tamponiert, die Bauchhöhle im übrigen durch 
Schichtnaht verschlossen. 

9. April. Tropfklistier mit dem aus der Bauchhöhle entleerten 
Blut-, verdünnt durch Ringersche Lösung. Chlorkalzium per 
Klisma. Digalen. Der Zustand des Patienten ist gegen die Tage 
vor der Operation gebessert. 

12. April. Ziemlich starke Blähungsbeschwerden. Aus der 
Wunde nur ganz mäßige, etwas blutige Sekretion. 

17. April. Allmähliche Lockerung und Entfernung des 
Tampons. Allgemeinzustand befriedigend. 

19. April. Tampon ist restlos entfernt, ohne daß es zu einer 
Nachblutung kommt. Im Allgemeinbefinden des Patienten 
ist keine weitere Besserung eingetreten. Die Nahrungsaufnahme 
ist sehr gering. Seit zwei Tagen ab und zu Erbrechen. Tem¬ 
peratur 38,5°. Urin frei von Eiweiß und Zucker. 

22. April. Allgemeinbefinden ist wesentlich schlechter ge¬ 
worden. Der Patient ist nicht mehr bei vollem Bewußtsein. 
Temperatur dauernd zwischen 38 und 39,5°. Urin frei von Eiweiß 
und Zucker. 

23. April. Unter zunehmender Herzschwäche Exitus. 

Auszug aus dem Sektionsbefund: Mittel¬ 
große männliche Leiche in sehr schlechtem Ernährungszustände. 
Lunge: Kollabiert, alte tuberkulöse Herde in den Spitzen. 
Pleuritis chronica. Hilusdrüsen rechts stark verdickt, auf dem 
Durchschnitt gelbweiß, karzinomverdächtig. In der linken 
Lunge haselnußgroßer, ebenfalls karzinomverdächtiger Knoten. 
Herz: Vergrößert. Endokarditis. Arteriosklerose der Koronar¬ 
gefäße. Abdomen: Därme stark gebläht. Kein Aszites. 
Kein frisches Blut. Zwischen allen Eingeweiden sehr zahlreiche 
Verwachsungen und Fibrinauflagerungen. Dünn- und Dickdarm 
ohne krankhafte Veränderung. In der Bursa omentalis retro- 
gastrica wird an Stelle des Pankreas reichlich schwärzliches Blut¬ 
gerinnsel gefunden, vermengt mit gelbweißen Ge websbrocken. 
Netzbeutel verdickt, zum Teil mit schon organisierten Fibrin¬ 
auflagerungen. 

Ueber dem Milzhilus, mit diesem nicht fest verwachsen, 
findet sich ein überhühnereigroßer, derber Tumor, der mit der 
Hinterwand des Magens fest verwachsen ist. Die Oberfläche des 
Tumors ist glatt, auf dem Durchschnitt ist er gelblichweiß; 
sonst sind Magen und Mesenterialdrüsen frei. Leber ver¬ 
größert, typische Fettleber. Milz: vergrößert, sehr reichlich 
durchblutet. Rechte Niere: ohne Befund. Linke 
Niere: stark vergrößert. Nierenbecken erweitert. In der 
Nierenkapsel liegend, aber frei verschieblich, über der Niere 
ein etwa gänseeigroßer, zum Teil nekrotisch zerfallener Tumor. 
Die noch kompakten Massen haben auf dem Durchschnitt das¬ 
selbe Aussehen wie der Megentumor. Beckenorgane: 
ohne Befund. 

Die mikroskopische Untersuchung, von Herrn Prof. S t r ö b e 
in Hannover angestellt, ergab bei allen Tumoren überein¬ 
stimmend das Bild eines polymorph- oder spindel¬ 
förmigen Sarkoms. 

Diagnose: Sekundäre Pankreasnekrose. Magen¬ 
sarkom mit Metastasen in der Lunge und der linken 
Nebenniere. 

Interessant war im vorliegenden Falle das klinische Bild 
mit der bestehenden Anämie und dem aufgetriebenen, druck¬ 
empfindlichen Abdomen, und der Laparotomiebefund mit dem 
großen Bluterguß in der Bauchhöhle, der an das Krankheitsbild 
einer geplatzten Tubargravidität erinnerte. Die von Anfang 
an gestellte Diagnose eines malignen Tumors in der Bauchhöhle 
wurde erst durch die Sektion bestätigt. Die Aufklärung über 
die Herkunft der Blutung fand sich schon bei der Operation, 
wo sich als Hauptbefund eine vollständige Sequestration des 
Pankreas herausstellte. 

Teilweise Nekrosen des Pankreas, wie wir sie als Fettgewebs- 
nekrosen beschrieben finden, sind nicht selten als Nebenerschei¬ 
nungen bei anderen Erkrankungen, teils des Pankreas selbst, 
z. B. Amyloidose des Pankreas 1 ), oder auch bei Erkrankungen 
anderer Organe, z. B. allgemeiner Fettleibigkeit*), oder auch 
bei .Erkrankungen der Leber und Gallensteinerkrankungen 3 ) 
gefunden worden. Die Nekrose erstreckt sich in don meisten 
Fällen nur auf kleinere Teile des Pankreas, vor allem auf den 
Schwanzteil. Werden im Verlaufe des Fortschreitens der Nekrose 
durch Autodigestion 4 ) größere Gewebspartien dem Verfall anheim¬ 
gegeben, so können auch gelegentlich größere Gefäße von der 
Nekrose ergriffen werden, und auf diese Weise können schwere, 
eventuell zu tödlicher Anämie führende Blutungen entstehen. 
Weiterhin sind teilweise oder vollständige Nekrosen des Pankreas 
als Folge einer akuten Entzündung der Bauchspeicheldrüse, 


‘) Butterfield, Physician and Surgeon, 1905 Nr. 12. — *) K a t z 
und Winkler, Fettgewebsnekrose des Pankreas. Berlin 1899. — 
H. Eppinger, Zschr. f. exper. Path. u. Ther. 2. 1905 S. 216. — 
Lattes, Virch. Arch. 211 S. 1. — 8 ) H. Kehr, Mitt. Grenzgeb. 20. 
1909 S. 46. — *) Chiari, Straßburger Med, Zschr. 1911 Nr. 5. 
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der sogenannten hämorrhagischen Pankreatitis 1 ), zur Beob¬ 
achtung gelangt. Die Drüse wird zunächst größer und härter, 
an der Oberfläche dunkelrot, blutig infarziert; ihre Struktur 
wird allmählich verwischt; bei zunehmender Nekrose werden 
Blutgefäße mitbetroffen. Bei etwaiger eintretender Infektion 
kann auch Vereiterung und Verjauchung stattfinden. 

Schließlich können Pankreasnekrosen auch auf dem Boden 
von Zirkulationsstörungen eintreten. Diese sind entweder im 
Bereiche der Drüsen selber gelegen, wie bei Pankreasapoplexie 
auf Grund arteriosklerotischer, luetischer, tuberkulöser oder 
traumatischer Gefäßwandveränderungen. Oder sie haben — wie 
im vorliegenden Falle — weit vom Organe selber ihren Sitz, 
indem die Blutzirkulation in den Haupternährungsarterien 
unterbunden wird. Im ersten Falle kann man mit Spontanheilung 
rechnen, entweder dadurch, daß die aufgetretenen Blutextravasate 
wieder reosorbiert oder organisiert werden oder daß, falls eine 
Infektion bereits stattfand, sich die ganze Jauchemasse spontan 
nach dem Darme hin entleert 3 ). Im letzteren Falle ist eine Spontan¬ 
heilung dagegen nicht zu erwarten, da wohl nur in den seltensten 
Fällen die eigentliche Ursache für die Zirkulationsstörung ohne 
chirurgischen Eingriff sich beheben lassen wird. 

Wir können demnach zwei prinzipiell verschiedene Pankreas¬ 
nekrosen unterscheiden: a) d i e primäre, die als Ursache 
toxische, trophische und traumatische Störungen hat, die das 
Pankreas selbst betreffen, deren Heilung durch rein medikamen¬ 
töse oder abwartende Behandlung relativ günstige Aussichten 
gibt; b) d i e sekundäre, die ihre Ursache in Störungen 
im Hauptzirkulationskreise des Organes hat, deren Heilung des¬ 
halb entweder, soweit es sich um organische schwere Verände¬ 
rungen der Gefäße selber handelt, als von vornherein vollkommen 
aussichtslos angesprochen werden muß oder, falls es sich um 
eine durch eine Neubildung bedingte Zirkulationsstörung handelt, 
durch operativen Eingriff einige Aussicht auf Erfolg verspricht. 

In dem vorliegenden Krankheitsfall handelte es sich 
um den selteneren Fall der sekundären Pankreasnekrose. 
Klinisch war das Krankheitsbild nicht vollständig aufgeklärt, 
weil der tief am Fundus ventriculi sitzende Tumor, ein Sarkom, 
äußerlich nicht zu palpieren war. Da schwerere Störungen von 
seiten des Magens und Darmes nicht vorhanden waren, konnte 
man auch nicht mit einer Neubildung am Magen rechnen. Wäre 
der Tumor zu diagnostizieren gewesen und hätte man infolge 
seiner eigenartigen Lage, welche zum Verschluß der A. pancreatica 
geführt hatte, klinisch auf eine Pankreasnekrose schließen müssen, 
so wäre ein chirurgischer Eingriff auf jeden Fall indiziert gewesen, 
da man bei dem noch relativ günstigen Zustand des Kranken 
mit einer so vollkommenen Sequestration des Pankreas unmöglich 
rechnen konnte. 

Ferner zeigt das Krankheitsbild des Th., daß die allgemeine 
physiologische Auffassung, daß mit Erkrankungsprozessen des 
Pankreas stets eine Glykosurie einhergeht, irrig ist, denn 
bei Th. war trotz vollständiger Nekrose des Pankreas der Urin 
bis zum letzten Lebenstage frei von Zucker. 

Das Fehlen von Zucker im Urin darf uns also bei Blutungen 
in der Bauchhöhle, wenn sich sonst keine Ursache für diese 
finden läßt, nicht verleiten lassen, die Möglichkeit einer Er¬ 
krankung der Bauchspeicheldrüse, einer Pankreasapoplexie resp. 
einer partiellen oder totalen Nekrose desselben, außerachtzu- 
lassen. Und finden wir klinisch oder während der Operation 
ein großes Hämatom in der Bauchhöhle, dessen Herkunft sich 
nicht aufklären läßt, so müssen wir—bei Männern stets, bei Frauen, 
sobald eine geplatzte Tubargravidität ausgeschlossen ist -— un¬ 
bedingt auch an eine Blutung des Pankreas denken, was bei der 
Seltenheit dieses Krankheitsbildes leicht übersehen werden kann. 


Aus dem Waisenhause und Kinderasyl der Stadt Berlin. 

(Leitender Oberarzt: Privatdozent L. F. Meyer.) 

Brustwandödem als Symptom schwerer 
Lungenentzündung bei Kindern. 

Von Dr. J. Ohltnann, Assistenzarzt. 

Ein lokales Oedem der Brustwand gilt seit langem dem 
Internisten als Zeichen einer entzündlichen Erkrankung der 
Pleura. 

Rosenbach 3 ) schreibt darüber: „Neben den Veränderungen 
im Thoraxinnern findet sich bei allen Pleuritiden von größerer 
Ausdehnung, ausnahmslos aber bei den purulenten, eine Beteili¬ 
gung der Thoraxwandung, Oedem des subpleuralen Gewebes, Ent¬ 
zündung der Interkostalmuskeln und ein mehr oder weniger aus¬ 
gebreitetes Oedem der Thoraxhaut, namentlich in der Seitenwand 
(wovon man sich am besten durch Aufheben von zwei korrespon¬ 
dierenden Hautfalten überzeugen kann).“ Auch Strümpell 4 ), 
Müller 8 ), Staehelin 4 ) erwähnen das Brustwandödem. 


3 ) Opie, Jolm Hopkins, Hospital Bulletins 12. 1901 S. 182. 

3 ) Chiari, Zschr. f. Heilk. 17. 1896. 

3 ) Nothnagels Spez. Path. u. Ther. u. Eulenburgs Real- 
Enzyklopäd. — *) Lehrb. der Spez. Path. u. Ther. — 8 ) Merlngs 
Lehrb. der inn. Med. — •) Mohr u. Staehelin, Handb. der 
inn. Med. 
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Gleiche Deutung wird dem Symptom in der Pädiatrie zuteil. 
Schon Henoch 1 ) und Gerhardt 1 ) beschreiben es. Von neueren 
Autoren sprechen Feer 1 ), Birk 4 ) Lust 4 ) dem Brustwandödem 
pathognomonische Bedeutung für das Empyem zu. Finkei¬ 
stein *) rät, bei Verdacht auf fibrinös-eitrige Pleuritiden und bei 
Empyemen nach einem Brustwandödem zu fahnden. 

Als differentialdiagnostisches Merkmal, das für Empyem 
in die Wage fällt, spielt also nach übereinstimmender Ansicht 
der Internisten und Kinderärzte das Brustwandödem, lokali¬ 
siert auf 4er Haut über der erkrankten Partie, eine bedeut¬ 
same Rolle. 

Beobachtungen im Felde bei Erwachsenen und später 
bei Kindern lenkten unsere Aufmerksamkeit darauf, daß der 
Eintritt eines Oedems der Brustwand nicht immer an eine 
eitrige Erkrankung der Pleura gebunden ist, sondern darüber 
hinaus auch bei schweren Pneumonien und anderweitigen 
zu Herzschwäche führenden Erkrankungen des Kindes Vor¬ 
kommen kann. Der Erscheinungsform und Bedeutung des 
Brustwandödems bei nichtpleuritischen Erkrankungen nach¬ 
zugehen, habe ich auf Veranlassung von Privatdozent Dr. 
L. F. Meyer unternommen. 

Zum Unterschied von dem in der Literatur bei Pleuritis 
und bei Empyem erwähnten Brustwandödem handelt es sich 
um eine ödematöse Beschaffenheit der Haut geringeren 
Grades, die mit dem bloßen Auge nicht wahrzunehmen ist. 
Man muß besonders darauf achten und daraufhin 
untersuchen, sonst findet man das Brustwandödem 
nicht. Wie andere Oedeme, läßt es sich durch Fingerdruck 
nachweisen. Anfangs macht es etwas Schwierigkeit, die durch 
den Fingerdruck erzeugte anämische Stelle von dem leich- 
testep Grade des Oedems zu unterscheiden; bei einiger Uebung 
geschieht diese Unterscheidung aber meist leicht. 

Das Brustwandödem blieb in der Mehrzahl der Fälle 
auf die Gegend um die Mamillen beschränkt; nach oben und 
unten reichte es bis an den nächsten Interkostalraum und 
überschritt seitlich die mittlere Axillarlinie nie, während 
medial bisweilen das Oedem über dem ganzen Brustbein 
nachzuweisen war, sodaß die beiderseitigen Brustwandödeme 
ineinander übergingen. Bis auf einen Fall trat das Brust- 
wandödem immer doppelseitig auf. Oft ließ sich das Oedem 
zunächst nur auf einer Seite nachweisen, um bald darauf 
auch auf der anderen Seite zu erscheinen. Ebenso verschwand 
das Oedem oft nicht gleichzeitig, sondern erst auf einer und 
dann erst, auf der anderen Seite. Auch die Stärke der beider¬ 
seitigen Oedeme war bisweilen verschieden. Dabei betraf 
das stärkere Oedem keineswegs immer die erkrankte Seite, 
wie auch bei zunächst einseitigem Beginn das zuerst erschei¬ 
nende Oedem nicht an die erkrankte Seite gebunden war. 
Es bestand somit keine Beziehung zwischen der Lokalisation 
der,.Erkrankung und des Brustwandödems — im Gegensatz 
zu dem in der Literatur beschriebenen Oedem bei Empyemen. 

Unsere Beobachtungen erstreckten sich auf 20 Fälle, 
abgesehen von einem 7jährigen Mädchen, bei Kindern im 
Alter von vier Wochen bis zwei Jahren. 15 mal, also in 75% 
der ödem-positiven Fälle, handelte es sich um Pneumonien. 

Als Beispiel sei eine typische Krankengeschichte angeführt; 

Sechs Monate altes Mädchen erkrankt am 26.April mit Fieber 
von 40,2°. Am 27. April ist über dem rechten Unterlappen deut¬ 
liche Dämpfung, Bronchialatmen und feinblasiges Rasseln nach¬ 
zuweisen. Um die linke Mamille herum ist ein zwar 
schwaches, aber deutlich nachzuweisendes Oedem 
vorhanden, während rechts noch kein Oedem besteht. 
Am 28. April ist auch um die rechte Mamille herum 
ein schwaches Oedem nachweisbar. Der Allgemein- 
cindruck ist mittelschwer, das Kind bekommt sofort viermal 
Koffein 0,02. Am 29. tritt deutliche Verschlechterung ein, am 30. 
ist auch über dem rechten Oberlappen bronchiales Atmungs- 
goräusch zu hören, und auf der ganzen rechten Lunge besteht 
foinblasiges Rasseln. Trotz reichlich Kampfer, Koffein und 
Adrenalin tritt am 1. Mai der Exitus ein. Das Brustwand¬ 
ödem bestand auf beiden Seiten in gleicher Stärke 
bis zum Exitus. 

Der Eintritt des Brustwandödems zu Beginn der Er¬ 
krankung war selten; nur in vier Fällen ließ es sich schon in 
den ersten beiden Krankheitstagen nachweisen. Meist be¬ 
stand die Erkrankung bereits mehrere Tage bis 1—2 Wochen, 

*) Vorlesungen über Kinderkrankheiten. — s ) Lehrbuch der Kinder¬ 
krankheiten. — 3 ) Pfaundler u. Sclilossmauu, Ilandb. der 
Kinderhlk. — 4 ) Leitfaden der Säugüngskrankheiten. — 6 ) Diagnostik 
u. Ther. der Kinderkrankheiten.—*) Lehrbuch der Säugüngskrankheiten. 


bis sich das Brustwandödem einstellte. Auch eine direkte 
Abhängigkeit des Brustwandödems von den Lungenerschei¬ 
nungen war nicht festzustellen. Auffallend oft fiel allerdings 
Beginn des Oedems mit den klinisch nachweisbaren Erkran¬ 
kungen der Lungen zusammen. Der Bestand des Oedems 
war ziemlich unabhängig vom Fieber. Wir sahen das Oedem 
vor, gleichzeitig und nach dem Fieber verschwinden. Dagegen 
waren die Lungenerscheinungen fast immer noch längere 
Zeit nachweisbar, wenn das Oedem schon gewichen war. Bei 
den letal endenden Pneumonien blieb das Brustwandödem in 
unverminderter Stärke bis zum Exitus bestehen. War das 
Oedem einmal geschwunden, wurde trotz weiterbestehender 
Erkrankung ein Oedemrezidiv nicht beobachtet. Die Zeit¬ 
dauer des Oedembestandes war recht verschieden. Fällen, in 
denen das Oedem nur einen Tag währte, standen andere gegen¬ 
über, bei denen das Oedem bis zu 17 Tagen anhielt. 

Eine ausgeprägte Abhängigkeit war zwischen der Schwere 
der Pneumonie und dem Auftreten des Brustwandödems vor¬ 
handen: Pneumonien ohne Brustwandödem: 9, davon 
7 leicht verlaufend, 1 mittelsclnver verlaufend, 1 letal ver¬ 
laufend, Mortalität 11%. 

Pneumonien mit Brustwandödem: 8, davon — 
leicht verlaufend, 2 mittelschwer verlaufend, 6 Jetal ver¬ 
laufend. Mortalität 75%. 

Es ergibt sich demnach aus dieser Gegenüber¬ 
stellung, daß das Brustwandödem vorwiegend bei 
schwer verlaufenden Pneumonien eintrat (75% 
Mortalität). 

Die fünf Fälle, die Brustwandödem ohne das Vorliegen 
einer Pneumonie aufwiesen, betrafen durchweg schwere Er¬ 
krankungen, die Kreislaufschwäche im Gefolge hatten. 3 mal 
handelte es sich um follikuläre Enteritiden, je l mal um 
Lungentuberkulose und Nabelsepsis. Vier von den fünf Fällen 
verliefen letal. Bei dem einen Fall von Lungentuberkulose — 
es betraf dies das einzige ältere Kind, das wir beobachteten — 
bestand das Oedem ungefähr zwei Monate, verschwand dann 
und trat auch bis zu dem 14 Tage später erfolgten Exitus 
nicht mehr auf. 

Wenden wir uns nun zur Genese des Brustwandödems. 
Nach Klemensiewicz 1 ) kann man die Oedeme im allge¬ 
meinen einteilen: 1. in auf vasomotorischen Störungen be¬ 
ruhende angioneurotische Oedeme, 2. in auf mechanischen 
Störungen beruhende Stauungsödeme und 3. in entzündliche 
Oedeme. Man geht w r ohl nicht fehl, wenn man das in der 
Literatur erwähnte Oedem zu den entzündlichen Oedemen 
rechnet. Die strenge Lokalisation über der erkrankten Partie 
spricht schon dafür. Anders bei der von uns beobachteten 
Form des Brustwmndödems. Die fehlende Lokalisation über 
der erkrankten Partie spricht hier gegen eine entzündliche 
Genese, Vielmehr dürfte es sich wohl hier um ein Stauungs- 
ödem handeln, entstanden durch die Behinderung der Blut- 
Strömung infolge einer Verschlechterung der Herztätigkeit. 
Daß gerade die Pneumonien so häufig Anlaß zum Brust- 
wandödem geben, ist unter dieser Voraussetzung verständlich, 
weil sich bei den Pneumonien Senkung der Herzkraft und 
Schwierigkeiten im kleinen Kreislauf vergesellschaften. Die 
Bevorzugung der Mamillengegend ist vielleicht ähnlich wie 
die Bevorzugung der Haut der Augenlider beim allgemeinen 
Hydrops zu erklären. Da im lockeren Gew'ebe (Augenlider, 
Brustwarze) die Bedingungen für eine Rücktranssudation 
ungünstiger sind als in Geweben, in denen die Blutgefäße 
in einem festen Gefüge verlaufen, kommt es dort leichter zum 
Oedem. Vielleicht spielt für die Mamillengegend auch die 
reichliche venöse Versorgung (Plexus venosus mamillae) eine 
Rolle. Wenn diese mechanische Erklärung des Brustw-and- 
ödems richtig ist, dann müßten unsere Fälle sich durch be¬ 
sondere schwere Herzbeteiligung auszeichnen. 

Die Sektionsbefunde wiesen in vielen Fällen ein schlaff 
dilatiertes Herz auf, nicht in allen, doch kann das nicht 
Wunder nehmen, entspricht doch in den meisten Fällen die 
schlechte Herzkraft nicht einer organisch bedingten Herz¬ 
erkrankung, sondern einer toxischen Gefäßschädigung, die 
pathologisch-anatomisch nicht faßbar ist. 

Beweisender ist der schwere klinische Verlauf der Pneu¬ 
monien mit Brustwandödem, wie er schon vorher beschrieben 


*) Krehl u. March and, Handb. d. ailgem. rathol. 
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wurde: Pneumonien ohne Brustwandödem 11% Mortalität, 
Pneumonien mit Brustwandödem 76% Mortalität. 

Aus diesen verschiedenen Sterblichkeitsziffern der Fälle 
mit und ohne Brustwandödem muß man wohl folgern, daß 
die mit Brustwandödem komplizierten Pneumonien sich durch 
besonders schwere Herzbeteiligung auszeichneten. Ueber- 
blicken wir noch einmal die Gesamtzahl unserer Fälle: 
20 Fälle von Brustwandödem, 13 davon letal, 7 in Heilung 
übergehend; davon 2 einen leichten, 3 einen mittelschweren, 
2 einen schweren Verlauf nehmend. 

Es handelt sich also bei allen unseren Fällen bis auf ge¬ 
ringe Ausnahmen um schwere und schwerste Erkrankungen. 

Besonders lehrreich war für diese Fragestellung die 
Beobachtung, die wir bei zwei Kindern machten. Diese 
erkrankten je 2 mal an Pneumonien; bei beiden verlief die 
eine Pneumonie leicht und ohne Brustwandödem, die zweite 
schwer bzw. letal und mit Brustwandödem. Schließlich 
dürfte für die kardiale Auffassung auch noch die Tatsache 
sprechen, daß in vereinzelten Fällen neben den Brustwand¬ 
ödem ein geringes Oedem an den Fußknöcheln gefunden wer¬ 
den konnte. Somit dürfte durch die pathologisch-anatomischen 
Befunde, durch den klinischen Verlauf und durch die Differenz 
des Verhaltens der mit und ohne Brust wandödem kompli¬ 
zierten Pneumonien die kardiale Genese des Brustwandödems 
bewiesen sein. 

Fassen wir noch einmal kurz zusammen: 1. Das in der 
Literatur bei Pleuritis und Empyem erwähnte 
Brustwandödem ist als ein entzündliches Oedem 
aufzufassen. 

2. Daneben kommt bei Pneumonien und bei 
Erkrankungen, die eine Kreislaufschwäche im Ge¬ 
folge haben, ein lokales Brustwandödem vor. 

3. Dieses Oedem ist als Stauungsödem aufzu¬ 
fassen und bedingt durch die Verschlechterung der 
Herztätigkeit. 

Die anfänglich genährte Hoffnung, in dem Brustwand¬ 
ödem ein Frühsymptom der Pneumonie finden zu können, 
hat sich nicht bestätigt. Einmal fanden wir das Oedem auch 
bei anderen Erkrankungen, dann trat es meistens — wie oben 
erwähnt — gleichzeitig oder erst nach den Lungenerschei¬ 
nungen auf. Trotzdem glauben wir, dem Brustwandödem 
nicht nur eine theoretische, sondern auch eine praktische Be¬ 
deutung beimessen zu sollen. Das Auftreten des Brustwand¬ 
ödems war fast immer das Zeichen einer schweren Lungen¬ 
oder einer anderen schweren, zur Kreislaufschwäche führenden 
Erkrankung. Bronchitis verursachte, das haben wir in vielen 
Fällen gesehen, niemals, eine leichte Pneumonie nur höchst 
selten ein Brustwandödem. Wenn in der Mehrzahl der Fälle 
die Schwere der Erkrankung sich aus dem ganzen klinischen 
Bilde beurteilen laßt und vor allem die schwere Herz- und 
Gefäßschädigung auch durch zahlreiche andere Symptome 
hervortritt, so sahen wir doch in einigen Fällen Brustwand¬ 
ödem auftreten zu einer Zeit, wo die übrigen klinischen Zeichen 
einer Kreislaufinsuffizienz noch fehlten, ja das Krankheits¬ 
bild noch einen leichten Eindruck machte. Das Brustwand¬ 
ödem signalisierte in solchen Fällen den Eintritt der Er¬ 
krankung in die Zone der Gefahr und gab damit die Indikation 
zu entsprechendem therapeutischen Handeln. 


Aus der Hautklinik der Universität in Bonn. 

Durch Muttermilch übertragene Arznei¬ 
exantheme (Brustkindtoxidermien). 1 ) 

Von Erich Hofftnann. 

M. H.! Der Umstand, daß ich, abgesehen von einigen gering¬ 
fügigen und unsicheren Fällen, nur einmal ein wucherndes 
Bromexanthem auf dem Kopfe eines Säuglings, dessen Mutter 
längere Zeit Bromkali nahm, gesehen und in der Literatur nur 
spärliche Angaben über Toxidermien beim Brustkind ge¬ 
funden habe, veranlaßte mich, Herrn cand. med. Jos. Send für 
seine Dissertation 2 ) die Aufgabe zu stellen, alle ihm zugänglichen 
Fälle aus der Literatur zu sammeln, in denen nachweislich in die 
Muttermilch übergegangene Arzneimittel beim Säugling Haut- 

*) Vortrag, gehalten am 11. 7. 1919 ia der Medizinischen Ab¬ 
teilung der Niederrhein. Geseilsch. f. Natur- und Heilkunde. 

’) Diese wird in der Dorm. Zeitschr. veröffentlicht; werden. 


ausschläge hervorgerufen haben. Dabei ergab sich nur eine sehr 
spärliche Ausbeute, obwohl über die Ausscheidung ge¬ 
wisser Arzneimittel durch die Milch bei Mensch und 
Tieren eine Anzahl gründlicher Untersuchungen gemacht worden 
ist. Diejenigen Arzneimittel, deren Uebergang in die Frauen¬ 
milch feststeht, sind Brom, Jod, Quecksilber, Aspirin, 
Arsen und Salvarsan; auch Morphium, Alkohol und salinische 
Abführmittel sollen durch die Frauenmilch ausgeschieden werden, 
und bei Tieren sind ferner Eisen, Wismut, Blei, Zink, Antimon 
usw. in der Milch nachgewiesen worden. 

Somit ist die Möglichkeit gegeben, daß derartige Arznei¬ 
mittel bei überempfindlichen Säuglingen neben anderen 
Symptomen gelegentlich auch Exantheme auf dem Wege 
über die Muttermilch hervorrufen. 

Die Zusammenstellung des Herrn Send zeigt nun auch, daß 
über die oben Zuerst genannten Mittel in der Tat einige Beob¬ 
achtungen vorliegen, die meisten über Bromexantheme bei 
Brustkindern, vereinzelte über Jod-, Aspirin- und Arsen¬ 
ausschläge, von denen die letzteren noch obendrein nicht ganz 
gesichert erscheinen. 

Da die in der Literatur niedergelegten und uns zurzeit zu¬ 
gänglichen Beobachtungen so spärlich waren, habe ich eine Um¬ 
frage an die Dermatologischen und Pädiatrischen Kliniker ge¬ 
richtet und etwa von der Hälfte der Herren Kollegen Antworten 
erhalten. Die meisten ergaben, daß neue Beobachtungen nicht 
gemacht worden sind; nur die Herren Rille und Pfaundler 
vermochten uns wenige Fälle mitzuteilen, wofür ihnen auch hier 
gedankt sei. 

Indem ich in bezug auf Einzelheiten auf die ausführliche Ar¬ 
beit von Send verweise, will ich hier nur eine kurze, skizzenhafte 
Uebersicht über die uns zugänglich gewordenen Beobachtungen 
geben. 

Brom, welches nach den Versuchen L. Lowins u. a. sehr 
langsam ausgeschieden wird und durch diese lange Remanenz 
günstige Bedingungen für die Entstehung auch von Brustkind¬ 
toxidermien gibt, hat allen anderen Medikamenten gegenüber in 
dieser Hinsicht eine ganz besondere Ausnahmestellung. Von 
den etwa 20 Fällen von Toxidermien beim Brustkind, 
die wir sammelten, betreffen 16 Bromexantheme, und unter 
ihnen ist eine Anzahl schwerer wuchernder Formen, die 
als Bromoderma tuberosum auch sonst bei Kindern und Er¬ 
wachsenen Vorkommen. Derartige Fälle mit papillomatösen 
oder tuberösen, beetartigen Wucherungen sind von C. Fox, 
Kaposi, Marciani und mir beobachtet worden. In dem Fall 
von Colcott Fox 1 ) fanden sich beträchtlich große papillomatöse 
Plaques im Gesicht, an den Extremitäten und zum Teil auch am 
Körper, die zunächst fälschlich als Vakzinationsfolge angesehen 
worden waren. Der Autor erwähnt ferner kurz einige Beob¬ 
achtungen ähnlicher Art, die in England von anderen Aerzten 
gemacht worden sind. Der Kaposische Fall ist unter der Be¬ 
zeichnung „Molluscum contagiosum giganteum“ in Bd. 38 
des Archivs für Dermatologie (S. 145) beschrieben und abgebildet 
worden. Gesicht, Hals und Extremitäten sind in ungeheurer Aus¬ 
dehnung mit wuchernden Plaques bedeckt, die ein typisches 
Bromoderm darstellen. Auf Grund eines falsch gedeuteten mikro¬ 
skopischen Befundes (Molluskumkörperchen-ähnliche Gebilde!) hat 
Kaposi hier, wie Rille uns mit teilt, eine falsche Diagnose ge¬ 
stellt; aber Aussehen und Ablauf der Erkrankung sprechen mit 
Bestimmtheit für Bromoderm beim Brustkind, an das Kaposi 
zuerst auch gedacht hatte. Die Mutter des Kindes hatte auch 
Brom genommen, und es ist nicht leicht verständlich, wie ein so 
erfahrener Kliniker wie Kaposi sich trotz des ziemlich schnellen 
und völligen Rückgangs der Wucherungen durch einen unrichtigen 
mikroskopischen Befund so hat täuschen lassen. 

Der Marcianische Fall«) betrifft das Kind einer an Epilepsie 
leidenden Mutter, welche Brom genommen hat. Das sechs Monate 
alte Kind bekam infolgedessen einen über das ganze Gesicht ver¬ 
breiteten, wuchernden Bromausschlag. Ich selbst habe einen der¬ 
artigen, nicht veröffentlichten Fall bei einem Säugling gesehen, 
dessen Mutter ebenfalls längere Zeit Bromkali genommen hatte. 
Hier fanden sich auf der Haut des behaarten Kopfes große, 
wuchernde, mehrere Millimeter hohe Flächen von tuberösen und 
papillomatösen Granulationen, die ein typisches Bromoderma 
tuberosum darstellten. Der nur poliklinisch beobachtete Fall 
glich, abgesehen von der Lokalisation, dem bekannten Fall Feu- 
lards, der in der Pratique dermatol. (Bd. II S. 481) abgebildet 
und durch direkte Bromzufuhr entstanden ist. 

Fälle von mehr oder wenigpr starker Bromakne bei Brust¬ 
kindern sind außerdem von Kaposi 8 ), Leiner«) und Comby 8 ) 
beschrieben worden. Außerdem erwähnt Stelwagen in seinem 
Lehrbuch der Hautkrankheiten 11 ) derartige Vorkommnisse, ohne 
eine eigene Beobachtung anzuführen; eine ähnliche Notiz findet 
sich auch im Josephschen Lehrbuch’), bei Brocq 8 ) und im Atlas 
von S. Ehrmann (S. 229). Rille schreibt uns, daß er etwa sechs 
Fälle von Bromakne bei Brustkindern in der Privatpraxis und 
Poliklinik gesehen habe, und Pfaundler teilt mit, daß Prof. 


l ) Brit. Journ. of Dermat. Sept. 1892. Ref. Arch. f. Denn. 25. 1893 
S. 907. — •) Ref. Arch. f. Denn. 115 S. 989. — ") Ebenda 22 S. 195. 

— *) Mschr. f. prakt. Derm. 44 S. 364. — 8 ) Denn. Wschr. 55 S. 1646. 

— •) 5. Aufl., S. 462. — ’) 8. Anfl., S. 186. — •) Trait« 61em. de Derm. 
pratique 1 S. 411. ' 
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Dr. J. Langer an der Grazer Kinderklinik ein typisches Brom¬ 
exanthem, das durch die Muttermilch übertragen war, beob¬ 
achtet hat. Endlich erwähnt Rille eine Beobachtung aus seiner 
Praxis, wo durch Sedobrolgebrauch bei der Mutter der Säug¬ 
ling eine Bromakne bekommen hatte. Ein Jodexanthem beim 
Brustkind beschreibt Welander 1 ); neben einem Hautexanthem 
trat auch Jodschnupfen auf, nachdem die Mutter täglich 1 g 
Jodkali längere Zeit genommen hatte. Ein zweiter, nicht ver¬ 
öffentlichter Fall ist von Herrn Dr. Kaeuffer beobachtet und 
Herrn Send zur Verfügung gestellt worden. Ueber Aspirin- 
und Salvarsanexantheme ließen sich in der Literatur be¬ 
stimmte Mitteilungen nicht auffinden. Auf Aspirin zurück¬ 
geführte rote Flecke von roseolaartigem Aussehen wurden an 
der hiesigen Frauenklinik nach Mitteilung des Herrn Dr. Hinsel¬ 
mann bei Brustkindern beobachtet, deren Mutter dies Mittel er¬ 
halten hatte. Als Salvarsanexanthem beim Säugling wurde 
ferner ein Fall angesehen, den Dr. Hachenberg (Coblenz) Herrn 
Send zur Verfügung stellte. Im Anschluß an die erste Salvarsan- 
injektion bei der Mutter zeigte das Brustkind ein nässendes Ekzem, 
das bald zurückging und bei späteren Salvarsaneinspritzungen sieh 
nicht wiederholte. Gelegentlich sah ich beim Brustkind, dessen 
Mutter eine Hg-Kur durchmachte, eigenartige Erytheme, doch 
ließ sich nicht erweisen, daß durch die Milch ausgeschiedenes 
Quecksilber sie veranlaßt hatte. 

Dies ist die ganze Ausbeute, die bei der genannten 
Umfrage und beim Studium der Literatur gewonnen wurde. 

Wenn wir nun fragen, weshalb die bei Erwachsenen 
und älteren Kindern verhältnismäßig häufigen Arznei¬ 
exantheme verschiedener Art bei Brustkindern so 
selten sind, so kann dies einmal darauf zurückgeführt 
werden, daß stillenden Frauen mit Rtiksicht auf eine mögliche 
Schädigung des Säuglings Arzneimittel vielfach nicht ge¬ 
geben werden, ferner darauf, daß eine große Anzahl dieser 
Mittel durch die Milch nur in geringer Menge ausgeschieden 
wird, und endlich dadurch erklärt werden, daß Säuglinge 
vielleicht nicht so oft eine Ueberempfindlichkeit aufweisen, 
wie ältere Kinder und Erwachsene. Sicherlich wird aber 
auch die Aufmerksamkeit der Geburtshelfer, Pädiater, 
Dermatologen und vor allem der praktischen Aerzte auf 
derartige Fälle noch nicht genügend gerichtet gewesen sein, 
und der Zweck dieser Zeilen ist es, zu genaueren Beob¬ 
achtungen nach dieser Richtung hin anzuregen. Wenn 
selbst ein so erfahrener Kliniker wie Kaposi einen Fall von 
exzessiv wucherndem Bromoderm verkennen konnte, so ist 
es wohl verständlich, daß solche Fälle nicht immer richtig 
gedeutet werden. Bei allen eigenartig aussehenden, 
in ihrem Bilde irgendwie abweichenden Brustkind¬ 
dermatosen sollte daher mehr als bisher an die Mög¬ 
lichkeit eines Arzneiexanthems gedacht und durch 
sorgfältige Befragung der Mutter oder Amme und durch 
Untersuchung der Milch und des Urins nach diesen Erkran¬ 
kungen, für die ich die kurze Bezeichnung Brustkind- 
toxidermien vorschlage, sorgsam gefahndet werden. 


Aus der V. Medizinischen Abteilung des Eppendorfer 
Krankenhauses zu Hamburg. 

Milben in den Fäzes des Menschen. 

Von Oberarzt Dr. Reye. 

Ein recht schwieriges und daher wohl etwas stiefmütterlich 
behandeltes Kapitel der Mikroskopie am Krankenbett ist die 
mikroskopische Untersuchung des Stuhles. Nur selten trifft 
man jüngere Mediziner, die ein mikroskopisches Bild der Fäzes 
einigermaßen richtig zu deuten wissen, Wurmeier finden und 
erkennen können oder die wichtigsten im Stuhle vorkommenden 
Pflanzenteile und tierischen Substanzen zu unterscheiden ver¬ 
mögen. Wohl wird z. B. bei an Durchfällen Erkrankten der 
Stuhl sofort der feinsten bakteriologischen Untersuchung unter¬ 
zogen, das Blut dieser Patienten nach allen Richtungen hin 
bakteriologisch und serologisch erforscht, aber die mikroskopische 
Untersuchung des Stuhles, die unter Umständen für den Kenner 
sofort Aufklärung bringen würde, unterbleibt. So habe ich in 
den letzten Jahren bei zwei Fällen, die als „ruhrartige Diarrhöen“ 
in ihrer Aetiologie längere Zeit unerkannt geblieben waren, 
durch die mikroskopische Untersuchung die vorliegende Er¬ 
krankung sofort als durch Strongylus stercoralis hervorgerufen 
erkennen können. 

Ueber einen ‘besonderen Befund, den ich in jüngster Zeit 
bei der mikroskopischen Fäzcsuntorsuchung zusammen mit 
meinem Mitarbeiter Dr. R. Schmidt erheben konnte, möchte 
ich in Folgendem berichten. In den Fäzes von der einen Kranken, 
die mit Strongylus stercoralis behaftet war, fanden sich neben 

*) Schmidts Jahrb. 1875 S. 117. 
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den Würmern zu unserer Ueberraschung in großer Zahl sehr 
kleine, zum Teil gut erhaltene Milben, die der Familie der Tyro- 
glyphiden zuzurechnen sind, und zwar handelt es sich um die 
Unterart Glyzyphagus. Den gleichen Befund konnten wir bei 
der Patientin mehrere Tage hindurch bei den Stuhluntersuchungen 
erheben. Dann waren die Milben verschwunden, während die 
Strongyli blieben. Zu bemerken ist, daß der Stuhl dieser Patientin 
niemals lebende Milben — im Gegensatz zu den gehr lebhaft 
beweglichen Strongyluslarven — enthielt und daß neben gut 
erhaltenen Exemplaren in mehr oder weniger geringer Zahl 
Fragmente von Milben, Beine, Fühler, Stacheln, vorhanden waren. 

In der einschlägigen Literatur sind die Angaben über das 
Vorkommon von Milben ganz außerordentlich spärlich. Ad. 
Schmidt und Strasburger erwähnen in ihrem vor¬ 
züglichen Buche über die Fäzes des Menschen nur ganz kurz 
das gelegentliche Vorkommen von Milben im Stuhl, ohne weiter 
auf die Frage einzugehen, ob es sich dabei um echte Parasiten 
handelt oder nicht. Auch Braun äußert sich in seiner be¬ 
kannten Monographie über die tierischen Parasiten keineswegs 
bestimmt über diese Frage. Von neueren Arbeiten über das Vor¬ 
kommen von Milben in menschlichen Fäzes existieren nur die 
Mitteilungen von Tieche 1 ) und Tsunoda*)- Tieche, 
welcher bei drei Pruriginösen der Berner Hautklinik im Stuhle 
zur Familie der Tyroglyphiden gehörende Milben fand, kommt 
zu dem Schlüsse, daß 1. derartige Milben vorübergehend als 
Endoparasiten beim Menschen Vorkommen können, 2. daß es 
nicht wahrscheinlich ist, daß die Milben für die Prurigo eine 
kausale Bedeutung haben, 3. daß weitere Krankheitssymptome 
bei den Trägern der Milben nicht beobachtet werden. 

Tsunoda, welcher bei einem 31jährigen Manne die 
Milben im Stuhle beobachtete, zieht aus der großen Zahl der 
Milben und aus dem Vorhandensein von verstreut liegenden 
Eiern den Schluß, daß die Tiere im Darme gelebt hätten und 
fortpflanzungsfähig gewesen seien; es handle sich also um echten 
Parasitismus. Für die in seinem Falle bestehende chronische 
Anämie macht Tsunoda die Milben nicht verantwortlich. 

Es war mir von vornherein wahrscheinlich, daß die Milben 
mit den Speisen aufgenommen worden seien. Immerhin schien 
es mir mit Rücksicht auf die von Tieche und Tsunoda 
vertretene Ansicht der Mühe wert, die Frage gründlicher zu er¬ 
forschen. War meine Vermutung richtig, so mußten sich 1. auch 
bei anderen Personen Milben im Stuhl finden und 2. mußten 
die verabfolgten Speisen reichlich Milben enthalten. Wir unter¬ 
suchten daraufhin eine Reihe von Stühlen und konnten bislang 
bei sechs verschiedenen Kranken, die übrigens keinerlei 
Darmstörungen boten, Milben in den makroskopisch 
völlig normal erscheinenden Fäzes entdecken, und zwar 
bisweilen mehrere Arten von Milben gleichzeitig. Ich zweifle 
nicht, daß sich die Zahl der positiven Fälle durch weitere Unter¬ 
suchungen erheblich vermehren läßt. Bemerken möchte ich, 
daß niemals lebende Tiere gefunden wurden. Wir fanden auch 
nicht nur die als Glyziphagus anzusprechende Form, sondern 
noch verschiedene andere kleinere und größere Exemplare aus 
der Familie der Tyroglyphiden. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung der Lebensmittel 
fand ich die gleichen Milben in großer Zahl in den verschiedensten 
rohen wie gekochten Speisen. Ob die zum Teil recht lange Lagerung 
der Nahrungsmittel und die jetzt häufig nicht so sorgfältige 
und säubere Zubereitung der Rohstoffe daran schuld sind, wage 
ich nicht zu entscheiden, da ich über den Milbengehalt der Speisen 
in Friedenszeiten keine Erfahrung besitze. Jedenfalls habe ich 
in vielen getrockneten Nahrungsmitteln, einerlei, ob in rohem 
oder gekochtem Zustande, Milben finden können, so im Reis, 
in gelben Erbsen, getrockneten Pflaumen. Ganz besonders reichlich 
waren die Milben in den Feigen. Auffallenderweise fand ich 
lebende Tiere nur im Innern der Feige, während ich sonst nur 
abgestorbene Milben in mehr oder weniger gut erhaltenem Zu¬ 
stande entdecken konnte. Auch Milbeneier, die sehr Oxyuriseiern 
ähneln, habe ich in großer Zahl in den Speisen gefunden. In den 
frischen Gemüsen, Fleischspeisen, Milch waren natürlich keine 
Milben vorhanden, ebenso waren keine Milben zu finden in der 
„Kriegsmarmelade“ und im „Kriegsbrot“, auch nicht in dem 
mir zur Verfügung stehenden „Harzer Käse“. 

Aus diesen Feststellungen geht sicher hervor, 
daß Milben und ihre Eier von den Menschen zurzeit 
in großer Zahl mit den Speisen aufgenommen werden 
können. 

Entscheidend für die Frage, ob man bezüglich der Milben 
für den Menschen einen wirklichen Endoparasitismus annehmen 
kann, oder ob es sich um einen Pseudoparasitismus handelt, 
ist meines Erachtens zum mindesten der Nachweis von lebenden 
Milben im Stuhle. Keiner der genannten Autoren hat lebende 
Milben im Stuhle gefunden! Daß die Milben im Stuhle so gut er¬ 
halten gewesen sind, daß sie in großer Zahl vorhanden waren 
und auch Milbeneier im Stuhle zu finden waren, beweist meines 
Erachtens nur, daß die Tiere und ihre Eier eine große Wider¬ 
standsfälligkeit besitzen, worauf schon die älteren Untersucher 
und auch Braun nachdrücklich hingewiesen haben. Uebrigens 
halte ich es für wohl denkbar, daß einmal eine Milbe, die in lebendem 
Zustande verschluckt wurde, auf Grund ihrer Zähigkeit auch 
noch lebend im Stuhle wiedergefunden würde. Aber auch dann 


■) Zbl. f. Bakt. I. Abt., Orig.-Bd. 54, 1910. — «) D. m. W. 1910. 
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hat man noch nicht das Recht, von einem eigentlichen Endo- 
parasitismus zu sprechen, sondern doch nur von einem den Magen- 
darmtraktus lebend passierenden Fremdkörper. 

Um die Frage ganz sicher zu entscheiden, habe ich noch 
an mir selbst einen Versuch vorgenommen. Nachdem ich fest¬ 
gestellt hatte, daß mein Stuhl frei von Milben war, habe ich 
V, Pfund roher getrockneter Feigen genossen und habe in den 
beiden übernächsten Stuhlentleerungen dieselben Milben nebst 
Eiern, wie ich sie vorher in den Feigen nachgewiesen hatte, wenn 
auch nur in geringer Zahl, zum Teil erhalten, zum Teil in Frag¬ 
menten, wiedergefunden. 

Damit dürfte die Frage über den vermeintlichen Endo- 
parasitismus der Milben geklärt sein. Daß man bald mehr, bald 
weniger, bald gar keine Milben im Stuhle finden kann, ist klar 
und natürlich abhängig von der Art und Güte der aufgenommenen 
Speisen. 

Das Ergebnis meiner Untersuchungen ist also folgendes: 

1. In den Fäzes des Menschen können sich Milben aus der 
Familie der Tyroglyphiden nebst Eiern finden, gelegentlich in 
beträchtlicher Zahl. 

2. Diese stammen aus den aufgenommenen Speisen, be¬ 
sonders aus getrockneten Früchten. 

3. Die im Stuhle gefundenen Milben sind als Pseudoparasiten 
aufzufassen. 

4. Sie haben für den Menschen keinerlei pathologische Be¬ 
deutung. 


Standesangelegenheiten. 

Rechtsfragen aus der ärztlichen Praxis. 

Von Senatspräsident Dr. Ebermayer in Leipzig. 

(Fortsetzung aus Nr. 36.) 

Im Aerztl. Vereinsblatt 1919 S. 76 ff. behandelt Oberlandes¬ 
gerichtsrat Freymuth die Frage der Pfändung und Gehalts¬ 
abtretung der Bezüge der Krankenkassenärzte. Er macht zu¬ 
nächst darauf aufmerksam, daß die Bestimmungen des Lohn¬ 
beschlagnahmegesetzes vom 21. Juni 1869 und der ZPO. § 850 
Nr. 1 und 8 über die Nicht- oder nur teilweise Pfändbarkeit von 
Lohn- und Gehaltsansprüchen stets nur den Fall im Auge haben, 
in welchem ein Dienstverhältnis vorliegt, ein auf eine gewisse 
Stetigkeit, auf eine gewisse Fortdauer und Gleichartigkeit ge¬ 
richtetes Verhältnis, daß daher bei freier Arztwahl, wenn der 
Arzt lediglich die einzelnen ärztlichen Dienstleistungen bezahlt 
erhält, von einer Unpfändbarkeit keine Rede sein kann, vielmehr 
nur solche Fälle in Betracht kommen, in denen ein Arzt bei einer 
Kasse gegen ein bestimmtes Gehalt angestellt ist. Auch für diesen 
Fall verneint Freymuth im Anschluß an verschiedene ober¬ 
landesgerichtliche Urteile und an das reichsgerichtliche Urteil 
RGZ. 91 159 die Anwendung des § 850 Nr. 8 ZPO., da dieser 
nur von dem „Diensteinkommen der Aerzte (und Lehrer) an 
öffentlichen Anstalten“ spreche, die Krankenkassen aber keine 
öffentlichen Anstalten seien. Es ergibt sich weiter die Frage, ob 
die Unpfändbarkeit und Nichtabtretbarkeit, wenn nicht aus § 850 
Nr. 8 ZPO., so doch aus dem Lohnbeschlagnahmegesetz und aus 
§ 850 Nr. 1 hergeleitet werden könne, weil ein „Dienstverhältnis“ 
vorliege. Dies entscheidet sich nach Lage des einzelnen Falles. 
Ein Dienstverhältnis setzt stets ein Abhängigkeitsverhältnis 
voraus. Ein solches wurde vom Oberlandesgericht Dresden im 
Urteil vom 23. November 1907 in einem Falle verneint, in dem 
sich die Vertrauenskommission zwischen den Arzt und die Kasse 
eingeschoben hatte. Es wird aber weiter vorausgesetzt, daß das 
Dienstverhältnis die Erwerbstätigkeit des Arztes vollständig oder 
doch hauptsächlich in Anspruch nimmt. Sind diese Voraussetzun¬ 
gen — Dienst- und Abhängigkeitsverhältnis und völlige oder 
hauptsächliche Inanspruchnahme der Erwerbstätigkeit des Arztes 
durch die Tätigkeit bei der Kasse — gegeben, so treten die Be¬ 
stimmungen des Lohnbeschlagnahmegesetzes und des § 850 Nr. 1 
ZPO. in Kraft, außerdem nicht. 

Ein Urteil des III. Zivilsen. des RG. vom 3. Januar 1919 be¬ 
schäftigt sich mit der Frage der Zulässigkeit sofortiger Entlassung 
eines Kassenarztes wegen Pfllchtvergesscnhelt. Der Kläger hatte 
sich besonders darauf gestützt, daß die Kasse ihn nicht ohne 
weiteres habe entlassen dürfen, weil in den Vertragsbedingungen 
ein Vertrauensausschuß vorgesehen sei, der gegen erhebliche Ver¬ 
stöße der Aerzte einzuschreiten habe, sie verwarnen, zeitweise 
entlassen und schließlich bei einem Schiedsgerichte ihre dauernde 
Ausschließung beantragen könne. Demgegenüber nahmen Be- 
rnfungs- und Revisionsgericht an, daß die Kasse durch diese Ver¬ 
tragsbestimmung sich keineswegs des Rechtes auf sofortige Lösung 
des Vertragsverhältnisses ohne Inanspruchnahme des Vertrauens¬ 
ausschusses habe begeben wollen und bei der zwingenden Vor¬ 
schrift des § 626 BGB. auch garnicht habe begehen können. Das 
Urteil führt dann weiter aus, daß das pflichtvergessene Verhalten 
des Arztes die sofortige Entlassung des Arztes rechtfertige. 

Das Urteil desselben Senats vom 28. Januar 1919 enthält 
bemerkenswerte Ausführungen über die Gültigkeit der vertrags¬ 
mäßigen Vereinbarung schiedsgerichtlicher Entscheidung. Kasse 
und Aerzteverband hatten eine solche vereinbart, und zwar sollte 
das Schiedsgericht gebildet werden aus je zwei Mitgliedern des 
Geschaftsausschusses des klagenden Verbandea und des Vorstandes 


der beklagten Kasse, die bei Stimmengleichheit einen Obmann zu 
wählen haben. Diese Bestimmung steht im Widerspruch zu dem 
Grundsatz, daß niemand in eigener Sache richten kann; Personen, 
die für sich allein oder in Gemeinschaft mit anderen zur gesetz¬ 
lichen Vertretung einer juristischen Person bestimmt sind, können 
nicht als Schiedsrichter in Rechtsstreitigkeiten tätig werden, bei 
denen diese juristische Person als Partei beteiligt ist (RGZ. 98 288). 

Die Aerztlielien Mitteilungen 1919 S. 232 enthalten lesens¬ 
werte Ausführungen über den Gebührenanspruch des Arztes an 
den Versicherungsträger in den Fällen, in denen ein Vertrags¬ 
verhältnis zwischen dem Arzt und dem Versicherungsträger zu¬ 
nächst nicht besteht, insbesondere also in dringenden Fällen. 
Es wird darauf hingewiesen, daß die RVO. in § 368 nur für die 
Krankenversicherung bestimmt, daß die Kasse in dringenden 
Fällen den Arzt befriedigen müsse, daß für die Unfallversicherung 
eine ähnliche Bestimmung fehle und die allgemeinen Bestimmungen 
des BGB. insbesondere über auftraglose Geschäftsführung Platz 
greifen. Diesen entsprechend muß die Uebernahme der Behand¬ 
lung dem Interesse sowie dem wirklichen oder mutmaßlichen 
Willen des Versicherungsträgers entsprechen, und es ist weiter 
erforderlich, daß ohne Eingreifen des Arztes die im öffentlichen 
Interesse liegende Pflicht des Versicherungsträgers zur Gewährung 
der ärztlichen Behandlung nicht rechtzeitig erfüllt worden wäre 
(§§ 683, 679 BGB.). Aus diesen Bestimmungen wird mit Recht 
a. a. O. gefolgert, daß es sich auch hier, wie im Falle des § 368 
RVO., immer um „dringende Fälle“ handeln müsse, und darauf 
hingewiesen, daß sich versicherungsrechtlich und medizinisch der 
Begriff des „dringenden Falles“ keineswegs deckt, was an einzelnen 
Beispielen gezeigt wird. Zutreffend wird angenommen, daß der 
Arzt als „für“ den Versicherungsträger, d. h. mit der Absicht, ein 
diesem obliegendes Geschäft zu besorgen und von ihm dafür Er¬ 
satz zu verlangen, in der Regel schon dann handelnd zu erachten 
ist, wenn er weiß oder nach den Umständen annehmen konnte, 
daß der Kranke bei einem Versicherungsträger versichert ist, wobei 
ein Irrtum über die sachliche Zuständigkeit des einzelnen Ver¬ 
sicherungsträgers ohne Bedeutung ist. Der Arzt kann die Auf¬ 
wendungen verlangen gleich einem Beauftragten (§ 683 BGB.), 
dazu gehört auch die taxmäßige Vergütung, für die die niederen 
Gebührensätze, die für die sozialen Versicherungsträger gelten, 
zugrundezulegen sind. Unter keinen Umständen darf der Arzt 
übersehen, dem Versicherungsträger die Uebernahme der Behand¬ 
lung so bald wie möglich mitzuteilen und, soweit es ohne Gefahr 
geschehen kann, dessen Entschließungen abzuwarten. 

Der Henkel-Prozeß in Jena gab Geh. Rat Dr. Heimberger 
Anlaß, sich in der M. m. W. 1918 Nr. 17 über die ärztliche Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft und die Sterilisierung zu äußern. 
Er weist darauf hin, daß beide Fälle sich insofern unterscheiden, 
als die Sterilisierung sich nur gegen die behandelte Person selbst 
richtet, während bei der Schwangerschaftsunterbrechung (wie bei 
der Perforation) zugleich das rechtlich geschützte Wesen der 
lebenden Frucht in Frage kommt. Heimberger steht auf dem 
von mir hier und an anderer Stelle stets betonten Standpunkt, 
daß ein lediglich zu Heilzwecken lege artis vorgenommener ärzt¬ 
licher Eingriff überhaupt keine Körperverletzung im Sinne des 
Strafgesetzbuchs darstellt, weder eine Mißhandlung, noch eine 
Gesundheitsbeschädigung, und wenn er gegen den Willen des 
Kranken erfolgt, nur aus dem Gesichtspunkte der Verletzung der 
persönlichen Freiheit strafbar sein kann. Daher sei auch die 
Sterilisierung, sofern sie nur aus medizinischen Zwecken erfolgt, 
um eine künftige Lebensgefährdung der Mutter zu verhüten, keine 
Körperverletzung, wohl aber, wenn sie zu anderen Zwecken ge¬ 
schieht. Ob in diesem Falle die Einwilligung der Kranken die 
Rechtewidrigkeit der Körperverletzung ausschließt, ist zweifel¬ 
haft; die Rechtsprechung nimmt, allerdings abgesehen von ärzt¬ 
lichen Eingriffen (RGSt. 25 375), an, daß die Einwilligung im all¬ 
gemeinen bei Körperverletzungen — außer vielleicht bei leichten, 
nur auf Antrag zu verfolgenden — diese Wirkung nicht habe 
(RGSt. 2 442, 6 61). Heimberger gesteht der Einwilligung diese 
Wirkung zu, glaubt aber, daß der Arzt ehrengerichtlich verant¬ 
wortlich zu machen sei, der mit der Sterilisierung Mißbrauch treibt. 
Hinsichtlich der Unterbrechung der Schwangerschaft teilt 
Heimberger meine wiederholt kundgegebene Anschauung, daß 
die Notstandsbestimmung den Arzt nach geltendem Recht nur 
in den seltenen Fällen schützt, in denen die Schwangere zu seinen 
Angehörigen zählt. Man hat bekanntlich hier mit berufsrecht¬ 
lichem Gewohnheitsrecht usw. zu arbeiten versucht, um den Arzt 
nicht wegen Abtreibung strafbar werden zu lassen. Heimberger 
glaubt, es sei dem Arzte nur dadurch zu helfen, daß man annehme, 
die Frucht im Mutterleibe genieße Rechtsschutz nur unter der 
Bedingung, daß sie ohne Lebensgefahr für die Mutter ausgetragen, 
geboren werden könne; anderenfalls höre der vom Staate der 
Frucht gewährte Schutz auf und ihre Entfernung werde eine in¬ 
differente Handlung. Vom Boden des geltenden Rechte aus mag 
dies zutreffen, zeigt aber neuerlich die Notwendigkeit anderweitiger 
gesetzlicher Regelung, die wohl am besten in der Weise erfolgen 
kann, daß jede auch vom Arzt vorgenommene Unterbrechung der 
Schwangerschaft, die nicht aus medizinischen, sondern etwa aus 
sozialen oder eugenetischen Gründen erfolgt, als Abtreibung straf¬ 
bar bleibt, daß die auch aus rein medizinischen Gründen erfolgende 
gleichfalls als Abtreibung gestraft wird, solange sie nicht zur Ret¬ 
tung der Mutter notwendig ist, daß sie aber, wenn diese Not¬ 
wendigkeit vorliegt und die Schwangere einwilligt, straflos bleibt, 
Ohne Rücksicht, ob die Schw’angere zu den Angehörigen des 
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Arztes zahlt oder nicht, und daß sie, wenn die Unterbrechung in 
diesem Falle gegen den Willen der Schwangeren vorgenonimen 
wird, nur als Spezialdelikt des Eingriffs in die persönliche Freiheit 
der Schwangeren bestraft wird. 

Die Anstaltsbeobachtung zur Prüfung zweifelhafter Geistes¬ 
zustände, Insbesondere nach §81 StPO., behandelt Dr. Bratz in 
der Modischen Festschrift. Von Interesse sind aus seinen Aus¬ 
führungen zunächst die statistischen Mitteilungen. Hiernach hat 
sich die Zahl der nach § 81 StPO, in Anstalten Beobachteten in 
Groß-Berlin in den letzten zehn Jahren kaum geändert und be¬ 
trägt durchschnittlich jährlich 100—120 Personen, hauptsächlich 
Männer, von denen die Hälfte aus der Untersuchungshaft kommt. 
Sehr klein ist die Zahl der im Entmündigungsverfahren in die An¬ 
stalt Verbrachten, und als bedauerlich erklärt es Bratz, daß im 
Rentenverfahren bei der sozialen Versicherung von der Anstalts¬ 
beobachtung so wenig Gebrauch gemacht wird. Bratz tritt warm 
ein für eine Aenderung der Strafgesetzgebung in der Richtung, 
daß zwischen die Geistesgesunden und die Unzurechnungsfähigen 
die geistig Minderwertigen eingeschoben werden. Höchstens 40% 
der Beobachteten sind unzurechnungsfähig, etwa 55% geistig 
minderwertig, 2—5% geistesgesunde Simulanten. Interessant 
ist, zu hören, daß jetzt weniger für unzurechnungsfähig erklärt 
werden als vor 10—20 Jahren, was wohl auf den Wechsel der 
wissenschaftlichen Anschauungen, die kritischere und strengere 
Stellung der modernen Psychiatrie zurückzuführen ist. Zutreffend 
bemerkt Bratz, daß die Gutachter schon jetzt vielfach mit dem 
Begriff der Minderwertigkeit arbeiten; er wünscht für die Minder¬ 
wertigen neben Bestrafung vor allem bessernde und sichernde 
Maßnahmen. Es ist erfreulich, mitteilen zu können, daß der Ent¬ 
wurf zum Strafgesetzbuch den Begriff der Minderwertigkeit ein¬ 
führt, besondere Strafen für die Minderwertigen und eine 
Reihe von Maßnahmen zum Zwecke der Besserung und Sicherung 
vorsieht. Mit Recht verlangt Bratz für das Beobachtungs¬ 
verfahren und ebenso für die Gutachten größere Kürze.- Die 
Akten müssen, wenn möglich, schon vor, spätestens aber bei der 
Einschaffung in die Anstalt vorliegen, der Arzt soll sich mit dem 
zu Beobachtenden auch außerhalb der täglichen Besuche ein¬ 
gehend beschäftigen, er soll das Konzept des Gutachtens mög¬ 
lichst frühzeitig beginnen usw. Es würde zu weit führen, auf die 
Einzelheiten näher einzugehen, die Bratz hier unter der Ueber- 
schrift: „Die Technik der Anstaltsbeobachtung“ aufführt ; das 
Gleiche gilt für die höchst bemerkenswerten Fingerzeige, die Bratz 
für die Abfassung des Gutachtens gibt, das nach seiner Meinung 
niemals mit einem „non liquet“ enden sollte. Zum Bratzs'chen 
Aufsatze hat Landgerichtsrat Dr.Sonntag ein Korreferat erstattet, 
das im wesentlichen den Ausführungen von Bratz beitritt. Von 
Schutzaufsicht und ähnlichen Maßregeln gegenüber Minder¬ 
wertigen hält Sonntag wenig,'stellt aber für gewisse besonders 
schwer rückfällige Minderwertige die Kastrierung nach ameri¬ 
kanischem Muster zur Erwägung. Ueber diese Maßregel und die 
ihr entgegenstehenden Bedenken habe ich mich hier schon wieder¬ 
holt geäußert. (Schluß folgt.) 


Feuilleton. 

Die Heimsendung der China-Deutschen auf dem 
Dampfer Novara. 

Von Prof. Dr. Walther Fischer, 
zuvor Dozent an der Deutschen Medizinschule in Schanghai. 

In der zweiten Februarwoche des Jahres 1919 wurde in 
China das Edikt des Präsidenten der Republik verkündet, das 
die „Repatriierung“ der Deutschen in China anordnete. Nach 
der offiziellen Mitteilung sollten von der Repatriierung ausge¬ 
schlossen werden können: Aerzte, ferner Leute über 60 Jahre, 
und solche, deren Gesundheitszustand derart sei, daß zurzeit 
die Reise für sie unmöglich wäre. Von der englischen Regierung, 
auf deren Betreiben ja die Repatriierung tatsächlich zurück¬ 
zuführen ist, waren zu dem Zwecke der Repatriierung zunächst 
drei Dampfer zur Verfügung gestellt worden, nämlich die Dampfer 
Nore und Novara der P. and O. Company und der Dampfer 
Atreus der Blue Funnel Line. Die Vorbereitungen auf diesen 
Schiffen zur Unterbringung so vieler Passagiere wurden sofort 
in Angriff genommen und Anfang März als vermutlicher Termin 
der Abfahrt in Aussicht gestellt. 

Schon vom 20. Februar ab wurden die Deutschen aus den 
verschiedenen Plätzen im Norden und Süden Chinas nach 
Schanghai gebracht, da dieser Ort als Verschiffungsplatz ge¬ 
wählt worden war: eine Maßregel, die nur deswegen getroffen 
war, damit die englische Regierung durch das gefügige Organ 
der Polizei des internationalen Settlements in Schanghai die Ein¬ 
schiffung besser überwachen konnte. 

Die Deutschen wurden aus den verschiedenen Plätzen Chinas 
teils mit Bahn, teils mit Schiff nach Schanghai gebracht, wo 
sie in verschiedenen improvisierten Lagern in der Chinesen¬ 
stadt untergebracht wurden. Die Organisation dieser Lager 
war anfangs in jeder Hinsicht mangelhaft, die sanitären Ver¬ 
hältnisse schlimm. Durch eigene Organisation der Deutschen 
in den Lagern gelang es, die Zustände einigermaßen zu bessern. 
Immerhin waren die Verhältnisse noch schlimm genug — die 
ärztliche Behandlung dieser vielen Menschen konnte von den 


deutschen Aerzten Schanghais nur t ilweise durchgeführt werden, 
da die größten Schwierigkeiten zu überwinden waren. Zum 
Unglück fiel gerade in diese Zeit das Wiederaufflackern einer, 
allerdings verhältnismäßig leichten, Influenzaepidemie. 

Vom 9. März ab wurden die Deutschen aus den Lagern auf 
die bereitgestellten Dampfer gebracht. Den in Schanghai wohn¬ 
haften Deutschen war offiziell erklärt worden, daß ihre Ver¬ 
schiffung erst mit späteren Dampfern erfolgen solle, sie also 
noch ausreichend Zeit hätten, Reisevorbereitungen zu treffen. 
Diese Verkündigung erwies sich als völlig unzutreffend. Denn 
am Sonntag, den 9. März, und am Montag, den 10., erhielt ein 
großer Teil der Schanghaier Deutschen — etwa 700 — die Weisung, 
innerhalb 24 Stunden das Gepäck zum Zollhaus zu schaffen 
und — meist 24 Stunden später — sich einzuschiffen. In vielen 
Fällen war indes die Gesamtfrist noch kürzer — insgesamt bloß 
24 Stunden, ja, in einigen Fällen nur wenige Stunden. 

So kamen denn bis zum 12. März die sämtlichen schon in 
den Lagern befindlichen Deutschen — es waren noch nicht alle 
aus allen Plätzen Chinas eingetroffen — und ein großer Teil der 
Schanghaier Deutschen an Bord der obengenannten drei Dampfer. 
Eine ärztliche Untersuchung der einzuschiffenden Passagiere 
fand überhaupt nicht statt; es wurden sogar schwer fieberhaft 
Erkrankte an Bord gebracht, viele solche, die nach ärztlichen 
Attesten garnicht transportfähig waren, und eine ganze Anzahl 
solcher, die nur als bedingt transportfähig erklärt worden waren, 
d. h., falls sie in Kabinen erster Klasse untergebracht werden 
könnten. Wir kommen auf diesen Punkt später wieder zurück. 

Am 10. März kam ich zusammen mit Dr. Hoefling, Dozent 
an der Deutschen Medizinschule in Schanghai, an Bord der No¬ 
vara. Wir hatten beide die Aufforderung, China zu verlassen, 
erst 48 Stunden vorher erhalten, Dr. Hoefling war sogar aus¬ 
drücklich durch chinesischen Paß von der Repatriierung aus¬ 
genommen worden. Die letzten Passagiere kamen am 11. und 
12. März an Bord; insgesamt waren es 564 deutsche Passagiere 
an Bord dieses Dampfers. 

Der Dampfer Novara der englischen P. and O. Linei ist 
ein älterer, sogenannter intermediate Steamer, d. h. ein Mittel¬ 
ding zwischen Passagierdampfer und Frachtdampfer. Er hat 
eine Tonnage von 6856 t — Ladefähigkeit von 4249 t. Normaler¬ 
weise kann der Dampfer auf nehmen 54 Passagiere erster, und 50 
zweiter Klasse, in den Kabinen sind je 3 oder 4 Personen unter¬ 
gebracht. Die Besatzung beträgt 158 Mann, einschließlich Stewards, 
Küchenpersonal usw., Inder oder Chinesen; zu dem in Frage 
stehenden Transport waren weitere Chinesen als Stewards an¬ 
geworben worden. Der Dampfer hatte während des Krieges 
zu verschiedenen Zwecken Verwendung gefunden, war zu¬ 
letzt auch zu Truppentransporten benutzt und eingerichtet worden. 
Jetzt erfuhr er abermalige Umbauten für die Aufnahme der Deut¬ 
schen. — Um so viele Passagiere aufzunehmen, waren nämlich 
im Zwischendeck vom Heck bis zum Bug des Dampfers auf 
beiden Seiten Holzverschläge eingebaut worden, durch die an 
30 Kabinen abgetrennt wurden. In solchen Kabinen befanden 
s'ch durchschnittlich etwa 16 Betten,— immer 2 übereinander. 
Zwei Kabinen hatten nur 4 Betten, andere wieder bis zu 32, 
je nach der Lage. Die Betten waren einfache Holzverschläge, 
an Stelle einer Matratze trat ein Strohsack, und jeder Passagier 
empfing vom Schiff dazu noch zwei Decken. Die Kabinen hatten 
elektrische Fächer und elektrisches Licht, das indes von den 
Passagieren selbst nicht eingeschaltet werden konnte. In keiner 
Kabine waren Fenster (Bullaugen), da dies Deck schon verhältnis¬ 
mäßig tief liegt. Die Türen aus den Kabinen führten auf den 
Gang. Den Zugang zum Hauptdeck vermittelten mehrere sehr 
steile Holztreppen. Die Ventilation in den Kabinen wäre sehr 
schlecht gewesen, wenn nicht durch die Luken mittels Wind¬ 
säcken nach unten, zumal bei Fahrt, frische Luft zugeführt worden 
wäre. Aber je nach der Lage der Kabine, ob in Nähe einer Luke 
oder des Maschinenraums, war die Ventilation sehr verschieden, 
und vor allem auch die Temperatur. In der heißesten Zeit, in 
Singapore, schwankte die Temperatur in den Kabinen des Zwischen¬ 
decks morgens 87s Uhr zwischen 31 und 33° C, bei Nacht, wenn 
die Kabinen (wenn auch nur sehr teilweise) belegt waren, war 
sie oft noch höher, als Maximum wurde 36° notiert! Nach Ver¬ 
lassen des Roten Meeres sank sie schnell, an einem Tage um fast 10 °. 
In den Deckkabinen (Kabinen erster und zweiter Klasse, auf dem 
Hauptdeck) war die Ventilation erheblich besser und die Tem¬ 
peratur auch nicht über 32° im schlimmsten Falle. Im Zwischen¬ 
deck waren gegenüber dem Maschinenraum auf Steuerbordseite 
Bade- und Waschräume für Frauen, auf Backbord solche für 
Männer eingerichtet. Je sieben Badezellen enthielten eine Wanne 
und heißes und kaltes Seewasser, in den Waschräumen fanden 
sich je 19 kippbare Waschschüsseln und fließendes Süßwasser. 
Der tiefen Lage des Decks wegen konnten Aborte in dem Deck 
nicht angebracht werden, weil eine Spülung unmöglich gewesen 
wäre. Man mußte daher die Aborte auf dem nächst höher ge¬ 
legenen Deck, dem Hauptdeck, benutzen, wo im Heck des Schiffes 
je fünf für Frauen und Männer nebst je zwei Baderäumen vor¬ 
handen waren. Außerdem standen noch weitere Aborte in der 
ersten Klasse nebst zwei Baderäumen zur Verfügung; im ganzen 
war das nur eben ausreichend. Bei den vielen Kindern und vor 
allem bei Nacht war das vollständige Fehlen von Aborten im 
Zwischendeck sehr unangenehm, da in jedem Falle auch für das 
kleinste Bedürfnis erst ein weiter Weg, und dazu noch über steile 
Treppen zurückzulegen war, um oben auf das Hauptdeck zu ge- 
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langen. In Fällen von Darmstörungen und zumal bei kleinen 
Kindern'führte das bisweilen zu unangenehmen Ueberraschungen. 

Die’ Belegung der Zwischendeekkabinen war recht eng, 
und so wurde es als große Annehmlichkeit empfunden, als mit 
dem Eintritt in die heißen Gegenden, von Hongkong ab, die Schiffs¬ 
leitung bereitwilligst die Erlaubnis gab, daß nachts an Deck 
geschlafen werden durfte. Dafür stand die ganze Backbordseite 
und die halbe Steuerbordseite des Promenadendecks zur Ver¬ 
fügung, wo gut 100 Frauen und Kinder schlafen konnten, ferner 
das Oberdeck der zweiten Klasse auf dem Hinterschiff für etwa 
ebensoviel Männer; und ferner schlief noch eine erhebliche Anzahl 
(Frauen und Kinder) unten auf den Luken, wo durch die zu¬ 
führenden Windsäcke stets frische Luft und angenehm kühlere 
Temperatur herrschte. 

Die Verpflegung an Bord war folgendermaßen geregelt: 
Es gab drei Mahlzeiten am Tage, früh um 8 Uhr, Mittags um 
12 Uhr, abends um 5 Uhr. Da der vorhandene Raum in den Speise¬ 
sälen erster und zweiter Klasse sowie im Zwischendeck nicht aus¬ 
reichte, wurde an einer Stelle in zwei Abteilungen hintereinander 
gegessen. Das Frühstück bestand aus gesüßtem Tee (später 
Kaffee), Weißbrot mit Butter und Haferbrei (porridge). Zu 
Mittag gab es Bouillonsuppe mit etwas Trockengemüse, nachher 
Fleisch (Rind-, Hammel- oder Schweinefleisch) mit Kartoffeln 
und öfters auch noch mit Essiggurken. An zwei Tagen gab es 
statt Suppe und Fleisch Irish stew. Zwei- bis dreimal in der Woche 
gab es außerdem noch Reis mit gedünsteten Aepfeln, bisweilen 
statt dessen Pudding. Zum Abendessen wurde wiederum gesüßter 
Tee, Brot mit Butter und zweimal, später dreimal in der Woche 
Jam (Fruchtmus) verabreicht. Das Eßgeschirr war von der 
primitivsten Sorte, die Reinlichkeit sehr wenig einwandfrei. Man 
saß recht eng an Tischen, meist zu 12 bis 24. 

Ueber die Qualität des Essens konnte im großen und ganzen 
nicht geklagt werden. Haferbrei und Brot waren eigentlich immer 
vorzüglich, und meist auch die Butter; das Fleisch war im großen 
und ganzen gut, jedenfalls niemals verdorben, wenn auch oft 
sehr zäh, die Kartoffeln -waren gut, aber besonders anfangs wurde 
vielfach, und mit Recht, über zu geringe Menge derselben ge¬ 
klagt. Im ganzen war die Kost sehr einförmig, und sicher hätte 
mit dem zur Verfügung stehenden Material bei sorgfältiger Zu¬ 
bereitung viel Besseres geleistet werden können, auch erheblich 
mehr Abwechslung w'äre möglich gewesen. Leider waren alle 
Versuche, das Kochen etwa in eigene Regie zu nehmen oder zu 
überwachen, erfolglos. Wer, w'ie die meisten, von den Mahl¬ 
zeiten nicht satt wurde (oder wenigstens glaubte, davon nicht 
satt werden zu können), konnte sich aus der Kantine zu meist 
mäßigen, manchmal allerdings auch hohen Preisen noch allerlei 
hinzukaufen, wie Milch, Eier, Biskuits, Schokolade, Sardinen, 
Corned beef, Käse, auch frisches Obst nach dem Anlaufen der 
meisten Häfen. In der Regel haben die Passagiere, und zwar 
auch wenigbemittelte, täglich viel Geld für solche Zukost aus¬ 
gegeben. Es gab Familien, die beinahe den ganzen Tag nur 
irgendwie mit Essen beschäftigt waren. Daß indirekt durch 
Geld und gute Worte vom Küchen personal und von den Stewards 
auch noch manches andere Gericht, etwa Bratkartoffeln, auch 
Beefsteak, Rührei o. ä., beschafft werden konnte und wurde, 
sei nebenbei erwähnt. 

Nach kurzem Aufenthalt auf dem Schiffe wurde für die 
Kinder mittags ein besonderes Essen eingerichtet, bei dem es 
geeignete Suppe und Pudding o. ä. gab. Für die Hospitalpatienten 
mußte besondere Kost jeweils vom Arzte verschrieben worden; 
an dieser Kost nahmen aber immer einige Rekonvaleszenten 
oder Darmkranke u. a. teil. Allen berechtigten Wünschen in 
bezug auf das Essen kam die Schiffsleitung in freundlichster 
Weise entgegen, und es ist zu betonen, daß das Essen am Schlüsse 
besser war, die Verteilung auch besser funktionierte als anfangs. 

Für Kranke und Rekonvaleszenten sowie für schwächliche 
Kinder usw. standen an Bord außerdem noch ziemlich große 
Vorräte an Lebens- und Stärkungsmitteln zur Verfügung, nämlich 
Milch, Kakao, konservierte Früchte, Biskuits, etwas Wein u. ä. 
Diese Vorräte waren durch Spenden der Deutschen Chinas und 
des chinesischen Roten Kreuzes der Frauen angeschafft. Sie 
kamen uns außerordentlich zugute. 

Das Trinkwasser war reichlich und von guter Qualität; 
in den Tropen gab es zu bestimmten Stunden auch gekühltes 
Wasser. Heißes Wasser zur Bereitung von Tee oder Kaffee 
war in der Küche stets kostenlos zu haben. Der Süßwasser¬ 
verbrauch war während der ganzen Reise sehr erheblich, zu¬ 
mal zum Zwecke des Waschens. Erfreulicherweise waren die 
Vorräte so reichlich und wrnrden in jedem Hafen so prompt er¬ 
gänzt, daß niemals der Verbrauch eingeschränkt werden mußte. 

Die schwierigste Frage, die während der Reise an Bord zu 
lösen war, war die Kabinenfrage. Vor der Abreise aus Schanghai 
war verschiedenen Personen zum Teil von der chinesischen Re¬ 
gierung, zum Teil durch Vermittlung einflußreicher Chinesen, 
zum Teil auch von der internationalen Polizei eine Kabine erster 
Klasse zugesichert worden. In einigen Fällen scheint auch da 
mit Geld etwas nachgohollen worden zu sein, wie in China üblich. 
Ferner hatte die chinesische Regierung z. B. den an chinesischen 
Schulen tätigen Lehrern eine solche Unterbringung zugesichert. 
Es kam ferner dazu, daß vielen Passagieren durch englische 
oder amerikanische Aerzte Atteste ausgestellt waren, wonach 
ihr Gesundheitszustand derart sei, daß eine Repatriierung nur 


unter der Voraussetzung stattfinden dürfe, daß ihnen eine Kabine 
erster Klasse zur Verfügung gestellt werde. Gleich bei Ankunft 
an Bord zeigte sich aber, daß alle solche Zusicherungen mehr 
oder minder problematisch waren. Denn erstens waren trotz 
Versprechungen und Attesten viele derartige Personen mit Billetten 
für Kabinen im Zwischendeck versehen worden; zweitens waren 
aber auch Deckkabinen in manchen Fällen mehrfach vergeben, 
so z. B. eine Kabine mit drei Betten an drei verschiedene Fa¬ 
milien. Endlich waren Kabinen angewiesen, die garnicht vor¬ 
handen oder von der Schiffsleitung anderweitig belogt waren. 
Die zum Schutz der Deutschen an Bord befindliche Chinesische 
Kommission beanspruchte für sich wieder eine Anzahl von Ka¬ 
binen erster Klasse. Unter diesne Umständen war es ganz un¬ 
möglich, ,.Ansprüche“ von Passagieren auf Kabinen erster oder 
zweiter Klasse anzuerkennen, vielmehr war der einzige Gesichts¬ 
punkt, der für die Anweisung der Kabinen auf dem Schiffe maß¬ 
gebend sein durfte, der Gesundheitszustand der Passagiere. 
So wurde denn gleich zu Beginn schon in vielen Fällen durch 
gütliche Uebereinkunft erreicht, daß Deckskabinenplätze auf¬ 
gegeben wurden, um diese an kranke oder schwächliche Frauen 
mit kleinen Kindern usw. zu vergeben. Es blieb aber immer 
noch eine ganze Anzahl kranker kleiner Kinder, kranker oder 
schwacher Mütter im Zwischendeck untergebracht. So sah sich 
das Komitee veranlaßt, solche Herren und später auch Damen 
und ältere Kinder, die «och Deckkabinen (erster oder zweiter 
Klasse) innehatten, im Aufträge der Schiffsleitung aufzufordern, 
diese zu räumen. Sollten indes Bedenken gesundheitlicher Art 
vorliegen, die gegen eine Verlegung ins Zwischendeck sprächen, 
so sollten solche Personen von den beiden Aerzten des Schiffes, 
und zwar von beiden unabhängig, untersucht werden, um fest¬ 
zustellen, wieweit solche Bedenken gegen eine Verlegung gerecht¬ 
fertigt wären. Im Zweifelsfalle wurde immer zugunsten der bis¬ 
herigen Inhaber entschieden. Von beiden Aerzten war zuvor 
eine große Anzahl schwächlicher Frauen und Kinder aus Zwischen¬ 
deckkabinen untersucht worden, um festzustellon, welche von 
diesen eine Unterbringung in Deckkabinen am meisten nötig 
hätten. Durch genannte Verlegung von Gesunden ins Zwischen¬ 
deck gelang es nun, alle Frauen mit Kindern unter einem Jahre 
und fast alle Frauen mit Kindern bis zu zwei Jahren sowie noch 
eine ganze Anzahl kränklicher Frauen und Kinder in Deck¬ 
kabinen unterzubringen. Wie zu erwarten war, stieß diese Maß¬ 
regel bei manchen der Betroffenen (d. h. der ins Zwischendeck 
Verlegten) auf starken Widerstand, leider auch bei solchen, von 
denen bessere Einsicht hätte erwartet werden dürfen. 

Bei der Ankunft in Singapore wurde der bis dahin unbenutzte 
Rauchsalon zweiter Klasse und der Vorraum zu diesem (im so¬ 
genannten Treppenhaus) noch mit Bett verschlagen versehen: 
so gewann man erfreulicherweise weitere 16 große und 2 kleine 
Betten in luftigen Räumen auf dem Hinterdeck (entsprechend 
dem Promenadendeck mittschiffs). Auch hier wurden weitere 
Familien mit schwächlichen Kindern untergebracht, und der 
eine dieser Räume diente vorzugsweise zum vorübergehenden 
Aufenthalt für Patienten, die eben aus dem Hospital entlassen 
worden waren. 

Auf genannte Weise wurde ermöglicht, fast alle kleinen Kinder 
mit ihren Müttern und viele kränkliche oder schwächliche Frauen 
und Kinder dauernd oder vorübergehend aus dem Zwischendeck 
zu entfernen und unter wesentlich besseren hygienischen^Ver- 
hält.nissen unterzubringen. 

Als Hospital war der Rauchsalon erster Klasse auf dem 
Promenadendeck eingerichtet. Hier waren 16 Betten vorhanden, 
je 2 übereinander, von derselben Art wie im Zwischendeck. An¬ 
stoßend an den Raum befand sich auf der einen Seite ein kleines 
Badezimmer, auf der anderen eine Toilette mit Abort. Im Ho¬ 
spital war auch die Apotheke untergebracht. Zum Glück war 
auf Betreiben der deutschen Aerzte von den chinesischen Be¬ 
hörden in Schanghai eine große Anzahl aller möglichen Arznei¬ 
mittel und eine Auswahl von medizinischen Instrumenten ge¬ 
liefert worden. Weitere zur Krankenpflege notwendige Utensilien 
waren teils dabei, teils wurden sie vom Schiff geliefert oder von 
'uns durch Vermittlung der Schiffsbehörden in den Häfen gekauft, 
wie auch manche Mittel auf diese Weise ergänzt werden konnten. 
Erfreulicherweise standen für solche Zwecke dem Schiffe aus¬ 
reichende Geldmittel zur Verfügung. Weitere wurden beschafft 
durch Sammlung an Bord aus Anlaß eines von den Passagieren 
veranstalteten Konzerts. 

Für ansteckende Krankheiten war über dem Hospital auf 
dem Bootsdeck noch ein kleiner Raum mit vier Betten und an¬ 
schließender Toilette vorgesehen. Dieser Raum wurde in zwei 
Fällen infektiöser Anginen benutzt und vorübergehend auch 
zur Unterbringung einer sehr unruhigen Kranken, die nicht in 
der Kabine belassen werden konnte. 

Ganz leicht Erkrankte, Rekonvaleszenten usw. wurden, 
wie erwähnt, meist in dem Rauchsalon zweiter Klasse und dem 
Vorplatz dazu untergebracht. Insbesondere wurden hierhin 
auch erkrankte Männer gelegt ; und wenn die Verhältnisse hier 
auch keineswegs ideal waren, so waren sie hier doch immer noch 
bedeutend besser als im Zwischendeck. Erkrankte Passagiere 
aus Deckkabinen wurden in der Regel in den Kabinen belassen. 

Während der Fahrt durch die Tropen, also etwa von Hong¬ 
kong bis Port Said (16. März bis 13. April), schliefen tatsäch¬ 
lich wenige Passagiere in den heißen Zwischendeckkabinen, 
da, wie gesagt, das Schlafen oben an Deck und auf den Luken 
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■erlaubt war. Zum Glück war während dieser ganzen Zeit das 
Wetter ausgezeichnet, nur zweimal störten kurze Regengüsse 
■den Schlaf im Freien. Bei schlechtem Wetter wäre der Aufenthalt 
mnten im Zwischendeck in den Tropen auf den faulenden Stroh- 
säcken schlimm gewesen. Bei Tage war von den Passagieren 
ifasl nie jemand in den Kabinen, sondern irgendwo an Deck. 

Bei der Lage der Dinge war zu erwarten, daß eine sehr große 
Anzahl von Erkrankungen an Bord Vorkommen würden. Die 
■Gefahr war besonders deshalb gleich zu Anfang so groß, weil 
unglaublicherweise keinerlei ärztliche Untersuchung der Passagiere 
vor oder bei der Einschiffung stattfand, ja sogar von englischen 
-Aerzten fieberhaft Erkrankte, und überhaupt schwer kranke 
Personen unbedenklich als transportfähig erklärt worden waren, 
andere wieder unter gewissen Einschränkungen. 

Da nun gerade in Schanghai und in dem Internierungslager 
eine Infiuenzaepidemie herrschte, so war zu erwarten, daß diese 
auch auf dem Schiffe bei der engen Belegung zumal des Zwischen¬ 
decks, wo fast 500 Personen untergebracht waren, viele Opfer 
fordern würde. Zum Glück erkrankten nur gegen 70 Passagiere 
an Influenza, aber alle leicht, nur vier etwas schwerere Er¬ 
krankungen kamen vor; im einen dieser Fälle erwies sich die 
Ueberführung des Erkrankten wegen beginnender Lungen¬ 
entzündung als angezeigt und erfolgte im nächsten Ilafen (Hong¬ 
kong); über das weitere Schicksal dieses Patienten ist uns nichts 
mehr bekannt geworden. Alle anderen Fälle heilten rasch und 
ohne Komplikationen. Soviel uns bekannt ist, war auch in 
Schanghai die Epidemie so auffallend günstig verlaufen, ganz 
im Gegensatz z. B. zu solchen in japanischen Kriegsgefangenen¬ 
lagern, wo sie viele Opfer forderte. 

Bei der großen Anzahl von Kindern an Bord — insgesamt 
234 Kinder, davon 10 unter 1 Jahr, und 81 zwischen 1 und 5 Jah¬ 
ren — war ferner die Gefahr groß, daß Kinderkrankheiten an 
Bord verschleppt würden. Auch hierin waren wir von unerhörtem 
Glück begünstigt. Es erkrankten nur drei Kinder an Wind¬ 
pocken (Varizellen) ohne Komplikationen. Da eine genügende 
Isolierung der erkrankten Kinder unter den bestehenden Ver¬ 
hältnissen garnicht durchzuführen war, muß das um so mehr 
wundernehmen. Vermutlich liegt die Erklärung darin, daß in 
letzter Zeit in verschiedenen Plätzen Chinas die Windpocken 
geherrscht hatten und viele Kinder daran erkrankt waren, also 
vermutlich unter den Kindern an Bord eben viele dadurch schon 
immun geworden waren. (Schluß folgt.) 


Wiener Brief. 

(Anfang August.) 

Die Ueberliillung Wiens mit Aerzten kann man schon fast 
als eine Katastrophe für den ärztlichen Stand bezeichnen. In 
Wien mit seinen ungefähr 2 1 / 2 Millionen Einwohnern waren im 
Jahre 

1913 zur Praxis berechtigt 2800 Aerzte, 

1918 „ „ „ 4600 „ 

Ein Vergleich mit den Städten Deutschlands läßt diesen Ueber- 
schuß an Aerzten besonders deutlich in die Augen springen. 

Auf je 10000 Einwohner kommen in 

Berlin.11 Aerzte 

Breslau.10,7 „ 

Cöln . :.10,2 „ 

Dresden. 9.3 „ 

Hamburg. 7,6 „ 

Hingegen berechnet man für Wien 

1913.12,7 Aerzte 

1918.18,8 „ 

Dazu kommt noch die Hypertrophie des Nachwuchses an 
Medizinstudierenden. Im alten Oesterreich (ohne Ungarn) 
gab es bei 27 Millionen an Bevölkerung rund 7000 Mediziner; 
im neuen und kleinen Deutschösterreich mit seinen 6 Millionen 
Einwohnern sind an den drei medizinischen Fakultäten (Wien, 
Graz und Innsbruck, da ja die deutsche Fakultät in Prag nicht 
mehr zu Deutschösterreich gehört) etwa 4000 Mediziner inskribiert. 
Das Verhältnis im alten, doch ziemlich wohlhabenden Oesterreich 
war 1 Mediziner auf 4000 Bevölkerung und ist im neuep, bettel¬ 
armen Deutschösterreich 1 zu 1500. Diese vielen Aerzte und 
vielen Anwärter auf den ärztlichen Beruf wollen aber doch alle 
einmal von ihrem Beruf lebep! Von wem aber sollen sie bezahlt 
werden? 

Schon bisher war der ärztliche Beruf nicht auf Rosen gebettet, 
wenn man sich nicht von dem Einkommen einzelner Koryphäen 
des Wissens und der Praxis — nicht immer halten sich ja Praxis 
und Wissen die Wagschale — blenden ließ. Und recht häufig 
konnte man auch schon vor dem Krieg über das Elend des Aerzte- 
standes klagen hören. Der Präsident der Wiener Aerztekammer 
hat irgendwo eine Steuerstatistik aufgetrieben, aus der sich 
ergibt, daß im Jahre 1912, also noch „in der guten alten Zeit“ 
vor dem Kriege, nur 5% aller Aerzte ein steuerpflichtiges Ein¬ 
kommen von über 12000 Kronen jährlich einbekannt haben; ein 
steuerpflichtiges Einkommen dürfte beiläufig ein um 50% höheres 
Bruttoeinkommen annehmen lassen. Im Jahre 1912 haben mit 
Abzug der Regiekosten als Einkommen einbekannt: 

1200—2400 K.80*/. der Aerzte 

2400—3600 K.. .. 

3600—7200 K.81V. „ 

7200-12000 K. 9 •/. „ 

12000 K und darüber .... 6 •/• ,# „ 


Was speziell die Verhältnisse in Wien betrifft, so haben in 
Wien mit seinen 2 1 / 2 Millionen Einwohnern vor dem Kriege 41,6% 
Einkommensteuer bezahlt, also ein steuerpflichtiges Einkommen 
von 1200 K gehabt. Von diesen 41,6% Stcuerbeträgen betrug 
das Einkommen 

bei mehr als V«. 1200—3600 K 

bei ungefähr '/.. 3600—7200 Ki 

etwas mehr als 4% bekannten 720fr—12000 K ein und knapp 
4% über 12000 K. 

Alles, was keine Steuer bezahlt, fällt unter die Armen- und 
unter die Kassenpraxis. Die Steuerträger bis zu 7200 K fallen 
mit Ausnahme des darunter befindlichen Staatsbeamten — da 
auch Bankbeamten-, Kaufmännische und Meisterkranken¬ 
kassen usw. gibt — ebenfalls größtenteils der Kassenpraxis zu. 
Die Staatsbeamten kommen aber als wirtschaftlich schlecht ge¬ 
stellte Klienten l'ür den Arzt als Einkommensquelle nicht wesent¬ 
lich in Betracht. Und selbst aus der Kategorie der höher Be¬ 
steuerten fallen infolge des Wortlautes des Krankenkassengesetzes 
noch viele Privatangestellte (Fabrikbeainte, Direktoren, Pro¬ 
kuristen, Vertreter usw.) unter das Krankenversicherungsgesetz. 
Das Erwerbsgebiet für die Aerzte ist also unheimlich eingeschränkt, 
und ihre Verdienstmöglichkeit dreht sich hauptsächlich um nicht 
allzu hoch besoldete Stellen bei der Gemeinde, den Behörden 
und den Krankenkassen. Die freie ärztliche Praxis ist auf ein 
minimales Gebiet, in Wien etwa auf 6% der Steuerträger, das 
ist auf etwa 2 1 / z % der Bevölkerung, eingeengt; auf diese 2 1 / s % 
= 60 bis 70000 zahlungsfähige Klientel und ihre Familien kommen 
gegenwärtig 4600 Aerzte! 

Es ist daher sehr begreiflich, daß allenthalben gegen das 
Zuströmen der Jugend zur Medizin agitiert wird. Die jungen 
Aerzte und Hilfsärzte der Spitäler haben daher an die Abiturienten 
der Mittelschulen eine Warnung vor dem Medizinstudium ergehen 
lassen, der sich auch die weiblichen Aerzte angeschlossen haben; 
die Organisation der Aerztinnen Wiens fügt der öffentlichen 
Warnung vor dem Studium der Medizin noch folgenden Passus 
über die Zukunftsmöglichkeiten der weiblichen Aerzte hinzu: 
„Durch den Aerztemangel während des Krieges war jeder frisch 
promovierten Aerztin die Möglichkeit geboten, eine relativ gut 
bezahlte Spitalsarztensstelle mit genügender Ausbildungsmöglich¬ 
keit zu erlangen. Dieser Umstand hat viele Abiturientinnen be¬ 
stimmt, das Studium der Medizin als das am raschesten zum 
Erwerb führende zu wählen. Durch die Heimkehr der Kriegs¬ 
teilnehmer haben sich die Verhältnisse vollkommen geändert. Die 
meisten Aerztinnen wurden entlassen, neue werden nicht an¬ 
gestellt, sodaß die Möglichkeit der Ausbildung und Erlangung 
einer besoldeten Stelle nicht nur für sich, sondern auch für die 
kommenden Jahrgänge für lange Zeit hinausgeschoben erscheint. 
Auch nach der Spitalszeit bietet der ärztliche Beruf den Frauen 
relativ wenig materielle Aussichten, da die Zahl der öffentlichen 
Stellen für Aerztinnen noch äußerst klein ist. Ferner gibt es eine 
Anzahl von ärztlichen Berufszweigen, die den Frauen a priori 
verschlossen bleiben.“ 

Zu all dem kommt noch, daß der Zug der Zeit dahin geht, 
die Krankenversicherungspflicht beträchtlich auszudehnen. Von 
den beabsichtigten Abänderungen des Krankenversicherungs¬ 
gesetzes ist eine bereits in Verhandlung der deutschösterreichischen 
Nationalversammlung gewesen und angenommen worden. Das 
schwindelhafte Ansteigen der Arbeitslöhne in Deutschösterreich, 
wo Abwaschfrauen und Gasarbeiter, Laternenanzünder und 
Handwerksgehilfen durchgehends Monatseinkommen von 1000 
bis 1500 und mehr Kronen haben, hat auch die Möglichkeit einer 
Steigerung des Krankengeldes nahegelegt; und so wurden zum 
alten Schema vior neue Lohnklassen angefügt; die nunmehr vor¬ 
gelegte Lohnklasse bei einem Tagesverdienst von 15—18 K be¬ 
stimmt, 10, die 15. (höchste) Lohnklasse bei einem Tagesverdienst 
über 18 K bestimmt 12 K Krankengeld. Außerdem entfällt in 
Zukunft die bisher vorgeschriebene zweitägige Wartefrist für den 
Bezug des Krankengeldes, ferner gebührt nunmehr die Kranken¬ 
unterstützung 52 Wochen, und endlich kann dem versicherten 
Kranken für jedes Kind ein Kinderzuschuß zum Krankengeld 
bis zu 30% des Krankengeldes ausbezahlt werden. — Noch in 
Bearbeitung ist ein Gesetzentwurf betreffs Ausdehnung der 
Krankenversicherungspflicht auf alle unselbständig erwerbstätigen 
Personen, insbesondere auf alle Arbeiter der Land- und Forst¬ 
wirtschaft, auf die Hausgehilfen (Dienstpersonale), auf die in der 
Hausindustrie beschäftigten Leute und auf Personen bei wechseln¬ 
den Arbeitgebern (Hauslehrer, Hausnäherinnen u. dgl. m.). 

Der Unterstaatssekretär Prof. Dr. Tandler hat in Berück¬ 
sichtigung der Forderungen der Krankenschwestern — wer hier¬ 
zulande viel fordert, erreicht auch etwas ■—- neue Bestimmungen 
über die Arbeit und die Bezüge der weltlichen Pflegeschwestern 
in den Spitälern erlassen. Danach hat die Pflegeschwester ein 
Gehalt von 300 K monatlich, das nach je zwei Jahren um je 
20 K monatlich ansteigt, ferner freie Wohnung, Beheizung, Be¬ 
leuchtung, Bedienung (!), Badegelegenheit, volle Verköstigung, 
Berufskleidung, und zwar Arbeitskleidung und Straßentracht, 
Reinigung der Wäsche und der Arbeitskleidung und monatlich 
25 K für Abnützung der Beschuhung. Die Arbeitszeit beträgt 
nicht mehr als acht Stunden im Tag mit einem garantierten 
Ruhetag in der Woche, also 48 Stunden in der Woche; jede 
Schwester hat das Recht auf einen Urlaub von wenigstens wer 
Wochen, nach zehnjähriger Tätigkeit von sechs Wochen mit 
Fortbezug der vollen Gebühren und Ersatz der Verköstigung 
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(6'/i K) und der Wohnung (3 K täglich). Die Schwestern sind 
bei einer öffentlichen Krankenkasse gegen Krankheit und bei 
einer Unfallversicherungsanstalt auf Unfall versichert., erhalten 
aber Im Krankheitsfälle — neben den Bezügen aus der Kranken¬ 
kasse — ein halbes Jahr die vollen und das nächste halbe Jahr 
die halben Barbezügo sowie die Verpflegung im Spital und in 
den Lungenheilstätten nacli der zweiten Verpflegskiasse. — Die 
anderen Sterblichen müssen sich mit der dritten Klasse begnügen, 
da tatsächlich in ganz Wien in allen Spitälern zusammen keine 
20 Betten zweiter Klasse aufzutreiben sein werden; jedenfalls 
dürlen sie, das steht ausdrücklich im Erlasse, nicht in den großen 
Krankensälen mit den anderen Kranken zusammen verpflegt 
werden. Daß sie unter den gegenwärtigen Verhältnissen eine 
eigene Beschwerdekommission und einen eigenen Schwesternrat 
bilden, neben und mit dom allgemeinen Betriebsrat des 
Spitates bei allen die Schwestern betreffenden Angelegenheiten 
mitwirken und dadurch fast alle Entscheidungen eines Spitals¬ 
direktors hemmen können, wenn sie ihm gerade aufsässig sind, 
ist ja nur so mit ein Zeichen der Zeit. Auf die Dauer wird sich 
bei dem mit 80 Millionen Kronen passiven Krankenanstalten¬ 
fonds und bei der grenzenlosen Armut Deutschösterreichs eine 
derartige Befürsorgung und Bevorzugung der Kranken¬ 
schwestern, wie sie sich in den hohen Gagen und im Achtstunden¬ 
tag ausdrückt, auf die Dauer wohl nicht aufrecht erhalten lassen. 
Es fehlte nur noch, daß das sonst schon bestehende Verbot der 
Nachtarbeit der Frauen auch auf die Pflegeschwestern ausgedehnt 
Wird, dann kann von einer regelrechten Spitaltätigkeit überhaupt 
nicht mehr die Rede sein. 

Und schon kommen auch die Hilfsärzte der Spitäler mit 
Forderungen. Jetzt beziehen die Sekundärärzte 500, die 
Assisienten 600 K monatlich, nebst Wohnung, Beleuchtung, 
Beheizung, Bedienung und Verpflegung. Aber keine W'äsche- 
reinigung und keine Haft- und Unfallversicherung. Nun ver¬ 
langen die Sekundärärzte außer den bisher bezogenen Natural¬ 
leistungen monatlich 800, die Assistenten 1000 K und die Aspi¬ 
ranten, das heißt die Volontäre, die auf eine freie Hilfsarztstelle 
warten und die bisher vollkommen unbesoldet waren, 250 K, 
auch mit Verpflegung und Wohnung. Man findet es ja begreiflich, 
daß die jungen Aerzte nicht hinter den Pflegerinnen zurückstehen 
wollen. Daß heute das Einkommen eines Staatsbeamten der 
sechsten Rangsklasse (im Obersten-Rang), das ist z. B. eines 
ordentlichen Universitätsprofessors, eines Sektions-, Regierungs¬ 
und Statthaltereirates, samt der Teuerungszulage (ohne irgend¬ 
welche Wohnungs-oder Verpflegungsherstellung) ungefähr 1000 K 
monatlich beträgt, ist solchen Forderungen gegenüber kein 
Hindernis. Die Beamten verlangen eben nicht energisch genug 
und bekommen daher auch nicht mehr. Allen Ernstes aber und 
um auf die Forderungen der Hilfsärzte zurückzukommen: In 
Wien gibt es zwischen 4000 bis 5000 Aerzte; davon ist gewiß 
die Hälfte unbeschäftigt. Da empfindet man die Forderungen 
der Hilfsärzte als einen Widerspruch zwischen Angebot und 
Nachfrage. Ein Außenstehender muß sich da naiv die Frage 
vorlegen, ob es nicht vielleicht doch besser wäre, für die jetzige 
so schwere Uebergangszeit lieber mehr stellenlose Aerzte in den 
Spitälern gegen geringe Gebühren, aber gegen Zugestehung der 
Naturalverpflegung unterzubringen, als die wenigen Aerzte, die 
glücklicher- und zufälligerweise in den Spitälern untergekommen 
sind, so besonders gut zu versorgen und die anderen verkümmern 
zu lassen. — u — u — 


Zur Erinnerung an Ernst Haeckel. 

Von Oscar Hertwig in Berlin. 

Die Trauerkunde von dem Tode Ernst Haeckels, dessen 
Leben und Wirken jetzt in den Blättern des ln- und Auslandes 
von den verschiedensten Seiten besprochen wird, ruft in mir die 
Erinnerung an die fernen Zeiten wach, in denen ich den 
weitbekannten deutschen Naturphilosophen als jungen Professor 
von 34 Jahren in Jena zum erstenmal kennen lernte und in ihm 
bald einen unvergleichlichen Lehrer und Freund fand. Ein glück¬ 
licher Zufall, Wie er zuweilen schicksalsbestimmend in den Lebens¬ 
lauf eines Menschen eingreift, führte uns zusammen. Als mein 
Bruder und ich 1868 gleichzeitig das Gymnasium in Mühlhausen 
in Thüringen verließen, beide fest entschlossen, Naturwissen¬ 
schaften zu studieren, gab uns der befreundete Gymnasialdirektor 
\V. Osterwald den guten Rat, unser Studium an der nahen 
Universität Jena, und zwar schon im Hinblick auf Haeckel, zu 
beginnen. Er versprach uns einen Empfehlungsbrief an Haeckel, 
welcher einst als Gymnasiast in Merseburg in seiner Familie 
mehrere Jahre gelebt hatte und von ihm zuweilen dem vorwärts 
stürmenden Achilles w'egen seines lebhaften, feurigen Tempera¬ 
ments verglichen wurde. In Jena wurde H a e c k e 1 auch bald 
unser geistiger Mittelpunkt und der Lenker unserer naturwissen¬ 
schaftlichen Studien. Er stand damals in der Blüte seiner Schaffens¬ 
kraft. Eine kräftige, das Mittelmaß weit überragende, schlanke, 
urdeutsche Männergestalt mit langem, blondem Haar und blauen 
Augen, machte er eher den Eindruck eines Künstlers als eines 
Gelehrten und zog die Aufmerksamkeit seiner Mitmenschen auf 
sich, deren Sympathie er sich durch sein offenes, lebhaftes Wesen 
und seine eigenartige, temperamentvolle Persönlichkeit rasch ge¬ 
wann. Durch seine Monographie der Iiadiolarien mit ihren pracht¬ 


vollen Zeichnungen und durch seine kürzlich erschienene generelle 
Morphologie hatte er sich schon in jugendlichem Alter einen ge¬ 
achteten Namen in der Wissenschaft erworben. Auch in Studenten¬ 
kreisen hatte er schon damals festen Fuß gefaßt. Vor einer aus 
allen Fakultäten zusammengesetzten Hörerschaft trug er zum 
erstenmal in Deutschland die neuen Lehren Darwins gemein¬ 
verständlich vor und veröffentlichte seine Vorträge auch gleich¬ 
zeitig in seiner vielgelesenen „Natürlichen Schöpfungsgeschichte“, 
die bald, in die verschiedensten Sprachen übersetzt, wie kein 
anderes Buch dem Entwicklungsgedanken in allen Kulturländern 
Bahn brach. 

Als wir ihn kennen lernten, ging H a e c ke 1 vollständig in 
seinen Forschungen auf, die er mit einem eisernen Fleiß betrieb. 
Er fühlte sich dabei als den berufenen Verkünder der Entwick¬ 
lungslehre, für welche er Anhänger zu Werben unablässig bemüht 
war. Kein Wunder daher-, daß wir uns von der ersten Begegnung 
an zu seiner Persönlichkeit stark hingezogen fühlten. Aber auch 
Haeckel hatte, wohl allein schon durch Osterwalds 
Schreiben beeinflußt, in dem wir gewiß mit warmen Worten 
empfohlen worden waren, Interesse an uns Brüdern gewonnen. 
Er stellte unseren Studienplan auf, lieh uns in freigebiger Weise 
aus seiner Bibliothek zoologische Bücher zu häuslichem Studium, 
führte uns in seine Familie ein, machte uns mit seinem Freund 
Carl Gegenbaur bekannt, und als wir uns schon etwas 
nähergetreten waren, forderte er uns an schönen Sonnabend¬ 
nachmittagen, an denen er gern einen größeren Ausflug in Jenas 
anmutige Umgebung zur Erholung von angestrengter Arbeit 
unternahm, fast regelmäßig zur Begleitung auf, wobei mit Vor¬ 
liebe manches zoologische, entwicklungsgeschichtliche und dar- 
winistische Thema besprochen, aber auch allerlei Kurzweil ge¬ 
trieben wurde. 

Später gewann das Verhältnis zwischen Lehrer und Schüler 
einen noch größeren Grad von Vertraulichkeit, als Haeckel 
1871 nach eben beendetem französischen Krieg uns auf eine 
zoologische Forschungsreise an die Küste von Dalmatien mit¬ 
nahm, wo wir auf der Insel Losina in einem vom Mönche Buona 
Grazia allein bewohnten Franziskanetkloster uns mit systemati¬ 
schen und entwicklungsgeschichtlichen Untersuchungen beschäf¬ 
tigten. Als einige Jahre darauf mein Bruder und ich unser medi¬ 
zinisches Staatsexamen abgelegt hatten, schloß sich an die erste 
noch eine zweite gemeinsame Forschungsreise an, deren Ziel die 
herrliche Bucht von Ajaccio auf der Insel Korsika war. 

Indem ich so in den verschiedensten Lebenslagen mit Haeckel, 
wie selten ein Schüler mit seinem Lehrer, in zwangloser Weise ver¬ 
kehrte, habe ich an ihm wie bei keinem anderen Menschen die 
Wahrheit von Goethes Ausspruch empfunden: „Höchstes Glück 
der Erdenkinder, sei nur die Persönlichkeit.“ Es war ein eigen¬ 
artiger, anregender Geimß, mit H a e c k e 1 in seiner Sturm- und 
Drangperiode zu verkehren. Und daher gehören denn auch die 
Jahre, die mich als jungen Studenten, dann als Privatdozenten 
jind Professor in Jena in seine Nähe brachten, zu der Periode 
meines Lebens, bei der ich in Erinnerung mit am liebsten ver¬ 
weile. Wenn dann auch unsere Wege allmählich etwas auseinander- 
führten und tiefere wissenschaftliche Gegensätze nicht ausblieben, 
so wird mein Dank auch über das Grab hinaus in Treue dem 
Meister der Biologie bewahrt bleiben, der, immer vorwärts stür¬ 
mend, einer längeren Periode den Stempel seines Geistes als 
Forscher und als vielgelesener Schriftsteller aufgedrückt hat. 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. In Ausführung des Beschlusses der Preußischen 
Staatsregierung vom 7. V. 1919 gehen die Geschäfte der Medi¬ 
zinalabteilung des Ministeriums des Innern und des 
Staatskommissars für das Wohnungswesen vom 1. IX. d. J. auf 
das Ministerium für Volkswohlfahrt über. 

— Durch ein Gesetz vom 14. VII. finden die Vorschriften 
der §§1,3, 4, 6, 8 der Verordnung der Preußischen Regierung 
über die Gewährung von Straffreiheit und Strafmilderung in 
Disziplinarsachen vom 16. II. 1919 auf ehrengerichtliche 
Verfahren gegen Aerzte entsprechende Anwendung. 

— Im Regierungsbezirk Potsdam sind in bezug auf den Ge¬ 
schäftsschluß der Apotheken bis auf weiteres folgende Bestim¬ 
mungen getroffen: Der Tagesdienst für sämtliche Apotheken be¬ 
ginnt 8 Uhr morgens. In Orten Thit mir einer Apotheke ist diese 
nm 7 Uhr abends zu schließen; von diesem Zeitpunkt beginnt der 
Nachdienst. An Sonn- und 'Festtagen ist die Apotheke bereits 
um 1 Uhr mittags Sh schließen, jedoch ist sie von da ab auch 
fernerhin dienstbereit zu halten. Für Orte mit mehreren Apo- 
thekPii sind diese nach Vereinbarung der Apothekenvorstände in 
zwei Gruppen zu teilen, von denen jede Gruppe abwechselnd mit 
der anderen einen Sonn- und Festtag geschlossen bleibt, die andere 
Gruppe vollen Dienst hat. Die Apotheken sind an Wochentagen 
allgemein, an Sonn- und Feiertagen, soweit sie an diesen Tagen 
vollen Dienst haben, um 7 Uhr abends zu schließen. Der Nacht¬ 
dienst., der um 7 Uhr abends beginnt, wird in derselben Weise von 
den für den Sonntagsdienst gebildeten Gruppen wahrgenommen 
(wochenweis abwechselnder Nachtdienst) mit der Maßgabe, daß 
die an Sonntagen geöffneten Apotheken auch den darauffolgenden 
Nachtdienst versehen müssen. An den geschlossenen Apotheken 
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ist an sichtbarer, nachts beleuchteter Stelle ein Aushang anzu¬ 
bringen, der die zurzeit offenen Apotheken nachweist. 

—"Die Horbstferienkurse der Dozentenvereinigung 
für ärztliche Ferienkurse in Berlin finden vom 6. X. bis 1. XI. 
statt. Daneben wird an den Abenden eine Vortragsreihe über 
„Kriegsernährung und ihre gesundheitlichen Folgen'' veranstaltet. 
Ferner wird ein Gruppenkurs über „Krankheiten des Herzens 
und des Gefäßsystems vom 29. IX. bis 4. X. stattfinden. Die 
Verzeichnisse werden auf Wunsch durch die Geschäftsstelle. 
NW. 6, Luisenplatz 2—4 (Kaiserin Friedrich-Haus) zugesandt. 

— Die Deutschen Sanitätsoffiziere haben sich zusammen¬ 
geschlossen, um als „Bund Deutscher Sanitätsoffiziere“ ihre be¬ 
rechtigten wirtschaftlichen und beruflichen Fragen besser und 
kraftvoll vertreten zu können. Eine natürliche Folge dieser Or¬ 
ganisation war die Gründung der Landesgruppo Hessen-Thüringen 
des Bundes Deutscher Sanitätsoffiziere, die am 26. Juli in Cassel 
erfolgte. Bezweckt wird der Zusammenschluß aller aktiven und 
ehemals aktiven Sanitätsoffiziere im Bereiche des XI. und XV.A.K. 
Anfragen sind zu richten an die Geschäftsstelle: Stabsarzt Ger- 
lach, Arolsen. 

— Falls es zwischen Deutschland und Frankreich zu einem 
Einvernehmen über die Beteiligung deutscher Arbeiter am Wieder¬ 
aufbau in Frankreich kommen sollte, wird es hierbei in erheblichem 
Maße ärztlicher Mitwirkung bedürfen. Um nicht plötzlich vor voll¬ 
endeten Tatsachen zu stehen, hat schon jetzt eine Fühlungnahme 
zwischen Aerzten und Waffenstillstandskommission stattgefunden. 
Aerzte verschiedener Gruppen, auf deren Urteil und Mitarbeit es 
ankommen wird, wollen Vorschläge ausarbeiten für die Arbeits¬ 
bedingungen der Aerzte und die Art und Ausführung des Gesund¬ 
heitsdienstes. An der Ausarbeitung beteiligen sich Vertreter des 
ärztlichen Hilfspersonals und vor allem derer, auf die sich der 
Gesundheitsdienst bezieht, der Gewerkschaften und Vereinigungen 
der Kriegsbeschädigten. Die Geschäftsstelle für diese freiwilligen 
und unverbindlichen Vorarbeiten ist bei der Deutschen Gesell¬ 
schaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten, Berlin, 
Wilhelmstr. 45. 

— Der diesjährige Aerztetag findet am 27. bis 29. IX. 
in Eisenach statt. 

— Bremen. Die Kassenärzte haben öffentlich mitgeteilt, 
daß sie vom 1. IX. ihre Tätigkeit an der Ortskrankenkasse ein¬ 
stellen, weil diese die Streitfragen in bezug auf Bezahlung nicht 
vor ein Schiedsgericht bringen will. Von dem genannten Termin 
übernehmen die Aerzte eine Behandlung nur zu dem üblichen 
Honorar. 

— Breslam Kreisarzt Dr. J. Käthe, Vorsteher des Medi¬ 
zinaluntersuchungsamts, hat den Titel Professor erhalten. 

•— Cöln. Dr. L. Iluismans, Leitender Arzt am Vinzenz¬ 
hospital, hat den Titel Professor erhalten. 

— Dresden. Durch eine Verordnung des Innenministeriums 
ist die Anzeigepflicht bei ansteckenden Krankheiten auf die 
eitrige Augenentzündung der Neugeborenen (Blennor- 
rhoea neonatorum) ausgedehnt. 

— Ems. Die Gründung eines Genesungsheims für Ge¬ 
lehrte und Künstler ist in Angriff genommen. Der Mitglieds¬ 
beitrag beträgt 20 M (für Gelehrte und Künstler 10 M), Stiftung 
eines Freibetts 5000 M. Ewige Mitgliedschaft 200 M. Vorsitzender 
des Vorstandes ist Sun.-Rat Aronsohn. 

— Göttingen. Eine Erkrankung an Aussatz ist gemeldet. 

— Höchst a. M. In den Farbwerken sind in der letzten 
Zeit zahlreiche Diebstähle von Heilmitteln, namentlich von 
Salvarsan, Novokain und Valylperlen, vorgekommen. Die Diebe, 
Angestellte der Farbwerke, hatten die Absicht, die gestohlenen 
Waren ins Ausland zu verschieben, sind aber rechtzeitig ver¬ 
haftet worden. 

— Neukölln. Die Allgemeine Ortskrankenkasse hat das 
Strandhaus Neuwasser bei Rügenwalde an der Ostsee ange¬ 
kauft, um dort ein Genesungsheim einzurichten. 

— Wien. Wir werden vom Deutsch-Oesterreichischen Volks¬ 
gesundheitsamt um folgende Veröffentlichung gebeten: Die Ab¬ 
teilung für Gesundheitsstatistik im Volksgesundheits¬ 
amte des Deutsch-Oesterreichischen Staatsamtes für 
soziale Verwaltung (Wien, Albreehtsrampe) ersucht behufs 
Gründung einer eigenen statistischen Bibliothek und Er¬ 
leichterung ihrer Arbeiten alle Autoren, welche statistische Ar¬ 
beiten über Volkszählung, Bevölkerungsbewegung (Ehe¬ 
schließungen, Geburten, Todesfälle, Todesursachen, Legitimie¬ 
rungen), körperliche Beschaffenheit der Bevölkerung oder ein¬ 
zelner Bevölkerungsgruppen (Neugeborene?,. Schüler, Lehrlinge, 
Heeresrekruten usw.), Morbidität im allgemeinen und speziellen 
(einschließlich der Gewerbekrankheiten, der Krankheiten der 
Häftlinge, der Heeresangehörigen), Sanitätspersonale, Kranken¬ 
anstalten (einschließlich Irren- und Gebäranstalten), über Wohl¬ 
fahrtspflege, Volksernährung, Wohnungswesen, sowie über ein 
sonstiges zur Gesundheitsstatistik im weitesten Sinne des Wortes 
gehöriges Gebiet, veröffentlichen und veröffentlicht haben, um 
Ueberlassung je eines Exemplares dor Arbeit. — Mit Rücksicht 
auf die Schwierigkeiten in der Kohlenversorgung ist der 
Beginn der Vorlesungen [an derjUniversität auf den 1. X. 
festgesetzt. 

—• New York. Nach einer Statistik des Kriegsamts be¬ 
tragen die Menschenverluste der Vereinigten Staa¬ 


ten im Kriege 49 498 Mann. — Das Antialkoholgeaetz ist 
in Kraft getreten. Die vorhergehenden Tage gaben zu großen 
Alkoholexzessen Veranlassung. Abschiedsfestlichkeiten für tiia 
„persönliche Freiheit“ und für den „König der Gerste“ wurden 
veranstaltet und keine Mittel gescheut, um sich noch möglichst 
große Alkohol Vorräte zu ‘verschaffen. 

— Paris. Bertillon berechnet den Menschenverlust 
Frankreichs von Beginn des Krieges bis 1920 auf nahezu 
• vier Millionen, nämlich: Verluste im Kriege 1 500 000, Ab¬ 
nahme der Zivilbevölkerung 1914—1917: 1 203 000, 1918—1920: 
1 065 000, im ganzen 3 768 300. Wenn die Geburtenziffer in 
nächster Zeit wieder die Höhe erreichen sollte, die sie vor dem 
Kriege hatte, so müßten nach seiner Berechnung 50 Jahre ver¬ 
gehen, ehe die Bevölkerungszahl von 1911 erreicht würde. Eine 
so baldige Zunahme der Geburtenziffer, die von 17 0 / q0 auf 10°/ M 
gefallen ist, sei aber nicht zu erwarten. — Die Medizinische 
Akademie hat Dr. Rollier, dem bekannten Spezialarzt für 
Tuberkulose in Leysin, den Preis Boggio (4000 Fr.), der für die 
besten Werke über die Behandlung der Tuberkulose verliehen 
wird, zuerkannt. — Eine von der Liga der Roten-Kreuz-Gesell- 
schaften auf Ersuchen des polnischen Gesundheitsministeriums 
gebildete interalliierte medizinische Mission hat sich nach 
Warschau begeben um in Polen den Abdominaltyphus und 
andere epidemische Krankheiten zu studieren und Vorbeugungs¬ 
maßregeln gegen das Eindringen dieser Krankheiten nach West¬ 
europa zu treffen. Die Mission besteht aus Dr. G. Buchanan 
(England) Dr. A. Castellani (Italien), Colonel Hugh S. Cun- 
ning (V. St. N.-A.) und Dr. Visbecq (Frankreich). (Vgl. Nr.31, 
S. 863.) 

— Riga. Die lettländische Regierung beabsichtigt, am 
Polytechnikum eine Universität zu gründen, und zwar in 
erster Linie eine Medizinische Fakultät. Als Lehrkräfte 
sollen vor allem lokale medizinische Kräfte (Deutsche wie 
Letten) berücksichtigt werden, doch ist die Hinzuziehung aus¬ 
ländischer, namentlich reichsdeutscher Professoren, gleich¬ 
falls vorgesehen. Die Unterrichtssprache soll lettisch, deutsch 
und russisch sein. 

— In China ist eine Choleraepidemie ausgebrochen; 
besonders stark herrscht die Seuche in Peking und Charbin. 

— Hochschulnachrichten. Berlin: An der Medizinischen 
Fakultät sind für 1920 folgende Preisaufgaben gestellt. 1. Für 
den staatlichen Preis; „Inwieweit gestattet die kutane Reak¬ 
tion mit Tuberkulin und den Partialantigenen einen Rückschluß 
auf den Status und die Prognose einer Tuberkulose“. 2. Für 
den städtischen Preis: „Anatomische Verfolgung der Muskel¬ 
vergrößerung durch Muskelarbeit“. Die Arbeiten sind vor 4. VI. 
1920 an den Universitätssekretär abzuliefern. — Bonn: Geh. 
Med.-Rat E. Ungar hat am 3. IX. seinen 70. Geburtstag ge¬ 
feiert. — Frankfurt a. M.: Prof. Kleist (Rostock) hat einen 
Ruf erhalten. — Freiburg i. B.: ao. Prof. A. Ritschl (Ortho¬ 
pädische Chirurgie) tritt am 1. X. in den Ruhestand. — Heidel¬ 
berg; Dr. Edlbacher hat sich für physiologische Chemie habili¬ 
tiert. — Leipzig: ao. Prof. R. Seefelder (Augenheilkunde) hat 
einen Ruf nach Innsbruck erhalten. — München: Geh. Med.- 
Rat v. Müller, Direktor der Medizinischen Klinik, ist zum Rektor 
wiedergewählt. Geh. Med.-Rat G. Ledderhose, bisher ao. Prof, 
für Chirurgie in Straßburg, ist zum Honorarprofessor ernannt. 

— Würzburg: Prof. Kirchner, Vorstand der Poliklinik für 
Ohrenkranke, ist zum o. Prof, ernannt. — ao. Prof. Helferich 
(Geschichte der Medizin) ist von seinem Lehramt zurückgetreten. 

— Dr. E. Seifert, Assistent der Chirurgischen Klinik, hat sich 
für Chirurgie habilitiert. — Genf: Priv.-Doz. E. Long (Neuro¬ 
pathologie) ist zum ao. Prof, ernannt. 

— Literarische Neuigkeiten. Wilhelm Wundt (Heidelberg), Vor¬ 
lesungen über die Menschen- und Tiersccle. 6. neubearbeitete Auf¬ 
lage. Leipzig, L. Voss, 1919. 579 S. mit 53 Textfiguren. 28,60 M. Das 
ausgezeichnete, im Jahre 1863 zum ersten Male herausgegebene 
Werk hat der berühmte Gelehrte einer Bearbeitung unterzogen, 
die seine geistige Frische trotz seiner 86 Jahre in bewunderns¬ 
wertem Grade hervortreten läßt. Trotzdem das Buch, wie 
der Verfasser am Schluß seines Vorworts erklärt, kein Lehrbuch 
und noch weniger eine Geschichte der neueren Psychologie ist, 
wird es gerade deshalb, weil es in seiner „unterschiedlosen 
Verbindung von Altem und Neuem“ einen wesentlichen Beitrag 
zur Entwicklungsgeschichte der Wundtschen Psychologie liefert, 
auf weitgehendes Interesse rechnen können. 

—■ Der Landarzt. Halbmonatsschrift unter der Redaktion 
von Dr. Die hl in Neustadt a. Donau. 

— Der Schwäbische Bund. Monatsschrift aus Oberdeutsch¬ 
land, mit Bilderschmuck. Strecker & Schröder in Stuttgart. 


Bertchtlgnngen. In Nr. 35, S. 975, 1. Spalte, 9. Z. v. unten muß der Mit¬ 
teilung vorangestellt werden: Wien. S. 978, r. Spalte, 28 . Z. v. oben muß es 
heißen: Prof. Ceelen, Vorstand der Anatomischen Abteilung de» 
Pathologischen Instituts. 

ln Nr.36, S. 1000, r. Spalte, 15. Z. v. unten muß es heißen: Prof. Alchel 
■tatt Aiichel. 
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Anstatt des weniger leicht zu habenden Morphiums ist in vielen 
Fällen Pantopon getreten, daneben auch Holopon, Lauda non 
und dergleichen. Da eine Einschränkung des Mißbrauchs dringend 
geboten scheint, empfiehlt der Verfasser, daß auch das Pantopon 
und die ähnlichen Opiumderivate in die Liste der Arzneimittel 
eingestellt werden, die nur auf ärztliche Verordnung dem Publikum 
verabfolgt werden dürfen. 

Th. Rosenthal (Charlottenburg), Behandlung der 
Furunkulose m i t Opsonogen. Ther. d. Gegenw. Nr. 8. Bericht 
über Behandlungsergebnisse mit Opsonogen, das aus mehreren 
Staphylokokkenstämmen hergestellt ist (Chemische Fabrik Gü¬ 
strow). Mitteilung über Anwendungsart und günstige Resultate. 

O. Jüngling (Tübingen), „Relativer Wertigkeitsquotient“, 
ein einfaches Kontrollmaß für Qualität und Quantität 
der Röntgenstrahlung. M. in. W. Nr. 33. „Relativer Wertigkeits¬ 
quotient“, d. h. das Verhältnis von relativer Wertigkeit der 
filtrierten Strahlung zur relativen Wertigkeit der offenen Strah¬ 
lung wird bestimmt durch Feststellung der Wertigkeit für zwei 
verschieden filtrierte Strahlungen mittels des Fürstenauschen 
Dosimeters. 5 cm hohes Pappkästchen mit 1 mm Aluminium¬ 
filter wird in 23 cm Fokusabstand gehalten und nach 5 Minuten 
mittels der Zelle des Intensimeters gemessen. Dann wird auf 
das Al-Filter ein 0,5 Zn-Filter geschoben und nochmals gemessen. 
Quotient der zweiten Messung durch die erste ist der relative 
Wertigkeitsquotient. Der Wert, den Wir unter 0,3 Zn + 1 Al 
ablesen, ergibt zugleich die relative Quantität. Methode gut 
bewährt. 

W. Friedrich (Freiburg i. Br.), Doslinetcrverfaliren 
und biologische Fragen der Strahlentherapic. M. 
m.W. Nr. 34. Vortrag in der Freiburger Med. Ges. (vgl. Vereinsber.). 


Innere Medizin. 

W. Neutra (Baden-Wien), Behandlung von Kriegs¬ 
neurosen m i t Suggestion und Hypnose. W. kl. W. Nr. 34. 
Richtig angewandte Hypnose und sachgemäße Suggestion ver¬ 
mag in allen Fällen gute Dienste zu leisten, besonders bei schwerer 
Hysterie. Weniger leicht zu beeinflussen sind die Neurastheniker, 
Hypochonder, Angst- und Zwangsneurotiker, die sich eher für 
suggestivfreie Psychotherapie eignen. Auch zur Beseitigung 
pathologischer Leidenschaft (Potus, Abusus nicotini, Opiophagie 
usw.) leistet Suggestivbehandlung unter Hypnose Gutes. 

H. van der Tak (Boskoop), F.ncephalitis lethargica. Tijd- 
schr. voor Geneesk. 16. August. Kasuistik. . 

A. P i 1 c z , Nervös-psychische Störungen nach Typhus- 
resp. Choleraschutzimpfung. W. m. W. Nr. 35. Sieben Fälle: 
1. Schlaganfall mit Jacksonschen Anfällen. 2. Epileptische, An¬ 
fälle. 3. Entwicklung einer mehrwöchigen ausheilenden Amentia. 
4. Delirien mit Amentia. 5. Delirantes Zustandsbild von schwerer 
Manie. 6. Amentia. 7. Meningitis Weichselbaum (während einer 
Meningitisepidemie). Der Verfasser läßt die Frage des ursächlichen 
Zusammenhanges völlig offen. Er will nur die Aufmerksamkeit 
auf diese Vorkommnisse richten. 

Kretschmer (Berlin), Ein Fall von akuter 
disseminierter Enzephalomyelitis. (Akute multiple Skle¬ 
rose?) B. kl'. W. Nr. 35! Fünf Wochen nach seiner Aufnahme 
ins Lazarett wegen Gonorrhoe erkrankt der beobachtete Patient 
unter Fieber und Erscheinungen von seiten des Nervensystems 
im Sinne einer akuten disseminierten Enzephalomyelitis. Der 
fieberhafte- Beginn, der stets vorhandene Bauchdeckenreflex 
und das Fehlen des Nystagmus scheinen gegen multiple Sklerose 
zu sprechen. Nach einer Injektion von Neosalvarsan ist weit¬ 
gehende Besserung eingetreten. 

Monrad-Krohn , Reflex Veränderungen nach Körper¬ 
arbeit. Norsk Mag. f. Laegevid. 80 H. 7. Durch starke (sportliche) 
Anstrengung der Beine werden die Kniereflexe abgeschwächt. 

Monrad-Krohn, Ap basische Sprachstörungen. 
Norsk Mag. f. Laegevid. 80 H. 7. Der Verfasser betont die Not¬ 
wendigkeit-, bei der Untersuchung von Sprachstörungen auf 
alle psychosensorischen und psychomotorischen Funktionen 
Rücksicht zu nehmen und durch doppelte Proben den Funktions¬ 
ausfall zu bestimmen. 

V. H a a r und E. Kornitzer (Wien), Positiver ßakterien- 
belnnd bei einem Falle von chronischer mye¬ 
loischer Leukämie (Myeloblastenleukämie). W. 
kl. W. Nr. 34. Gram-positive Diplostreptokokken, die auf Agar 
2—3 mm große, oberflächliche, kreisrunde Kolonien mit glattem 
Rande bildeten, die von einem 3—4 mm breiten hämolytischen 
Hofe umgeben waren. Einige tiefer gelegene Kulturen waren 
etwas kleiner und zeigten nur eine Spur von Hämolyse, waren 
sonst wie die oberflächlichen. Der Fall liegt schon fünf Jahre 
zurück. Leider konnten die begonnenen Untersuchungen infolge 
des Kriegsausbruchs nicht zu Ende gebracht werden. 

M. Knorr, Latente Darminfektion. M. m. W. Nr. 34. Latente 
Darminfektionen, namentlich mit Krankheitserregern der Halb¬ 
parasitengruppe, waren unter den deutschen Truppen in der 
Türkei wegen der massenhaften Aufnahmemöglichkeit von Krank¬ 
heitsstoff häufig. Gelegenheitsanlaß häufig: Grippe oder Malaria. 
Einmal wurden drei Arten pathogener Darmbakterien bei einem 
Patienten nachgewiesen; wahrscheinlich löste die Danninfektion 
ein Malariarezidiv aus. 



K. Ho ff mann (Wien), Seltenere Formen von 
Hämaturie. W. m. W. Nr. 34 u. 35. Fortbildungsvortrag: „Essen¬ 
tielle Hämaturie“ bei gesunden Nieren; nach Traumen, bei Lues, 
bei Wanderniere, bei uratischer Diathese. Blutungen aus der 
Blase infolge Varizen, Tumor, bei Zystitis. Mit einer Reihe von 
Beispielen. 

M. Bischoff (Magdeburg), Behandlung der Brlght- 
schen Nierenkrankheit. M. m. W. Nr. 33. Empfehlung der Dar¬ 
reichung von konzentriertem Alkohol (Grog, Glühwein) in toxisch 
wirkender Menge, um dadurch arterielle Hyperämie der Nieren 
hervorzurufen und der Ischämie der Glomeruli entgegenzuwirken. 

W. H. Veil (Frankfurt n. M.), Selbsthellung einer 
chronischen Nephropathie durch Entstehung einer 
Aortcninsuftizienz. M. m. W. Nr. 33. Bei einer bereits seit acht 
Jahren bestehenden, in der Schwangerschaft aufgetretenen Nephro¬ 
pathie mit Retinitis albuminurica trat eine vielleicht arterio¬ 
sklerotische Aorteninsuffizienz auf, als deren Folge die Patientin 
ihre Nierensymptome einschließlich der Retinitis verlor, sodaß 
man von klinischer Heilung sprechen kann. Erklärung: Durch 
die mechanischen Veränderungen des Blittstromes infolge des 
diastolischen Zurückströmons in den linken Ventrikel wurde eine 
Entspannung des peripherischen arteriellen Kreislaufes hervor¬ 
gerufen. Dadurch wurden angiospastische Zustände unmöglich 
gemacht; als Folgezustand heilte der Augenhintergrund und 
die Nieren. 

Gyllensvärd, Retentio urinae. Svensk. Läkaresällsk. 
förhandl. Nr. G. Der beobachtete Fall von Prostatahypertrophie 
mit pyelonephritischen und urämischen Erscheinungen war 
differentialdiagnostisch bedeutungsvoll, da nervöse Symptome 
auf Tabes schließen ließen, während bei der Sektion arteriosklero¬ 
tische Rückenmarksveränderungen Vorlagen. 

Th. Brugsch (Berlin), Diabetes mellitus. Ther. d. 
Gegenw. Nr. 8. Die Arbeit behandelt Wesen und Therapie des 
Diabetes, ausgehend von der Rolle, die Niere, Leber, Zucker¬ 
bildung und innere Drüsen beim Kohlenhydratstoffwechsel spielen. 
Für die Behandlung werden ausgehend von diesen Feststellungen 
auf Grund großer eigener Erfahrungen Richtlinien besprochen. 
Als wesentlich ist zu beachten: So groß die Gefahr beim Diabetiker 
vor der Ueberernährung und dem hohen Eiweißangebot ist, 
so groß ist gerade beim schweren Diabetiker die Gefahr der unauf¬ 
haltsamen Unterernährung. Daher muß der Nahrungsumfang 
dem Bedarf genau angepaßt werden, und zwar handelt es sich 
um die Einstellung auf das Eiweißminimum und das Kohlen¬ 
hydratoptimum. 

E. Herzfeld (Leipzig), Diphtherie und Plerdcserum. M.mAV 
Nr. 34. Vom 1. Oktober 1918 bis 1. März 1919 wurden alle Di¬ 
phtheriekranken mit gewöhnlichem Pferdeserum behandelt. Er¬ 
folge: 1. Die Beläge haften länger; dementsprechend wahr¬ 
scheinlich Begünstigung von Lähmungen und Myokarditis. 
2. Lähmungen nach ganz leichter Rachendiphtherie. 3. Herz- 
todcsfälle besonders bei Erwachsenen vermehrt. 4. Fortschreiten 
des Prozesses häufiger. 5. Sekundäre Larynxdiphtherie kann 
nicht mit Sicherheit verhütet werden. Danach kann nur ein¬ 
dringlich vor der Verwendung des gewöhnlichen Pferdeserums 
gewarnt werden. 

L. K.Wolff (Amsterdam), Erreger der Influenza. Tijdschr. 
voor Geneesk. 16. August. Zusammenfassende Uebersicht. 

Magelssen (Christian ia), Influenza und Lufttempe¬ 
ratur. Norsk Mag. f. Laegevid. 80 H. 7. Bei der epidemischen 
Entstehung der Influenza spielen bestimmte Temperaturverhält¬ 
nisse eine maßgebende Rolle. Der Verfasser weist für die letzten 
80 Jahre für Christiania nach, daß besonders starke Temperatur¬ 
schwankungen in den den Epidemien vorausgehenden Jahren 
den Krankheitsausbruch begleiteten, und er sieht in dem allzu 
raschen Uebergang von starker Kälte zu frühzeitiger Wärme 
in solchen Jahren den Hauptgrund für die seuchenartige Aus¬ 
breitung der Krankheit. 

O. Speidel (Stuttgart), Enzephalitis, Schlafsucht und Starre 
bei Grippe. M. m. W. Nr. 34. 1. Enzephalitis in gewöhnlicher 

Form, 2. Enzephalitis mit Schlafsucht, 3. Enzephalitis mit 
Starre, 4. Enzephalitis mit psychischen Störungen wurden vom 
Verfasser bei Grippe beobachtet und an acht Fällen kurz ge¬ 
schildert. 

C. A. Cammaert(Hontenisse), Epidemische, akute, exanthe- 
malische Krankheit? Tijdschr. voor Geneesk. 16. August. Bei 
Kindern, aber auch bei Erwachsenen, die vor kürzerer oder län¬ 
gerer Zeit Grippe gehabt haben, tritt in endemischer Verbreitung 
unter Störung des Allgemeinbefindens ein masernähnliches Exan¬ 
them auf. Der Verfasser ist der Ansicht-, daß es sich nicht um 
eine besondere ansteckende Erkrankung, sondern um Grippe¬ 
rezidive handelt. 

C. Orbaan (Amsterdam), Meningitis cerebrospinalis. Tijdschr. 
voor Geneesk. 12. Juli. Von 18 Fällen von Meningitis cerebro¬ 
spinalis, die im Laufe von drei Jahren beobachtet wurden, starben 5, 
13 wurden geheilt entlassen; von letzteren litten 2 an Psych- 
asthenie. Die Behandlung bestand in Lumbalpunktion und Ein¬ 
spritzung von Antimeningokokkenserum in den Wirbelkanal. 
Bericht über einen Fall, bei dem sich die Meningokokken noch 
wochenlang nach Ablauf der Krankheit im Liquor spinalis hielten, 
und über einen anderen, der mit schweren Erscheinungen ein¬ 
setzte, aber durch die sofort vorgenommene Serumbehandlung 
in kürzester Frist geheilt wurde. Die Beobachtungen im Inter¬ 
niertenlager zwangen zu der Annahme, daß Bazillenträger die ge- 
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Jährlichste Ursache der Verbreitung sind und daß die Aufspürung 
und Isolierung derselben die wichtigste Maßnahme im Kampf 
gegen die Ausbreitung der Krankheit sind. 

G. Joerdens (Dresden), Schwarz Wasserfieber. Ther. 
d. Gegenw. Nr. 8. Beitrag zur Behandlung mit Dinatriumphosphat 
und hypertonischer Kochsalzlösung, wie es ähnlich in D. m. W. 
1918 Nr. 35 Loewenhardt berichtet hat. Es wird ein 
Fall mitgeteilt, der anscheinend für diese Behandlung spricht, 
und der Joerdens veranlaßt, die Anwendung des Mittels 
auch bei anderen, auf hämolytischen Vorgängen beruhenden 
Zuständen zu empfehlen. 


Chirurgie. 

0. Nordmann (Berlin), Praktikum der Chirurgie. 2. erweiterte 
und vollkommen umgearbeitete Auflage. Wien, Urban & 
Schwarzenberg, 1919. 824 S. mit 410 Abbildungen. 28,00 M. 
Ref.: Garrö (Bonn). 

Das Buch, aus einzelnen für den jungen Praktiker bestimmten 
Abhandlungen einer Wochenschrift herausgewachsen, bietet in 
der zweiten Auflage eine gewisse Abrundung sowohl in der Aus¬ 
wahl der Kapitel wie in der Vervollständigung derselben. Es 
ist keine Systematik, setzt vielmehr diagnostische Kenntnisse 
voraus. Was aber auf der Universität nur in längerem Famulus¬ 
dienst oder als Volontär oder Assistent erworben werden kann, 
hierfür ist das Buch ein vorzüglicher Lehrmeister, dazu bestimmt, 
wie der Verfasser sagt, den breiten Spalt zu überbrilcken, der 
zwischen den auf der Universität erworbenen Kenntnissen und 
der praktischen Tätigkeit am Krankenbette klafft. In der prakti¬ 
schen Schule von Körte herangewachsen, bietet der Verfasser 
die Grundzüge einer umsichtigen und soliden Chirurgie. Wir 
empfehlen das Buch den Medizinalpraktikanten und jungen 
klinischen Assistenten. 

A. La wen und A. Reinhardt (Leipzig), Wunddiphtherie. 
M. m. W. Nr. 33. In 128 Fällen von 224 Fällen fanden sich in 
Wunden echte Diphtheriebazillen. Gemeinsam: geringe Neigung 
zur Heilung, große Tendenz zur Eiterung. Meist waren Diphtherie 
bazillen mit anderen Bakterien gemeinsam vorhanden. Keine 
spezifischen Veränderungen in den Wunden. Die Diphtherie¬ 
bazillenbefunde sind von großer klinischer Bedeutung durch ihre 
Beziehung zur Rachendiphtherie. 10 Fälle erkrankten mit Rachen¬ 
diphtherie. 15 weitere beherbergten Diphtheriebazillen in den 
Tonsillen, ohne zu erkranken. Wundbehandlung am besten Euku- 
pin in Pulverform. Antitoxin wirkunglos gegen die Bazillen, 
dagegen wirkend zur Verhinderung der Allgemeinerscheinungen. 
Natürliche Besonnung ist wirksam. Erst dreimalige negative 
Untersuchung berechtigt, Freisein der Wunde von Diphtherie¬ 
bazillen anzunehmen. 

F. Koch (Barmbeck), Gefahren kosmetischer Paraffin- 
Injektion. M. m. W. Nr. 34. Nach kosmetischer Paraffininjektion 
traten Eiterungen, schließlich Gelenkschwellungen auf, verbunden 
mit einem an Pa alyse erinnernden psychischen Verhalten. Als 
Therapie wurde nach vergeblichem Versuch einer inneren Beein¬ 
flussung Entfernung beider Brustdrüsen vorgenommen; danach 
verschwanden körperliche und geistige Symptome völlig. 

C. Müller (München), Steckschüsse. M. m. W. Nr. 34. Be¬ 
richt über die Methode von 824 Steckschüssen der verschiedenen 
Körpergegenden. Nur drei nicht gefunden. Indikation der Ent¬ 
fernung; 1. Eiterung, 2. Organ-oder Funktionsstörung, 3. Wunsch 
des Patienten. Gegenindikation: 1. Topographische Lage, welche 
chirurgisch nicht zugänglich ist. 2. Mißverhältnis von Gefahr zu 
Erfolg. Lokalisation mit Durchleuchtung und mit Röntgen- 
stereoskopie nach Hasselwander und Bayerlen. In schwie¬ 
rigen Fällen; röntgenoskopische Operation mit Röntgenröhre 
unter Tisch. Technische Bemerkungen. 

C. Kirchner (Würzburg), Fremdkörper in der Kieferhöhle. 
M. m. W. Nr. 34. Drainrohr in der Kieferhöhle, von früherer 
Operation zurückgeblieben, verursachte schwere Eiterung; durch 
Operation der Kieferhöhle nach Cadvell-Luc geheilt. 

Bohmansson (Stockholm), Akute Magendilatatton. 
Hygiea 81 H. 12. Im Anschluß an Influenza trat bei einem 
22 jährigen Manne ein Ileus auf. Bei der Probelaparotomie fand 
sich eine akute Magendilatation mit Supersekretion. Anlegung 
einer Witzelschen Fistel. Tod nach fünf Tagen an Peritonitis 
Ursache wahrscheinlich neurogen. 

W. Thier ry (Konstantinopel). Totalgangrän des Skro¬ 
tums und der Penishaut. M. m. \V. Nr. 33. Fieber; Schwel¬ 
lung und Rötung des Skrotums und Penis. Erysipel? Filaria? 
Gangrän der Gesamthaut. Bakteriologische Untersuchung 
negativ. Plastische Deckung durch Oberschenkelhaut. Guter 
Erfolg. 

R. A. Tange (den Helden). Behandlung der Pseudarthrosen. 
Tijdschr. voor Geneesk. 12. Juli. Besprechung der modernen 
Prinzipien der Pseudarthrosen behänd lang. 

A. Nast-Kolb (Stuttgart), Brückenhippen an Am- 
putationsstümpfen. M. m. W. Nr. 33. Empfehlung der Bildung 
von doppeltgestielten Lappen, sogenannten Brückenlappen, 
Visierlappen oder Steigbügellappen aus dem Stumpfe selbst 
zur Deckung von Defekten am Stumpfe. Abtragung der Gra- 
nulationsflächen und Anfrischung der Ränder. Querschnitt und 
Unterminierung des Lappens. Verschiebung in den Defekt und 
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Naht der Vorderseite, während der rückseitige Defekt offenbleibt. 
Exakte Blutstillung und Verbandwechsel nach 24 Stunden. 

E. M ii I I e r (Ettlingen), F.inzeitig abgesetzte l'ntersehcnkel- 
stiimpte. Zschr. f. orthop. Chir. 39 H. 1. Um die große Granulations¬ 
fläche zu beseitigen, empfiehlt Müller zunächst vorbereitende 
Mobilisierung der Stumpfhaut durch Selbstmassage. Es folgt 
Operation: Exstirpation, der Fibula, des Gastroknemius und 
anderer Muskelbäuche, epifasziale Loslösung der Haut, Naht. 
Der Stumpf wird nicht zum Tragen, sondern nur zum Steuern 
der Prothese verwertet. Der Unterschenkelstumpf ist verwertbar, 
wenn seine Rückfläche mindestens 4 cm lang ist. 


Frauenheilkunde. 

Nordmann (Basel), Spezifische gynäkologische Phar¬ 
makotherapie. Schweiz. Korr. Bl. Nr. 32. Von einer Kenntnis 
der spezifischen Arzneiwirkung, die auch nur einen Teil der hier 
besprochenen Verhältnisse erschöpfen würde, ist die Frauenheil¬ 
kunde weit entfernt. Trotzdem erschien es für das Verständnis 
der gynäkologischen Medikation förderlich, diesen Begriff als 
ein Element der Klärung zu entwickeln und mehr als bisher 
geschehen ist hervorzuheben. 

Geymüller (Basel), Einfluß der Influenza auf 
Schwangerschaft u n d Wochenbett. Schweiz. Korr. Bl. Nr. 32. 
Boi Schwangeren zeigt die Influenza eine Neigung zur Deszendenz 
in den Luftwegen und führt häufiger zur Pneumonie als außer¬ 
halb der. Gestationszeit. Die Gefahr wächst mit dem Alter der 
Schwangerschaft. Die Influenzapneumonien nehmen bei Schwan¬ 
geren einen besonders schweren, etwa in der Hälfte der Fälle 
zum Tode führenden Verlauf. Boi der durch Pneumonie kom¬ 
plizierten Influenza kommt es sehr Häufig zur spontanen Aus¬ 
stoßung der Frucht. Als Ursache der vorzeitigen Unterbrechung 
der Schwangerschaft kommt in erster Linie die wehenerregende 
Wirkung der im Blute angehäuften Kohlensäure in Betracht. 
Der Geburtsverlauf bei Influenzapneumonie ist im allgemeinen 
ein mäßig beschleunigter, nicht selten abortiver. Wöchnerinnen 
sind weniger gefährdet als Schwangere. Die Involutionsvorgänge 
des Genitale werden von der Krankheit nicht merklich beeinflußt. 

C. J. Brenkmann (Wormerveer), Abortus crimlnalis. Subli¬ 
matvergiftung. Tijdschr. voor Geneesk. 16. August. Kasuistik. 

F-. Roedelius (Hamburg), Eigenbluttransfusion bei 
geplatzter Tubargravidität. B. kl. \V. Nr. 35. Die Verblutungs¬ 
gefahr bei geplatzter Tubargravidität kann bei'sofortiger Operation 
und intravenöser Kochsalzzufuhr auf ein Minimum herabgedrückt 
werden. Die Kümmellsche Klinik verlor in den letzten zehn 
Jahren keine einzige Patientin an Verblut ungstod oder Operations¬ 
folgen. Statt der Kochsalzinfusion wird die Thiesssche Eigenjjlut- 
infusion, d. i. die Blutmenge, die in der eröffneten Bauchhöhle 
angefundeu wird, intravenös der Patientin injiziert — in den 
seltenen Fällen empfohlen mit einem Vorzug gegenüber der 
Kochsalzinfusion, wenn es sich nicht um mechanischen Blut¬ 
mangel handelt, sondern um einen Lufthunger infolge zu großer 
Verminderung der Erythrozytenzahl in der Bedeutung als Sauer¬ 
stoffträger, wo nur durch rasche Zufuhr dieser Sauerstoffträger 
Rettung gebracht werden kann. 


Krankheiten der oberen Luftwege. 

E. Glas, Das Lymphgeiyebe des Waldeyerschen 
Schlundringes a 1 s Ursache von Temperaturstelgerungen. 

W. kl. W. Nr. 34. Außer zahlreichen Fällen, in denen die Tonsillen 
Eigangspforte für chronische Infektionen bildeten, wo dann im 
Moment der Enukleation Heilung eintrat, führt Glas acht 
Fälle auf. wo die übrigen Teile des Waldeyerschen Schlundringes 
chronisch entzündet waren und entfernt werden mußten (Seiteu- 
stränge oder Lymphgewebe der Zungenbasis!). 

I. .1. van den Helm (Utrecht), Tonsillectomie. Tijdschr. 
voor Geneesk. 16. August. Bericht über 65 Tonsillektomien. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

E. Rothschuh (Aachen), Die ärztliche Meldepflicht bei Ge¬ 
schlechtskrankheiten. Leipzig, J. A. Barth, 1919. 3G S. 

1,00 M. Ref.; Max Joseph (Berlin). 

Die Sorge für das Wold des Einzelnen hat ihre Grenze an 
dem Wohle der Allgemeinheit. Daher ist der Verfasser der Ueber- 
zeugung, daß die Beratungsstellen sich in der einen oder anderen 
Form durchsetzen und den Uebergang bilden werden zu dem End¬ 
ziel, welches er für durchaus erstrebenswert hält, zum Behandlungs¬ 
zwang und zur ärztlichen Meldepflicht bei Geschlechtskranheiten. 
Seine Thesen für die zukünftige Bekämpfung der Geschlechts¬ 
krankheiten lauten; Neue Fälle von Geschlechtskrankheiten 
werden wie andere Smchen dem Kreisärzte gemeldet. Der Er¬ 
krankte wird hinsichtlich der Ausführung der von dem frei¬ 
gewählten Arzte ungeordneten Behandlung durch das in jedem 
Kreise zu errichtende Fürsorgeamt kontrolliert. Unverbindliche 
Richtlinien für die Behandlung werden von Zeit zu Zeit von 
der Aerzteschaft aufgestellt. Die Wirkung des zu erlassenden 
Gesetzes beginnt fünf Jahre nach seiner Veröffentlichung. In 
diesen fünf Jahren hat eine ausgedehnte Aufklärungsarbeit 
stattzufinden. 
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E. M u i n i c k e (Ambrook), Dritte Modifikation m e i - 
n e r Luesreaktion. M. m. W. Nr. 33. Dritte Modifikation = 
D.M. bedeutet.: Ausflockung syphilitischer Sern durch Extrakt¬ 
lipoide bei relativ hohem Kochsalzgehalt (etwa 2,5%). Pferde¬ 
herz zerrieben, zuerst mit Aether, dann mit Alkohol (96%) ex¬ 
trahiert, ergibt das geeignete Extrakt. Genaue Versuchsanord¬ 
nung ergibt die Originalarbeit. Die Methode ist exakt; sie ist 
robuster als die M.R.; die Ausflockung ist sehr kräftig, bereits 
mit bloßem Auge sichtbar. 

\V. Gaehtgens (Hamburg), Serodiagnostik der Syphilis 
nach Sachs und Gcorgi. M. m. W. Nr. 33. Die Ausflockungs 
rcaktion zeichnet sich durch große Einfachheit der Ausführung 
und weitgehende Spezifität für Syphilis aus. Sie sollte darum 
zwar nicht als Ersatz, wohl aber als wetvolle Ergänzung und 
Verschärfung der Wa.R. neben dieser regelmäßig zur Anwendung 
kommen. Von entscheidender Bedeutung ist die geeignete Be¬ 
reitung und richtige Verdünnung der Extrakte. Es empfiehlt 
sich, für jede Untersuchung mehrere verschiedenartige Extrakte 
gleichzeitig zu benutzen. • Gegenüber der vorgeschriebenen 
24stündigen Beobachtungszeit hat die 48stündige den Vorteil, 
daß sich einerseits schwach positive und zweifelhafte Ergebnisse 
meist deutlich verstärken und daß anderseits die in seltenen 
Fällen beobachtete unspezifische Ausflockung nach längerem 
Aufenthalt im Brutschrank wieder verschwindet. Durch 20 Mi¬ 
nuten Zentrifugieren läßt sich nicht nur der Ablauf der Reaktion 
abkürzen, sondern auch der Grad der Präzipitation verstärken. 

Riecke (Göttingen), Salvarsanprophylaxe. M. m. W. Nr. 34. 
Kritische Bemerkungen zu Taeges gleichnamigem Artikel in 
Nr. 30. Es ist wichtig, die Diagnose durch Spirochätenbefund 
zu sichern, was nach zwei his drei Tagen zu erreichen ist, statt 
wahllos alle syphilitischen und nichtsyphilitischen Ulzera anti¬ 
luetisch zu behandeln. 


Kinderheilkunde. 

K. Ochsenius (Chemnitz), Buttermelilnahrung. M. m. W. 
Nr. 34. Für schwache und junge Säuglinge, Nichtgedeihen infolge 
akuter Infektionskrankheiten und Lues, Milchnährschaden, Pyo¬ 
dermie und Furunkulose, sodann für neuropathische und Gärungs- 
dyspepsie sowie für Tetanie empfiehlt der Verfasser die von 
Czerny und Kleinschmidt angegebene Buttermehlnahrung. 
Durch Erhitzung über gelindem Feuer werden aus Butter die 
niederen Fettsäuren entfernt, dann Mehl in gleicher Menge ein¬ 
gebrannt. Darauf in heißem Wasser aufgelöst und nach Zusatz 
von Zucker der abgekochten und wieder erkalteten Milch im 
Verhältnis 2 : 1, 3 : 2 bis 1 : 1 zugefügt. 5 g Butter, 5 g Mehl, 
70 g Wasser, 4 g Zucker. Vierstündige Pausen. Darreichung 
unbeschränkt, ärztliche Kontrolle notwendig. 


Hygiene (einschl. Oeffentliches Gesundheitswesen). 

Christian, Gesundlieltsparlumcnte. M. m. W. Nr. 33. 
Polemik gegen A. Fischers Vorschlag der Bildung eines 
Gesundheitsparlaments (M. m. W. Nr. 29) durch den Verein für 
öffentliche Gesundheitspflege und Vorschlag, die Fürsorge lieber 
den sich bildenden Wohlfahrtsämtern zu überlassen. 

Schlier (Lauf a. d. P.), Gesundheitsschädigungen durch 
den Kalkstickstoffdiingcr. Oeff. Gesdhtspfi. Nr. 6. Der Ver¬ 
fasser beschreibt an Hand eines beobachteten Falles akute 
Periostitis als neue Form der Schädigung durch Kalk¬ 
stickstoffdünger. Ein bisher gesunder Mann von 62 Jahren 
bekam an der einen Vorderarmhälfte, die eine Stunde vorher 
vorübergehend mit Staub von Kalkstickstoff bedeckt war, eine 
schwere akute Periostitis, deren Verlauf sehr langwierig war 
und zur Abszedierung führte. Dieser Fall lehrt aufs neue, daß 
die mit Kalkstickstoffdüuger beschäftigten Personen die ge¬ 
botenen Vorsichtsmaßregeln beachten müssen. Die Berufs¬ 
genossenschaften sollten, um sich vor Schaden zu bewahren, 
ihre Unfallverhütungsvorschriften auf dieses jetzt so viel ge¬ 
brauchte Material ausdehnen. 

R. N e u m a n n (Berlin), ßlausäurcvergiftung. B. kl. W. 
Nr. 35. Wegen ihrer guten Wirkung und Billigkeit wird die 
Blausäure jetzt viel als Entseuchungsmittel benutzt. Der Ver¬ 
fasser schildert an der Hand eines einschlägigen Ereignisses, 
bei dem drei Personen an Blausäurevergiftung erkrankten, die 
klinischen Erscheinungen, unter denen an erster Stelle der Geruch 
nach Bittermandelöl steht — eine Aehnlichkeit mit der Nitro¬ 
benzolvergiftung — und die einzuschlagende Therapie. 


Soziale Hygiene und Medizin. 

P. Stephani (Mannheim) und P. Hollniann (Solingen), Zwei 
Ansprachen an Abiturienten. Leipzig, J. A. Barth, 1919. 
31 S. 0,60 M. Ref.: Max Joseph (Berlin). 

In ernster, würdiger Weise wird hier den jungen Leuten 
beim Verlassen der Schule vor Augen geführt, welche Gefahren 
ihnen durch die Geschlechtskrankheiten drohen. Eine Hygiene 
des geschlechtlichen Lebens ist fast gleichbedeutend mit einer 
Hygiene der Phantasie. In den Dienst der Göttin Hygiea müssen 
aber die Forderungen der Ethik treten, indem sie in der Ent¬ 
haltsamkeit vor der Ehe den sichersten und besten Schutz vor 
gefährlichen Erkrankungen gewähren und so eine gesunde Ehe 
verheißen. 


Kr. i 


Henkel (München), Aerztllche Fürsorge und Beob¬ 
achtungen in der Schule. Oeff. Gesdhtspfi. Nr. 6. Die 
Amtsärzte müssen die gesetzten Obersehulärzte sein und bleiben, 
sowohl in der Stadt wie auf dem Lande. Der Kreis- oder Bezirks¬ 
arzt soll jedes Schulhaus seines Bezirkes in Bau und Betrieb 
kennen. Er- ist der berufene ordentliche öffentliche Hygieniker 
der Schule. Er soll ein Bild der Gesundheits- und Krankheits¬ 
verhältnisse der Schüler seines Bezirkes gewinnen, von dem 
Auftreten ansteckender Krankheiten umgehend Kenntnis be¬ 
kommen, um die amtlichen Vorkehrungen rechtzeitig zu treffen. 
Dagegen ist die Sorge für die Gesundheitsverhältnisse des ein¬ 
zelnen Schülers, die individuelle Gesundheitspflege, nicht Sache 
des Amtsarztes; hierfür ist der Schularzt bestimmt. Die Tätigkeit 
des Bezirksarztes und Schularztes in einer Person kann nur in 
kleinen, engbegrenzten Bezirken gedeihen. 

Utheim, Fürsorge für Kinder in Amerika. Norek 
Mag. f. Laegevid. 80 H. 7. Im Rahmen der sozialen Fürsorge¬ 
einrichtungen, die im Anschluß an die Polikliniken der großen 
Spitäler geschaffen sind, nehmen die Maßnahmen für tuberkulöse, 
herzkranke und unterernährte Kinder einen breiten Raum ein. 
Durch Fürsorgerinnen oder durch poliklinische Untersuchungen 
festgestellt, werden die Kinder in drei Behandlungsklassen ein- 
göteilt und regelmäßig poliklinisch untersucht. Die Fürsorge¬ 
schwester kümmert sich ferner noch um das häusliche Ergehen, 
kontrolliert die Durchführung theapeutischer Vorschriften und 
hygienischer Anordnungen, insbesondere auf dem Gebiete der 
Körper- und Zahnpflege. Während die Tuberkulosefürsorge 
schon älter ist, sind die Klassen für Herzkranke und Unter¬ 
ernährte erst 1916 geschaffen worden. Die Fürsorge für Herz¬ 
kranke besteht in der Beseitigung von vorhandenen chronischen 
Infektionsquellen (Drüsen, Zähne), in zweckentsprechender Er¬ 
nährung und wenn nötig spezieller Behandlung von Kreislauf¬ 
störungen. In New York waren etwa 2% = 20 000 Schulkinder 
als herzkrank festgestellt. Unterernährt waren 10—30%, min¬ 
destens also 100 000 Kinder in Volksschulen. Für diese wird 
den Müttern eine diätetische Vorschrift gegeben, unter Um¬ 
ständen wird Landaufenthalt, Liegekur u. ä. verordnet. Die 
Erfolge waren recht gut; 79% von 110 regelmäßigen Besuchern 
einer Klasse zeigten teilweise recht erhebliche Gewichtszunahmen. 
Die ganze Fürsorge ist in einer zentralen Korr^nission „Child 
Health Organisation“ zusammengefaßt. 

A. Thiele (Chemnitz), „Ungenügende“ Schulentlassene. 
Zschr. f. Schulgesdhtspfl. Nr. 7. „Ungenügende“ Schulentlassene 
nennt der Verfasser solche Schulkinder, die nach achtjähriger 
Schulzeit ihrer Schulpflicht genügt haben, aber bei der ärzt¬ 
lichen Schlußuntersuchung im Hinblick auf ihren Ernährungs¬ 
zustand (nicht Gesundheitszustand) vom Verfasser als „un¬ 
genügend“ beurteilt waren. Es werden von 30 derartigen Schul¬ 
kindern die Lebensbilder mitgeteilt, die von neuem zeigen, daß 
enge Beziehungen zwischen körperlicher und geistiger Ent¬ 
wicklung bestehen, die in der Schule wesentliche Berücksichtigung 
verdienen. Erst wenn\man die Schulleistungen in enge Be¬ 
ziehungen setzt zu den körperlichen Fähigkeiten der Kinder, 
kann man ein gerechtes Urteil über Wert und Unwert des Kindes 
fällen. 


Militärgesundheitswesen. 

Kurt Boas, Die Tabes dorsaüs der Kriegsteilnehmer und ihre 
militärärztliche Begutachtung. Stuttgart, F. Enke, 1919, 
165 S. 10,00 M. Ref.: Stier (Charlottenburg). 

Der große Umfang der Arbeit und die doch wohl zu sehr ins 
einzelne gehende Besprechung vieler nebensächlicher kleiner 
Arbeiten anderer Autoren erschweren die Lektüre des sonst wert¬ 
vollen Buches. Es bringt in seinem Schlußergebnis auf breitester 
Grundlage die Bestätigung dafür, daß die Richtlinien, die das 
Sanitätsdepartement des Kriegsministeriums für die Frage der 
D.B. bei Tabes gegeben hat, den wissenschaftlichen Erfahrungen 
des Krieges entsprechen. Danach können wir in Einzelfällen, 
wenn jemand nach jahrelangen ernsten Kriegsstrapazen an einer 
Tabes erkrankt, die besonders rasch zu schweren Bewegungs¬ 
störungen führt, D.B. im Sinne einer Mitverursachung durch 
den Krieg nicht immer a limine ablehenn, wir werden D.B. durch 
Verschlimmerung dagegen bei Kriegsteilnehmern etwas 
häufiger annehmen können, da doch eine gewisse Wahrschein¬ 
lichkeit dafür spricht, daß besonders die bestehende Ataxie 
durch die spezifischen Kriegsstrapazen in einem gewissen Prozent¬ 
satz der Fälle schädlich beeinflußt wird. Bei der überwiegenden 
Mehrzahl der Rente nachsuchenden Tabiker werden wir die Be¬ 
rechtigung eines Anspruchs auf D.B. ärztlich nicht anerkennen 
können. 


Sachverständigentätigkeit (einschl. Versicherungsmedizin). 

Florschütz (Gotha), Grippeepidemie 1918 in der Lebens¬ 
versicherungstatistik. M. m. W. Nr. 34. Sterblichkeit mit höchstem 
Gipfel im Alter von 15—30; Senkung im Jahrzehnt 51—60. 
Scharfer Anstieg in jugendkräftigem Alter und rasches Wieder¬ 
abklingen nach dem Mannesalter. 
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INS- UND KONGRESSBERICHTE, 


Redigiert von Dr. F. Dörbeck. 


Breslauer medizinische Gesellschaften. 

Klinischer Abend. (20. VI.) 1. Herr Frank: Pneumo¬ 
peritoneum znr Röntgendiagnostik der Abdomlnalorgane. Die 

nach Goetz-Rautenberg schein Verfahren aufgenommenen 
Bilder geben wertvolle Aufschlüsse. Deutung ist nicht immer 
leicht. Das Verfahren muß Klinik und Krankenhaus Vorbehalten 
bleiben und kann nicht in Röntgeninstituten vorgenommen werden. 

2. Herr Minkowski: Magen-Kolonfistel. Hauptsymptom: 
kotiges Erbrechen. Im Abdomen fühlt man einen beweglichen 
Tumor. Tierkohle und Wismut, in den Darm eingegossen, er¬ 
scheinen in 10 Minuten im Magen. Dies Beweis für Kommunikation. 

Besprechung. Herr Küttner ist für gleichzeitige Re¬ 
sektion des Magens und Colon transversum. 

3. Herr Rosenthal: Hämolytischer Ikterus. Bei einem 
20jährigen Mädchen trat mit vier Jahren im Anschluß an einen 
Schreck ikterische Verfärbung ein, die bis jetzt weiterbesteht. 
Zeitweise kolikartige Leibschmerzen. Es fehlen alle cholämischen 
Erscheinungen. Urobilingehalt im Stuhle gesteigert. Im Urin 
Urobilin und Urobilinogen, kein Gallenfarbstoff, im Serum 
jedoch reichlich Bilirubin. Milz stark vergrößert. Mäßige Anämie, 
ein offenbar gesteigerter Blutzerfall dem Blutbilde nach und 
eine eigentümlich herabgesetzte Resistenzder roten Blutkörperchen, 
die sich in physiologischer Kochsalzlösung fast auflösen. Die 
mit Duodenalsonde entnommene Galle enthält das Fünf- bis 
Sechsfache des normalen Gallenfarbstoffs. Familiäres Auftreten 
des hämolytischen Ikterus liegt hier nicht vor. Therapie: Milz¬ 
exstirpation. 

4. Herr Minkowski: Milzexstirpation bei perniziöser An" 
ämlc. Fall 1, in sehr schlechtem Zustande, mit hämorrhagischer 
Diathese, wies sechs Stunden nach der Operation eine Besserung 
des Blutbefündes auf. Nach sechs Wochen weitgehende Besserung. 
Fall 2. Bereits nach einer Viertelstunde ein Einfluß auf das 
Blut zu konstatieren. Im allgemeinen soll man doch beim Ver¬ 
sagen der anderen Mittel' und bei ^.Verschlimmerung die Milz¬ 
exstirpation vornehmen. 

Besprechung. Herr Küttner: Es gibt wenige Operationen, 
die sich so verschieden für die Technik stellen, wie die Milz¬ 
exstirpation. Im ersten Falle sehr starke Verwachsungen, im 
zweiten Falle die Exstirpation in 5 Minuten. — Herr Rosen¬ 
feld berichtet über einen Erfolg von fünf Vierteljahr Dauer. 

5. Herr Schenk: Milzwirkung des Adrenalins. Die Pa¬ 
tientin mit hämolytischem Ikterus hat während der Vorstellung 
eine Injektion von 1 ccm Adrenalin erhalten und zeigt 20 Minuten 
später eine um drei Querfinger kleinere Milz. Adrenalin ist ein 
sympathikotropes Mittel. Es kann diagnostische Hinweise mannig¬ 
facher Art geben (Milz- oder Nebennierentumor, Blutkrankheit, 
Banti, Typhus, Malaria) und Hinweise für Weiterführung der 
Bestrahlung. 

6. Herr Bittorf: BotuHsmns. Symptome bestehen schon 
14 Tage, wenn auch gebessert. Zeit der Nahrungsaufnahme 
9 Uhr, Erkrankung 12 Uhr (Pferdefleischzervelatwurst). 

7. Herr Schäffer: Herzblock. Die vollkommene Dissoziation 
zwischen Vorhof und Ventrikel geht bei den zahlreichen vor¬ 
genommenen Versuchen und Elektrokardiogrammen der vor¬ 
gestellten Patientin hervor. 

(27. VI.) 1. Herren Rosenthal und Patzek: Ueber Chole- 
stearinYerarmung der roten Blutkörperchen und des Serums 
unter dem EinlluB der Kriegsernährung. Befunde von groß¬ 
städtischen Individuen, die außer Inanition keine Krankheits- 
erscheinungen aufweisen. Bei Unterernährten ist gegen 1913 
in 65% der Fälle eine Verminderung um das Zwei- bis Fünffache 
zu finden, und zwar sowohl im Serum wie in den Blutkörperchen, 
ohne daß dies parallel geht. Außerdem besteht eine starke pro¬ 
zentuale Verminderung der Cholestearinester in den roten Blut¬ 
körperchen im Verhältnis zum freien Cholestearin. Die Er¬ 
scheinungen stellen einen Abschnitt des gestörten Lipoidstoff¬ 
wechsels dar, mit dem das gehäufte Auftreten der Polyneuritiden 
bei Oedemkrankheit zusammengebracht wird und wohl auch 
die sinkende Immunität gegen Infektionskrankheiten, besonders 
gegen Tuberkulose, im Zusammenhang steht. Bei Tuberkulösen 
wird kaum jemals eine Verminderung des Cholestearinspiegels 
vermißt. 

Besprechung. Herr Rosenfeld: Die halbikterische 
gelbe Gesichtsfarbe der Unterernährten kann wohl auch mit 
dem gestörten Cholestearingehalt in Verbindung gebracht werden. 
— Frl. Julie Cohn: Nach Fettmahlzeiten wurde nie eine Ver¬ 
mehrung des Cholestearins nachgewiesen, ebenso bei Verfütterung 
von reinem Cholestearin in Olivenöl nie eine Zunahme im Serum. — 
Herr Aron erblickt in der Cholestearinverarmung nur ein Sym¬ 
ptom der Schwächung einer synthetischen Funktion, nicht die 
Folge der zugehörigen Aufnahme. — Herr Stolte schließt aus 
den Versuchen Rosenthals, daß sich Fette, Eiweiß, Kohlen¬ 
hydrate nicht einfach kalorisch ersetzen. Durch fettarme Nah¬ 
rung bleibt das Gehirn junger Kinder im Wachstum zurück. — 
Herr Rosenthal (Schlußwort): Es gibt auch entgegengesetzte 
Versuchsresultate wie die von Frl. Cohn. 


2. Herr Heimann: Physiologische Gewichtsabnahmen 
und transitorisches Fieber beim Neugeborenen. Beobachtungen 
an fast 1600 gesunden Neugeborenen, die länger als zehn Tage 
in der Klinik waren, lehren, daß ein normal gedeihendes Kind 
am zehnten Tage sein Anfangsgewicht keineswegs erreicht haben 
muß. Die Bedeutungslosigkeit des transitorischen Fiebers geht 
auch aus dem Material der Breslauer Frauenklinik hervor. 

Besprechung. Herr Gräper weist darauf hin, daß nach 
Beobachtungen an der Leiche das Thymusgewicht in den ersten 
Lebenstagen aibnimmt. Kloemann. 


Medizinischer Verein Greifswald, 20. VI. 1919. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Herr Schröder; Schriftführer: Herr 
v. Tappeiner. 

1. Herren Friedberger und van der Reis: 
lieber e.in eigentümliches Verhalten der Haut Fleckfieberkranker. 

Vortragende haben Fleckfieberkranke mit abgetöteten Weil- 
Felix-Bazillen subkutan gespritzt in der Erwartung, bei diesen 
Patienten eine erhöhte Empfindlichkeit gegenüber diesem Eiweiß 
in Form einer Entzündungsreaktion analog der Pirquetschen 
Reaktion zu finden. Wider alles Erwarten reagierte von 14 Fleck¬ 
fieberkranken nur einer mit ausgesprochener Entzündungsreaktion, 
einer erst auf die zweite Einspritzung (siebentägiges Intervall). 
Dagegen zeigten von 63 Gesunden bzw. an anderen fieberhaften 
und chronischen Erkrankungen Leidenden bei gleicher, selbst 
geringerer Dosis 60 deutliche Entzündungsreaktion. Bei dreien, 
bei denen die Reaktion ausblieb, handelt es sich um einen Fall 
von Malaria und um zwei Gesunde, von denen der eine (Unterarzt) 
früher an einem Fleckfieberlazarett tätig war, der andere 
(Schwester) zurzeit mit der Pflege der Fleckfieberkranken be¬ 
schäftigt ist. Beide geben allerdings bestimmt an, nie Fleck¬ 
fieber gehabt zu haben. Auffallend ist ein verspätetes Eintreten 
der Reaktion bei allen Fällen von Tuberkulose. Es gelang wieder¬ 
holt, noch vor Anstellung der Weil-Felixschen Reaktion, bei 
Patienten die Diagnose „F 1 e c k f i e b e r“ zu stellen bzw. aus¬ 
zuschließen, was nachher durch den klinischen Verlauf und 
die Weil-Felixsche Reaktion erhärtet wurde. Weitere Unter¬ 
suchungen an einem größeren Fleckfiebermaterial und bei anderen 
Kranken sollen darüber Aufschluß geben, ob das Verhalten der 
Fleckfieberpatienten insofern spezifisch ist, daß neben der Weil- 
Felixschen Reaktion diese Reaktion die Diagnose gestattet, 
sowie darüber, ob diese merkwürdige Resistenz nur gegenüber 
diesem spezifischen Keim besteht und ob sie früher auftritt 
als die Weil-Felixsche Reaktion. (Erscheint ausführlich an 
anderer Stelle.) 

2. Herr Peiper demonstriert einen Fall von a) Situs 
viseerum in versus, bei dem, soweit nachweisbar, eine Verlagerung 
sämtlicher Eingeweide besteht. Das Röntgenbild bestätigt die 
klinische Diagnose. — b) Einen Fall von Friedreichscher heredi¬ 
tärer Ataxie bei einem i 1 /,jährigen Mädchen. Der Krankheits¬ 
verlauf ist ein ausgesprochen progressiver und hat schon nach 
einem halben Jahre zu völliger motorischer Hilflosigkeit geführt. — 
c) einen Fall von Diphtherie des Penis und des Nabels bei einem 
Neugeborenen. Gleichzeitiger Befund von Diphtheriebazillen 
auf Nasen- und Rachenschleimhaut ohne Erkrankung. Die 
Infektion stammt von der Mutter. Diese litt an einer starken 
Leistenintertrigo. Im Sekret Diphtheriebazillenbefund positiv. 
Im Anschluß hieran bespricht Vortragender die Häufigkeit von 
Bazillenträgern unter den Neugeborenen. Bei einmaliger Unter¬ 
suchung wurden 36% Bazillenträger unter den Kindern des 
Säuglingsheims bei der Aufnahme konstatiert. Des weiteren 
wird auf das häufigere Vorkommen von Vulva- und Haut- 
diphtherie in den Kriegsjahren hingewiesen. Der Vor¬ 
tragende führt die Häufigkeit der sonst hier seltenen Affektionen 
zurück auf die mangelhafte Reinlichkeitspflege der Haut, be¬ 
dingt vornehmlich durch das Fehlen von Seife. 

3. Herr Vorkastner: Zur Symptomatologie der Pseudo¬ 
bulbärparalyse. Demonstration eines Falles. Es liegen folgende 
Erscheinungen vor: Residuen einer Hemiplegie auf der rechten 
Seite; bei Greifbewegungen der rechten Hand eigenartige, krampf¬ 
hafte, an Athetose erinnernde Ueberstreckung der Finger sowie 
unregelmäßige Wackclbewegungen. Faltenloses, schlaffes Gesicht. 
Die untere Fazialispartie kann willkürlich nicht bewegt werden, 
gerät aber bei Affekterregungen (Lachen) ganz kräftig mit in 
Kontraktion. Speichelfluß, Trismus. Dabei Parese der Kiefer¬ 
schließmuskeln. Masseterreflex erhalten. Die Zunge fast un¬ 
beweglich. Das Schlucken war anfänglich erheblich gestört, 
jetzt schluckt Patient kleine Portionen breiiger Sachen. Würge¬ 
reflex erhalten. Phonation anfänglich ganz unmöglich, hat sich 
aber einigermaßen wiederhergestellt. Stimmbandbewegungen 
bis auf eine leichte Internusparese ohne Abweichungen. Im 
Gegensatz dazu völlige Sprachunfähigkeit, sodaß an eine kom¬ 
plizierende aphasische Störung gedacht werden muß. Es käme 
nur eine subkortikale motorische Aphasie in Betracht, da das 
innere Wort intakt ist, doch erscheint die Sprachunfähigkeit 
durch den völligen Ausfall der Zungen- und Lippenmuskulatur 
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erklärt. Gaumensegel bei der Phonation nicht gehoben, dagegen 
bei Auslösung des Würgereflexes. Die hervorstechendste Er¬ 
scheinung im Krankheitsbilde ist der Trismus. Es ist naheliegend, 
ihn als Analogon der spastischen Kontrakturen bei Pyramiden¬ 
bahnläsionen aufzufassen. Der Gedanke an eine amyostatische 
Rigidität wird zurückgewiesen. Amyostatische Rigiditäten haben 
anderen Charakter und sind nicht so hochgradig. Entsprechende 
Erscheinungen im Bilde der Paralysis agitans oder der Wilsonschen 
Krankheit sind nicht bekannt. Amyostatische Erscheinungen 
sind jedoch bei der Pseudobulbärparalyse nicht selten, weil 
die Putamina der Linsenkerne Lieblingssitz der zugrundeliegenden 
Herde sind. Es gibt Fälle von Pseudobulbärparalyse, die nicht 
einen spastischen Gang haben, sondern Gang und Haltung des 
Paralysis agitans-Kranken. Ferner Fälle, in denen die Entscheidung 
schwierig ist, ob es sich um Pseudobulbärparalyse, um Paralysis 
agitans-Erscheinungen oder um Paralysis agitans mit Beteiligung 
der bulbären Muskeln handelt.' Hier kann die an Athetose er¬ 
innernde Ueberstreckung der Finger an eine Linsenkernbeteiligung 
denken lassen. Bezüglich des Trismus wird man auf die spastische 
Kontraktur zurückgeführt. Er trägt auch ganz den Charakter 
einer solchen; bei brüsken Versuchen der Kieferöffnung miß¬ 
lingt diese vollkommen. Vorsichtiges Vorgehen ermöglicht sie 
bis zu einem gewissen Grade. Trismus ist auch sonst zuweilen 
bei der Pseudobulbärparalyse beobachtet. Für die anscheinende 
Isoliertheit der spastischen Erscheinungen in der Bulbärmuskulatur 
kommen folgende Ueberlegungen in Betracht, abgesehen von 
der Fazialismuskulatur, in der auch gelegentlich spastische Zu¬ 
stände beobachtet worden sind, sind die Kiefermuskeln die am 
besten zugänglichen. Besonders leichtere spastische Zustände 
in der übrigen Bulbärmuskulatur können leicht der Beobachtung 
entgehen. Die Verhältnisse liegen ferner hier ganz anders wie 
bei der Extremitätenmuskulatur. Die Bulbärmuskeln sind 
viel schwächere, kleinere Muskeln als die Extremitätenmuskeln, 
greifen größtenteils nicht an Knochen, sondern an Weichteilen 
an, haben eine weit geringere Kraftleistung zu vollbringen. Wenn, 
was nicht zu bezweifeln, die willkürliche Innervation etwas mit 
der Ausbildung spastischer Kontrakturen zu tun hat, so spricht 
vielleicht auch die physiologische Kraft bei der Neigung zu spasti¬ 
schen Kontrakturen mit. Dagegen könnten sich die Kieferschließ¬ 
muskeln sehr wohl in ihrem Verhalten der Extremitäten¬ 
muskulatur annähern. Es sind recht kräftige Muskeln. Dazu 
werden sie auch viel gebraucht. Schon normaliter befinden sie 
sich in einer Daueranspannung. Sobald der Pseudobulbärpara¬ 
lytiker die Kieferschließmuskeln zu bewegen vermag, wird er 
dies auch tun, schon, um das lästige Herausfließen des Speichels 
zu verhindern. Die Kieferschließmuskeln scheinen eine Art 
von Prädilektionsmuskeln für die Kontraktur innerhalb der 
Bulbärmuskeln darzustellen. Die Seltenheit der Erscheinungen 
erklärt sich vielleicht dadurch, daß die Kieferschließmuskeln 
nicht gerade häufig schwer befallen gewesen zu sein scheinen. 
Leichte spastische Zustände können übrigens auch hier ent¬ 
gangen sein. Unregelmäßige Wackelbewegungen, wie sie im 
rechten Arme des Patienten sichtbar sind, werden häufig als 
ataktisch bezeichnet, sie stehen aber dem sogenannten Intentions¬ 
tremor näher als der Ataxie. Es handelt sich um ein zerebellares 

S tom. Entsprechende Erscheinungen sind auch bei der 

reichschen Ataxie zu beobachten. Für ihre Erklärung im 
vorliegenden Falle kommt in Betracht, daß dicht vor der kortiko- 
bulbären Projektionsfaserung die fronto-pontino-zerebellare Bahn 
verläuft, die gerade mit Tremorerscheinungen in Beziehung ge¬ 
bracht worden ist. — Die Pseudobulbärparalyse stellt in ihrer 
reinen Form eine Affektion der kortikobulbären Projektions¬ 
faserung dar. Das Krankheitsbild kann aber verunreinigt werden 
durch Erscheinungen von amyostatischem und zerebellarem 
Charakter, ferner huch durch aphasische und apraktische Er¬ 
scheinungen, sodaß komplizierte Krankheitsbilder entstehen. 

4. Herr Götte 1: Ein Fall von primärem Herzsarkom. 
Es handelt sich um eine 62jährige Frau, bei der im Juli 1918 
plötzlich Schwellung des Gesichts auftrat, bis im Februar das 
Gesicht deutlich blau war. Sämtliche Venen des Oberkörpers 
waren prall gefüllt, in der Höhe des Rippenbogens hörten die 
Phlebektasien völlig auf, unterhalb dieser Linie war die Haut 
normal. Der linke Arm schwoll dann an, es trat Benommenheit 
ein. und am 2. März erfolgte Exitus letalis. Die klinische Diagnose 
lautete; Thrombose der V. cava superior. Die Sektion ergab 
einen kugligen, 7 : 7,5 cm messenden Tumor, der von dem Septum 
des rechten Vorhofs ausgegangen war und den ganzen Vorhof 
ausfüllte. Während die untere Kavaöffnung völlig frei war, 
war die obere Hohlvenenöffnung durch einen bereits organisierten 
Thrombus verlegt. Nur ein schmaler, säbelscheidenartiger Schlitz 
von 3 mm Durchmesser ließ noch etwas Blut durch. Mikro¬ 
skopisch zeigte der Schnitt das typische Bild eines Rundzellen¬ 
sarkoms. Obwohl es sich hier um einen sehrgroßen Tumor handelte, 
so zeigt er, daß es eine Symptomatologie der Herzgeschwülste 
nicht gibt, da die kleinen Tumoren keine Erscheinungen machen, 
die großen aber Symptome Vortäuschen, bei denen auch andere 
ätiologische Momente zur Differentialdiagnose kommen müssen, 
sodaß eine scharfe Präzisierung unmöglich ist. In der Literatur 
ist kein Fall veröffentlicht, bei dem klinisch einwandfrei die 
Diagnose auf Herztumor gestellt worden ist. 

5. Herr Frank berichtet über eine neue Methode der 
Kreislauffunktlonspriifung, die er mit der von ihm für die graphi¬ 
sche Bestimmung des Maximal- und Minimalblutdrucks an¬ 



gegebenen Versuchsanordnung ausführt. Das Prinzip derselben 
ist die graphische Bestimmung des Venendrucks unter den durch 
die Versuchsanordnung geschaffenen Bedingungen. Aus der 
Höhe dieses Drucks und aus der Form der für die Bestimmung 
angewendeten Volumenkurve ist ein Rückschluß auf die hierbei 
vom Kreislauf geleistete Arbeit möglich. 


Aerztlicher Verein, Hamburg, 27. V. 1919. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Herr Kümmell; Schriftführer: Herr Roe- 
deiius. 

1. Herr S. Möller: Demonstrationen von Diapositiven zur 
Fremdkörperlokalisation. Mit der Orthogonalmethode nach 
Holzknecht und Zuhilfenahme der seitlichen Aufnahmen 
nach L. Lilienfeld gelingt es in der weitaus großen Mehrzahl 
der Fälle, exakte Lokalisationen mit einem ganz einfachen In¬ 
strumentarium (30 cm Induktor, 1 Weneltstift) vorzunehmen. 
Die erreichten Resultate, die in den Diapositiven demonstriert 
werden, wurden fast alle durch chirurgischen Eingriff bestätigt. 

2. Herr A. Jakob: Zur Pathologie der Rückenmarks- 
crschütterung. Ein Soldat erleidet nach einem Durchschuß 
durch den Bauch in der Höhe des zwölftenBrustwirbels motorische 
und sensible Lähmung, deren Sitz vom Lumbalsegment III 
an nach abwärts verlegt werden muß und welche nach den 
klinischen Symptomen auf eine Affektion mehrerer Rückenmarks¬ 
segmente, verschieden hochgradig in verschiedener Höhe, hin¬ 
weist. Das im allgemeinen stationäre Krankheitsbild wird durch 
den plötzlichen Tod an einem geplatzten traumatischen Aorten¬ 
aneurysma abgeschlossen. Die Sektion ergibt nur eine Schuß¬ 
zertrümmerung des linken Querfortsatzes des zwölften Brust¬ 
wirbels und bei unverletzter Dura und erhaltener Rückenmark¬ 
konfiguration eine herdförmig begrenzte, nur ganz wenig sicht¬ 
bare, fleckige Verfärbung der grauen Substanz im unteren Lumbal- 
und oberen Sakralmark. Erst die mikroskopische Untersuchung 
konnte die Schwere der Veränderungen feststellen. Diese be¬ 
stehen in einer ganz diffusen Nervenfaserdegeneration der weißen 
Substanz des oberen Sakral- und unteren Lumbalmarks, ver¬ 
bunden mit starker Quellung und ödematöser Durchtränkung 
des Gewebes. Die Randzone ist jeweils am meisten befallen. 
Ferner finden sich zahlreiche kleinere Nekroseherde in der grauen 
Substanz dieser Rückenmarkshöhlen, und diese vornehmlich 
lokalisiert an der Grenze zwischen Grau und Weiß. Außerdem 
zeigt die dortige graue Substanz diffuse Parenchymveränderungen, 
die in Ganglienzellentartungen und Gliawucherungen ihren deut¬ 
lichen Ausdruck finden. Vereinzelte frische kleine Blutaustritte 
liegen zerstreut in der grauen Substanz, die Blutgefäße sind er¬ 
weitert. Stellenweise sind auch die hinteren Wurzeln, namentlich 
an ihrer Eintrittszone, entartet. Die Pia zeigt hyperplastische 
Wucherungserscheinungen und ist vielerorts mit dem Rücken¬ 
mark verklebt. Die hauptsächlichsten anatomischen Fest¬ 
stellungen werden in Diapositiven demonstriert, ferner wird die 
Gleichheit dieser Befunde mit den vom Vortragenden früher er¬ 
hobenen experimentellen Untersuchungen über Rückenmarks¬ 
erschütterung betont. 

3. Herr Kümmell stellt a) einen Patienten von 63 Jahren 
vor, bei welchem Weihnachten 1913, also vor über fünf Jahren, 
ein Karzinom der Prostata operativ entfernt wurde. Bei der Ope¬ 
ration bestand der Eindruck, daß nicht alles Kranke entfernt 
war. Patient ist dann in regelmäßigen Zwischenräumen von etwa 
acht bis zwölf Wochen mit Röutgenstrahlen behandelt und hat 
ununterbrochen seinen Dienst als Förster bis jetzt ausgeführt. 
Kümmell ist der Ansicht, daß das Prostatakarzinom stets mög¬ 
lichst im Anfangsstadium operiert werden sollte und dann auch 
günstige Resultate erzielt werden können. Bei einem aus Ruß¬ 
land kommenden Patienten dauerte bis zum Jahre 1914 die Heilung 
etwa 12 Jahre; weiter handelt es sich um Heilungen von 
8, 6, 2 und 1 Jahre. — b) einen Patienten, welcher mit den 
Erscheinungen schwerer Urinverhaltung und in urämischem Zu¬ 
stande zur Aufnahme gelangte. Die Gefrierpunktsbestimmung 
ergab eine Erniedrigung von 0,64. Da der eingelegte Dauer- 
katheter die Insuffizienz der Nieren nicht vollständig beseitigte, 
wurde eine hohe Blasenfistel angelegt und durch den dadurch 
erreichten günstigen Abfluß eine Besserung der Funktionsverhält- 
nisse erzielt, sodaß die Entfernung der Prostata nach einiger Zeit 
vorgenommen werden konnte. Kümmell ist ein Anhänger 
der zweizeitigen Prostatektomie in Fällen von Nlerenlnsiiftlzlenz, 
welche durch die vergrößerten Vorsteherdrüsen bedingt sind. 
In den meisten Fällen war nach etwa 14 Tagen der Gefrierpunkt 
normal, und dann konnte die Entfernung der Prostata unter 
Lokalanästhesie vorgenommen werden, nachdem durch ein¬ 
geführte Laminariastifte die Blasenfistel soweit erweitert war, 
daß der Finger eingeführt werden konnte. Bei sieben derartigen 
Patienten mit schwerster Niereninsuffizienz, im Alter von 78 bis 
65 Jahren, wurde die Operation erfolgreich ausgeführt. Bei keinem 
der Patienten ist Exitus eingetreten. 

4. Herr Nonne berichtet über elf Fälle von nervösen Nacli- 
krankheiten nach Grippe, die er in den letzten sechs Monaten 
teils in der Privatpraxis, teils auf seiner Abteilung im Eppendorfer 
Krankenhause zu sehen Gelegenheit gehabt hatte. Fall 1. Es 
handelt sich um das klinische Bild einer Landryschen Paralyse, 
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die sich bei einem Landwirt entwickelt hatte, in dessen Familie 
und auf dessen Hof mehrfach Fälle von echter Grippe vor¬ 
gekommen waren. Der Fall ging, nachdem er durch schwere 
Kau- und Schluckstörungen sehr bedrohlich geworden war, 
in Heilung aus. — Fall 2 erkrankte im Anschluß an eine typische 
Grippeerkrankung mit beiderseitiger Fazialisparese, Ohrensausen 
und geringer Hypästhesie im Trigeminusgebiet beiderseits. 
Heilung nach vier Wochen. — Fall 3. Patient war mit Ohren¬ 
sausen, heiserer Sprache, Doppeltsehen erkrankt in einer Zeit, 
in der in Hamburg die letzte Grippeepidemie (Februar 1919) 
auf der Höhe war. Bei der Aufnahme fand sich doppelseitige 
Ptosis, Fazialislähmung beiderseits, Parese und Tremor der Zunge, 
Schlafsucht, allgemeine paretische Schwäche der Extremitäten 
bei normaler Sensibilität und bei normalem Verhalten der Sehnen- 
und Hautreflexe. Die Pupillenreaktion war träge und wenig aus¬ 
giebig auf Licht. Im weiteren Verlauf entwickelten sich schwere 
Störungen des Kauens und Schluckens. Atmung und Puls waren 
abnorm frequent. Starke Hyperhydrosis. Hochgradige Pro¬ 
stration. Haltung der oberen Extremitäten wie bei Paralysis 
agitans ohne Tremor, Maskenartiger Ausdruck des Gesichts. 
Im Laufe von drei Monaten langsame Rekonvaleszenz, Rück¬ 
kehr zur Norm. — Fall 4. Erkrankte mit fieberhaften Grippe¬ 
erscheinungen, mit doppelseitiger Fazialislähmung, Speichelfluß, 
doppelseitiger Ptosis, Starre der Pupillen bei Konvergenz und 
auf Lichteinfall, Akkommodationslahmung und Bewegungsarmut 
der Extremitäten. Auf der Höhe der Krankheit bestanden Apathie, 
Schlafsucht, totale Okulomotoriuslähmung mit Aufhebung der 
Lichtreaktion der Pupillen, maskenartige Starre des Gesichts, 
Kau- und Schluckstörungen, Lähmung des Gaumensegels beider¬ 
seits, Störung der Sensibilität im Trigeminus beiderseits mit 
Fehlen des Kornealreflexes. Auch hier hochgradige Prostration 
mit Neigung zu Dekubitus. Allmähliche Heilung. — Fall 5. 
Es entwickelte sich drei Wochen nach einer Grippeerkrankung 
ein bulbär-paralytischer Symptomonkomplex in Form von bul- 
bärer Sprachstörung, Erschwerung der Zungenbewegungen und 
Schluckstörung, doppelseitiger Fazialisschwäche mit Salivation 
sowie Hypästhesie im rechten Trigeminus, allgemeiner Adynamie 
und Abmagerung. Heilung — Fall 6. Hier entwickelten sich 
bei einem Manne, in dessen Umgebung viel Grippe war, Diplopie, 
Ohrensausen, rechtseitige Fazialisparese mit Lagophthalmus, 
Anisokorie mit Störung der Lichtreaktion, Gaumensegelparese 
rechts, dazu motorische Unruhe der oberen Extremitäten, Re- 
tentio urinae et alvi (Katheterismus), Spannung in den Muskeln 
und dadurch bedingte Verlangsamung aller aktiven Bewegungen 
der oberen Extremitäten. Im Stehen bot der Kranke durch 
den maskenartigen Ausdruck des Gesichts und durch die Beuge¬ 
kontraktur des Rumpfes und der Extremitäten das Bild der 
Paralysis agitans sine agitatione. Der Kranke wurde auf Wunsch 
in Besserung, aber ungeheilt entlassen. — Fall 7. Vor drei Wochen 
mit Grippe erkrankt, vor einer Woche trat „Steifigkeit“ im ganzen 
Körper ein, dazu Schluckbeschwerden und bulbäre Störung 
der Sprache, doppelseitige Fazialisschwäche und dadurch be¬ 
dingter maskenartiger Ausdruck. Der Kranke bot einen erhöhten 
Tonus der gesamten Muskulatur des Gesichts, Halses und Nackens 
und des Rumpfes sowie der Extremitäten, dazu leichte Neuritis 
optica. Es konnte nur Flüssigkeit geschluckt werden. Nach 
2Vj Monaten fast geheilt entlassen. Stellte sich nach weiteren 
vier Wochen als geheilt vor. — Fall 8. Patient war in einer 
Gegend erkrankt, in der viel Grippe gewesen war, außerdem hatte 
seine Familie an Grippe gelitten. Er war fieberhaft erkrankt 
mit Erschwerung der Sprache und des Schluckens. Bei der Auf¬ 
nahme allgemeine Prostration, paretische Schwäche der gesamten 
Muskulatur der Extremitäten und des Rumpfes, langsame Ent¬ 
wicklung der Beugekontrakturstellung der oberen und unteren 
Extremitäten, zeitweise leichter Schütteltremor der Extremitäten 
und Stellung der Hand und Finger wie bei Paralysis agitans, 
Maskenausdruck bei erhöhtem Tonus der Gesichtsmuskulatur, 
Speichelfluß. Kann nur flüssige Nahrung schlucken. Hoch¬ 
gradige, anfallsweise auftretende Hyperhidrosis. Harnverhaltung, 
Katheterismus. Puls und Atmung stark beschleunigt. Parese 
der Zunge. Fortschreitende Prostration, Entwicklung von De¬ 
kubitus. Krankheitsverlauf von etwa fünf Monaten. Ganz all¬ 
mähliche Besserung. — Falt 9. Zwei Wochen vor der Aufnahme 
erkrankt mit Schlafsucht und optischen Halluzinationen. Bei 
der Aufnahme maskenartiger Ausdruck infolge doppelseitiger 
Fazialisparese, träge Reaktion der Pupillen, Sensibilitätsstörung 
im Trigeminusgebiet. Lähmung der Mundöffner, erhebliche 
Schluckstörungen. Parese des Abduzens und Trochlearis beider¬ 
seits. Langsame Verschlechterung, Anfälle von Dyspnoe und 
Vaguslähmung. Exitus trotz Exzitantien. Bei der Sektion fand 
sich makroskopisch am Zentralnervensystem keine Anomalie. 
Der mikroskopische Befund steht noch aus. — Fall 10. In einem 
Hause, in dem mehrere Grippefälle vorgekommen waren, erkrankte 
Patient mit Fieber und Kopfschmerzen, verfiel dann in hochgradige 
Schlafsucht. Bei der Aufnahme bestand ausgesprochener Meningis¬ 
mus in Form von Nackensteifigkeit, Spannung der Muskulatur 
und Erhöhung der vasomotorischen Erregbarkeit, Pulsverlang¬ 
samung. Objektiv Herabsetzung und Trägheit der Pupillen 
auf Licht. Doppelseitige Ptosis. Hochgradige Schlafsucht mit 
schwerer Erweckbarkeit und starker Apathie. Heilung nach 
etwa acht Wochen. — Fall 11. Vor sechs Wochen Influenza 
mit Rezidiv. Vor drei Wochen Sehstörungen, als deren Ursache 
Akkomn^odationslähmung festgestellt wurde. Eine Woche später 


Schlingbeschwerden. Objektiv doppelseitige Fazialisparese mit 
Speichelfluß, Mydriasis, Verlust der Reaktion der Pupillen auf 
Licht und Konvergenz. Schluck- und Kaulähmung. Parese 
der Zungenbewegungen. Sprache „wie erloschen“, leise. Bulbär- 
paretische Schwäche aller vier Extremitäten mit Neigung zu 
Tremor. Parese der Atem- und Bauchmuskeln. Exitus nach 
vier Tagen. Bei der Sektion fand sich außer broncho-pneumoni- 
schen Herden nichts Besonderes. Am Nervensystem makro¬ 
skopisch keine Anomalien. Mikroskopischer Befund steht noch 
aus. Zusammenfassend soll gesagt werden, daß in keinem Falle 
außer im Trigeminusgebiet irgendwo Sensibilitätsstörungen nach- 
gewriesen werden konnten, daß in allen Fällen die Sehnen- und 
Hautreflexe normal waren und daß der Liquor spinalis immer 
normal w-ar. Es handelt sich in obigen Fällen um ein Vorkommen 
nach Influenza oder in einer Influenzaumgebung. Die schweren 
nervösen Erscheinungen traten bald nachher oder einige Wochen 
später auf nach dem Grippeanfall. Es stellten sich Lähmungen 
der Gehirnnerven in allen möglichen Kombinationen ein. Am 
häufigsten waren der Fazialis und die Augenmuskeln ergriffen 
inklusive der Pupillenzweige. Sehr häufig bestanden auch die 
Zeichen einer bulbären Funktionsstörung, während der Optikus 
nur in einem einzigen Falle eine leichte Anomalie zeigte. Die 
Extremitäten waren niemals eigentlich gelähmt, sondern waren 
nur von einer allgemeinen Schwäche befallen. Häufig waren Kon¬ 
trakturen mit Vermehrung des Muskeltonus und motorischen 
Reizerscheinungen. Einige Fälle boten das exquisite Bild der 
Bulbärparalyse, andere Fälle ähnelten sehr den Fällen von Para¬ 
lysis agitans sine agitatione, und andere Fälle erinnerten an 
die neuerdings ja mehrfach beschriebenen Fälle von Erkrankung 
extrapyramidaler motorischer Neurose. In einem Falle sahen 
wir auch das von Economo beschriebene Bild der Encephalitis 
lethargica. Die Prognose ist im allgemeinen günstig, doch kamen 
von elf Fällen zwei zum Exitus, teils unter dem Bilde der Bulbär¬ 
lähmung, teils unter dem Bilde der Prostration mit Kollaps. 
Symptome von Meningitis fanden sich in ausgesprochener Weise 
nur einmal, aber auch in diesem Falle war der Liquor, wie in 
den anderen Fällen, frei von entzündlichen Erscheinungen. Es 
wird interessant sein, festzustellen bei der anatomischen Unter¬ 
suchung, ob die Partien, die bei der Wilsonschen Krankheit affiziert 
sind, in denjenigen Fällen, die Symptome sogenannter extra¬ 
pyramidaler motorischer Störungen boten, erkrankt sind. Nach¬ 
getragen soll werden, daß in drei Fällen das Blut bakteriologisch 
untersucht und steril gefunden wurde, ebenso in einem Falle 
der Liquor spinalis. Aus neueren Veröffentlichungen englischer 
Autoren (Ende 1918 bis Anfang 1919) (Lancet, Brit. med. Journ.) 
geht hervor, daß auch in England ähnliche Fälle beobachtet 
worden sind. In Kiel wurden einschlägige Fälle Anfang dieses 
Jahres vorgestellt und von Reinkert näher beschrieben. 

(Eigenbericht.) 

5. Herr Fraenkel spricht unter Demonstration makro¬ 
skopischer Präparate und Vorführung von Projektionsbildern 
mikroskopischer Präparate über Milzruptur bei Abdominaltyphus. 
Es handelt sich um zwei Fälle; beide betrafen jüngere Männer 
von 30 bzw. 36 Jahren. Bei dem ersten war die Diagnose auf 
Typhus durch den Nachweis der Erreger im Blute sicher, bei 
dom zweiten, moribund aufgenommenen, aul Grund des erbsen¬ 
suppenartigen Stuhles vermutungsweise gestellt. Bei beiden 
fand sich bei der Sektion ein gewaltiger, aus klumpigen Kruor- 
massen und flüssigem Blut bestehender Erguß von 900 resp. 
1000 ccm in der Bauchhöhle, bei beiden ein die Kapsel an 
der Außenfläche des Organs durchsetzender Riß in 
der Milz, in dem ersten Fall unter Abhebung der Kapsel in 
großer Ausdehnung. In beiden Fällen bedeckte eine dicke Schicht 
geronnenen Blutes die Rißränder und die angrenzenden Teile 
der Oberfläche. Zu interessanten Ergebnissen führte die mikro¬ 
skopische Untersuchung; obwohl die Milzen unmittelbar 
post sectionem in Konservierungsflüssigkeit gelegt und erst 
nach längerer Zeit Stücke zu histologischer Untersuchung ent¬ 
nommen worden waren, fanden sich in diesem nicht angereicherten 
Material, besonders des ersten Falles, in ungewöhnlich großer 
Zahl Typhusbazillenherde, wie man sie sonst nur in vorher 
bebrüteten Typhusmilzen anzutreffen pflegt. Außerdem wurde 
eine außerordentlich große Zahl rundlicher Nekroseherde 
in der Milzpulpa festgestellt, von denen einzelne, nahe 
der Oberfläche gelegen, die inneren Schichten der Milz¬ 
kapsel durchsetzten, Herde, die im wesentlichen den von 
Fraenkel im Knochenmark, speziell der Wirbel, beim Ab¬ 
dominaltyphus geschilderten entsprachen, aber nicht, wie diese, 
Fibrin enthielten. Ihr Auftreten in einer solchen Menge in der 
Milz beim Typhus ist nach FraenkeLetwas durchaus Ungewöhn¬ 
liches. Ob es mit dem großen Gehalt dieses Organs an Typhus¬ 
bazi 1 len he rden in Zusammenhang zu bringen ist, will Fraenkel 
nicht mit Sicherheit behaupten. Jedenfalls scheint durch das 
Heranreichen und Andrängen dieser Herde an die 
Milzkapsel ein die Ruptur der letzteren begünstigendes 
Moment gegeben. Die Maße der Milz betrugen im ersten Falle 
18 : 9 ; 4,6 cm, im zweiten 18 : 12 ; 7 cm. Der Darm zeigte in 
beiden Fällen den typischen Prozeß im Stadium der markigen 
Schwellung, im zweiten mit stellenweiser Verschorfung. Während 
sich aber im ersten Falle die Erkrankung auf das unterste Ileum 
beschränkte, betraf sie im zweiten das Ileum in ganzer Ausdehnung 
und einzelne Solitärknötchen des Zökums. Es sind das die beiden 
ersten und einzigen Fälle von Milzruptur, die Fraenkel unter 
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426 Typhussektionen des Eppendorfer Krankenhauses und 
einer mindestens ebensogroßen Zahl von Typhusautopsien früher 
im St. Georger Krankenhause gesehen hat. Bezüglich der Er¬ 
kennung des Ereignisses am Krankenbett bemerkt 
Fraenkel, daß es sich dabei wohl immer nur um eine Wahr¬ 
scheinlichkeitsdiagnose handeln kann, wenn bei Typhus¬ 
kranken die Erscheinungen einer akuten Anämie eintreten, 
ohne daß Darmblutungen vorangegangen sind. In dieser Be¬ 
ziehung ist bemerkenswert, daß bei dem ersten der hier in Rede 
stehenden, acht Tage beobachteten Patienten der pflegenden 
Schwester am Nachmittag des letzten Krankheitstages eine zu¬ 
nehmende Blässe aufgefallen war, ohne daß Patient blutige Stühle 
entleert hatte. 

6. Vortrag. Herr Köhler: Ueber Kriegsamenorrhoe 
(s. Zbl. f. Gyn. 1919 Nr. 19; Ref. in Nr. 24 d. Wschr. S. 669). 
Köhler spricht über die makroskopischen und mikroskopischen 
Befunde an den Ovarien vier kriegsamenorrhoischer Mädchen 
und Frauen im Alter von 24—35 Jahren, bei denen die Amenorrhoe 
neun Wochen bis anderthalb Jahre bestand und bei denen an¬ 
läßlich einer Operation (Retroflexio, Prolaps) eine Keilexzision 
aus einem Ovarium gemacht wurde. Dreimal fand sich klein¬ 
zystische Degeneration der Ovarien und Atrophie des Uterus; 
bei der Amenorrhoe von anderthalbjähriger Dauer dagegen 
Sklerose des Ovariums ohne Atrophie des Uterus und ohne klein¬ 
zystische Degeneration. Die Primordialeier weisen Uebergänge 
auf von einer geringen Anzahl bis zum völligen Schwund. Beim 
jüngsten Fall zeigt sich ein körniger Zerfall des Chromatins 
mit Zusammenballung auf einen Teil des Keimbläschens (typische 
Degeneration nach Schottländer). Ein reifender Follikel 
weist ebenfalls Degenerationserscheinungen auf (dritter Fall), 
indem die Zona pelucida stark verdickt und gequollen, sowie 
das Chromatin körnig zerfallen ist und Granulosazellen ins Keim¬ 
bläschen eindringen. Ein Grafscher Follikel fand sich nur im 
jüngsten Falle, bei allen anderen fehlte er. Die Gefäße sind all¬ 
gemein an Zahl vermindert, die Gefäßlumina sind verengt. Die 
Vaskularisation im Bereiche der atretischen Follikel ist ebenfalls 
sehr herabgesetzt. Bei den Amenorrhoen von ein bis anderthalb 
Jahren Dauer findet sich nicht nur im Bereiche der Corpora 
albicantia, sondern auch in der Marksubstanz inmitten un¬ 
veränderten Gewebes hyaline Degeneration angedeutet. Im 
Stroma ist der Kernreichtum, je länger die Amenorrhoe besteht, 
desto ausgesprochener. Bei der kleinzystischen Degeneration, 
die mit Hypermenorrhoe einhergeht, findet man starke Vasku¬ 
larisation. Hier handelt es sich um eine Hyperfunktion. Bei 
der Kriegsamenorrhoe sind die Gefäße sehr vermindert, hier be¬ 
steht demnach eine Hypofunktion, eine Degeneration des Ova¬ 
riums. Was die Aetiologie betrifft, so glaubt Köhler, die sexuelle 
Abstinenz als Hauptgrund ausschließen zu können, im Hinweis 
daraufhin, daß die Kriegsamenorrhoe bei vielen jungen Mädchen 
auftrat, die noch nie Verkehr gehabt haben. Psychischen Chok 
fand er nie vermerkt. Körperliche Ueberarbeitung und Ueber- 
anstrengung trifft vielfach zu. Allen gemeinsam ist die Unter¬ 
ernährung mit ihrem Mangel der Eiweiß- und Fettzufuhr bzw. 
die Veränderung in der Nahrungsmittelzusammensetzung. Köh¬ 
ler glaubt, daß in den Nahrungsmitteln Stoffe enthalten sind, 
die für das Ovarium schädlich sind, z. B. im Brot. Von Fischer 
ging die Anregung aus, daß im Brot mehr Mutterkorn enthalten 
sei als früher. Für diese Mutterkornätiologie könnte das Ver¬ 
halten der Gefäße sowie die leicht hyaline Entartung angeführt 
werden. Auf eine derartige Schädigung reagieren in erster Linie 
die Ovarien. Die Veränderungen am Uterus (Atrophie) sind 
rein sekundärer Natur. Therapeutisch ging Köhler von dem 
Standpunkt aus, daß eine Unterernährung vorliegt, und verabreichte 
infolgedessen Präparate, die eine stärkere Blutüberfüllung der 
Ovarien zur Folge haben. Dies kommt in erster Linie dem Yo¬ 
himbin (Menolysin Güstrow 3mal 0,005 als Tablette) zu. Bei 
Amenorrhoen bis zu sechs Monaten sah er vielfach dauernden 
Erfolg. Je älter jedoch die Amenorrhoe ist, um so weniger be¬ 
steht Aussicht auf Erzielung der Periode, denn wo derartige Ver¬ 
änderungen vorliegen, daß die Ovarien direkt an Ovarien von 
mit Röntgenstrahlen kastrierten Frauen erinnern, muß iegliche 
Therapie erfolglos sein. Nebenbei ist Regelung der Nahrungs¬ 
mittelversorgung notwendig, eventuell Bewilligung eines besseren 
Brotes, oder, wenn dies nicht möglich ist, Yohimbin für längere 
Zeit. Von Organpräparaten sah Köhler keinen Erfolg. Köhler 
befürchtet auf Grund seiner Untersuchungen, daß ein großer Teil 
der kriegsamenorrhoischen Frauen für die Dauersteril bleibendürfte. 

7. Besprechung der Vorträge über Kriegsernährung und 
Ihre Folgen. Herr Kestner: Es ist möglich, die Abmagerung 
nach Unterernährung und die Zunahme von Infektionskranldieiten 
gemeinsam zu erklären. Man muß bei der Zelle zwei Anteile unter¬ 
scheiden, 1. den Hauptteil, der den speziellen Funktionen der 
Zelle gilt, und 2. den Anteil, der allgemeine Körperaufgaben er¬ 
füllt, Fortpflanzung, Regeneration und Kampf gegen Infektions¬ 
krankheiten. Für diese letzteren hat Ehrlich von diesem 
Gedankengang den Namen Seitenketten gewählt. Stoffwechsel¬ 
untersuchungen von mir, von Zuntz und Löwy u. a. haben ge¬ 
zeigt, daß der Körper an Protoplasma stark verloren hat. Die 
eigentlichen Funktionen der Zeilen sind nicht verändert, denn 
die Organe funktionieren ja noch. Aber die Seitenketten sind 
zum Teil aufgezehrt, und dadurch sind Infektionsschutz, Wund¬ 
heilung und vermutlich auch die Fortpflanzung (Amenorrhoe) 
geschädigt. 

Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. .1. Schwalbe. — 
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Herr Felix Wolff: Die Erfahrung am großen Material 
der sächsischen Tuberkuloseheilstätten zeigte, daß die Ansichten 
der Heilstättenärzte, die kurz vor dem Kriege die überreichliche 
Ernährung Lungenkranker mit Fleisch, Fett und Milch als über¬ 
flüssig oder schädlich verworfen hatten, zutreffend seien; die 
in jenen Heilstätten während des Krieges meist ausreichende, 
niemals reichliche Ernährung führte bei verständigen 
Kranken zu befriedigendem Erfolge, die gute und kritik¬ 
freie Esser waren und von der allgemeinen Erregung, besonders 
auch der Lungenkranken, sich-nicht beeinflussen ließen. Die 
auffällig schlechten Kurerfolge bei militärischen Kranken trotz 
meist besserer Ernährung sind auf völligen Verbrauch der Kräfte 
und dadurch fehlende Erholungsfähigkeit zurückzuführen, zum 
Teil auch auf das Fehlen des Verständnisses für die Kuraufgaben 
bei den an die völlig andere Lazarettdisziplin Gewöhnten. Die 
Kriegserfahrung, daß auch bescheidene Ernährung zur Her¬ 
stellung Lungenkranker ausreichen kann, ist von hohem Werte 
bei der jetzigen und wohl dauernden Knappheit und Teuerung 
der Nahrungsmittel. 

Herr Lichtwitz: In den langen Kriegsjahren hat das 
deutsche Volk schweren Schaden an seiner Gesundheit genommen, 
aber nicht allein durch die schlechte Ernährung, sondern auch 
durch starke Arbeitsbelastung, durch Kummer und Sorgen. 
Ein wichtiges und auffallendes Symptom ist der Verlust an 
Körpergewicht, der zahlenmäßig zu verfolgen ist, wenn man die 
Aufnahmegewichte der ins Krankenhaus Eingelieferten statistisch 
zusammenstellt. Es zeigt sich, daß erst im Jahre 1916 eine merk¬ 
liche Abnahme des Körpergewichts eingetreten ist, die im Jahre 

1917 ihren Höhepunkt erreichte (gegenüber der Vorkriegszeit 
9,6% Verlust bei Männern, 6,5% bei Frauen). Im Jahre 1918 
ist eine Erhöhung der Körpergewichte zu verzeichnen. Zahlen¬ 
mäßig festzustellen ist auch der Zustand des Blutes durch Hämo¬ 
globinmessungen. Beobachtungen aus den Jahren 1917 und 

1918 zeigen, daß die Hämoglobinwerte von denen der Vorkriegs¬ 
zeit nicht verschieden sind. Sicherlich ist keine fortschreitende 
Anämisierung eingetreten. Bezüglich der Verpflegung in An¬ 
stalten, besonders inKrankenhäusern, ist zu bemerken, daß eine 
Belieferung mit 3200 Kalorien für Kopf und Tag gefordert werden 
muß und auch von jedem Gemeinwesen ohne Schwierigkeiten 
geleistet werden kann. Für eine solche Belieferung muß jedem 
Einwohner nicht mehr als 0,43% seiner Ration entzogen werden, 
eine Menge, die überhaupt nicht bemerkbar ist. Auch dann 
noch bleibt die Krankenhausverpflegung schwierig, weil bei 
dem Mangel an hochwertigen Nahrungsmitteln eine Kost von 
großem Volumen und relativ geringem Geschmackswert gereicht 
werden muß, die vielen Kranken widersteht. In den Jahren 
1917 und 1918 konnte im Altonaer Krankenhaus, im Durch¬ 
schnitt aus über 800 teils zu diesem Zwecke, teils gelegentlich 
anderer Beobachtungen angestellten Einzelermittlungen, eine 
Eiweißration entsprechend 8,53 g Harnstickstoff = 52,4 g re¬ 
sorbiertem Eiweiß gegeben werden. 


Aerztlicher Verein, MGnchen, 6. VIII. 1919. 

1. Herr Naef a. G.: Klinisches zur endemischen Enzephalitis. 
Im Frühjahr 1918 und dann wieder im Jahre 1919 wurden in 
den Münchener Krankenhäusern Fälle von Enzephalitis beob¬ 
achtet, wie sie bereits früher von Wernicke, Economo, Sie- 
merling und Nonne als Encephalitis lethargica beschrieben 
worden waren. Vortragender berichtet über acht solche Fälle. 
Davon wurde einer geheilt, einer steht noch in Behandlung (wird 
vorgestellt), die anderen sind alle gestorben. Die klinischen Sym¬ 
ptome, die wahllos bei den einzelnen Fällen beobachtet wurden, 
waren: Schlafsucht mit und ohne Benommenheit und Delirien 
in allen Stadien, Lähmungserscheinungen im Gebiete der Gehirn¬ 
nerven, besonders des Okulomotorius (Ptosis, Nystagmus), 
Fazialislähmungen passagerer Natur, Paresen und Paralysen 
der Extremitäten, Btarke Rigidität und Kontrakturen derselben; 
Erhöhung des Liquordruckes bis auf 400 mm, Himdruckerschei- 
nungen (Kopfweh, Kernig, Stauungspapille, Neuritis optica, 
Pulsverlangsamung); bulbäre Symptome (Schluckstörungen, 
Mundsperre, Phonationsstörungen, Atemlähmung und Steigerung 
der Atemfrequenz); zerebrale Ataxie; spinale Symptome (Er¬ 
löschen der Reflexe, Störungen des Lagegefühls, Dekubitus); 
motorische Reizerscheinungen; das Fieber bot nichts Charakteristi¬ 
sches, es konnte ganz fehlen. 

2. Herr Oberndorfer: Ueber die Pathologische Anatomie 
der Encephalitis lethargica. Oberndorfer hat acht Fälle von 
der Kerschensteinerschen Klinik in Schwabing obduziert. Zu¬ 
sammenfassend kann man sagen, daß er nichts für die Krankheit 
Typisches gefunden hat. Flohstichähnliche Rindenblutungen, 
perivaskuläre Zellanhäufungen, Fehlen der Neuronophagie waren 
seine Befunde. Die Encephalitis lethargica und grippalis sind 
nicht zu trennen. 

In der Besprechung bestätigte Herr Spielmayr diese 
pathologisch-histologischen Befunde. Er hat eine oft vorüber¬ 
gehende Aufschwellung und dann wieder Zurückbildung der 
gliösen Zellen beobachtet, was nach Meinung Herrn Sittmanns 
das Passagere gewisser zerebraler Symptome (Fazialis-Okulo- 
motorius-Lähmung) erklären könnte. Die Aetiologie der Erkran¬ 
kung-blieb auch in der Besprechung ungeklärt. 

Hoeflmayr. 
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Behandlung akut bedrohlicher Eiterungen im Bereich 
des weiblichen Genitalapparates. 1 ) 

Von Rud. Th. von Jaschke in Gießen. 

M. H.! Eiteransammlungen im Bereich des weiblichen 
Genitalapparates erfordern eine verschiedene Behandlung 
je nach der Größe der Eiteransammlung, ihrem Sitz und der 
Virulenz der die Eiterung erzeugenden Erreger. 

Weitaus am häufigsten handelt es sich um Eiteransamm¬ 
lungen in den durch den entzündlichen Prozeß bereits zur 
Saktosalpinx umgewandelten Tube, also um ein- oder doppel¬ 
seitige P yosalpingen. Akut bedrohlicher Charakter kommt 
aber diesen Eiteransammlungen nur in den seltensten Fällen 
zu. Bei kleineren oder langsam wachsenden Tumoren ist 
selbst bei ausgesprochenem Eiterfieber i m allgemeinen die 
exspektative Behandlung das Richtige. Durch streng¬ 
ste Bettruhe. Antiphlogose (Eisblase, Priessnitz), allenfalls 
intravenöse Kollargolinjektionen (2—5 ccm l%iger Losung 
Kollargol Heyden) erreicht man meist im Verlaufe von 1 
bis 2 Wochen einen Stillstand des Prozesses, danach Ab¬ 
klingen der Temperatur, worauf eine resorbierende Therapie 
zu völligem Verschwinden oder doch wesentlicher Verkleine¬ 
rung der entzündlichen Tumoren führt. 

Anders muß man in Fällen Vorgehen, in denen der¬ 
artige Pyosalpingen sozusagen unter unseren Augen 
wachsen, von den Bauchdecken aus tastbar werden und 
von Tag zu Tag höher emporrücken. Nicht die oft stürmischen 
pelviperitonitischen Reizerscheinungen, wie äußerste Druck¬ 
empfindlichkeit des meteoristisch aufgetriebenen Abdomens, 
reflektorische Muskelspannung, Brechreiz, Erbrechen, Sin- 
gultus, FJatusverhaltung, die auch bei kleineren mehr im 
Becken sich ausbreitenden Tumoren beobachtet werden, 
sind es, die zum Eingreifen zwingen, sondern die Gefahr 
des Durchbruches in die freie Bauchhöhle. Glück¬ 
licherweise ist ein derartiges Ereiguis außerordentlich selten. 
Meist erfolgt vielmehr die Perforation solch umfangreicher 
Eitersacke in die Blase oder das Rektum. Selten ist schon 
ein Durchbruch in eine benachbarte, verklebte Dünndarm¬ 
schlinge — ein durchaus harmloses, ja wünschenswertes 
Ereignis, da danach meist sofort Entfieberung eintritt und 
die Resorption in Gang kommt. Es sind, W : e gesagt, nur die 
seltenen Fälle ganz rasch wachsender Pyosalpingen, bei denen 
eine Abkapselung gegen die freie Bauchhöhle noch nicht per¬ 
fekt geworden ist und bei denen irgend eine plötzliche Druck¬ 
steigerung oder ein leichtes mechanisches Trauma zum 
Platzen der übermäßig gespannten Tubenwand mit Erguß 
des Eiters in die freie Bauchhöhle führt. Tödliche Perito¬ 
nitis ist dann die Folge, wenn nicht durch unmittelbar 
dem Durchbruch folgende Laparotomie und Drai¬ 
nage diese schlimmste Gefahr noch beschworen werden kann. 
In diesen seltenen Fällen, in denen mit der Gefahr der Per¬ 
foration in die freie Bauchhöhle gerechnet werden muß, gilt 
es, mit dem Messer in der Hand bereit zu stehen, um 
eben nötigenfalls sofort eingreifen zu können. Sind die 
großen Eitersacke etwa von der Scheide aus leicht zu¬ 
gänglich, dann kann man statt dessen die vaginale 
Inzision und Drainage ausführen. 

Eine Perforation in die freie Bauchhöh 10 ^rohl ' allem 
auch in solchen Fällen, in denen ein größ 

») Aas der Vortragsreihe „Behandln 
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sich entwickelt hat. Leider stößt gerade hier die Diagnose 
oft auf unüberwindbare Schwierigkeiten, und es kann bei 
negativem Ausfall einer Probepunktion gelegentlich sogar 
eine Probelaparotomie notwendig'w r erden, wenn das fort¬ 
dauernde Fieber und die Entkräftung der Patientin zum 
Handeln zwingen. 

Es liegt aber auf der Hand, daß in allen derartigen Fällen 
an das diagnostische und therapeutische Können des Arztes 
Anforderungen gestellt werden, die der praktische Arzt nicht 
zu erfüllen vermag. Wir wollen deshalb auch auf die noch 
umstrittene Frage der besten Art des operativen Vorgehens 
nicht eingehen, sondern für die Kollegen der allgemeinen 
Praxis unsere therapeutischen Ratschläge dahin zusammen¬ 
fassen: akute, rasch wachsende Pyosalpingen sind 
unbedingt spezialistischer Krankenhausbehand¬ 
lung zuzuführen. 

Anders — günstiger — liegen die Verhältnisse bei zir¬ 
kumskripten intraperitonealen Eiterungen, wie sie 
im Gefolge einer Apendizitis, einer Adnexentzündung, einer 
lokalen Infektion nach Abtreibungsversuchen usw., dann 
am häufigsten als Douglasabszeß, zur Beobachtung kom¬ 
men. Seltener handelt es sich um eine vereiterte Haema- 
tocele retrouterina. 

Indem wir hinsichtlich der allgemeinen Diagnose derartiger 
Erkrankungen auf die Lehrbücher der Gynäkologie verweisen, sei 
hier nur auf den retrouterinen (selten mehr seitlichen) Sitz der 
meist zystisch sich anfühlenden Auftreibung, die Abflachung oder 
Vorwölbung des hinteren Scheidengewölbes, das bestehende Eiter¬ 
fieber, die pelviperitonitischen Reizerscheinungen (cf. oben), an¬ 
steigende Leukozytenzahl und schließlich, zur Differentialdiagnose 
gegenüber extraperitonealen Exsudaten, auf die Abhebbarkeit der 
Sakrouterinligamente unterhalb der Eiteranschwellung besonders 
aufmerksam gemacht. Die rektale Untersuchung leistet zur Auf¬ 
klärung derartiger Fälle ganz wesentliche Dienste. Im Zweifels¬ 
lalle mag eine Probepunktion die Entscheidung herbeiführen. 

Die Therapie besteht iu Eröffnung des Abszesses 
von der Scheide aus, w t ozu w 7 ir als besonders praktische 
Instrumente den Trokar von Fraenkel, allenfalls die 
Landausche Nadel empfehlen. Beide Instrumente gestatten 
eine gehörige Erweiterung der Einstichöffnung, sodaß 
danach leicht ein den Eiterabfluß sicherndes dickes Drainrohr 
eingeführt und mittels Gaze in dieser Lage fixiert w r erden 
kann. 

Praktisch von nicht minderer Wichtigkeit sind Abszesse 
im Beckenbindegewebe. Zwar werden sie äußerst selten 
akut bedrohlich; immerhin ist es auch dabei zur Vermeidung 
weiterer Gefahren für die Patientin, insbesondere einer allge¬ 
meinen Sepsis, wichtig, dem Eiter Abfluß zu verschaffen. 
Das setzt voraus 1. die Diagnose der Eiterung überhaupt, 

2. des Sitzes des Abszesses, 3. die Zugänglichkeit desselben. 

Die Diagnose der Vereiterung eines parametranen Ex¬ 
sudates ist zunächst nur vermutungsweise zu stellen, wofür der 
remittierende (oder intermittierende) Charakter des Fiebers an¬ 
statt der sonst zu erwartenden allmählichen Entfieberung, Ab¬ 
magerung, Schwächerwerden der Kranken und starke Empfind¬ 
lichkeit des Exsudates, das fortgesetzte Steigen der Leukozyten¬ 
zahl zu verwerten sind. Hat sich erst einmal durch Konfluieron 
zahlreicher kleiner Eiterherde ein großer Abszeß gebildet, dann 
kann man, falls nicht zu große Schwarten ihn umhüllen, gelegent¬ 
lich Fluktuation nachweisen. Bei über dem Ligamentum Pou- 
parti sicht- und tastbar werdenden parametranen Exsudaten ge¬ 
lingt das besonders leicht. Außerdem deutet hier die blaurote Ver¬ 
färbung der Haut die drohende Perforation an. 

Bei umfangreichen Exsudaten kann nur sorgfältige," in 
' 'nräumen von fünf bis acht Tagen wiederholte Unter¬ 
ergeben, in welchem Teile des parametranen Raumes 
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die Abszedierung eingetreten ist. An der Bauchhaut über dem 
Ligamentum Pouparti gibt, wie schon erwähnt, die Rötung und 
Vorwölbung der Haut in dieser Richtung Hinweise. Bei drohender 
Perforation in die Blase stellt sich Dysurie ein. Zystoskopisch ist 
bullöses Oedem und Vorwölbung dor Blasenwand nachweisbar; 
dem Durchbruch in den Darm gehen meist schon tagelang Te- 
nesmen mit Abgang glasigen Schleimes voraus, ebenso ist bei 
drohender Perforation in die Scheide die Sukkulenz und Vor¬ 
wölbung zirkumskripter Partien der Vaginalwand ein wichtiges, 
mahnendes Zeichen. 

Freilich gelten alle diese Zeichen nur bei umfangreichen Ab¬ 
szessen, während kleinere Eiterherde sie oft vermissen lassen. 
Hier entscheidet im Zweifelsfalle eine Probepunktion, die, 
mit feiner Nadel ausgeführt, ungefährlich ist. 

Findet man mit der Punktionsnadel Eiter, so geht man 
in derselben Richtung mit dem Fraenkelschen Trokar ein, 
in den anderen oben genannten Fällen wird an der Stelle 
deutlicher Vorwölbung und Fluktuation inzidiert. Bei drohen¬ 
dem Durchbruch in, die Blase und den Mastdarm kann man, 
wenn das Exsudat nicht gut zugänglich ist, die spontane 
Perforation in diese Hohlorgane ruhig abwarten. 

Akut.bedrohliche Eiterungen kommen schließlich 
in manchen Fällen bei Myomen und Ovarialtumoren 
zur Beobachtung, namentlich ereignen sich solche im An¬ 
schluß an unsaubere Probepunktionen sowie mit einer ge¬ 
wissen Vorliebe im Wochenbett. Fieber, das ja sonst fehlt, 
Druckempfindlichkeit, die entweder überhaupt erst eintritt 
oder sich verschlimmert, Leiikozytose sind auch hier die Ver¬ 
dacht erweckenden Symptome. 

Die Therapie besteht selbst bei noch zweifelhafter 
Diagnose in schleuniger Operation, bei der jede Ver¬ 
letzung der Tumoren, die zum Ausfließen von Eiter führen 
könnte, sorgfältig vermieden werden muß. 

Aus der Abteilung für Vakzinetherapie der Sächsischen Tier¬ 
ärztlichen Hochschule in Dresden. 

Ueber Staphar 

(Mast-Staphylokokken-Einheitsvakzine). 

Von Prof. Dr. A. Strubel), Leiter der Abteilung. 

Seitdem ich Vakzinen herstelle, bin ich vielfach darüber 
befragt werden, wie lange diese Impfstoffe haltbar und wirk¬ 
sam seien, und ich habe, sobald ich über genügende Erfah¬ 
rungen verfügte, stets die Antwort gegeben, daß eine Staphy¬ 
lokokkenvakzine in der Ampulle genau so zu betrachten sei 
wie ein guter Rheinwein auf der Flasche, der durch das 
Lagern immer besser wird. Die Leiber der Staphylokokken 
sind nämlich, wenn auch nicht in dem Maße wie die der säure¬ 
festen Bakterien, bedeutend haltbarer, als man wohl gemein¬ 
hin glaubt. So habe ich beim Mikioskopieren der Vakzinen 
beobachten können, daß die Einzelindividuen nach einem 
halben, einem ganzen Jahre und noch länger darüber hinaus 
als solche vollkommen unter dem Mikroskop erkennbar und 
färbbar bleiben können. Dieses Bewahren der ursprüng¬ 
lichen Leibesform involviert gleichzeitig eine schwerere An¬ 
greifbarkeit der unter die Haut eines Patienten injizierten 
Staphylokokkenvakzine, durch die tryptischen Säfte des zu 
behandelnden Organismus, somit eine verzögerte biochemische 
Wirkung. Ganz allmählich vollzieht sich durch das Verw-eilen 
der Staphylokokken in der Aufschvemmungsflüssigkeit eine 
Auslaugung der Bakterienleiber, wobei es unter günstigen 
Umständen sogar möglich ist, die Trennung des Kokken¬ 
inhaltes von der Hülle des Kokkus mikroskopisch genau zu 
verfolgen, und zv f ar ist dies besonders bei den Staphylo¬ 
kokkenstämmen am besten möglich, bei denen die von mir 
schon erwähnte Agglutination größerer Staphylokokken¬ 
haufen beim Lagern der Vakzinen eingetreten ist. Es sind 
mir von einer Seite, die sich dazu berechtigt glaubte, ältere 
von mir hergestellte Präparat e mit der Beanstandung zurück¬ 
gesandt worden, es hätten sich in der Ampulle Schleimbil¬ 
dungen entwickelt, die unzweifelhaft auf eine unvorschrifts¬ 
mäßige Beimengung zur Vakzine zurückgeführt werden 
müßten. Die mikroskopische Untersuchung dieser ,.Schleim¬ 
bildungen’ ‘ ergab bei der Färbung mit den gewöhnlichen 
Farbflüssigkeiten große Haufen von größtenteils ausgelaugten 
und zusammengeklebten Staphylokokkenhüllen, wo an Stelle 
des eigentlichen Staphylokokkenleibes ein rundes, nicht 
färbbares Vakuum sich vorfand, während im gleichen 
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oder in anderen Präparaten der Inhalt der Hülle, d. h. der 
Kokkenleib, noch schwach oder teilweise gefärbt, deutlich 
erkennbar war. Es ist überflüssig, zu bemerken, daß dieses 
äußerst charakteristische Bild vom Kenner natürlich in 
keiner Weise mit irgendwelchen Sporen, etwa desBact. mesen- 
tericum oder anderer Bakterien, verwechselt werden kann. 

Es ergibt sich also aus allen diesen Befunden, daß die 
Hülle der Staphylokokken bedeutend resistenter ist, als ich 
selbst und andere glauben konnten, und daß bei ihrem 
Verweilen in der genannten Emulsionsflüssigkeit erst eine 
ganz allmähliche Lockerung des Zellbestandes in Hülle und 
eigentliches Protoplasma und eine Auslaugung des ZeD ; 
inhaltes zustandekommt. . 

Alle diese Tatsachen waren mir durch die jahrelange Be¬ 
schäftigung mit der Herstellung solcher Staphylokokken¬ 
vakzinen wohlbekannt, als ich durch das .Studium des Werkes 
der Professoren Deycke und Much und angeregt durch 
persönliche Berührung mit Herrn Hans Much, den Ge¬ 
danken faßte, in Analogie zu der von den beiden genannten 
Autoren durchgeführten Aufschließung der Streptothrix 
leproides (Deycke) und des Tuberkelbazillus (Deycke und 
Much) Versuche anzustellen, welche die Aufschließung des 
Staphylokokkus und die Trennung desselben in seine bio¬ 
chemischen Bestandteile zum Ziele hatten. Ich delegierte 
mit der gütigen Erlaubnis des Herrn Professor Hans Much 
meinen damaligen Assistenten, Herrn Dr. W. Böhme, an die 
von Professor Hans Much geleitete Abteilung für experi¬ 
mentelle Therapie des Eppendorfer Krankenhauses in Ham¬ 
burg, woselbst zunächst chemische Vorversuche und bio¬ 
logische Versuche mit Extraktionen der Staphylokokken 
ausgeführt wurden, denen sich weitere chemische Versuche 
behufs Reindarstellung der einzelnen chemischen Bestand¬ 
teile der .Staphylokokken in der von mir geleiteten Abteilung 
für Vakzinetherapie in Dresden anschlossen. Aus diesen Ver¬ 
suchen ergab sich die Entdeckung der Partialantigene des 
Staphylokokkus durch Strubel! und Böhme, über welche 
ich in einem Vortrage auf dem Kongreß für Innere Medizin 
1914 und des weiteren in den Beiträgen zur Klinik der In¬ 
fektionskrankheiten und zur Immunitätsforschung, Würz¬ 
burg 1911, berichtet habe. Eine ausführlichere Arbeit von 
Strub eil und Böhme über Partialantigene der Staphylo¬ 
kokken erscheint demnächst. Es stellte sich bei diesen Ver¬ 
suchen heraus, daß die Staphylokokken, ganz ähnlich wie der 
Tuberkelbazillus, einen Eiweiß-, einen Fettsäurelipoid- 
und einen Neutralfettbestaüdteil enthielten; außerdem 
wurde als w-eiterer Bestandteil noch Cholesterin nach¬ 
gewiesen. 

Wie sich aus unseren Protokollen ergab, zeigten die 
Staphyloalbuinine ziemlich stark toxische Wirkungen, was 
natürlich kein Wunder nehmen kann, wenn man bedenkt, 
daß diese in den Staphylokokken enthaltenen Eiweißgifte 
aufgeschlossen, in einer wohl zugänglichen Form dem Orga¬ 
nismus einverleibt, sehr rasch dem Abbau verfallen, jedenfalls 
viel rascher als die intakten und den Körperflüssigkeiten daher 
weniger zugänglichen Staphylokokken. >•] Die Mehrzahl der 
mit dem Lipoidantigen injizierten Tiere bilden nicht nur 
einen mehr oder weniger stark ausgeprägten Lipoidanti¬ 
körper, sondern es findet sich hier zu gleicher Zeit auch ein 
meistens die Stärke der Lipoidantikörper übersteigender 
Eiweißantikörper. In gleicher Weise bilden aber auch die 
neuen Eiweißantigene einen Lipoidantikörper. 

Es fragte sich nun, ob vielleicht durch unvollkommene 
chemische Trennung noch Lipoid am Eiweiß oder Eiweiß am 
Lipoid zurückgeblieben sei. Es war jedoch unmöglich, mit 
den empfindlichsten Eiweißreaktionen, z. B. der Biuret oder 
der Nynhidrin, in unseren Lipoidlösungen Eiweiß nachzu- 
weisen. Umgekehrt haben wir unsere Eiweißrückstände auf 
Lipoid geprüft. Schon beim Vorversuche zur Feststellung 
der selbsthemmenden Menge des Titers zeigten sich aber 
Aetherextraktionen unserer Staphyloalbumine völlig in¬ 
different. 

Zur Feststellung der Reaktion von Eiweißkörpern und 
Lipoiden übers Kreuz wurden aber noch weitere Versuche, 
außer mit Staphylokokken auch mit Koli-, Tuberkulose- und 
Streptothrixlipoiden angestellt, mit dem Resultat, daß auch 
die langjährig erprobten Lipoide, das Tuberkelbazillenlipoid 
und das Streptothrixlipoid, nicht allein den betreffenden 
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Lipoidantikörper, sondern auch einen in beträchtlicher 
Quantität vorhandenen Eiweißkörper erzeugen, der sogar 
zeitlich früher auftritt als der Lipoidantikörper, was sich be¬ 
sonders auch bei der Intrakutanreaktion zeigte. 

Was das Verhalten der mit Bakterienemulsion immuni¬ 
sierten Tiere anlangt, so ist zu bemerken, daß durch die all¬ 
mähliche Aufschließung des Bakteriums im Organismus zwar 
sämtliche Antikörper gebildet werden, daß die Lipoidanti¬ 
körper aber nicht in gleicher Quantität erscheinen wie nach 
Injektion des Lipoidantigens selbst. 

Bei der Untersuchung von 50 menschlichen Blutseren auf 
Staphylokokkenantikörper fanden sich nun in sechs Fällen 
keine Antikörper, während der Eiweißantikörper in allen 
anderen nachweisbar war. Bei 30 Seren, die den Eiweißanti¬ 
körper besaßen, fehlte der Lipoidantikörper, bei den übrigen 
stand er dem Eiweißantikörper meistens bedeutend nach, 
und dieses waren meistens solche Fälle, bei denen sich das 
Vorhandensein einer früheren spezifischen Staphylokokken¬ 
infektion aus der Anamnese ergab oder eine solche gar noch 
vorhanden war. 

Aus alledem durften wir den Schluß ziehen, daß die Ver¬ 
hältnisse bei der Immunität gegen Staphylokokken ganz 
ähnlich liegen wie bei der Tuberkulose, d. h. daß die Immunität 
gegen Staphylokokken keine einfache ist, sondern nach ihren 
verschiedenen chemischen Komponenten betrachtet werden 
muß. Der menschliche Organismus ist teilweise imstande, die 
ihm eventuell fehlenden chemischen Partialantikörper durch 
die kreuzweise Reaktion zu ergänzen, aber nur durch. die 
experimentell oder ärztlich ausgeführte Injektion des ein¬ 
schlägigen Partialantigens selbst kann die künstliche Immu¬ 
nität wirksam erzeugt werden. 

Die Komplementbindung gegen Staphylokokkenantigen 
wurde auch mit den Blutseren vom Nabelblut zweier Kinder 
angestellt. Die Mutter des einen Neugeborenen hatte vor 
zwei Jahren Puerperalfieber gehabt und war neuerdings 
heftig an Angina erkrankt. Die andere Wöchnerin war sehr 
gesund und auch niemals krank gewesen. Im ersten Falle fiel 
die Komplementbindung gegen alle drei Antigene positiv aus; 
das Funikulusblut des zweiten Neugeborenen enthielt absolut 
keine Antikörper. . . 

Nachdem wir die Frage der chemischen Auflösung der 
Staphylokokkenimmunität prinzipiell chemisch und bio¬ 
logisch gelöst hatten, sind wir nun daran gegangen, die gefun¬ 
denen Körper auch quantitativ darzustellen, was uns voll¬ 
kommen gelungen ist. 

Zur chemischen Aufschließung der Staphylokokken 
haben wir uns damals einer ganzen Reihe der bekanntesten 
Stoffe, Aether, Azeton, Chloroform, Alkohol, Petroläther, 
Benzol, Schwefelkohlenstoff und Benzoylchlorid bedient, wo¬ 
bei das Benzoylchlorid (Deycke) bei weitem die promp¬ 
testen Resultate ergab (über die Einzelheiten der technischen 
Darstellung siehe die ausführliche Arbeit von A.' Strubel] 
und W. Böhme: Die Partialantigene der Staphylokokken). 

Die nächste Aufgabe bestand nun darin, die auf solche 
Weise aufgeschlossenen und chemisch getrennten Bestand¬ 
teile des Staphylokokkus, die Partialantigene, auf ihre bio¬ 
logische Reaktivität und therapeutische Wirksamkeit 
am Menschen zu prüfen. Es wurden sowohl von der Gesamt- 
äufschließung (Staphylokokkenaufschließungsrest) wie von 
den Eiweißbestandteilen (Staphyloalbumin), vom Fettsäure- 
Jipoidbestandteil (Staphylolipoid) und vom Neutralfettbe¬ 
standteil (Staphylonastin) entsprechende Verdünnungen von 
1:1000 bis 1:100 000 Millionen hergestellt und am Menschen 
in der Intrakutanreaktion ausprobiert. Leider hatten wir zu 
starke Benzoylchloridkonzentrationen genommen, die be¬ 
treffenden Partialbestandteile waren zwar chemisch rein, 
aber nicht reaktiv. Versuche mit dünneren Benzoylchlorid¬ 
konzentrationen hatten schon bessere Resultate. Ich kam 
dann vom Benzoylchlorid ab, wegen seines stechenden Ge¬ 
ruchs, der meine Schleimhäute und die meiner Mitarbeiter 
stark angriff. Ich bin dann dazu übergegangen (was ich 
übrigens auch einmal mit Böhme gemacht habe), die 1% ige 
Milchsäureaufschließung zu verwenden, welche Deycke 
und Much mit so gutem Erfolge bei der Aufschließung des 
Tuberkelbazillus verwendet hatten. Des weiteren habe ich 
gemeinsam mit der Prinzessin Theodora zu Schoenaich- 
Carolath, meiner späteren, mir inzwischen durch den Tod 


entrissenen Frau, ein neues Aufschließungsverfahren ausge¬ 
arbeitet, welches, was die später zu erörternde klinische 
Wirkung anlangt, soweit mir bisher schien, die besten Resul- . 
täte ergeben hat. 

Was nun die oben erwähnte klinische Wirksamkeit der 
einzelnen Partialantigene der Staphylokokken anlangt, so 
habe ich mich bemüht, ein therapeutisches Verfahren aus¬ 
zuarbeiten, das sich an das Deycke - Muchsche Verfahren 
bei der Tuberkulose anlehnen sollte. Wenn, wie bei der 
Tuberkulose, in der Staphylokokkenerkrankungsbehandlung 
sämtliche Partialantigene des Staphylokokkus zur immuni¬ 
satorischen Behandlung nötig waren, so mußte die Ein¬ 
spritzung der einzelnen Partialantigene (Staphyloalbumin, 
Staphylolipoid und Staphylonastin) zu günstigen Erfolgen 
führen. Es blieb nur die Frage, ob die Injektion der ge¬ 
trennten Partialantigene auch nötig war und ob es sich 
erforderlich machen würde, wie bei der Tuberkulose, so auch 
bei den Staphylomykosen, eine Behandlung mit vielen Ver¬ 
dünnungen vorzunehmen; Ich kam aber zu der Meinung, 
daß für die Behandlung einer akuten Staphylokokkener¬ 
krankung, sagen wir z. B. eines großen Karbunkels, vom 
klinischen Gesichtspunkte aus ganz andere Maßnahmen zu 
treffen seien als bei einer chronischen Erkrankung, wie der 
Tuberkulose. Bei der letzteren war es natürlich nötig, um 
unangenehme Reaktionen zu vermeiden, in regelmäßiger 
Abstufung sich von den schwächsten Verdünnungen bis 
hinauf zu den stärksten in den Organismus hineinzuschleichen, 
seine Reaktivität gegen die Antigene ganz allmählich zu 
steigern, um eine Ueberdosierung zu vermeiden, die, besonders 
bei dem geschwächten Körper eines Lungenphthisikers, zu 
einem Zusammenbruch seiner immunisatorischen Kräfte 
führen konnte. Ganz anders liegen die Verhältnisse bei einem 
wohlgenährten, kräftigen Individuum, das an einer akuten 
Furunkulose erkrankt ist. Der Arzt, der hier als Immunisator 
erfolgreich auftreten und den Patienten vor schlimmeren 
Folgen und vor Eingriffen des Chirurgen bewahren will, muß 
therapeutisch schnell helfen. War es mir doch früher mit 
meinen unaufgeschlossenen Staphylokokkenvakzinen zu wie¬ 
derholten Malen gelungen, mit einer einzigen Dosis von 60 
bis 100 Millionen Staphylokokken einen lebensgefährlichen 
Karbunkel zu heilen. Wenn ich hier mich an das von Deycke 
und Much für die Tuberkulose aufgestellte Schema hätte 
klammern wollen, so wäre ich mit den wirklich wirksamen 
therapeutischen Dosen in den allermeisten Fällen viel zu spät 
gekommen, indem ich in den in malam partem neigenden 
Fällen den Exitus, die Propagation der Erkrankung oder den 
chirurgischen Eingriff nicht hätte vermeiden können, bei den 
in bonam partem neigenden Fällen die Heilung der Er¬ 
krankung ohne meine Hilfe oder trotz der Anwendung der 
homöopatischen Verdünnungen meiner Vakzine hätte an¬ 
nehmen müssen. Bei diesen akut auftretenden Staphylo¬ 
mykosen schien es nötig, die wirklich wirksame Dosis zu 
eruieren und auch festzustellen, ob denn eine getrennte Be¬ 
handlung mit einzelnen Partialantigenen sich überhaupt 
nötig machte. Ich bin nun zu der Ueberzeugung gelangt, 
daß es nicht nötig ist, die getrennten Partialantigene anzu- 
wenden und daß wir nach erfolgter chemischer Aufschließung 
der Staphylokokken entweder durch Milchsäure (Deycke 
und Much) oder nach dem mit meiner Frau ausgearbeiteten 
Verfahren den Aufschließungsrest (Staphylokokkenauf- 
schließungsrest), Staph. R., in Analogie zu M.Tb.R. von 
Deycke und Much in ziemlich hoher Konzentration ver¬ 
wenden sollten. Dafür war besonders auch die Erfahrung 
maßgebend, daß der Staphylokokkeneiweißbestandteil eine 
äußerst giftige und durchaus nicht ungefährliche Substanz 
darstellt. Nun haben wir uns eines in meinem Laboratorium 
ausgearbeiteten Mästungsverfahrens bedient, welches zunächst 
den Zweck hatte, möglichst viele Lipoide zur Reindarstellung 
zu gewinnen. Bei der klinischen Verwendung des Staph. R., 
für welches ich mir den Namen „Staphar“ (Staphylo- 
kokkenaufschließungsrest) habe schützen lassen, war 
mir der durch das Mästungsverfahren erzielte größere Pro¬ 
zentgehalt an Lipoiden im Sinne der größeren UDgefährlich- 
keit durch Verminderung der giftigen Eiweißkomponente 
von großem Werte. Die auf solche Weise entstandene und 
hergestellte Maststaphylokokkeneinheitsvakzine 
Staphar (= Maststaphylokokkenaufschließungsrest) ist von 
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mir durch eine* Reihe von Jahren mit ausgezeichneten klinischen 
Erfolgen sorgfältig durchprobiert und kann nun getrost dem 
• öffentlichen Gebrauche übergeben werden. Nicht verfehlen 
möchte ich zu bemerken: Infolge eines ganz besonders 
gütigen Entgegenkommens des Herrn Professor Deycke 
und der Firma Kalle in Biebrich ist mir das der letzteren 
Firma zustehende Patent für Aufschließung von Bakterien 
durch verdünnte Säuren (Milchsäure), soweit es sich auf die 
Herstellung meiner aufgeschlossenen Staphylokokkenvakzine 
bezieht, überlassen worden. 

Staphar wird von mir gewöhnlich in Aufschwemmungen 
von T : 1000 verwendet, wobei es Fälle gibt, wo die Ueber- 
empfindlichkeit des Patienten diese Konzentrationen als zu stark 
erscheinen läßt. Auch berichtete mir Prof. Much aus dem 
Felde und Herr San.-Rat Dr. Böttger (Halle), welchen ich 
Proben von Staphar geschickt hatte, daß ein von Much be¬ 
handelter französischer Stabsmajor sowohl wie Kollege Bött¬ 
ger bei der Selbstbehandlung starke lokale Reaktion an der 
Injektionsstclle bekommen haben, welche ich selbst bei meinen 
Beobachtungen nie konstatieren konnte, wie vielmehr meine 
etwa 50 Fälle fast durchweg mit geringen lokalen Reaktionen 
um die Einstichstelle verliefen. Immerhin sprechen diese Beob¬ 
achtungen dafür, daß man besonders bei Fällen von schweren 
Staphylomykoscn und stärkerer Beeinträchtigung des Allgemein¬ 
befindens mit der Dosierung zurückhaltend sein und eventuell 
die fertige Aufschwemmung 1 : 1000 zehnfach verdünnen soll. 
Von der letzteren, der Ausgangskonzentration von 1 : 1000, 
pflege ich gewohnheitsmäßig 0,2—0,4 ccm zu verwenden, bin 
mir aber wohl bewußt., damit keine allgemeine Norm aufstellen 
zu können. Denn die individuelle Reaktivität der Patienten 
wechselt doch recht bedeutend, auch sind verschiedene Prä¬ 
parate mit verschiedener Aufschließungsart und -dauer, die 
ich mit römischen Zahlen zu bezeichnen pflege, verschieden 
reaktiv und wohl auch therapeutisch von nicht völlig identischer 
Wirksamkeit. So habe ich gefunden, daß die von mir mit VII 
und VIII bezeichneten Aufschließungen entschieden stärker 
wirken als die mit XI und XIV bezeichneten. Dies hatte zur 
Folge, daß ich geschätzten Kollegen, welche so freundlich waren, 
sich der Staphar-Proben zu bedienen, immer die römischen 
Ziffern, welche - die Aufschließungsart bezeichnen, mitgeteilt 
habe, damit ich dann aus den Angaben der Kollegen mich orien¬ 
tieren konnte. Daß auch bedeutend größere Dosen als 0,2 und 
0,4 ccm der Aufschwemmung 1 : 1000 vertragen wurden, beweist 
der ausführliche Bericht des'Kollegen Dr. Flachs (Dresden), 
der in dem von ihm geleiteten Vereinslazarett vom Roten Kreuz 
einen Fall von hartnäckiger Furunkulose der Achselhöhle geheilt 
hat, wo aber infolge eines Mißverständnisses statt 0,2 und 0,4 
2,0 und 4,0 ccin Staphar angewendot wurden. Es war also hier 
mit sehr gutem Erfolge die zehnfach stärkere Dosis verabreicht 
worden. 

. Es ist, nachdem gerade auch durch meine eigenen Publi¬ 
kationen („Klinik der Opsonine“, G. Fischer, Jena 1913) die 
Wirkungsweise von unaufgeschlossenen Staphylokokken- 
vakzineh (siehe auch die dort angeführte sehr zahlreiche 
Literatur) bekannt ist, wohl überflüssig, sämtliche von mir 
behandelten Fälle der Reihe nach hier aufzuzählen. Ich kann 
nur soviel sagen, daß ich in der Tat den Eindruck habe, 
daß die aufgeschlossene Maststaphylokokkeneinheitsvakzine 
bessere klinische Wirkungen zeigt als die unaufgeschlossene 
Vakzine nicht gemästeter Staphylokokken. Das ist eigentlich 
selbstverständlich, indem hier die biochemische Reaktion auf 
Grund der Aufschließung schneller und intensiver sein 
muß und außerdem durch die größere Menge vorhandenen 
Staphylokokkenlipoids einerseits eine geringere Giftigkeit, 
anderseits eine abseitigere Tmmunreaktion Zustandekommen 
dürfte. Des weiteren gibt es natürlich, nachdem die Technik 
der Bereitung einmal feststeht, ein exakteres Maß der Dosie¬ 
rung, wenn wir von abgewogenen Mengen ausgehen, als wenn 
wir uns zum Zwecke der Standardstellung der Auszählung 
nach Wri ght auf Millionen Staphylokokken bedienen müssen. 
Es ist unzweifelhaft, daß, nachdem einmal die Partiaiantigene 
der Staphylokokken durch Strubeil und Böhme nachge¬ 
wiesen sind, vom wissenschaftlichen Standpunkte Staphar 
wohl das am besten fundierte bisher bekannte Präparat und 
einen Fortschritt auf diesem Gebiete der Immunitätsforschung 
darstellt. Selbstverständlich muß es der auf breitester Basis 
eingestellten klinischen Nachprüfung überlassen bleiben, die 
Meinung zu bestätigen, daß Staphar auch besser und schneller 
klinisch »irljt als andere Präparate. 

Ich führe der Vollständigkeit halber eine Anzahl von Kranken¬ 
berichten an: 

Fall 1. Gr.. Artillerie-Einjähriger, 20 Jh. alt, starke 
Furunkulose auf beiden Nates. In diesem Falle wurde Intrakutan¬ 
reaktion mit den Partialantigenen gemacht am 10. April 1017. 



Reaktion am 12. April 1917: Staph. R. 1 : 1000, Staph. alb. 0, 
Staph. Fl. 1 : 10000, Staph. N. 0. Also Reaktion auf den ge¬ 
samten AufschlLeßungsrest und das Fettsäurelipoid; keine 
Reaktion auf Staph. alb. und Nastin. Therapie: 12. April 1917. 
Injektion Staphar (1 : 1000) 0,5 ccm. 13. April. Injektion Staphar 
(1 : 1000) 1,0 ccm. 17. April. Probeweise Injektion Staphar VI, 
VII und VIII, 1 : 1000 intrakutan. 18. April. An sämtlichen 
drei Injektionsstellen starke Rötung. 19. April. Rötung ver¬ 
schwunden. Nach einigen weiteren Injektionen von Staphar VIII 
0,5 ccm drei große Furunkel an den Nates vollkommen ah- 
geheilt. Hierbei möchte ich bemerken, daß ich im allgemeinen 
nicht, wie in diesem Falle, an zwei aufeinanderfolgenden Tagen 
die Injektionen von Staphar mache, sondern nur dreimal die 
Woche. 


Fall2. Baumeister Sch., 48 Jh. alt, Furunkulose am Nacken 
und am rechten Oberarm. Injektionen am 23. Juni, 2., 5., 13; Juli 
1917; die Furunkel heilten glatt ab. 

Fall 3. Prof. Br., 51 Jh. alt, Furunkulose an der Nase. 

17. Mai 1917. Injektion von Staphar VI, 1 : 1000, 0,4 ccm. 

18. Mai. Deutliche Besserung. Patient hat die Nacht, schlecht 
geschlafen, hatte starkes Brennen und Schmerzen im Furunkel. 
Furunkel kleiner. 20. Mai. Furunkel vollständig abgeheilt. 

Fall 4. Ri.. Kaufmann, 25 Jh. alt. Stark schmerzhaftes 
Hordeolum am rechten Auge. Injektion von Staphar VI 0,2 ccm 
am 23. Mai 1917. Danach leichte rheumatische Schmerzen am 
ganzen Körper. Patient hat das Gefühl, als ob er fieberte. 25. Mai 
Hordeolum abgeheilt. 

F a 11 5. K., Kaufmann, 56 Jh. alt. Großer Furunkel am 

rechten Bein. 25. Mai 1917. Injektion von Staphar VI, 0,4 ccm. 
29. Mai. Furunkel abgeheilt. 

Falle. St., Prof., 44 Jh. alt. Furunkel an der Nase. 26. Mai 
1917. Injektion von Staphar VI, 0,2 ccm. 27. Mai. Furunkel 
abgeheilt. 

F a 11 7. D., Kaufmann, 43 Jh. alt. Großer Furunkel am 

linken Arm. 4. Juni 1917. Injektion Staphar VI, 0,4 ccm. 7. Juni. 
Furunkel abgeheilt. 

Fall 8. F., Feldwebel, 35 Jh. alt. Dezember 1916: Großer 
Furunkel an der linken Schläfe, sehr schmerzhaft, mit starken 
Schwellungen in der Umgebung. Heilt nach fünf Injektionen 
von Staphar VI, 0,4 ccm, vollkommen ab. 22. Oktober 1917. 
Furunkel an der linken Augenbraue. Injektion von Staphar VI, 
0,4 ccm. 25. Oktober. Glatte Heilung. 3. Mai 1918: Kommt 
wieder mit neuem Furunkel am Nacken rechts. Injektion von 
Staphar VIII, 0,5 ccm. 6. Mai. Furunkel ist bedeutend größer 
geworden, kleinapfelgroß, sehr schmerzhaft. Injektion von 
Staphar VIII, 1 ccm. Nach der Injektion etwas Uebelbefinden, 
etwas Schmerz in der Herzgegend. 7. Mai. Besserung. Schwellung 
im ganzen abgenommen, kein Schmerz, kein Klopfen im Furunkel. 
10. Mai. Injektion von Staphar VIII, 1 ccm. Befinden bedeutend 
besser, Furunkel kleiner, indolent, 

Fall 9. Elisabeth M., 27 Jh. alt. 20. November 1917. 
Furunkel am rechten Labium majus und am rechten und linken 
Oberschenkel. Große Schwellung am Jjabium majus, sehr schmerz¬ 
haft. Injektion von Staphar VIII, 0,4 ccm. 10. Dezember. Alles 
abgeheilt nach sieben Injektionen von Staphar, 0,4 ccm. 

Fall 10. K., Fabrikant, 46 Jh. alt. Großer Furunkel am 
Halse. 7. Dezember 1917. Injektion von Staphar VIII, 0,4 ccm. 
10. Dezember. Furunkel abgeheilt, 

Fall 11. Oberst v. A„ 60 Jh. alt. Starker Furunkel am 
Nacken. 6. Juli 1917. Injektion von Staphar VII, 0,2 ccm. 10., 
13., 16. Juli. Injektionen von Staphar VII, je 0,3 ccin. Furunkel 
glatt abgeheilt. 

Die eigentümliche Wirkung des Staphyloalbumins illustriert 
in höchst lehrreicher Weise der folgende Fall: 

Fall 12. P., Pastor, 44 Jh. alt. Großer Karbunkel am 

Halse. 14. Januar 1918. Injektion Staphar VIII, 0,4 ccm. 17. Ja¬ 
nuar. Karbunkel beinahe abgeheiit. Injektion Staphar VIII, 
0,4 ccm. 24. Januar. Nach fast vollständiger Abheilung einige 
weitere Furunkel. Weil gerade kein Staphar (Staphylokokken- 
aufschließungsrest) vorhanden ist, eine Injektion von 0,4 ccm 
Stapliyloalbuinin (dieses Präparat stammte vom 13. Dezember 
1914). Darauf starkes Uebelbefinden, große Hitze, abends starker 
Schüttelfrost, Schmerzen im Oberschenkel und im Kreuze. 26. Ja¬ 
nuar. Sehr starke Anschwellung am Nacken und an zwei neuen 
Stellen, wie auch dem ältesten, ursprünglich abgeheilten Kar¬ 
bunkel, der plötzlich wieder stark anschwoll und sehr schmerzte. 
28. Januar. Der eine Furunkel links am Nacken eitert stark, 
Patient fühlt sich körperlich wieder wohler, hat aber schlechte 
Nächte wegen der starken Schmerzen, die mit Aspirin bekämpft 
wurden. Heute nur geringe Schwellung, Eiterung aus dem einen 
Furunkel. Injektion von Staphar Lipoid 1 : 10000, 0,2 ccm, 
und Staphar Nastin 1 : 10000, 0,2 ccm. Danach Besserung. 

Der Verlauf dieses Falles ist außerordentlich interessant; 
er zeigt, wie bei ein und demselben Patienten in ganz kurzer 
Frist die Injektion des Maststaphylokokkenaufschließungsrestes 
von glänzender klinischer Wirkung und rapider Abheilung eines 
großen Karbunkels begleitet ist, dem sich die weitere Abheilung 
anderer Furunkel im Nacken anschließt, während durch eine 
offenbar massiv giftig wirkende Injektion des Partialantigens 
Staphyloalburiiin der ganze Prozeß bedeutend verschlimmert 
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und ein bereits abgeheilter großer Karbunkel wieder aktiviert 
wird. Die Einverleibung von Fettpartialantigen in geringer 
Dosis wirkt beruhigend und bessernd ein. Ich kann nach dieser 
einen klinischen Erfahrung in Analogie der im Tierexperiment 
gemachten Beobachtungen nur vor der Anwendung der reinen 
Staphylokokken-Eiweißkomponente dringend warnen, welche 
ganz offenbar um ein Vielfaches dem Gesamtaufschließungsrest 
an Giftigkeit überlegen ist. Diese Erfahrung beweist, wie recht 
ich habe, die durch Mästung der Kulturen lipoidreichere Gesamt- 
aufschließung zu verwerten. Die mildernde Wirkung der an- 
gewendeten Lipoidpräparate zeigt auch ihrerseits die Wichtigkeit 
der Lipoidkoniponente, welche aber im allgemeinen einzeln au- 
zuwenden gerade bei den gemästeten Vakzinen nicht nötig ist. 

Fall 13. G., Dr. phil., Redakteur, 39 Jli. alt. Furunkel 
an der Nase (Karbunkel). 29. Januar 1918. Injektion von Sta- 
phar IX, 0,3 ccm. 31. Januar. Injektion 0,3 ccm. Heilung. 

Fall 14. Sch., Kaufmann, 34 Jh. alt. 22. Januar 1918. 
Furunkel am Gesäß; hatte sechs bis acht solcher Furunkel in 
den letzten vier Wochen. Injektion von Staphar IX, 0,6 ccm. 
Nach drei Injektionen Heilung. 

Fall 15. Fräulein H., 28 Jh. alt. Furunkel am Kinn. 
29. April 1918. Injektion von Staphar VIII, 0,5 ccm. 2. Mai. 
Furunkel ist größer geworden, weil Patientin daran herum¬ 
gedrückt hat. Injektion von Staphar VIII, 0,5 ccm. 4. Mai. 
Fast vollständige Abheilung auf die letzte Injektion, Einspritzung 
von Staphar VIII, 1,0 ccm. 7. Juni. Mutter kommt und be¬ 
hauptet, die Injektion habe die Patientin angegriffen. Danach 
Heilung. 

Fall 16. B., Kaufmann, 34 Jh. alt. Furunkel am Rücken 
rechts. 12. April 1918. Injektion von Staphar VIII, 0,5 ccm. 
Nach drei Tagen Heilung. 

Auch einige Fälle vonAc ne v ulgaris habe ich behandelt, 
zum Teil mit glänzendem Erfolg. 

Ein Artillerie-Einjähriger, 20 Jh. alt, dessen ganzer Rücken 
besät war mit Effloreszenzen mit stark entzündlichen Herden, 
verlor durch fünf bis sechs Injektionen vollkommen die ent¬ 
zündliche Rötung um die Akneknoten. Er ging dann ins Feld 
und befindet sich zurzeit noch in englischer Gefangenschaft, 
darum kann ich über diesen Fall nichts Näheres mehr aussagen. 
Ich habe aber niemals mit einer unaufgeschlossenen Staphylo¬ 
kokkenvakzine ein ähnlich günstiges Resultat bei Acne vulgaris 
gehabt. 

Ein Fall von Follikulitis mit ganz kleinen Knötchen 
wurde von mir ohne jeden Erfolg behandelt. Die Psoriasis 
bei dem einen, oben bereits zitierten Fall ging für eine Zeit¬ 
lang beinahe vollkommen weg nach Injektion von Staphar, 
kam aber dann wieder. Das ist ja aber auch durch Berichte 
amerikanischer Autoren bereits bekannt, daß Staphylokokken- 
vakzinen auf Psoriasis anscheinend spezifisch wirken, ohne 
daß man mit einiger Sicherheit auf einen Dauererfolg rechnen 
kann. 

Im Ganzen wurden von mir einige 50 Fälle behandelt. 
Herr Professor Galewsky (Dresden), welcher seinerseits auf 
mein Ersuchen 200 Fälle mit Staphar gespritzt hat, meist 
Furunkel resp. furunkulöse follikuläre Entzündungen, im- 
petiginöse Beingeschwüre und Sycosis Simplex coccogenes 
sowie mit Eiterung einhergehende tiefe Formen von Tricho¬ 
phytie, hat mir gestattet mitzuteilen, daß er in einzelnen 
Fällen schnelle und frappierende Wirkungen des Staphar 
festgestellt hat, ohne daß er auf Grund seiner bisherigen Er¬ 
fahrungen sich auf den Standpunkt festlegen wollte, daß 
Staphar, dessen sehr gute Wirkungen im allgemeinen er 
beobachten konnte, sich den anderen bekannten Vakzinen 
gegenüber als absolut überlegen erwiesen hätte. Herr Dr. 
Flachs hatte die Güte, mir folgende Krankengeschichte aus 
seinem Lazarett zur Verfügung zu stellen. 

Soldat P. T., 34 Jh. alt, wurde am 30. November 1917 im 
Vereinslazarett, Sedanstr. 17, aufgenommen. Mitte Dezember 
Furunkel in der rechten Achselhöhle, dem bald noch mehrere 
folgten. Bis Anfang Januar 1918 vollkommene Abheilung der¬ 
selben. 15. Januar 1918. Neue Knoten in der rechten Achsel¬ 
höhle, teilweise stark gerötet; ziehende Schmerzen in der ganzen 
Schulter. Injektion von 2 ccm Stapharvakzine. 16. Januar. 
Patient klagt über große Mattigkeit, Kopfschmerzen, starkes 
Bohren und Ziehen in den Furunkeln. Bettruhe. Temperatur 
36,8 —37,2°. 17. Januar. Ein Furunkel ist aufgegangen; mäßige 
Absonderung, heftige Schmerzen in rechter Brust- und Rücken¬ 
seite, Kopfschmerzen, Mattigkeit. 18. Januar. Furunkel sondert 
mäßig ab, Patient fühlt sich wohler, Schmerzen geringer. In¬ 
jektion von 2 ccm Staphar. 19. Januar. In der Nacht starker 
Schweißausbruch. Ein zweiter Furunkel ist aufgegangen, ein 
dritter stark gerötet. Befinden gut. 21. Januar. Befinden gut. 
Furunkel gehen zurück. Injektion von 3 ccm Staphar. 23. Ja¬ 
nuar. Zwei Furunkel offen, mäßige Absonderung. Befinden 
gut. Temperatur nicht erhöht. Schmerzen gering. Injektion 
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von 3 ccm Staphar. 25. Januar. Keine Beschwerden. Patient 
fühlt sich leichter; Schwellungen in der Achselhöhle lassen nach; 
sehr mäßige Absonderung. 26. Januar. Injektion von 3 ccm 
Staphar. 28. Januar. Nach der rechten Brustseite zu zeigt sich 
ein neuer Knoten, keine Absonderung. Allgemeinbefinden gut. 
Injektion von 4 ccm Staphar. 30. Januar. Furifhkel gehen zurück. 
Haut blaßt ab. Schwellungen schwinden. Patient fühlt sich wohl. 
Injektion von 4 ccm Staphar. 1. Februar. Geringe Schwellungen, 
Befinden gut. Injektion von 3 ccm Staphar. 4. Februar. Schwel¬ 
lungen verschwunden. Anhaltendes Wohlbefinden. Injektion 
von 3 ccm Staphar. 11. Februar. Patient fühlt sich leicht und 
wohl. Schwellungen, Schmerzen, Röte machten sich nicht mehr 
bemerkbar. Haut gut abgeheilt. 

Herr San.-Rat Dr. B ö 11, g e r (Halle) berichtet über den 
Erfolg bei seiner eigenen Furunkulose: 26. Oktober 1917. Erste 
Injektion von 0,4 ccm Staphar. 27. Oktober. Inzision von zwei 
Abszessen in der linken Achselhöhle. Die llautreaktion um die 
Einstichstellen war sehr stark, der linke Oberarm war ge¬ 
rötet und geschwollen. Deshalb Wurde erst am 3. November 
die zweite Injektion von 0,2 ccm Staphar vorgenommen. Haut¬ 
reaktion gering. 7. November. Dritte Injektion von 0,3 ccm 
Staphar. Hautreaktion etwas stärker. Da neue Abszesse nicht 
aufgetreten waren, wurden weitere Injektionen unterlassen. 
25. November zeigte sich in der linken Achselhöhle in der Um¬ 
gebung einer Narbe eine neue Schwellung und Rötung. Deshalb 
am selben Tage die vierte Injektion von 0,4 ccm Staphar. 28. No¬ 
vember. Fünfte Injektion von Staphar, 0,3 ccm. 1. Dezember. 
Sechste Injektion von Staphar, 0,4 ccm. Die Hautreaktionen 
waren bei den letzten drei Einspritzungen wieder etwas stärker. 
Der Abszeß in der Achselhöhle entwickelte sich weiter, die Um¬ 
gebung war wie früher stark infiltriert. Heute morgen öffnete 
sich nacit AlkoholumschUigen der Abszeß von selbst in der alten 
Narbe. 

Im Ganzen darf ich zusammenfassend wohl sagen: 

1. Nachdem durch A. Strubell und W. Böhme die Par¬ 
tialantigene der Staphylokokken, Staphyloalbu- 
min, Staphylofettsäurelipoid, Staphylonastin, 
nachgewiesen und rein dargestellt worden sind, ist eine neue 
Beurteilung der Staphylokokkenimmunität und der Immun¬ 
therapie bei Staphylomykosen gegeben. Es erscheint berech¬ 
tigt, auf Grund der neuen Tatsachen die Betrachtungsweise 
und Technik Wrights (des Vaters der modernen Vakzine¬ 
therapie), welche zu propagieren und zu verfechten ich selber 
mir die allergrößte Mühe gegeben habe, zu verlassen und sich 
auf den Boden der neuen Anschauungsweise zu stellen, 
welche von Deycke und Much inauguriert und von uns 
fortgesetzt worden ist. 

2. Die eigentümlichen Verhältnisse der Staphylokokken¬ 
immunität und der durch Staphylokokken erzeugten Lokal¬ 
erkrankungen bringen es mit sich, daß auch der Deycke- 
Muchsehen Technik und Theorie gegenüber eine besondere 
Auffassung bezüglich der spezifischen Therapie der Staphylo¬ 
mykosen Platz greifen muß. 

3. Die auf Grund dieser besonderen Auffassung auf¬ 
gebaute Immuntherapie der Staphylomykosen mit der auf¬ 
geschlossenen Maststaphylokokkeneinheitsvakzine „Sta¬ 
phar“ hat sich in mehrjähriger Anwendung nicht nur mirj 
sondern auch anderen bewährt. 


Aus der 1. Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses 

Charlottenburg-Westend. (Direktor: Prof. F. Umber.) 

Ueber das Auftreten eines Chromogens der Urorosein- 
Farbstoffgruppe im Blut von schwer azotämischen 
Nierenkranken. 

Von Dr. Max Rosenberg. 

Schon seit 6 Jahren ist mir aufgefailen, daß das Filtrat 
des mit der gleichen Menge 20%iger Trichloressigsäure ent- 
eiweißten Blutes von schwer azotämischen Nieren¬ 
kranken, das anfangs völlig farblos erscheint, nach kurzem 
Stehen einen rosa bis roten Farbenton annimmt; ist 
das Blut Ujj—1 Tag nach dem Tode aus der Leiche entnom¬ 
men, oder bleibt das vom Lebenden stammende Blut mehrere 
Tage stehen, so ist der nach der Enteiweißung auftretende 
Farbenton gelb bis braun. Es muß also in derartigem Blut 
ein Cliromogen vorhanden sein, aus dem der Farbstoff ent¬ 
steht. 

Meines Wissens ist über das Auftreten dieses Chromogens im 
Blut in der Literatur nichts bekannt, ein Fall, bei dem anscheinend 
der Farbstoff selbst im Blut nachgewiesen werden konnte, wird 
weiter unten noch besprochen werden. Es war mir früher aus 
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äußeren Gründen nicht möglich, nähere Untersuchungen über die 
chemische Natur dieses Farbstoffs anzustellen, weswegen ich es 
bisher unterlassen habe, auf dieses ganz charakteristische Ver¬ 
halten stark azotämischer Sera hinzuwoisen, das die Diagnose 
einer schweren Azotämie ohne weiteres ermöglicht. Ich habe die 
Farbstoffbildung Bisher bei 27 nierenkranken Menschen, einem 
Kranken mit mechanischer Anurie und drei mit Sublimat, Chrom 
und Uran vergifteten Kaninchen angetroffen. Bei wiederholten 
Untersuchungen zeigte sich, daß der Chromogengehalt des Blutes 
bei steigender Azotämie und Hyperindikanämie zunimmt. 

Bei den nierenkranken Menschen handelte es sich um acht 
akute bzw. subakute diffuse Glomerulonephritiden, um sieben 
genuine und neun sekundäre Schrumpfnieren, um eine Zysten¬ 
niere und eine beginnende Amyloidschrumpfniere mit doppel¬ 
seitiger Nierenvenenthrombosc. Die Blutharnstoffwerte lagen bei 
allen Fällen zwischen 4 und 6,6 g pro Mille, mit Ausnahme von 
zwei sekundären Schrumpfnieren, die nur 2,85 bzw. 2,22 g auf¬ 
wiesen. Die Blutindikanwerte waren auf 6,4—64 mg pro Mille 
erhöht. Die bei den vergifteten Kaninchen gefundenen Zahlen 
bewegten sich in denselben Grenzen. Der nach der Ent¬ 
eiweißung auftretende Farbenton war meist rosa, zu¬ 
weilen hellrot und nur selten rubinrot. Die Intensität 
der Färbung ging im allgemeinen der Azotämie und Hyper¬ 
indikanämie parallel; in den Fällen, bei denen ein Mißverhältnis 
zwischen der Vermehrung des Bluthariistoffs und der des Blut- 
indikans bestand, schien mir die Farbintensität mehr 
dem Indikan- als dbm Harnstoffgehalt des Blutes zu 
entsprechen. 1 ) Bei Harnstoff werten über 3 g pro Mille 
und gleichzeitiger Hyperindikanämie über 6,4 mg pro 
Mille habe ich den Farbstoff bisher nie vermißt. 

Alle Fälle, auch die akuten, bei denen spontane 
Farbstoffbildung beobachtet wurde, gingen an Urämie 
zugrunde, und die spontane Färbung des enteiweißten Blutes 
wurde immer nur einige Tage bis Wochen vor dem Tode 
festgestellt. 

Da der Farbstoff sich nur in stark indlkanhaltigen Sera nach- 
weisen läßt, lag es nahe, daran zu denken, daß es sich um ein 
Oxydationsprodukt des Indikans, um Indigorot, handeln könnte. 
Diese Vermutung mußte aber sofort fallen gelassen werden, als es 
sich herausstellte, daß der Farbstoff sich nicht oder nur in Spuren 
in Chloroform oder Aether ausschütteln ließ. Das Ausschütteln 
gelang jedoch leicht und vollständig in Amylalkohol. Bei längerem 
Stehen des enteiweißten Blutes sowohl wie des Amylalkohol¬ 
auszuges ging die Farbe in gelb bis schokoladenbraun über. Auch 
beim Einengen der wäßrigen und der alkoholischen Farbstoff¬ 
lösung auf dem Wasserbad tritt diese Färbung auf. 

Wird das Blut oder Serum nicht mit Tricnloressigsäure, son¬ 
dern mit Uranylazetat enteiweißt, so entsteht der Farbstoff nicht 
spontan, bildet sich aber sofort bei Zusatz von Schwefelsäure und 
etwas Natriumnitrit. Daraus geht hervor, daß die Trichloressig- 
säure an sich mit der Bildung des Farbstoffs nichts zu tun haben 
kann. Außer in Amylalkohol ist der Farbstoff nach Verjagen 
dieses Lösungsmittels löslich in Wasser, Eisessig und Aethyl- 
alkohol, unlöslich in Aether und Chloroform. Beim Kochen der 
wäßrigen Lösung mit Zinkstaub und Schwefelsäure tritt fast 
völlige Entfärbung ein, die Farbe kehrt aber sofort nach Zusatz 
von Salpetersäure wieder. Beim Kochen mit Salzsäure und Para- 
dimethylaminobenzaldehyd tritt intensive Gelbfärbung auf, des¬ 
gleichen beim Kochen mit starker Salpetersäure; bei darauf 
folgender Uebersättigung mit Natronlauge nimmt die Farb¬ 
intensität noch etwas zu. Eine Fluoreszenz des Farbstoffs wurde 
t)ie beobachtet. 

Aus dem angeführten chemischen Verhalten des Farbstoffs 
glaubte ich schließen zu dürfen, daß es sich um Urorosein 
handle, einen Körper, der sich bei Gegenwart von Nitriten aus 
Indolessigsäuro entwickelt und über dessen Vorkommen im Urin 
unter normalen und pathologischen Verhältnissen berichtet wird, 
während über sein Auftreten im Blut bisher nur eine kasuistische 
Mitteilung vorliegt (1). Zur Identifizierung des Farbstoffs war nur 
noch die spektroskopische Untersuchung erforderlich, bei der das 
Urorosein einen charakteristischen, schmalen, scharf begrenzten 
Absorptionsstreifen bei X 357 zwischen D und E aufweist. Es 

Ö g mir nun aber nicht,-diesen Streifen mit dem von mir ge¬ 
hlen Farbstoff zu erhalten, sondern sowohl die wäßrige als 
auch die amylalkoholische Lösung zeigten meist bei einer ge¬ 
wissen Konzentration eine Absorption des blauen und violetten 
Teils des Spektrums; in einigen Fällen hingegen ergab die spektro¬ 
skopische Untersuchung ein unscharf begrenztes Band, das, im 
Grün beginnend, im Blau endigte.*) 

Trotz dieses spektroskopisch abweichenden Verhaltens neigte 
Herr Geh.-Rat E. Salkowski, der die Liebenswürdigkeit hatte, 
mir mit seinem Rat beizustehen, der Ansicht zu, daß es sich bei 
dem in Frage stehenden Farbstoff um Urorosein handle. Der 
Farbstoff würde also immerhin mit dem Indolring (Indolessig¬ 
säure) im Zusammenhang stehen, was der bis zu einem gewissen 

l ) Anm. bei der Korrektur: Weitere Untersuchungen be¬ 
stätigen diese Annahme. So wurde das Chromogen im Blut einer 
Kranken mit sekundärer Schrumpfniere gefunden, deren Bluth&rnstoff 
nur 1,08 g, deren Blutindikan aber 10,7 mg pro Mille betrug. 

*) Das spektroskopische Verhalten entsprach also in diesem letzteren 
Falle dem des von Forschbach im Blut und Urin beobachteten Farb¬ 
stoffs (s. u.). 


Grade bestehende Farallelismus mit dem Blutindikan vermuten 
ließ. 

Auch bei weniger vorgeschrittener Azotämie läßt 
sich das Chromogen nachweisen, wenn man das Blut nach 
der Enterweißung auf dem Wasserbade einengt. Die vorher farb¬ 
lose Flüssigkeit nimmt einen gelblichen Ton an, und der gelbe 
Farbstoff zeigt die gleichen Eigenschaften wie der sich spontan 
bildende rosa Farbstoff. Im normalen Serum und im Serum 
Nierenkranker ohne Azotämie ist mir der Nachweis 
des Chromogens bisher nicht gelungen, jedoch wäre es 
durchaus möglich, daß er sich auch hier bei Verwendung eines 
genügend großen Ausgangsmaterials auffinden läßt. Die Ent¬ 
scheidung dieser Frage wäre von ausschlaggebender Bedeutung, 
um ein Urteil darüber zu gewinnen, ob wir es hier mit einem 
physiologischen Stoffwechselprodukt zu tun haben, das 
sich nur infolge der Niereninsuffizienz in abnormer Menge im Blut, 
anhäuft, oder ob die Substanz einem infolge der Nierenerkrankung 
und der daraus hervorgegangenen Azotämie krankhaft ver¬ 
änderten Stoffwechsel seine Entstehung verdankt. Ich 
möchte die erste Annahme für wahrscheinlicher halten. 1 ) 
Zunächst ist dem Retentionsmoment eine wichtige Rolle bei dem 
Auftreten des Chromogens im Blute zuzuschreiben, denn es ist mir 
gelungen, den Farbstoff bei einigen Kranken mit leichter 
Azotämie, bei denen er im enteiweißten Blut sich nicht 
bildete, im Urin darzustellen. Ferner hat Herr Dr. Acker¬ 
mann in unserem Laboratoriftm auf meine Veranlassung eine 
Reihe von Urinen auf das Vorhandensein des Chromogens unter¬ 
sucht und festgestellt, daß sich der gleiche Farbstoff mit ent¬ 
sprechendem chemischen und spektroskopischen Verhalten bei 
den verschiedensten Krankheiten und auch bei Ge¬ 
sunden nach Zusatz von Trichloressigsäure (oder Schwefelsäure) 
und eventuell etwas Nitrit bildet. Herr Geh.-Rat Salkowski 
hatte die Liebenswürdigkeit, diese Angaben bei einigen Fällen 
nachzuprüfen und zu bestätigen. Aus diesen Feststellungen 
scheint mir nun mit hoher Wahrscheinlichkeit hervorzugehen, daß 
wir es mit keinem abnormen Stoffwechselprodukt zu 
tun haben, während ich die Frage vorläufig offen lassen möchte, 
ob es bei der Azotämie zu einer vermehrten Bildung dieses 
an sich physiologischen Stoffwechselproduktos kommt, 
wie ich es auch für das Indikan annehme. 

Es liegen nun in der Literatur zwei Beobachtungen vor, die 
möglicherweise in Zusammenhang stehen mit dieser Farbstoff¬ 
bildung azotämischer Blutsera. Gutstein (2) hat 1917 über eine 
24jährige Patientin berichtet, die anfallsweise nach krampfartigen 
Nierenschmerzen einen roten Farbstoff (als solchen, nicht 
als Chromogen) im Urin ausschied, den er auf Grund der von 
Salkowski ausgeführten chemischen und spektroskopischen 
Untersuchung als Nephrorosein anspricht. Die Patientin starb 
ziemlich plötzlich unter Krämpfen im Koma. An den Nieren fand 
sich eine Verschmälerung der Rinde, der mikroskopisch regressive 
Veränderungen und Schwund der Tubuli contorti entsprachen, 
außerdem fanden sich in der Rinde Bindegewebswucherung und 
kleinzellige Infiltration, die Glomeruli waren intakt. Nach der 
Ansicht von Orth war aber noch soviel normales Nierenparenchym 
vorhanden, daß die Patientin nicht an Urämie zugrundezugehen 
brauchte. Auch das klinische Bild sowie die Intaktheit der Glo¬ 
meruli scheinen mir gegen eine echte Urämie (im Sinne Voihards) 
zu sprechen, die Gutstein anscheinend als Todesursache an¬ 
nimmt. Einen zweiten, ähnlichen Fall hat Forschbach (3), ver¬ 
anlaßt durch die Gutsteinsche Publikation, 1918 mitgeteilt. Hier 
handelt es sich um ein 21 jähriges Mädchen, das mit Leibschmerzen 
und Erbrechen erkrankte. Darauf traten „eklampsieartige“ 
Krampfanfälle und Koma auf, im Anschluß daran wurde ein 
roter Farbstoff im Urin ausgeschieden, der auch als 
solcher „nach längerem Stehen“ im Blut nachgewiesen 
wurde. Im Urin sonst Spuren Eiweiß, im Sediment Leukozyten, 
Epithelien, reichlich hyaline Zylinder, anfangs vereinzelte Erythro¬ 
zyten, später kein Blut, reichlich Indikan (!). Die Patientin wurde 
beschwerdefrei und ohne krankhafte Erscheinungen entlassen, 
starb aber längere Zeit danach, ohne daß über die Todesursache 
etwas Genaueres zu ermitteln gewesen wäre. 

Die Löslichkeitsverhältnisse und sonstigen chemi¬ 
schen Eigenschaften des in den beiden genannten Fällen im 
Urin ausgeschiedenen roten E’arbstoffs zeigen nun mit dem, dessen 
Chromogen sich im Azotämikerblut findet, weitgehendste 
Uebereinstimmung. Auch der Uebergang das roten 
Farbentons in braun bei längerem Stehen des Urins bzw. 
des in Aethylalkohol extrahierten Farbrückstandes wird von 
Gutstein und Forschbach angegeben. Ein wesentlicher 
Unterschied beruht lediglich im spektroskopischen Ver¬ 
halten der Farbstoffe. Der von Gutstein bzw. Salkowski 
beobachtete Fall zeigte eine diffuse Verdunkelung in der 
Gegend des UrobilinstVeifens, der von Forschbach unter¬ 
suchte ein breites, unscharfes Band, das. in der Mitte 
von Grün beginnt und in der Mitte von Blau endet; 
der von mir analysierte zeigt Absorption von Blau und 
Violett, einige Male aber das gleiche Verhalten, wie 
es Forsehbach beschreibt. Inwieweit bei den sich vom 

*) In diesem Sinne wäre auch eine Angabe von Arnold (4) za 
verwerten, der bei Scharlachrekonvaleszenten Nephorosein und Urorosein. 
die sonst reichlich im Harn vorhanden waren, verschwinden sah, wenn 
eine schwere Nierenentzündung hinzutrat. 
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indolkern ableitenden Farbstoffen (Urorosein, Nophrorosein und 
Skatolrot), die hier in Frage kommen, die spektroskopischen Unter- 
. schiede zur Annahme chemisch völlig differenter Individuen be¬ 
rechtigt, scheint mir noch nicht völlig ausgemacht, jedenfalls halte 
ich es aber fjir wahrscheinlich, daß es sich in allen drei Fällen um 
nahe verwahdte Substanzen handelt. Ob meine Befunde zur 
Klärung der Fälle von Gutstein und Forschbach beitragen 
können, möchte ich vorläufig dahingestellt sein lassen. Das Patho¬ 
logische in diesen Fällen sehe ich erstens darin, daß der Farbstoff 
als solcher, nicht als Chromogen, im Blut und Urin beobachtet 
wurde und daß er sich anscheinend in abnorm reichlicher Menge 
vorfand. Nach der Schilderung des klinischen Bildes möchte ich 
jedenfalls bezweifeln, daß in den beiden Fällen eine schwere 
Niereninsuffizienz mit starker Azotämie vorlag. Gutstein und 
Forschbach neigen der Ansicht zu, daß es sich bei der von 
ihnen beobachteten Farbstoffausscheidung um eine primäre inter¬ 
mediäre Stoffwechselanomalie handelt und daß der Farbstoff 
beim Passieren der Niere diese zur „entzündlichen Reaktion“ 
bringt. Ich halte mich, wie schon betont, nicht für berechtigt, 
das Chromogen im Azotämikerblut als abnorme, nicht physio¬ 
logische Substanz zu betrachten. 

Zum Schluß möchte ich noch hervorheben, daß das Chromogen 
bei schweren Azotamikern nicht ausschließlich im Blut vor- 
koinmt. Auch mit Trichloressigsäure enteiweißte Exsudate und 
Transsudate zeigen den gleichen fosa Farbenton, und nach 
derselben Methode enteiweißte Organbreie von Muskel, Leber 
und Nieren, die bei der Sektion entnommen waren, hatten die¬ 
selbe gelbliche Färbung wie das von der Leiche stammende ent¬ 
eiweißte Blut. Das Chromogen scheint übrigens im ' Serum 
reichlicher vorhanden zu sein als in den roten Blut¬ 
körperchen, wenigstens war die Färbung des enteiweißten 
Serums meist intensiver als die des enteiweißten Gesamtblutes. 

Zusammenfassung: Bei schwer azotämischen 

Nierenkranken sowie bei rein mechanisch bedingter 
schwerer Azotämie tritt im Blut, in den Exsudaten und 
Transsudaten-und in den Organen das Chromogen eines 
rosa bis weinroten Farbstoffes auf, das bei längerem 
Stehen und beim Eindampfen einen gelben bis schokoladen¬ 
braunen Ton annimmt. Bei leichten Azotämieu ist 
das Chromogen im Urin nachweisbar, bei mittel- 
schw-eren auch im eingeengten Blut. Trotz abweichen¬ 
den spektroskopischen Verhaltens muß der Farbstoff wohl 
auf Grund seiner chemischen Eigenschaften als Urorosein 
angesprochen werden. Seine Bildung ist zwar nichts für die 
Azotämie Spezifisches, doch ist sie möglicherweise bei schweren 
Azotämien gesteigert. Die spontane Bildungdes Farb¬ 
stoffs ans dem Chromogen im enteiweißten Blut 
ist von infauster prognostischer Bedeutung. 

l. Ueber Urorosein und verwandte Farbstoffe siehe Neubauer-Huppert. 
Analyse des Harns 11 . AuM. Bd. 8 S. 896 ff. — 2 . Zschr. f. klln. M. 84. 1917 . — 
3. Ebenda 85. 1918. — 4. Zschr. f. physiöl. Chem. 61. 


Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Frankfurt a. M. 

(Direktor: Geheimrat Rehn.) 

Zur Technik der axialen Schulteraufnahmen. 

Von Dr. Hans Kloiber, Assistenzarzt. 

Die Röntgenaufnahme des Schultergelenkes wird heutzutage 
fast ausschließlich in ventrodorsaler, dann und wann auch in 
dorsoventraler Richtung vorgenommen. Diese Aufnahmotechnik 
bietet den Vorteil, daß sie sehr leicht ist und zugleich eine gute 
Uebersicht über' die das Gelenk zusammensetzenden Knochen 
gibt. 

Demgegenüber werden die axialen Aufnahmen sehr wenig 
benutzt, was seinen Grund darin hat, daß es ziemlich große 
Schwierigkeiten macht, dabei die wesentlichen Gebilde des 
Schultergelenkes, nämlich Kopf und Pfanne, zur röntgenologischen 
Darstellung zu bringen. Man hat es daher überhaupt verhältnis¬ 
mäßig erst spät versucht, die Lösung dieses Problems in Angriff 
zu nehmen. Als Erster hat sich damit Pfister (1) befaßt, der 
die Aufnahme in der Richtung von oben nach unten vornimmt. 
Er schiebt ein ziemlich großes Keilkissen unter die Achselhöhle, 
abduziert den Arm bis zu einem Winkel von 45° und legt auf 
die Breitseite des .Keilkissens einen Film, der halb dem Thorax, 
halb dem Oberarm anliegt. Die Antikathode der Röntgenröhre 
befindet sich bei der Aufnahme über dem Akromion. Die so ge¬ 
wonnenen Bilder sind oft ziemlich verzeichnet, geben aber immer¬ 
hin brauchbare Resultate. 

Eine wesentliche Verbesserung hat die Methode durch 
I s e 1 i n (2) erfahren, der den umgekehrten Weg einschlägt. Der 
Verletzte sitzt bei der Aufnahme auf einem Stuhl, abduziert 
den Arni vollkommen wagrecht, sodaß Rumpf und Oberarm 
einen Winkel von 90 0 bilden, und hält sich mit der Hand des 
gestreckten Armes an einem Stativ fest. Die Platte liegt der 
Schulter obenauf und wird von einem Gehilfen oder einem Platten- 
halter parallel dem Röhrenkopf gehalten; die Röntgenröhre 
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befindet sich unterhalb der Achselhöhle ln 40 cm Entfernung 
und strahlt also von unten nach oben. Auf diese Weise bekommt 
man sehr schöne und übersichtliche Bilder, die sich besonders 
zur Darstellung von Oberarmkopfbrüchen und zur Lagebestim¬ 
mung von Fremdkörpern dieser Region ausgezeichnet eignen. 

Dem Verfahren haften aber doch einige nicht unwesentliche 
Nachteile an. In erster Linie ist der Umstand zu nennen, daß 
die Aufnahme in aufrechter Körperhaltung gemacht wird. Diese 
Haltung ist aber trotz des Sitzens für Leute mit einer Verletzung 
— und um solche handelt es sich in der Mehrzahl der Fälle — 
immerhin etwas anstrengend. Den Kranken fällt es daher schwor, 
während der Aufnahmo vollkommen ruhig zu bleiben; sie er¬ 
müden leicht, fangen zu zittern an oder bewegen sich sonst irgend¬ 
wie. Die natürliche Folge ist, daß die Bilder unscharf werden 
und daher an Schönheit wie an Wert einbüßen. 

Auch die Befestigung der Platte läßt zu wünschen übrig. 
Wird sie von einem Gehilfen gehalten, so ist eine doppelte Ge¬ 
fahr des Verwackelns gegeben, da sowohl Patient wie Gehilfe 
sich während der Exposition bewegen können und wir dann 
erst recht ein verwaschenes, unklares Bild bekommen. 

Schwerer wiegt jedoch ein anderer Nachteil. Bei der Auf¬ 
nahme im Sitzen ist es notwendig, die Röntgenröhre unterhalb 
der Achselhöhle zu postieren; zu diesem Zweck muß sio aber 
vollkommen gestürzt werden, sodaß der Spiegel der Antikathode 
direkt nach oben, die Regeneriervorrichtung aber nach unten 
sieht. Bei den gewöhnlichen Röhren begegnet diese Prozedur 
keiner Schwierigkeit, w-ohl aber ist es hei den Wasserkühlröhren 
der Fall, wenn sie nicht eine eigens für diesen Zw-eck eingerichtete 
Kühlvorrichtung besitzen. Eine solche Einrichtung vermissen 
wir aber bei den zurzeit im Gebrauch befindlichen Wasserkühl- 
röhren des Glühkathodenröntgenröhrenapparates der Firma 
Siemens & Ilalske, den wir seit einigen Jahren an der hiesigen 
Klinik in Betrieb haben. 

Da man deshalb mit dieser Röhre die ursprüngliche Auf¬ 
nahmetechnik von I s e 1 i n nicht amvenden kann, habe ich 
dem Verfahren eine kleine Abänderung gegeben. Um nämlich 
die ebenerwähnton Nachteile auszuschalten und zugleich auch 
die für die Aufnahme in Betracht kommenden Faktoren zu 
stabilisieren, mache ich statt der Aufnahme im Sitzen eine solche 
im Liegen. Der Patient liegt in Rückenlage auf dem Auf- 
nahmetisch, w-obei er möglichst nahe an dessen Seitenrand sich 
befindet, abduzjert den kranken Arm, der auf einem kleinen 
danebenstehenden Tischchen ruht, bis zu einem Winkel von 90° 
und hält sich mit der Hand an einem Stativ fest oder einer Stuhl¬ 
lehne. Die Kassette mit der Röntgenplatte von der Größe 18/24 
steht unmittelbar über dem Akromion, das ungefähr in die Mitte 
der Platte zu liegen kommt. Um möglichst viel Raum für die 
Kassette zu gewinnen und so möglichst viel von dem Schulter¬ 
blatt auf die Platte zu bringen, fordert man den Kranken auf, 
den Kopf recht weit nach der gesunden Seite hinüberzubeugen. 
Die Kassette wird dann durch eine dahinter befindliche, mit 
Sand gefüllte Kiste in ihrer senkrechten Stellung befestigt, wo¬ 
durch jedes Verwackeln unmöglich wird. Der Röhrenkasten mit 
Tubus steht unterhalb (fußwärts) der Achselhöhle in einem Fokus- 
Plattenabstand von 45 cm, w-obei der Kasten so gekippt wird, 
daß die Anode senkrecht nach oben, die Kathode direkt nach 
unten sieht und die Ebenen der Tubusöffnung und Platte rein 
parallel zueinander laufen; der Zentralstrahl ist auf den Ober¬ 
armkopf eingestellt. Die ganze Lageanordnung von Patient, 
Platte und Röhre geht'am besten und klarsten aus der Abbildung 
hervor. 



Mit] dieser Aufnahmetechnik erhält man sehr Tschöne 
Röntgenogramme, die uns eine klare Anschauung vom• Schulter¬ 
gelenk und den benachbarten Gebilden des Schulterblatts geben. 
Auf den ersten Anblick muten die Bilder freilich etwas sonderbar 
und fremd an, aber nur solange, bis man sich durch ein genaues 
Studium über die Lagebeziehnng der einzelnen Knochen Rechen¬ 
schaft gegeben hat. Am deutlichsten sind die Umrisse des Ober¬ 
armkopfes gezeichnet, der sich durch einen scharfen Gelenkspalt 
von der Pfanne deutlich absetzt. Auch der Schulterblatthals 
und der von seinem oberen Rande direkt nach oben und vom 
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ziehende Processus coracoideus erfahren eine gute Darstellung, 
obwohl letzterer plattenfern liegt. Den Rabenschnabelfortsatz 
kann man nämlich in seinem ganzen Verlaufe verfolgen und dabei 
besonders schön sehen, wie er in einem leichten Bogen nach dem 
Oberarmkopf hin umbiegt. Von der Skapula erblickt man sonst 
noch einen großen Teil der Schultergräte, vor allem aber das 
Akromion, das mit scharfen Konturen auf die Platte geworfen 
wird. Es überbrückt den unteren Rand der Gelenkpfanne und 
des Gelenkspalts und vereinigt sich dann ungefähr in der Mitte 
des Oberarmkopfeg mit dem Schlüsselbein, das in einer leicht 
nach oben konkav ausgebogenen Linie von vorne her kommt 
und mit dem Schulterdach einen spitzen Winkel bildet. 

Recht vorteilhaft kommt auch der dreieckige Raum zwischen 
Thorax, Schulterblatt und Schlüsselbein zur Anschauung, wes¬ 
halb sich gerade diese Aufnahmen zur Bestimmung von Fremd¬ 
körpern dieser Region sehr gut eignen dürften, da sie ja bei der 
ventrodorsalen Aufnahme leicht von der seitlichen Thorax¬ 
wand überlagert werden und uns dann eine falsche Vorstellung 
von ihrer Lage geben können. 

Am häufigsten aber wird man Gelegenheit haben, das Ver¬ 
fahren bei der Untersuchung von Oberarmkopfbrüchen an¬ 
zuwenden, wofür es ja auch I s e 1 i n besonders empfohlen hat. 
Es werden so Dislokationen entdeckt, die einem bei der gewöhn¬ 
lichen ventrodorsalen Aufnahme entgehen. Dabei habe ich fast 
regelmäßig beobachtet, daß bei stärkerer Verschiebung der 
Knochenfragmente eine charakteristische Stellung sich ent¬ 
wickelt. Oberarmkopf und Schaft stehen meist in einem rechten, 
manchmal sogar in einem spitzen Winkel zueinander, und zwar 
in der Weise, daß der Oberarmkopf mit der Gelenkfläche nach 
hinten, mit der Bruchstelle dagegen nach vorne sieht. Ebenso 
blickt auch die Bruchfläche des Oberarmschaftes ventralwärts. 
Diese Verschiebung wird durch den kräftigen Zug des M. del- 
toideus bedingt. Durch die Verkürzung der Portio scapularis 
und acromialis werden die beiden Knochenfragmente von Ober¬ 
armkopf und Schaft so abgeknickt, daß ein nach hinten offener 
Winkel entsteht, dessen Scheitel nach vorne liegt. 

l. Pfister, M. Kl. 1910 S. 171. — 2. I s e l i n, Beitr. z. klin. Chir. 97 S. 473. 


Die Behandlung komplizierter Finger- und 
Handverletzungen im Streckverband. 

Von Dr. Heinz Walther, 

Facharzt für Chirurgie und Orthopädie, früher Chirurg eines 
Kriegslazaretts. 

Die Behandlung von größeren Finger- und Handwunden 
mit zerquetschten Weichteilen und zertrümmerten Knochen, 
oft noch mit eröffneten Sehnenscheiden und Gelenken, stellt 
weit größere Anforderungen an die Umsicht des Arztes als die 
Heilung entsprechender Verletzungen an Arm oder Bein. Es 
gilt, ein Weiterschreiten der stets vorhandenen Infektion zu ver¬ 
hüten, die gebrochenen Knochen in möglichst normaler Stellung 
zur Festigung zu bringen und die Funktion der unbeschädigten 
Gelenke und Sehnen zu erhalten, die der verletzten weitgehendst 
wiederherzustellen. Bei dem kleinen Raum, auf den sich die 
vielen verschieden wichtigen Gebilde an der Hand zusammen¬ 
drängen, können kleine Versehen, welche z. B. am Oberschenkel 
ohne Schaden bleiben, den endgültigen Schaden wesentlich 
steigern. 

Den beiden erston Forderungen werden wir am besten ge¬ 
recht durch völlige Ruhe in festen Verbänden für längere Zeit. 
Dadurch wird aber die Erhaltung und Wiederherstellung der 
Funktion meist schwer gefährdet, allzu leicht treten Versteifungen 
ein, deren Nachbehandlung äußerst langwierig und vielfach aus¬ 
sichtslos ist. Die Forderung nach guter Funktion wird am besten 
erfüllt durch frühzeitige Bewegungen, welche wiederum wohl das 
sicherste Mittel sind, um die Infektion auszubreiten. 

Atis diesem Zwiespalt erwächst die Schwierigkeit in der Aus¬ 
wahl der Heilmethoden. Auch sollen Spaltungen, die bei den 
großen Gliedern so unbedenklich und nützlich sind zur Lokalisie¬ 
rung der Infektion, an Hand und Fingern möglichst vermieden 
werden, da sie durch Ausbildung von durchgehenden Haut- 
Periostnarben und anderen Verwachsungen oft weitere Funktions- 
beeinträchtigung bewirken. 

Die Gefahren von seiten der Infektion drohen vorwiegend 
In den ersten Wochen, während die Gefahr der Versteifung mit 
der Länge der Behandlung stetig zunimmt. Daher wurden meist 
die verletzten Finger aseptisch oder feucht verbunden und auf 
einer Vorderarmschiene gelagert. Infolge der durch die Schienung 
erzwungenen Ruhe fangen bald die periartikulären Gewebe an 
zu schrumpfen, Fibrinausschwitzungen im Sinne eines kollateralen 
Entzündungsreizes in den Sehnenscheiden und Gelenken ver¬ 
wandeln sich in leichtere, später derbere Verwachsungen, und 
die Versteifung ist fertig. Aus persönlicher Erfahrung (Pan- 
aritium mit Lymphangitis) kann ich versichern, daß schon nach 
zweitägigem Tragen einer Schiene eine ganz deutliche Erschwerung 
der Fingerbewegungen eintrat, welche erst nach halbstündigem 
Bewegen im heißen Wasserbade nicht mehr bemerkbar w'ar. 

Dabei schützt diese Methode nicht sicher vor Weiterschreiten 
der Infektion; denn bei dem durch die Eiterung bedingten 
häufigen Verbandwechsel muß diese ganze Vorrichtung entfernt 


werden. Schädliche Bewegungen der verletzten Stellen sind 
dabei unvermeidlich, ebenso wie kleinere Blutungen, und man 
sollte bei solchem Verbandwechsel stets vor Augen haben, daß 
durch jedes blutende Gefäßchen virulente Keime viel eher ein- 
dringen können als durch das Gewebe und gleich weitergeschleppt 
werden können. Mit Recht betont L e x e r , daß eine Tem- 
peratnrzacke nach Verbandwechsel ein untrügliches Zeichen 
unsachgemäßen Vorgehens ist. Auch das Ablösen mit Wasser¬ 
stoffsuperoxyd ist eine zweifelhafte Verbesserung. Denn nach 
dem Ablösen muß der Schaum zur Beurteilung der Wunde ent¬ 
fernt werden. Das hierzu nötige Wischen oder Tupfen stellt einen 
mechanischen Insult dar und führt meist auch zu kleinen Blu¬ 
tungen. Löst man die verklebten Verbandstoffteilo in warmem 
Wa-ser ab, so werden dem Gliede weitere schädliche Bewegungen 
zugemutet, und es treten trotzdem durch den gesteigerten Blut¬ 
druck Blutungen aus den Granulationen auf. 

Die feuchten Verbände kleben nicht an, sie wirken schmerz¬ 
lindernd durch Aufquellen und Lockern des Gewebes. Das ist 
jedoch ihr einziger Nutzen. Schon v. Bergmann wies nach, 
daß die durch sie herbeigeführte feuchtwarme Kammer äußerst 
günstige Bedingungen für die Keimvermehrung schafft, die in 
ihnen vorhandenen schwachen Desinfizientien werden zudem 
durch Abbinden mit dem Eiweiß des Wundsekrets rasch un¬ 
wirksam. Ferner beschleunigen sie ganz erheblich den Tod und 
die Einschmelzung von Gow r ebsteilen, deren Lebenskraft durch 
die Verletzung beeinträchtigt ist. Sie wirken der erstrebten 
Infektionsbekämpfung und möglichsten Erhaltung alles Lebens¬ 
fähigen demnach entgegen. Der trockene oder feuchte Schienen¬ 
verband bringt also bei derartigen Verletzungen dio Gefahr 
der Versteifung mit sich, ohne ein sicheres Mittel gegen das Weiter¬ 
schreiten der Infektion zu bilden. 

Die schier ins Unermeßliche gesteigerten Erfahrungen mit 
komplizierten Knochenbrüchen, welche uns der Krieg brachte, 
haben uns gelehrt, daß der von Bardenheuer für die Be¬ 
handlung subkutaner Brüche eingeführte Streckverband auch 
die günstigsten Bedingungen zur Heilung der großen Mehrzahl 
der offenen Frakturen schafft. Die bei Kriegsbeginn vorwiegend 
verwendeten Gipsverbände wichen bei Humerus- und Femur¬ 
frakturen mehr und mehr den Streckverbänden, welche selbst in 
zunehmendem Maße in der Form irgendeiner Abart der Stein- 
mannschen Nagelextension ausgeführt wurden-. Letztere ge¬ 
staltet. allein die Anwendung des erforderlichen Zuges, ohne die 
Zugänglichkeit der oft ausgedehnten Wunden und die so not¬ 
wendige Beobachtung der Veränderungen am verletzten Gliede 
zu behindern. Bei Anwendung der Schwebeextension ist auch 
der Verbandwechsel für den Patienten äußerst schonend. 

Die Streckung erhält eine gewisse Dehnung des Gelenk¬ 
apparats und Spannung der Sehnen und Muskeln und wirkt so 
der Versteifung entgegen. Nur in ganz wenigen Fällen unserer 
Erfahrung genügte die im Streckverbande erzielte Ruhe nicht 
zur dauernden Lokalisation der Infektion. In zweijähriger Tätig¬ 
keit waren wir mir fünfmal gezwungen, vom Streckverband zum 
Gipsverband überzugehen, um das Fieber zum Abklingen zu 
bringen (vier Oberarme, ein Oberschenkel). 

Wir liaben deshalb den Streckverband auch in der Behandlung 
der größeren Finger- und Handwunden mit Knochenzertrümmp- 
rung fast ausschließlich angewendet. Wir vermieden dadurch 
das für die spätere Beugefähigkeit eines sonst gesunden Fingers 
so hinderliche Zurücksinken eines Metakurpal köpfchens hinter 
die gehörige Stellung, welches bei.Trümmerbruch des Metakarpus 
in der Seidene fast stets eintritt und später (auch durch plasti¬ 
sche Verlängerung des Knochens) fast unmöglich auszugleichen 
ist. Ferner erhielten wir damit auch die richtige Länge und Form 
der zertrümmerten Phalangen. Bei der durch die Eiterung ver¬ 
zögerten Knochenfestigung ist oft. eine Streckung von mehr 
als drei Wochen nötig. Dabei läßt sich eine gewisse Finger¬ 
versteifung nicht immer ganz vermeiden, doch ist sie weit weniger 
ausgeprägt und nicht, so hartnäckig, wie die nach Schienung ent¬ 
standene. Die bei infizierten größeren Wunden so starke Narben¬ 
kontraktur, welche schon sehr früh einzutreten beginnt, wurde 
ziemlich aufgehoben. 

Nie trat im Streckverband (in über 40 Fällen) ein Weiter- 
sehroiten der Infektion in Form einer Phlegmone ein, obwohl 
wir keine primären Spaltungen Vornahmen. In einigen wenigen 
Fällen bildeten sich kleine Fremdkörperabszesse, welche ohne 
Verbandabnahme eröffnet werden konnten. Im übrigen gingen 
auch schon vorhandene Infiltrate ebenso wie die Temperatur 
stets in etwa einer Woche zurück. 

Unser Vorgehen bei diesen Verletzungen war folgendes: 
Nach möglichster Säuberung der ganzen Hand wurde diese und 
die Wunden reichlich mit Jodtinktur bepinselt und nur tote 
Gewebsteile abgetragen. Breite Wunden wurden mit steriler 
Gaze locker bedeckt, in enge Öffnungen wurden kurze, manch¬ 
mal auch durchgehende Glasröhrchen gesteckt. Die gesunden 
Hautränder wurden mit einer indifferenten Salbe bestrichen, 
um das Ankleben der Gaze zu verhindern. Denn nur dort, wo 
die Sekretion so gering ist, daß Austrocknung eintritt, klebt sie 
an. Dann w-ird der im Folgenden beschriebene Streckverband 
angelegt. Dabei ist' darauf zu achten, daß die der Verletzung 
benachbarten Finger, auch wenn sie und ihre Metakarpen un¬ 
verletzt sind, wenigstens die ersten zwei Wochen mitgestreckt 
werden. Di« Finger sollen gespreizt stehen, der Daumen be¬ 
sonders, letzterer bei größerem volaren Defekt juxtaponiert, 
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bei größerem dorsalen Defekt opponiert. Solange Fieber be¬ 
steht und bis zur Abschwellung der Weichteile (Auftreten von 
kleinen Fältchen in der Haut) ist Bettruhe einzuhalten. Der 
Oberarm liegt dabei horizontal, der Vorderarm mit Hand ist 
senkrecht gestellt und wird durch Aufhängen an einem Galgen 
ohne Muskeltätigkeit des Patienten so gehalten. Beim Verband¬ 
wechsel läßt sich ganz ohne Bewegung der verletzten Teile alle 
Gaze entfernen und durch neue, lose aufgelegte ersetzen. Wir 
empfehlen, die ersten zwei- bis dreimal erneute Jodtinktur¬ 
pinselung vorzunehmen, welche gut austrocknet und die In- 


und ließ sie (bei Bettruhe und horizontal gestrecktem Arm) 
in eine Schnur endigen, welche über eine Rolle am Fußende^des 
Bettes lief und 5 Pfund Gewicht trug. Dies wurde 14 Tago gut 
ertragen, die Behandlung war erfolgreich (Stauung am Vorder¬ 
arm beseitigt, Kontraktur behoben). 

In Anpassung an die Verhältnisse und Wunden des Krieges, 
bei denen eine völlige Erhaltung der Ruhe beim Verbandwechsel 
in der ersten Zeit und später eine möglichst schnelle Erzielung 
von Transportfähigkeit der Patienten von Wichtigkeit war, 
gab Klapp 1916 einen geänderten Fingerstreckverband an. 


FJg. 1. 


Flg. 2. 


Fig. 8. 



Schräger, dorso-volarer Splitterbruch der 
linken 4 Mittelphalanx durch Granat¬ 
splitter. Streckverband, kein Weiter¬ 
schreiten der Infektion trotz Eröffnung 
beider Sehnenscheiden. 



Durchschuß des linken Daumenballens durch 
Granatsplitter mit Zersplitterung d. Metacarp. 
1. Streckverband, Glasdrain. Keine Phlegmone. 
Nach 10 Tagen wurde der Stärkeverband im 
Bereich des Kleinfingers längs aufgeschnitten, 
um täglich zu bewegen. 



Qranatsplltterdurchschuß 'durch rechtes 
Zeigefingergrundglied u. Daumenballen. 
Splitterbruch der >. Grundohalanx und 
l Metacarp. mit Aufriß d. Vola. Durch- 
drainieren. Streckverband. Keine Phleg¬ 
mone. Nach 14 Tagen Inzision eines 
kleinen Abzesses am Rücken des l. Me¬ 
tacarp., der Knochengrieß enthielt. 


fektion eindämmt, und dann eine Salbe anzuwenden, die 4% 
rotes Quecksilberpräzipitat enthält, oder, falls nicht er¬ 
hältlich, graue Quecksilbersalbe zu nehmen. Durch diese wird 
eine sehr starke Wundsekretion und Granulationsanregung er¬ 
reicht. Falls möglich, ist zwei- bis dreitägiges reichliches Auf¬ 
streuen von Zucker für etwa zwölf Tage äußerst wirksam. Es 
gibt kaum ein besseres Mittel, um schnell und reichlich feste, 
gesunde Granulationen zu erzielen. Daneben erzeugt er durch 
seine Hygroskopizität einen sehr starken, aus dem Gewebe in die 
offene Wunde gerichteten Saftstrom und verhindert so die Re¬ 
sorption. In der entstehenden hochprozentigen Zuckerlösung 
können Keime nicht gedeihen. Er übt keinerlei Gewebsschädigung 
aus. Nach etwa zehn Tagen können die Patienten aufstehen 
und mit dem Verbände herumgehen. Sobald die Knochen 
einigermaßen fest sind, kann die Streckung abgenommen und 
Bäder und Bewegungen begonnen werden. 

Trotz der allgemein anerkannten Vorzüge der Streckverband¬ 
behandlung auch für komplizierte Frakturen sahen wir diese 
nie von anderer Seite für die schweren Hand- und Fingerwunden 
angewendet, sei es bei Industrieverletzungen des Friedens, sei 
es bei der weit größeren Zahl der Kriegsverwundungen. Der 
Grund liegt darin, daß es besonderer Kunstgriffe bedarf, einen 
richtigen Fingerstreckverband aufzubauen. Ich möchte daher 
auf den Verband selbst noch näher eingehen. 

Für einfache Brüche der Fingerglieder oder Mittelhand- 
knochen haben sich fixierende Schienenverbände ohne oder mit 
Aufwickeln der Hand auf ein volares Kissen gut bewährt. Machte 
sich bei starker Splitterung der Knochen ohne Verletzung der 
Bedeckung eine Streckung nötig, so konnte diese früher nach 
Bardenheuer mit Heftpflasterzügeln ausgeführt werden. 
Allein gutes, zugfest haftendes Pflaster ist für uns nur noch eine 
Erinnerung an entschwundene bessere Zeiten. Das Ankleben 
von Mullstreifen mit Harzlösungen ist am Finger nur ein sehr 
unvollkommener und kurz haftender Ersatz. Bestehen offene 
Wunden neben den Knochenverletzungen, so steht am Finger 
meist keine genügende Haftfläche auch für bestes Pflaster zur 
Verfügung. Man mußte daher Mittel suchen, welche folgende 
Bedingungen erfüllen: 1. sicheres Haften für mehrere Wochen 
unter Anwendung des erforderlichen Zuges, 2. völlig freie Zu¬ 
gänglichkeit zu allen Wunden ohne Aufhebung der dauernden 
Streckung. Denn gerade in den ersten zwei Wochen kann jede 
unnötige Bewegung zu einem Weitergreifen der Entzündung 
führen und aus ganz kleinen Unbedachtsamkeiten in dieser 
Hinsicht dauernde Bewegungsstörung und Erwerbsbeschränkung 
entstehen durch Uebergreifen der Infektion auf Sehnenscheiden. 
Entsprechend dem kleinen, am Finger zur Anbringung von Zug¬ 
mitteln vorhandenen Raume, können nur Abarten der Nagel¬ 
extension angewendet werden. 

Zum ersten Male hat Klapp 1914 einen Fingerstreck¬ 
verband ohne Heftpflaster beschrieben. Er führte bei einer 
ischämischen Kontraktur Seidenfäden durch die vier Finger¬ 
kuppen, knüpfte sie in einigem Abstande von der Hand zusammen 



p ‘8- *■ Er legte um Ober- und 

Unterarm in Beugestellung 
einen zirkulären Gipsver¬ 
band, in den ein im Bogen 
über die Finger laufender 
Eisenbügel eingegipst war. 
Entweder wurden durch die 
Fingerkuppen Seidenfäden 
durchgenäht, oder es wur¬ 
den über gesunde Finger 
Trikotfingerlinge mit Mas¬ 
tixlösung geklebt und die 
Fäden durch letztere gezo¬ 
gen. Die freien Fadenenden 
wurden an den Eisenbügel 
unter entsprechender Span¬ 
nung geknüpft. Dieser Ver¬ 
band erhält Finger und 
Hand ruhig, aber er ist 
schwer und auch langwierig 
anzulegen. Ferner fehlt ein 
elastisches Element, sodaß 
der Zug in praxi kein wirk¬ 
lich dauernder sein kann. 

Diese beiden Mängel 
behob der zur selben Zeit 
von Eden für die Nach¬ 
behandlung von plastischen 
Operationen angegebene 
Fingerstreckverband. Es 
wurde an den Arm eine 
gepolsterte, über die Hand vorstehende Kramer-Schiene mit Stärke¬ 
binden fixiert und nach Durchnähen der Fingerkuppe ein Gummi¬ 
rohr angeknüpft. Durch entsprechende Spannung des anderen, an 
der vorstehenden Kramer-Scliiene angeknüpften Gummirohr¬ 
endes wurde jeder gewünschte Zug erreicht und dauernd erhalten. 
Eine Nachspannung war nur alle drei bis fünf Tage nötig. 


Großer Wclchtellüefekt am linken Hand¬ 
rücken durch Granatsplitterverletzung. Me¬ 
tacarp. 1 fehlt völlig. 2. Grundgelenk er¬ 
öffnet. Streckverband, keine Ptlegmone. 
Die sichtbaren Seltenzügel am Daumen sind 
an beiden Austrittsstellen des Seidenfadens 
aus der Fingerkuppe angeknüpft und er¬ 
halten durch gleichgerichteten Drehzug die 
richtige Opposition. Aufstehen nach 10 
Tagen, völlige Wundreinigung nach 18 Tagen 
unter Zuckerverbänden. Erfolgreiche Ver¬ 
hütung der Welchtellschrumpfung, die not¬ 
wendig, da der verlorene Metacarp, durch 
Transplantat ersetzt wird. 


1917 hat Solms seine Bahrenextension mit Einheits¬ 
schienen auch den Erfordernissen der Fingerstreckverbände 
angepaßt. Er legt wie Klapp zirkulären Gipsverband an den 
Arm, an dem ein aus seinen Einheitsschienenstücken zusammen¬ 
gesetzter Bügel befestigt wird, der die Finger umgreift. Ueber 
die Finger zog er Nürnberger Finger (Hülsen aus Spanisch-Tto’ - 
geflochten, deren Umfang sich unter Zug verkleinert 
nicht abgleiten können), und an diesen hingen 
über Rollen geleitet wurden, die am Met£l r 
wurden. Dieser Verband ist schwer (Gips' 

Zug zu, erfordert aber 1. w*‘ 
einer bestimmten Lagerung 
Methode der Zugubertre'" 


Fast gleichzeitig 
der wohl auf Gewie“ 
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Finger- und Handstreckverbänden nie nötig werden. Er bog 
den Arm einer Sicherheitsnadel, der das Schloß trügt., zu einer 
Schlinge und stach den Nadelarm in örtlicher Betäubung durch 
Nagel, Endphalanx und Fingerbeere dorsovolar hindurch. Um 
Infektion zu vermeiden, hüllte er diese Nadel in einen Okklusiv- 
verband. Die Vorrichtung wurde schmerzlos ertragen, leider gibt 
er nicht an, wie er die Extension bewerkstelligte. Das Durch¬ 
stechen des Knochens ist beim Finger nicht nötig, es birgt die 
Gefahr der Infektion desselben. 

Im selben Jahre gab Schepelmann einen weiteren 
Fingerstreckverband an. Er schlägt eine sterilisierte Schädelsche 
Tuchklemme seitlich in die Knochen der Endphalangen (sie 
stellt also eine Art verkleinerter Schmerzscher Nagelextensions¬ 
zwinge dar) und befestigt an ihr mit Karabiner eine Spiralfeder, 
deren anderes Ende an eine an den Arm angewickelte, 25 cm 
vorstehende Kramer-Schiene mit einem Riemchen angeschnallt 
wird. Auch er empfiehlt, aseptischen Verband um die Klemme 
zu legen. Dieser Verband ist leicht, er übt dauernd einen beliebig 
starken Zug aus und hat nur den Nachteil, daß er das Vorhanden¬ 
sein der Spozialapparatur voraussetzt. Schepelmann 
konstruierte ihn für seine Neubildung von Fingergelenken, emp¬ 
fiehlt, ihn aber auch für einfache Frakturen 2‘/» Wochen an¬ 
zulegen. 

Von diesen verschiedenen Konstruktionen hat uns bei der 
.Behandlung der stets infizierten komplizierten Schußbrüche 
der Finger, ebenso wie für die schweren Zertrümmerungen von 
Fingern, Mittelhand und Handwurzel, nach den oben dargelegten 
Grundsätzen am besten befriedigt der Eden sehe Verband 
mit Gummizug. Er ist einfach anzulegen und leicht. Fieberfreie 
Patienten können mit ihm ohne weiteres herumgehen und sind 
daher ohne Aenderung am Verband transportfähig. Aber es 
kam eine Zeit (Ende 1917), in welcher der einzige Gummi, der 
noch wirklich elastisch war, die Blasenkatheter waren, und diese 
waren viel zu kostbar, um zu Streckverbänden verwandt zu werden. 

Auf der Suche nach einem vollwertigen Ersatz gelangten 
wir zur Ausarbeitung einer Form von Fingerstreckverbänden, 
welche allen theoretischen Erfordernissen entspricht, leicht 
und schnell anzulegen ist und sich den Bedürfnissen jedes Einzel¬ 
falles zwanglos anpassen läßt. Außer den üblichen ärztlichen 
und Verbandmitteln ist dazu nichts nötig als eine kräftige Kneif- 
und Flachzange, und auch diese sollte jeder Arzt haben, der 
mit Kramer-Schienen arbeitet. 

Nach entsprechender Polsterung unter besonderer Berück¬ 
sichtigung der Endauflagen und der Ellbogengegend wird an den 
rechtwinklig gebeugten und supinierten Arin volar und dorsa 
je eine etwa 10 cm breite Kramer-Schiene mit kräftigen 
Längsdrähten mittels Stärkebinden angewickelt, welche dem 
Oberarm und dem Unterarm bis zum Handgelenk anliegen und 
die Fingerspitzen etwa 40 cm überragen (ganze Länge der Volar¬ 
schiene etwa 55 + 40 cm, der Dorsalschiene 65 + 40 cm). Von 
der Gegend des Handgelenkes an werden beide Schienen nach 
außen abgebogen, die Quersprossen abgezwickt und die Enden 
der Längsdrähte entweder in sanftem Bogen oder nach kreis¬ 
förmiger Krümmung über die Fingerspitzen durch Rückbiegung 
zu 6tehen gebracht. Durch die Kuppen der betreffenden Finger 
werden nach Jodanstrich und Infiltration mit 1 ccm l%iger 
Novokain-Suprareninlösung starke Seidenfäden quer durch¬ 
gestoßen, in 2 cm Entfernung geknüpft und unter mittlerer Span¬ 
nung am Ende eines Drahtes befestigt (dieser wird zur richtigen 
Spannung etwa 6—8 cm niedergezogen). Ragt an einer zer¬ 
malmten Fingerspitze Knochen vor, so wird der Faden daran 
geknüpft. Die Elastizität der Längsdrähte ist mehr als ausreichend 
und läßt nicht nach. Nur die Scidenfäden und Fingerkuppen 
dehnen sich etwas, weshalb nach drei bis fünf Tagen nachgezogen 
werden muß. Mit diesem Verbände können vier Finger gestreckt 
werden, mehr ist fast nie nötig, wenn ja, dann wird dorsal am 
Vorderarm noch eine kürzere Kramer-Schiene angewickelt, 
bei der nur ein Längsdraht vorsteht. Abgesehen von etwas Ziehen 
in den ersten Tagen, bestehen keine Schmerzen. Nach Entfieberung 
stehen die Patienten auf und tragen den leichten Verband in der 
Schlinge. Beim Verbandwechsel braucht irgendeine Bewegung 
der Hand oder Finger nicht stattzufinden. Freunde der verband¬ 
losen (auch offene genannt) Wundbehandlung können diese an¬ 
wenden; wir gehören nicht zu diesen, weil sie nach unserer Er¬ 
fahrung durch Borkenbildung und Austrocknung der Granu¬ 
lationen die Wundheilung verzögert, während der lose aseptische 
Verband, der ja auch in genügendem Maße Luftzutritt zur Wunde 
gestattet, diese Nachteile nicht besitzt. 

Die durchnähten Fingerkuppen zeigten keine Infektion, 
wenn sie und die Seidenfäden alle paar Tage mit Jodtinktur be¬ 
pinselt wurden. In den wenigen Fällen, in denen doch eine In¬ 
fektion eintrat, weil dies wegen Arbeitsüberhäufung unterblieben 
" or entwickelten sich nur kleine kutane Panaritien, die nach 
- der Lederhaut keine Veranlassung zur Abnahme der 
Je nach der Schwere der Knochenverletzung 
-*en zwei Wochen die Fäden öfter ausgehängt 
■orsichtig zu bewogen. Wir legen Wert 
-■"--«rechendes Biegen der Drähte 
-«reizt, sind, ferner auch die 
strecken. Einige Bilder 

Finger- und Händ¬ 
ler großen Glieder, 


die besten Ergebnisse in anatomischer und physiologischer Hin¬ 
sicht mit Streckverbandbehandlung erzielt. 

2. Diese erfüllt gleichzeitig am besten die zur Bekämpfung 
der Infektion nötigen Bedingungen, sodaß Inzisionen vermieden 
werden. 

3. Mit einfachsten Mitteln läßt sich ein sicher und dauernd 
wirkender Streck verband herstellen, dessen Leichtigkeit am¬ 
bulante Behandlung ohne weiteres zuläßt. 

Literatur: Eden, M. m. W. 1916 Nr. 83. — Friedrich, Hb. d. prakt. 
Chlr. Bd. 5. — Hirt, Zbl. f. Chir. 1917 Nr 17. — Klapp. Zbl. f. Chlr. 1914 
Nr. 29; M. m. W. 1916 Nr. 38. — L e xer, Lehrb. d. Allg. Chlr. — Schepel¬ 
mann, D. m. W. 1617 Nr. 46. — Solms, D. m. W. 1917 Nr. 15. 


Wege zur Volkshygiene. 

Von Dr. Ickert, Kreisassistenzarzt in Stettin. 

In der D. m. W. 1919 Nr. 17 fordert Prof. Schmidt-Halle 
die Erlassung strengster Gesundheitsgesetze mit scharfen Straf¬ 
bestimmungen, damit die neugewordene erweiterte persönliche 
Freiheit nicht dazu führe, daß durch Leichtsinn und Fahr¬ 
lässigkeit verschiedener Personen andere geschädigt werden. Um 
eine erzieherische, seuchenprophylaktische Tätigkeit in weiterem 
Umfange wirksam durchzuführen, müßten die bisherigen Kreis- 
arztstcllen in reguläre Gesundheitsämter mit ausreichendem 
Hilfspersonal umgewandelt werden. In den Gesundheits¬ 
kommissionen und in den aus ihnen zu bildenden Arbeits¬ 
ausschüssen für die Seuchenbekämpfung müßte die Arbeiter¬ 
schaft durch verständige Personen vertreten werden. Auf 
diesem Wege würde es möglich sein, die Hygiene in weite Kreise 
hineinzutragen, ebenso durch hygienischen Unterricht in der 
Schule und besonders durch Erziehung des weiblichen Ge¬ 
schlechtes zur Hygiene. 

Schmidt deutet hier schon Wege an, die zur Erreichung 
hygienischer Ideale führen. Dio schärfsten Strafbestimmungen 
haben aber noch nie vermocht, die Menschen zu bessern (nach 
solchen Bestimmungen gemessen, müßte z. B. das russische Volk 
eines der kultiviertesten Völker sein), im Gegenteil, die Schärfe 
der Strafbestimmungen pflegt im umgekehrten Verhältnis zur 
Kulturhöhfc der Völker zu stellen. Wieviel hygienisches Ver¬ 
ständnis setzen z. B. die neuen norwegischen Gesetze zur Be¬ 
kämpfung der Geschlechtskrankheiten bei den breiten Massen 
voraus! Das hygienische Verständnis, der Sinn für Hygiene 
muß systematisch von frühester Kindheit an jedem Menschen 
anerzogen, in der Schule weiter entwickelt und im späteren 
Leben ständig gepflegt werden. Die Hygiene muß von ihrer 
hohen Warte einer Gelehrten Wissenschaft herabsteigen, um 
zu einer Volks Wissenschaft im wahrsten Sinne des Wortes 
zu werden. Daß zwecks Erlangung dieses Zieles hygienischer 
Unterricht in irgendeiner Form sofort mit dem Schreib- und 
Rechenunterricht in der Schule beginnen muß, wird wohl allen 
einleuchten. Schwer wird es aber sein, die schon erwachsenen 
Menschen noch nachträglich zum hygienischen Denken und 
Fühlen zu erziehen. Für die große Menge der Erwachsenen 
fällt künftig die hygienische Schulung weg, welche eine recht 
willkommene Beigabe der militärischen Dienstzeit war. Wissen 
wir doch alle, daß den sogenannten „gedienten“ Leuten bis in 
ihr Alter hinein ein großer Teil hygienischen Verständnisses all¬ 
zumerken war. Die kurze militärische Ausbildung der jungen 
Leute während des Krieges ist in hygienischer Hinsicht garnicht 
mehr mit der früheren zu vergleichen, kommt also praktisch 
nicht mehr in Betracht. Also würde bereits jetzt die große 
Menge der 14 bis 21 jährigen ohne die geringste hygienische 
Schulung bleiben. Das darf nicht sein, denn die Hygiene ist 
praktisch die Lehre von der Krankheitsverhütung. Jeder Kranke 
und Invalide bedeutet für das Reich volkswirtschaftlich einen 
Schaden. Da wir die nächsten Jahre Unsummen Geldes für 
die Folgen des Krieges aufbringen müssen, ist es selbstverständ¬ 
lich, daß wir auf anderen Gebieten sparen lernen und beispiels¬ 
weise durch Vermeidung der Krankheitsursachen die Ausgaben 
für Krankheit und Invalidität auf das geringste Maß zu be¬ 
schränken versuchen, natürlich außerhalb ausreichender Krati- 
kenfürsorge. 1 ) Also lautet ganz dringend für die nächste Zeit 
die Frage: „Wie bringen wir unseren erwachsenen Volksgenossen 
recht rasch das notwendige Verständnis für die Krankheits¬ 
verhütung, also für die Hygiene bei?“ 

Das Nächstliegende ist, schon bestehende Einrichtungen 
zweckmäßig zu verwenden oder umzubauen. Schmidt schlägt 
vor, zu den preußischen Gesundheitskommissionen, in 
allen Orten über 5000 Einwohner obligatorisch, trotzdem aber 
bisher ein recht problematisches Dasein führend, auch Arbeiter 
heranzuziehen. Mit Recht, denn diese haben oft mehr praktischen 
Sinn als bloße Theoretiker. Bekannt ist ein Beispiel aus dem 
Gebiete der Fürsorgeerziehung: ein einer höheren Behörde als 
(Arbeiter-) Beirat zugewiesener Schreiber gab mit Nachdruck 
und Erfolg den Hinweis, die Fürsorgezöglinge der betreffenden 
Provinzialanstalten einmal systematisch von psychiatrischer 
Seite durchuntersuchen zu lassen — für uns Aerzte zwar eine 
selbstverständliche Forderung, aber nicht für die Verwaltungs- 

t) Schmidt (I, c.): „Jede Ausgabe für die Seuchenbekämpfung 
ist für den Staat letzten Endes noch ein Geschäft.” 
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behörden. Im allgemeinen ist es natürlich für den Laien sehr 
schwer, als Beirat wirklich beratend zu wirken, sodaß z. B. in 
den Gesundheitskommissionen stets der Kreisarzt der allein¬ 
führende Teil ist und die anderen Mitglieder nur Ja und Amen 
sagen. Der oben erwähnte „Beirat“ hatte die Fürsorgeerziehung 
einmal in einem Verwaltungsbüro praktisch nrther ltennen ge¬ 
lernt; diese Fachkenntnis erst setzte ihn in den Stand, den guten 
Rat zu geben. Sollen die Gesundheitskommissionen etwas Wert¬ 
volles leisten, so müssen ihren Mitgliedern die fehlenden Fach¬ 
kenntnisse erst heigebracht werden. Aber wo und wie? Die 
hygienischen Universitätsinstitute sind der Forschung und dein 
akademischen Unterricht Vorbehalten. Die Volksschulen sind 
noch nicht ausgebaut, über sie weiter unten. Das Einfachste 
wäre, die Mitglieder der Gesundheitskommissionen an solchen 
Instituten in der Hygiene zu unterrichten, welche zupi großen 
Teil bereits für derartige Laienkurse eingerichtet sind: ich meine 
die Desinfektorenschulcn. welche zumeist Mcdizinajunter- 
suchungsamtern schon ungegliedert sind oder es noch werden 
sollen. Es würde für die Untersuchungsämter keine zu große 
Mehrbelastung bedeuten, wenn sie, einmal für Laienunterricht 
eingerichtet, auch den Unterricht für die Gesundheitskom¬ 
missionen übernehmen würden. Nur praktische Fragen dürften 
erörtert werden, weniger in Form einer fortlaufenden Vorlesung, 
als in Gestalt hygienischer Besprechungen, wobei die Lernenden 
Fragen stellen können, außerdem Besichtigungen hygienischer 
Einrichtungen, wenn die Zeit reicht, jedenfalls vielmehr Praxis 
als Theorie. 1 ) Da für solche Kurse speziell hygienisch vor¬ 
gebildete Aerzte notwendig sind, so wären neben praktischen 
Kreisärzten die Aerzte der Medizinaluntersnchungsämter natur¬ 
gemäß die berufensten Lehrer. 

Die dann einmal erworbene Unterrichtstechnik dieser Aerzte 
könnte aber fruchtbringend noch anders ausgenützt werden. Die 
hygienische Ausbildung vieler Gemeindeschwestern — auf 
dem Lande wie in der Stadt — liegt doch noch sehr im argen; 
darüber sind sich doch wohl alle klar, welche mit den Gemeinde¬ 
schwestern Zusammenarbeiten müssen. Sollte es bei der Aus¬ 
bildung zur Gemeindeschwester nicht möglich sein, eine gewisse 
Zeit für die Hygiene und speziell für die Seuchenbekämpfung 
abzutrenneh? Am besten würden die Auszubildenden, wie bereits 
oben für die Mitglieder der Gesundheitskommissionen vor- 
geschlagen, und wie die Desinfektoren zu Gruppen zusammen¬ 
gefaßt und zu mehrtägigen Kursen den Medizinnluntersuehungs- 
ämtern oder dergleichen zugewiesen. Die hygienische Aus¬ 
bildung sollte jedenfalls einem Hygieniker Vorbehalten sein. 
Auf diese Weise würde ein Stamm von hygienisch ge¬ 
schulten Leuten herangebildet, welche dann in der Praxis 
durch ihre Tätigkeit in ihren Mitmenschen das Gefühl für die 
Hygiene erwecken und sie anleiten können, die Grundsätze der 
Hygiene zu befolgen. Diesem Stamm von „Laienhygienikern“, 
wenn man so sagen darr, wären eventuell auch die sogenannten 
„Krankenbesucher“ der Krankenkassen, die Krnnkenkontrolleure 
anzugliedern, für welche auch eine seuchenprophylaktische Aus¬ 
bildung erwünscht wäre. In ähnlichen Kursen wären auch die 
Arbeiter auszubilden, welche nach Schmidt der Gewerbe- be¬ 
züglich Unfallverhütungsaufsicht in den Fabriken beizuordenen 
sind. Die Zuziehung der Arbeiter selbst zur prophylaktischen 
Aufsicht ist bekanntlich eine alte Forderung der Arbeiter, welche 
aber in der Wirtschaftspolitik des alten Regimes einen Wider¬ 
stand fand. Ersprießliches können solche Leute meines Er¬ 
achtens nach in den betreffenden Kommissionen aber nur dann 
leisten, wenn sie die erforderlichen hygienischen Kenntnisse mit¬ 
bringen, damit sie wissen, um was es sich im Grunde genommen 
bei ihrer Aufgabe handelt. 

Neben diesen Gruppen mit gründlicher hygienischer Aus¬ 
bildung (etwa dem Wissensstände der heutigen Desinfektoren 
entsprechend) muß eine eindringliche Beeinflussung des hygieni¬ 
schen Gewissens der breiten Massen vor sich gehen. Ich 
halte die Schwierigkeit, auf diesem Gebiete Nützliches zu schaffen, 
nicht für unüberwindlich. Wird doch eigentlich keinem Teile 
der Medizin soviel Interesse von dem gemeinen Manne ent¬ 
gegengebracht, wie gerade der Krankheitsverhütung. „Was ist 
schuld an dieser Krankheit.? Wie kann ich mich vor ihr schützen?“ 
sind die. üblichen Fragestellungen der Laien. Diese Fragen 
bieten aber schon Anknüpfungspunkte für die hygienische Be¬ 
einflussung der Massen. 

Im übrigen können wir uns auch hierbei wieder auf den 
Ausbau oder die Benutzung bestehender Einrichtungen be¬ 
schränken, ohne die Welt gleich umzustürzen. Da kommt zu¬ 
nächst die Fortbildungsschule in Betracht, künftig für das 
männliche und weibliche Geschlecht obligatorisch. Gerade für 
die Jahre der Fortbildungsschule (also die Entwicklungsjahre) 
wäre die Einführung in die Sexualhygiene überaus fruchtbar. 
Welchen Segen könnten die Forthildungs- und Fachschulen 
stiften, wenn sie die Barbiere, die Bäcker, die Fleischer, 
die Köche und wie sie alle noch heißen, die für das Nahrungs¬ 
mittelgewerbe tätig sind, Männlein wie Weiblein, gleich vom 
ersten Tage ihrer Lehrlingszeit zu hygienischer Ausübung 
ihres Berufes erziehen könnten! 

Für die älteren Jahrgänge kämen die Kurse der Gewerk¬ 
schaften und anderer Arbeiterorganisationen in Betracht, 

*) In solcher Form bestehen hygienische Kurse schon seit Jahren 
an der Leipziger Frauenhochschulo (aUordings nur für Frauen). 
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in denen die Arbeiter ihre politischen und sozialpolitischen 
Kenntnisse erwerben; neben Deutsch und Rechnen werden 
diese ihnen dort regelrecht eingepaukt, eingehämmert. Dort 
muß auch Platz für die Hygiene sein. Es gilt nur, die betr. 
Organisationen für die Probleme der Hygiene zu gewinnen. 
Es ist dabei zu bedenken, daß die breiten Massen, speziell die 
Arbeiter, bisher mehr oder Weniger offene Gegner der öffent¬ 
lichen (staatlichen) Gesundheitspflege mit ihrer zeitweiligen 
Beschränkung der persönlichen Freiheit waren. Die Unkennt¬ 
nis in diesen Dingen ist eben zu groß. Dieser Widerwille muß 
erst überwunden werden. Es ist zu hoffen, daß das noch 
zu schaffende Institut der Rätekammer in dieser Hinsicht einen 
Einfluß auf die Arbeiterorganisationen ausübt. Immerhin emp¬ 
fiehlt es sich, daß die Aerzteorganisationen schon jetzt zwecks 
Hygienepropaganda Beziehungen zu den Gewerkschaften usw. 
anzuknüpfen versuchen, als zu warten, ins die Gewerkschaften 
zu ihnen kommen. Auch hier wieder erscheint mir der Unterricht 
in kleinen Kursen wertvoller als Vorträge vor vielen Hunderten 
und die Verteilung entsprechend gedruckter Belehrungen. Bei¬ 
spielsweise wird das Durchsprechen einer Pockenepidemie, wie 
der jetzigen Stettiner, in einer kleinen Versammlung, aus deren 
Mitte Zwischenfragen willkommen sind, eher die Zahl der Impf¬ 
gegner reduzieren als eine Menge Merkblätter. Ausschüsse, 
welchen die Organisation von solchem Unterricht zugewiesen wird, 
werden die geeigneten Lehrer für solche Kurse finden. Eine 
Mitwirkung der Medizinaluntersuchungsämter scheint mir auch 
hier zweckmäßig. 

Vor dem Kriege ließen sich viele militärfreie Männner als 
„freiwillige Krankenpfleger des Roten Kreuzes“ ausbilden, um 
ihre Kraft irn Kriegsfälle in den Dienst des Vaterlandes stellen 
zu können. Sie wurden von gleichgesinnten Aerzten, zugleich 
ihre Kolonnenführer, in die Kunst der ersten Hilfeleistung auf 
dem Schlachtfelde eingeführt, und mancher Arzt blickt mit 
Stolz auf die von ihm ausgebildeten Leute. Die Arbeitervereine 
hatten ähnliche Einrichtungen. Künftig fallen aus leicht be¬ 
greiflichen Gründen die freiwilligen Sanitätskolonnen weg. Aber 
die einmal vorhandene Organisation, die einmal bestehende Aus¬ 
bildung der Leute läßt sich in irgendeiner Form zur Weiter¬ 
bildung in hygienischer Hinsicht verwerten, und die Aerzte in 
Stadt und Land haben dadurch wdeder reichlich Gelegenheit, 
gesundheitserzieherisch auf die Laien einzuwirken. 

Tatsächlich haben die breiten Massen sehr das Bedürfnis, 
sich mit medizinischen Fragen zu beschäftigen. Davon zeugen 
außer den Sanitätskolonnen die Sogenannten Naturheilvereine. 
Hier anzuknüpfen wäre außerdem eine Gelegenheit, die Volks¬ 
massen den Kurpfuschern zu entreißen und sie über deren markt¬ 
schreierisches und gesundheitsgefährliches Treiben aufzuklären. 
Die breite Masse wird hier vor allen Dingen dnrauf hinzuweisen 
sein, daß die Allgemeinheit, durch den Staat verkörpert, Garan¬ 
tien haben muß. daß die Personen, welche die Heilkunde aus¬ 
üben, wirklich mit einem Menschenleben umzugehen verstehen, 
und daß ein solcher Schutz der Allgemeinheit nur durch Zu¬ 
lassung approbierter Personen zum Heilgewerbe möglich ist. 
Die Wissenschaft der Heilkunde den Approbierten, diejenige der 
Krankheitsverhütung dagegen für alle! Aussichtsreich sind 
Schritte in dieser Hinsicht jedoch nur, wenn sich geeignete 
Aerzte dieses irregeführten Kindes der Heilkunde annehmen; 
es darf nicht abgewartet werden, bis die genannten Vereine an 
die ärztlichen Korporationen herantreten. 

Es bleiben noch die Massen des früheren Mittelstandes, die 
sogenannte frühere Intelligenz übrig. Wie die Dinge zurzeit 
liegen, werden sich viele aus diesen Kreisen auch heute noch 
sträuben, sich zwecks hygienischer Aufklärung einer der bisher 
genannten Gruppen anzuschließen. Für sie und für alle diejenigen, 
welche aus irgendeinem Grunde an diesen Kursen nicht teil¬ 
nehmen können, ist die Volkshochschule da, welche aus den 
schon bestehenden Einrichtungen heraus ausgebaut werden muß. 
Aber wie ich die Volkshochschulkurse vor dem Kriege kenne, 
laufen diese Vorlesungen und Vorträge Gefahr, so etwas wie die 
sogenannte „Conferences“ in Paris zu werden, wo „man hin¬ 
gehen muß“. Die Worte der Dozenten gehen zu dem einen 
Ohre der mehr oder minder gelangweilten Zuhörer hinein, um 
zum anderen sofort wieder herauszuschlüpfen. Es ist dies bis¬ 
weilen die Schuld der Dozenten, welche oft ungeübten Zuhörern 
zumuten, in kurzer Zeit in gedrängter Form mehr aufzuneh¬ 
men. als selbst an Vorlesungen gewöhnte Studenten bewältigen 
können. Weniges und Geeignetes mit viel Anschauungsgelegen¬ 
heit, in kleinerem Kreise, nach Art seminaristischer Ucbungen 
oder in Form der oben erwähnten sogenannten „Besprechun¬ 
gen“ würde mehr Nutzen bringen. 

In die Kosten, welche naturgemäß einmalig durch An¬ 
schaffung von Anschauungsmaterial und dauernd durch die 
Unterhaltung der Kurse entstehen, werden sich Staat und Ge¬ 
meinden teilen müssen. Zu erwarten ist aber, daß die großen 
Versicherungsträger (Krankenkassen, Landesversicherungsan¬ 
stalten. Reichsversicherungsanstalt für Angestellte und Berufs- 
genossenschaften) einen großen Zuschuß leisten können und 
werden, da sie in allererster Linie einen pekuniären Vorteil durch 
Verminderung der gesundheitlichen Schäden erzielen. 

Dies alles durchzuführen ist natürlich unendlich schwer. 
Mit unerschöpflicher Geduld und Liebe, sowie der Lehrer der 
Jugend sein enttäuschungsreiches Amt versieht, muß die Hygiene 
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dpm Volk nicht nur beigebracbt, sondern wirklich eingeimpft 
werden. Von seiten der lehrenden Aerzte sowie von seiten des 
lernenden Publikums müssen Vorurteile und Widerstreben gegen 
die große Sache aufgegeben werden. Das zu bewirken, ist Sache 
der betreffenden Organisationen. Wie bereits gesagt, müssen 
wir uns alle vor Augen halten, daß die Heilkunde den Appro¬ 
bierten Vorbehalten sein muß, daß aber die Lehre von der Krank¬ 
heitsverhütung Gemeingut aller werden muß, da sie dem ganzen 
Volk gehört. Mit etwas Idealismus wird sich schon viel Er¬ 
freuliches erreichen lassen. Versucht muß es auf jeden Fall 
werden. Eile tut not! Die sich kaum vermindernden Ent¬ 
behrungen und die trotzdem zu steigernden Arbeitsleistungen 
des künftigen Friedens drohen die körperliche Widerstandskraft 
jedes einzelnen zu vernichten. Den Seuchen öffnet sieh dadurch 
Tor und Tür. Wir Aerzte allein sind imstande, das Volk über 
diese Gefahren aufzukliiren und es vor dem sicheren körperlichen 
und nachfolgenden geistigen Verfall zu bewahren. Hier müssen 
wir ansetzen, um unser Vaterland wieder aufbauen zu helfen, 
damit die Zeit, falls sie auch einmal für uns erfüllet wird, kein 
Volk von siechen, sondern eins von gesunden Deutschen findet. 


Die Kentenfeststellimg der Kriegs¬ 
beschädigten. 

Von Generalarzt a. D. Herhold in Hannover. 

Die vornehmste Pflicht des Reiches ist es, hinreichend für 
die zu sorgen, welche im Weltkrieg an ihrer Gesundheit durch 
Verwundung oder Krankheit geschädigt wurden. Aber auch die 
durch eine Rente versorgten Kriegsbeschädigten dürfen nicht 
feiern, auch sie müssen arbeiten in der jetzigen schweren Zeit, 
soweit es irgend ihr Gesundheitszustand erlaubt. In den Schul¬ 
lazaretten haben Amputierte und an Beeinträchtigung der Be¬ 
weglichkeit ihrer Gliedmaßen infolge von Verwundung Leidende 
gelernt, in ihrem alten Berufe weiter zu arbeiten. Der einarmige 
Schlosser führte mit dem Kunstarm den Hammer, der einbeinige 
Tischler stand seinen Mann an der Hobelbank. Voile Arbeits¬ 
kräfte sind diese Kriegsbeschädigten naturgemäß nicht, für den 
Teil der Erwerbsfähigkeit, der ihnen verlorengegangen ist, zahlt 
ihnen das Reich eine geringere oder höhere Versorgungsrente, je 
nach dem Grade der verlorenen Erwerbsfähigkeit. Die Rente 
darf aber den Kriegsbeschädigten nicht verführen, gar nicht oder 
weniger zu arbeiten, als es sein Zustand erlaubt. Die Annahme, 
daß er durch fleißige Arbeit und größeren Erwerb eine ihm zu- 
kommende Rente verliert, ist unbegründet; nach einer Verfügung 
des Kriegsministeriunis soll bei der Prüfung der Versorgungs¬ 
ansprüche nicht die Höhe des Erwerbs, sondern allein die Be¬ 
einträchtigung der Enverbsfähigkeit zugrundegelegt werden. 

Vom menschlichen Standpunkte ist es zu verstehen, daß die 
im Kriego Verwundeten oder krank Gewesenen aus ihrer Verwun¬ 
dung oder Erkrankung möglichst viel horauszuschlagen versuchen. 
Das darf aber nicht dazu führen, daß völlig Geheilte, deren Arbeits¬ 
und Enverbsfähigkeit nicht beeinträchtigt ist, Rentenansprüche 
erheben und mit allen Mitteln durchzufechten versuchen. Dafür 
ist denn doch in der jetzigen schweren Zeit unser Staatssäckel zu 
sehr belastet. Jeder, der Versorgungszeugnisse zu prüfen hat, 
weiß, daß derartige unberechtigte Rcntenunspriiche nicht selten 
Vorkommen und von den untersuchenden Aerzten als solche nicht 
erkannt werden. Die Untersuchungen der Kriegsbeschädigten 
müssen deswegen, wenn einerseits auch wohlwollend, anderseits 
aber mit der größten Sorgfalt und.Gründlichkeit vorgenommen 
werden. Dazu gehört unter anderem auch ein sorgfältiges Durch¬ 
lesen aller Krankenblätter und des sonst für die Beurteilung in 
Betracht kommenden Aktenmaterials. In unklaren oder schwie¬ 
rigen Fällen müssen die zur Verfügung stehenden Spezialärzte und 
fachärztlichen Beiräte zur Ililfo erbeten und die Beobachtungs¬ 
stationen der Lazarette ausgenutzt werden. Von der Zuziehung 
der Fachärzten wird nach meinen Erfahrungen zu wenig Gebrauch 
gemacht, und so kommt es, daß namentlich bei inneren Krank¬ 
heiten Diagnosen gestellt werden, die sich bei einer nochmaligen 
kommissarischen oder fachärztlichen Begutachtung als falsch er¬ 
weisen. Eine leichte Schall- und Atmungsgeräuschabschwächung 
über der rechten Lungenspitze, die bekanntermaßen auch bei Ge¬ 
sunden beobachtet wird, genügt dem Untersucher, um das Be¬ 
stehen von Lungentuberkulose mit 50% Erwerbsbeschränkung 
auszusprechen. Bei einer durch den Facharzt vorgenommenen 
Untersuchung wurden dann solche Leute als gesund und völlig 
erwerbsfähig befunden. Auch Herzfehler, namentlich Herzmuskel¬ 
schwäche, werden gern diagnostiziert, ohne daß sichere klinische 
Erscheinungen vorliegen. Daß ein Puls von 120 Schlägen noch 
keine Herzmuskelschwäche bedeutet, wenn er nach 30 Knie¬ 
beugen krältig bleibt und nach zwei bis drei Minuten auf seine 
Ursprungszahl zurückgeht, wird oft nicht berücksichtigt. Die 
Diagnose Ischias wurde zuweilen nur auf die Aussagen des Mannes 
und eine von ihm angegebene Dniekempfindlichkeit der Nerven 
gestellt. Auf eine eventuell vorhandene Abmagerung der Musku¬ 
latur, auf das Fehlen des Achillessehnenreflexes, auf das Lasögue- 
sche Zeichen und andere wichtige Erkennungszeichen (Skoliose) 
wurde nicht untersucht. Die Diagnose Ischias ist gerade für den 
Nichtnervenarzt recht schwierig; untersucht man den Kranken 
nackt und läßt ihn schnell alle möglichen Bewegungen, wie Hin¬ 


setzen und Aufstelien, Kniebeugen, Rumpfbeugen und Rumpf¬ 
strecken, Aufheben eines Reines u. a. machen, so bemerkt man 
hei wirklich vorhandener Ischias leicht, daß das kranke Bein un* 
merklich geschont, wird. Das Rombergsche Zeichen wird oft 
überwertet, und vergessen, daß es leicht vorgetäuscht werden kann. 
Der Simulant schwankt weiter, auch wenn ihm vom Untersucher 
die Hände als Stützpunkt gereicht werden, ebenso wie der täu¬ 
schende Handzitterer weiter zittert, obwohl die Hand auf einer 
Unterlage ruht. Lidflattern, Dermographie, gesteigerte Sehneu- 
reflex«' werden stets als Krankheitszeichen angesehen, sie kommen 
aber bekanntermaßen auch beim Gesunden vor. Dem Unter¬ 
suchten darf aus naheliegenden Gründen niemals vom Unter- 
suclior mitgeteiit werden, wie hoch er seine Erwerbsunfähigkeit 
eingeschätzt hat. 

Wie wichtig eine sorgfältige Durchsicht der Krankenblätter 
und Akten ist, zeigt sich, abgesehen davon, daß sie das Erkennen 
und richtige Bewerten der Krankheit erleichtert, auch dann, wenn 
ein Mann im Lazarett behandelt, als kriegsvorwendungsfähig ent¬ 
lassen und hierauf vom Truppenteil wieder an die Front geschickt 
wurde, bei der Demobilmachung aber Klagen über jenes Leiden 
vorbringt, das seinerzeit im Lazarett geheilt und beseitigt wurde. 
Der untersuchende Arzt sollte deswegen auch vom Truppenteil 
verlangen, daß alle früheren Krankengeschichten und Akten bei¬ 
gefügt werden. Die Frage der vorliegenden Kriegs- und Friedens- 
dienstbeschädigung wird nach meinen Erfahrungen vom unter¬ 
suchenden Arzt nicht immer in einwandfreier Weise geklärt. So¬ 
bald aus den Akten hervorgeht, daß der Untersuchte im Felde ver¬ 
wundet oder erkrankt war, ist der Beweis des Zusammenhanges 
des die Rentenversorgung bedingenden Leidens mit den Kriegs¬ 
verhältnissen leicht zu erbringen. Wenn aber z. B. lür das Ent¬ 
stehen eines Unterleibsbruchs alle Unterlagen in den Akten fehlen, 
so darf die Kriegsbeschädigung nicht allein auf die Aussage des 
Mannes hin angenommen werden, sondern diese Unterlagen müssen 
durch Nachforschungen beim Truppenteil, durch Herbeischaffen 
von Zeugenaussagen beschafft werden. 

Das vorstehend Erörterte wird durch eine kürzlich erschienene 
Arbeit von A. Heineke 1 ) über Erfahrungen und Eindrücke bei 
der Nachprüfung kriegsbeschädigter Rentenempfänger bestätigt. 
38% der wegen Vitium cordis Berenteten ließen keine Anhalts¬ 
punkte mehr für das Bestehen eines Herzfehlers erkennen. Nicht 
viel weniger als die Hälfte der wegen Lungentuberkulose Beren¬ 
teten bot bei klinischer Beobachtung keinerlei krankhaften Be¬ 
fund. Heineke weist unter anderem auch darauf hin, daß eine 
unbegründet hohe Rentengewährung die Berenteten ungünstig im 
psychischen Sinne beeinflußt und daß dadurch nicht allein Lebens¬ 
lust und Gesundheitsgefühl, sondern auch die Einschätzung der 
eigenen Leistungsfähigkeit und der Arbeitswille beeinträchtigt 
werden. 

In Oesterreich beabsichtigt man, die Untersuchung der 
Kriegsbeschädigten auf Rentenversorgung nicht mehr einem ein¬ 
zelnen Arzte, sondern Begutachtungskommissionen zu überlassen, 
die aus in der Begutachtung erfahrenen Aerzten und Fachärzten 
zusammengestellt werden. Ob das bei uns durchzuführen ist, ent¬ 
zieht sich meinem Urteil, von großem Nutzen würden solche 
Bcgutaehtungskommissionen jedenfalls sein. Nutzbringend würde 
es auch schon sein, wenn die Untersuchungen nur in größeren 
Lazaretten oder Zivilkrankenhäusern stattfänden, da in ihnen 
dann sogleich Fachärzte zur Hand sein und die nötigen chemischen 
und bakteriologischen Untersuchungen ausgerührt werden könnten. 


Aus dem Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten 

in Hamburg. (Leiter: Obermedizinalrat Prof. Nocht.) 

lieber die Wirkung von Methylenblau 
bei Malaria quartana. 

Von Professor Dr. Martin Mayer. 

Vielfach findet sich in der Literatur die Angabe, daß 
das von Ehrlich und Guttmann in die Malariatherapie 
eingeführte Methylenblau am besten bei Quartana wirke. 

Rüge*) führt einen Fall von Quartana triplicata an, den er 
vier Wochen lang täglich und dann noch zwei Monate jeden 
neunten und zehnten Tag mit Methylenblau 1,0 behandelte. 
Die Parasiten schwanden erst drei Wochen nach Beginn der 
Behandlung. Weitere Anfälle blieben auch in den drei nächsten 
Jahren weg. Rüge schreibt: „So ist z. B. seine Wirksamkeit 
gegenüber den Quartannparasiten derjenigen des Chinins zum 
mindesten gleich (Kunst, Ollwig, Rugo, Panse).“ 

Im übrigen sind die Meinungen über die Wirkung des 
Methylenblaus bei Malaria noch recht strittig. 

Bei Laveran 3 ) und Zicmann*) findet sich eine Reihe von 
Autoren aufgezählt, die günstige Wirkung sahen, andere, die sich 
ablehnend verhalten. Ziemann, der 1897 auf Ehrlichs Er¬ 
suchen das Mittel nachprüfte, sah bei sorgsamstem, mikrosko¬ 
pischem Verfolg der Behandlung nicht den geringsten Einlluß auf 

*) D. militärärzß. Zschr. 1919 H. 11/12. 

’) Malariakrankhoiten, 2. Aufl. — *) Palndisme. 2. Anfl. 1907. — 
*) ln Menses Handb. der Tropenkrkli. 
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die Parasiten. Gegen Schizonten ist seines Erachtens Methylen¬ 
blau wirkungslos, und er glaubt, daß Spontanheilungen im Kranken¬ 
haus (durch bessere Verpflegung) zu Täuschungen geführt haben 
können. Der Rugesche Fall ist der einzige, bei dem er „ein all¬ 
mähliches Abklingen der Infektion als möglicherweise bedingt 
durch die energische Methylenblaubehandlung nicht ableugnen 
will". 

Ich hatte im Laufe der letzten Jahre mehrmals Gelegen¬ 
heit, Methylenblau bei Chininidiosynkrasien anzuwenden, und 
kann ihm auf Grund dieser Erfahrungen bei Tertiana und 
Tropika eine gewisse Wirkung auch auf die Schizonten nicht 
absprechen, wenn es auch dem Chinin dabei unterlegen ist. 
In Kombination mit unter der Schwellendosis liegenden 
Chiningaben habe ich es bei geeigneten Fällen denn öfters 
mit Erfolg angewendet. 

Es interessierte mich daher die Wirkung bei Quartana, und 
ich habe es bei drei Quartanafällon aus dem Kaukasus, die im 
Januar 1919 zur Aufnahme kamen, verabfolgt. Zu den drei 
Fällen ist zu bemerken, daß sie im Kaukasus bereits an Malaria 
erkrankten, auch auf der Reise häufig darunter litten und mehrfach 
C-hininkuren durchgemacht hatten. Alle waren zunächst in ziem¬ 
lich schlechtem Ernährungszustand und hatten Schizonten und 
Gameten von Malaria quartana im Blut. Da sie alle zufällig 
bei der Aufnahme kein Fieber hatten, wurde ein Anfall ab¬ 
gewartet und dann sofort mit Methylenblau 5mal 0,2 g in zwei¬ 
stündigen Pausen, daneben drei Messerspitzen Muskatnuß täglich 
gegeben, begonnen. Sie erhielten je 7 Tage lang täglich Methylen¬ 
blau, dann 2 Tage Pause und 3 Tage Methylenblau. 3 Tage Pause 
und 3 Tage Methylenblau, dann 4 Tage Pause und 2 Tage Methylen¬ 
blau, dann 5 Tage Pause und 2 Tage Methylenblau bis zur Ent¬ 
lassung. Bettruhe nur 4—5 Tage nach der Entfieberung. 

1. Fall B. Aufnahme am 8. Januar 1919. Quartanaparasiten 
(beginnende Teilungen, Bänder, Gameten). Nacht vom 10. 
zum 11. Januar erster Anfall bis 39,6; 11. Januar Beginn 
der Methylenblaukur 5mal 0,2 g täglich. Der nächste Anfall 
bleibt bereits aus. Schizonten fehlen bereits am 12. Januar, 
Gameten stetig an Zahl abnehmend bis 17. Januar (zuletzt äußerst 
spärlich); dann dauernd bis zur Entlassung am 19. März parasiten- 
und fieberfrei. Gewichtszunahme 7900 g. (Im Juni sah ich B. 
bei bestem Wohlbefinden wieder.) 

2. Fall K. Aufnahme am 11. Januar 1919. Bandformen und 
Gameten, am 12. Januar beginnende Teilungen. 13. Januar 
vormittags Anfall bis 39,8; sofortiger Beginn mit 5mal 
0,2 Methylenblau und weiter, wie oben angegeben. Nächster 
Anfall bleibt aus. Schizonten bis 17. Januar (zuletzt äußerst 
spärliche Bänder) täglich, außerdem am 20. Januar ein Band 
und eine Teilung; Gameten bis 21. Januar. Dann nie mehr Fieber 
und Parasiten bis zur Entlassung am 21. März. Gewichtszunahme 
3800 g. 

Am 17. Mai kommt K. mit einem Rückfall von Quartana 
wieder zur Aufnahme. 

3. Fall H. Aufnahme am 21. Januar 1919. Zahlreiche 
Schizonten aller Formen und Gameten. 22. Januar Anfall 
bis 40,0; sofort Beginn der Kur mit Methylenblau 5mal 0,2, wie 
oben angegeben. Nächster Anfall bleibt aus. Schizonten noch 
bis 28. Januar (zuletzt nur vereinzelte), Gameten bis 31. Januar, 
dann bis zur Entlassung am 12. März stets parasiten- und fieber¬ 
frei. Gewichtszunahme 7 kg. 

Wir sahen also bei allen drei Fällen bei an einem Anfallstag 
beginnender Methylenblaubehandlung bereits den nächsten Anfall 
ausbleiben (alle blieben stets unter 37 °) und auch bei der üblichen 
Pausenbehandiung nach Verschwinden der Parasiten weder 
Parasiten noch Fieber mehr auftreten, obwohl von Schonung der 
Kranken unter den herrschenden Verhältnissen keine Rede mehr 
sein konnte. Eine Selbstheilung scheint mir bei diesen Fällen 
ausgeschlossen, um so mehr, als sich durch die tägliche Parasiten¬ 
kontrolle in dicken Tropfen in solchen Fällen meist Parasiten 
nachweisen lassen. 

Die Schizonten verschwanden nach 1,7 bzw. 8 Tagen, die 
Gameten nach 6,8 und 9 Tagen. Diese relative Hartnäckigkeit 
der Parasiten, insbesondere der Gameten, gegenüber dem Ver¬ 
schwinden der Parasiten bei Tertiana ist bei Quartana nicht 
selten, immerhin verschwinden sie vielleicht bei Methylenblau 
einige Tage später. In einem mit Chinin behandelten Quartana- 
fall verschwanden die Schizonten äm dritten, die Gameten am 
sechsten Tage. 

Charakteristisch war für alle drei Fälle ein sehr rasches Er¬ 
holen, das nicht nur auf Rechnung des verabfolgten Natrium 
kakodylicum gesetzt werden kann. 

Das Methylenblau wurde, entgegen den vielen Literatur¬ 
angaben, wie übrigens auch bei den oben erwähnten anderen 
Fällen, sehr gut vertragen. Manchmal bestand in den ersten 
Tagen leichter Durchfall; Harndrang trat meist auch nur in den 
ersten Tagen und am ersten Tage nach der Pause auf und blieb 
stets erträglich, sodaß die Leute keinerlei Widerwillen gegen die 
Arznei hatten. Fall K. kam nach zwei Monaten mit einem Rück¬ 
fall wieder zur Aufnahme, dies spricht nicht gegen das Methylen¬ 
blau, da wir dasselbe ja leider auch bei Chinin so häufig sehen. 


Zusammenfassung: Methylenblau in Tagesgaben von 
5 mal 0,2 g und fortlaufend wie bei der üblichen Nochtsclien 
l'hininkur gegeben, war bei drei Fällen von Malaria quartana 
von prompter Wirkung auf Fieber und Parasiten. 

An der spezifischen Wirkung des Methylenblaus bei 
Malaria quartana ist daher nicht mehr zu zweifeln. 


Feuilleton. 

Die Heimsendung der China-Deutschen auf dem 
Dampfer Novara. 

Von Prof. Dr. Walther Fischer, 
zuvor Dozent an der Deutschen Medizinschule in Schanghai. 
(Schluß aus Nr. 37.) 

Fälle schwerer infektiöser Darmerkrankungon kamen nicht 
vor, vor allem keine Fälle von Typhus (wenigstens keine mit 
dem klinischen Bilde eines solchen); eine bakteriologische oder 
serologische Diagnose an Bord wäre bei dem Mangel an den 
nötigen Utensilien und dem Fehlen eines Mikroskops auch nicht 
möglich gewesen. Einige leichtere Fälle von typischer Amöben¬ 
dysenterie kamen vor; einige waren sicher Rückfälle und traten 
charakteristischerweise gerade beiin Uebergang aus den Tropen 
in die kühleren Gegenden auf. Einige andere Fälle waren aber 
vermutlich doch auf Infektion an Bord zurückzuführen und 
brauchen kaum wunderzunehmen, wenn man die allgemeinen 
sanitären Verhältnisse an Bord, die mangelhafte Reinlichkeit 
des Bedienungspersonals usw. bedenkt. 

Die tropische Hitze hat leider während der Fahrt ein Opfer 
gefordert. Eine jungverheiratete Frau von 28 Jahren, die eben 
erst von einem leichten Influenzaanfall genesen war, setzte sich 
in Singapore mit unbedecktem Haupt zu sehr den Sonnenstrahlen 
aus und erkrankte unmittelbar darauf unter den typischen Er¬ 
scheinungen des Sonnenstichs. Trotz aufopferndster Pflege und 
sorgfältigster Behandlung besserte sich ihr Zustand nicht, sondern 
es traten allmählich die Zeichen einer Entzündung der Hirn- 
und Rückenmarkshäute auf (wie auch durch Lumbalpunktion 
bestätigt wurde). Nach mehrwöchiger Krankheit starb die Frau 
kurz nach dem Eintreffen in Marseille und wurde daselbst tags 
darauf bestattet. 

e Einige weitere, indes ganz leichte oder nur angedeutete Fälle 
von Sonnenstich verliefen rasch und günstig. 

Ein weiterer Todesfall war zu beklagen am Tage nach dem 
Verlassen von Singapore. Es handelte sich um eine 64jährige 
Witwe ohne Angehörige, die, schon lange herzleidend, trotz ihres 
schwerkranken Zustandes an Bord gebracht worden war. Sie 
hatte außer einem alten Herzleiden (chronische Myokarditis) 
noch ein Leberleiden (Zirrhose mit Aszites), und ihr Zustand 
erforderte fast von Anfang an dauernde Pflege, später auch 
eine dauernde Nachtwache, und schließlich war die Frau meist 
besinnungslos und völlig unbehilflich. Von den Aerzten war 
deshalb ihre Ausschiffung beantragt worden, und dies Gesuch 
wurde von der Schiffsleitung durchaus unterstützt. Indes die 
zuständigen Hafenbehörden in Singapore — die überdies dem 
Schiffe in schikanöser Weise Schwierigkeiten jeder Art bereiteten — 
lehnten eine Ausschiffung der Patientin ab Die Frau starb, 
nachdem das Schiff Singapore verlassen hatte, und wurde ins 
Meer bestattet. 

Der ärztliche Dienst an Bord wurdo in folgender Weise ge¬ 
regelt: Herr Dr. Hoefling übernahm die Leitung des Hospitals 
und die ärztliche Behandlung der hier sowie in den Kabinen 
erster Klasse Befindlichen. Ich selbst übernahm die tägliche 
ärztliche Inspektion des Schiffes und die Behandlung der Passagiere 
im Zwischendeck, in der zweiten Klasse und in dem Rauchsalon 
und Vorplatz dazu. Wir hielten beide getrennt Sprechstunde ab, 
täglich von 3 l / ; —47s Uhr, hntten aber selbstverständlich auch 
sonst fast zu jeder Tageszeit Personen ärztlich zu beraten. Die 
Zahl der Patienten in den Sprechstunden war durchschnittlich 
je zehn bis zwölf. An den Sitzungen des Schiffskomitees, an dem 
Rundgange des Kommandanten und Kapitäns durch das Schiff 
und an den erforderlichen Besprechungen mit der Schiffsleitung 
nahm ich in der Regel teil. 

Die Konsultationen und Behandlung erfolgte in allen Fällen 
kostenlos, ebenso die Abgabe der Medikamente. Zur Deckung 
entstandener Mehrkosten wurde, wie erwähnt, eine Geldsammlung 
veranstaltet. 

Die Pflege der im Hospital .untergebrachten Patienten hatten 
eine Reihe von Damen übernommen, von denen einige früher 
kürzere oder längere Zeit in Krankenpflege ausgebildet worden 
waren. Sie teilten sich abwechselnd in die verschiedenen Ob¬ 
liegenheiten des Dienstes und in die Nachtwachen, die zeitweise 
sehr anstrengend waren. Ganz besonderer Dank gebührt Frau 
Netz für ihre aufopfernde Tätigkeit und Leitung des Pflogc- 
dienstes im Spital. Die Anfertigung von Medikamenten aus 
den vorhandenen Beständen lag in Händen eines Fachmannes, 
der später zu anderem Beruf tibergegangen war, des Herrn 
Kapitän Ciossek. Er hat in dankenswerter Weise täglich manche 
Stunde seine Arbeitskraft dem Hospital zur Verfügung gestellt. 
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Weitere Hilfe im Hospital, zumal bei Anfertigung von Ver¬ 
bänden, leistete ein Sanitätsmaat der Marine. 

Größere Verletzungen oder Unglücksfälle kamen zum Glück 
nicht vor. Wäre die Reise nicht so von gutem Wetter begünstigt 
geweseg, so wäre bei hohem Seegange z. B. und bei der Menge 
der an Bord befindlichen Kinder viel mehr von Unglücksfällen 
zu erwarten gewesen. 

Nervöse Störungen leichterer Art, insbesondere auch Schlaf¬ 
losigkeit, waren recht häufig. Erinnert man sich der Umstände, 
unter welchen die Reise erfolgte, der großen seelischen Erregungen, 
die jeder schon so lange vor der Abreise durchzumachen hatte, 
der ewigen Ungewißheit, in der wir schwebten; dann der Hast, 
mit der schließlich die Reisevorbereitungen getroffen werden 
mußten, der Trennung vom eigenen Heime, der schweren Ein¬ 
bußen an Geld und Habe, endlich der Unterbringung so vieler 
Menschen (564) unter solchen Verhältnissen, der Enge des Zu¬ 
sammenlebens, des Kinderlärmes und schließlich der Tatsache, 
daß wir eben Gefangene an Bord waren, so ist das sicher nicht 
zu verwundern. Ein Glück nur, daß es unter diesen Umständen 
doc i nie zu Zusammenstößen mit der englischen Mannschaft, 
kam. Es darf aber auch nicht verschwiegen werden, daß deren 
Verhalten den Deutschen gegenüber auch tatsächlich zu keinen 
Klagen Anlaß gab, und es muß hervorgehoben werden, daß 
die Schiffsleitung alles tat, was sie unter den gegebenen Ver¬ 
hältnissen tun konnte, um unsere Lage zu erleichtern. Daß die 
Dinge so gut abliefen, daß nicht größere Epidemien an Bord aus¬ 
brachen, daß die Fahrt durch die Tropen nicht mehr Opfer for¬ 
derte: daran sind wahrlich die englischen Behörden, auf deren 
Betreiben die Repatriierung erfolgte, nicht schuld. Und alles 
das, was die englischen Behörden in China und was die inter¬ 
nationale Polizei in Schanghai getan und was die chinesischen 
Behörden haben geschehen lassen: das kann nicht scharf genug 
gebrandmarkt werden. Die Schiffsleitung trifft hingegen nicht 
der geringste Vorwurf: sie bat sich bemüht, all unseren Wünschen 
nachzukommen, wo es irgend möglich war. 


Standesangelegenheiten. 

Rechtsfragen aus der ärztlichen Praxis. 

Von Senatspräsident Dr. Ebermayer in Leipzig. 

(Schluß aus Nr. 37.) • 

In der B. kl. W. 1919 S. 388 ff. erörtert Moeli die Rechts¬ 
lage bei Einweisung In eine Anstalt für Geisteskranke in Preulien. 

Er erwähnt zunächst eine Entscheidung des VI. Zivilsen. des RG. 
von 26. Mai 1910, durch die eine Klage auf Schadensersatz wegen 
Freiheitsberaubung infolge Aufnahme in eine städtische Irren¬ 
anstalt aus folgenden Erwägungen abgewiesen wurde: Dem Arzte 
als solchem stehe ein besonderes Berufsrecht zu Eingriffen in die 
Freiheit eines Geisteskranken nicht zu, die gegen dessen oder 
seines gesetzlichen Vertreters Willen erfolgte Einweisung stelle 
daher zunächst eine widerrechtliche Freiheitsentziehung dar. Aber 
es müsse auf die Berufs- und Amtsstellung des Arztes Rücksicht 
genommen werden. Der ärztliche Vorstand einer öffentlichen. An¬ 
stalt, der eine als geisteskrank zugeführte Person gegen ihren 
Willen aufgenommen habe, müsse einer Schadensersatzklage 
gegenüber zunächst nur dartun, daß die durch Gesetz oder Ver¬ 
waltungsvorschrift aufgestellten Voraussetzungen für die zwangs¬ 
weise Internierung Vorlagen; damit sei bis auf weiteres der Beweis 
für ein befugtes Eingreifen geführt. Auch dem Privatärzte, der 
einen Patienten gewaltsam in die Anstalt überführt, sei die Be¬ 
rufung darauf zu gestatten, daß triftige Gründe für sie Vorlagen 
und daß er bei Beachtung der bestehenden Vorschriften eine — 
selbst gewaltsame — Unterbringung für zulässig und geboten er¬ 
achten durfte, wobei es dann allerdings noch auf die Zustimmung 
des gesetzlichen Vertreters oder der Angehörigen ankomme. 
Moeli erwähnt dann ein Urteil des Kammergerichts vom 12. August 
1918, das die Klage gegen einen Arzt abweist, der einen Kranken 
in eine Privatanstalt gebracht hatte. Dieses Urteil erwähnt als 
Bedingung, unter welcher die Unterbringung gegen den Willen 
des Kranken zulässig ist, die Mitwirkung der Polizeibehörde nach 
§ 6 des Gesetzes vom 12. Februar 1850. Der Arzt müsse gegebenen¬ 
falls die Polizei oder nach § 1846 BGB. das Vormundschaftsgericht 
angehen. In Preußen ist für die Aufnahme in Privatanstalten das 
Zeugnis des Kreisarztes oder eines amtlichen Facharztes vor- 
gesehrieben (Anw. vom 26. März 1901). Von Interesse sind das 
Badische Gesetz von 1910 und ein im März 1914 der Ersten Baye¬ 
rischen Kammer gemachter Vorschlag. Ersteres gibt dem voll¬ 
jährigen Kranken selbst, sofern er nicht geschäftsunfähig ist, das 
Recht der Klage gegen die bezirksamtliche Statthafterklärung der 
Aufnahme als gegen eine polizeiliche Verfügung im Sinne des Ver¬ 
waltungsgesetzes. In Bayern war bisher nur die Verwahrung 
gemeingefährlicher Geisteskranker im PolStG. vorgesehen. Im 
übrigen fehlten gesetzliche Vorschriften. Nach dem Entwurf sollte 
auf Antrag über die Zulässigkeit der Verwaltung das Amtsgericht 
entscheiden; den Antrag sollte der geschäftsfähige oder nicht¬ 
geschäftsfähige Geisteskranke, sowie jeder, der ein berechtigtes 
Interesse hat, stellen. Während in Preußen bei von Privaten ver- 
anlaßten Aufnahmen erst eine polizeiliche Verfügung, der Ein¬ 
spruch gegen Entlassung, den Weg zur verwaltungsrechtlichen 


Klage erschließt, bietet das Badische Gesetz und der Bayerische 
Entwurf ein einfacheres Verfahren. Zum Schlüsse tritt Moeli 
dafür ein, die Ausbildung des Rechtsschutzes bei unfreiwilliger 
Aufnahme und Zurückbehaltung in Anstalten der Reichsgesetz¬ 
gebung zuzuweisen, um so mein-, als der Entwurf zum Strafgesetz¬ 
buch in weitem Umfang die Einweisung Geisteskranker und der 
vermindert Zurechnungsfähigen in Heil- und Pflegeanstalten 
vorsieht. 

Das Oberlandesgericht Dresden gab jüngst der Klage der 
Witwe eines Landsturmmnnnes gegen den Fiskus statt, in der 
Schadensersatz verlangt wurde, weil der Ehemann der Klägerin, 
der als typhusverdächtig in ein Lazarett eingeliefert worden war, 
sich infolge mangelnder Beaufsichtigung nachts von dort im 
Hemde, nur mit einer Decke versehen, entfernt hatte, worauf er 
später tot im Walde aufgefunden wurde. Das Gericht begründete 
die Verurteilung damit, daß bei der Aufnahme in das Lazarett 
die Dienstvorschriften nicht beachtet worden seien. Der Fiskus 
hafte für den Schaden auf Grund des § 1 des Reichsgesetzes vom 
22. Mai 1910 in Verbindung mit § 839 BGB. Der amtierende 
Oberstabsarzt., eine Person des Soldatenstandes, habe in Aus¬ 
übung der ihm anvertrauten öffentlichen Gewalt gehandelt; es 
habe ihm die Amtspflicht obgclegen, den Eingelieferten zu unter¬ 
suchen. Diese im Interesse des Kranken gebotene Maßnahme 
habe der Arzt versäumt und er würde dem Kranken, wenn er am 
Leben geblieben wäre, für den daraus entstehenden Schaden haft¬ 
bar sein. Da der.Witwe durch den Tod des Mannes das Recht auf 
Unterhalt entzogen wurde, hafte der Arzt und an seiner Stelle 
der Fiskus. 

Priv.-Doz. Dr. Oettinger hat einen in der Biologischen Ge¬ 
sellschaft in Breslau gehaltenen Vortrag über Rassenhygiene er¬ 
scheinen lassen, der zwar im wesentlichen medizinischen Inhalts 
ist, aber auch nach der rechtlichen Seite hin interessiert, die auf 
diesem Gebiete von der medizinischen nie völlig getrennt werden 
kann. Oettinger erkennt das Bestreben der Rassehygieniker, 
Intoxikationen und Infektionen von keimschädigender Wirkung 
zu bekämpfen, durchaus an, wendet sich aber mit Nachdruck 
gegen das weitere Ziel der Rassenhygiene, eine künstliche Zucht¬ 
wahl beim Menschen durch Ausschluß aller erblich Belasteten bei 
der Fortpflanzung herbeizuführen. Er weist gleich bei Beginn 
auf die besonders in Nordamerika gemachten Versuche einer ge¬ 
setzlichen Regelung der Sterilisierung hin, deren auch in diesem 
Berichte wie in früheren schon Erwähnung getan wurde, um zu 
zeigen, daß es sich hier keineswegs um utopistische Schwärmereien 
handle. Sodann weist er eingehend den Vorwurf zurück, daß die 
Hygiene die natürliche Auslese ausschalte und daher zur Ent¬ 
artung führen müsse. Weiter untersucht und verneint er, indem 
er die Mortalität, die Morbidität, die Erwerbsunfähigkeit, die Still¬ 
unfähigkeit der Mütter, die Militärtauglichkeit, die Zunahme der 
Geisteskrankheiten in nähere Erwägung zieht, die oft bejahte Frage 
einer fortschreitenden Degeneration. Die Verhinderung jedes 
Geschlechtsverkehrs, also auch der Ehe, für jeden ansteckungs¬ 
fähigen Geschlechtskranken erachtet selbstverständlich auch 
Oettinger für durchaus notwendig; bekanntlich hat auch die 
Gesetzgebung in dieser Richtung gerade in jüngster Zeit schon 
Vorkehrungen getroffen. Für Lungentuberkulose hält er ärzt¬ 
lichen Rat für ausreichend, gesetzliches Eheverbot nicht für er¬ 
forderlich. Auch gegenüber Geisteskrankheit und Verbrechertum 
verhält er §icli skeptisch und weist darauf hin, daß Beethovens 
Vater der Sohn einer Trinkerin und selbst schwerer Alkoholiker 
war. Die amerikanische Gesetzgebung, meint er, würde seine 
Keimzellen vernichtet haben! Zum Schlüsse berührt er die Frage, 
was die schlechten Rassenelemente den Staat und die Gesellschaft 
kosten, und warnt hier eindringlich vor Ueborschätzungen, wie 
sie insbesondere auf Grund der preisgekrönten Arbeit von Ludwig 
.Jens, veröffentlicht im 8. Band des Arch. f. soz. Hyg., naheliegen. 
Oettinger weist nach, daß die dort hervorgehobenen. Ergebnisse 
schon um deswillen keinen zutreffenden Maßstab bieten, weil Jens 
unter den Minderwertigen keineswegs nur die schlechten Rassen¬ 
elemente, sondern alle Erwerbsunfähigen, auch solche, die es 
wegen hohen Alters usw. sind, begreift. „Widerstandsfähigkeit 
gegenüber der suggestiven Kraft populärer Schlagworte“ — diese 
Mahnung, mit der Oettinger seine inhaltreichen Ausführungen 
schließt, dürfte auf diesem wie auf anderen Gebieten durchaus 
beherzigenswert sein. 

Das Reichsversicherungsamt: hat am 10. Dezember 1918 eine 
Entscheidung erlassen, die für die Kassenpraxis der Aerzte von 
Bedeutung ist, es hat nämlich ausgesprochen, daß eine Kranken¬ 
kasse die Auszahlung des Krankengeldes nicht deshalb verweigern 
darf, weil der Versicherte entgegen der Satzung den Nachweis der 
Arbeitsunfähigkeit nicht durch Einlieferung eines von einem 
Kassenarzt ausgestellten Krankenscheins erbracht hat. Der Fall 
log folgendermaßen: Der versicherte Kranke hatte sich durch 
einen Naturheilkundigen behandeln lassen und erbrachte den 
Nachweis seiner Arbeitsunfähigkeit durch das Zeugnis dieses 
Behandlers, eines Fabrikmeisters und eines Kollegen. Die Kasse 
verweigerte die Zahlung des verlangten Krankengeldes, da nach 
§ 38 ihrer Satzungen der Nachweis der Arbeitsunfähigkeit durch 
Einlieferung eines vom Kassenarzte ausgestellten Krankenscheins 
zu erbringen sei. Ihre Weigerung wurde für unbegründet erklärt, 
da der Nachweis der Arbeitsunfähigkeit, der nach § 182 RVO. die 
Voraussetzung für die Gewährung des Krankengeldes bildet, durch 
alle Beweismittel mit Ausnahme des Parteieides erbracht werden 
könne. Dem sachverständigen Gutachten der approbierten Aerzte 
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komme dabei allerdings besondere Bedeutung zu, deshalb sei auch 
in § 44 Abs. 3 der Mustersatzung bestimmt, daß die Zahlung „in 
der Regel“ gegen Vorlage eines vom Kassenarzte ausgestellten 
Krankenscheins erfolgt ; es bleibe aber auch nach dem Wortlaute 
dieser Mustersatzung die Möglichkeit, den Nachweis der Arbeits¬ 
unfähigkeit auf andere Weise als durch Vorlage eines ärztlichen 
Zeugnisses zu führen. Wollte man die Kassensatzung dahin aus¬ 
legen, daß der Nachweis nur durch ein ärztliches Zeugnis geführt 
werden könne, so würde das eino unzulässige Beschränkung des 
Grundsatzes der freien Beweiswürdigung bedeuten. Die Ent¬ 
scheidung weist nach, daß diese Anschauung der schon unter der 
Herrschaft dos früheren Krankenversicherungsgesetzes und auch 
bei Auslegung der RVO. in Rechtsprechung und Schrifttum 
geltenden Meinung entspricht. Zum Schlüsse wird anerkannt, daß 
die Unterlassung der Zuziehung eines Arztes den Interessen der 
Kasse zuwiderläuft, ebenso dem Interesse des Kranken selbst. 
Gegen die aus solcher Nichtzuziehung eines Arztes entspringende 
Schädigung müsse die Kasse sich durch entsprechende Ausgestal¬ 
tung der Krankenordnung, deren Uebertretungen strafbar sind 
(§§ 347, 529 RVO.). und durch eine genaue Krankenüberwachung 
schützen. Es wird auch darauf hingewiesen, daß die Ablehnung 
der von der Kasse angebotenen Arzthilfe und die dadurch be¬ 
wirkte Verschlimmerung einer Erkrankung Rechtsnachteile für 
den Versicherten zur Folge haben könne. In einem gewissen 
Gegensätze zu dieser Entscheidung wird in „Joachim, Korn, Der 
Arzt in der RVO.“ S. 15-—19 die Anschauung vertreten, daß zum 
Beweis der Erwerbsunfähigkeit regelmäßig das Zeugnis eines 
Arztes beigebracht werden müsse und daß nur in Ausnahmefällen, 
wenn die Erwerbsunfähigkeit klar auf der Hand liegt und in einer 
auch für den Laien erkennbaren Weise feststeht, von einer ärzt¬ 
lichen Bescheinigung abgesehen werden kann. Grundsätzlich 
unterscheidet sich diese Meinung nidht sehr viel von der des 
RVA., denn auch hier wird anerkannt — und das ist der sprin¬ 
gende Punkt — daß der Nachweis der Arbeitsunfähigkeit der 
freien Beweiswürdigung unterliegt und keineswegs in allen Fällen 
nur durch ärztliches Zeugnis erbracht werden kann. Es handelt 
sich also mehr um eine Maßfrage, und es bleibt der Kasse im ein¬ 
zelnen Fall überlassen, ob sie den ohne ärztliches Zeugnis ge¬ 
führten Nachweis der Arbeitsunfähigkeit für ausreichend er¬ 
achtet; verfehlt aber ist es, wenn sie, wie es im vorerwähnten Falle 
geschah, den Nachweis, ohne ihn sachlich zu prüfen, nur deshalb 
ablehnt, weil er nicht durch einen ärztlichen Krankenschein ge¬ 
führt wurde. Mehr hat wohl auch das RVA. nicht sagen wollen, 
denn es erkennt in der angeführten Mustersatzung ja selbst an, 
daß „in der Regel“ ein vom Kassenarzt ausgestellter Kranken¬ 
schein vorzulegen ist. Man hat versucht, daraus, daß §370 RVO. 
für den dort vorgesehenen Ausnahmefall einen anders als durch 
ärztliche Zeugnisse zu führenden Nachweis zuläßt, herzuleiten, 
daß in allen übrigen Fällen der Nachweis nur durch ärztliche 
Zeugnisse geführt werden könne. Dies trifft kaum zu. § 370 
regelt einen Ausnahmefall, und es lassen sich aus den dort ge¬ 
gebenen Sondervorschriften keine. Schlüsse dahin ziehen, daß in 
allen anderen Fällen der Nachweis stets nur durch ärztliche 
Zeugnisse geführt werden könne, was ja auch in dem Buche von 
Joachim-Korn nicht behauptet wird. Daß in dem der Entscheidung 
des RVA. unterstellten Fall unter den Personen, die die Arbeits¬ 
unfähigkeit bestätigten, sich ein Naturheilkundiger befand, war 
Zufall und hat bei der rechtlichen Beurteilung auszuscheiden. 
Welchen Glauben die Kasse seinen Bekundungen beilegen wollte, 
unterlag, ebenso wie bei jeder anderen Laienaussage, ihrem freien 
Ermessen. 

Aus den Parlamenten. 

Von Dr. G. M am lock. 

In der Nationalversammlung (57. u. 58. Sitzung, 16. Juli) 
stand der Antrag der Unabhängigen Sozialdemokraten zur Be¬ 
ratung; „Das Gesundheitswesen ist auf der Grundlage der Ver¬ 
gesellschaftung und der Unentgeltlichkeit des Heilwesens und der 
Geburtshilfe sowie der Vergesellschaftung der Herstellung und des 
Vertriebes von Arznei- und Heilmitteln durch ein Reichsgesund¬ 
heitsministerium zu verwalten.“ Der ungeschickten Formulierung 
dieses Satzes entsprach die dürftige Begründung durch den Abge¬ 
ordneten Kunert, der das Haus durch weitschweifige Ausführungen 
ermüdete, ohne anscheinend die Literatur über die schwierige 
Frage der Sozialisierung des Gesundheits¬ 
wesens genügend zu kennen. Hier in dieser Wochenschrift 
(Nr. 3) hat Kollwitz, und namentlich in der Berliner Aerztekorre- 
spondenz haben mehrere Autoren das Für und Wider des Gegen¬ 
standes nach allen Richtungen hin behandelt: ganz besonders 
beachtlich ist das von Stulz 1 ) Gesagte. Jedenfalls ist aus 
diesen Erörterungen zu ersehen, daß nicht, wie der Redner ein¬ 
fach erklärte, die Sache mit der Einrichtung eines Reichsgesund¬ 
heitsministeriums 8 ) getan ist, um so weniger, als er diesem 
Ministerium Aufgaben übertragen will, die in das Gebiet des 
Unterrichtsministeriums fallen. Uebrigens geht aus mehrfachen 
Verhandlungen hervor, daß die Regierung zum mindesten 
einstweilen diese Institution nicht für möglich halt. Der Ab- 

*) Berlin Aerztekorr. 1919 Nr. 23 u. Zschr. f. ärztl. Fortbild. 1919 
Nr. 10. — *) Vgl. auch Gottstein D. m. W. Nr. 12, 


geordnete erklärte, ohne irgend etwas über die Durchführung 
zu sagen, daß z. B. die Geburtshilfe sowie der Vertrieb von 
Arznei- und Heilmitteln ohne erhebliche Schwierigkeiten ver¬ 
gesellschaftet werden könnten, da sie reif zur Verstaatlichung 
wären. Der Redner will ferner den ärztlichen Beruf nicht als Ge¬ 
schäft, bei dem der Anreiz der freien Konkurrenz eine Wichtige 
Rolle spielt und das an der Krankheit Wirtschaftlich interessiert 
ist, betrachtet wissen, sondern als ein Amt im Gemeininteresse. 
Sehr schön, und in der Tat sind in der Fachpresse nicht wenige 
Stimmen für die Umwandlung des Arztes in einen Gesundheits¬ 
beamten laut geworden; auch geht offensichtlich die Entwicklung 
mehr und mehr nach dieser Richtung: außer an andern Zeichen 
sieht man das daran, daß neuerdings immer häufiger selbst kleinere 
Gemeinden Schul-, Stadt-, Fürsorgearzt- usw. Stellen schaffen, 
mit denen praktische Tätigkeit nicht vereinbar ist. Ob eine solche 
Zweiteilung in praktizierende und fürsorgerisch tätige Aerzto 
nicht überhaupt sich nach und nach herausbilden wird, ist ja 
doch zweifelhaft 1 ); denn große Teile des Publikums, das bei der 
Verstaatlichung natürlich nicht gefragt wird, wollen doch offenbar 
unabhängig den Arzt ihres Vertrauens wählen können. Daß 
letzteres oft genug wechselt, spricht eher für das Bedürfnis, nicht 
etwa an einen behördlich vorgeschriebenen Gesundheitsbeamten 
gebunden zu sein. 

In diesem Zusammenhang polemisierte der Redner auch 
gegen den „A erztostrei k , er befindet sich darin in 
Uebercinstimmung mit der Berlin-Brandenburger Aerztekammer, 
die den Streik mißbilligt und die Kollegen aufgefordert hat, jedem 
Hilfsbedürftigen unbedingt beizustehen. Vorbedingung ist dazu 
natürlich in vielen Fällen, daß Gas-, Elektrizitäts-, Wasser- und 
Verkehrsarbeiter nicht etwa streiken: dafür soll nur Herr Kunert 
zunächst sorgen, sonst müssen wir sehr gegen unsern Willen 
zwangsläufig feiern. 

In einem Punkte muß man aber dem Abgeordneten bei¬ 
stimmen, nämlich der Verurteilung der von einigen Medizinern 
getriebenen Schönfärberei hinsichtlich unserer Ernährung. 
Auf diesem Gebiete ist er offenbar recht beschlagen und bestätigt 
das, was erst jüngst hierin Nr.29 Tugendreich ausgeführt hat. 
Wenn auch reichlich post festum, kommt die Feststellung der 
traurigen Wahrheit doch nicht zu spät, denn ohne sie ist an eine 
„Wiedergutmachung“ der Schäden unseres eigenen Volkes nicht 
zu denken. 2 ) 

Deren gibt es nun auch außer der Ernährung noch reichlich 
genug, und da sind es natürlich wiederum die Geschlechts¬ 
krankheiten, die jeden Volksfreund mit Sorge erfüllen. 
Damit ist nun natürlich nicht gesagt, daß wirklich originelle 
und brauchbare Anregungen zur Abwehr gegeben werden. Wie 
sich schon in der Preußischen Landesversammlung zeigte 3 ), tastet 
man herum und kommt immer wieder mit den schon bekannten 
Vorschlägen: an Stelle der Polizeikontrolle und Reglementierung 
soll sanitäre Fürsorge treten; die ärztliche Schweigepflicht soll 
mit Rücksicht auf Meldung bei den Behörden aufgehoben werden, 
kommunale Pflegeämter sollen sich der Prostituierten annehmen, 
in den Beratungsstellen seien Frauen anzustellen, namentlich 
aber müssen alle Ausnahmegesetze gegen die Prostituierten 
fallen (polizeiliche Aufsicht, Zwangsuntersuchung, Beschränkungen 
des Wohnrechts). Wie Kollege H a r t in a n n (Oppeln) übrigens 
bemerkte, sind diese zwar gesetzlich möglichen Eingriffe in 
Preußen im allgemeinen garnieht mehr im Gebrauch gewesen. 
In letzter Linie läuft alles darauf hinaus, die soziale Gesetz¬ 
gebung gründlichst auszubauen, darüber sind sich ja wohl alle 
Kreise längst einig, und es bedurfte wirklich nicht der erregten 
Worte der Frau Zietz, die ja auch nichts Neues sagte, oder viel¬ 
mehr schrie! 

Im übrigen erscheint der fortgesetzte Hinweis, die Pro¬ 
stitution durch Abschaffung des Kapitalismus zu überwinden, 
wirklich reichlich optimistisch. Denn da die Beseitigung des 
Kapitalismus vermutlich noch einige Monate dauern wird, muß 
doch in der Zwischenzeit etwas geschehen. Und selbst wenn 
es Frau Zietz gelungen sein sollte, den Kapitalismus und mit 
ihm die Prostitution, z. B. am 1. Januar 1920, abgeschafft zu 
haben, dürfte doch manche Gonorrhoe und Lues noch zu heilen 
sein: sonst würde ja ihr Zukunftsstaat .sofort verseucht werden; 
ganz abgesehen davon, daß auch in ihm vermutlich die „Ars 
amandi“ weitergeübt werden wird und damit wohl die Rolle 
der Geschlechtskrankheiten noch nicht ausgespielt sein dürfte. 

Ihre Ausführungen sowie die anderer Volksvertreterinnen 
können — bitte, meine Damen, "das nicht übel zu nehmen — 
nicht anders charakterisiert werden als durch das Wort: „Par- 
turiunt montes naseetur ridiculus mus.“ 

Uebrigens, falls wir die angekündigte Professur für moderne 
Bekämpfung der Prostitution wirklich erhalten sollten, werden 
dann alle diese Probleme gelöst werden. 

Vielleicht nimmt man dann auch die „Prostitution im Film“ 
unter „Fürsorge“: sie hat nebst den übrigen Sexualfilms 
mit Recht das Mißfallen des Hauses erregt. Schweissheimer 
hat hier (Nr. 31) sich ähnlich geäußert*), und es ist beachtlich, 

l ) Mugdan nimmt — zweifellos mit Recht — ein Wachstum der 
Zahl beamteter Aerzte an. Zschr. f. ärztl. Fortbild. Nr. 14.— 2 ) Siehe 
den Aufsatz „Professorenweisheit" in der „Freiheit“ vom 28. IV. 1919 
Nr. 202 sowie „Deutsche Krankenkassenzeitung“ Nr. 21 vom 21. VII. 
1919. — 3 i Vgl. hier den Bericht in Nr. 31. — *) Vgl. meinen Aufsatz 
„Flimmernde \Vissenschaft“ im Berliner Tageblatt Nr. 206 vom 8. Mai. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF ILLINOIS AT 
URBANA-CHAMPAIGN 




1056 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Nr. 38 


daß der Abgeordnete Nusehke die bestehenden Strafbestimmungen 
für ausreichend gegen Obszönitäten hält; eine besondere Film¬ 
zensur sei entbehrlich. 

So bedenklich die durch Sexualfilms propagierte Aufklärung 
über Erotik ist, so dringlich ist eine solche über die Hilfsbedürftig¬ 
keit der unehelichen Frauen und Kinder. Denn 
was hier an wertvollen Gliedern unseres Volkes gesündigt wird, 
kam in ausführlicher Aussprache zutage. Dabei traten rechtliche 
und gesellschaftliche Gesichtspunkte in den Vordergrund. Daß 
aber in erster Linie die hygienische Fürsorge (Mutterschafts¬ 
versicherung, Wöchnerinnenhilfe, Stillprämien, Verbesserung des 
Hebammenwesens) uneingeschränkt Unehelichen wie Ehelichen 
zuteil werde, müssen wir Aerzte niit der Abgeordneten Brönner 
verlangen. 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Eine Groß-Berliner AusgleichBStelle 
für Krankenhausbelegung soll von den beteiligten 
Gemeinden errichtet werden, um eine gleichmäßigere Belegung 
und Ausnutzung der Krankenhäuser und eine gegenseitige Aus¬ 
hilfe bei dem Mangel an Krankenbetten zu ermöglichen. Nach 
den vorläufigen Satzungen sollen Kranke vorzugsweise in ihren 
heimatlichen Krankenhäusern untergebracht werden, und 
nur wenn dort kein Platz ist, in dem zunächst gelegenen Kranken¬ 
haus einer anderen Gemeinde. Für die Krankenhausbehandlung 
in den Groß-Berliner Krankenhäusern ist ein Einheitssatz in Aus¬ 
sicht genommen — 6 M für Erwachsene und 4 M für Kinder. 

— Es besteht die Absicht, alle Assistentenvereinigungen zu 
einem „Bund deutscher Assistenzärzte“ zu ver¬ 
schmelzen, um im fortlaufenden Einvernehmen mit dem LV. 
alle Angelegenheiten und Wünsche der Assistenten im engeren 
Kreise zu besprechen und die berechtigten Forderungen mit 
Hilfe des LV. zu verwirklichen. Auf vielfach geäußerten Wunsch 
soll Leipzig dauernd der Vorort sein und die Leipziger Orts¬ 
gruppe mit der Geschäftsführung betraut werden, damit ein 
engeres Zusammenarbeiten mit der Hauptleitung des LV. er¬ 
möglicht werde. Ein Vertretertag zur Gründung des Assistenten¬ 
bundes soll voraussichtlich in Leipzig im Oktober stattfinden. 

— Der Deutsche Verein für Schulgesundheitspflege und 
die Vereinigung der Schulärzte Deutschlands werden ihre dies¬ 
jährige Jahresversammlung am 24. und 25. Oktober in Weimar 
abhalten. Zur Behandlung sind angesetzt: l.Die Einheits¬ 
schule vom hygienischen Standpunkte. (Re¬ 
ferenten: J. Tews (Berlin), Stadtrat Dr. Buchenau (Neu¬ 
kölln), Geh. San.-Rat Stadtrat Dr. Oebbecke (Breslau)). 
2. Welche Aufgaben stellt die während des 
Krieges herbeigfführte Erschütterung der 
Schuljugend an die Schule? (Referenten: Stadt¬ 
schularzt Prof. Dr. Thiele (Chemnitz), W. Detlefsen 
(Hamburg); letzterer vom Standpunkte der Krankenversicherung.) 
Der Besuch der-Versammlung steht allen frei. Anfragen sind an 
den Geschäftsführer des Deutschen Vereins für Sehulgcsundheits- 
pflege, Prof. Dr. Selter, Königsberg i. Pr., Steindamm 9b, 
zu richten. 

— Der Vorstand des Deutschen und Preußischen 
Medizinalbeamtenvereins hat beschlossen, in diesem 
Jahre eine gemeinsame Hauptversammlung am 
25. X. in Weimar abzuhalten. 

— Auf der Tagesordnung des diesjährigen (41.) Deutschen 
Aerztetages(vgl. Nr.37S. 1032)stehen folgende Referate: Unsere 
Stellung zu den Krankenkassen (Hartmann), Zur Sozialisierung 
des Heilwesens (Mugdan), Die sozialhygienischen Aufgaben 
(Krautwig), Die Bekämpfung der Kurpfuscherei (Herzau), 
Die Neuordnung des medizinischen Unterrichts (Schwalbe), 
Das Abkommen mit dem Unfallversicherungsverband (Henius). 
An den Aerztetag schließt sich am 29. IX. die Hauptversamm¬ 
lung der wirtschaftlichen Abteilung des Deutschen 
Aerztevereinsbundes an. — Wohnungsbestellungen für 
die Dauer des Aerztetages sind baldigst und nur an das Verkehrs¬ 
bureau in Eisenach, Müllerstraße 1, zu richten. 

— Dem früheren Wissenschaftlichen Mitglied des Instituts 
für Infektionskrankheiten, jetzigem Kreisarzt in Waldbröl, Dr. 
C. Walter, ist der Titel Professor verliehen. 

— Pocken. Deutsches Reich ( 24 . VIII.—8 IX. mit Nachträgen): 98. 
Deutschösterreich (10.— 16 .VI II.): 9. Ungarn (14.—20.VII.): 5. — Fleckfieber. 
Deutsches Reich (24. VIII.—6. IX. mit Nachträgen): 19. Deutschösterreich (3. bis 
9 . VIII.): 8. — Genickstarre. Preußtn (17.—30. VIII. mit Nachträgen): 15. 
Schweiz (10.— 16 . VIII.): 3. — Spinale Kinderlähmung. Kopenhagen 
(17.—30. VIII.): 7. —Ruhr. Preußen (17.—30. VIII. mit Nachträgen): 1019(114)). 
Wien: 184. — A b d o m I n a 11 y p h u g (17.—30. VIII.): Reg.-Bez. Breslau 31, 
Reg.-Bez. Magdeburg uo, Schleswig 81, Baden 40 (Pforzheim 30). 

— Die Cholera herrscht nach einer Londoner Meldung 
in Ostasien mit größter Heftigkeit. Zuerst trat sie in 
Schanghai' auf. Dort sollen jetzt täglich 150 Todesfälle 
sein, in Mukden sogar 1000. In Charbin und Peking gibt es jetzt 
kaum 10 Todesfälle täglich. In Hunan sind 500 Todesfälle 
notiert. 

— Baden-Baden. Geh. Med.-Rat B. N a u n y n 
ist anläßlich seines 80. Geburtstages von der Philosophischen 
Fakultät der Universität Königsberg zum Ehrendoktor ernannt. 

— Bitterfeld. Der Leiter des Wohlfahrtsheims der 
Aktiengesellschaft für Anilinfabrikation in Wolfen, Dr. C ursch¬ 
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mann, ist wegen seiner Verdienste auf dem Gebiete der 
Gewerbehygiene zum Prof, ernannt. 

— Falkenhein (Reg.-Bez. Potsdam). Eine Erkrankung 
an Aussatz ist gemeldet. 

— Frankfurts. M. In der Stadtverordnetenversammlung 
wurde ein Antrag eingebracht, die privaten Kranken¬ 
häuser zu kommunalisieren. Nach eingehender 
Prüfung wurde aber der Antrag ab gelehnt, und zwar des¬ 
wegen, weil die Kommunalisierung die Stadt finanziell zu sehr 
belasten würde. 

— Hannover. Die Zahl der Ster befalle an 
Tuberkulose ist von 1908 bis 1918 von 433 auf 613 im 
Jahre gestiegen, oder, auf 10000 Einwohner berechnet, von 14,9 
auf 23,8. 

— Karlsruhe. Ein Badischer Landes¬ 
verband zur Bekämpfung der Tuberkulose 
ist gegründet. In den Ausschuß wurden als ärztliche Mitglieder 
gewählt: Prof. Starck (Karlsruhe), Dr. Harms (Mannheim), 
Prof. V u 1 p i u s (Heidelberg), Prof. K o s s e 1 (Heidelberg). 
Vertreter der Aerztekammer ist Dr. Bongartz (Karlsruhe). 

— Stuttgart. Die Mindestsätze der 1899 und 
1917 in Württemberg festgesetzten Gebühren der appro¬ 
bierten Aerzte, Zahnärzte, Wundärzte und Hebammen für die 
Privatpraxis werden bis auf weiteres, vorbehatllich der Neuord¬ 
nung des ärztlichen Gebührenwesens mit Wirkung vom 1. VII. 
d. J. an um die Hälfte erhöht, soweit diese Gebühren nicht 
schon laut Verfügung vom 19. III. 1918 erhöht sind. 

— Paris. Die Bauern bilden in Frankreich die ausschlag¬ 
gebende Bevölkerungsschicht. Von den gefallenen französischen 
Soldaten sind 55% Bauern, 30% Bürger und Mitglieder der höheren 
Klassen und nur 15% Arbeiter. 

— Straßburg. Die Mediziner, die neulich vor 
einer französischen Prüfungskommission das Staatsexamen be¬ 
standen haben, haben ein Diplom erhalten, durch welches ihnen 
die Ausübung der ärztlichen Praxis nur in 
Elsaß und Lothringen gestattet wird, mit Ausschluß 
aller anderen Gebiete von Frankreich. Anderseits ist man in 
dem „befreiten“ Lande damit unzufrieden, daß zahlreiche fran¬ 
zösische Aerzte dorthin kommen, um die Praxis auszuüben. 
Auch den neuen Assistenten an den Kliniken ist die Ausübung 
der Praxis in der Stadt erlaubt. In Frankreich werden die 
elsässischen Aerzte als Assistenten nicht angestellt, nur als 
Volontärärzte dürfen sie in den französischen Kliniken arbeiten. 
Ferner wird darüber geklagt, daß Aerzte aus Frankreich Kreis¬ 
arztstellen in Elsaß-Lothringen erhalten, ohne daß sie die not¬ 
wendige Vorbildung besitzen und die vorgeschriebene Prüfung 
abgelegt haben. Die öffentliche Gesundheitspflege, die unter 
der deutschen Verwaltung so sehr gepflegt war, müsse darunter 
natürlich leiden. 

— Hochschulnachrichten. Erlangen: Geh. Hofrat F. 
P e n z o 1 d t tritt mit Beginn des Wintersemesters von seinem 
Lehramt zurück. — Frankfurt a. M.: Geh. Rat Prof. 
S i o 1 i tritt als Direktor der Städtischen Irrenanstalt am 1. X. 
in den Ruhestand. Priv.-Doz. Prof. O. Loos (Straßburg) ist 
zum ao. Professor und Direktor des Zahnärztlichen Instituts er¬ 
nannt. — Hamburg: Priv.-Doz. Brodersen, Abteilungs¬ 
vorsteher und erster Prosektor am Anatomischen Institut in 
Münster, hat einen Ruf als erster Prosektor und Kon¬ 
servator am Anatomischen Institut erhalten. — Jena: Priv.- 
Doz. A. Holste ist zum ao. Prof, ernannt. — Leipzig: 
Priv.-Doz. Freiherr v. L e s s e r hat am 4. IX. sein 50jähriges 
Doktorjubiläum gefeiert. — Wien: Für die Besetzung des durch 
den Tod Schautas ledigen Direktorats der ersten Frauen¬ 
klinik war anfangs Geh. Rat S e i t z (Erlangen) u n i c o 
loco vorgeschlagen. Neuerdings sind dem Wunsche des Staats¬ 
amtes für Unterricht entsprechend noch die Proff. Halb an 
und Lat.zko (Wien) und Wagner (Prag) in Vorschlag ge¬ 
bracht. Der durch den Rücktritt Prof. Möllers vakante 
Lehrstuhl der Pharmakognosie ist durch Prof. Thun mann 
(Bern) besetzt. —Czernowitz: Die deutsche Universi¬ 
tät ist am 1. IX. geschlossen. Wenn die bisherigen deut¬ 
schen Professoren im Amte verbleiben wollen, so müssen sie 
sich verpflichten, innerhalb zweier Jahre die rumänische Sprache 
zu erlernen, um dann die Vorlesungen in dieser Sprache zu hal¬ 
ten. — Dorpat: Zum Direktor der Inneren Klinik ist Prof. 
M a s i n g , bekannt durch seine hämatologischen Arbeiten, er¬ 
nannt. — Riga; Zum Rektor der neuen (lettischen) Universität 
ist Prof. B a i 1 o d , bisher o. Honorarprofessor für National¬ 
ökonomie an der Berliner Universität, ernannt. Als Dekan der 
Medizinischen Fakultät war Prof. Sommer (Dorpat) in Aus¬ 
sicht genommen, doch hat er den Posten abgelehnt und bleibt 
in Dorpat als Ordinarius für Anatomie. 

— Berichtigung. In Nr. 35, S. 975, r. Spalte, 43. Z. v. u. muß es heißen 
900 statt 200. 


— Wegen des schon mehrere Wochen dauernden Streiks der Leipziger 
Buchhändler-Angestellten konnte unsere Wochenschrift — wie die anderen medi¬ 
zinischen Journale — unseren Abonnenten auf dem Leipziger Buchhandelswege 
nicht zugehen. Sobald der Streik beendet Ist, werden ihnen die Nummern nacb- 
geliefert werden. Aus demselben Qrunde fehlen ln der Literaturbeilage der 
letzten Nummern die Referat« mehrerer Zeitschriften. 
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Allgemeines. 

C. Thomnlla, Verwertungsmöglichkeiten des medi¬ 
zinischen Lehrfilms. W. kl. W. Nr. 35. Zeitersparnis für Lehrer 
und Studenten. Vorführen „typischer Fälle“. Zerlegung von Be- 
wegungs- und Wachstumsvorgängen mit Hilfe der Hochfrequenz- 
resp. Raffungskinematographie. 


Naturwissenschaften. 

Carl Oppenheimer (München), Grundriß der anorganischen 
Chemie. 10. neubearbeitete Auflage. Leipzig, Georg Thieme, 
1919. 277 S. geb. 5,60 M. Ref.: L. Asher (Bern). 

Das vorzügliche Buch erscheint sehr rasch in einer neuen 
Auflage, dio wiederum alle häufig hervorgehobenen Vorzüge des 
Buches zeigt. Keine neue wichtige Tatsache von Bedeutung fehlt, 
und doch ist der Umfang nicht vergrößert. Möge der kleine Grun- 
riß der anorganischen Chemie recht fleißig von Medizinern be¬ 
nutzt werden. 


Geschichte der Medizin. 

Leo Zimmermann, Saladinl de Asculo Compendium aromatari- 

orum. Zum ersten Ma'le ins Deutsche über¬ 
tragen, eingeleitet, erklärt und mit dem 
lateinischen Text neu herausgegeben. Leipzig, 
J. A. Barth, 1919. 142 S. 8,00 M. Ref.: F. Dörbeck. 

Saladin von Ascoli war Leibarzt des Fürsten von 
Tarent Giovanni Orsini, und stand wahrscheinlich der medi¬ 
zinischen Schule von Salerno nahe. Das Compendium aroma- 
tariorum — Leitfaden für Arznei bereiter — ist nach Zimmer- 
m a n n zwischen 1441 und 1403 geschrieben. Es handelt von den 
Obliegenheiten des Arzneibereiters, den Büchern, die er zur Aus¬ 
übung seines Berufes nötig hat, den Gewichten und Maßen, dem 
Sammeln, Trocknen, Verarbeiten der Pflanzen, dem Menge¬ 
verhältnis zwischen Grundbestandteil und den Zutaten einer 
Arznei, der Haltbarkeit der Heilmittel und enthält ein Ver¬ 
zeichnis der gebräuchlichen Heilmittel seiner Zeit, von denen 
uns manche recht sonderbar anmuten. Ein besonderes Kapitel 
enthält das Wissenswerte aus dem Antidotarium des Nikolaus 
Falcucius Praepositus, des Leiters der Schule von Salerno um 1100. 
Ferner greift Saladin fortlaufend auf Mesue (um 1015) 
zurück. Das Buch ist in dem barbarischen Latein des XV. Jahr¬ 
hunderts geschrieben und ist ein interessantes Quellenwerk für 
die Geschichte der Arzneimittellehre, wie für die Kulturgeschichte 
überhaupt. Durch die sorgfältige Uebersetzung Zimmer- 
m a n n s ist es allgemein zugänglich geworden. Ein genauer 
Quellen- und Literaturnachweis und ein sehr ausführliches Namen- 
und Sachverzeichnis erhöhen den Wert des Buches für künftige 
Bearbeiter der Geschichte der Arzneimittel- und Arzneiverord- 
nungslehre im Mittelalter. 


Physiologie. 

J. König, Chemie der menschlichen Nahrungs- und Genuß¬ 
mittel. 3. Bd. Untersuchung von Nahrungs-, Genuß¬ 
mitteln und Gebrauchsgegenständen. 2. Teil: Die 
tierischen und pflanzlichen Nahrungsmittel. 972 S., 
260 Textbilder, 14 Tafeln. Berlin, J. Springer, 1914. Ref.: 
Abel (Jena). 

Die Anzeige dieses Bandes des bekannten Königschen Hand¬ 
buches, die seinerzeit übersehen worden ist, sei hier nachgeholt. 
Sie kommt nicht zu spät, weil ein Werk wie das vorliegende nicht 
für das Tagesbedürfnis geschaffen ist, sondern als Ratgeber seinen 
dauernden Wert behält. Die Fülle des in dem Bande Gebotenen 
mag daraus hervorgehen, daß allein das Inhaltsverzeichnis über 
28 Seiten umfaßt. Man darf wohl sagen, daß das Buch seinen 
Stoff in jeder Hinsicht erschöpft. Für jedes Nahrungsmittel wird 
eine Begriffsbestimmung gegeben, seine normale Beschaffenheit 
und seine Verfälschung besprochen und dann die Untersuchung 
so ausführlich erörtert, daß nach den Vorschriften sofort gear¬ 
beitet werden kann. Eingehend sind die amtlichen Bestimmungen 
und die einschlägige Literatur berücksichtigt. 

S. Gatschcr und A. K r c i d 1 (Wien). Kombinations¬ 
töne. Zbl. f. Physiol. Nr. 1 u. 2. Um der Entscheidung der Frage, 
ob die Kombinationstöne (Summations- und Differenzton) ob¬ 
jektiver oder subjektiver Natur sind, näherzukommen, haben 
die Verfasser zahlreiche Versuche hinsichtlich der Wahrnehmung 
solcher Töne bei Ohrenkranken und bei Ohrcngesunden ge¬ 
macht, bei denen die Hörschärfe auf beiden Seiten ungleich war. 
Stete wurden die Kombinationstöne im Ohre, und zwar im besseren, 


lokalisiert, während die Primärtöne als im Raume entstehend 
von den (durchweg intelligenten und musikalischen) Versuchs¬ 
personen angegeben wurden. Welche Teile des Ohres bei der Ent¬ 
stehung der Kombinationstöne partizipieren, ließ sich aus den 
Versuchsergebnissen noch nicht endgültig entnehmen. 


Allgemeine Pathologie. 

B. Fischer, Krankheitsursache. M. m. W. Nr. 35. Ursache 
eines Geschehens ist derjenige zu einem Zustandekommen not¬ 
wendige Faktor oder Fnktorunkomplex. der entweder für unser 
Verständnis (theoretische Erklärung) oder für unser Handeln 
(praktische Erklärung) der wichtigste ist. Die Gesamtheit der 
Bedingungen, die zum Zustandekommen eines Naturgeschehens 
notwendig sind, scheiden sich in: 1. Faktoren, die notwendig, 
aber variabel sind, ohne die Art, das Spezifische des Geschehens 
wesentlich zu beeinflussen = unwesentliche Bedingungen; 2. Fak¬ 
toren, die notwendig, nber nicht die Art des Geschehens bestim¬ 
men = wesentliche Bedingungen; 3. Faktoren, die nicht nur not¬ 
wendig sind, sondern auch die Art des Geschehens bestimmen — 
spezifische Bedingungen. 


Pathologische Anatomie. 

G. B. Gruber (Mainz), Politische Geschwüre im Magen und 
Duodenum. M. m. W. Nr. 35. An der Hand von 1500 Sektionen 
wurde 1.2% poptische .Affektionen gefunden. Kein Beweis für 
die Rössle-Theorie, daß ein Magengeschwür die „zweite Krank¬ 
heit“ sei, ein Leiden, das erst auf der Basis eines anderen und 
örtlich ganz verschiedenen pathologischen Geschehens sich ent¬ 
wickelt. Der Verfasser glaubt an verschiedene Entstehung, so¬ 
wohl die neurotische bedingte Anamnese v. Bergmanns, wie 
die Verminderung des Antipepsins, wie die durch Sekretions- 
neurosc bedingte Hyperazidität, wie endlich die neurogene In¬ 
suffizienz der Pylorus (Stüber) können mehr oder weniger ver¬ 
einigt zu Magengeschwüren führen. 


Allgemeine Diagnostik. 

M. Porges (Marienbad), Schützsches Herzsymptom. W.m.W. 
Nr. 36. Das 1910 von Schütz ermittelte Symptom (W. in. W.), 
daß die Verbreiterung der Herzdämpfungsfigur besonders nach 
rechte bei Personen mit Meteorismus in aufrechter Stellung eine 
beträchtliche Verkleinerung erfahre, um 1—2 cm, wenn man die 
Untersuchung in horizontaler Position des Patienten vornimmt, 
wird röntgenologisch nachgeprüft und bestätigt. Die Ursache 
des Phänomens liegt in dem Andrängen des Herzens an die vordere 
Brustwand durch erhöhte Spannung des Zwerchfells, weniger 
durch dessen Hochstand bedingt. Nach Beseitigung der erhöhten 
Zwerchfellspannung rückt das Herz tiefer unter Verkleinerung 
des rechten Phrenikokardialwinkels. Zur Beseitigung des Plethora 
abdominalis und des Schützschen Symptoms ist eine erhebliche 
Gewichtereduktion nicht notwendig. 


Allgemeine Therapie. 

Cap p eien (Stavanger), Atemlähmung durch Aether- 
nurkose. Norsk Mag. f. Laegevid. 80 H. 8. Tod eines 20jährigen 
Mannes nach Narkose von 30 Minuten mit 100 g Aether. da¬ 
neben ’/, mg Skopolamin und 2 cg Pantopon, die bei anderen 
Kranken ohne Schaden verwendet wurden. Die Autopsie ergab 
keinen besonderen Befund außer einer 8 x 3 x 3 cm großen, 
35 g schweren Thymusdrü: e, die makro- und mikroskopisch normal 
war. Keine Hirnsektion. 

E. Isenberg (Halberstadt), Chirurgische Erfahrungen 
mit Kiauden. M. in. W. Nr. 35. Wenn man vom Klauden nichts 
Unbilliges verlangt, so ist cs ein gutes Hilfsmittel zur Stillung 
schwieriger Blutungen. Allerdings muß man es direkt auf die 
blutende Stelle bringen. Hirnoperationen, Prostatektomie, Ober¬ 
kieferresektionen, Magenblutungen sind beliebte Anwendungs¬ 
gebiete. Versagen bei Blutern. 

Henrichsen (Schwanheim a. M.), Trypaflavin vom Stand¬ 
punkt des praktischen Arztes. B. kl. W. Nr. 36. ln dem 
Trypaflavin besitzen wir ein Mittel, das wogen seiner völligen Un¬ 
schädlichkeit, seiner zuverlässigen Wirksamkeit und vielseitigen 
Verwendbarkeit gerade für den allgemeine Praxis ausübenden, 
besonders auch für den Arzt auf dem Lande von unschätzbarem 
Wert ist. Es hat sich als Wundantiseptikum, bei infektiösen 
Hauterkrankungen und gonorrhoischen Krankheiten bestens 
bewährt. 


*) Die Namen der ständigen Referenten und der von ihnen referierten Zeitschriften siehe im Literatur¬ 
bericht Nr. 27 S. 753. 
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LITERATURBERICHT 


Innere Medizin. ^ 

J. Plesch (Berlin), Febris periodica. (Döderlein-HildebrancP 
Müllers Samml. klin. Vortr. Nr. 747/46.) Leipzig, J. A. Barth, 
1918. 32 S. 1,80 M. Ref.: F. Dörbeck. 

Auf Grund der Literatur und seiner eigenen Erfahrungen 
schildert Plesch eingehend die Krankheit, für die er wegen des 
periodischen Ansteigens und Abflauens der Temperatur die Be¬ 
zeichnung Febris periodica vorschlügt und die sonst unter den 
Namen Fünftagefieber, Wolynisches Fieber, Ikwafieber, polnir 
sches Fieber, Febris quintana recurrens schon vielfach während 
des Krieges beschrieben ist. Auf Grund der klinischen Beob¬ 
achtungen kommt der Verfasser zu dem Schluß, daß es sich um 
eine Infektionskrankheit handelt, deren einstweilen unbekannter 
Erreger im Blut kreist und vermutlich durch Hautparasiten 
(Läuse) übertragen wird. Wenn auch der Ort der ursprünglichen 
endemischen Verbreitung der Krankheit sich gegenwärtig nicht 
genau feststellen läßt, so kann man doch sagen, daß sie vorzugs¬ 
weise in den Balkanländern und in dem russischen Gouvernement 
Wolynien vorkommt. Während des Krieges wurden allerdings 
Erkrankungsfälle auch an der westlichen Front beobachtet, die 
offenbar auf die häufigen großen Truppenverschiebungen zurück¬ 
zuführen sind. Die Therapie ist nur symptomatisch, aber da der 
Verlauf der Krankheit selbst bei längerer Dauer durchaus günstig 
ist, ist eine spezifische Behandlung auch nicht vonnöten. 

H. Kurschmann (Rostock), Sensible und sensorische Te¬ 
tanie. M. m. W. Nr. 35. Bericht über zwei Fälle : 1. Patientin 
leidet seit fünf bis sechs Jahren an eigenartigen Anfällen, die als 
starke Steigerung der Empfindung des eigenen Körpers, ins¬ 
besondere der Extremitäten und im Bereich des Kopfes, gedeutet 
werden müssen: während dieser Anfälle nichtschmerzhafte Hyper¬ 
ästhesie für Tasteindrücke und aktive und passive Bewegung; 
dabei stets Fehlen aller hyperkinetischen Symptome, Anwesen¬ 
heit und Steigerung aller Tetaniestigmata (Erb. Chvostek sen. 
und jun., Trousseau), mechanische und elektrische Uebcr- 
erregbarkeit der sensiblen Nerven nach Hoffmann. 2. Anfalls¬ 
weise und zusammen Hautjucken, Parästhesien in der Mundhöhle, 
Zungenkrämpfe, Störungen des Geschmacks und Geruchs in Ge¬ 
stalt meist verkehrter und paradoxer Empfindung, verbunden 
mit Uebererregbarkeitssymptomen von Chvostek sen.. Erb, 
J. Hoffmann und Chvostek jun. Beide Fälle Unika; günstig 
beeinflußt von dem Tetaniespezifikum Kalzium in hohen Dosen; 
nicht unter 3 g und lange genug gegeben, noch wochenlang nach 
Beendigung der manifesten Symptome. 

Th. Albrecht (Halle). Ötologischer Beitrag zur objek¬ 
tiven Begründung nenrasthenischer Zustände. M. m. W. Nr. 35. 
Zum objektiven Nachweis der Neurasthenie dient der Stimmgabel- 
versuch mit der c-Gabel: frühes Verklingen und intermittierendes, 
häufiges Wiedergehörtwerden, ferner Ueberspringen des vesti¬ 
bulären f Reizes bei der Briiningschen Kalorienprüfung mit 
Wasser von 27° C auf Trigeminus, Vagus, Vasomotorenzentrum 
(Schweißausbruch, Thränen, Ohnmacht, Erbrechen, Tachy¬ 
kardie usw.). 

Ganter, Linkshändigkeit bei Epileptischen, Schwachsinnigen 
und Normalen. Allg. Zschr. f. Psych. 75 II. 6. Linkshändigkeit 
fand der Verfasser bei den genannten Krankheitsformen in 45% 
seiner Fälle, bei Normalen in 27,9%. Dabei bestanden keine be¬ 
stimmten Beziehungen zwischen Linkshändigkeit und Steigerung 
der rechten Kniesehnenreflexe. die etwa an halbseitige Gehirn- 
rozesse als Ursache denken ließen. Auch fand sich oft bei Links¬ 
ändern die größere Kraft und der größere Umfang im rechten 
Arm. Rechts- und Linkshändigkeit beruhen eben nur auf rein 
funktionellem Ueberwiegen der einen oder anderen Hirnhälfte, 
und die Linkshändigkeit muß als Degenerationszeichen nur auf¬ 
gefaßt werden, wofür auch das meist gleichzeitige Vorhandensein 
anderer Degenerationszeichen spricht. 

Heinicke, Ein Fall von posttrauniatischer Demenz nach 
Schrapnellschußverletzung des Schädels. Allg. Zschr. f. Psych. 75 
H. 6. Kasuistischer Beitrag. Bei einem moralisch minderwertigen 
früheren Fürsorgezögling entwickelte sich nach einer Schrapnell¬ 
schußverletzung des Schädels mit Kommotionserscheinungen eine 
posttraumatische Demenz mit hysterischen Erscheinungen. 

Behr, Die Form der Psychosen bei der Landbevölke¬ 
rung in Livland während d'fir Jahre 1903—1917. Allg. Zschr. 
f. Psych. 75 H. 6. Da nach des Verfassers Erfahrungen die Land¬ 
gemeinden sich nur in den äußersten Notfällen entschließen, ihre 
Geisteskranken in einer Anstalt unterzubringen, so läßt sich aus 
dem Material der ländlichen Anstalten nur annähernd schließen, 
welche Formen von Geisteskrankheiten bei der Landbevölkerung 
vorherrschen. Doch war ein Ueberwiegen der chronischen endo¬ 
genen Geisteskrankheiten im Gegensatz zu den großstädtischen 
Anstalten unverkennbar. Die Mehrzahl der Fälle zeigte ein Ge¬ 
misch von katatonen, liebephrenen, halluzinatorischen und 
paranoischen Symptomen, und auch die anfangs rein manischen 
und depressiven Zustandsbilder boten im weiteren Verlauf schizo¬ 
phrene Züge. Alkoholische Geistesstörungen und Krampfanfälle 
wurden nur selten beobachtet. 

Brodniewicz, Psychische Storungen bei Tabes. Allg. Zschr. 
f. Psych. 75 H. 6. Drei kasuistische Beiträge. Im ersten Falle 
handelte es sich um einen querulatorischen Verfolgungswahn bei 
Tabes, im zweiten Falle äußerte sich die psychische Erkrankung 
hauptsächlich in Eifersuchtswahn, Größenideen, Suizidversuch 


und schließlich in gemütlicher Abstumpfung, und im letzten Falle 
wurde zweimal ein Erregungszustand mit Bewußtseinstrübung 
und Amnesie hinterher beobachtet. 

A. v. Domarus (Weißensee), Myotonlsche Pupillenbewegung. 
M. m. W. Nr. 35. Die bei Konvergenz auftretende Puplllen- 
verengerung bleibt nach Aufhören der Konvergenz noch einige 
Zeit bestehen und schwindet erst langsam. Sämtliche Fälle kom¬ 
biniert mit Lichtstarre. Fall- einer gesunden Schwester mit ein¬ 
seitiger, offenbar angeborener Anomalie. 

Fr. Schede (München), Ulnarisschiene. M. m. W. Nr. 35. 
Stahldraht gebogen von der Streckseite des fünften Grundgliedes 
beginnend, zur Streckseite des zweiten Grundgliedes um den 
radialen Rand zur Hautfalte auf der Beugeseite der Köpfchen der 
Metakarpalien schräg über die Vola proximalwärts um den ulnaren 
Rand der Hand auf den Handrücken. Das Endstück so gebogen, 
daß es bei Mittelstellung der Grundglieder volarwärts absteht. Ge¬ 
polstert ist der Apparat von Stiefenhofen (München, Karlsplatz) 
zu beziehen. 

Zadek (Berlin), Physikalische Diagnostik der Lungenent¬ 
zündung. Der Pektoralfremitus bei genuiner fibrinöser 
Pneumonie. B. kl. W. Nr. 36. Es wurden 300 Fälle von ein¬ 
seitiger genuiner Lungenentzündung der verschiedensten Lokali¬ 
sationen und Kombinationen während der Höhe der pneumoni¬ 
schen Infiltration zwischen dem dritten und siebenten Krankheits¬ 
tage auf das Verhalten des Atemgeräusches und des Stimm- 
fremitus genau untersucht. Der Prüfung wurden unmittelbar 
Probepunktionen der Pleura an der Stelle des entzündeten Lungen¬ 
abschnittes angeschlossen und für die diagnostischen Beziehungen 
von Erguß zum Stimmatem das Bestehen einer echten Pleuritis 
exsudativa angenommen, wenn diese Punktion an ein und der¬ 
selben Stelle mindestens 5 ccm und höchstens 20—25 ccm Flüssig¬ 
keit ergab. Ein solches Exsudat fand sich in 57% der Fälle. 
Stets wurden bei der Punktion wenigstens einige Tropfen Flüssig¬ 
keit nachgewiesen. Ein abgeschwächter Pektoralfremitus wurde 
in 66% der Fälle konstatiert. Daraus, sowie aus der Tatsache, 
daß in 54,3% der Fälle der Symptomenkomplex des verminderten 
Stimmfremitus zusammen mit pleuritischem Exsudat vorhanden 
war, wird bewiesen, daß für die ursächliche Entstehung des ab- 
g’eschwächten Pektoralfremitus dem stets bei der Pneumonie zu 
findenden Brustfellerguß eine entscheidende Rolle zukommt. 
Diese Folgerung ergibt sich um so zwingender, als bei dem eben¬ 
genannten Symptomenkomplex überwiegend häufig Bronchial¬ 
atmen zu hören ist, als Beweis, daß nur das Exsudat als Ursache 
des verminderten Stimmfremitus in Frage kommt. Ein Exsudat 
bei verstärktem Pektoralfremitus wurde ausschließlich bei ganz 
massiven Infiltrationen einer ganzen Lunge gefunden. Eine Be¬ 
einflussung des Stimmfremitus im Sinne der Abschwächung bei 
der Pneumonie durch die bislang ausschließlich dafür angenom¬ 
menen pathologischen Vorgänge, wie Verstopfung der Bronchien, 
verminderte Schwingungsfähigkeit der voluminös infiltrierten 
Lunge konnte nur in 11,7% der Fälle nachgewiesen werden. 

J. Friedmann (Wien), Behandlung der Lungentuberkulose 
mit Tuberkuloinuzin VVeleminsky. B. kl. W. Nr. 36. Bei etwa 
100 Patienten und. einer Beobachtungszeit von ungefähr sechs 
Monaten wairden gute Erfolge mit der Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose mit Tuberkulomuzin Weleminsky erzielt. In der 
Mehrzahl der Fälle trat Gewichtszunahme' Besserung der sub¬ 
jektiven Beschwerden und rasche Entfieberung ein. 

de Besehe (Christiania), Antikörper b e i Ueber- 
empttndlielikeit. Norsk Mag. f. Laegevid. 80 H. 8. Der Verfasser 
konnte an Asthmatikern als Typus einer Ueberempfindlichkeit 
feststellen, daß diese Ueberempfindlichkeit an körperliche Stoffe 
von Pferden, Katzen, Hunden usw. gebunden war. Der Nach¬ 
weis gelang durch eine „Ophthalmoreaktion“, die die sichersten 
Resultate lieferte; daneben durch Hautreaktion, Präzipitation u. a. 
Diese Ueberempfindlichkeit ließ sich passiv übertragen. Die 
Träger der Anomalie hatten also natürlicherweise Antikörper 
gegen die betreffende Tierart (mitunter gegen mehrere) in ihrem 
Serum. 

Kjelland M ordre, Orthotisehc Tachykardie. Norsk 

Mag. f. Laegevid. 80 H. 8. Die Pulsbeschleunigung durch Ueber- 
gang von der liegenden zur stehenden Haltung (orthotische 
Tachykardie) wird aufgefaßt als Ausdruck einer Dysfunktion 
des sympathischen Nervensystems, wofür experimentelle Er¬ 
gebnisse von Atropinversuchen wie klinische Beobachtungen 
Beweise liefern. Daß trotz der Schwierigkeit der Trennung von 
Sympathikus- und Vaguseinflüssen der Verfasser dennoch mehr 
für eine maßgebende Bedeutung der sympathischen Fasern ein- 
tritt, wird mit dem Auftreten anderer als sympathisch bedingt 
aufgefaßter Erscheinungen begründet (insbesondere Dermographis¬ 
mus). Die Dysfunktion äußert sich nicht nur in tonischer Er¬ 
regung, sondern vielfach nur in einer nicht näher charakteri¬ 
sierten Labilität. Ob man in der orthotischen Tachykardie 
ein weiteres Symptom der Sympathikusüberempfindiichkeit 
sehen kann, läßt der Verfasser dahingestellt. 

H. Flörcken (Paderborn), Direkte Bluttransfusion bei perni¬ 
ziöser Anämie. M. m. W. Nr. 35. Himveis auf die eigene An¬ 
wendung des Verfahrens im Jahre 1912 und 1913, das jetzt 
Oehlecker in brauchbarer Form veröffentlicht, Erfolg beide 
Male vorübergehend. 

H. Salomon (Wien), Weitere Erfahrungen über Dia¬ 
betes innocens. W. kl. W. Nr. 35. Die wesentlichste Bereicherung, 
welche die Zusammenstellung ergibt, ist wohl die, daß die im 
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Jahre 1914 von Salomon zusammengestellten Fälle von Diabetes 
innocens (renalis) im Verlauf der verflossenen drei Jahre keinerlei 
Progredienz zeigten, daß somit die Gutartigkeit des Leidens noch 
mehr gesichert erscheint. Es werden nun die verschiedenen Typen 
des Diabetes renalis, wie sie von verschiedenen Seiten bereits 
beschrieben sind, noch einmal ausführlich an einzelnen Fällen er¬ 
läutert. Wenn die alimentäre Hyperglykämie im allgemeinen 
auch fehlt, so ist ihr Auffinden kein sicherer Gegenbeweis gegen 
den Diabetes renalis, ja es gibt auch Fälle mit hoher Zucker- 
ausschQidung, bei denen erst längeres Zuwarten, wiederholte Blut¬ 
zuckeruntersuchungen, sowie die Familienanamnese und der ab¬ 
norm gutartige Verlauf die Diagnose stellen lassen. Auch transi¬ 
torische und intermittierende Erscheinungsformen kommen beim 
Diabetes innocens vor. 

E. Lewy (Rostock), Oedemkrankheit in Gefangenenlagern. 
M. m. W. Nr. 35. Beobachtungen an mehreren Hundert russi¬ 
schen Gefangenen, dabei 30 Sektionen. Schlechter Ernährungs¬ 
zustand, Schwäche der Herztöne, Bradykardie; Blutdruck¬ 
senkung, vermehrte Urinmenge ohne Aendorung des Chemismus. 
Blutbild mit Verminderung der Leukozyten und des Hämo¬ 
globins. Oedeme schwinden bei Bettruhe. Sektion: Schwund des 
Fettes. Sonst Organe ohne Besonderheit bis auf Gelegenheits¬ 
befunde. Aetiologie: Von älteren Theorien nur die der Schädi¬ 
gung der Gefäßendothelien brauchbar. Moderne Erklärung: 
Gründe in den Geweben. 

F. Lenz, Akromegalie. M. m. W. Nr. 35. Versuche mit 
Kaninchenrassen, bei denen gewöhnlich nur die gipfelnden Teile 
pigmentiert sind, lassen darauf schließen, daß diese Pigmentierung 
nur innerhalb der inneren Körpertemperatur erfolgt. Der Schluß 
liegt nahe, daß auch bei der menschlichen Akromegalie die gipfeln¬ 
den Teile deshalb in erster Linie von krankhaftem Wachstum be¬ 
troffen sind, weil sie die kühlsten sind. 

F. Reinhardt, Diagnose des Fleckfiebers mittels der 
Weil-Fellxschcn Reaktion. W. kl. W. Nr. 35. Die Proteusstämme 
von Töpfer usw. eignen sich noch besser zum Anstellen der Weil- 
Felixschen Reaktion, weil sie haltbare Daueraufschwemmungen 
ermöglichen, mit deren Hilfe es selbst dem Praktiker möglich sein 
soll, die Reaktion anzustellen. 

Sobernheim (Bern), Influenza. Schweiz. Korr. Bl. Nr. 33 
u. 34. Die Tatsache, daß zu Beginn der Epidemie Influenza¬ 
bazillen weniger zahlreich vorhanden waren, als im weiteren 
Verlauf, findet in den mitgeteilten Beobachtungen eine Bestäti¬ 
gung. Die Erkrankung hat nichts mit einer negativen Phase zu 
tun. Es ist angezeigt, bei wieder eintretender Influenzagefahr 
auch die Schutzimpfungen zur Bekämpfung der Seuche heran¬ 
zuziehen. Die erwiesene Unschädlichkeit des Verfahrens, die 
wissenschaftlichen Grundlagen und die bisher vorliegenden Er¬ 
fahrungen berechtigen hierzu. 


Chirurgie. 

Guckel (Nürnberg), Suggestivnarkose. M. m. W. Nr. 35. 
Empfehlung der Verbindung von Suggestion mit Narkose. Die 
Kombinationsnarkose setzt die Gefahr erheblich herab. (Vor 
etwa sieben Jahren von Hailauer bereits«empfohlen. Der Ref.) 

K. M u 11 e y (Graz), Modifikation der Plexus¬ 
anästhesie (Kuleakampfl). Bruns Beitr. 114 H. 5. Zur 
Vermeidung der Pleuraverletzung ist die Plexusanästhesie etwas 
höher oben vorzunehmen (drei Querfinger über der Klavikula 
und etwa '/. cm nach hinten von der V. jugularis externa). Eine 
Phrenikuslähmung ist bei der supraklavikulären Anästhesie nicht 
zu vermeiden und daher eine doppelseitige Anästhesierung nicht 
erlaubt. 

K. V o g e 1 e r (Quierschied), Tetanus. Bruns Beitr. 114 H.5. 
Neben der Serumbehandlung w'urde in ausgiebiger Weise und mit 
gutem Erfolge Magnesiumsulfat, 300 ccm einer 20%igen Lösung 
intramuskulär oder in schweren Fällen 3%ige Lösung intravenös 
angewandt, sonst nur Chloral und Morphium. 

Heddaeus, Behandlung schwerer Eiterungen m i t 
Streptokokkenserum. Bruns Beitr. 114 H. 5. In zehn Fällen 
prophylaktische Anwendung. In 28 mitgeteilten Fällen wurde 
eine ausgesprochene therapeutische Wirkung erzielt. Auch in 
weiteren 14 Fällen ist eine Wirkung zu erkennen, während in einer 
Anzahl das Serum unwirksam blieb. Angewandt wurde das 
Strepto- bzw. Antistreptokokkenserum Höchst, Merck, Ruete & 
Enoch intramuskulär und intravenös. Die Wirkung stellt sich 
als eine Reizwirkung auf die lymphatischen Organe und dadurch 
bedingte Anregung zur Phagozytose dar. 

Anders (Rostock), Fliegerverletzungen. Bruns Beitr. 114 
II. 5. In dem ersten Falle bestanden außer den Brüchen der 
Extremitäten Ruptur der Gallenblase, des Magens, der Leber 
und Milz, ferner eine tiefgehende Rißwunde des Darms, Auf- 
platzung des Herzbeutels nach rechts, der Aorta nach links. Im 
zweiten Falle war es vor allem durch Aufschlagen auf Hinterkopf 
und Nacken zu einer Fraktur der Wirbelsäule zwischen letztem 
Brust- und erstem Halswirbel mit Abreißen der Medulla oblongata 
gekommen. 

Haugseth, Rhinogener Hirnabszeß. Norsk Mag. 
f. Laegevid. 80 H. 8. Nach Influenza Stirnhöhlenkatarrh, Phleg¬ 
mone der Stirnhaut, Hirnabszeß durch Infektion längs der 
Gefäße. Heilung durch Trepanation in der Schläfengegend. 

P. Müller, Verwendungdes Brustbeins zur Schädel¬ 
defektdeckung. Bruns Beitr. 114 H. 5. Der aus dem Brustbein 


gewonnene Spongiosaknochen hat sich besser bewährt, als das 
aus dem Schädel oder der Tibia stammonde Knochenmaterial. 

F. Weichselbnumer (Linz), Ein Fall von Adainanttnoin 
des Oberkiefers. W. kl. W. Nr. 35. 

H. K ii 11 n e r (Breslau), Freilegnug der großen Arterien¬ 
stämme am Aortenbogen. Bruns Beitr. 114 H. 5. Längsschnitt 
in der Mittellinie des Sternums bis zur vierten Rippe. Am oberen 
Ende des Längsschnittes 5—6 cm langer Querschnitt nach links. 
Zurückpräparierung des entstandenen dreieckigen Lappens. Sub¬ 
periostale Resektion des zweiten linken Rippenknorpels. Durch¬ 
trennung des hinteren Periosts dicht neben dem Sternum. Stumpfe 
Freilegung der Hinterfläche des Sternums. Abkneifen des linken 
Sternalrandes bis zur Mittellinie vom Ansatz der dritten bis zur 
ersten Rippe. Von dieser Bresche aus ist es dem Verfasser stets 
gelungen, an die Ursprünge der großen Arterien des Aortenbogens 
heranzukommen. 

H. Thierry (München), Diinndarmstenosc nach Bruch¬ 
einklemmung. M. m. W. Nr. 35. Zwei Fälle von sekundärer 
Dünndarmstenose einmal nach Operation eines eingeklemmten 
Schenkels, das andere Mal eines eingeklemmten Nabelbruches; 
beide wurden operativ beseitigt, einmal mit Durchtrennung der 
Stenose und seitlicher Anastomose; das zweite Mal durch Darm¬ 
resektion; dabei ergab die Untersuchung des resezierten Darmes 
ein Geschwür mit Verdickung der Umgebung. Der Erfolg war in 
beiden Fällen ein sehr guter. 

Dubs, (Winterthur), Gallertzyste oder Kolloidkarzinom der 
Appendix als Ursache eines Dünndarmvolvulus. Schweiz. 
Korr. Bl. Nr. 33 u. 34. Das klinische Bild des wiedergegebenen 
Falles von Darmvercshluß aus ungewöhnlicher Ursache kann wohl 
am zutreffendsten als Strangulationsvolvulus bezeichnet werden 
und ist jenen Formen zuzuzählen. Der Fall illustriert die Schwie¬ 
rigkeiten einer Differentialdiagnose der Gallerttumoren der 
Appendix. 

C. Ritter (Düsseldorf), Operative Behandlung von Mast- 
darmtisteln, die oberhalb des Sphinkter in den Darm 
münden. B. kl. W. Nr. 3G. Wird der obere Teil des Sphinkter 
externus, der oberhalb der Valvulae Morgagni liegt, oder gar noch 
der Sphinkter internus durchschnitten, so folgt eine dauernde 
Inkontinenz, die ein größeres Unglück für den Patienten ist als 
die Mastdarmfistel, die man mit dem Schnitt beseitigen will. 
Deshalb ist dort, wo die Exstirpation der Fistel möglich, die 
Exstirpation der Spaltung unbedingt vorzuziehen. Für die an¬ 
deren Fälle hat sich ein Verfahren bewährt, das darin bestellt, 
den Sphinkter zu schonen, ihn aber an der Fistelstelle freizulegen, 
mit Haken aus der Wunde herauszuhalten und mm hinter ihm 
dio Mastdarmfistel in gewohnter Weise zu spalten. 

M. Z o n d e k (Berlin), Diagnostik und Operation einer 
pyonephrotischen Hufeisennicre. B. k.l W. Nr. 36. (Siehe Vereins- 
ber. d. Berl. med. Ges. v. 19. März 1919.) 

H. Küttner (Breslau), Cholesteatom der Harnwege. 
Bruns Beitr. 114 H. 5. Im Anschluß an eine eigene Beobachtung 
eines Cholesteatoms des Nierenbeckens teilt Küttner 19 bisher 
beobachtete Fälle dieser Erkrankung der Harnwege mit und be¬ 
spricht ausführlich die Pathogenese dieser seltenen Erkrankung. 


Frauenheilkunde. 

Peters, Eigentümlicher Fall von weiblicher Hämo¬ 
philie. W. kl. W. Nr. 35. 42jährige Frau, vor 25 Jahren einen 
normalen Partus überstanden, bekommt im Anschluß an dio Ex¬ 
stirpation des myomatös degenerierten Uterus und einer Corpus 
luteum-Zyste multiple Hämatome an den Nähten sowie sub- 
peritoneal. Es scheint sich um eine verschleierte Hämophilie zu 
handeln. Zwei Brüder sind sicher hämophil, die übrigen Ge¬ 
schwister nicht. Sonst keine Bluter in der Familie. 

Bonnerie (Christiania), Erblichkeit von Zwillings- 
geburten. Norsk Mag. f. Laegevid. 80 H. 8. Bei einer insgesamt 
5000 Mitglieder aufweisenden Familie fand sich ein ungewöhnlich 
hoher Prozentsatz von Zwillingsgeburten (3,5%); besonders 
Mütter mR mehr als 6 Geburten waren betroffen, das günstigste 
Alter war 34—39 Jahre. Eineiige Zwillinge gehörten jüngeren, 
zweieiige älteren Gebärenden an. 80% aller Zwillinge waren 
doppeleiig; die Abstammung der Mütter aus Zwillingsfamilien 
ließ sich bei 67 von 88 einwandfrei naehweisen. Die Disposition 
zu zweieiigen Zwillingen ist ein rezessives Moment. 


Augenheilkunde. 

Hegner (Bern). Glaukomtrepanation nach Eli io t. Schweiz. 
Korr. Bl. Nr. 33 u. 34. Die Trepanation ergibt beim Glaukoma 
inflammatorium und Glaukoma Simplex keine Resultate, welche 
denen anderer Operationsmethoden sehr überlegen sind. Als 
Vorteil der Elliotschen Methode müssen wir anerkennen, daß die 
Technik als solche leicht und gefahrlos ist. Die Trepanation stellt 
ohne Zweifel doch eine wertvolle Bereicherung unserer operativen 
Glaukomtherapie dar. Es gibt immerhin eine Reihe von Fällen, 
bei denen nacli Versagen der anderen Operationsmethoden gerade 
die Trepanation rettend gewirkt hat. 

Haut- und Venerische Krankheiten. 

W. Wechsel mann (Berlin), Grenzen der Ab¬ 
ortivbehandlung der Syphilis. M. Kl. Nr. 34. Gerade die An- 
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hänger des Salvarsans müssen davor warnen, daß aus der Tat¬ 
sache, daß die restlose Vernichtung der Spirochäten in der Vor¬ 
wassermannperiode bei Anwendung der spirilloiziden Mittel 
fast regelmäßig gelingt, der Schluß gezogen wird, daß eine solche 
Sterilisation in der Vorwassermannperiode durch die Zufuhr zu¬ 
mal ungenügender Salvarsanmengen unbedingt gelingen müßte. 
Man muß sich vielmehr bewußt bleiben, daß die Verhältnisse 
der Durchseuchung des Körpers bei der Syphilis von Anfang an 
sehr verschieden sein können. An Beispielen wird gezeigt, daß 
auch in der Vorwassermannperiode die Sterilisatio magna miß¬ 
lingen kann. Da nach der Sterilisierung des Primäraffektes 
noch Syphilisherde im Körper bestehen bleiben können, zumal 
wenn schon Wochen nach der Ansteckung verflossen sind, auch 
wenn die Wa.R. noch negativ ist, darf man sich nicht verleiten 
lassen, in solchen Fällen schon nach wenigen Einspritzungen 
mit der Behandlung aufzuhören oder gar eine Heilung ohne be¬ 
sonders häufige und genaue Kontrolle anzunehmen. 


Kinderheilkunde. 

Eckert (Berlin), Grundriß der Kinderheilkunde. Dritte und 
vierte vermehrte und verbesserte Auflage. Berlin, S. Seemann, 
1919. 210 S. 7,50 M. Ref.: L. F. M e y e r (Berlin). 

Der Eckert sehe Grundriß soll nach des Verfassers Ab¬ 
sicht den Studenten in das Kolleg begleiten und dadurch die Auf¬ 
fassung der vorgestellten Krankheitsbilder erleichtern. In ge¬ 
drängter Kürze und in populärer Form werden die Lehren der 
Kinderheilkunde, zumeist im Anschluß an Heubner und 
Czerny, vorgetragen. Aus didaktischen Gründen ist dabei 
manches apodiktisch ausgesprochen, was heute noch in der 
Schwebe ist, z. B. die ätiologischo Rolle des Fettes beim Milch¬ 
nährschaden oder die Schädigung exsudativ - diathetischer 
Kinder durch fettreiche Nahrung. Bei dem Ikterus neonatorum 
wäre ein Hinweis auf den physiologisch erhöhten Gallenfarbstoff¬ 
gehalt im Blute Neugeborener angebracht. Im ganzen wird auch 
die Neuauflage des Vademekums seinen Zweck, den Studenten 
in die Kleinkinderheilkunde einzuführen, erfüllen. 

Hygiene (einschl. Oeffentliches Gesundheitswesen). 

A. Gärtner (Jena), Weyls Handbuch der Hygiene. 2. Aufl. 
24. Lief. Bd. VII, Allg. Teil, Abt. 4; 251 S., 429 Abbild. Subskr.- 
Preis 8,20 M, Einzelpreis 10,25 M. — 25. Lief. Bd. VIII Abt. 1, 
280 S., 43 Abbild. Subskr.-Preis 11,20 M, Einzelpreis 14,00 M. 
— 26. Lief. Bd. V Abt. 2, 286 S., 244 Abbild. Subskr.-Preis 
16,00 M, Einzelpreis 20,00 M. — 27. Lief. Ergänzungsband 
Abt. 2, 223 S., 75 Abbild. Subskr.-Preis 11,20 M, Einzelpreis 
14,00 M. — 28. Lief. Bd. V Abt. 3, 159 S., 114 Abbild. Subskr.- 
Preis 7,00 M, Einzelpreis 8,75 M. — 29. Lief. Bd. II Abt. 4, 
219 S., 126 Abbild. Subskr.-Preis 12,80 M, Einzelpreis 16,00 M, 
je + 20% Zuschlag. — 30. Lief. Bd. VII Besond. Teil Abt. 5, 
204 S., 84 Abbild. Subskr.-Preis 12,00 M, Einzelpreis 15,00 M 
+ je 20% Zuschlag. — 31. Lief. Bd. I Abt. 1, 287 S.. 87 Abbild. 
Subskr.-Preis 15,20 M, Einzelpreis 19,00 M + je 20% Zuschlag. 
Ref.: Abel (Jena). 

Die seit Ende 1917 nun schneller als zuvor, im übrigen aber, 
wie bei solchen Sammelwerken nicht anders möglich, regellos je 
nach dem Fertigstellen eines Teiles erschienenen Lieferungen der 
2. Auflage des Weylschen Handbuches der Hygiene seien zu¬ 
sammenfassend und kurz hier angezeigt. — Lieferung 24, die 
allgemeine Unfallverhütung in gewerblichen Betrie¬ 
ben, ist von Hartmann (Berlin) verfaßt und trotz des trockenen 
Gegenstandes nicht nur zum Nachschlagen benutzbar, sondern 
ohne Ermüdung zu lesen. — Lieferung 25 bringt die Allgemeine 
Epidemiologie und Immunität, bearteitet von E. Hübner 
(Berlin), geschickt auf verhältnismäßig geringen Raum zusammen¬ 
gedrängt. — In Lieferung 26 behandelt E. Ruppel (Hamburg) 
den allgemeinen Krankenhausbau der Neuzeit in aus¬ 
gezeichneter und eingehender Weise mit vielen trefflichen Ab¬ 
bildungen. — In Lieferung 27 sind einige sozialhygienische The¬ 
mata zusammengefaßt, indem Gottstein (Charlottenburg) die 
Volksspeisung usw., Schreber (Berlin) das Asyl- und Her¬ 
bergswesen und schließlich Grotjahn (Berlin) die soziale 
Hygiene, Geburtenrückgang und körperliche Entartung 
bespricht. — Lieferung 28 enthält das Badewesen in einem sehr 
kurzen hygienischen Teil von Krebs (Aachen) und einem aus¬ 
führlichen "technischen Teil von Rudolf Schultze (Bonn). — 
Lieferung 29 behandelt die Beseitigung der festen Abfallstoffo — 
Straßenhygiene, Müllbeseitigung, Abfuhrsysteme — 
in der Bearbeitung von Szalla (Berlin), Silberschmidt (Zürich) 
und Max Hoffmann (Berlin). — In Lieferung 30 verbreitet sich 
Schreber (Berlin) über einen besonderen Teil der Gewerbe¬ 
hygiene, nämlich die Hygiene der keramischen Industrie, 
der Glasarbeiter, Spiegelbcleger und Phosphorarbeiter. 
— Lieferung 31 befaßt sich mit der Wasserversorgung, wobei 
der technische Teil von Götze (Bremen), die hygienische Unter¬ 
suchung und Beurteilung von Kruse (Leipzig) bearbeitet ist. — 
Es bedarf keiner Hervorhebung, daß auch diese neuen Lieferungen 
durchweg auf der Höhe stehen, wie ja schon bei der sorgfältigen 
Auswahl der Bearbeiter nicht anders zu erwarten ist. 

W. Marzahn (Spandau), Schwelelwasserstoffbestlmmung im 
Abwasser. Hyg. Rasch. Nr. 16. Das Wesen des neu empfohlenen 


Verfahrens besteht in Abdestillieren des H,S und Einleiten in eine 
Kadmiumazetatlösung, Umwandeln des Kadmiumsulfids durch 
Jod in Kadmiumjodid und Zurücktitrieren des nicht verbrauchten 
Jodes mit Natriumthiosulfat. Diese Methode ermöglicht es, in 
verhältnismäßig kurzer Zeit (drei Viertelstunden) ein für -die 
Praxis hinreichend genaues Resultat zu erzielen. Außerdem ver¬ 
meidet man das lästige Arbeiten mit Bromdämpfen. 

Soziale Hygiene und Medizin. 

G. Tugendreich (Berlin), Die Kleinkinderfürsorge. Mit Bei¬ 
trägen von Guradze, Mecke und Sellmann. Stutt¬ 
gart, Ferd. Enke, 1919. 199 S. 16,00 M. Ref.: L. F. Meyer 
(Berlin). 

Das von Tugendreich herausgegebene Buch erscheint 
zur rechten Zeit. Ein systematischer Ueberblick über das Gebiet 
der Kleinkinderfürsorge ist heute um so notwendiger, als sich die 
Folgen des Krieges für das Kleinkindesalter durch Anstieg der 
Rachitis und der Tuberkulose besonders schwer bemerkbar 
machen. Erhöhte fürsorgerische Tätigkeit ist für dieses Lebens¬ 
alter heute unabweislichc Forderung. Kommunen, Aerzte und 
Erzieher werden aus den Darlegungen der Verfasser Handhaben 
für den Aufbau der sozialen Fürsorge im Kleinkindesalter ge¬ 
winnen. Einem geschichtlichen Rückblick von Tugend- 
reich folgt eine sorgfältige Statistik der Kleinkinder von 
Guradze, die mit Recht die Forderung nach einer festeren 
organischen Verbindung der verschiedenen Zweige der Fürsorge¬ 
tätigkeit verlangt. — Ueber die körperliche Entwicklung und 
Pflege des Kleinkindes gibt Tugendreich in einer dem Laien- 
verständnis angepaßten trefflichen Darstellung Aufschluß. Die 
streng wissenschaftlichen Abhandlungen unterbricht ein meister¬ 
haftes Essay über das Seelenleben des Kindes von Lic. Sellmann. 
Mit großem Vergnügen wird jeder Arzt den Beobachtungen des 
Pädagogen folgen, der offenbar große Erfahrung, "Wissen und 
Liebe zur Kinderwelt in sich vereinigt. — „Die offene Fürsorge“, 
„Aerztliche Anforderungen an Einrichtungen und Betrieb der 
Anstalten für Kleinkinderfürsorge“, „Die unehelichen Klein¬ 
kinder“ und ein kleines Kapitel „Zentralisation“ entstammen der 
Feder Tugendreichs. Ueber Kindergärten berichtet Jo¬ 
hanna Mecke. 

Militärgesundheitswesen. 

Rohde, Die Vorgeschichte bei Neurosen und ihre Bedeu¬ 
tung für die Dienstbeschädigungsfrage. Allg. Zsclir. f. Psych. 75 
II. 6. Der Verfasser führt näher aus, wie wichtig es namentlich 
zur Klärung der Dienstbeschädigungsfrage ist, bei allen Kriegs¬ 
neurotikern eine möglichst ausführliche Vorgeschichte aulzu¬ 
nehmen. Man wird dann in den meisten Fällen schon früher vor¬ 
handen gewesene neurotische und psychopathische Symptome 
auffinden. Auch muß auf den chronischen Alkoholismus als be¬ 
lastendes Moment inehr als bisher noch geachtet werden und 
ebenso auf den Zustand der Schilddrüse, die namentlich bei den 
Asthenikern sich oft leicht vergrößert zeigt. 

S. Peltesohn (Berlin), Verkennung der Psychogenle 
von Deformitäten. B. kl. W. Nr. 36. Die Psychogenie der De¬ 
formitäten bei Kriegsverletzten muß schärfer ins Auge gefaßt 
werden als es oft geschehen ist. Im Prinzip ist nach wie vor bei 
diesen Deformitäten vor symptomatischer Therapie in Form 
der orthopädischen Apparate zu warnen, sowohl w’eil dem Staate 
unnötige Kosten erwachsen, mehr aber noch, weil der Kranke 
nicht nur seelisch, sondern direkt auch körperlich lädiert werden 
kann. Letzteres indem es je nach der Art des befallenen Körper¬ 
teiles zu Muskelatrophien, zu statischen Gelenkerkrankungen 
und dergleichen kommen kann. Diese Umstände müssen zur 
schärfsten Indikationsstellung für die Verordnung von orthopädi¬ 
schen Apparaten, im besonderen nach Art, Ausführung, Zeit¬ 
dauer ihres Tragens zwingen. Bis zum Eintritt ruhiger Friedens¬ 
zeiten kann gelegentlich und ausnahmsweise einmal, trotzdem 
es sich um eine psychogene Deformität handelt, ein möglichst 
einfach und billig zu gestaltender orthopädischer Apparat als 
Suggestionsmittel notwendig sein, was in den Akten des Renten¬ 
empfängers zu vermerken ist. An dem prinzipiellen Standpunkte 
ändern derartige Ausnahmefälle nichts. 

Sachverständigentätigkeit (einschl. Versicherungsmedizin). 

Rittershaus, Verbrechen und Hysterie. Allg. Zsehr. I. 
Psych. 75 H. 6. Kasuistischer und durch den ausführlich nüt- 
geteilten selbstgeschriebenen Lebenslauf des Patienten inter¬ 
essanter Fall von schwerer degenerativer Hysterie. Die Intensität 
der schweren degenerativen hysterischen Erscheinungen führte 
hier zur Annahme der Ausschließung der freien Willensbestim- 
mung bei der Ausführung zahlreicher Delikte, wie Unterschlagung, 
Erpressung usw. 

Staatsangelegenheiten. 

K. Taege (Freiburg i. Br.), Unentgeltliche Behandlung der 
Aerzte durch Kollegen. M. m. W. Nr. 35. Mitteilung des Be¬ 
schlusses des Vereins Freiburger Aerzte, künftig mit der Sitte der 
unentgeltlichen Behandlung der Kollegen und ihrer Angehörigen 
aufzuräumen und Empfehlung, denselben zu verallgemeinern. 
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VEREINS- UND KONGRESSBERICHTE. 

Redigiert von Dr. F. Dörbeck. 


Breslauer medizinische Gesellschaften, 4. u. II. VII. 1919. 

(4. VII.) Herr Aron: Ueber vegetabilische Extraktivstoffe 
und ihre therapeutische Yerwertharkelt. Die tierexperimentelle 
Prüfung von Extraktivstoffen bezüglich ihrer Ernährungs¬ 
wichtigkeit hat bereits früher für .Kleie- und Malzextrakt, jetzt 
auch für den Mohrrüt^nextrakt gute Erfolge ergeben. Die An¬ 
wendung bei mehreren Kindern (Ernährungsstörungen, Anämien) 
erwies sich als zweckmäßig, nicht jedoch bei Rachitis. 

(11. VII.) Demonstrationen. 1. Herr Küttner: a) Milz¬ 
exstirpation bei hämolytischem Ikterus bewirkte Verschwinden 
des Ikterus und der Beschwerden im Leibe. — b) Exstirpation 
des Ganglion Gasseri bei Trigeminusneuralgio verlief infolge 
von ausgedehnten Narbenbildungen durch 14 Jahre fortgesetzte 
Alkoholinjektionen sehr schwierig, im Endresultat aber mit bestem 
Erfolge. — c) Drei Fälle von chirurgischer Nekrose und Gangrän, 
darunter eine Penisgangrän mit Zugrundegehen eines ganzen 
Teiles des Gliedes im Anschluß an phagedanischen Schanker 
bei einem 16jährigen Jungen. 

2. Herr Dreyer: Zur Behandlung der kongenitalen Hüft¬ 
gelenkluxation empfiehlt sich in den Fällen, die dem Lorenz- 
schen Verfahren trotzen, die Einrenkung mit dem Extensions¬ 
tisch. 

3. Herr Renner: Fremdkörper, im Oesophagus. Die De¬ 
monstration eines sehr flachen, schaf-frandigen Knochensplitters, 
der nach achttägigem Verschlucken aus 19 cm Tiefe mit Oeso- 
phagoskop herausgeholt wurde, zeigt die Ueberlegenheit der 
Ösophagoskopie gegenüber dem Münzenfänger. 

4. Herr Landois: Porenzephalie. Schwere Epilepsie und 
schlaffe linkseitige Lähmung waren die Folgen einer porenzephali- 
schen Stirnhirnzyste; die Erscheinungen schwanden nach der 
Operation. 

5. Herr Weil: Seltene Magengeschwülste. Leiomyom. 
Polypöses solitäres Karzinom. Sarkom des Magens, 

6. Herr Melchior: a) Verzögerte Frakturheilung bei Spät¬ 
rachitis. Bei 18 jährigem Patienten trat nach drei Monaten nach 
der Fraktur eine Verkrümmung ein. Röntgenbild ergab Fraktur¬ 
spalt bis in den Kallus hinein. Kallus und andere Knochen zeigen 
Kalkschwund. — b) Thymusoperation bei Basedow. Der Fall 
zeigt, daß die Thymektomie vor Rezidiven nicht schützt, sogar 
Verschlechterung eintreten kann. 

7. Herr Baruch: Seltene Dickdarnipertoration des Quer¬ 
kolons in die rechte Tube. 

8. Herr Hahn: Nebenwirkung bei Röntgenbestrahlungen 
der Halsdrusentuberkulosc. Bei mehreren Patienten stellte sich 
bei erhöhter Dosis Heiserkeit ein. Es bestand als zweifellose 
Bestrahlungsreaktion glasiges Oedem der Aryknorpcl und be¬ 
nachbarten Ligamente, die die Gefahr eines Glottisödems in sich 
birgt. Auf Behandlung kein Zurückgehen der Erscheinungen, 
sondern sie gingen allmählich in mehreren Wochen zurück. Alle 
Patienten waren in einer Sitzung doppelseitig bestrahlt worden. 
Nachdem man das vermied, ist kein Fall mehr vorgekommen. 

9. HerrPreusse: Streptothrixabs2eD nach M.-G.-Verletzung. 
Operation glatt. Keine generalisierte Streptothrixerkrankung. 

10. Herr Wiesner: isolierte Tuberkulose des Unterkiefer- 
gelenkes. Eingangspforte wahrscheinlich kariöse Zähne. 

11. Herr Hering: Struma apoplectlea in Verbindung mit 
starkem Hustenstoß bzw. akutem Kropfasthmaanfall. 

Kleemann. 


Aerztlicher Verein, Hamburg, 10. VI. 1919. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Herr Kümmell; Schriftführer: Herr Roe- 
dclius. 

1. Herr Wulff demonstriert a) einen Patienten mit einem 
Blasendivertikel, das unten am Boden der Blase zwischen beiden 
Ureteren gelegen war und das infolgedessen durch einen para¬ 
sakral gelegenen Schnitt entfernt worden ist. Heilung des Pa¬ 
tienten. — b) das Piäparat einer Nierentuberkulose, die seit 
13 Jahren bestand, anfänglich nur sehr langsam verlief und nur 
fibröse Herde und Verkalkungen in den Papillen bedingte, sodaß 
wegen des positiven Röntgenbildes und der starken Blutung 
die Diagnose auf Nephroliihiasis gestellt werden mußte; erst 
späteres Aufflackern des Prozesses führte zu Ulzeration und 
zur Möglichkeit der richtigen Diagnose. In diesem Falle ist die 
zeitweise Ausheilungsmöglichkeit einer Nierentuberkulose bewiesen. 
— c) das Präparat einer Nierentuberkulose, bei der der Herd 
außerordentlich klein, nur kirschkerngroß seitlich vom Becken 
gelegen ist. Trotzdem die Niere sonst völlig gesund ist, und dem¬ 
entsprechend der Urin normal gewesen ist, war die absolute 
und sichere Diagnose mit unseren heutigen diagnostischen Hilfs¬ 
mitteln ermöglicht worden. Beide Patienten sind geheilt. 

2. Herr Oehlecker demonstriert a) eine Gangrän der Flcxura 
«igmoidea Infolge Volvulus: Der 60 jährige Patient kam erst 
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spät und in einem bedenklichen Zustande zur Operation. Erst 
nach Anlegen einer Zökostomie und nach Abgang von Gas und 
Kot konnte aus der Kontur einer mächtig geblähten Darm¬ 
schlinge die Diagnose Volvulus der Flexur gestellt werden, im 
Aetherrausch Laparotomie, Vorlagerung und Eröffnung des 
schwarz verfärbten S-Romanum. Die Hoffnung, daß sich nach 
Lösung der Achsendrehung vielleicht an der Basis etwas vom 
vorgelagerten Darm erholen würde, erfüllte sich nicht. Die 
ganze Flexur mußte am nächsten Tage abgetragen werden. 
Nach einigen Monaten konnte an die Vereinigung des Colon 
descendens und Rektums gegangen werden, die nach mehreren 
Eingriffen von der Bauchhöhle aus und von außen her schließlich 
erreicht wurde. Patient ist jetzt völlig gesund und beschwerde¬ 
frei. Röntgenbild vom Dickdarm. — b) einen Patienten, bei 
dem gleich im Anschluß an die Operation eines blutenden Ulcus 
duodeni eine Bluttransfusion gemacht wurde. Der 53jährige 
Kranke, der jahrelang Beschwerden hatte, hatte in den letzten 
Monaten eine Reihe, sich in gewissen Abständen immer wieder¬ 
holender Blutungen gehabt. Im schlechtesten Zustande mit 
einem Hämoglobingohalt von kaum 15% wurde er eingeliefert. 
Die nächste Blutung ließ den Exitus erwarten, während ander¬ 
seits eine Operation kaum gewagt werden konnte. Nach der 
Gastroenterostomie, Pylorusausschaltung nach v. Eiseisberg 
und Umstechung des tiefgreifenden Ulcus duodeni usw. wurde 
sofort vom Sohne ein Liter Blut transfundiert 1 ). Glänzender 
weiterer Verlauf: nach vier Wochen wurde der Patient mit 
50% Hämoglobin beschwerdefrei entlassen. Er ist jetzt wieder 
völlig arbeitsfähig. Die Prognose solcher Ulkusoperationen 
wird durch die anschließende Transfusion ganz bedeutend ver¬ 
bessert. Kochsalzinfusionen würden bei einer derartigen Anämie 
nach vielen sich wiederholenden Blutungen nichts mehr aus- 
richten. — Interessant war auch, daß der Patient während der 
Transfusion, die etwa drei Viertelstunden dauerte, vollständig 
klar wieder aus der Aethernarkose erwacht war. (Aussicht solcher 
Transfusionen bei Vergiftungen usw.!) 

3. Herr Weygandt: Hydrozephalus und Lues cerebrl. 
Patient, im 57. Jahre, zeigt angeborenen Hydrozephalus mit 
starker Höhenentwicklung: größte Länge 20 cm, größte Breite 
17,3, Jochbogenbreite 14,5, Ohrhöhe des Kopfes 14,5, größter 
Horizontalumfang 60, Okzipitalbogen 39,5, Ohrbogen 40,2. 
Die Temporales sind ganz außergewöhnlich stark geschlängelt 
und pulsieren sichtbar. Im Unterleib Varizen. Angesichts der 
abgeschrägten Orbitalränder ist ein Hydrozephalus und kein 
Turmschädel anzunehmen, obwohl auch letztere Affektion bei 
Paralyse Vorkommen kann, w'ie einer meiner Fälle ergab. Pa¬ 
tient hat viel verdient, will seit einigen Jahren Erfindungen ge¬ 
macht haben, vor kurzem wurde er, nachdem er längere Zeit 
auffallend still gewesen war, tobsüchtig, bedrohte die Familie, 
verschwendete durch unnütze Einkäufe. Es trat Harnträufeln 
auf, die, Pupillen reagieren sehr gering auf Licht, Konvergenz 
und Akkommodation. Die Fundus ist normal. Die Knie-, Achilles- 
und Kremasterreflexe fehlen. Romberg stark positiv. Es be¬ 
stellt stellenweise Analgesie. Der Gang ist tabisch ataktisch. 
Die Sprache ist nur bei schweren Paradigmen etwas stolpernd. 
Wa.R.-Blut ist negativ; keine Pleozytose; Phase 1 +; Wa.R.- 
Liquor bei Alkoholnormalextrakt negativ, bei Fötalleberextrakt 
0,2 beginnende Spur, 0,5 schwach +. Das Gedächtnis ist ziemlich 
gut,- das Rechnen bei einzelnen Aufgaben etwas mangelhaft. 
Außer tabischen Symptomen sind rein zerebrale Störungen da, 
die im ganzen mehr für Lues cerebri als für Paralyse sprechen. 
Eine Erblues in außergewöhnlich hohem Alter wirkend ap- 
zunehmen, ist unmöglich, da ausdrücklich eine Infektion mit 
18 Jahren zugegeben wird. Könnte man den Hydrozephalus 
als luetisch auffassen, was ja nicht ganz selten vorkommt und 
nur eine Reinfektion mit folgender Paralyse denken? Das ist un¬ 
wahrscheinlich, weil die Eltern 84 und 83 Jahre alt wurden, 
keine Aborte vorkamen und acht Geschwister leben, einer davon 
auch hydrozephal. Wir wprden schließlich doch einen Hydro¬ 
zephalus aus anderer Ursache, vielleicht infolge Alkoholismus 
des Erzeugers, der Wirt war, annehmen. Das an sich weniger 
widerstandsfähige Hirn ist nach auffallend langer Latenz zum 
Ausbreitungsplatz der Spirochäten geworden. 

4. Herr Fraenkel spricht an der lland von Präparaten 
über traumatische Sklerose der Bauchaorta. 

5. Herr Kümmell demonstriert unter Hinweis nuf frühere, 
auch an dieser Stelle gemachte Ausführungen einen Patienten, 
bei dem er vor einigen Jahren wegen traumatischer Epilepsie 
eine Trepanation mit späterer hoteroplastischer Deckune des 
Defektes durch eine Zelluloidplatte vorgenommen hat. Als Dura- 
ersatz wurde präparierter Bruchsack, wie Finsterer es angegeben 
hat, implantiert. Wie in der Mehrzahl der früher operierten 
und zum Teil lange Zeit verfolgten Fälle, heilte auch dieses Mal 
das fremde Material reaktionslos ein. Kümmell hat in zahl¬ 
reichen Fällen sich dieser heteroplastischen Methode aus oft dar¬ 
gelegten Gründen bedient im Gegensatz zu vielen anderen Autoren, 


’) Transrasion von Vene za Vene nach Oehlecker, Zbl. f. Cliir. 
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rlie dio autoplastische Knochendeckung bevorzugen. In seltenen 
Fällen kommt es zu einer Fistelbildung, die ganz vereinzelt eine 
Herausnahme der Platte nötig machte und Wiederholung der 
Plastik, die dann jedesmal von Erfolg begleitet war, oder auch 
die Fistel heilte nach einiger Zeit von selber. In den meisten 
Fallen erfolgte jedoch vollkommen reaktionslose Einheilung. 
Bei Epileptikern wiederholten sich die Anfälle meist nicht wieder, 
ebenso nach traumatischen Epilepsien, wie dies Kiimmell 
meist nach der Autoplastik gesehen hat, wo mehrfach das mehr 
oder weniger veränderte Transplantat wieder entfernt w'erden 
mußte, wobei allemal festgestellt werden konnte, daß es zu er¬ 
neuten schweren Verwachsungen mit der Dura resp. der Gehirn¬ 
narbe gekommen w'ar. Zwei Fälle, die jahrelang zurückliegen, 
hat .Kümmell im Felde wiedergesehen, die Betreffenden waren 
sogar in der Lage, auf dem mit der Zelluloidplatte versehenen 
Kopfe den Stahlhelm zu tragen. 

6. Fortsetzung der Besprechung der Vorträge über 
Kriegsernährung und ihre Folgen. Herr Griesbach berichtet 
über Untersuchungen über die Harnsäureausscheidung nach 
Atophun bei purlnfrel ernährten Menschen. Die aus der Zeit 
normaler Ernährung bekannte Vermehrung der Harnsäure¬ 
ausscheidung bleibt bei einem großen Teil der Kriegsernährten 
ganz fort, zum Teil ist sie nur sehr gering. Er folgert daraus, 
daß die physiologischen Harnsäuredepots, die durch Atophan 
ausgeschwemmt werden, unter dem Einfluß jahrelanger fleisch- 
und eiweißarmer Ernährung erschöpft sind. 

Herr Lippmann spricht über den Einfluß der Kriegs¬ 
ernährung auf das Gewicht und die Entwicklung der 
Säuglinge. Verglichen wurden das letzte Friedensjahr (erste 
Hälfte 1914), 1915 und 1917. Als Material werden die Fürsorge¬ 
bogen der Landeszentrale für Säuglingsschutz benutzt, es werden 
nur gesunde, einwandfreie, ein halbes Jahr lang beobachtete 
Fälle herangezogen. Die Säuglinge stammen aus den Kreisen 
der Minderbemittelten aus städtischen Bezirken Hamburgs, 
mei6t aus Kreisen, die nicht viel Zuschuß und nicht viel Zukost 
bei den rationierten Ernährungsmitteln erworben konnten. 
Das Geburtsgewicht hat sich von 3,6 kg 1914 über 3,4 kg 1915 
auf 3,9 kg 1917 gehoben, sodaß von einem verschlechternden 
Einfluß der Kriegsernährung auf das Kind im Mutterleibe nicht 
gesprochen werden kann, was vermutlich auf den Reichtum 
an Kohlenhydraten in der Kriegsernährung beruht. Weitaus 
die meisten Säuglinge wurden gestillt, was durch den psychischen 
Einfluß der Stillbeihilfe leicht durchzusetzen war. Die Frauen 
litten allerdings dabei körperlich mehr als im Frieden. Das Halb¬ 
jahrsgewicht der nur mit Muttermilch ernährten Säuglinge stellte 
sich 1914 auf durchschnittlich 6,9 kg, 1915 auf 6,6 kg, 1917 auf 
6,8 kg, blieb also im wesentlichen unverändert, wenn es auch 
in Beziehung auf das gehobene Geburtsgewicht sich etwas senkte. 
Ein schädigender Einfluß auf die gestillten Kinder ist somit 
auch nicht zu finden. Bei nur künstlich genährten Säuglingen 
sank das Halbjahrsgewicht von 7,2 kg über 5,6 kg auf 6,2 kg 
in den entsprechenden Jahren herab. Dieser erschreckende 
Gewichtsabsturz künstlich genährter Kinder wird auf die nach 
der Rationierung einsetzende Milchverschlechterung zurück¬ 
geführt und auf die relativ verringerten Mengen an Kohlenhydraten, 
während im Frieden die Säuglinge im allgemeinen in Hamburg 
zu viel Kohlehydrate bekamen. Gehäufte Krankheiten wurden 
nicht beobachtet, mit Ausnahme der Rachitis, die sich vor allem 
im Steckrübenwinter 1916/17 in erschreckendem Maße, sowohl 
in der Zahl als auch in der Schwere der Fälle, bemerkbar machte. 
Im Frieden zeigten rund 45% aller Säuglinge rachitische Zeichen, 
im Winter 1916/17 dagegen 70% und im Winter 1918/19 immerhin 
noch 60%. Die Behandlung dieser Kinder w r ar wegen Leber¬ 
tranmangels sehr erschwert. 

Herr Weygandt: Die Kriegsverpflegung erhöhte die 
Mortalität in Friedrichsberg trotz eifrigen Zukaufs und 
Kartoffeleigenbaues. Die Irrenanstalten u’urden nicht w r ie die 
Krankenhäuser beliefert, sondern nur für die körperlich leidenden 
Irren wurde Krankenverpflegung gewährt. Auch auswärtige 
Anstalten mit Selbstversorgung haben eine gewaltige Steigerung 
der Mortalität erfahren. 


Im 

Jahre 

Durchschnitts¬ 

bestand 

Zahl der 
Behandelten 

Todes¬ 

fälle 

Prozentzahl der Todesfälle 

von den 
Behandelten 

vom Durch¬ 
schnittsbestand 

1918 

1240 

2482 

183 

7,8 

14,8 

1914 

1230 

2388 

178 

7,6 

14,3 

1916 

1212 

• 2308 

268 

11,6 

22,1 

1916 

H8a 

2303 

350 

16,6 

30,4 

1917 

1060 

2154 

666 

26,3 

53,9 

1918 

871 

1830 

824 

17,7 

87,2 


Die Steckrübenzeit war besonders drückend. Marasmus 
als Todesursache kam außer bei Paralyse, besonders auch bei 
Senilen, Schwachsinn infolge Dementia praecox und angeborener 
Geistesschwäche vielfach vor. Die Gewichte sanken in manchen 
Fällen auf wenigeirals 30 kg, einmal auf 27, einmal auf 17 kg. 
Oedeme waren nicht selten, mehrfach trat Gangrän auf. Der 
Rückgang der Todesziffer 1918 beruht wohl darauf, daß die 
weniger Widerstandsfähigen schon größtenteils abgestorben waren. 
Immerhin haben zahlreiche Fälle den Krieg gut überstanden, 
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so eine 1864 aufgenommene Patientin. Paralyse wurde 
durch die Verpflegung in ihrem Verlaufe abgekürzt. ! 
menz und Hirnarteriosklerose sind zweifellos außero: 
gestiegen. 

1812 1913 1914 1915 1916 1911 . 1918 (7 Mol 

W 73 64 83 111 142 34 

Zum Teil liegt die erhöhte Aufnahme begründet hfiden 
sozialen Verhältnissen; die Anwesenheit eines Hilflosen tti.der 
Familie wurde eher als im Frieden drückend empfunden^ 
Verlauf war manchmal besonders schnell, einzelne Fälle 
moribund in die Anstalt. Der Abfall 1918 beruht 
auf der auch in der allgemeinen Bevölkerungsstatistik 
tretenden tiefgreifenden Ausmerzung der höheren Alter 
während der vorhergehenden Jahre. Das manisch dop 
Irresein und die Dementia praecox wurden keineswegs veij 
die Kriegsernährung führte in manchen Fällen zum kör] 

Verfall. Epilepsie wurde durch die Verpflegung wenig ‘ 

Die Alkoholknappheit hat zum fa*t völligen Verschwinden] 
Alkoliolpyschosen geführt. Immerhin kamen Störungen 
Rausch in der Bevölkerung, auch bei der Truppe, noch vor. 
los wird man bei einem Zurückfluten der abgeebbten 
welle mit verheerenden Folgen zu rechnen haben. Die 
toxischen Psychosen, besonders Morphinismus und Koka« 
haben ganz erheblich zugenomiijen, wie schon nach 
fahrungen 1870/71 zu erwarten y?ar. Aber auch außer 
die Sucht nach Narkotizis, auclt den gebräuchlichsten = 
mittein, in der ganzen Bevölkerung gestiegen, als sek 
Folge der Ernähruiigsschwierigkeii, Die sekundären Foll 
Unterernährung sind mit zu erkeifpen in der tiefgreifend« 
schon Degeneration, die zum Te* auch der Kriegshysti 
grundeliegt. An sich ist schon, wiefauch von mir vor Jah 
geführte Experimente über den psychischen Einfluß der Na 
enthaltung (bis zu 75 Stunden) ergeben haben, eine Schv 
der unser Handeln regulierende« Gegenvorstellungen zu er¬ 
warten gewesen. Jede Hoffnung «uf eine Besserung der tief er¬ 
schütterten Volksmoral ist auch aus diesen psychophflpclicii 
Gründen abhängig von einer Hebung der Verpflegung, <..* 

Herr Simmonds berichtet über die Sektionszählen 
des St. Georger Krankenhauses in den Kriegsjahrei,;.' Die 
Zahl der an Tuberkulose Verstorbenen, war nur wenig irhöht. 
die der Karzinome unverändert. Einen deutlichen Rückgai,- 
zeigten die Todesfälle durch Diabetes, eine Steigerung die durch 
perniziöse Anämie und Magenduodenumgeschwüre. Vor allem 
fiel auf die um das Dreifache erhöhte Zahl der an Brucheinklem¬ 
mung Verstorbenen. 

Herr Seeligmann betont, daß auch er, wie Rugapet, 
eine starke Empfindlichkeit der unterernährten Krankett/tgegen 
Medikamente gesehen hat, besonders gegen Quecksilber" und 
Jod. Er berichtet über einen Fall, bei dem durch das Einfkhren 
des aus Sublimatlösung (1 : 1000) herausgenommenen Spiegel' 
eine Stomatitis mercurialis entstand, die nach Vermeidung der 
Sublimatlösung wieder abheilte, Besonders häufig sah •'«& hei 
älteren, abgemagerten F’rauen durch schweres Arbeiten und 
langes Stehen den Totalprolaps des Uterus, der in seinen schwersten 
Formen doch wohl auch durch die Indolenz der Frauett-'ihren 
eigenen Leiden gegenüber bedingt war und recht häufig zu ein¬ 
greifenden Operationen Veranlassung bot. Herr Köhljä hat 
die sogenannte Kriegsamenorrhoe in seinem Referat 
behandelt. Er war in der Lage, histopathologische Veränd 
an den Ovarien in diesen Fällen nachzuweisen. Trotzdem 
mann eine große Anzahl von Kriegsamenorrhoischen 
hat, hatte er keine Gelegenheit, durch eine Operation eine , 
der Ovarien zu machen, doch hat er a priori angenommen, < 
artige degenerative Prozesse bei dieser Erkrankung vorfl 
werden. Er glaubt aber nicht, daß diese Prozesse die 
der Amenorrhoe bilden, sondern daß am letzten Ende bip 
Ursachen vorliegen, die das endokrine System beejj 
Diese biologischen Ursachen vermutet er auch nicht 
durch das gesetzliche Auswahlen des Roggengetreides ver« . 
Ergotinismus chronicus, sondern in einem gänzlidttn | 
der Vitamine des Weizenklebers. Der weibliche örr^“ 
scheint auf den Genuß von feinem Weizenmehl (na 
auch in Verbindung von Zucker oder Weißbrot und Konfekt) 
eingestellt zu sein. Fehlt das Weizenmehl so lange Zeit gflpdich, 
so treten Veränderungen ln den Ovarien auf, die Ihrerseits 
Amenorrhoe bedingen. Die Frauen haben im JCriege sch 
litten, psychisch und physisch. Manches herzzeri 
Bild aus der Praxis der letzten Jahre werden wir nie 
aus dem Gedächtnis verlieren. 

Herr J. Calvary betont, daß in den letzten Krie, 
die große Mehrzahl der an offener Tuberkulose erk 
Menschen ihre letzten, besonders infektiösen Leben 
nicht in Krankenhäusern, sondern unter den denkt 
hygienischsten Verhältnissen in ihren Proletarierwoh 
— Seifenmangel — verlebt haben. Diese schwer infektiöses 
kulosen wurden meistens von Kindern und Halber 
betreut, da alle Erwachsenen einschließlich der Frauen in den 
Fabriken tätig waren. Die Inkubationsfrist für diese so infijöerten 
Jugendlichen ist noch nicht abgelaufen, und Redner 
in den nächsten Jahren eine große Zunahme der Tut 
gerade für diese Jugendlichen. Er empfiehlt eine 
F'ürsorge für die in Betracht kommenden Familienang 
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Herr D reifuss berichtet über 9 Fälle von Spätrachitis 
USbergeng in Osteomalazie als Folge der unzureichenden 
TSttfig durch die Hungerblockade (5 mit unbestimmten 
j^rzen in beiden Beinen, 2 mit plötzlich entstandenen 
SHPtoten, 1 mit Schmerzen in den Kniegelenken, 1 besonders 
in den Hüftgelenken; objektiver Befund: Plattfußbildung, 
leichtes X-Bein, Auftreibung der Epiphysengegenden, Ver¬ 
breiterung der Wachstuniszone, Knochenatrophie, lmal ein¬ 
gekeilte Spontanfraktur der Tibia, lmal Coxa vara). 

Herr Roesing warnt, alles Uebel immer in der Unter¬ 
ernährung und der Hungerblockade allein zu sehen. Sehr viel 
müsse an unserem Elend auch der chronischen Influenza zu¬ 
geschoben werden. Diese werde trotz Fraenkels Arbeiten 
immer noch viel zu wenig beachtet. Korach habe mit Recht 
auf die Grippeperiode hingewiesen. Roesing sah seit 1900 
die Influenza nie ganz erlöschen und sieht ihr Auftreten 1918 
weniger für eine neue Einschleppung als für eine neue Explosion 
an, begünstigt durch die Zusammenführung großer Menschen¬ 
massen. Die chronische Grippe mit ihrem schleichenden Ver¬ 
lauf wird vielfach übersehen, noch öfter falsch gedeutet und 
in ihren Einzelsymptomen mit Tuberkulose (Drüsen!), Ruhr, 
Typhus und Poliomyelitis verwechselt. Sie ist zäh wie der chroni¬ 
sche Gelenkrheumatismus, ergreift die verschiedensten Organe, 
gleich Lues und Tuberkulose, und weicht nur einer langen (bis 
zwei Jahrei) methodischen Salizylbehandlung, führt aber nicht 
selten zu letalem Marasmus und Herzdegeneration. 


gesprochen werden. Zur Einwendung des Herrn Seeligmann, 
daß das Mutterkorn auf die Uteringefäße einwirkt, bemerkt 
Köhler, daß dies wohl der Fall sei, daß aber nach den Unter¬ 
suchungen von Kobert bei Mutterkornvergiftung auch Verände¬ 
rungen an dem übrigen Gefäßsystem nachgewiesen wurden, 
sodaß die Verengung der Gefäßlumina im Ovarium wohl durch 
Mutterkorn Wirkung erklärt werden könne. Was die Bemerkung 
Seeligmanns betrifft, daß durch Darreichung von Weizenbrot 
gute Resultate sich erzielen lassen, bemerkt Köhler, daß Seelig¬ 
mann ihm dadurch eigentlich Recht gebe, denn auch er habe 
ein anderes Brot verlangt im Hinweis darauf, daß im Roggen¬ 
mehl mehr Mutterkorn enthalten sein solle. Es wäre demnach 
möglich, daß bei Darreichung von Weizenbrot, also mutterkorn- 
armem Brote, auch ohne Yohimbin Erfolge zu verzeichnen wären. 
Während Herr Rieck glaubt, daß die jetzige etwas bessere Er¬ 
nährung bereits Einfluß habe, da weniger Amenorrhöen beob¬ 
achtet wurden, glaubt Köhler, daß viele Frauen garnicht mehr 
zum Arzte gehen wegen Amenorrhoe, da es im Volke bekannt 
geworden wäre, daß es sich um eine einfache Kriegserscheinung 
handle. Ueber Intrauterinstifte hat Köhler keinerlei Erfahrung, 
er glaubt jedoch nicht, daß bei älteren Amenorrhöen, bei denen 
derartig starke Ovarienveränderungeu nachgewiesen sind, auch 
durch Einlegung des Intrauterinstiftes, den Rieck als das stärkste 
Mittel bezeichnet, irgendetwas zu erzielen sei. 


Herr Rieck betont, daß die Kriegsamenorrhoe in der 
letzten Zeit kaum mehr beobachtet wird, offenbar weil die Er¬ 
nährungsverhältnisse besser sind. Das spricht dafür, daß die 
Unterernährung an sich die Hauptrolle in der Aetiologie spielt. 
Gegen die Kriegsamenorrhoe ist er w'egen ihrer Beschwerde- 
losigkeit therapeutisch nicht vorgegangen, hat auch das stärkste 
Mittel gegen uterine Amenorrhoe, den von ihm 1914 in der Nord- 
westdeutschen Gesellschaft für Gynäkologie wieder empfohlenen 
modifizierten Intrauterinstift, nicht angewandt mangels einer 
ätiologischen Grundlage und anderen davon abgeraten. Falls 
aber infolge besserer Ernährung die Unterfunktion der F.ier- 
stöcke sich gehoben zeigen und nur eine fast immer damit ver¬ 
bundene Atrophie des Uterus als sekundäre Ursache der 
Amenorrhoe bestehen bleiben sollte, so würde er da den Stift an¬ 
wenden. Zwei Drittel der Fälle, die mit allen anderen Mitteln 
erfolglos behandelt waren, wurden noch damit geheilt, darunter 
Amenorrhöen von vier- und fünfjähriger Dauer. 

Herr Kümmell bestätigt die enorme Häufung von Ein¬ 
geweidebrüchen aller Art, einschließlich der seltenen Formen 
sowie des Ileus. Von seiten des Magens wurde besonders häufig 
das pylorusferne resp. Kurvaturulkus beobachtet. An der Hand 
operativ resezierter Ulzera bespricht Kümmell kurz die In¬ 
dikationsstellung zur Operation des Geschwürs und berichtet 
über die ausgezeichneten Erfolge mit der Querresektion, die 
er am Material des Eppendorfer Krankenhauses beobachtet hat. 
In den letzten Jahren wurden etwa 30 Querresektionen ausgeführt 
mit einem Todesfall an Pneumonie. 

Herr Richter: Meine Untersuchungen über Hypophyse, 
Schilddrüse, Nebenniere ließen mich in den drei genannten 
Organen stark reduzierende Substanzen entdecken, deren eine 
ja das Adrenalin ist. Die Stoffe haben alle sympathikotonisierenden 
Einfluß. Stark reduzierende Substanzen findet man auch im Kaffee 
Tee, Tabak, deren Einfluß als Stimulans auf das sympathische 
Nervensystem bekannt ist. Der Mangel an solchen Stoffen wäh¬ 
rend der Blockade hat zu dem Kräftedefizit in der Volksgesundheit 
in physischem und psychischem Sinne wesentlich beigetragen, 
da unser Organismus seit langem auf die Pluswirkung dieser sym¬ 
pathikusreizenden Stoffe eingestellt war. 

Herr Rumpel (Schlußwort): Vortragender weist zur Er¬ 
klärung der Bemerkung des Herrn Simmonds, der im Gegensatz 
zum Vortragenden keine Vermehrung der Tuberkulosetodesfälle 
gesehen hat, darauf hin, daß die Tuberkulosestation des All¬ 
gemeinen Krankenhauses St. Georg beschränkt sei im Gegensatz 
zu der des Allgemeinenf Krankenhauses Ilamburg-Barmbeck. 
Er weist ferner nochmals auf die zahlreichen beobachteten anderen 
Lokalisationen der Tuberkulose außerhalb der Lunge hin, so 
auf die erhebliche Vermehrung der Fälle von tuberkulöser Me¬ 
ningitis und Peritonitis. Gegenüber den Ausführungen des Herrn 
Roesing hält es Vortragender nicht für richtig, die von ihm 
und anderen beobachteten und auf die Kriegsernährung zurück¬ 
geführten Gesundheitsstörungen, wie Herr Roesing will, auf 
chronische Influenzainfektionen zurückzuführen, denn wenn Vor¬ 
tragendem auch das Vorkommen chronischer Influenzafälle durch¬ 
aus bekannt ist, so ist die. Ansicht des Herrn Roesing doch 
schon deshalb zurückzuweisen, weil die schwersten Erkrankungen 
infolge der Kriegsernährung — die Hungerödeme — ausschließlich 
im Jahre 1917 beobachtet worden sind, als von einem epidemischen 
Auftreten der Influenza noch gar keine Rede war. 

Herr Köhler (Schlußwort): Köhler bemerkt, daß er darauf 
hingewiesen habe, daß der Unterernährung mit ihrem Eiweiß- 
und Fettmangel die Hauptschuld für die Amenorrhoe zu¬ 
zuschreiben sei und daß das Ovarium in erster Linie als sehr sen¬ 
sibles Organ darauf reagiere. Durch die eventuelle Darreichung 
von Mutterkorn würde die Wirkung beschleunigt. Da jedes In¬ 
dividuum verschieden reagiere, muß von einer Prädisposition 


Freiburger medizinische Gesellschaft, 24. VI. 1919. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Herr Opitz; Schriftführer: Herr Stüber. 

1. Herr W. Friedrich: Die Dosimetrie der Inkorporalen 
Radiumbehandlung. Während bei der Verwendung der Röntgen¬ 
strahlen das Dosimeterproblem als gelöst anzusehen ist, liegt 
die Dosimetrie bei der inkorporalen Radiumbehandlung, d. h. 
bei der Einführung der Strahlenquelle in den Körper selbst, 
noch sehr im argen. Der Grund für das bisherige Fehlen einer 
Lösung dieses Dosimeterproblems liegt wohl hauptsächlich in 
der viel größeren räumlichen Verschiedenheit der Energiedichte 
der Strahlung, als bei der Verwendung von Röntgenstrahlen, 
wo der Ort der Applikation relativ sehr viel weiter entfernt liegt 
von der Strahlenquelle, begründet. Die bisher meistens geübte 
Dosimetrie will sich rechnerisch unter Heranziehung des Gesetzes 
von der räumlichen Ausbreitung der Strahlen (quadratisches 
Gesetz) und der Absorption ein Bild von der Dosis bzw. Dosen¬ 
verteilung machen. Als Doseneinheit wird die Milligramm¬ 
stunde angenommen, d. h. die Dosis, die 1 mg Radiumelement 
in einer Stunde einem Gewebselement appliziert, das in 1 cm Ab¬ 
stand von der Strahlenquelle gelegen ist. Wie der Vortragende 
in Gemeinschaft mit B. Krönig bei der Verwendung der 
Röntgenstrahlen zeigen konnte, ist ein derartiger Weg, rechnerisch 
die Größe der Dosis zu ermitteln, mit sehr großen Fehlern behaftet, 
da ein großer Faktor, die Streustrahlung des durchstrahlten 
Gewebes, dio eine erhebliche Zusatzdosis bedingt* bei der Be¬ 
rechnung der Dosis nicht berücksichtigt ist. Außerdem ist der 
Ausgedehntheit der Strahlungsquelle nicht die genügende Bedeu¬ 
tung zuerkannt. Der Vortragende hat es in Gemeinschaft mit 
O. Glasser unternommen, eine experimentelle Untersuchung 
über den Einfluß dieser beiden' Faktoren auf die Dosis wie auf 
die Dosenverteilung bzw. auf die absolute Größe der Dosis an¬ 
zustellen. Als Methode zur Messung der Dosis wurde die Ionisations¬ 
methode gewählt. Eine kleine Ionisationskammer war sonden¬ 
artig in ein Wasserphantom eingeführt und konnte in jeder ge¬ 
wünschten Lage zur Strahlenquelle meßbar eingestellt werden. 
Die Stärke des Ionisationsstromes in der Ionisationskammer 
ist proportional der Dosis, die einem der Ioinsationskammer 
entsprechenden Phantomelement verabreicht wird. Der Ioni¬ 
sationsstrom wurde durch ein Elektrometer gemessen. Die Ver¬ 
suche ergaben, daß auch bei der inkorporalen Radiumbehandlung 
die Streustrahlung des durchstrahlten Gewebes nicht vernach¬ 
lässigt werden darf. Der Einfluß der Streustrahlung auf die 
Dosis ist in der Nähe der Strahlenquelle geringer, als weiter 
entfernt davon und beträgt mehr als 100 %. Auch für die ab¬ 
solute Größe der Dosis ist die Streustrahlung von Bedeutung. 
Wird beispielsweise die Dosis in 1 cm Abstand von der Strahlen¬ 
quelle in Luft mit 100 bezeichnet, so ergibt sich bei der Messung 
im mit Wasser gefüllten Phantom an dieser Stelle eine Dosis, 
die nicht nur die Absorption durch die Streustrahlung aufhebt, 
sondern um 8 % größer ist als die im leeren Phantom gemessene. 
In der folgenden Tabelle sind die Werte für die berechnete und 
gemessene Dosis eingetragen. 


Abstand 

Gemessene 

Berechnete 

Unterschied In •/• 

in cm 

Dosis 

Dosis 

der berechneten Dosis 

1 

108 

90 

20 

2 

26 

20,86 

23 

3 

11 

8,1 

86 

4 

5,8 

4,1 

42 

6 

3,6 

8,36 

53 

6 

2,4 

1,48 

62 

8 

4,3 

0,65 

100 

10 

0,8 

0,85 

180 


Das ausgemessene Präparat, das in einem Silberröhrchen von 
28 mm Länge und 4 mm Durchmesser bestand, war in einem 
Messingfilter von 1,5 mm Dicke eingeschlossen. 


Original f 

Google 


Digiti; 







1064 


VEREINS- UND KONGRESSBERICHTE 


Bai ausgedehnteren Strahlenquellen, wie sie zuweilen in der 
Praxis benutzt werden, z. B. zur Bestrahlung eines Gebärmutter- 
körperkrebses, macht sich besonders der Einfluß der Ausgedehnt¬ 
heit der Strahlungsquelle neben der Streustrahlung geltend. Durch 
die Ausgedehntheit der Strahlungsquelle wird bedingt, daß die Ab¬ 
nahme der Dosis mit der Entfernung von der Strahlungsquelle 
noch allmählicher erfolgt, ln der folgenden Tabelle sind die be¬ 
rechneten und gemessenen Werte für eine derartige ausgedehnte 
Strahlenquelle eingetragen, die aus drei wie oben dimensionierten 
Präparaten, die hintereinander in einer 1,5 mm dicken Messing- 


filterbüchse oingelegt w T aren, 

bestand. 


Abstand 

Gemessene 

Berechnete 

Unterschied ln •/• 

in cm 

Dosis 

Dosis 

der berechneten'Dosis 

1 

108 

90 

20 

2 

35 

20,28 

73 

3 

17 

8.1 

110 

4 

10 

4 ,1 

144 

5 

6,0 

2,36 

154 

6 

4,5 

1,48 

204 

8 

2,6 

0,65 

300 

10 

1,6 

0,35 

357 


Aus der Tabelle geht deutlich die allmählichere Abnahme 
der Dosis mit der Entfernung hervor. Der Unterschied in der 
berechneten und gemessenen Dosis beträgt hier bis zu mehreren 
100%. Bei der Berechnung über die Verteilung der Dosis im 
durchstrahlten Körper war bisher meist angenommen, daß die 
Flächen gleicher Dosis Kugelschalen darstellen, die «pm die 
Strahlungsquelle als Mittelpunkt liegen. Erst in letzter Zeit 
hat man der Zylinderform der Strahlungsquelle Rechnung ge¬ 
tragen und als Flächen gleicher Dosis Zylinder mit Kugelhauben 
angenommen. Die Untersuchungen des Vortragenden haben 
gezeigt, daß durch die verschieden starke Abnahme der Dosis 
in der Mitte bzw. an den Enden der Strahlungsquellen große Ab¬ 
weichungen von den bisher angenommenen Formen der Flächen 
gleicher Dosis bedingt werden. Der Vortragende demonstriert 
die Schaubilder von Flächen gleicher Dosis für einige Formen 
von Strahlenquellen. Aus dem Verlaufe der Flächen gleicher 
Dosis, denen der Vortragende den Namen Isodosen gegeben hat, 
geht hervor, daß die bisher verbreiteten Ansichten über die 
räumliche Verteilung der Dosis durchaus irrig sind. So erhält 
z. B. eine Gewebspartie, die der Mitte der Strahlungsquelle an¬ 
liegt, eine vielfach höhere Dosis als eine den Enden der Strahlungs¬ 
quelle anliegende. Zum Schluß skizziert der Vortragende eine 
Methode zur Bestimmung der Dosis bei inkorporaler Radium¬ 
behandlung in absoluten Einheiten, und zwar in elektrostatischen 
Einheiten, denselben absoluten Einheiten, die von dem Vor¬ 
tragenden für die Dosimetrie der Röntgenstrahlen eingeführt 
sind. Es ergibt sich hieraus die Möglichkeit, für die kombinierte 
Bestrahlung mit Röntgen- und Radiumstrahlen die Dosis in ab¬ 
soluten vergleichbaren Einheiten, anzugeben. Eine ausführliche 
Publikation des Vorgetragenen wird an anderer Stelle erscheinen. 

Besprechung. Herr Opitz: Durch die vorgetragenen 
Untersuchungen, die auf meine Veranlassung angestellt worden 
sind, ist zum ersten Male eine wirklich den tatsächlichen Ver¬ 
hältnissen entsprechende Dosierung der Röntgenstrahlen er¬ 
möglicht worden. Das ist von allergrößter Bedeutung, denn 
bisher war es nicht möglich, die von den verschiedenen Forschern 
verwandten Strahlenmengen auch nur einigermaßen zu vergleichen, 
da die Angaben dazu nicht ausreichten. In Zukunft dagegen 
werden wir in der Lage sein, genau anzugeben, wieviel Radium¬ 
strahlen wirklich verwandt worden sind, und dementsprechend 
die Wirkung des Radiums festzustellen und genauer zu erforschen. 
Freilich sind es nur relative Maße, die durch die Friedrich - 
schen Untersuchungen für die Strahlenintensität festgestellt 
worden sind. Aber es ergibt sich doch die Möglichkeit, durch 
vergleichende biologische Untersuchungen auch diese relativen 
Maße auf absolute umzurechnen und sie mit den Röntgendosen 
zu vergleichen. Wir wissen nämlich, daß 300 e, verabreicht mit 
Röntgenstrahlen, notwendig sind, um durchschnittlich eine 
Entzündung zweiten Grades mit Blasenbildung auf der Haut 
hervorzurufen. Das Gleiche erreichen wir, wenn wir eine Kapsel 
mit 30 mg Radiumelement in l 1 /, cm Entfernung von der Haut 
anbringen und 70 Stunden einwirken lassen. Nach der üblichen 
Berechnung ergibt das 2100 mg Radiumelementstunden in 1 1 / 2 cm 
Entfernung von der Haut. Diese 2100 mg Radiumelement¬ 
stunden entsprechen also 300 e. Wir können also, gleiche Filte¬ 
rung und die angegebene Entfernung des Präparates von der 
Haut vorausgesetzt, sagen, daß 2100 mg Radiumelementstunden 
= 300 e, mit anderen Worten 1 e = 7 mg Radiumelementstunden 
ist. Von diesem Punkte aus läßt sich nun auch für die übrige 
Entfernung mit Hilfe der Isodosen die jeweilige Strahlenmenge, 
die eine bestimmtere Gewebstiefe getroffen hat, mit freilich 
nur annähernder Genauigkeit berechnen. Wir benützen jetzt 
diese Berechnung, über die an anderer Stelle genauer berichtet 
werden wird, um bei der kombinierten Radium-Röntgenbehand¬ 
lung mit Hilfe von möglichst genau in natürlicher Größe aus¬ 
geführten schematischen Darstellungen des einzelnen Falles zu 
berechnen, wieviel auf bestimmte Gewebstiefen, vor allen Dingen 
auf Blasen- und Mastdarmschleimhaut, fällt. Wir hoffen dadurch 
mit genügender Sicherheit Nekrotisierungen der genannten Ge¬ 
bilde vermeiden zu können, und wissen außerdem, wieviel Strahlen¬ 
energie jeder Punkt im Becken erhalten hat. Daraus läßt sich 
dann die Wirkung des Radiums bzw. der Röntgenstrahlen in 


____ - 3^18 1 

jedem einzelnen Falle durch die weitere Beobachtung ermitteln. 

Ich glaube, daß man diesen Fortschritt als einen wichtigen Ein¬ 
schnitt in die Strahlenforschung bezeichnen darf. Die Zukunit 
wird hoffentlich zeigen, daß mit dieser genauen Meßmethode 
nun auch eine neue, erfolgreiche Aera der Strahlenbehandlung 
bösartiger Geschwülste einsetzt. 

2. Herr Bundschuh: lieber die keilförmige Osteotomie 
des Schenkelhalses bei Coxa vara. Bei der Coxa vara haben wir 
eine Verbiegung des Schenkelhalses nach unten, meist verbunden 
mit einer Verbiegung konvex nach vorn, seltener konvex nach 
hinten. Zur Beseitigung dieser Verbiegung des Schenkelhalses 
gab Kraske im Jahre 1896 die keilförmige Osteotomie des 
Schenkelhalses an, die ihm, im Gegensätze zur Osteotomie des 
Femurs unterhalb des Trochanters, als die rationellste erschien, 
weil sie das Uebel möglichst an der Wurzel anfaßt und eine wirk¬ 
liche Korrektur der abnormen Stellung gibt, während durch die 
subtrochantere Osteotomie nur die fehlerhafte Stellung des Beines 
im besten Falle kompensiert wird. Kraskes Vorschlag von 
damals fand zunächst auch völligen Anklang. Wie er hatten 
auch andere Chirurgen recht gute Erfolge, bald sah man jedoch 
auch Nachteile bei und nach der" Osteotomie des Schenkelhalses, 
die man der Operationsmethode zur Last legte: nämlich die Er¬ 
öffnung des Hüftgelenkes bei der Keilresektion, bei Infektion 
der Operationsw'unde Infektion des Hüftgelenkes mit Nekrose 
des Femurkopfes und großer Lebensgefahr, eine Verkürzung 
des Schenkelhalses um die Basis des herausgemeißelten Keiles, 
ein Rezidiv und Versteifung im Hüftgelenk nach dieser Operations¬ 
methode. Diese Nachteile der Keilresektion des Schenkelhalses 
führten dazu, daß man völlig von dieser Operationsmethode 
abkam, vor allem weil eine Operationsmethode, die nur eine ab¬ 
norme Stellung korrigieren soll, nicht lebensgefährlich sein darf. 

K r a s k e führte diese Operation immer wieder aus, ohne die 
genannten Nachteile beobachten zu können. Auch an der Kocher- 
schen Klinik kehrte man weder mit bestem Erfolge zur Keil¬ 
osteotomie des Schenkelhalses bei Coxa vara zurück. Die Er¬ 
öffnung des Hüftgelenkes ist bei der Keilresektion im Schenkel¬ 
hälse möglich, sie läßt sich aber fast immer vermeiden, wenn 
man den Periostschnitt möglichst weit nach außen legt. Kracke 
schneidet aus diesem Grunde das Periost an der oberen Fläche 
des Schenkelhalses zwischen Trochanter major und Schenkel¬ 
hals, an der vorderen Fläche in der Linea intertrochanteriea ein, 
hernach wird das Periost vorsichtig zurückgeschoben und mit 
stumpfen Hacken einwärts gehalten. Auf diese Art und Weise 
war uns die Osteotomie fast immer möglich ohne Eröffnung des 
Gelenkes, nur in einem Falle wurde die Gelenkkapsel in so ge¬ 
ringer Ausdehnung eröffnet, daß dies ohne weitere praktische 
Bedeutung war. Ich machte an 40 Leichen mit gesunden 
Schenkelhälsen Untersuchungen, ob es möglich sei, die Keil¬ 
osteotomie des Schenkelhalses in der geschilderten Kraske- 
schen Technik ohne Gelenkeröffnung auszuführen. In allen 
Fällen ist dies leicht gelungen. Die Osteotomie des Schenkelhalses 
ist an sich eine aseptische Operation. Eine Infektion kann nur 
Zustandekommen durch den Arzt bei der Operation. Aber dies 
läßt sich bei aseptischem Operieren vermeiden, wie wir auch nie 
in unseren Fällen eine Infektion erlebten. Genau ebenso wie 
die Osteotomie des Schenkelhalses, kann auch durch niohtasep- 
tisches Operieren die subtrochantere Osteotomie infiziert und bei 
der sich anschließenden Osteomyelitis der Frakturstelle lebens¬ 
gefährlich werden. Bei der Coxa vara haben wir fast immer 
an der Oberfläche, nach der hin wir die Basis des Keiles legen, 
also oben vorn, nicht eine Verkürzung des Schenkelhalses, sondern 
eine Verlängerung. Es erfolgt deriientsprechend auch hier durch 
die Keilexzision des Halses keine Verkürzung. An unseren keil- 
osteotomierten Schenkelhälsen läßt sich in keinem Falle eine 
Verkürzung des Halses nachweisen. Mit der Keilosteotomie des 
Schenkelhalses ist noch nicht der krankhafte Knochenprozeß, 
der zur Coxa vara-Bildung führte, ausgeheilt. Wenn solche Fälle 
nach Heilung der Fraktur wieder ihrem Berufe wie früher nach¬ 
gehen, besteht natürlich infolge der noch bestehenden Weich¬ 
heit des Knochens die Gefahr des Rezidivs. Sie müssen deshalb, 
wie ja auch die frische Coxa vara selbst, noch jahrelang nach¬ 
behandelt werden. Wir ließen unsere Patienten, die wir npeh 
lange Zeit in Beobachtung hielten, noch sehr lange nach der Ope¬ 
ration nachts eine Extensionsgamasche anlegen, außerdem 
durften sie noch nicht viel und lange gehen und keine schweren 
Arbeiten, wie Heben und Tragen, verrichten. Wer seine Patienten 
so nachbehandelt, wird nach der Keilosteotomie des Halses kein 
Rezidiv ei leben. Ohne diese Nachbehandlung kann auch nach 
einer Osteotomie an einem anderen Teile des Femurs noch eine 
weitere Verbiegung des Schenkelhalses eintreten. Nach du 
Osteotomie des Schenkelhalses kann man tatsächlich eine Ver¬ 
steifung im Hüftgelenke beobachten, die ja in manchen Fällen 
als fixierte Coxa vara schon vor der Operation bestand, zum 
Teil ähnlich zu erklären ist, wie Versteifungen in den Gelenken 
im Anschluß an Frakturen in der nächsten Nähe der Gelenke, 
zum Teil durch Inkongruenzen zwischen der Gelenkpfanne und 
dem durch die Keilosteotomie wieder aufgerichteten Gelenkkopf. 
Diese Versteifung ist aber keine dauernde, sie bildet sich mit 
der Zeit spontan zurück; außerdem können wir ihre Rückbildung 
durch mediko-mechaniscbe Nachbehandlung beschleunigen. (De¬ 
monstration von Röntgenbildern vor und nach der Operation.) 
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Nr. 39 BERLIN, DEN 25. SEPTEMBER 1919 45. JAHRGANG 


Erwiderungauf die Abwehr des Herrn Geheimrat Kirchner 
in Sachen des Friedmannschen Tuberkuloseheilmittels. 1 ) 

Von Dr Friedrich Franz Friedmann, 
ao. Professor an der Universität Berlin. 

Herr Geh.-Rat Kirchner befindet sich im Irrtum, 
wenn er schreibt, daß ich ihn zuerst in der Tagespreise angegriffen 
hätte. Dem von ihm zitierten Artikel in Nr. 41 der „Neuen 
Berliner 12 Uhr“ vom 27. Februar 1919 stand ich vollständig 
fern und habe, als mir das Blatt am Morgen des 28. Februar 
vorgelegt wurde, sofort eine diesbezügliche Erklärung an die 
Redaktion der Zeitung geschickt, welche diese auch am Sonn¬ 
abend den 1. März in Nr. 43 wie folgt abdruckte: 

„Eine Zuschrift des Erfinders des Tuberkuloseheilmittels. Zu unserem 
Artikel schreibt uns Dr. Friedrich Franz Friedmann, der Erfinder des 
TubeTkuloseheilmittels: „Soeben wird mir ein Exemplar der Nr. 41 Ihrer Zeitung 
übergeben. Es liegt mir, der ich vollständig überrascht bin, daran, festzustellen, 
daß ich der ln dem Artikel „Friedmann, Wilson usw " gegebenen Veröffentlichung 
der angeführten Tatsachen in dieser Form vollständig fernstehe. Ich darf Sie 
bitten, dies freundllchst Ihren Lesern in der nächsten Nummer mitteilen zu 
wollen/' Wir stellen gerne fest, daß der Autor jenes Artikels Herrn Dr Fried¬ 
man n nicht kennt und Herr Dr. Friedmann nach der ganzen Sachlage weder 
direkt noch indirekt etwas davon wußte, daß ein Artikel über Ihn und gegen gewisse 
Mißstände der Medizinalverwaltung in dieser oder jener Form erscheinen werde." 

Demnach habe nicht ich Herrn Kirchner, sondern 
dieser mich in der Tagespresse, und zwar in Nr. 90 der National¬ 
zeitung 8 Uhr-Abendblatt vom 22. April 1919, in einem Artikel 
„Das Tuberkuloseserum Dr. Friedmanns“ angegriffen, in dem 
es wörtlich heißt: 

„Friedmann führte sich sozusagen ungünstig ein, indem auf seine Ver¬ 
anlassung, allerdings In Uebereinstimmung mit dem Leiter der dortigen Anstalt, 
1200 gesunde Kinder des Waisenhauses In Rummelsburg mit dem aus Kaltblütern 
(Schildkröten) gewonnenen Serum geimpft wurden. Es sollte hierdurch die Un¬ 
giftigkeit des Mittels bewiesen werden." 

Hierdurch veranlaßte Herr Kirchner mich, ebenfalls 
in der Tagespresse diese Behauptung zu widerlegen. Ich er¬ 
widerte ihm in Nr. 91 der „Nationalzeitung 8 Uhr-Abendblatt“ 
vom 23. April 1919: 

„Was die durch mich vorgenommene Prüfung auf Unschädlichkeit anbetrifft, 
so ist die Angabe Kirchners, ich hätte Kinder geimpft,um 
die Ungiftigkeit des Mittels zu beweisen, falsch. Die Un¬ 
schädlichkeit habe Ich viele Jahre vorher an Hunderten von Tieren festgestellt 
und bevor Ich an die Hellimpfung beim Menschen ging, mir das Mittel selbst 
eingespritzt (1909). Erst nachdem ich mich an mehreren Hundert tuberkulös er¬ 
krankten Menschen von der hellenden Wirkung des Mittels überzeugt hatte, hielt 
ich es 1911 für an der Zelt, Schutzimpfungen vorzunehmen, und machte dem 
Leiter des Hospitals des Rummelsburger Waisenhauses, nachdem auch er Heilungen 
seiner tuberkulösen Patienten konstatiert hatte, diesen Vorschlag. Ich habe auch 
nicht, wie Kirchner angibt, 1200, sondern 320 Kinder — die zum großen Teil 
aus tuberkulösem Milieu stammten —, schutzgeimpft, und zwar 50 in dem 
Rummelsburger Hospital, die übrigen In einem hiesigen Wöchnerinnenhelm." 

Ich wies also nach, daß der für einen Arzt ungeheuer schwere 
Vorwurf Kirchners, ich hätte Kinder geimpft, um die 
Ungiftigkeit des Mittels zu beweisen, der Wahrheit widerspricht. 
Wenn der von Kirchner zitierte „Vorwärts“ damals (15. No¬ 
vember 1912) sicher aus ungenügender Information sich in dieser 
Hinsicht abfällig äußerte, so muß man sich fragen, wie es möglich 
ist, daß Kirchner, der doch hierüber gut informiert ist, 
noch jetzt (22. April 1919) behauptet, daß ich die Ungiftigkeit 
des Mittels an Kindern hätte erproben wollen. Heute schreibt 
der „Vorwärts“ (25. Juli 1919) von der „Fortsetzung des schon 
lange von einer unter dem alten Regime allmächtigen wissen¬ 
schaftlichen Clique geführten Unterdrückungskampfes, unter 
dem unter anderen ja auch Prof. Friedmann zu leiden hatte, 
der Finder des jetzt zu so hohen Ehren gekommenen Tuberkulose¬ 
mittels, das solange von Ministerialdirektor Kirchner be¬ 
kämpft wurde.“ 

Bedauerlich ist es auch,fdaß Kirchner erst heute, der 


*) In seinem Begleitschreiben bemerkt Herr ao. Prof. Fried - 
mann: „Ihrem Gerechtigkeitsgefühl überlasse ich es, ob Sie, da Sie 
Herrn Geheimrat Kirchners Aufsatz in meiner Sache an der Spitze 
der betreffenden Nummer publiziert haben, meiner Erwiderung dieselbe 
Stelle einräumen.“ Die Erwiderung erscheint deshalb &n der Spitze 
dieser Nummer. D. Red. 
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Not gehorchend, die amtliche Feststellung vom 13. Februar 
1913 bekanntgibt, nämlich: 

„daß die im November 1911 in Rummelsburg geimpften 
Kinder nach der Injektion monatelang in der Anstalt unter 
Beobachtung des Oberarztes geblieben wären, ohne daß sich 
eine krankhafte Erscheinung gezeigt hätte, und daß sie inzwischen 
bis auf zwei entlassen wären, daß von den 16 nach Berlin ent¬ 
lassenen Kindern am 9. Januar 1913 auf Ladung 10 erschienen 
wären, die von Prof. Müller untersucht und frei von Tuber¬ 
kulose befunden wurden.“ 

Auch jetzt sagt Kirchner in seinem Artikel nur, daß 
in dem Berichte des Oberpräsidenten in Potsdam an den Minister 
des Innern vom 22. Dezember 1912, betr. meine Heilimpfungen 
in Rummelsburg „bei Kindern mit schwerer Knochentuberkulose 
eine wesentliche Besserung der tuberkulösen Erkrankungen“ 
vermerkt sei. Dagegen lautet die betreffende Stelle dieses Be¬ 
richtes wörtlich: 

„Nachdem bei diesen Kindern keinerlei Störung des All¬ 
gemeinbefindens, vielmehr eine wesentliche Besserung, zum 
Teil auch eine Heilung der schweren tuberkulösen Erkrankungen 
eingetreten war, hatte Dr. Müller kein Bedenken, dem Dr. 
Friedmann Ende Oktober 1911 etwa 50 gesunde Kinder 
zur Schutzimpfung zu übergeben.“ 

Ferner sagt Kirchner jetzt, ich hätte nur zu ihm zu 
kommen brauchen und eine Mitteilung des Ehrlich sehen 
Berichts wäre erfolgt. Demgegenüber sei aus den Akten des 
Ministeriums (Ehrlich scher Unschädlichkeitsbericht vom 
3. August 1913) folgender zugleich mit dem Bericht an den Mi¬ 
nister gerichtete Antrag E h r 1 i c h s wörtlich wiedergegeben: 

„Frankfurt a. M., 3. August 1913. Euerer Exzellenz gestatte 
ich mir in der Angelegenheit der Nachprüfung des F. F. F r i e d - 
mann sehen Tuberkulosemittels im Anschluß an den dies¬ 
seitigen Bericht vom 31. Mai d. J. nach dem jetzigen Stande 
der Unschädlichkeitsprüfungen der Kultur im Tierversuch als 
vorläufiges Ergebnis beiliegenden Bericht sehr ergebenst zu 
überreichen. Herr Dr. Friedmann hat gelegentlich eines 
Besuches vor einigen Tagen die wohlberechtigte Bitte aus¬ 
gesprochen, ihm die bisher hier erhobenen Befunde zugänglich 
zu machen, und bitte ich Euer Exzellenz um Genehmigung dazu. 

Der Direktor E h r 1 i c h.“ 

Kirchner wußte also, daß nicht nur ich um den Bericht 
gebeten, sondern daß Ehrlich diesen meinen Wunsch als 
berechtigt anerkannt und befürwortet hatte; trotzdem haben 
weder ich noch die Aerztewelt den vorläufigen noch den 
endgültigen Unschädlichkeitsbericht erhalten. Ich habe die 
Ehrlich sehen Berichte nicht eher zu sehen bekommen, als 
bis sie mir der Nachfolger Kirchners, Herr Geh.-Rat 
Gottstein , jetzt vor wenigen Wochen zugänglich gemacht 
hat. 1 ) Daß nicht nur die deutschen, sondern auch die ausländi¬ 
schen Aerzte damals auf die Bekanntgabe des Gutachtens warteten, 
geht z. B. aus einem Schreiben des Staatsrats Dr. v. Heuking, 


l ) Da Kirchner mit den Worten, ich hätte das Gutachten „auf 
irgendeine Weise erhalten“, den Eindruck hervorrufen könnte, als ob 
ioh mir die Kenntnis desselben auf unrechtmäßige Weise verschafft 
hätte, so sei bemerkt, daß meine Kenntnis des wesentlichen Inhalts 
der Ehrlichschen Unschädlichkeitsberichte aus folgenden Quellen stammt: 
1. aus persönlichen mir gemachten Mitteilungen Ehriichs; 2. aus dem 
Briefe eines Berliner Arztes vom 20. Juli 1914, der eine längere Unter¬ 
redung mit Herrn Geheimrat Abel im Ministerium des Innern wieder, 
ibt, wonach Geheimrat Abel an der Hand des Gutachtens „aus- 
rücklich erklärte, daß Ehrlich in einer Versuchsreihe von über 
100 Meerschweinchen durch die Friedmannschen Bazillen nicht ein ein¬ 
ziges Mal eine Tuberkulose bei diesen so überaus empfindlichen Tieren 
erzeugen konnte“; 3. aus einem Briefe von Geheimrat Kraus an mich, 
vom 21. II. 1918 dos Inhalts „Ehrlich habe ihm 1914 ausdrücklich 
geschrieben, daß bei den in seinem Institut unter seiner Leitung an 
über 100 Versuchstieren mit der Friedmann-Kultur angestelltPn Ver¬ 
suchen irgendwelche tuberkuloseverdächtige Prozesse nie beobachtet 
wurden“; 4. aus einem Briefe des Hanptgeschäftsföhrers der Land¬ 
wirtschaftskammer vom 8. VII. 1918, welcher die Ehrlichschen Gut¬ 
achten im Ministerium gelesen hatte, in denen die „völlige Unschädlich¬ 
keit des Friedmannschen Mittels beim Tierversuch konstatiert" sei. 
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des Chefarztes eines großen Petersburger Hospitals*), hervor, in 
welchem es heißt: 

„St. Petersburg, 1. April 1914.Alle Einwände wären widerlegt, 

sobald das Ehrlichsche Outachten in seinem Wortlaut veröffentlicht wurde." 

Auch daß Kirchner einer Abgesandten der New-Yorkcr 
Staatsregierung, Mrs. Loeb aus New York, die eigens nach 
Berlin gekommen war und Kirchner aufsuchte, um sich 
über den Stand der Friedmann sehen Tuberkuloseangelegen¬ 
heit in Berlin zu informieren und die zu ihm sagte: 

„Ich weiß, daß Ehrlich die völlige Unschädlichkeit des Friedmannschen 
Mittels bestätigt hat; ich glaube. Sie haben die Pflicht, endlich das Gutachten 
zu veröffentlichen.“ 

die Auskunft verweigerte 1 ) — „es lag keine Veranlassung vor“ —, 
ist um so unbegreiflicher, als ja Kirchner, wenn er es noch 
nicht von selbst gewußt hätte, durch die von ihm jetzt angeführten 
Worte E h r 1 i c h s über die „internationale Bedeutung der 
Angelegenheit“ belehrt worden war. 

Nun zur Beantwortung der von Kirchner an Herrn 
Geh.-Rat Kruse*) und mich gestellten Frage: 

„Was ich dazu sage, daß das Friedmannsche Mittel 
sowohl therapeutische als auch immunisierende Wirkungen 
bei mit Tuberkelbazillen infizierten Meerschweinchen vermissen 
ließ?“ 

Zunächst stelle ich fest, was auch aus dem von Kirchner 
zitierten Briefe E h r 1 i c h s vom 12. Februar 1913 ohne weiteres 
hervorgeht: Kirchner hatte mir geraten (oder mich beauf¬ 
tragt), Ehrlich die zur Herstellung des Mittels dienende 
Kultur zwecks Prüfung auf Schädlichkeit oder Unschädlichkeit 
beim Meerschweinchen zu übergeben. Niemals hat mir Kirch¬ 
ner davon Kenntnis gegeben, daß diese Meerschweinchen, 
die Ehrlich „durch Friedmann selbst zwecks Prüfung 
auf Unschädlichkeit hatte spritzen lassen“ oder entsprechend 
behandelte Tiere daraufhin geprüft werden sollten, ob sie etwa 
einer Ueberschwemmung mit Hunderten von Millionen giftiger 
menschlicher Tuberkelbazillen standhielten. Ich hätte Kirch¬ 
ner sonst selbstverständlich sofort nochmals mitgeteilt, daß 
dieses Beginnen in dieser Form zwecklos sei. In meinem von 
Kirchner zitierten, ihm also bekannten Vortrage vor der 
Berliner medizinischen Gesellschaft*) heißt es wörtlich: 

„Zwar besitzen sie (die mit dem Mittel geimpften Meer¬ 
schweinchen) der schweren künstlichen Infektion gegenüber 
keine volle Immunität, aber während tuberkulös gemachte un¬ 
behandelte Tiere nach durchschnittlich 110 Tagen erlagen, blieben 
dieselben durch nur eine einzige therapeutische Injektion 'dieses 
Mittels durchschnittlich 363 Tage, also fast ein Jahr lang am Leben. 
Und ebenso genügte eine immunisierende Injektion, um das 
Leben des vorbehandelten und später mit hochvirulenten mensch¬ 
lichen Bazillen infizierten Tieres über viermal so lang als das¬ 
jenige der Kontrollen, d. h. der nur mit menschlichen Bazillen 
infizierten Tiere, zu erhalten.“ 

Die mit genügend großen Dosen des Friedmannschen 
Mittels behandelten Meerschweinchen zeigen tatsächlich bei 
Infektion mit sehr geringen Mengen virulenter Tuberkelbazilion, 
die aber genügen, um sämtliche nichtbehandelten Kontrollen 
an Tuberkulose zu töten, einwandfrei immunisierenden und 
therapeutischen Effekt. Hans Aronson, ein anerkannter 
Sachkundiger auf dem Gebiete der Tuberkuloseimmunisierung, 
bestätigt meine Angaben:*) 

„Jedoch hat Friedmann sicher bei einigen Meer¬ 
schweinchen eine gute Widerstandsfähigkeit durch seine Vor¬ 
behandlung erzielt; zwei von ihm dem Laboratorium des Kaiser- 
Friedrich - Kinderkrankenhauses übergebene Meerschweinchen 
wurden zu gleicher Zeit mit einer größeren Zahl von Kontroll- 
tieren subkutan mit Tuberkelbazillen infiziert. Die letzteren 
erlagen der Infektion sämtlich in drei bis fünf Monaten, während 
die geimpften Tiere noch nach einem Jahre völlig munter waren 
und sich in gutem Ernährungszustände befanden. . . . Wenn 
es auch nur gelingt, einzelnen Meerschweinchen einen solchen 
Impfschutz zu verleihen, so ist dies immerhin als ein großer Er¬ 
folg zu bezeichnen. Denn jeder, der sich mit Immunisierungs¬ 
versuchen am Meerschweinchen beschäftigt hat, weiß, wie außer¬ 
ordentlich selten und schwer eine solche Widerstandskraft zu 
erzielen ist.“ 

Nach Selters Schätzung*) enthält „1 mg feuchte Tuberkel¬ 
bazillenmasse mindestens 1 Milliarde Einzelbazillen“. Die von 
Kirchner angegebene für je ein Frankfurter Meerschweinchen 
gewählte „schwache Dosis des Typus humanus 0,5 ccm Viooo“. 
d. h. l /» mg Tuberkelbazillen-Reinkulturmasse, enthielt demnach 
500000000 Bazillen. Da nun nach den mühevollen Unter- 


*) D.\ v. Heuking war nicht Chefarzt, sondern Leitender Arzt 
der Chirurgischen Abteilung des Kinderhospitals des Prinzen von Olden¬ 
burg in Petersburg. D. Red. 

*) Auch das mir andauernd vorgehaltene amerikanische „Verbot“ 
wäre damals natürlich längst aufgehoben gewesen, wenn die Ehrlichschen 
offiziellen Unschädlichkeitsberichte in Amerika bekannt gewesen wären. 
— ■) Herr Geheimrat Kruse ermächtigt mich auf die diesbezügliche 
Frage Kirchners zu der Antwort, daß er mit umfangreichen Im 
munisierungsversuchen beschäftigt ist, über die zu gegebener Zeit be¬ 
richtet werden wird. — *) B. kl. W. 1912 Nr. 47. — *) D. m. W. 1914 
Nr. 10. — •) Vöff. der Robert Koch-Stiftung H. 11 u. 12. 
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suchungen und Berechnungen von Geh.-Rat Fraenkel 1 ) in 
Halle ein einziger virulenter Tuberkelbazillus meistens zur Meej- 
schweininfektion ausreicht, so sind die von Kirchner S 
tierten Frankfurter Meerschweinchen statt mit der bei den Kon¬ 
trollen tödliche Tuberkulose erzeugenden Minimaldosis — wie 
es zur Feststellung eines immunisatorischen und therapeutischen 
Effektes selbstverständlich notwendig gewesen wäre — mJt 
der etwa 500 000 000 mal so großen Menge „geprüft“ wordeL 
Ehrlich selbst bezeichnet ja auch in seinem Bericht an den 
Minister diese Versuche als „nebensächlich“. 

Auch Prof. Selter (Königsberg) sagt: 

„Für beide Fragen — ob es eine Immunität bei Tuberkulös 
gibt und welcher Art sie ist — sind im wesentlichen Meer¬ 
schweinchen als Versuchstiere benutzt worden, deren Empfänglich¬ 
keit jedoch so hoch ist, daß schon einige wenige Bazillen eine töd¬ 
liche Infektion hervorrufen. Diese tödliche Minimaldosis müßt» 
aber erst mal festgelegt werden, ehe man an die Lösung so schwie¬ 
riger Fragen gehen darf.“ 

Daß nicht nur bei Meerschweinchen mit menschlichen 
Tuberkelbazillen, sondern auch in der widerstandsfähigen 
ninchenhornhaut mit dem Typus bovinus des Tuberkelbazilln* 
durch Impfung von nur ganz wenigen (nach P. H. Römer 
berechnet etwa vier) Perlsuchtbazillen schon ein fortschreitender 
tuberkulöser Krankheitsprozeß erzeugt wird, geht aus den ganz 
exakten quantitativen Feststellungen von Krusius*) hervor. 

Es gibt eben keine absolute Immunität: Jede Immunität, 
ob gegen Pocken oder Scharlach, gegen Diphtherie oder Tuber¬ 
kulose, ist nur relativ und darum durchbrechbar. 

Aber abgesehen davon, daß der therapeutische und im¬ 
munisatorische Effekt des Friedmannschen Mittels Im 
Meerschweinversuch bei Verwendung kleinster, aber für Kon¬ 
trollen tödlicher Bazillenmengen erwiesen ist, wird der Wert 
solcher Feststellung für die menschliche Pathologie vielfach über¬ 
schätzt, weil nämlich die Art der künstlichen Meerschweinchen- 
tuberkulöse und die der spontanen menschlichen Tuberkuloee 
in keiner Weise in Analogie gesetzt werden kann. v. B e h r i Äg 
sagt: 

„Bekanntlich unterliegen Meerschweinchen und andere Tiere 
nach der Einführung virulenter Tuberkelbazillen unter die Haut, 
in die Bauchhöhle und in die Blutbahn einem Krankheitsprozeß, 
der gar keine Aehnlichkeit besitzt mit der menschlichen Lungen¬ 
schwindsucht.“ 


Ebenso betont Maragliano den 

„großen Unterschied zwischen der natürlichen Infektion des 
Menschen und der experimentellen des Meerschweinchens, da 
wir im ersten Falle gegen keine so große Menge von auf einmal 
eingedrungenen virulenten Bazillen zu kämpfen haben, wie es 
der Fall ist, wenn ein Meerschweinchen experimentell infiziert 
wird,“ 

und ferner, 

„daß normalerweise bei dem Menschen die Infektion niept 
so stürmisch stattfindet wie bei der experimentellen Tuberkulose 
der Tiere.“ 

Wenn Kirchner sagt, meine Behauptung, daß dfe 
Worte „nicht etwa aber, daß günstige Resultate damit erzielt 
worden sind“ nachweislich nicht zu dem Ehrlich sehe» 
Gutachten gehörten, sondern von Kirchner selbst hinan¬ 
gefügt worden sind, widerspreche der Wahrheit, so erkläre loh 
hierzu, daß Kirchner im „8 Uhr-Abendblatt“ die weseit¬ 
liche Tatsache, daß sich nämlich diese von ihm sogenannten 
ungünstigen Resultate lediglich auf die mit millionenfach au 
hoher Infektionsdosis infizierten Meerschweinchen beziehen, 
fortgelassen hat, und erkläre ferner, daß Ehrlich diese so¬ 
genannten Immunisierungs- und therapeutischen Versuche mit 
den Ueberdosierungen, wie bereits erwähnt, für „nebensächlich“ 
und nur die Unschädlichkeitsversuche für „abgeschlossen“ er¬ 
klärt hat, Kirchner dagegen im „8 Uhr-Abendblatt“ dpi 
Anschein erweckt hat, als ob auch diese Immunisierungs- und 
therapeutischen Versuche von Ehrlich als maßgebend hin- 
gestellt seien. Der Schlußbericht E h r 1 i c h s an den Minister 
endet mit dem Satze: 

„Ich glaube hiermit die- Nachprüfung des FriedmannschOto 
Mittels betreffend Unschädlichkeit im Tierversuch als abge¬ 
schlossen erklären zu können.“ 

Was das von Kirchner erwähnte Tuberkulin anbetriift, 
so habe auch ich stets betont, daß die Koch sehe Entdeckung 
des Tuberkulins als diejenige des ersten spezifisch-elektUÄ 
Baktorienproduktcs einer der wichtigsten Schritte für die Ent¬ 
wicklung der Immunotherapie war. Darum darf aber das RM 
der Entwicklung nicht da Stillstehen, wo Kochs überragende 
Forschungen aufgehört haben, und wenn Kirchner qjtd 
seine Freunde im Falle des Friedmannschen Mittels -4jn 
ein Tuberkulosemittel die Anforderung stellen, daß es MSfqr- 
schweinchen gegen künstliche Infektion mit Hunderten pn 
Millionen virulenter Tuberkelbazillen immunisieren und der¬ 
artig infizierte Tiere heilen müsse, so sei demgegenüber dasdn 
erinnert, daß das von Kirchner erwähnte Tuberkulin we$tr 

_ 'i 

*) Fraenkel u. Baumann, Untersuchungen über die Infeki 
tät verschiedener Kulturen des Tuberkelbazillus. Zschr. f. Hyg. 

•) Krusius, Experim. Tuberkulosestudien. Vöff. d. Robert 
Stiftung 1912 H. 6/7. 
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Meers cfijeinchen gegen die geringste Infektionsdosis immunisiert, 
noch d|Hrtig infizierte Meerschweinchen heilt. 

Di# Frage, ob das Friedmannsche Mittel mehr leistet 
als das Tuberkulin, möchte ich nicht erörtern: darüber haben 
ärztliche Autoren, die beide Behandlungsmethoden jahrelang 
ernst geprüft haben, entschieden. 

Wenn Kirchner sodann einige unter den in Frankfurt 
geimpften Meerschweinchen hervorhebt, die an vermeintlicher 
Vergiftung eingegangen sind, so weiß ein jeder, der viel mit 
Meerschweinchen arbeitet, daß diese Tiere nicht nur oft an be¬ 
kannten Seuchen erkranken und sterben, sondern auch oft hin¬ 
siechen, ohne daß man die geringste Ursache dafür nachweisen 
kann. Auch Ehrlich selbst klagt ja schon in seinem vor¬ 
läufigen Bericht vom 4. August 1913, daß 

„die Nachprüfungsergebnisse leider stark beeinträchtigt sind 
durch die in unseren Stallungen in den Frühjahrsmonaten wie 
gewöhnlich herrschenden Seuchen“, 

und betont ebenso in seinem Schlußbericht vom 26. Januar 
1914: 

„Wie bereits im Bericht vom 4. August 1913 genauer aus¬ 
geführt wurde, ging eine nicht ganz unbeträchtliche Zahl be¬ 
sonders in den Frühjahrsmonaten und dann plötzlich wieder 
in der zweiten Hälfte des Monats August interkurrent (zumeist 
infolge Stallseuchen) ein.“ 

Ehrlich erklärt dann aber ausdrücklich: 

„Selbst bei den mit massivsten Dosen (bis 3,0 ccm der obigen 
Kulturverdünnung) gespritzten Meerschweinchen ergab der Ob¬ 
duktionsbefund der interkurrent eingegangenen Tiere keine auf 
die Injektion der Friedmann-Bazillen zurückzuführenden Organ¬ 
veränderungen.“ 

Beiläufig sei erwähnt, daß schon damals u. a. auch Löffler 
ohne jeden Vorbehalt von der Unschädlichkeit des Mittels über¬ 
zeugt war. Das geht aus einem Briefe Geh.-Rat Hägers 
(Magdeburg) (des bekannten Tuberkulinanhängers) hervor, in 
dem Hager schreibt: 

„Als ich die Absicht hatte, mich über das Friedmann¬ 
sche Mittel zu orientieren, ging ich vorher zu Herrn Prof. L ö f f - 
1 e r in das Institut für Infektionskrankheiten. Auf meine Frage, 
ob das Mittel dem Menschen gefährlich sein könne, antwortete 
er: dasselbe sei dem Menschen ganz ungefährlich; er selbst sei 
bereit, sich jeden Augenblick dasselbe einverleiben zu lassen.“ 

Ferner schreibt Herr Geh.-Rat Kirchner: „Fried¬ 
mann machte mir den Vorschlag, seine Fälle anzusehen“ 
und versucht dann seine Ablehnung damit zu begründen, daß 
er es für unmöglich gehalten habe, „durch ihre einmalige Be¬ 
sichtigung ein zuverlässiges Urteil über die Behandlung zu ge¬ 
winnen“. Diese Darstellung widerspricht der Wahrheit. Nie¬ 
mals ist an Kirchner von mir das Ansinnen gestellt worden, 
daß er durch eine einmalige Besichtigung ein Urteil gewinnen 
solle. Vielmehr habe ich Kirchner wiederholt gebeten, 
sich Fälle vor, während und nach der Friedmann sehen Be¬ 
handlung anzusehen. Anfang Februar 1913 hatte ich ihn sogar 
gebeten, Fälle, die für ihn beweisend seien, selbst auszuwählen 
oder auswählen zu lassen und mir zur Behandlung zu überweisen, 
habe aber die Antwort bekommen, er habe keine Zeit. Das letzte 
Mal hatte ich ihn Mitte Februar 1914 schriftlich gebeten, am 
26. Februar 1914 1 ) einer größeren Vorführung von Tuberkulösen 
beizuwohnen, und ihn gleichzeitig gebeten, falls er an diesem 
Tage verhindert sein sollte, einen anderen ihm genehmen Termin 
zu nennen. 

Kirchners Antwort lautete: 

„Berlin, W. 30. 12 . II. 19H. Euer Hochwohlgeboren erwidere Ich aut die 
gefällige Zuschrift vom 9. d. Mts. ergebenst, daß es mir am 26. d. Mts. und an 
Jen folgenden Tagen nicht möglich Ist, Ihre Kranken zu sehen. In größter Hoch¬ 
achtung sehr ergebenst K i r c h n e r.“ 

Er hat es also nicht für notwendig erachtet, sich durcli Augen¬ 
schein von der Wirkung des Mittels zu überzeugen. 

Ich bemerke, daß der Amtsnachfolger Kirchners, 
Herr Geh.-Rat Gottstein , sehr bald nach seinem Amts¬ 
antritt an mich das Ersuchen richtete, eine größere Reihe von 
Fällen zu sehen. 

Was die von Kirchner zitierte Schrift des Herrn Prof. 
Dührssen anbelangt, so hat Dührssen diese aus 
eigenster Initiative, und zwar deswegen verfaßt, um, wie er sich 
ausdrückte, „doch endlich einmal das der Friedman n sehen 


*) An diesem Tage waren nämlich die von Kirchner erwähnten 
Lnngenheilanstaltsärzte bei mir in Berlin. Was die Herren zu mir ge¬ 
führt hatte, geht am besten aus ihrem an mich gerichteten Vorstands- 
schreiben vom 13. Januar 1914 hervor: 

„Wir glauben sagen zu dürfen, daß die Mitglieder fast durchweg zu der 
Ueberzeugung gekommen sind, daß es sich bei Ihrem Mittel um einen ganz neuen, 
wissenschaftlich gut begründeten und vielversprechenden Weg handelt, durch den 
vielleicht die Prophylaxe und therapeutische Behandlung der Tuberkulose und 
der Skrofulöse in entscheidender Weise gefördert und verändert werden kann. 
Wir sind alle der Meinung,''daß Ihr Mittel in ausgedehntester Weise an einem 
geeigneten Krankenmaterial und von sachkundiger Seite nachgeprüft werden 
muß. Wir hoffen und erwarten, daß bei diesen Versuchen für die Richtigkeit 
Ihrer Anschauungen und für die Wirksamkeit Ihres Mittels entscheidende Erfolge 
erzielt werden können. ... Da wir nun die Erfahrung gemacht haben, die Sie 
zweifellos selbst bestätigen werden, daß es vor allen Dingen darauf ankommt, ein 
neues Tuberkuloseheilmittel wirklich im Sinne und nach den Angaben des Er¬ 
finders anzuwenden, so haben viele von uns den dringenden Wunsch, von Ihnen 
oder einem Ihrer mit Ihrer Behandlung und Ihren Ideen völlig vertrauten Mit¬ 
arbeiter ln die Behandlungjinlt Ihrem Mittel eingeführt zu werden/' 


Sache widerfahrene Unrecht darzulegen“. Den Vorwurf Kirch¬ 
ners , daß er „von mir und meinen Freunden ln wenig vor¬ 
nehmer Weise angegriffen“ sei, weise ich zurück. Wenn Kirch¬ 
ner Herrn Prof. Dührssen wegen seiner Behauptung, 
Kirchner habe die Reinheitsprüfung des Mittels durch 
Löf fler verboten, der Unwahrheit zeiht, so betone ich dem¬ 
gegenüber nochmals, daß Kirchner in der Tat Herrn Geh.- 
Rat Löffler die Reinheitsprüfung des Friedmannschen 
Mittels durch Versagung seiner hierzu erforderlichen Er¬ 
laubnis verboten hat. Herr Geh.-Rat Löffler hatte sich 
Mitte März 1914 auf Anfrage der Fabrik Dr. Haase & Co. gegen¬ 
über bereit erklärt, die Reinheitskontrolle des Mittels zu über¬ 
nehmen, vorausgesetzt, daß seine Vorgesetzte Behörde es gestatte. 
Auch Herrn Geh.-Rat Kraus gegenüber hatte Löffler 
diese seine Bereitwilligkeit, die Prüfung zu übernehmen, am 
12. März 1914 erklärt. Anfang April erklärte Löffler jedoch, 
daß er die Reinheitsprüfung nicht übernehmen könne, da seine 
Vorgesetzte Behörde es nicht gestatte. Die Vorgesetzte Behörde 
Löfflers war die Medizinalabteilung (Chef: Geh.-Rat Kirch¬ 
ner). Es hat also nicht, wie Kirchner angibt, der imAugustl914 
ausgebrochene Krieg, sondern sein im März desselben Jahres er¬ 
gangenes Verbot, die Löffler sehe Kontrolle unmöglich ge¬ 
macht. 

Und doch wurde wiederum in der unter Kirchners 
Vorsitz veranstalteten Beratung über das Friedmannsche 
Mittel am 15. Juni 1914 einstimmig beschlossen, daß eine 
Kontrolle der Herstellung des Mittels, worin selbstverständlich 
die Reinheitskontrolle eingeschlossen sein mußte, einzuführen 
sei. Es war also nach außen hin die Herstellungs- und Reinheits¬ 
kontrolle für notwendig erklärt, jedoch die Ausführung derselben 
erwiesenermaßen unmöglich gemacht. 

Was meine Tätigkeit in Amerika im Frühjahr 1913, die 
„Millionen-Dollarofferte“ und die „Mißerfolge“ daselbst an¬ 
betrifft, so sind alle diese Dinge ja längst einwandfrei widerlegt, 
so z. B. in dem Artikel des Chefredakteurs des „Berliner Lokal- 
Anzeigers“, Herrn v. Kupffer, vom 6. Juli 1913, in welchem 
auf Grund dokumentarischer Beweise die in derselben Zeitung 
vom 8. März 1913 über „mißlungene Schwindsuchtskuren 
Friedmanns in Amerika“ gemachten Angaben widerrufen 
sind. v. Kupffer sagt: 

„Lüge und Verleumdung [sind von Amerika hier herübergetragen und ge¬ 
schrieben und gekabelt worden I Davon habe ich mich überzeugt, und darüber 
aufgeklärt zu werden, hat das zwischen Zweifel und Hoffnung schwankende 
Laienpublikum auch ein Recht 1 „Oewinnsucht" — sprechen wir es nur aus — 
das war der Vorwurf, der dem Arzt aus dieser Weigerung (das Mittel allgemein 
freizugeben), konstruiert, war das Motiv, das nach den Berichten seiner Amerika¬ 
fahrt unter Entstellung erwiesener Wahrheiten untergeschoben wurde. Drüben 
hat man es dann zu bösartigen Machenschaften — denen sich freilich beispiellose 
Ehrungen gegenüberstellten —, ausgenützt, Machenschaften, deren Wirkung selbst 
hierher reflektierte. Ein Millionär sollte Friedmann unter fabelhaften Geld¬ 
angeboten übers Meer gelockt haben. Dieser Mythus bildet die Grundlage des 
Kampfes gegen Friedmann. Man weiß, wie schwer Mythenbildung zu be¬ 
kämpfen Ist. Was ist aber die Wahrheit, wie ich sie in Dokumenten schwarz 
auf weiß sah I? Auf eigene Kosten reist er. Da kommt das Zusammentreffen 
mit jenem ,,Millionär“, und dort erst, dann erst taucht Jenes ominöse Angebot 
auf, das Friedmann klipp und klar, ohne Besinnen zurückweis ti Der 
„Millionär“ bestätigt nachher diese Zurückweisung schwarz auf weiß und läßt 
überdies auch zur Bekräftigung eine Erklärung in gleichem Sinne drucken, die 
er selbst zum Ehrenschutz des deutschen Arztes in vielen Tausenden von Exem¬ 
plaren verbreitet! Das ist die Wahrheit|. Das Dokument habe Ich gesehen, von 
diesem notorischen, einwandfreien Totschlag eines höchstbedenklichen Mythus 
habe ich aber in den Berichten von dort hier nichts gelesen.“ 

Was die von Kirchner zitierte Angabe betrifft, „daß 
von den während Friedmanns Anwesenheit in New York 
von ihm und seinen Mitarbeitern mit dem Friedmannschen 
Mittel behandelten Schwindsüchtigen (jetzt werden im ganzen 
47 Fälle aufgezählt) somit keine einzige Heilung hätte bestätigt 
werden können,“ so stelle ich demgegenüber fest, daß tatsächlich 
während meiner Anwesenheit in New York von mir und an¬ 
deren Aerztcn mit dem Friedmannschen Mittel nachweislich 
mehr als 1000 Fälle behandelt worden sind. Uebrigens bin ich 
keineswegs für alle Behandlungen „nach Friedmann“ und mit 
„Friedmann-Präparaten“ verantwortlich, denn ebenso wie zur¬ 
zeit hier in Berlin drei Aerzte hinter meinem Rücken unter Miß¬ 
brauch meines Namens Präparate vertreiben, so tat dies auch 
1913 ein derartiger Arzt in New York. Nach einem mir aus 
New York vorliegenden Bericht vom 10. Juli 1919 haben auch 
amerikanische Aerzte, so u. a. Dr. C. M. Porter (Colfax, 
Jowa), Dr. G. W. Dwinell, Dr. K e 1 1 o g , Dr. J. J. 
Mayer (New York), Dr. C. 1. Mathews (Spokane, Washing¬ 
ton) mit dem Friedmannschen Mittel gute Heilerfolge erzielt. 

Hiermit ist für mich die Polemik erledigt. Die Dinge sind 
inzwischen durch die Entwicklung überholt. 


Antwort auf die Erwiderung des Herrn Prof. Friedmann 
in Sachen des Friedmannschen Tuberkulosemittels. 

Von Martin Kirchner. 

Die mir von der Schriftleitnng der D. m. W. am 5. Sep¬ 
tember freundlichst übersandte „Erwiderung“ des Herrn Fried¬ 
mann auf meine in Nr. 29 der D. m. W. vom 17. Juli veröffent¬ 
lichte „Abwehr“ veranlaßt mich zu nachstehenden Bemerkungen. 
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1. Schon der erste Satz Friedmanns ist unrichtig. Er 
unterstellt, ich hätte behauptet, daß er mich zuerst in der Tages¬ 
resse angegriffen hätte. Diese Behauptung ist unzutreffend. Ich 
atte am Schluß meiner „Abwehr“ gesagt: „Daß er mich aber, 

und noch dazu in der Tagespresse selbst und durch seine Freunde 
in wenig vornehmer Weise angegriffen hat, . . In diesem Satz 
kommt das Wort „zuerst“ garnicht vor, auch ist darin nicht 
nur von Friedmann, sondern von ihm und seinen Freunden die 
Rede. Daß diese mich zuerst in der Tagespresse angegriffen 
haben, ist notorisch. Der Aufsatz in Nr. 41 der „Neuen Berliner 
12 Uhr“ vom 27. Februar und der Artikel in der Nummer des¬ 
selben Blattes vom 3. März rühren von Freunden Friedmanns 
her. Ich habe Friedmann überhaupt nicht angegriffen. Als 
mir der Artikel vom 3. März an demselben Tage von einem Mit¬ 
arbeiter des „8 Uhr Abendblattes“ übergeben wurde, mit der 
Bitte, ihn über meine Stellung zum Friedmannschen Mittel zu 
unterrichten, hatte ich an Friedmann seit längerer Zeit über¬ 
haupt nicht mehr gedacht. Der Mitarbeiter machte sich aus 
meinen Mitteilungen und den Akten Notizen und erklärte, auf 
Grund derselben einen Artikel zu meiner Rechtfertigung verfassen 
zu wollen. Diesen Artikel brachte er nach sieben Wochen in 
Nr. 90 des Blattes vom 22. April, ohne ihn mir vorher zur Durch¬ 
sicht zu geben, ja sogar, ohne mir ein Exemplar dieser Nummer 
zur Verfügung zu stellen. Fried mann tut unzutreffenderweise 
so, als wenn ich persönlich Verfasser dieses Artikels wäre, und 
bezeichnet den Inhalt des Artikels ohne jede Berechtigung als 
einen Presseangriff von mir. Mit dieser Feststellung erübrigt sich 
jedes weitere Eingehen meinerseits auf die „Erwiderung“, soweit 
sie sich auf jenen Artikel bezieht, um so mehr, als ich in meiner 
„Abwehr“ ausdrücklich gesagt hatte, daß der Berichterstatter 
meine Auskünfte im großen und ganzen zutreffend wieder¬ 
gegeben hätte. 

2. Friedmann macht sich eine Aeußerung des „Vorwärts“ 
vom 25. Juli 1919 zu eigen, in der dieses Blatt von der Fort¬ 
setzung des schon lange von einer unter dem alten Regime all¬ 
mächtigen Clique geführten Unterdrückungskampfes spricht, 
„unter dem unter anderen ja auch Prof. Frigdmann zu leiden 
hatte, der Finder des jetzt zu so hohen Ehren gekommenen 
Tuberkulosemittels, das so lange von Ministerialdirektor 
Kirchner bekämpft wurde“. Dieser augenscheinlich von einem 
Freunde Friedmanns herrührende Erguß wirkt geradezu komisch, 
die darin erwähnte „Clique“ existiert lediglich in der Einbildung 
Friedmanns und seiner Hintermänner. Der Vorwurf, daß ich 
sein Mittel bekämpft hätte, ist völlig unberechtigt. Daß übrigens 
sein Mittel jetzt zu hohen Ehren gekommen wäre, ist mir nicht 
bekannt geworden. 

3. Friedmann findet es „bedauerlich“, daß ich erst heute, 
„der Not gehorchend“ die amtliche Feststellung vom 13. Fe¬ 
bruar 1913 über die durch Prof. Müller ausgeführten Impfungen 
bekanntgegeben hätte. Welche „Not“ Friedmann meint, ist 
mir unerfindlich. Daß amtliche Berichte im allgemeinen nicht 
bekanntgegeben werden, sollte er wissen. Wenn ich jetzt aus¬ 
nahmsweise auf den Bericht über die Impfungen Müllers ein¬ 
gegangen bin, so geschah es nur, um den haltlosen Vorwurf zu 
entkräften, daß ich Friedmanns Mittel ungeprüft unterdrückt 
hätte. 

4. Friedmann tadelt erneut, daß ich seine Fälle nicht an¬ 
gesehen hätte, und hebt rühmend hervor, daß mein Amtsnach¬ 
folger, Herr Geheimrat Gottstein, „sehr bald nach seinem Amts¬ 
antritt an ihn das Ersuchen richtete, eine größere Zahl von 
Fällen zu sehen“. Friedmann verschweigt dabei, daß man mich 
kurz nach meiner Beurlaubung beim Minister denunziert und 
daß daraufhin Herr Gottstein es für notwendig gehalten 
hatte, sich durch das Studium der Akten und durch Besichtigung 
von Fällen ein eigenes Urteil über die Berechtigung dieser Denun¬ 
ziation zu bilden. Friedmann bezeichnet die von mir gemachte 
Angabe über seine Einladung zur Besichtigung von Fällen als 
Unwahrheit. Er hätte mich nicht zu einer einmaligen Besichti¬ 
gung aufgefordert, sondern mich gebeten, Fälle, die für mich be¬ 
weisend wären, selbst auszuwählen oder auswählen zu lassen und 
ihm zur Behandlung zu überweisen, und er hätte darauf die Ant¬ 
wort bekommen, ich hätte keine Zeit. Das ist ein leeres Spiel mit 
Worten! Richtig ist jedoch, daß er mich im Februar 1914 noch 
einmal eingeladen hat, und zwar zu einer am 26. Februar statt¬ 
findenden Vorführung von Tuberkulösen vor Lungenheilstätten¬ 
ärzten. Dieser Einladung konnte ich nicht folgen, da ich aus¬ 
weislich meines Tagebuches am 26., 27. und 28. Februar 1914 an 
langdauernden Sitzungen im Gesundheitsamt teilnehmen mußte. 
Die Versammlung der Heilstättenärzte am 20. Februar war übri¬ 
gens dieselbe, die, wie ich in meiner „Abwehr“ mitgeteilt habe, 
zu einem großen Reklnmeunfug für Friedmanns Mittel in 
Amerika ausgenutzt worden ist. Den darüber entstandenen 
Schriftwechsel zwischen A. S. Knopf, Prof. Nietner und Geh. 
Rat Pannwitz legte mir letzterer am 20. März 1914 vor. Daß 
ich es daraufhin nicht mehr für angezeigt halten konnte, persön¬ 
lich einen Besuch bei Fried mann zu machen, war nur ein Gebot 
der Vorsicht.. 

5. Friedmann behauptet, die von mir zitierte Schrift von 
Dührssen habe dieser „aus eigenster Initiative“ verfaßt. Das 
mag sein; daß sie aber auf Mitteilungen von Friedmann beruht, 
wird dieser nicht leugnen können. Diese gingen so weit, daß 
Dührssen in seiner Schrift ganze Sätze aus den Ehrlichschen 
Gutachten anführen konnte, deren Kenntnis er nur Fried mann 


verdanken kann. Wenn dieser sich darüber entrüstet, daß Ich 
gesagt habe, er hätte das Gutachten „auf irgendeine Weise“ er¬ 
halten, so liegt für diese Entrüstung keine Veranlassung vor. Ich 
hatte angenommen, daß ihm über den Inhalt der Gutachten aus 
der Landwirtschaftskammer Mitteilungen gemacht worden wären, 
eine Annahme, in der ich mich nach Friedmanns eigener Aus¬ 
sage nicht geirrt habe. 

6. Nun nochmals zu den Ehrlichschen Gutachten! Fried¬ 
mann entrüstet sich erneut darüber, daß ich sie ihm nicht sofort 
nach Eingang zugänglich gemacht hätte. Was darüber zu sagen 
war, habe ich bereits gesagt. Nach den Angriffen, die Fried¬ 
mann und seine Freunde deswegen in diesem Frühjahr in der 
Tagespresse gegen mich gerichtet haben, habe ich der Medizinal¬ 
abteilung die Veröffentlichung der Gutachten in ihrem vollen 
Wortlaute empfohlen. Daraufhin hat Herr Geh. Rat Gottstein 
sie ihm vorgelegt und ihre Veröffentlichung im „Ministerialblatt 
für Medizinalangelegenheiteil“ veranlaßt. Friedmann soll über 
sie keineswegs erfreut sein. Sie sind auch in der Tat für ihn durch¬ 
aus nicht so günstig, wie er augenscheinlich angenommen hatte. 
In dem am 28. Februar 1914 nach Amerika gesandten Kabel- 
telegramm stand, Geh. Rat Ehrlich hätte das Friedmannsche 
Vakzin auf Grund experimenteller Prüfung als harmlos be¬ 
zeichnet. Diese Mitteilung war falsch. Ehrlich hat das Mittel 
keineswegs für harmlos oder unschädlich erklärt, vielmehr das 
Ergebnis seiner Untersuchungen dahin präzisiert, „daß die von 
Dr. Friedmann dem Institut übergebenen Kulturen 
seiner Schildkrötentuberkulosebazillen bei Verimp¬ 
fung auf kleinere Versuchstiere (Meerschweinchen und 
Kaninchen) niemals tuberkulöse oder auch nur tuber¬ 
kuloseähnliche Veränderungen hervorgerufon haben." 
Wo steht hier etwas von Harmlosigkeit oder Unschädlichkeitf 
Ehrlich war viel zu sorgfältig und gewissenhaft, um eine Kultur 
auf Grund von Versuchen an Meerschweinchen und Kanincheh 
ganz allgemein für harmlos oder unschädlich zu erklären. Eine 
solche Erklärung hätte urteilslose Leute zu der Annahme ver¬ 
leiten müssen, daß diese Bakterien auch für Menschen unschäd¬ 
lich wären. In der Tat ist es damals in der amerikanischen Presse 
so dargestellt worden. Ehrlich hat im Gegenteil in seinem Be¬ 
richt vom 26. Januar 1914 ausdrücklich dargelegt, daß die eine 
von den beiden Kulturen, die Friedmann dem Institut über¬ 
geben hatte, schwertoxisch für Meerschweinchen gewesen ist. 
Friedmann, dem dies augenscheinlich sehr unangenehm ist, 
spricht in seiner „Erwiderung“ nur von einer „vermeintlichen 
Vergiftung“ und glaubt, diese Erscheinungen auf Stallseuchen 
oder auf ein Hinsiechen der Versuchstiere ohne eine besondere 
Ursache zurückführen zu sollen. Darin irrt er. Er darf Männern, 
wie Ehrlich und Böhncke, wohl Zutrauen, daß sie Vergiftungs¬ 
erscheinungen von Stallseuchen zu unterscheiden wissen. Ehr¬ 
lich befand sich, als dies Vorkommnis sich ereignete, gerade auf 
Urlaub. Durch die Nachricht davon wurde er so beunruhigt, daß 
er Herrn Stabsarzt Böhncke zu sich bat, um den Vorgang münd¬ 
lich mit ihm zu besprechen. Auch teilte er ihn Friedmann selbst 
mit, der ihn für belanglos erklärte. Hiervon sagt jedoch Fried¬ 
mann in seiner „Erwiderung“ nichts. Es bleibt also die Tatsache 
bestehen, daß von den nur 2 Kulturen, die er dem Ehrlichschen 
Institut übergeben hatte, eine ein auffallend abweichendes kul¬ 
turelles Verhalten und eine große Giftigkeit für Meerschweinchen 
gezeigt hat. Die Erklärung dafür ist Friedmann schuldig 
geblieben. 

7. Friedmann beantwortet meine Frage, w'as er dazu sage, 
„daß das Friedmannsche Mittel sowohl therapeutische als auch 
immunisierende Wirkungen bei mit Tuberkelbazillen infizierten 
Meerschweinchen vermissen ließ“, mit einer Kritik an der von 
Ehrlich gewählten Versuchsanordnung, für die ich nicht ver¬ 
antwortlich bin. Er meint, die Gabe von 0,5 ccm einer Ver¬ 
dünnung 1 : 1000 eines humanen Tuberkelbazillenstammes — 
nach Selter schätzungsweise 7 a Milliarde —, sei viel zu groß, 
um überhaupt einer Behandlung zugänglich zu sein. Ich be¬ 
merke dazu, daß Ehrlich die so infizierten Meerschweinchen mit 
der fünffachen Menge der Friedmann-Kultur, also mit 27a Mil¬ 
liarden Schildkrötcntuberkelbazillen, behandelte, von dieser Art 
der Behandlung also irgend etwas, sei es auch nur eine Verzöge¬ 
rung des Eintritts der Erkrankung oder des Todes erwartete. Er 
stellt aber fest: „Bei keinem der 20 mit Tuberkulose ge¬ 
impften Meerschweinchen vermochte die gleichzeitige 
einmalige bzw. nachherige wiederholte Injektion des 
Friedmannschen Mittels irgendeine Wirkung in kura¬ 
tiver Hinicht auszuüben: Es starben .sämtliche Tiere, 
ebenso wie 6 in derselben Weise infizierte Kontroll- 
meerschweinchen innerhalb 8—12 Wochen, wobei sich 
bei der Autopsie ausnahmslos das typische Bild 
schwerster generalisierter Tuberkulose der inneren 
Organe feststellen ließ.“ Ehrlich impfte weiter drei ge¬ 
sunde Meerschweinchen nach dreimaliger Vorbehandlung mit 
steigenden Mengen Friedmann-Kultur (0,5 bzw. 0,75 bzw. 1,5 ccm 
der Verdünnung 1 : 200, also mit 2V a , 3V«. 77s Milliarden Ba¬ 
zillen) nach einem Vierteljahr „mit einer schwachen Dosis eines 
Typus humanus (0,5 ccm 1 : 1000 = 7a Milliarde Bazillen). 
„Vier Wochen nach der Infektion getötet, wiesen alle drei Tiere, 
ebenso wie die Kontrolliere, das Bild der generalisierten Tuber¬ 
kulose der inneren Organe dar. Es ergibt sich aus Vor¬ 
stehendem, daß bei tuberkuloseinfizierten Meer¬ 
schweinchen weder die vorherige; noch gleichzeitige 
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bzw. spätere Infektion von Friodmnnn-Kultur irgend¬ 
einen Einfluß in prophylaktischer oder therapeuti¬ 
scher Hinsicht auf den Verlauf der Tuberkulose¬ 
infektion auszuüben vermag.“ Ist das nicht deutlich? 
Uebrigens haben Libbcrtz und Ruppel in der D. m. W. bereits 
im Jahre 1905 Aehnlichcs berichtet. 

Friedniann will den Anschein erwecken, als wenn Ehrlich 
seinen therapeutischen und immunisierenden Versuchen mit dem 
Friedmannschen Mittel keine Bedeutung beigelegt hätte, weil er 
sie als „nebensächlich“ bezeichnet hätte. Diese Auffassung ist 
unzutreffend. Denn in dem Bericht Ehrlichs vom 26. Januar 
1914 heißt es: „Nur nebensächlich konnte die Frage 
eines immunisierenden oder therapeutischen Wertes dieser Ba¬ 
zillenkultur im Tierversuch behandelt werden, da bei der 
langen Zeitdauer dieser Versuche, die durch zahlreiche Stull- 
seuchen bedingten Tierverluste gerade hierbei sich als überaus 
störend bemerkbar machten.“ Ehrlich wollte also keineswegs 
jene Versuche als solche als nebensächlich bezeichnen, er hielt sie 
vielmehr für wichtig genug, um eingehend darüber zu berichten. 

Wenn Friedmann übrigens der Ansicht ist, daß Milliarde 
Bazillen vom Typus humauus zu groß ist, um mit Erfolg mit 
seinem Mittel bekämpft werden zu können, dann bitte ich ihn um 
Auskunft, was er zu den famosen Aeußerungen von Dührssen 
meint, der auf der diesjährigen Generalversammlung des „Deut¬ 
schen Zentralkomitees zur Bekämpfung der Tuberkulose“ er¬ 
klärt hat: „Was Koch vergebens erstrebt hat, hat Friedmann 
erreicht.“ — „Ich habe Bauchfelltuberkulose mit einer einmaligen 
Einspritzung des Friedmannschen Mittels in 100% der Fälle ge¬ 
heilt.“ — Wieviel Tuberkelbnzillen enthält wohl ein an Tuber¬ 
kulose erkranktes Bauchfell? 

8. Friedmann macht sich den von mir als unwahr bezeich- 
neten Vorwurf Dührssens zu eigen, ich hätte Löffier die Ueber- 
nahme der Reinheitsprüfung seines Mittels verboten. Ich lehne 
es ab, darüber noch ein Wort zu verlieren. Verdächtigungen 
werden dadurch nicht glaubwürdiger, daß sie wiederholt werden. 

9. Friedmann macht mir einen weiteren Vorwurf daraus, 
daß der Beschluß der Konferenz vom 15. Juni 1914, eine solche 
Reinheitsprüfung einzuführen, nicht ausgeführt worden wäre. 
Wie ich in meiner „Abwehr“ eingehend dargelegt habe, ist dies 
dadurch bedingt gewesen, daß die Fabrik von Dr. Haase & Co. 
bereits vor jener Sitzung auf Veranlassung der Besitzer geschlossen 
worden war. Ich wäre Herrn Friedmann dankbar gewesen, 
wenn er vor der Abfassung seiner „Erwiderung“ meine „Abwehr“ 
sorgfältig gelesen hätte. 

10. Was ich über Friedmanns Auftreten in Amerika mit¬ 
geteilt habe, beruht auf amtlichen Berichten und wird voll auf¬ 
recht erhalten. 

Friedmann schließt seine „Erwiderung“ mit den Worten: 
„Hiermit ist für mich die Polemik erledigt. Die Dinge sind in¬ 
zwischen durch die Entwicklung überholt.“ Diese Erklärung, die 
von ihm und seinen Freunden angefangene, sehr überflüssige 
Preßpolemik nicht fortsetzen zu wollen, ist erfreulich. Was 
Friedmann aber damit meint, wenn er sagt, die Dinge seien 
inzwischen durch die Entwicklung überholt, ist mir nicht klar; 
er müßte denn dabei an seine inzwischen erfolgte Ernennung 
zum ao. Professor denken. Ich kann nicht finden, daß diese 
Ernennung zur Entscheidung der Frage beiträgt, ob das Fried- 
mannsche Tuberkulosemittel wirklich ein Heil- und Immuni- 
sierungsmittel gegen die Tuberkulose ist oder nicht. Diese Frage 
ist noch keineswegs spruchreif. Hoffen wir, daß sie in nicht zu 
fprner Zeit gelöst werden wirdl 

Berlin, den 12. September 1919. 

Erfahrungen über Tetanus während des 
Weltkriegs. 

Von Obergeneralarzt Dr. F. Stricker in Berlin. 

V orbemerkung. 

In der Endnummer des Jahrgangs 1914 dieser Wochen¬ 
schrift habe ich eine nach bestimmten Gesichtspunkten zu 
ordnende SammelforschuDg über den Wundstarrkrampf im 
Kriege angeregt, um über einzelne noch unentschiedene und 
strittige Punkte, die sich hauptsächlich auf Verhütung und 
Heilung des Tetanus beziehen, größere Klarheit zu ge¬ 
winnen. 

Ich selbst bin nun in der Lage gewesen, eine relativ 
große Menge zugehöriger Fälle während meiner dienstlichen 
Tätigkeit als Kriegssanitätsinspekteur in einem westlichen 
Bezirk des Reichs, der sich über 44 Reservelazarette mit 
756 Krankenanstalten und 52 718 Betten erstreckte, zu 
sammeln. Einen Teil dieser Tetanuskranken habe ich per¬ 
sönlich während des akuten Krankheitsstadiums gesehen, 
einen anderen in der Genesungsperiode vor Augen gehabt, 
über einen dritten aus den in Lazaretten geführten Kranken¬ 
blättern sowie aus Notizen und persönlichen Mitteilungen 
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der leitenden und behandelnden Aerzte ein Urteil zu ge¬ 
winnen versucht. 

Meine eigenen, in der genannten Wochenschrift nieder- 
gelegten, für brauchbare Folgerungen verlangten Richt¬ 
linien konnte ich bloß teilweise im Auge behalten; ich verlor 
sie nur zu oft an den bruchstückweise vorhandenen oder mit 
tagelangen Unterbrechungen vollzogenen Krankengeschichten, 
Uebelstände, über die sich nach geschehener Einstellung aller 
kriegsverwendungsfähigen Herren und dem damit eingetre¬ 
tenen Aerztemangel in Westfalen und der Rheinprovinz bei 
den gewaltigen Ansprüchen, die neben dem militärischen 
auch noch an den bürgerlichen Krankendienst in jenen 
reichbevölkerten Provinzen gestellt waren, niemand wundern 
dürfte. Mit größter Anerkennung muß ich vielmehr der 
stets bereiten, opferwilligeu und aufreibenden Hilfe aller im 
heimatlichen Lazarett- oder im Truppendienst verwendeten 
Kollegen gedenken und nur bedauern, daß nicht wenigen 
von ihnen eine staatliche Anerkennung versagt geblieben ist; 
hier wie da sind die Verdienste ungeschmälert dieselben. 

Statistik. 

Die Häufigkeit des Tetanus im deutschen Heere während 
des Weltkrieges wird erst durch einen umfassenden Sanitäts¬ 
bericht richtiggestellt werden. Ich selbst fand unter den ersten 
73000 Verwundeten, die in den Lazaretten meines Inspektions¬ 
bezirks untergekommen waren, 428 = 5,8‘/oo Tetanusfälle. Das 
ist eine Zahl, die alle bekannt gewordenen Erfahrungen der Ver¬ 
gangenheit, besonders auch diejenige von 1870/71 weit übertrifft. 

Im ganzen verfüge icli ohne Einreehnung des sogenannten 
Lokaltetanus über 712 Tetanusfälle ohne Schutzimpfung, 
von denen 388 = 54,5% tödlich endeten, während 324=45,5% 
der Heilung zugeführt wurden. 

Keine mit gleich großen Zahlen rechnende Statistik hat ein 
so günstiges Heilungsresultat aufzuweisen. In den Kriegen der 
Vorzeit war die Tetanussterblichkeit nie unter 85%, 1870/71 
überstieg sie sogar 90%. Aus den Verhandlungen der Chirurgen¬ 
tagung in Brüssel April 1915 entnehme ich, daß im Kriegslazarett 
Chauny im September 1914 fast 100% der Tetanuskranken 
ihrem Leiden erlegen waren. Wenngleich ebenda die Verluste 
in den folgenden Monaten erheblich geringer wurden, so ist doch 
zu vermuten, daß die Gesamtsterblichkeit an Tetanus im deut¬ 
schen Feldheere größer sein wird als die in einem immerhin 
beschränkten Heimatbezirke mit durchweg guten, zum großen Teil 
erstklassigen Krankenhäusern für einen bescheidenen Bruchteil 
der Erkrankungen von mir erhobene, zumal eine große, vielleicht 
die größte Zahl der bezüglichen Patienten bei ihrer Ankunft, 
im Inlande schon das verhängnisvollste Wundstadium hinter 
sich hatte, in welchem der Starrkrampf die meisten Opfer fordert. 
Das alte chirurgische Gesetz, wonach der Tetanus desto milder 
verläuft, je später er ausbricht, hat sich immer bewahrheitet. 

Auch den Hippokratischen Lehrsatz, daß „die, welche 
vom Starrkrampf befallen werden, in vier Tagen sterben; wenn 
sie diese Zeit Überstunden haben, aber wiederhergestellt werden,“ 
kann ich lediglich bestätigen, wenn man ihn nur nicht wörtlich 
nimmt, was sich ja schon durch den Widerspruch im Vorder- und 
Nachsatz rechtfertigt. Von 28 Tetanischen, die während des Eisen¬ 
bahntransports erkrankt waren, gingen 24 rasch ihrem Ende 
entgegen, die Mehrzahl in wenigen Tagen, einige sogar am Zu¬ 
gangstage. Im übrigen betrug unter 252 Tetanusfällen 
die Mortalität bei 90 Kranken der ersten Woche 
75,5%, bei 83 der zweiten Woche 49,4%, bei 47 der 
dritten Woche 31,9% und endlich bei 32 der vierten 
Woche und der Folgezeit 18,75%: die Aussicht auf Ge¬ 
nesung wächst hiernach zwar mit der Länge der Krankheits¬ 
dauer, sie ist aber nach Ablauf der zweiten Krankheitswoche 
noch sehr zweifelhaft und wird erst mit der vierten Woche besser. 
„Aus allem“ — so schrieb Sprengel schon 1789 — „ist zur Genüge 
einleuchtend, daß man ebensowohl den Tod erwarten könne, 
wenn das Uebel schon einige Tage und Wochen angehalten, 
als man noch vor dem vierten Tage, besonders bei Starrkrämpfen, 
die die Folgen von Verwundungen sind, Heilung hoffen kann.“ 

Nicht im Zusammenhänge mit Schußverletzungen standen 
nachstehende Tetanusfälle: 

1. Ein Fall nach Operation eines doppelseitigen 
Leistenbruchs beim unverwundeten Reservisten S., der mit 
Fadeneiterung und Trismus im Lazarett E. abgeliefert wurde, 
bald Reflexkrämpfe bekam. Injektionen von Antitoxin, in 
summa 10000 E.; täglich 4 g Chloral und dreimal täglich 10 g 
einer 40%igen Magnesiumsulfatlösung. Heilung. Infektion 
im Lazarettzuge oder Krankenhause. 

2. Ein Fall nach Appendizitisoperation. Gefreiter 
H. mit chronischer Blinddarmentzündung, operiert am 12. August 
1916; am 20. August Schwierigkeiten beim Mundöffnen, 
Rückenschmerzen. Sofort 100 A.-E. intralumbal, Chloral, 
Morphin. Abends Verschlimmerung, daher wieder 80 A.-E. 
Fortsetzung der täglichen Seruminjektionen bis zur Gesamt¬ 
menge von 1000 E. teils intralumbal, teils subkutan. Am 21. August 
Spaltung der Operationsnarbe wegen Eiteransammlung in der 
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Tiefe. Noch am August heftige Kr&mpfe; vom nächsten. 
Tage ab Besserung blfzur völligen Heilung. Lazarettinfektion. 

3. Ein Fall Bfcr-iFrostgangrän. Reservist B. Dezem¬ 
ber 1914 Schmerzen und Schwellung an den Füßen, verur¬ 
sacht durch Aufenthalt in kalten und nassen Schützengräben. 
Am 25. Januar 1915 wurden die Zehen des linken Fußes brandig; 
am 26. Februar stieß sich die zweite Zehe ab; am 7. März Schluck¬ 
beschwerden und Kieferklemme; am nächsten Tag Opisthotonus. 
Ordination: 20g Magnesiumsulfat in drei Tagen. Am 11. März 
heftigste Reflexkrämpfe. Der Kranke ist gestorben. Infektion 
durch unreine Fußbekleidung oder Verbandstücke. 

4. Ein Fall im Anschluß an einen Terpentinabszeß 
(Selbstbeschädigung?). Kraftfahrer Z. Aufgenommen 24. Juli 
1918; angeblich gestern auf einer Holztreppe ausgerutscht 
und auf linkes Gesäß gefallen. Objektiv dort leichte Hautabschür¬ 
fung, aber starke entzündliche Schwellung; hohes Fieber. Or¬ 
dination: Bettruhe, Umschläge mit essigsaurer Tonerde. Wieder¬ 
holte Punktionen resultatlos. Ende Juli Operation; zwischen 
Glutaeus medius und minimus geringe Menge gekörnten, nach 
ozonisiertem Terpentin riechenden Eiters; die ganze Gesäß¬ 
muskulatur entzündlich geschwollen und ödematös durchtränkt. — 
Untersuchung des Eiters in der Hygienischen Abteilung der 
Städtischen Krankenanstalten; Befund: „keine Bakterien“. 
— Neuer Abszeß am linken Oberschenkel und weiterhin an linker 
Wade. 20. August Schluckbeschwerden, Kieferklemme, Nacken¬ 
steifigkeit. Injektion von 100 A.-E. Zunehmender Tetanus schwer¬ 
ster Art. Tägliche Einspritzungen von Antitoxin intramuskulär 
und intradural, außerdem Magnesiumsulfat; Nährklistiere; Koch¬ 
salzinfusionen. Kieferklemme und Krampfanfälle bessern sich, 
die Herztätigkeit wird aber schwächer. Tod am 25. August 1918. 

Der Beobachter schreibt: „Es ist mir persönlich unzweifelhaft, 
daß eine artifizielle Krankheitsursache vorlag; zur glei¬ 
chen Zeit kam noch ein zweiter Fall von sterilem Terpentin¬ 
abszeß am linken Oberschenkel eines Vizefeldwebels in demselben 
Krankenhause zur Behandlung, der trotz schwerer Folgen glücklich 
verlief.“ — Ich (Verfasser) füge hinzu, daß Terpentininjektionen 
gegen Hautkrankheiten, besonders gegen Bartflechte, gerade in 
jener Zeit in die Therapie Aufnahme gefunden hatten. 

5. Ein Fall bei einem Offizier, der wegen Empyems 
operiert war. Acht Tage nach Ausführung einer Thorako- 
plastik trat Tetanus auf. Kurze Zeit nach Beseitigung aller 
tetanischen Symptome erfolgte der Tod durch Herzschwäche. 

Die alte Lehre, nach der Tetanus bei leichten und ober¬ 
flächlichen Verletzungen, die den Lebens- und Entwicklungs¬ 
bedingungen seines Erzeugers und damit der Bildung seiner 
Toxine einen weniger guten Nährboden liefern, in der Regel 
milder verlaufe als bei Schwerverwundeten, findet in meiner 
Kasuistik keine genügende Zustimmung. Allerdings ist eine 
Scheidung der Wunden nach ihrer Schwere zum guten Teil ärzt¬ 
licher Willkür anheimgegeben, indessen kann doch nach sorg¬ 
fältiger Sichtung unter 380 Verwundungen behauptet werden, 
daß die Mortalität bei 150 Leichtverletzten 53,9%, bei 
230 Schweryerletzten 54,2% ausmachte, demnach bei 
beiden Kategörien nur ein unbedeutender Unterschied. 

Wenn man unter Inkubation die Zeit begreift, die vom 
Augenblick derAnsteckung bis zumAuftreten einer Infektionskrank¬ 
heit vergangen ist, so müssen wir für den Wundtetanus im Kriege 
gemeinhin den Anfang des Inkubationsstadiums auf das Schlacht¬ 
feld verlegen. Neben dem Eindringen des spezifischen Bazillus 
mit dem Geschoß gibt es während und nach einem Gefecht noch 
andere Gelegenheiten, die dem Tetanusparasiten und seinen 
Sporen den Eintritt in die Wunden leicht machen: unreine 
Verbandstoffe als Ersatz des Verbandpäckchens, unsaubere 
Hände, die mit der Wunde in Berührung kommen, schmutzige 
Lagerstellen und Schlupfwinkel, in denen der getroffene, schutz- 
Buchende Soldat die offenen Wunden von bazillenhaltiger Erde 
und anderen Keimträgern nicht freihält. Angaben von Ver¬ 
wundeten, daß sie stundenlang unverbunden in „mistigem“ 
Stalle oder in verunreinigten Strohschuppen gelegen hätten, 
waren nicht unglaubwürdig. Dr. G. in W. berichtete mir, daß 
bei einem Verwundetentransport 18 Leute mit sehr schlechten 
Verbänden abgeliefert seien, die in einer Scheune angelegt und 
mit Häcksel durchsetzt waren. Kurz nach Ausschiffung seien 
drei dieser Beschädigten an Tetanus erkrankt und innerhalb 
von fünf Tagen gestorben. Viele andere Schwer- und Leicht¬ 
verletzte mußten namentlich im Kriegsbeginn in Viehwagen 
oder in Hilfszügen mit unvollkommenen hygienischen Ein¬ 
richtungen aus dem Felde zurückgeschafft werden. Unter solchen 
Umständen bot eine Invasion von Tetanuskeimen in Wunden 
keine allzugroße Schwierigkeit. Dennoch bildet diese Aetiologie 
nach meiner Erfahrung nur eine untergeordnete und dazu oft 
noch sehr zweifelhafte Rolle. Zwar war schon der erste Te¬ 
tanuskranke, den ich 19i4 sah, geneigt, sein Krampfleiden 
auf Unterbringung in einem nach Mist riechenden, verstaubten 
Eisenbahnabteil zurückzuführen, allein der unförmliche, feste 
Verband seiner leichtverletzten Hand war, wie er zugab, während 
der Rückfahrt nicht gewechselt worden. Aehnlich verhielt es 
sich mit den Aussagen anderer Verwundeten, von denen nicht 
wenige außer Transportmißständen doch auch die bequeme 
Lagerung unter warmen Decken auf dicker Strohschüttung 
gebührend anerkannten. Erwägt man überdies, daß hin¬ 
reichende Beweise für ein voll entwickeltes Krankheitsbild schon 



am Tage nach der Verwundung beigebracht werden können, 
so lassen sich Literaturangaben über Tetanusinkubation vom 

6. bis x. Tage nicht rechtfertigen. Was die Dauer der Inkubation 
angeht, so ist sie ganz unbestimmt; sie erstreckte sich in mehreren 
meiner Fälle bis in den zweiten und dritten, in einem Falle sogar 
bis in den fünften Monat. Daß sie damit zeitig nicht erschöpft 
zu sein braucht, ist bekannt; oft genug ist hingewiesen aul 
Heinekes Fall von einem Narbentetanus, der durch ein Blei¬ 
stückchen verursacht war, das sich zwei Jahre lang ungestört 
in der Nähe des Hüftnerven aufgehalten hatte. 

Tetanusrezidive sind mir in vier Fällen bekannt ge¬ 
worden, die ich kurz wiedergebe. 

6. B., von einer Zerschmetterung des linken Oberarme? 
und von Tetanus geheilt; nach Hause beurlaubt; vier Monate 
darauf von neuem Trismus und Krampfanfälle. Therapie: 
Magnesiumsulfat und Narkotika. Tod. 

7. D., Beinschuß; Tetanus; Amputation; vollkommene 
Genesung. Drei Monate später wieder Tetanus. Behandlung 
ohne Antitoxin. Heilung. 

8. K., 21. Mai 1915 schwere Granatverletzung am linken 
Unterschenkel und Fuß. Nächstentags Schutzimpfung 20 A.-E. 
24. September Schlingbeschwerden, Trismus. Anfang November 
alle Erscheinungen beseitigt; Mitte November Rezidiv von mehr¬ 
wöchiger Dauer. Heilung. 

9. G., 15. August 1914 Schußfraktur beider Unterschenkel¬ 
knochen links. 28. August Kieferklemme usw. Der Kranke 
biß sich in heftigen Krämpfen ein Stück Zunge aus. 
Antitoxin, Morphium. Kieferklemme bis Ende Oktober. Ende 
Februar 1915 Rezidiv mit heftigen Symptomen, die innerhalb 
sechs Wochen zurückgingen. Antitoxin; Heilung. 

Dazu kann ein Fall von chronischem Tetanus gefügt 
werden, der von Voss in Crefeld beobachtet und in der Psych- 
iaterversammlung 1916 vorgetragen wurde; nachzulesen in der 
Allg. Zschr. f. Psych. Bd. 72. 

Von Mit- und Nachkrankheiten des Tetanuskonnte 
ich nur folgende beiden Fälle registrieren: 

10. Serratuslähmung. Wehrmann S. mit Granat¬ 
splitterverletzung der linken Hand; Exartikulation 
des linken Zeigefingers. Darauf Tetanus, von dem er genas, 
gegen Ende der Erkrankung Ausbildung einer rechtseitigen 
Lähmung des Thoracicus longus; meines Erachtens infolge einer 
frischen Neuritis, denn Liegen auf der rechten Seite und Druck 
auf den Plexus verursachten lebhafte Schmerzen. — Ich ge¬ 
wann den Eindruck, daß die Lähmung rückgängig würde; Zu¬ 
sammenhang mit Tetanus? 

11. Ulnarislähmung. Kanoniers. Dezember 1914Weich¬ 
teilschuß am linken Unterschenkel. Am 19. Dezember Te¬ 
tanusantitoxin. Krampfanfälle bis Februar 1915. Nachdem sich 
schon vorher Kontrakturen des vierten und fünften Fingers der 
linken Hand eingestellt hatten, entwickelte sich eine vollständige 
Ulnarislähmung mit erheblicher Atrophie des Vorderarmes. 

Eine gewöhnliche, leicht verständliche Erscheinung bei 
den vom Tetanus genesenden und genesenen Soldaten waren 
mehr oder minder lebhafte Schmerzen, namentlich in der Rücken¬ 
muskulatur, durch welche Geradehaltung und Bücken erschwert 
wurden. In einem Sektionsprotokoll geschah einer wachsartigen 
Degeneration des M. iliopsoas Erwähnung. 

Behandlung. 

Diese mit einer gründlichen Wundversorgung zu be¬ 
ginnen und durchzuführen ist ein Grundsatz, der in den Heiraat- 
lazaretten auch von Nicht-Fachärzten befolgt wurde. Es er¬ 
übrigt sich, darauf näher einzugehen; zu erwähnen wäre nur. 
daß in einem Falle unmittelbar nach Ausräumung eines abge¬ 
storbenen Gewebsfetzens aus der Wunde alle tetanische Symptome 
zurückgingen und nicht wiederkehrten. 

Die Empfehlungen der Chirurgen, durch Neurotomie und 
Neurektomie den Tetanus zu beseitigen, stammen aus einer 
Zeit, die von krankmachenden Parasiten und ihren Giften noch 
wenig Ahnung hatte. Man verfiel auf Nervendurchschneidung, 
weil im Tetanus doch ohne Zweifel eine Nervenerkrankung zu 
erblicken war. Viel Gebrauch ist aber weder früher, noch jetzt 
von diesen Empfehlungen gemacht worden. In meinem großen 
Dienstbezirk gab es nach meiner Kenntnis nur zwei bedeuten¬ 
dere Krankenhäuser, in denen bei einigen verzweifelten Tetanus¬ 
fällen eine Neurotomie an der verwundeten Extremität geübi 
wurde — leider ohne Erfolg. 

Dagegen haben sich die in Mißkredit geratenen Amputa¬ 
tionen und Exartikulationen der verwundeten Glieder, 
jetzt in Verbindung mit Serumbehandlung, besser bewährt als 
früher, denn von 15 hierhergehörigen Fällen endeten nur 
4 tödlich. In der vorantiseptischen Aera fügten diese Ope¬ 
rationen dem Starrkrampf eine neue Lebensgefahr bei, sodaß 
man dreist aussprechen durfte, daß die Absetzung einer Extre¬ 
mität nur bei der Unmöglichkeit ihrer Erhaltung, niemals aber 
des Starrkrampfes wegen indiziert sei. Heute ist das anders. 
Nachdem im Anfänge des Weltkrieges jene Operationen von nam¬ 
haften Chirurgen wieder in Erinnerung gebracht sind, ist es wahr¬ 
scheinlich, daß von ihnen auch anderswo Gebrauch gemacht 
wurde und daß sie zu Ehren kommen werden, wenn gleich¬ 
lautende oder ähnliche Resultate wie die genannten in aus- 
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reichender Zahl gesammelt sind. Vier Krankengeschichten über 
Tetanus nach Amputation sind in mein Tagebuch nicht ausführ¬ 
lich genug eingetragen, um die Frage zu beantworten: Sind die 
Schuß- oder die Amputationswunden in nächste Verbindung mit 
dem Starrkrampf zu bringen? 

Die in den letzten Dezennien geübte interne Therapie des 
Tetanus lehnte sich in vielen Stücken an die im Feldzuge 1870/71 
mit so wenig Glück versuchte an; freigebiger war man aber 
im Gebrauche des Chloralliydrats geworden, das noch immer un¬ 
entbehrlich scheint, sodaß Tagesdosen von 10 g nicht selten ver¬ 
abfolgt wurden. Die Opiate bewahrten ihren alten Ruf und 
fanden in nahezu allen Fällen Verwendung; gewöhnlich in 
großen, die Maximnldosen weit überschreitenden Einzel- und 
Tagesgaben; ein Wagnis war damit nicht verbunden, da die 
große Toleranz der Tetanuskranken gegen Opium und seine Ab¬ 
kömmlinge längst erwiesen ist. Chloroform, Elektrizität und 
Höhensonne wurden ohne nachhaltige Wirkung in Gebrauch 
gezogen; sehr wohltätig empfanden die Kranken heiße Bäder, 
doch mußte von ihnen dann Abstand genommen werden, wenn 
durch den Transport ins Bad und aus diesem die Reflex¬ 
krämpfe an Heftigkeit Zunahmen und unerträglich wurden. 
Hier und da griff man zu Hyoszin, Amylen, Luminal, Veronal, 
Pantopon-Skopolamin, Alkohol, Chinin, Salvarsan und in einem 
Falle gar zu Zincuni cyanatum, einem Präparat, das nach Aus¬ 
kunft eines Pharmakologen vor vielen Jahren gegen Epilepsie 
und Hysterie verabreicht wurde. 

Die hochgespannten Erwartungen, die man ursprünglich 
auf das antitoxische Serum setzte, haben sich bisher nicht 
erfüllt. Viel für .den Kurerfolg hängt, wie auch sonst in der 
Medizin, unzweifelhaft von einer richtig gewählten Behandlungs¬ 
methode ab. Es muß verlangt werden, daß mit den Antitoxin¬ 
injektionen frühzeitig, d. h. in den Anfangsstadien der Er¬ 
krankung, begonnen wird, daß die Einspritzungen in genügenden 
Mengen geschehen, bei protrahiertem Krankheitsverlauf fort¬ 
gesetzt und den geeignetsten Körpergew'eben einverleibt werden. 
Der letzte Punkt ist noch umstritten, v. Behring hielt eine 
endoneurule Injektion in die vom Infektionsherd zum Rücken¬ 
mark führenden Nervenstäinme für das Beste, da das Toxin 
denselben Weg nimmt. Andere Autoren wählen subkutane 
oder intravenöse, intraarterielle, intralumbale oder gar intra¬ 
kranielle Einspritzungen, wechseln oder kombinieren auch diese 
Methoden. So sehr auch ein gleichmäßiges Verfahren zu er¬ 
streben war, so wenig wurde es bei uns geübt. 

Trotz alledem sank die Sterblichkeit des Tetanus 
unter der Antitoxintherapie wie nie zuvor. Sie be¬ 
trug bei 191 Fällen, bei denen außer Opiaten und 
Chloral lediglich vom Serum Gebrauch gemacht, 
war, 96 = 50,3%. 

Oberstabsarzt der Landw’ehr, M., riet bei zwei sehr schweren 
Tetanusfällen zu intramuskulärer, Tag für Tag zu wiederholender 
Injektion von reinem Pferdeserum (10 ccm) neben Aderlässen, 
Opiaten und Chloral und hatte die Genugtuung, beide Kranke 
hergestellt zu sehen. Von anderer Seite wurde der Versuch ge¬ 
macht, durch Blutserum eines geheilten Tetanuskranken einem 
anderen Tetanuskranken das Leben zu retten, er mißlang jedoch. 

Ueber schwerste Schädigung durch Antitoxin ist mir nur 
ein Fall genau bekannt geworden: 

12. Gefreiter B., am 18. August 1916 durch Granat¬ 
splitter am linken Arm und linken Oberschenkel schwer ver¬ 
letzt. Eingeliefert im Krankenhause zu Schw. am 23. August. 
Zersplitterung beider Vorderarmknochen; eiternde Wunde in 
Nähe des Trochanters. Unregelmäßiges Fieber. Gipsverband; 
Suspension des Armes; Spaltung einer Wunde am Gesäß. Am 
7. September Kieferklemme, lokale und allgemeine Muskel¬ 
krämpfe. Sofort Einspritzung einer Serumheildosis 
in eine Armvene unter langsamem Druck. Als 4 
bis 5 ccm injiziert waren, klagt Patient plötzlich 
über Schmerzen in der Herzgegend. Der Puls wird 
klein und ist nach kurzer Zeit nicht mehr zu fühlen. 
Pupillen weit; das Bewußtsein schwindet, die 
Atmung wird tief und angestrengt. Kampfer und 
Kochsalzlösung, Sauerstoffinhalation. Der Kranke ringt 
nach Luft und stirbt nach anderthalb Stunden. 
Keine Sektion. 

Die Injektion, die den Choktod hervorrief-, wurde von einem 
geschulten, vortrefflich durchgebildeten Chirurgen vorgenommen, 
der es an der nötigen Vorsicht nicht hat fehlen lassen. Vorher 
hatte der Verwundete im Krankenhause noch keine Einspritzung 
erhalten; ob im Felde, ist nicht ganz sicher, läßt sich aber ver¬ 
muten, da im August 1916 die Schutzimpfung an der Front 
eine allgemeine sein sollte. — Durch offenbar verunreinigtes Anti¬ 
toxin kam in zwei Fällen ein von der Einstichstelle ausgehendes 
Erysipel zustande, ein andermal schloß sich ein fieberhafter 
Hautausschlag der Injektion an, und nur in einem Falle bildete 
sich an der Stichstelle ein großer Abszeß. 

Sehr ausgedehnt war die Tetanusbehandlung mit 
Magnesiumsulfat, auf welche zuerst im Jahro 1906 Meitzer 
und jetzt vor und im Kriege Falk, Jochmann, Kocher u. a. 
hingewiesen hatten. Das Mittel wird ebenfalls injiziert, wirkt 
symptomatisch und führt außer Schlafsucht und Schlaf mit 
ziemlicher Sicherheit Abschwächung oder Aufhebung der Reflex¬ 
krämpfe und der Muskelstarre und daher auch eine wesentliche 


Erleichterung der Nahrungsaufnahme herbei — sofern es in 
hinreichenden Gaben gebraucht wird. Noch mehr als beim Anti¬ 
toxin gehen aber beim Magnesium die Angaben der Autoren 
über Dosierung und Gebrauchsweise auseinander. Vor allem 
kommt eine Reihe schädlicher Nebenwirkungen in Betracht, 
die der Durchführung einer Kur mit dem Präparate im Wege 
standen. Es waren dies: große Häufigkeit von Abszessen 
an den Stichstellen, Auftreten von Laryngitiden, Bronchitiden, 
Pneumonien, sodaß vielerorts zu gleichzeitigen Injektionen 
von Magnesium- und Chlorkalziumlösungen bei ein und dem¬ 
selben Kranken geschritten wurde, schwerste Kollapse konnten 
trotzdem nicht vermieden werden. 

Dem ist es zuzuschreiben, daß das Magnesiumsulfat 
nur dann für sich allein gebraucht wurde, wenn Antitoxin 
nicht vorhanden oder nicht schnell genug zu beschaffen war. 
Das war bei 46 Tetanuskranken der Fall, von denen 
30 = 65,2% das Leben einbüßten. Der reinen Antitoxin¬ 
behandlung gegenüber gewiß ein schlechtes Resultat! 

Dies wurde wesentlich günstiger bei einer mit Serum und 
Magnesium kombinierten Kur, denn damit ging die 
Sterblichkeit unter 209 Kranken auf 107 = 51,2% herab. 

Am bedeutendsten waren die Verluste bei einer bloß mit 
Narkotika durchgeführten Therapie, die. aber nur dann geübt 
wurde, wenn Serum fehlte und eine Magnesiumtherapie un¬ 
bekannt war. Sie betrugen unter 28 Patienten 24 = 85,7%. 

Die Methode der Serumbehandlung bedarf der Vervollkomm¬ 
nung, bevor man ein Urteil über eine meistversprechenda zu 
fällen vermag. In erster Linie gehört dazu ein Vergleich vieler 
exakter Krankengeschichten untereinander. Mein Material ist 
unzureichend. In diesem Lazarett begnügte man sich mit einer 
einzigen Einspritzung, in jenem wurde diese ein- bis zweimal 
wiederholt, bald versuchte man es mit geringsten Serummengen, 
bald mit einer sogenannten Heildosis, oft setzte man während 
der Krankheitsdauer die Kur bis zu 1200 A.-E. und mehr fort, 
oft brach man sie ohne triftigen Grund ab. Ebenso unbeständig 
war das Verfahren im Gebrauch von ''Magnesiumsulfat. Tot 
capita, tot sensus! 

Man könnte versucht sein, der Behandlungsweise eines Chir¬ 
urgen, in dessen Händen drei Tetanuskranke, die bei den frühesten 
Symptomen je 100 A.-E. intravenös und intralumbal und darauf 
acht Tage lang ebensoviele Einheiten erhielten und gesundeten, 
als vorbildliche zu schematisieren, wenn man mit einer genügenden 
Menge gleichlautender, auf dieselbe Weise erzielter Heilerfolge 
aus anderen Krankenhäusern dienen könnte. Möglich, daß 
die großen Krankenanstalten Rheinlands und Westfalens mit 
ihrem reichen Beobachtungsmaterial an Tetanusfällen hier ein- 
springen können. 

Vorbeugung. 

Im Mai 1915 vernahm ich erstmals von Kollegen, die aus 
dem Felde heimkehrten, daß bereits seit November 1914 an 
einzelnen Stellen der Front Schutzimpfungen gegen Tetanus 
mit Antitoxin vorgenommen, seit April 1915 aber allgemein 
befohlen und auf alle Wunden, gleichgültig ob schwere oder leichte, 
ausgedehnt seien. Eine glatte Durchführung dieses Befehls 
beanspruchte bei einem Mnssenheer in ausgedehnten Fronten 
selbstverständlich längere Zeit.. Es befremdete mich daher keines¬ 
wegs, daß ich noch im Mai 1915 unter 279 Frischverwundeten, 
die in der Heimat untergebracht, wurden, 104 Ungeimpfte vor¬ 
fand. Dann kam es aber schnell anders, die Zahl der Nicht¬ 
geimpften verringerte sich derart, daß unter den nächsten 
677 Verwundeten nur 45 angeblich prophylaktisch Nicht- 
vorbehnndelte festzustellen waren. 

In allen letztjährigen Veröffentlichungen vor dem Welt¬ 
kriege wurde eine Schutzimpfung mit 20 A.-E. als eine weittragende 
Einschränkung aller Tetanuserkrankungen bezeichnet und die 
Prophylaxe für jedwede Kriegswunde beansprucht. 

Die Folge war, daß in unseren großen Krankenhäusern 
schon im Kriegsbeginn Schutzimpfungen gegen Tetanus üblich 
waren, allerdings leider nur bei schlecht aussehenden und schweren 
Verletzungen. Nur zu oft mußte diese Prophylaxe durch Mangel 
an Antitoxin unterbrochen werden. Mir ist aber nicht zu' Ohren 
gekommen, daß einer dieser so geschützten Verwendeten von 
Tetanus heimgesucht worden sei. Mit Juni 1915 breitete sich die 
Präventivimpfung in der Heimat mehr und'mehr aus und wurde 
nachgeholt, wenn sie nicht nachweislich in/ Felde vollzogen war, 
aber auch jetzt fast stets nur bei Knochen- und Höhlenschüssen. 
Wenn man sie, wie geschehen, zehn und mehr Tage nach der Ver¬ 
wundung absichtlich unterließ, so mochte daran die verkehrte 
Auffassung schuld sein, daß dies späte Auftreten der Wundkrank¬ 
heit so wie so Genesung verbürge. 

Durch das Preußische K.M.S.D. war angeordnet, daß in 
Lazarett-, Hilfslazarett- und Vereinslazarettzügen an allen 
Verwundeten baldmöglichst nach der Einladung eine Schutz¬ 
impfung gegen Starrkrampf vorzunehmen sei, wenn nicht ein¬ 
wandfrei festgestellt werden könne, daß sie bereits erfolgt sei. 
Als die Zahl der Leichtverwundeten sich mehrte, die unmittelbar 
nach der Verwundung mittels Leichtkrankenzuges dem Ersatz¬ 
truppenteil und von diesem der Revierbehandlung zugewiesen 
wurden, versäumte dieselbe Behörde nicht zu befehlen, daß 
bei allen diesen Leuten nach dem Eintreffen unverzüglich im 
nächsten Lazarett eine Serumeinspritzung nachgeholt werde. 

Inzwischen hatte sich mehr und mehr herausgestellt, daß 
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der Serumschutz etwa eine Woche nach der Einspritzung er¬ 
lischt. Das S.D. erließ darum eine neue Verordnung, gemäß 
welcher eine zweite Einspritzung beim Wechsel größerer Ver¬ 
bände und bei jeder Operation zwischen dem siebenten Tage 
und dem Ende des dritten Monats nach der ersten Schutzimpfung 
erfolgen solle. Nach einer zweiten, wegen stark verschmutzter 
Wunden oder schwierigen Verbandwechsels ausgeführten In¬ 
jektion müsse aber noch eine dritte vor sich gehen, wenn zwischen 
dem achten Tage nach ihr und dem Ablauf des ersten Viertel¬ 
jahres nach der Verwundung eine Operation notwendig werde. 
Die Einspritzungen seien unter die Haut zu machen, nicht in 
die Blutbahn, und sollen mit einer Schutzdosis von 15 A.-E. 
statt der früheren 20 A.E. bemessen sein. 

Eine Kontrolle über die Befolgung dieser Vorschriften be¬ 
sitze ich nicht, ich überlasse sie den ausübenden Kollegen. Jeden¬ 
falls ist aber aus einem Referat in dieser Wochenschrift 1916 
Nr. 43 zu erkennen, daß auch Vaillard nach einer Sammel¬ 
forschung ein ähnliches Verfahren für das beste hält: erneute 
Seruminjektion von 20—30 ccm eine Woche nach der Verwundung 
und weiterhin je nach dem Wundverlauf wöchentlich 10—15 ccm, 
sowie nach jedem spät einsetzenden Eingriffe immer eine neue 
Präventiveinspritzung. Aus den Militärspitälern Englands 
berichtet 1 ) David Brun, daß nach einem amtlichen Memo¬ 
randum über Wundstarrkrampf eine Wiederholung der Serum¬ 
injektion bei allen septischen (?) Fällen in siebentägigen Zwischen¬ 
räumen gefordert werden müsse, daß aber dies Vorgehen nicht 
allgemein geübt werde. 

Nachdem schon im Mai 1915 Tetanusfälle unter unseren 
Frischverwundeten seltener geworden waren, gelangten vom 
Juli ab mit geringen Ausnahmen nur noch schutzgeimpfte 
Tetanuskranke zu meiner Kenntnis, und zwar im ganzen 59. 
In Anbetracht des Andranges aus dem Felde und der zeitweiligen 
Ueberfüllung unserer Krankenhäuser mit Verwundeten be¬ 
deutete dies einen gewaltigen Rückgang des Wundstarrkrampfs, 
den ich leider mit den eingangs angeführten Erhebungen in Pro¬ 
zenten nicht vergleichen kann, da ich keine Notizen über den 
Verwundetenzugang der in Rede stehenden letzten Zeit besitze. 

Ich bin gezwungen, diese auffällige Verminderung 
der Tetanusfälle der Hauptsache nach auf die Schutz¬ 
impfung zurückzuführen. In welchem Maße ein langer Stellungs¬ 
krieg — meine Erfahrungen beziehen sich in 95% aller Fälle 
auf Verwundete der Westfront — eine bessere Wundversorgung, 
bessere Kleidungs- und Ernährungsverhältnisse, erwünschte Ver¬ 
änderungen im Transportwesen als Hilfskräfte mit berücksichtigt 
werden müssen, läßt sich ziffernmäßig nicht ausdrücken. 

In der Heimat war die Tatsache einer geschehenen Schutz¬ 
impfung durch persönliche Auskunft des Verwundeten sowie 
durch Eintragungen auf Wundtäfelchen, Krankenblätter und ins 
Soldbuch zu prüfen. Unstimmigkeiten gab es dennoch. So ist 
mir eine traurige Begebenheit im Gedächtnns, die sich in einem 
Krankenhause zu E. abspielte. Hier waren neun Verwundete 
ausgeladen, die,sämtlich nach Ausweis der Wundtäfelchen gegen 
Tetanus schutzgeimpft sein sollten. Einer von ihnen mit einer 
leichten Fleischwunde am Unterschenkel erkrankte am zehnten 
Tage nach der Verletzung an Tetanus und war durch Antitoxin 
und Magnesiumsulfat nicht zu retten, er verschied bereits nach 
36 Stunden, hatte aber vorher der Oberschwester gestanden, daß 
er sich an der Impfung „vorbeigedrückt“ habe. 

Mehr als eine Schutzdosis von 20 A.-E. hatten bloß 2 jener 
59 Vorgeimpften empfangen. Unter diesen waren 39 Schwer- 
verwundete, davon 30 durch Granatsplitter. Geradezu über¬ 
schüttet mit solchen war der 

13. Kanonier B., verwundet am 1. Oktober 1916. selbigen 
Tages schutzgeimpft; eingeliefert am 5. Oktober mit einer 
großen Zahl über Rücken, Hinterhaupt, Hals und linken Ober¬ 
arm verbreiteter, teils verschorfter, teils eiternder Wunden; 
am 1. November Gefühl von Steifheit, am linken Arm, der sich 
im Ellbogen in spitzwinklige Kontraktur stellt, die nur mit Mühe 
in eine rechtwinklige umzuändern ist; Fixierung des Armes 
in dieser Stellung. Am 6. November ausgesprochener Trismus 
und Nackensteifigkeit. Injektion von 20 A.-E. 7. November 

Chloral usw. Genesung. 

Als Termin der ersten Schutzimpfung wurde in 43 Fällen 
der Verwundungstag, in 9 Fällen der Tag darauf, in 2 Fällen 
der 3. Tag, in 3 Fällen der 4. und in je 1 Falle der 12. bzw. 20i Tag 
angegeben. 

Von sämtlichen 59 Kranken stammten 7 aus 1915, 12 aus 
1916, 1 aus 1917 und 39 aus 1918, von diesen letzten aus März 17, 
April 14 (Offensive), Mai 6, Juni 2. 

Sehr verschieden jahrgangsweise waren die Heilerfolge. 
Von 20 in den Jahren 1915/17 erkrankten Schutzgeimpften 
wurden 18 = 90% gesund, von 39 im Jahre 1918 dagegen nur 
12 = 30,7%. und hierbei ist noch ein nicht völlig abgelaufener 
Fall mitgezählt. 

Nur in drei Fällen begann der Tetanus wider Erwarten in 
der ersten Woche nach der Schutzimpfung, im übrigen lagen 
Wochen und Monate mit genügsamer Gelegenheit zur Infektion 
zwischen Prophylaxe und Krankheit. 

Hiermit schließe ich meine Ausführungen, sie berechtigen 
zu folgenden Sätzen: 


') Zschr. f. ärztl. F'ortb. 1917 Nr. 12, 


1 . Die Behandlung mit Antitoxin hat die Sterblichkeit 
an Tetanus sehr erheblich eingeschränkt. 

2. Ein besserer Ausbau dieser Therapie ist zur weiteren 
Herabsetzung der Sterblichkeit durchaus erforderlich. 

3. Magnesiumsulfat für sich allein steht bezüglich der 
Heilerfolge gegen Antitoxin weit zurück. 

4. Mit Ein- und Durchführung einer Schutzimpfung im 
Felde nahm der Zugang an Tetanus in der Heimat bis zum 
völligen Stillstand ab. 

5. Erst mit der Märzoffensive 1918 gelangten von 
neuem Tetanusfälle zur Beobachtung, aber relativ spärliche. 

6. Es ist begründete Hoffnung auf Ausrottung des Te¬ 
tanus vorhanden, wenn die Serumprophylaxe nach erprobtem 
Schema, z. B. dem vom preußischen Kriegsministerium auf- 
gestellten, allgemein geübt wird. 

Verhütung und Bekämpfung der Malaria 
im Felde und in der Heimat. 1 ) 

Von Prof. Dr. P. Mühlens in Hamburg. 

M. H.! Bekanntlich macht der Malariaparasit einen 
doppelten Entwicklungszyklus durch: einen ungeschlecht¬ 
lichen im menschlichen Blute durch Teilung (Schizogonie) 
und einen geschlechtlichen in der übertragenden Anopheles¬ 
mücke durch Befruchtung (Gamogonic oder Sporogonie). 
Wollen wir die Malaria bekämpfen, so müssen wir diesen 
Zyklus an einer Stelle unterbrechen: entweder im mensch¬ 
lichen Blute oder in der übertragenden Mücke, besser noch 
in beiden gleichzeitig. Im menschlichen Blute geschieht diese 
Unterbrechung durch Vernichtung der Parasiten, am besten 
mit Chinin. Die Verhinderung der Parasitenentwicklung 
in der Mücke geschieht durch Vernichtung der Mücken 
und ihrer Brut. Wir können also die Malariabekämpfungs- 
maßnalimen einteilen in: 1. Kampf gegen die Malaria- 
parasiten und 2. Kampf gegen ihre Ueberträger, 
bestehend in Schutzmaßnahmen vor Anophelesstichen und 
Vernichtung der Anophelen und ihrer Brut. 

Ueber die Chininbehandlung hat bereits Herr Über¬ 
medizinalrat Nocht gesprochen. Je mehr Kranke wir durch 
sachgemäße Behandlung von ihren Parasiten zu befreien ver¬ 
mögen, je mehr Gesunde wir durch systematische prophylaktische 
Chininisierung vor dem Festsetzen einer Infektion schützen 
können, desto geringer wird die Zahl der Parasitenträger, d. h. 
der Infektionsquellen für die Mücken. Eine Anopheles kann ja 
nicht eher Malaria übertragen, bis sie bei einem infizierten Men¬ 
schen parasitenhaltiges Blut gesogen hat und bis diese Parasiten 
in der Mücke einen bestimmten Entwicklungszyklus durch¬ 
gemacht haben. Bekanntlich ist der Beweis für eine eventuelle 
Ueberwinterung von Malariasichelkeimen in der Mücke oder 
für eine Uebertragung der Keime auf die Eier und somit 
auf die nächste Mückengeneration noch nicht erbracht. Wir 
nehmen an. daß die Anopheles in jeder Malariasaison, also 
zu Beginn der wärmeren Jahreszeit, sich zuerst an einem Para¬ 
sitenträger infizieren muß, ehe sie übertragungsfähig ist. Findet 
die Mücke keine Parasitenträger, dann kann sie sich nicht infi¬ 
zieren und auch nicht Malaria übertragen. 

Die Ermittlung und Behandlung der Parasiten- 
träger in der Vormalariazeit ist daher eines der 
wichtigsten Malariavorheugungsmittel. Sie hat auch 
in manchen Gegenden gute Resultate gezeitigt , um so bessere, 
je kleiner der Malariaherd und je geringer die Zahl der Para¬ 
sitenträger war. 

Ein kleines Bei spiel, aus eigener Erfahrung: In einem an 
der Peripherie von Wilhelmshaven gelegenen Arbeiterviertel 
konnte ich im Jahre 1907 durch persönliche Ermittlungen von 
Haus zu Haus und durch Einführung der Malariameldepflicht 
eine Malariaepidemie von 157 Fällen feststellen. Ich ließ sie alle 
unter dauernder Kontrolle systematisch mit Chinin 
behandeln. Durch wiederholte Blutnachuntersuchungen wurde 
das eventuelle Wiederauftreten von Parasiten festgestellt und 
dann erneute Behandlung eingeleitet. So wurde erstrebt, daß im 
nächsten April bis Juni alle parasitenfrei waren. Gegen die Ano¬ 
phelen wurden keine durchgreifenden Maßnahmen ergriffen. — 
Resultat: im Jahre 1908 nur 14 Neuerkrankungen, also 
nicht einmal ein Zehntel der vom Vorjahre trotz noch viel ge¬ 
nauerer Nachforschungen im Jahre 1908; im Jahre 1909 nur 
ein Fall und im Jahre 1910 keine einzige Neuerkran¬ 
kung. In meinem Bericht schrieb ich damals: „Dieser Erfolg 
ist der streng durchgeführten methodischen Ermitt- 


l ) Aus einem Vortragszyklus des Hamburger Tropeninstitats im 
Frühjahr 1919. 
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long und konsequenten Chininbehandlung aller Para- 
sitenträger zuzuschreiben.“ Daß es sich bei diesen günstigen 
Erfolgen nicht etwa um einen „Zufallstreffer“ handelte, geht 
aus den Erfahrungen in einem ganz ähnlichen Arbeiterviertel 
bei Emden hervor. Daselbst war ebenfalls, insbesondere in den 
Jahren 1906 und 1907, die Malaria wieder aufgeflackert. Nach 
meinen ersten genaueren Feststellungen im Jahre 1908 wurde auf 
meinen Vorschlag hin auch in Emden eine Malariauntersuchungs¬ 
station eingerichtet. Von März 1910 bis April 1911 wurden 
138 einheimische Neuerkrankungen und noch mehr Rück¬ 
fälle ermittelt, trotzdem bereits im Jahre 1910 mit systematischer 
Chininbehnndlung begonnen war. In Emden war also bis zum 
Jahre 1910 ohne Chininbekämpfung die Malaria nicht wie in 
Wilhelmshaven in den Jahren 1908—1910 wesentlich zurück¬ 
gegangen. Man hätte ja eventuell an eine allgemeine Abnahme in 
Nordwestdeutschland infolge von klimatischen oder sonstigen 
Verhältnissen denken können. Da dergleichen aber nicht der Fall 
war, so kann mit Recht der Wilhelmshavener Erfolg der Chinin¬ 
bekämpfung zugeschrieben werden. — Ferner sei noch bemerkt, 
daß während des Krieges (im Gegensatz zu Wilhelmshaven) in 
Emden die Malaria erschreckend zugenommen hat. 
In letzter Zeit konnte ich im Hamburger Tropeninstitut u. a. sehr 
hartnäckig rezidivierende Fälle aus Emden behandeln. 

Diese Beispiele zeigen gleichzeitig, daß und welche 
Malariagefahr — namentlich wenn nun aus dem Felde 
Parasitenträger zuwandern — in manchen anopheles¬ 
reichen Gegenden bei uns drohen kann. 

Man kann wohl nicht behaupten, daß in der Kriegszeit die 
Mücken bei uns in der Heimat abgenommen hatten. Im Gegen¬ 
teil: Da allenthalben die im Frieden üblichen Feld-und Wiesen- 
drainagen und Gräbenreinigungen während des Krieges unter¬ 
blieben sind, so ist in vielen Gegenden eine Mücken - und auch 
eine Anopheleszunahme zu verzeichnen, so z. B. in 
Emden und Umgegend, selbst in Großstädten, wie Berlin, Ham¬ 
burg, Leipzig u. a. Ich vermute, daß mancher von Ihnen ebenso 
wie ich in meiner Wohnung in Hamburg auch schon Anopbelen 
zu Hause entdeckt hat. 

Die Malariagefahr für unsere Heimat ist auch noch 
dadurch erhöht, daß eine Befreiung der vielen tausend 
aus dem Felde zurückgekehrten Malariaträger von 
ihren Parasiten vor der diesjährigen warmen 
Jahreszeit unmöglich war. Ebenso konnten die von der 
Heeresverwaltung geplant gewesenen Maßnahmen infolge der 
so überstürzt und disziplinlos verlaufenen Demobilisation 
nicht durchgeführt werden. Die Malariaparasitenträger 
sind — wie andere Infektionsverbreiter — der Kontrolle 
vollständig entgangen. Zum Glück kommen sie zum 
Teil in letzter Zeit schon wieder, und zwar meist zur Be¬ 
gutachtung auf Rentenansprüche und auf die Notwendigkeit 
der Bewilligung eines neuen Mantels! 

Eine weitere Schwierigkeit bei der Parasitenbefreiung 
ist noch folgende: Viele von Ihnen haben gewiß schon mit 
uns die Erfahrung gemacht, daß die Heilung der Kriegs¬ 
malariarückfälle, namentlich aus Mazedonien, die größten 
Schwierigkeiten macht. Sehr viele Fälle sind äußerst 
hartnäckig; sie rezidivieren immer wieder, teils während, 
teils eine bis sechs Wochen nach Aufhören der Chininkur. 
Um so mehr sind auch bei uns in der Heimat Maß¬ 
nahmen zur Anophelesvertilgung dringend am 
Platze. 

Die Chininprophylaxe, also das systematische Ein¬ 
nehmen von Chinin zwecks Verhütung einer Malariainfektion 
bzw. -ausbruchs. kommt bei uns in der Heimat zunächst 
wohl kaum in Frage, höchstens in gewissen Bezirken von 
Emden und Umgegend, in Gegenden, in denen 20—40% 
und mehr der Bevölkerung krank waren. — Ueber Chinin¬ 
prophylaxe in den Tropen und im Felde ist viel ge¬ 
schrieben. Es ist unmöglich, Ihnen auch nur annähernd 
ein Bild der vielen empfohlenen Methoden und ihrer an¬ 
geblichen Erfolge und Mißerfolge zu geben. Daß fast 
jeder dritte Berichterstatter eine andere Modifikation emp¬ 
fiehlt, ist eigentlich der beste Beweis, daß im Felde keine 
sich allgemeine Anerkennung und Zufriedenheit 
erworben hat. Auffallend — weniger allerdings für den 
Malariakenner — ist die Tatsache, daß im Kriege weit 
mehr Fehlschläge der Chininbehandlung und -Pro¬ 
phylaxe berichtet sind als im Frieden; ferner weit mehr 
Fehlschläge als Erfolge, namentlich bei der als besonders 
hartnäckig und zum Teil als „chininresistent“ bezeich- 
neten mazedonischen Malaria. Manche sehen den Grund des 
Chininversagens auch in einer Chiningewöhnung des 
Organismus. Zweifellos sind viele Versager auf die im 


Felde so häufigen Magen-Darmerkrankungen zurück¬ 
zuführen, andere auf Nichteinnehmen des Chinins. So 
fanden wir, um nur ein Beispiel anzuführen, bei einem im 
Malariakoma eingelieferten und bald nachher gestorbenen 
Bulgaren die offenbar nicht zur Prophylaxe genommenen 
zahlreichen Chinintabletten in der Tasche^ Auch konnte ich 
wiederholt bei Bulgaren, Türken und Deutschen feststellen, 
daß sie mit dem Prophylaxechinin einen schwunghaften 
Handel trieben. Wenn von den Einheimischen für das 
Gramm Chinin wie in Südost-Mazedonien bis zu 6 Fr. be¬ 
zahlt wurden, dann können Sie verstehen, daß für die 
Soldaten die Versuchung nahelag, das bittere Chinin zu 
versilbern statt zu verschlucken. — 

Anderseits gibt es aber auch eine ganze Reihe von Bei¬ 
spielen, die zeigen, daß trotz sorgfältig kontrollierter 
Prophylaxe der Ausbruch der Malaria in sehr vielen 
Fällen nicht verhütet werden konnte. Bei allen 
Prophylaxemethoden von 0,3 —1,0 g täglich, von 1,0 g jeden 
fünften Tag bis 1,0 g jeden vierten und fünften Tag sind 
Mißerfolge berichtet, zum Teil so entmutigende, daß einige 
Berichterstatter gänzlich von der Prophylaxe abrieten, 
ja sie für schädlich erklärten. Das geht aber entschieden 
zu weit. Nach den Erfahrungen der meisten Hygieniker 
und Truppenärzte hat im Kriege die Chininprophylaxe 
die folgenden nicht zu unterschätzenden Erfolge ge¬ 
habt: Zweifellos ist in vielen Fällen der Malariaausbruch 
durch gewissenhafte Prophylaxe verhütet worden. Die 
Malariaerkrankungen traten nicht, wie bei der von Chinin 
unbeeinflußten Saisonmalaria, auf einmal in Massen auf, 
sondern sie verteilten sich auf Wochen, ja auf Monate. Das 
Chinin hatte also in vielen Fällen den Ausbruch 
der Infektion verschoben. So wurde nicht plötzlich 
durch Massenerkrankungen der Kampfwert der ganzen 
Truppe in Frage gestellt. Ferner verlief die Malaria bei den 
gewissenhaften Prophylaktikern meist leichter als bei den 
Nichtprophylaktikern. Anderseits kann aber auch nicht 
geleugnet werden, daß viele Nichtprophylaktiker besser auf 
Chininbehandlungreagierten als manche Prophylaktiker.— Um 
den Wert der Chininprophylaxe richtig beurteilen zu können, 
muß man sich Folgendes vor Augen halten: Die Prophy¬ 
laxe ist, streng genommen, weiter nichts als eine 
Malariabehandlung: Der Prophylaktiker wird ebenso 
von infizierten Mücken gebissen wie der Nichtprophylaktiker, 
also auch infiziert. Das regelmäßige prophylaktische Ein¬ 
nehmen von Chinin bezweckt, die eventuell in den Körper 
eingedrungenen Parasiten gleich wieder abzutöten, ehe sie so 
zahlreich geworden sind, daß sie einen Anfall auslösen. — In 
Gegenden mit geringer Infektionsgefahr, wo man etwa 
alle Wochen oder gar Monate einmal von einer infizierten 
Mücke gebissen wird, kann regelrechte genügende Chinin¬ 
prophylaxe eventuell den Malariaausbruch gänzlich ver¬ 
hüten. In Gegenden mit großer Infektionsgefahr, wo 
man — wie auf dem Balkankriegsschauplatz — fast allnächt¬ 
lich von mehreren infizierten Mücken gestochen wurde, war 
die völlige Verhütungsaussicht von vornherein wesentlich 
geringer. Und selbst wenn der Malariaausbruch zunächst 
monatelang verschoben wurde, so kamen doch später Aus¬ 
fälle, meist im Anschluß an Gelegenheitsursachen, wie Er¬ 
kältungen, Durchnässungen, Ueberanstrengungen u. dgl. — 
Derartige „lange Latenzen“ bis zu einem Jahr und länger 
kommen nicht selten auch bei Nichtprophylaktikern, nament¬ 
lich von der Ostfront vor. Weiter kann ich heute auf die 
Chininprophylaxe nicht eingehen. Dies Problem scheint 
noch lange nicht ideal gelöst. Zusammenfassend kann 
man sagen: Während vor dem Kriege aus aller Herren 
Länder, auch den tropischen, manche befriedigende Pro¬ 
phylaxeresultate berichtet wurden, lauten die meisten 
Berichte aus dem Felde bei Freund und Feind 
hinsichtlich völliger Verhütung der Infektion un¬ 
günstig. Dabei glauben aber nur wenige Autoren ohne 
Chininprophylaxe auskommen zu können. 

Wenn Sie mich nun fragen, welche Chininprophylaxe ich 
bei mir selbst während vierjährigen Frontaufenthalts in der 
Türkei und in den schlimmsten Malariagegcnden der Saloniki¬ 
front versucht habe, so muß ich Ihnen gestehen: gar keine! Und 
doch bin ich — ebenso wie früher wiederholt zur Malariazeit 
in Syrien und Palästina — bisher stets malariafrei geblieben. 
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Möglich, daß ich eines von den seltenen unempfänglichen 
Individuen bin. Wahrscheinlicher jedoch, daß mich der stets 
gewissenhaft ausgeführte Moskitonetzschutz vor infi¬ 
zierten Mücken bewahrt hat. Das Moskitonetz ist — 
wenn richtig benutzt — das sicherste Malaria¬ 
schutzmittel. ,Aber leider geschieht die richtige gewissen¬ 
hafte Anwendung nur von einzelnen Personen; bei 
Truppen ist sie kaum sicher durchzuführen. 

Die Engländer und Franzosen hatten an der uns gegenüber¬ 
liegenden Salonikifront ihre Truppen — außer mit Handschuhen 
und Gazeschleiern — mit Moskitonetzen ausgerüstet. Bei den 
etwa 2000 bei unserer II. und IV. Bulgarischen Armee befind¬ 
lichen Deutschen war ebenfalls der Moskitonetzschutz angeordnet. 
Wiederholt konnte ich aber feststellen, daß das Moskitonetz 
in der Hand von Soldaten ein zweischneidiges Schwert 
ist. In vielen, manchmal in den meisten revidierten Netzen konnte 
ich Anophelen, einmal ein Dutzend in einem Netze, feststellen. 
Trotz genauester Instruktionen waren viele Netze falsch auf¬ 
gehängt, sodaß die Mücken bei Tag und Nacht hineinschlüpfen 
konnten; andere waren infolge von Löchern Mückenfallen, in 
denen die eingedrungenen Mücken sich wohl fühlten. Daß der¬ 
gleichen Fehler bei der Anwendung der Netze auch bei den uns 
gegenüberliegenden Feinden vorkamen, ist sicher. Sonst wäre 
nicht in den eroberten Befehlen so häufig eine bessere Kontrolle 
der richtigen Anwendung der Netze gefordert worden. —- Wie das 
Netz angebracht werden muß, zeigen die folgenden Bilder. (Hier 
folgen Lichtbilder-Demonstrationen über Netzschutz, Häuser¬ 
schutz, Abdichtung von Zisternen usw.) 

Auf die anderen Schutzmaßnahmen gegen Mückenstiche, wie 
Einreibungen mit den verschiedensten Salben und Tinkturen, 
will ich hier nicht weiter eingehen, da sich keine einzige als sicher 
und praktisch durchführbar erwiesen hat. 

Es bleiben nun noch die Maßnahmen zur Vernich¬ 
tung der Mücken und ihrer Larven. — Gegen die 
geflügelten Mücken haben wir folgende Mittel: 1 . Tot¬ 
schlägen, 2. Ausräuchern, 3. Ausspritzen, 4. Ausbrennen, 
6. Mückenfallen. 

Zu 1. Das systematische Totschlägen jeder einzelnen 
Mücke kann zu guten Resultaten führen, wenn es streng und all¬ 
gemein durchgeführt wird, insbesondere im Winter und im 
Frühjahr vor Beginn der Mückensaison. Mit jeder alsdann ge¬ 
töteten Mücke vernichten wir ja auch ihre ganze eventuelle Sommer¬ 
nachkommenschaft. Diese kann, da jedes Mückenweibchen bis 
200 Eier legen kann und im Sommer drei bis vier Generationen 
entstehen, viele Hunderttausende betragen. — Ein Beispiel 
derartiger Mückenvertilgung: In der II. Bulgarischen Armee 
hatten wir unter den Antimoskitomaßnahmen u. a. befohlen: 
Sämtliche Truppen und Lazarette müssen unter Aufsicht von 
Unteroffizieren, also dienstlich, abends und morgens in den Wolin- 
räumen, Zelten, Unterständen usw. — im Winter beginnend — 
die Mücken totschlagen. Bei meinen häufigen Besuchen konnte 
ich mich überzeugen, daß das auch vielfach mit gutem Erfolg aus¬ 
geführt war. Außer den vorgeschlagenen Fliegenklatschen mit 
Leder oder Drahtgazeklatschen verwendeten manche Truppen¬ 
teile andere praktische Instrumente zum Totschlägen, wie Holz-, 
Papierklatschen, Besen, Reisigbündel u. dgl. — Diese Art der 
Mückenvernichtung kommt vor allem in Frage für Räume, die 
man nicht räuchern kann. (Demonstrationen.) 

Zu 2. Zu den Räucherungen müssen die Räume wie bei 
Formalindesinfektionen dicht abgeschlossen werden. Am besten 
eignet sich Pyrethrumpulver (Dalmatiner Insektenpulver) für die 
Ausräucherungen: 6—8 g für 1 cbm Rauminhalt. Man schüttet 
das Pulver auf Papier oder gewöhnliche Watte und zündet dann 
an. Nach zehn Minuten fallen die ersten Mücken bereits zu Boden, 
sind dann aber meist anfangs nur betäubt. Werden die ge¬ 
räucherten Räume schon nach wenigen Stunden geöffnet, dann muß 
man die zu Boden gefallenen Mücken zusammenkehron und ver¬ 
brennen. Läßt man die Räucherung über Nacht einwirken, dann 
sind am nächsten Morgen die Mücken tot. — Andere Räucher¬ 
mittel sind Schwefel (2 g pro 1 cbm Raum) und Blausäure (1 g 
Zyannatrium -f Schwefelsäure pro 1 cbm.). 

Zu 3. Giemsa hat ein Sprayverfahren angegeben, das 
wir seinerzeit zuerst in Wohldorf bei Hamburg erprobt haben und 
das dann auch in unseren Kolonien erfolgreiche Verwendung fand. 
Man bespritzt die Mücken an ihren Ruheplätzen mit 20fach ver¬ 
dünnter Pyrethrumtinktur (nach Giemsa) oder mit Formaldehyd¬ 
seifengemisch nach Giemsa: 5 g med. Seife und 20 g Formülin 
in 1 Liter Wasser oder mit Mikrothan oder Floria-Insektizid 
(Firma Nördlinger) 3—5%ig. 

Zu 4. Das Ausbrennen geschieht mit Spiritus- oder Löt¬ 
lampen, Kien- oder Pechfackeln (Vorsicht 1 Feuersgefahr!) an den 
Winterplätzen der Mücken. 

Die Kampfmittel ,gegen die Mückenlarven im 
Wasser sind: 

1 . Abtöten der Larven in ihren Brutstätten. 


Dies geschieht am besten durch Uebergießen der Wasserober¬ 
fläche mit (etwa 25 g pro 1 qm Oberfläche) Rohpetroleum 




s 


art, daß die Wasseroberfläche von einer 
überzogen wird. Alsdann können die La 
atmen und ersticken. — Zurzeit sind leider di 
gießungen bei uns in der Heimat unmöglich, 
genannten larventötenden Mitteln fehlt. — . 
haben wir im letzten Jahre sehr ausgiebig 
matisch von den Petrolisierungen Gb 
macht. Jedes Regiment war in meinem Wir r 
frühzeitig mit Petroleumfässern ausgerüstet wo t 
den großen Rohpe'troleum-Reservebeständen ii 
gefüllt, werden konnten. Besonders instruierte i 
vom Beginn der Larvenzeit an alle zwei bis drei 
Petrolisierungen aus, meist unter Leitung der in 
Kursen in der Malariabekämpfung von uns ai 
Feldschere. 

2. Beseitigen bzw. Unschädlichmache 1 " 
Mückenbrutplätze, und zwar: a) Zuschütten von' 
Tümpeln, b) Beseitigen aller sonst als Brutstätten dl 
Wasseransammlungen, z. B. in leeren Gefäßen, 
büchsen u. dgl. c) Mückensicherer Verschluß vo 
wassertonnen und Zisternen, d) "Entwässerung vo 
Tümpeln und stehenden Gräben und Bächen bzw 
bringen derselben. Gleichzeitig Reinigen von alle 
tation (sehr wichtig!), e) Eventuell Regulierung v<ji 
laufen, die zu Stauung oder Uebersclrwemmung Anla 

Nach meiner Ueberzcugung rücken diese Maßn 
gegen die Mücken und ihre Brut immer mi r 
die Spitze der Antimalariamaßnahmen) Sch” 
folge sind bekanntlich beim Panamakanalbau u 
am Suezkanal mit der Mückenbekämpfung erzielt 
Aus meinen Erfahrungen kann ich Ihnen zum Schl 
zwei Beispiele erfolgreicher Mückenbekämpfung 

Die Hamburger Waldgemeinde Wohldorf-Ohlstd 
an der Peripherie eines 178 ha großen Waldes. Wohldorf- 
war schon lange durch seine enorme Mückenplage bekan 
halb wurde im Jahre 1911 unser Tropeninstitut mit eil 
suche der Mückenvertilgung in dem herrlichen Waldgebi 
tragt. Alle anwendbaren Maßnahmen gelangten unte 
dauernden Kontrolle zur Anwendung: im Winter (Feh 
März) Vernichtung der überwinternden Mücken in den 
durch Ausräuchern und Ausspritzen; im Frühjahr (März 
gründlichste Drainagearbeiten im Walde und auf den Wi< 
geführt von einem Waldarbeiterkommando unter Lei 
Försters; ferner Petrolisieren oder Saprolisieren aller Tü 
nicht entwässert werden konnten, alle zwei bis drei Wnc 
Erfolg war gleich im ersten Jahre verblüffend. „Die 
scheinen in diesem Jahre tatsächlich ausgestorben zu s 
richtete der Förster. — Derartige Maßnahmen müssen 
alljährlich erneuert werden. Sonst kann — wie in 
Ohlstedt während des Krieges — die Plage wieder von ne 
gehen. (Demonstrationen.) L 

Das zweite Beispiel betrifft Kriegserfahrunge ' 
bulgarische Armee hatte im Jahre 1917 in den am me 
rüchtigten Fiebergegenden der Salonikifront Chinin prop! 
gemacht. Das Resultat war sehr entmutigend. Zahlen; 
erst später veröffentlicht werden. Auf jeden Fall war die N 
morbidität — ebenso wie bei den uns gegenüberl 
Feinden — enorm hoch, trotz Chininprophylajt 1 
fach wurde der Wert der Chininprophylaxe sehr angezweij 
gleich Null gesetzt. Aehnliches hatte ich vorausgeahnt u: 
schon im Frühjahr 1917, also vor der Malariazeit, eindringlic 
holt auf die Notwendigkeit des Kampfes gegen die Mücki 
der Chininprophylaxe hingewiesen. Die Bulgaren glaubi 
mit ihren damals großen Chininvorräten sich der Malari 
über gesichert zu fühlen und sich die mühevollmen Drain 
Maßnahmen ersparen zu können. „Wir Bulgaren krie 
Malaria“; „Wir sind an Malaria gew'öhnt“ undAehnlich 
ich oft hören. Und doch litten die Bulgaren nachher eb 
unter der „mazedonischen Malaria“ wie die Angehörigen 
Nationen. 

Für das Jahr 1918 stand nun nicht mehr genug C 
eine Wiederholung der Prophylaxe in der ganzen Armee 
fügung. Und nun zwang die Chininnot, die im Vorjü 
geschlagenen Antimoskitomaßnahmen aufzunehmei 
geschah denn auch auf Anordnung des bulgarischen Feldij_ 
chefs mit aller Energie und mit allen Mitteln un“ 
Wirkung sämtlicher Truppenteile und unter Heranzieh 
Zivilbevölkerung zu den Drainagearbeiten in ihren j 
Bezirken. Ungeheures und kaum Geahntes wurd 
eifrigster Mitwirkung der bulgarischen Aerz 
mancher Truppenführer in drei Monaten an 
über 300 km langen Front geleistet. Anfang J' 
waren — so-weit es ohne Belästigung durch den F ■ 
führbar war — die meisten Drainagearbeiten hfl 
rationsgebiet fertig. Ueberall ferner waren die P 
sierungen im Gange. Nur die Regimenter durften 
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Prophylaxe machen, in deren Frontbereich die Mückenbekämpfung 
nicht hatte ausgeführt werden können und bei denen sich im Juli- 
August die Malariafälle häuften. Resultat: Im Jahre 1918 
waren die Malariazahlen selbst in den schlimmsten 
Monaten August bis Oktober geringer als im Chinin¬ 
prophylaxejahr 1917, trotzdem im Jahre 1918 auch noch 
die Rückfälle vom Jahre 1917 mitzählten. Hätten wir im 
Jahre 1918 außer den Antimoskitomaßnahmen noch Chinin¬ 
prophylaxe in der ganzen Armee durchführen können, dann wäre 
das Resultat zweifellos noch viel besser, vielleicht glänzend ge¬ 
worden. Ferner wurde von den Aerzten berichtet, daß im Jahre 
1918 die Malariafälle besser auf Chininbehandlung reagier¬ 
ten als im Prophylaxejahr 1917. Also scheinbar ein doppelterErfolg! 
Vorläufig muß ich mich auf die Mitteilung dieser allgemeinen Ein¬ 
drücke beschränken in der Hoffnung, daß das genaue Zahlenmate¬ 
rial nach Wiederherstellung der Verbindung mit unseren Bundes¬ 
genossen bekanntgegeben werden kann. — Von besonderen Ein¬ 
richtungen für die Parasitenträger- und Krankenermittlungen er¬ 
wähne ich noch die zahlreich eingerichteten Malariaunter¬ 
suchungsstellen, selbst an der Front in den Divisionslaza¬ 
retten. Ferner sind noch erwähnenswert die für die Kranken und 
Rekonvaleszenten eingerichteten Malariastationen an höher- 
golegenen Plätzen, deren Anophelesfreiheit aber nicht, immer er¬ 
reicht worden konnte. — Die Offiziere und Mannschaften 
wurden nach dem Vorgänge Fülleborns durch Lichtbilder¬ 
vorträge an dar Front’ über die Wichtigkeit der Mücken¬ 
bekämpfung und andere Antimalariamaßnahmen aufgeklärt und 
auf diese Weise für die Mitwirkung interessiert,. (Demonstration 
von Lichtbildern über die an der bulgarischen Front ausgeführten 
Antimoskitomaßnahmen.) 

Diese meine vorläufigen Mitteilungen über mustergültige 
hygienische Arbeiten der Bulgaren kann ich nicht schließen, ohne 
noch ein weiteres allgemeines Wort zu Ehren der leider so viel¬ 
fach verkannten Bulgaren hinzuzufügen: Unsere bulgarischen 
Bundesgenossen haben sich tapfer und erfolgreich ge¬ 
schlagen. Und verraten haben sie uns nicht. Das kann ich 
als einer der besten Kenner der bulgarischen Armee, mit der ich 
drei siegreiche Kriegsjahre lang Freud und Leid geteilt habe, be¬ 
haupten.— Ueber die ungeheuren Strapazen und Entbeh¬ 
rungen, die manche bulgarischen Truppenteile ohne Möglichkeit 
einer Ablösung nach zwei kurz voraufgegangenen Kriegen noch 
drei Jahre lang unter schlechten klimatischen Ernährungs- und 
zum Teil dadurch bedingten ungünstigen Gesundheitsverhältnissen 
ertragen mußten, wird wohl bald eine objektive Geschichts¬ 
schreibung berichten. Wenn schließlich — wie auch an der deut¬ 
schen Front — bei einigen der dauernd exponierten Regimenter 
die Nerven versagten und dadurch der Anfang des allgemeinen 
Zusammenbruchs unserer siegreichen verbündeten Armeen herbei¬ 
geführt wurde, dann kann daraus der bulgarischen Armee in ihrer 
Gesamtheit und den hervorragenden Führern wie General Todoroff 
und anderen kein Vorwurf gemacht werden. Wir Aerzte müssen 
und werden die Ursache der Katastrophe am ehesten ver¬ 
stehen. 

Aus meinen Mitteilungen und Demonstrationen werden 
Sie ersehen haben, daß die Bulgaren an unseren Front¬ 
abschnitten der II. und IV. Armee Ausgezeichnetes 
im Kampfe gegen die Malariamücken geleistet 
und gezeigt haben, was man in dieser Hinsicht selbst 
im Felde ausführen konnte, wenn man wollte. Bei der 
Mückenbekämpfung hatte es sich übrigens allgemein er¬ 
geben, daß die Durchführung der Maßnahmen viel 
leichter und einfacher war, als man ursprünglich an¬ 
genommen hatte. Die anfangs für unmöglich gehaltenen 
Arbeiten wurden, an allen Punkten zugleich beginnend, 
schnell und leicht ausgeführt, als man mußte und wollte. 

Das beste allgemeine Mittel zur Vorbeugung 
der Malariaausbreitung, auch in unserer Heimat, 
ist neben der Ermittlung und konsequenten Be¬ 
handlung der aus dem Felde heimgekehrten und 
der einheimischen Parasitenträger der systema¬ 
tische Kampf gegen die übertragenden Anopheles¬ 
mücken und ihre Brut. — Das sicherste persönliche 
Schutzmittel ist das gewissenhaft benutzte Mos¬ 
kitonetz. — Chininprophylaxe allein hat im Felde 
in stark verseuchten Gegenden nicht zur völligen 
Malariaverhütung genügt. Vielfach waren aller¬ 
dings Fehler bei der Ausführung und Darmleiden 
mit. daran schuld. — Die Antimoskitomaßnahmen 
machen in schlimmen Malariagegenden, namentlich 
für größere Verbände (Truppen, Arbeiter u. a.), die 
Chininprophylaxe zunächst nicht überflüssig. 


Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Berlin. 

(Direktor: Geheimrat Bier.) 

Die polyzystische Brustdrüsendegeneration 
und die Entstehung der Karzinome. 

Von Dr. Bruno Oskar Pribram. 

Unter dem Namen der polyzystischen Degeneration wird 
im Folgenden hauptsächlich jenes bunte Krankheitsbild 
zusammengefaßt, das als erste Reclus und Brissaud in 
zusammenfassender \V r eise als maladie kystique de la mamelle 
beschrieben, nachdem schon früher Cooper, Velpeau, 
Paget u. a. solche Fälle gesehen und beschrieben hatten. 

In Deutschland wurde dio Krankheit Gegenstand zahlreicher 
klinischer und histologischer Untersuchungen, als Schimmel¬ 
busch beim Chiruigenkongreß 1890 mit der Beschreibung von der¬ 
artigen Füllen hervortrat, sie zu den Geschwülsten rechnete und 
als Zystadenom bezeiehnete, während König diese Auffassung 
als unzutreffend bekämpfte und die Erkrankung als Mastitis 
chronica cystica zu den entzündlichen rechnete. Frage des wissen¬ 
schaftlichen Streites war es von da ab, ob man den epithelialen 
Veränderungen in der Drüse die führende Rolle zusprechen soll 
oder den bindegewebigen; ob dio entzündlichen Veränderungen 
nur als reaktive Erscheinungen der Epithelproliferation auf¬ 
zufassen sind, oder ob es sich um eine echte chronische Entzündung 
handelt, die das Epithel zur Wucherung anreizt. Beide Auf¬ 
fassungen fanden Vertreter und konnten sich auf pathologische 
Analogien stützen. Es sei nur einerseits an dio bekannte Tat¬ 
sache der entzündlichen Reaktion in der Umgebung wachsender 
Tumoren, anderseits an die Geschwülste erinnert, die entzünd¬ 
lichen Reizen ihre Ursache verdanken (Kondylome z. B.). Je 
nach der einen oder anderen Auffassung wurde die Zystenbildung 
teils aus primären Epithelknoten, teils aus schrumpfenden Binde- 
gewebsprozessen und Sekretstauung erklärt. Die Frage ist auch 
heute noch nicht völlig geklärt, und die neueren Autoren suchen 
ihr dadurch gerecht zu werden, daß sie die Erkrankung als ge¬ 
mischte fibroepitheliale Tumoren (Ribbert), als abnorme senile 
Involution (Warren) in Vergleich mit der Prostata als paren¬ 
chymatöse Hypertrophie (Blodgood) oder als Degeneration auf¬ 
fassen (Theile). Krompecher endlich hat, gestützt auf die Be¬ 
funde der schwcißdrüsenähnlichcn „blassen Epithelien“ von 
Saars und der myoepithelialen Elemente der Basalmembran, sie 
als atavistischen Rückschlag auf das phylogenetisch frühe Schweiß¬ 
drüsenstadium der Mamma aufgefaßt und die Zysten als Schweiß¬ 
drüsenzysten erklärt. 

Von der Tatsache ausgehend, daß die Krankheit nicht 
allein dadurch charakterisiert ist, daß sich adenomatöse 
Wucherungen neben entzündlichen Erscheinun¬ 
gen finden, sondern daß einzelne Läppchen in bunten 
Bildern alle Stadien aus dem Leben der Brustdrüse, ange- 
fangen von der fötaleu und laktierenden bis zur senilen, 
vorspiegeln, habe ich mich vergleichend histologisch mit dieser 
Frage beschäftigt und möchte mir erlauben, in großen Zügen 
über die gewonnenen Gesichtspunkte zu berichten, die auch 
die Frage der Entstehung der Karzinome betreffen und 
deshalb vielleicht von allgemeinem Interesse sein dürften. 

Zunächst bedarf es einer Begründung, warum die Krank¬ 
heit zu den Degenerationen gerechnet wird und wir darin 
nicht nur wie Krompecher eine Verlegenheitsdiagnose 
erblicken. 

Wenn wir den immerhin mißlichen Versuch einer Formulierung 
des Begriffes Degeneration unternehmen wollen, dem bisher ge¬ 
flissentlich ausgewichen wurde, so würden wir vielleicht folgender¬ 
maßen definieren können: 

Unter Zelldegeneration verstehen wir den allmäh¬ 
lichen Zerfall der Zelle in seine chemisch-physikali¬ 
schen Konstituenten bei Erhaltensein des Zellebens, 
wobei das Gleichgewicht der Konstituenten oder Ab¬ 
bauprodukte gewöhnlich in abnormerWeise zugunsten 
des einen sich verschiebt, der der ganzen Degeneration 
den Namen gibt. 

Unter Organdegeneration würden wir analog den all¬ 
mählichen Zerfall des Organs bei Lösung der normalen Gewobs- 
struktur in seine Komponenten, Epithel, Bindegewebe oder Ele- 
mentarkomplexe, verstehen, wobei das Gleichgewicht gewöhnlich 
zugunsten des einen abnorm verschoben ist, der der Degeneration 
den Namen gibt. Verwischt wird das Bild des ursprünglichen 
Prozesses oft durch reparatorische Vorgänge. Der Definition ent¬ 
sprechend, würde es auch richtiger sein, z. B. die vulgäre (fettige, 
parenchymatöse, amyloide) Leberdegeneration Leberzelldegene¬ 
ration zu nennen und als Organdegeneration die Zirrhosen zu 
bezeichnen. 1 ) Von der Geschwulstbildung, gegen die, der De- 


>) Die Definition würde unfruchtbar sein, wenn sie nicht auch 
erweiterungsfähig wäre. Als Beispiel leien die psychischen Degenera 
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finition nach, die Grenze verschwommen erscheint — wie sie es 
in Wirklichkeit ja auch ist —, ist der Unterschied nur durch den 
diffusen Charakter gegeben. 

Wenn wir nun eine polyzystisch degenerierte Brust : 
drüse in mehreren Schnitten durchmustern, so finden wir, 
daß die Einheitlichkeit des Organs völlig gestört ist; man 
findet Läppchen, in denen Epithelsprossen gleich der fötalen 
Drüse in die Tiefe wuchern, stellenweise zu größeren adeno¬ 
matösen Knoten geformt. Man findet Äzinusbildung gleich 
der laktierenden Drüse im Kleinen. Zystenbildung im Großen; 
es finden sich regelmäßig erweiterte Azini voll Sekret und 
klare, einschichtige Epithellagen, Läppchen, die völlig lak¬ 
tierenden gleichen. Daneben Epithelkonglomerate und 
Rosetten, Ausbildung von Zysten in allen Stadien der Ent¬ 
stehung, Schweißdrüsenmetamorphosen usw. Partienweise 
wuchert das Bindegewebe; man sieht Leukozyteninfiltrate, 
Makrophagen, Fett- und Pigmentzellen, echte Kolostrum¬ 
körperchen im Azinuslumen und dazwischen alle Stadien der 
Atrophie und senilen Involution. 

Die Auflösung des Organs in wuchernde Einzel¬ 
teile bei seniler Atrophie der andern, das partielle Her¬ 
vortreten teils assimilatorischer, teils dissimila- 
torischer Prozesse läßt eine Einteilung unter die Be¬ 
griffe Entzündung und Geschwulst nicht zu und sie 
am besten nach der obigen Definition zu den degenera- 
tiven Prozesse n rechnen, worunter sich auch die partielle 
Schweißdrüsenmetamorphose gut unterordnet. 

Wenn wir nun die pathologischen Vorgänge mit den 
physiologischen aus den einzelnen Entwicklungsstadien der 
Drüse vergleichen, so finden wir das Wesen der Prozesse in 
einer läppchenweise partiellen karikaturistischen 
Uebertreibung der assimilatorischen und dis- 
Similatorischen Vorgänge, wie sie normalerweise 
zweckentsprechend und reguliert von inner¬ 
sekretorischen Vorgängen das ganze Organ be¬ 
treffen. 

Der normale Azinus bildet sich schon in der fötalen 
Drüse aus einem soliden Epithelsprossen in der Weise aus, 
daß sich in der Mitte eine rosa färbbare Erweichungszone 
(Nekrose) bildet, die nach unserer Auffassung aber nichts 
anderes als Sekret ist. Die Epithellage zieht sich von diesem 
Sekret, das resorbiert oder auch durch einwandernde Makro¬ 
phagen fortgeschafft wird, zurück, und wir finden das Lumen 
ausgebildet. Zum Vergleich der pathologischen Karikatur 
mögen einige Bilder, die aus zwei zystadenomatösen Drüsen 
stammen, die Entstehung der Zysten illustrieren. 

Auf dem ersten Bild sieht man neben Epithelsprossen adeno“ 
matöse Knoten, im Innern eine rosa gefärbte, amorphe Substanz* 
in der zahlreiche eingew'anderte Leukozyten als schwarze Pünkt¬ 
chen zu sehen sind. Leukozyteninfiltrate findet man auch in der 
Umgebung der Knoten und im Bindegewebe. Das zweite 
Bild zeigt, wie sieh das Sekret, eingekreist von Leukozyten¬ 
herden, von dem mehrschichtigen Epithelring zurückzieht und 
das Zystenlumen sich ausbildet. Derselbe Prozeß der Lumen¬ 
bildung vollzieht sich mehrfach auch in dem Epithelring selbst, 
der dadurch ein gelochtes Aussehen erhält. Bild 3 zeigt ein wei¬ 
teres Stadium, ausgebildete sekrethaltige Zysten. Links kommt 
es durch Einreißen eines epithelialen Septums zur Konfluenz 
zweier benachbarter Zysten, ein Vorgang, der sich im Kleinen in 
der epithelialen Begrenzung mehrfach wiederholt. Beachtung 
möge auch den Leukozyteninfiltraten geschenkt werden. Im 
Endstadium ragen von der Zystenwand nunmehr kleine epithe¬ 
liale Zapfen in das Lumen vor; stellenweise werden sie nur durch 
eine einschichtige Epithellage begrenzt. (Die übrigen Bilder 
mußten leider fortfallen.) 

Wir würden danach in dem Zystadenom nichts anderes 
als sezernierende Adenome sehen oder, besser ausge- 
drückt: Adenome mit besonders hervorstechender dissimi- 
latorischer Eigenschaft. In Parenthese sei eingeschaltet, 
daß dieser Vorgang der Zystenbildung nicht der einzige ist; 
es können wie überall auch Zysten durch Gangobiiteration 
entstehen, der Name Mastitis obliterans (Ingier) ist hierfür 
recht passend. Den Anhängern der Theorie, daß dem 
Epithel die führende Rolle zukommt und die entzündlichen 


tionen angeführt. Wenn wir als geistigen Konstituenten den beim nor¬ 
malen Individuum durch die Hemmungen leicht beherrschten Hang zur 
moral insanity durch Inzucht z. B. in derart verstärkter Weise auf den 
Nachkommen übergehen lassen, daß diese geistige Komponente 
hemmungslos zur dominierenden der psychischen Konstitution wird, so 
sprechen wir von einem Degenerationstypus. 



Erscheinungen nur Reaktion auf die Epithelwucherung sind, 
wurde mit Recht entgegengehalten, daß die Leukozyten¬ 
infiltrate sich keineswegs gerade in der Nähe stärkster 
Wucherung finden (Tietze u. a.). Nach unserer Auffassung 
gehört das Leukozyteninfiltrat auch weniger zur Epithel- 
prolifcration als zur Sekretion und ist auch nichts 
anderes als eine Uebertreibung dieses physiologischen Vor¬ 
ganges, den schon Reinhard und Virchow als physio¬ 
logisches Analogon der Entzündung darstell¬ 
ten. Diese Autoren sahen in den Kolostrumkörperchen 


Flg. 1. 



fettig degenerierte Epithelien, und Virchow faßte die Se¬ 
kretion als physiologische Nekrobiose auf. Seit Czerny 
wissen wir aber, daß die Kolostrumkörperchen nichts 
anderes als Makrophagen sind, die, angelockt durch das 
Sekret, einvvandern und besonders bei Milchstauung den 
Abtransport derselben besorgen. Die Analogie der Ent¬ 
zündung hat damit aber nur eine weitere Stütze gefunden, 
da die physiologischerweise in jeder sezernierenden Drüse 
auftretenden Leukozyteninfiltrate zum Vorgang der Sekretion 
gehören. Auch die häufig zu beobachtende Bindegewebs- 


Fig. 2. 



Wucherung, Gefäßneubildung und Hyperplasie, die mitunter 
wie entzündliches Granulationsgewehe imponiert, ist im 
kleinen Maßstab physiologisch, wie es hier oft in übertriebener 
Weise angetroffen wird. Nach dieser Auffassung ver¬ 
liert der alte Streit nach der Aetiologie und Bedeu¬ 
tung der Entzündung bei der sogenannten Mastitis 
chronica cvstica jedw'ede Bedeutung. Wir sehen auch 
hier bei der Zysten- und Infiltratbildung nur eine Ueber¬ 
treibung des physiologischen Vorgangs der 
Sekretion. 
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26. September 1919 

Wie haben wir uns dieses Geschehen zu erklären? Nach 
meiner Auffassung gibt es nur einen einzigen Schlüssel zum 
Verständnis: dieser liegt indenüngleichmäßigen Altern 
der Drüsen. Schon physiologischerweise findet man nach 
jedem Abstillen eine nicht vollständig regelmäßige Involution. 
Sezernierende oder sekretionsbereite Läppchen bleiben neben 
normal rückgebildeten stehen. Dasselbe findet sich in der 
senilen Mamma. Hier sieht man häufig (nach Tietze in 25%) 
Epithelwucherungen inmitten senilatrophischen Gewebes, 
die manchmal große Aehnlichkeit mit karzinomatöscn haben. 
Die Drüsenläppchen — Bindegewebe und Epithel — altern nicht 
gleichmäßig. Nach jedem Involutionsprozeß, auchbeimsenilen, 


Flg. 3. 



bleiben jugendliche, funktionsfähige Zellen neben gealterten 
zurück. Diese Zellen reagieren aber auch noch auf die inner¬ 
sekretorischen Wachstumsimpulsc, die von den ovariellen 
Hormonen (menstruelle Brustdrüsenhyperämie) ausgehen. 
Damit kommen wir zu der Erkläiung einer Tatsache, die 
sowohl den Anhängern der entzündlichen als der Geschwulst¬ 
theorie große Schwierigkeiten bereitete: Die Bilateralität 
der Erkrankung und das schubweise Auftreten 
neuer zystadenomatöser Knoten zur Zeit der Men¬ 
ses. Die höhere Vitalität der jungen, proliferationsfähigen, 
funktionell vollwertigen Zellen, die sich neben den senil 
atrophischen Bindegewebs- und Epithelzellen finden, verleiht 
ersteren aber auch das Uebergewicht über die alten, besonders 
was Ergreifen und Verwertung der zugeführten Nahrung im 
Säftestrom anlangt. Es sei hier nur an die von Bier oft be¬ 
tonte Tatsache erinnert, daß sich die Zelle nicht ernähren 
läßt, sondern frißt. Daraus kann man den Schluß ziehen, daß 
die jugendlichen Zellen hoher Vitalität außerdem im Zustande 
relativer Ueberernährung 9ich befinden, was ihre Proli¬ 
ferationsfähigkeit noch steigert (vgl. die bedeutsame Arbeit 


von Rössle „Ueber die Rolle der Hyperämie und des Alters 
bei der Entstehung der Geschwülste“). 

Alles andere, die wilde Wucherung, das Durchbrechen 
der physiologischen, von schwachen, senilen Zellen gehaltenen 
Grenzen ist eine einfache Folge, und wir kommen zum Ver¬ 
ständnis der Tatsache, warum gerade die Brustdrüse so 
häufig Sitz der Karzinome ist, und erblicken die Ursache in 
ungleichmäßiger Abnutzung, ungleichmäßigem 
Altern, daß sich jugendliche, proliferationsfähige Zellen neben 
alten, schwächeren, auf keine Reize mehr reagierenden finden. 
Wir brauchen garnicht die Coli nheimsche Annahme der em¬ 
bryonalen Zelle und haben es ursprünglich vielleicht nur mit 
einer „K o n t rast j u g e n d“ zu tun, während der embryonale 
Zellrückschlag möglicherweise erst im Laufe der Wucherung ein- 
tritt. In Relation zu derUmgebung sinddieZellen jung, und das 
Altern der übrigen Zellen ist in gleichem Maße schuld an der 
Alters- und Vitalitätsdissoziation wie die abnorme Jugend der 
wuchernden Zellen. Damit steht auch die Tatsache in Ueber- 
einstimmung, daß ein Komplex junger Zellen Jahre bestehen 
kann und plötzlich erst die von den schwachen, senilen Zellen 
gebildeten Schranken durchbricht. Die Rolle der trauma¬ 
tischen Zellversprengung, die nach Rössle eine große Rolle 
spielt, ist zur Annahme ebenfalls nicht unbedingt notwendig, 
wobei aber an der oft angeführten Rolle des Traumas bei der 
Entstehung der Geschwülste nicht gezweifelt werden kann. 

Die enge Beziehung der polyzystischen Brustdrüsen¬ 
degeneration zum Karzinom — die Häufigkeit der Entstehung 
der Karzinome auf polyzystisch degeneriertem Boden wird 
von manchen Autoren mit 50% bewertet — findet im Vor¬ 
stehenden ihr pathologisch-anatomisches Substrat und ihre 
Erklärung; ebenso wie die multizentrische Entstehung der 
Karzinome auf diesem Boden, die in vielen Fällen einwandfrei 
gesehen wurde. Die Entstehungsbedingungen für das Kar¬ 
zinom beschränken sich ja nicht etwa auf eine sogenannte 
versprengte embryonale Zelle und sind auch nicht auf einen 
Zellkomplex oder ein Läppchen beschränkt. 

Wenden wir diese Theorie auf das Gebiet der auf ent¬ 
zündlicher Basis entstehenden Geschwülste an. 

Der Entzündungsreiz wirkt sowohl zellschädigend als 
proliferationsreizend. Die lebensschwachen Zellen degene¬ 
rieren und gehen zugrunde in einem Senium praecox; die 
resistenzfähigen dagegen geraten in Wucherung. Wir w'ollen 
noch einmal der Rolle der menstruellen resp. ovariellen Vor¬ 
gänge bei der Entstehung und Weiterentwicklung des Poly¬ 
kystoms gedenken. Ob nur die menstruelle Hyperämie allein 
den Proliferationsreiz ausübt, oder ob noch spezielle Hormone 
wirken, ist vorläufig nicht erwiesen. Für letztere Tatsache 
spricht ja die zweifellos innige Beziehung zwischen Ovarium 
und Brustdrüsenepithel, de Quervain bezog in gleicher 
Weise die Prostatahypertrophie auf senile Hodentoxine und 
die polyzystische Mammadegeneration auf Ovarialtoxine. 
Nach unserer Auffassung brauchen wir die Annahme von 
Toxinen nicht; es können die physiologischen Ova- 
rialhormone sein, die die Proliferation der jugend¬ 
lichen Zellen in der senilen Mamma zur Folge 
haben. Wie dem auch immer sei: der Einfluß des Ovariums 
ist vorhanden, und zwar nach dem oben Gesagten in gleichem 
Maße bei der polyzystischen Degeneration wie beim Kar¬ 
zinom. Es wirkt physiologischerweise das Ovarium in 
gleichem Maße fördernd auf das Wachstum des Brustdrüsen¬ 
epithels, wie der Hoden hemmend wirkt; damit kommen wir 
zu dem logischen Schluß, therapeutisch die Ovariektomie 
und Hodenimplantation bzw. Verfütterung sowohl beim 
Polykystom als beim Brustdrüsenkarzinom zu versuchen. 
Hier treffen sich die Gedanken mit denen des Engländers 
Beatson, der — von anderen Gesichtspunkten ausgehend — 
den Versuch der Ovariektomie kombiniert mit Schilddrüsen- 
verfütterung beim Brustdrüsenkarzinom bereits vor einigen 
Jahren gemacht hat. Seinem Beispiel folgten mehrere Chir¬ 
urgen. Die Resultate waren in einigen Fällen überraschend; 
es schwanden große Metastasen, und der Haupttumor ver¬ 
kleinerte sich wesentlich. Bei Bewertung der Mißerfolge darf 
man nicht vergessen, daß es sich ja nur um Ausschaltung 
eines wachstumfördernden Reizes handelt, der eventuelle 
Effekt also auch von der Reaktionsfähigkeit und Empfind¬ 
lichkeit der Karzinomzellen auf diese Reize abhängig ist, und 
daß anderseits der Funktionszustand der Ovarien ja nicht in 
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allen Fällen gleich ist, diese oftmals gar keine Hormone mehr 
produzieren, man also unschuldige Oigane entfernt hat. 
Auch die Wachstumsonergie der Krebszellen ist grund¬ 
verschieden. Bei der Zystenmamma erscheint Röntgen¬ 
bestrahlung der Ovarien auch als Karzinom¬ 
prophylaxe jedenfalls indiziert, wenn man sich 
nicht dazu entschließen will, jene operativ zu 
entfernen. Da es sich in den meisten Fällen um Frauen 
in der Menopause handelt, kann der Entschluß auch nicht 
allzuschwer sein. Vielleicht ließe sich die Wirkung durch 
die wachstumshemmende Medikation von Hoden¬ 
extrakten steigern. 

Vom theoretischen Standpunkt und fruchtbringend für 
die Karzinomforschung verdient die Frage jedenfalls Inter¬ 
esse; es wird unsere Aufmerksamkeit wieder mit Nachdruck 
auf die Tatsache der Organtypizität der Krebszelle gelenkt; 
daß es einen wesentlichen Unterschied zwischen den Krebs¬ 
zellen gibt, eine Tatsache, die uns klinisch ja durch die 
häufige Beobachtung der Uebernahme der Organfunktion 
auch in Metastasen geläufig ist. Bei der experimentellen 
Krebsforschung wurde ihr bisher allerdings zu wenig Auf¬ 
merksamkeit geschenkt. Nur von organtypischen, in unserem 
Falle von Brustdrüsenzellen, kann man eine innersekretorische 
Beeinflußbarkeit erwarten. Haben die Zellen, wie das im 
Verlaufe der Wucherung oft geschieht, diese Charaktere verloren 
und sind zu indifferenten geworden, so schwindet auch die 
Beeinflußbarkeit durch spezifische Hormone, die das Wachs¬ 
tum zu fördern oder zu hemmen vermögen. 

40 Jahre sind es her, seit Rindfleisch die Brustdrüse 
die „Amme der Gesehvulstlehre“ nannte. Diese Wahrheit 
scheint noch lange nicht erschöpft, und die Zukunft kann 
von dem Studium der Brustdrüsenerkrankungen vielleicht 
noch manche fruchtbare Anregung für die Geschwulstlehre 
erwarten. 


Zur operativen Behandlung 
der akuten Nierenentzündung. 1 ) 

Von Prof. Cassel in Berlin. 

M. H.! Der Kinderarzt kommt nicht oft in die Lage, bei der 
Behandlung seiner nierenkranken Schützlinge die Hilfe des Chir¬ 
urgen in Anspruch zu nehmen. Wenn ich meine eigenen Erfah¬ 
rungen daraufhin revidiere, so habe ich einmal eine einseitige 
Nierentuberkulose mit paranephritischem Abszeß er¬ 
folgreich operieren lassen — ein Fall, der sich im Kindesalter nur 
sehr selten ereignen dürfte. Ich habe ferner einen Erfolg gesehen 
nach der Operation einer von mir diagnostizierten intermittie¬ 
renden Hydronephrose einer Seite. Endlich habe ich mehr¬ 
mals Fälle von angeborenem Nierensarkom, die ja nicht zu 
selten sind, operieren lassen, allerdings immer mit unglücklichem 
Ausgang. Es existieren aber in der Literatur mehrere Fälle, bei 
denen ein Dauererfolg erzielt wurde. 1 ) Das waren nun sämtlich 
Fälle sogenannter chirurgischer Nierenerkrankungen. Seit 
der Mitteilung indessen von Harrison 3 ) und den Arbeiten von 
Edebohls*) hat die Chirurgie auf dem Gebiete der Nieren¬ 
erkrankungen neue Provinzen zu erobern unternommen, indem 
sie auch bei den doppelseitigen hämatogenen Nieren¬ 
erkrankungen, wie sie Volhard 5 ) benennt, mit dem Messer 
einzugreifen versucht, wenn die Mittel interner Art vergeblich an¬ 
gewendet worden sind und das Leben des Patienten nur nach 
Tagen oder gar nur nach Stunden zu bemessen ist. Daher dürfte 
es nicht unberechtigt erscheinen, den erfolgreich operierten Fall 
einer akuten Nephritis bei einem Kinde bekanntzugeben, zu¬ 
mal die Zahl dieser chirurgisch behandelten Kinder nur be¬ 
scheiden ist. 

Gertrud C., 97, Jahre alt, erkrankte im Januar 1913 ohne 
vorausgegangene Infektion (weder Angina noch irgendein Exan¬ 
them) an allgemeinem Hydrops, mit dem gleichzeitig von dem 
behandelnden Arzt eine schwere Albuminurie festgestellt wurde. 
In etwa zweiwöchiger Behandlung änderte sich wenig an dem 
Zustande, als in der Nacht vom 1. zum 2. Februar 1913 ein 
schwerer urämischer Anfall einsetzte, zu dessen Behandlung 
ich am Morgen des 2. Februar zugezogen wurde. Die Patientin 
war tief benommen, im Fazialisgebiet und an den Extremitäten 
beobachtete man beiderseits lebhafte klonische Zuckungen. Pu¬ 
pillenreaktion fehlte, Puls 160, regelmäßig, aber klein. Es be¬ 
standen Oedeme des Gesichts, der Bauchdecken, des Rückens, 

■) Vortrag, gehalten in der Pädiatrischen Sektion des Vereins für 
innere Medizin u. Kinderhlk. am 2. VI. 1919. — *) Schönstadt, 
B. kl. W. 1901 Nr. 39, — *) Zbl f. Chir. 1897 S. 519 — *) The sur- 
gual treatment of Brights diseases. New York 1909. — e ) Die doppel¬ 
seitigen hämatogenen Nierenerkrankungen, Berlin 1918. 


der Oberschenkel und der Vulva, während die Unterschenkel und 
die Füße nicht geschwollen waren. Im Abdomen wird ein mäch¬ 
tiger, fluktuierender freier Erguß festgestellt. Die Herztöne sind 
rein und deutlich vernehmbar, die Herzgronzen nicht verbreitert. 
Ueber den Lungen hört man bei verschärftem Vesikuläratmen 
vereinzelte Rasselgeräusche. Der Pleuraraum ist beiderseits frei. 
Die Diurese hat ganz aufgehört. Die Krämpfe bestehen 
seit zwei Stunden. Fieber ist nicht vorhanden. 

Es wird zunächst eine leichte Chloroformnarkose eingeleitet, 
worauf die Krämpfe aufhören, aber immer wieder von neuem 
sich einstellen. Durch einen Aderlaß in der Ellbogenbeuge wird 
nur wenig Blut entleert, sodaß die Narkose mit kleinen Pausen 
fortgesetzt werden muß, im ganzen U/s Stunden lang. Alsdann 
werden an jedem Processus mastoideus zwei Blutegel gesetzt, 
durch welche eine reichliche Blutentziehung erfolgt. Die Krämpfe 
hören auf, das Sensorium wird frei, die Diurese setzt wieder ein. 
Innerlich werden viertelstündlich 10 Tropfen Digalen und sub¬ 
kutan dreistündlich 0,1 Koffein verabfolgt. Ferner werden durch 
Infusum Sennae comp, reichliche dünne Stuhlentleerungen 
herbeigeführt. 

Im frisch gelassenen, unblutigen Harn finden sich enorme 
Mengen Eiweiß, 12—15% nach Esbach, massenhaft Zylinder 
der verschiedensten Arten, sehr reichlich Epitlielien und Leuko¬ 
zyten, keine Erythrozyten. Das Sediment im Zentrifugenglas ist 
1 cm hoch. 

In den nächsten Tagen hob sich das Allgemeinbefinden, das 
Sensorium blieb dauernd frei, die Diurese steigerte sich auf 400 
bis 500 ccm, die Nahrungsaufnahme wurde gut. 

Im Laufe des Monats Februar blieb der Zustand im wesent¬ 
lichen unverändert, mir wurde neben den starken Oedemen rechts 
hinten unten eine Dämpfung von drei bis vier Querfingern fest- 
gestellt, über der das Atmungsgeräusch stark abgeschwächt war. 

Da am 25. Februar rechts und links hinten unten drei bis 
vier Querfinger Dämpfung konstatiert wird bei abgeschwächtem 
Atmungsgeräusch und der Aszites immer stärker wurde, wird am 
25. Februar die Paracentesis abdominis ausgeführt und 
2000 ccm Flüssigkeit (rein serös) entleert. Nachdem die Diurese 
wieder auf 2—300 ccm gesunken, werden Pillulae hydragogae 
Heimii (drei- bis viermal täglich eine Pille) verordnet, von denen 
im ganzen 100 Stück verbraucht werden. Die Diurese hob sich 
etwas, ohne daß Hydrops und Aszites sich verminderten. 

Der Eiweißgehalt des Harns blieb während dieser ganzen 
Zeit stets gleichmäßig hoch. Vom 16. März an sank die Diurese 
wieder stark herab bis auf 2—300 ccm pro die, und es begannen 
wieder urämische Erscheinungen (Erbrechen, Benommen¬ 
heit und leichte Muskelzuckungen). Unter subkutanen Injek¬ 
tionen von Digipurat (0,5 dreimal täglich) trat eine sichtliche Ver¬ 
schlimmerung ein, und zwar verschlechterte sich das Allgemein¬ 
befinden zusehends bei enorm zunehmenden Aszites und Hydro- 
thorax duplex. Das Oedem der Hautdecken wurde kolossal, die 
dick geschwollenen Lider konnten überhaupt nicht mehr geöffnet 
werden. 

Ich tröge noch nach, daß während der ganzen letzten Zeit 
kochsalzfreie oder wenigstens sehr kochsalzarme Diät verordnet 
worden war. — In den letzten Tagen war die Aufnahme von 
festen und flüssigen Speisen so gering, daß man fast von ab¬ 
solutem Hunger und Durst sprechen konnte. 

Angesichts der Aussichtslosigkeit jeder inneren 
Therapie und im Hinblick auf den gefahrdrohenden 
Zustand, der mit dem Leben nicht mehr lange ver¬ 
träglich sein konnte, schlug ich als ultima ratio vor, 
die Dekapsulation der Nieren bei dem Kinde vor¬ 
nehmen zu lassen. 

Die Operation wurde am 20. März vormittags von dem Chir¬ 
urgen Herrn Kollegen Eschenbach in Aethernarkose, die aus¬ 
gezeichnet vertragen wurde, ausgeführt. Sie dauerte auf jeder 
Seite etwa 12—15 Minuten. Die Inzision führte durch stark 
ödematöses Gewebe. Die Nieren selbst waren stark vergrößert, 
von braunroter Farbe, die Kapsel stark gespannt. Letztere ließ 
sich aber von dem morschen, etwas matschigen Gewebe leicht 
trennen. Die Nierenoberfläche war ganz glatt und von gleich¬ 
mäßig brauner Farbe. 

Die Patientin bestand die Operation sehr gut. Am Tage nach 
derselben wurden 220 ccm Harn entleert, am nächstfolgenden 
910 ccm. Die Wunde auf der rechten Seite heilte per primam. 
Auf der linken Seite wurden die Nähte durch die Oedemflüssig- 
keit gesprengt, und es entleerte sich wochenlang sehr viel seröse 
Flüssigkeit, sowohl aus den Stichkanälen der rechten Seite, als 
auch aus der per secundam mit etwas blassen Granulationen 
heilenden Wunde der linken Seite. — Am 1. April trat ein un¬ 
angenehmer Zwischenfall auf. Das Kind bekam in der Klinik 
auf der rechten Tonsille einen diphtheritischen Belag, 
der unter Injektion von Diphtherieheilserum (1000 I.-E.) in 
wenigen Tagen ohne Komplikationen abheilte. In der nächsten 
Zeit war das Allgemeinbefinden gut. Appetit, Stuhl, Schlaf waren 
stets gut. Die Diurese betrug immer zwischen 5—700 ccm. Der 
Eiweißgehalt blieb immer gleich hoch (12—15 %„ nach Esbach). 
Die Oedeme gingen im ganzen nicht zurück, der Aszites nahm 
eher zu als ab, und auch in dem Pleuraraum rechts und links 
konnte immer noch Erguß festgestellt werden. Unter diesen Um¬ 
ständen wurde am 10. April eine zweite Punctio abdominis 
vorgenommen und 2400 ccm seröser Flüssigkeit entleert. Dadurch 
wurde ein wesentlicher Fortschritt erzielt, zumal durch die Punk- 
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tionsöffnung tagelang noch reichlich seröse Flüssigkeit aus dem 
inzwischen abgekapselten Baucherguß hervorsickerte. 

Ara 30. April wird festgestellt, daß das Anasarka ganz erheb¬ 
lich geringer geworden ist, ebenso der Erguß in das Abdomen. 
Die Kranke sitzt vergnügt im Bette und geht auch schon einige 
Schritte im Zimmer umher. — Die Diurese hält sich zwischen 
6—700 ccm, der Eiweißgehalt wird etwas geringer. Mikroskopisch 
bleibt der Befund stets derselbe. Außer Digalen (dreimal täglich 
10 Tropfen) sind keine Medikamente gereicht worden. 

Im Mai 1914 war das Befinden im ganzen kein günstiges. 
Die Diurese schwankte zwischen 450 und 800 ccm, die Oedeme 
waren stark, im Abdomen war freie Flüssigkeit bis oberhalb des 
Nabels nachweisbar. Auch in beiden Pleuraräumen steht hinten 
die Flüssigkeit drei bis vier Querfinger hoch. Es wurde dauernd 
wegen des beschleunigten, etwas schwachen Pulses Digalen, 
dreimal täglich 10 Tropfen, gegeben. — Auch im Juni änderte 
Bich der Zustand nur wenig. Die Diurese betrug 400—850 ccm, 
der Eiweißgehalt war beständig sehr hoch (12—15 Esbach). 
Theozin (im ganzen zwölfmal 0,05) hatte keinen Einfluß auf die 
Diurese. Hingegen traten unter dem Gebrauch von diuretischem 
Tee (auch Bohnentee) reichliche Schweiße auf. Ttotzdem wurden 
die Oedeme wieder stärker, und auch die Flüssigkeit im Abdomen 
stieg an, obwohl sie jetzt nach oben hin deutlich durch eine 
Art Schwarte abgekapselt war, wie durch Palpation deutlich fest- 
gestellt werden konnte. — Da entschlossen wir uns am 16. Juni 
zu einer dritten Paracentesis abdominis, durch welcho 
2200 ccm seröse Flüssigkeit entleert wurden. Aus der 
Punktionsöffnung entleerten sich zwei Tage lang ganz enorme 
Mengen Flüssigkeit. — Am 26. Juni war im Abdomen keine 
Flüssigkeit mehr nachweisbar; auch die Oedeme im Gesicht, am 
Rücken und an den Extremitäten waren erheblich geringer. Der 
Urin ist hellgelb trübe, schwach sauer. Eiweißgehalt nach Esbach 
12 °/no. Mikroskopisch im Gesichtsfeld einige Leukozyten und 
spärlich Zylinder. Die Diurese war im Juni einmal bis auf 300 ccm 
gesunken, hob sich aber allmählich wieder bis auf 1100 ccm. Auch 
das Allgemeinbefinden wurde nach und nach besser. 

Am 20. Juli wurde Patientin auf meine Veranlassung in das 
Bad Brückenau zwecks einer Trink- und Badekur ge¬ 
schickt, nachdem Patientin schon zu Hause in den letzten vier 
Wochen täglich etwa 200 ccm Wernarzer Quelle getrunken hatte. 

Die Trinkkur der Patientin gestaltete sich folgendermaßen: 
Vom 21. Juli bis 8. August wurden neben der in den gewöhnlichen 
Nahrungs¬ 
mitteln ent¬ 
haltenen 
Flüssigkeits¬ 
menge und 
»/,— 8 /« Eiter 
Milchkaffee 
getrunken: 

200 ccmWer- 
nazer und 
100 ccm 
Stahl¬ 
quelle 
= 300 ccm. 

Vom 8. 
bis 26. Au¬ 
gust: 200 ccm 
Wernazer, 

100 ccm 
Stahl- 

auelle und -FlüssIgkeltMufnahme idccml währ. d. 50'taglgen Kurgt- 

200 ccm Bir- - Harnmenge_ln_ccm 1 brauchs In Bad Brückenau. 

kenblätter- 

tee = 500 ccm. — Vom 27. August bis 9. September: 200'ccm 
Wernazer, 100 ccm Stahlquelle, 200 ccm Birkenblätter¬ 
tee und 250 bis 300 ccm Sinnbergerquelle = 750 ccm. 

Während der ganzen Kur wurden ferner 15 Stahl¬ 
bäder genommen. 

Die Wirkung der Kur war ausgezeichnet. Abgesehen davon, 
daß sich das Allgemeinbefinden von Tag zu Tag besserte, war die 
Beeinflussung der Diurese ganz auffällig. Diese betrug vom 
21. Juli bis 26. August etwa 1—l 1 /, Liter und vom 26. August 
bis 9. September l 3 /,—2 1 /, Liter. — Die Gewichtsabnahme war 
auffälligerweise nur gering, sie betrug am Ende der Kur 
nur 1 kg. Doch war sicherlich das Gewicht am Ende der Kur 
anders zusammengesetzt als am Beginn derselben. 

Als ich am 22. September die Kranke wiedersah, war sie in 
vortrefflichem Zustande. Gesicht und untere Extremitäten waren 
noch etwas ödematös, Aszites und Hydrothorax waren aber voll¬ 
ständig geschwunden. Puls 128, regelmäßig, von guter Spannung. 
Das Herz ist nach rechts bis zur Mitte des Sternums verbreitert, 
die Töne über allen Ostien rein, der zweite Pulmonalton ist 
klappend. Der Urin ist hellgelb, leicht trübe, schwach sauer, der 
Eiweißgehalt beträgt nach Esbach 12°/ M . Mikroskopisch sind 
vereinzelte hyaline und granulierte Zylinder sichtbar, daneben 
viel amorphe Salze. 

Im Oktober 1913 wird konstatiert, daß das Befinden aus¬ 
gezeichnet ist und daß sich das Kind weiter glänzend erholt 
hat. Der Eiweißgehalt ist auf 6 °/™> heruntergegangen. 

Im Februar 1914 stellt sich Patientin in sehr gutem Zustande 
vor. Die Oedeme sind ^vollständig verschwunden, das 


Kind ist sehr fett geworden und wiegt 36 kg. Puls 100—120, 
gut gespannt, der Befund am Herzen wio früher, die Diurese etwa 
700 ccm. Eiweißgehalt 1°/ M . Mikroskopisch einzelne Epi- 
thelien, keine Zylinder. 

Die gesamte körperliche Leistungsfähigkeit des Kindos ist 
vortrefflich. Patientin ist im Begriff, nach Mentone abzureisen. 

Aus dem Süden zurückgekehrt (Mitte April 1914), macht das 
Kind einon geradezu blühenden Eindruck. Oedeme bestehen 
nicht mehr, der Urin enthält noch 1°/ M Eiweiß. Abgesehen von 
einzelnen Leukozyten, sind keine Formenelemente im Harn nach¬ 
weisbar. 

Im Laufe des Jahres ging allmählich der Eiweißgehalt des 
Harns auf l / t %» herunter und hat sich bis heutigen Tages auf 
dieser Höhe gehalten. Pathologische Formenelemente sind im 
Urin nicht mehr zu finden. Die Herzgrenzen sind wieder zur Norm 
zurückgegangen, wie auch eine vor einigen Wochen vorgenommene 
Röntgenaufnahme gelehrt hat. Ein vor zwei Wochen angestellter 
Wasser- und Konzentrationsversuch ergab ein vorzüg¬ 
liches Resultat. Die morgens nüchtern aufgenommene Menge von 
einem Liter Flüssigkeit wurde schon nach zwei Stunden voll¬ 
ständig ausgeschieden. Ebenso zeigte der Konzentrationsversuch 
normale Verhältnisse. Kurz und gut, die Patientin kann bis auf 
ihre Restalbuminurie als gesund angesehen werden, w’as, nach¬ 
dem über sechs Jahre seit der Operation verflossen sind, nicht als 
Uebertreibung bezeichnet werden kann. 

Der vorgetragene Fall, der nach der modernen Nomenklatur 
als akute Nephrose zu bezeichnen ist, ist nach den früher all¬ 
gemein üblichen Methoden in einem Privathause beobachtet und 
behandelt worden. Er zeigt daher im Hinblick auf die fortgeschrit¬ 
tenen jetzt gebräuchlichen Methoden der klinischen Beobachtung 
erhebliche Mängel. Es fehlen Wasser- und Konzentrationsversuche, 
es fehlen Bestimmungen des Reststickstoffes im Blute sowie die 
der Kochsalzausscheidungen im Harne, auch Blutdruckmessungen 
sind nicht gemacht worden. Diese Mängel sind zum Teil auf die 
Verhältnisse in der Familie zurückzuführen, teils aber war ich 
selbst, wie ich offen bekenne, damals vor sechs Jahren mit den 
modernen Methoden der funktionellen Prüfung nicht in wünschens¬ 
wertem Maße vertraut. Trotzdem aber bietet der glücklich ver¬ 
laufene Fall sehr viel Lehrreiches. 

Die Hauptfrage, um die sich alles dreht, lautet: Gibt es 
im Verlauf einer akuten doppelseitigen hämatogenen 
Nephritis der Kinder eine Lage, bei der man das Heil 
des Patienten allein von dem Messer des Chirurgen 
erwarten darf? Und wann ist diese Lage gegeben? — 
Eine allgemein befriedigende Antwort auf diese Frage wird wohl 
kaum ein einzelner von uns zu geben imstande sein. So hat 
Bratke 1 ) kürzlich über 149 Fälle von kindlichen Nierenerkran¬ 
kungen aus der Czernyschen Klinik berichtet, bei denen, soweit 
aus der Arbeit hervorgeht, nicht ein einziges Mal die Frage einer 
Operation in Erwägung kam. Daher muß man sich notgedrungen 
in der Literatur Rat holen. Hierbei beabsichtige ich nicht, die 
Kasuistik durchzugehen, die bezüglich des Kindesalters ein recht 
spärliches Material liefert (Fälle von Meinhart Schmidt*): fünf¬ 
jähriger Knabe, GümbeP): sechsjähriges Mädchen, Ritter 4 ): 
siebenjähriges Mädchen, Herz*): achtjähriges Mädchen, Vol- 
hard‘): sechsjähriges Mädchen). Einzelne Fälle können mir noch 
entgangen seih, zumal ich die ausländische Literatur der letzten 
Jahre überhaupt nicht einsehen konnte. Wir müssen daher not¬ 
wendigerweise diejenigen Inneren Mediziner befragen, die die 
Klinik der Nierenkrankheiten in neuester Zeit bearbeitet haben, 
und ferner die Chirurgen, die auf Grund eigener Erfahrung in der 
Literatur zu unserem Thema Stellung genommen haben. 

In seinem Buche „Die Nephritiden“ faßt H. Strauss*) sein 
Urteil dahin zusammen, daß bei doppelseitigen Nephritiden De- 
kapsulation, Nephrotomie oder Skarifikationen vor allem dann 
in Frage kommen, wenn eine mehrtägige, d. h. nicht weniger als 
dreitägige hochgradige Oligurie oder fast völlige Anurie urämische 
Erscheinungen entweder schon erzeugt oder wenigstens nahe¬ 
gerückt hat. Es gibt also vor allem die Kombination von 
Oligurie mit Azetonämie Anlaß zu operativen Erwägungen, 
und die auch mehr bei den akuten Prozessen als bei den chro¬ 
nischen. In vielen Fällen habe die Operation eine hochgradige 
Schwellung mit blauschw-arzer Färbung der Niere aufgedeckt, 
sodaß man mit Recht nach Harrison 8 ) von einem Nierenglaukom 
sprechen darf. Daß in Fällen dieser Art die Entfernung der 
Kapselspannung zu einem rapiden Abschwellen der Niere und 
damit zu einer die Funktion wieder ermöglichenden Aufbesserung 
der Zirkulation führen kann, ist ohne weiteres verständlich und 
auch in eigenen Beobachtungen zutage getreten. 

Noch entschiedener tritt Volhard*) in seinem neuesten 
Werke für die Operation unter folgenden Umständen ein: „Die 
Gefahr der echten Urämie infolge von Niereninsuffizienz und 
Harnvergiftung droht im frischen Stadium der akuten Nephritis 
nur dann, wenn die Abdrosselung der Nierengefäße so hochgradig 
ist, daß Anurie oder eine dieser praktisch gleichkommende 
Oligurie besteht. In solchen Fällen ist, solange w r ir noch kein 
sicheres Mittel kennen, die Störung der Nierendurchblutung un¬ 
blutig zu beheben, die Dekapsulation der Niere unbedingt 


’) Jb. f. Kindhlk 89. 1919 11. 3. — *) D. Zschr. f. Chir. 78. 1905. 
— •) D. m. W. 1911 Nr 13. — 4 1 D. in. W 1912 Nr. 13. — ») D. m. W. 
1913 Nr. 10. — 8 ) 1. c. S. 78. — 7 ) Die Nephritiden. Berlin Wien 1917 
S. 229. — *) Brit. med. Journ. 1895. — ‘) 1. c. S. 415. 
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angezfligt. Man darf in der meist trügerischen Hoffnung, daß sich 
die Diurese wieder spontan einstellt, was in ganz seltenen Fällen 
vorzukommen scheint, keine Zeit verlieren und muß sich späte¬ 
stens am dritten Tage der Anurie zu diesem Eingriff entschließen, 
wenn nach zweitägigem Fasten und nach Anwendung länger¬ 
dauernder warnier Bäder die Nieren garnicht auf den Wasser- 
versuch ansprechen. An der günstigen, ja lebensrettenden Wir¬ 
kung des Eingriffs ist nicht zu zweifeln.“ Auch Volhard, wie 
allen anderen Autoren, bereitet die Erklärung dieser Wirkung 
einige Schwierigkeiten, wenn man auch in vielen Fällen den Ein¬ 
druck gewonnen hat, daß die mächtig vergrößerte und geschwellte 
Niere in der stark gespannten Kapsel förmlich eingeklemmt war; 
sie schien hochgradig venös gestaut und tief zyanotisch, und die 
Zyanose ging noch vor Beendigung der Operation alsbald zurück. 
Er habe aber häufig Fülle gesehen, in denen man nicht den Ein¬ 
druck der Einklemmung und übermäßigen Spannung der Kapsel 
bei der Operation hatte, und doch blieb der Erfolg nicht aus. 

Auch Fr. Munk 1 ) in seiner Einführung in die moderne 
klinische Nierenpathologie gilt als Indikation zu dieser Operation 
eine starkanhaltende, durch unblutige Maßnahmen nicht beein¬ 
flußbare Oligurie oder Anurie, die zu echter Urämie führt. Natur¬ 
gemäß sei die Operation nur im akuten Stadium zulässig, solange 
die Sprengung einer nicht verwachsenen Kapsel das geschwol¬ 
lene Nierengewebe entspannt und der gestörte Blutumlauf wieder¬ 
hergestellt werden kann. 

Die Reihe will ich beschließen mit dem Urteile C. Hirschs*), 
der sich vor drei Jahren folgendermaßen äußerte: „Hilft bei 
schwerer Urämie alle innere Therapie nichts, dann kann die De- 
kapsulation der Nieren lebensrettend wirken. Ich habe dem Werte 
der Dekapsulation sehr skeptisch gegenübergestanden. Durch 
sie wird selbstverständlich keine Nephritis geheilt, und sie ist bei 
chronischer Nephritis nicht nur zwecklos, sondern geradezu schäd¬ 
lich. Aber bei der ganzen akuten Nephritis mit hochgradiger 
Schwellung der Niere und unnachgiebiger Kapsel wird durch die 
Operation das gefesselte Organ geradezu befreit und die Zirku¬ 
lation in ihm w-esentlich verbessert. Ich habe mich an einigen 
von Kumme 11 operierten Fällen von der in der Tat lebensretten¬ 
den Wirkung der Operation überzeugen lassen. Die Indikations¬ 
stellung muß natürlich bei der Schwere des Eingriffs eine sehr 
kritische und gewissenhafte sein. Bei rechtzeitiger Anlegung einer 
Hautdrainago (E. Meyer) 3 ) werden aber vielleicht die Indi¬ 
kationen für eine Nierendekapsulation noch seltener werden.“ 

Hierzu will ich gleich bemerken, daß die Hautdrainage na¬ 
türlich nur bei sich absolut ruhig verhaltenden Patienten durch¬ 
geführt werden kann, zu denen in der überwiegenden Mehrzahl 
Kinder und noch dazu urämische nicht gezählt werden können. 

Wenn wir nun zur Stellungnahme der Chirurgen zu unserem 
Thema übergehen, so muß ich zunächst den hiesigen Chirurgen 
M. Zondek 4 ) nennen, der zwecks Feststellung, ob die theoreti¬ 
schen Voraussetzungen Edebohls 8 ) für die operative Behand¬ 
lung der chronischen Nephritis richtig seien, sehr lehrreiche Tier¬ 
versuche an Nieren unternommen hat. Zondek äußert sich 
über die Operation bei akuter Nephritis folgendermaßen: ,,In¬ 
wieweit dieser Erfolg auf die Wirkungen der Dekapsulation, näm¬ 
lich Entspannung, Blutentziehung, stärkere Ausschwitzung inter¬ 
stitieller Flüssigkeit und sekundär stärkerer Blutdurchströmung 
der Nieren zurückzuführen, inwieweit hierbei eine Beeinflussung 
des Nervensystems der Nieren von Bedeutung war, vermag ich 
nicht zu entscheiden. Immerhin halte ich auf Grund der klini¬ 
schen Erfahrungen bei lebensbedrohlicher Oligurie oder Anurie 
nach Erschöpfung der internen Behandlung die Dekapsulation 
für angezeigt.“ — Ganz natürlich ist es daher, wenn die Chir¬ 
urgen, die sich nicht durch aprioristische Vorstellungen, sondern 
durch ihre persönlichen Erfahrungen mit der Operation leiten 
lassen, zu demselben Schluß kommen, wie die früher genannten 
Inneren Mediziner. Erwähnen will ich hier nur Gümbel«), Mein¬ 
hardt Schmidt 7 ),- Ritter*), Herz 6 ), Wilk 10 ) und nicht zuletzt 
Kümmel] 11 ), der sich zu der Frage wiederholt geäußert hat, und 
zwar als ein warmer Verehrer der Operation, wozu ihn namentlich 
die Erfahrungen mit der Kriegsnephritis gemacht haben. Küm- 
mell resümiert sieh dahin: „In allen Fällen schwerer Nephritis, 
sei es, daß sie sich im akuten oder chronischen Stadium befinden, 
in welchen die innere Medizin keine Besserung mehr zu erzielen 
imstande ist, muß der Chirurg eingroifen.“ Auch Wilk hat vor 
drei Jahren sehr günstige Operationsresultate bei der Kriegs¬ 
nephritis (vier Männer von 24-—32 Jahren, bei denen durch Ope¬ 
ration auf einer Seite Heilung herbeigeführt wurde) publiziert. 
So hat sich also die Operation sicherlich bei zahl¬ 
reichen Chirurgen schon das Bürgerrecht erworben. 

Ein Punkt bedarf noch der Erörterung, der gleichermaßen 
den Inneren Mediziner wie den Chirurgen interessiert, das ist die 
Erwägung, ob der operative Eingriff den Patienten 
und besonders einem kranken Kinde in so lebens¬ 
bedrohendem Zustande noch zugemutet werden darf. 
Diese I’rage kann nun nach den verlicgenden Erfahrungen rund- 


l ) Nephrosen, Nephritiden u. Sclmimplnieren, 1018 S. 2(35. — 
•) Verh. d. anßerord. Tagung d. Deutschen Kongr. f. inn. Med. in 
Warschau 1010. — ’) Ucber Nierenödem. M. m. W. 1910 S. 557. — 
‘) Verh. d. Deutschen Ges. f. Chir.. 33. Kongr , 1. Teil; Aroh. f. klin. 
Ohir. 99 TI. 1; Mitt. Gremgeb. 3. SuppEmentsbd. 1907. — *) Msclir. f. 
Prolog. 7. 1902 H. 2. — «) 1. c. — ») 1. c . — *) I. c. — «) 1. c. 

■°) D. m. W. 1911 Nr. 13. — ») M. Kl. 1916 Nr. 35. 



weg bejaht werden. Kümmell, der wohl über die ausgiebigsten 
Erfahrungen auf diesem Gebiete verfügt, ist der Ansicht, daß 
die Dekapsulation, welche bei der jetzt gut ausgebildeten Technik 
der Lokalanästhesie mit dieser ausgeführt werden kann, nicht so 
gefährlich sei, daß sie nicht von einem Nephritiker ertragen werden 
könnte. Auch Volhard, der nur zum Hervorziehen und Ent¬ 
hülsen der Niere eine kurze Aethernarkose für notwendig hält, 
bezeichnet den Begriff direkt als durchaus ungefährlich. — Man 
wird sich aber in Zukunft um so eher bei gegebener Indikation 
zu der Operation entschließen, wenn es sich immer häufiger 
heraussteilen sollte, daß die einseitige Operation allein schon 
zur Herbeiführung des gewünschten Erfolges ausreichen kann. 
So haben Gümbel (1. c. ein Fall), Wilk (1. c. vier Fälle), Küm¬ 
mel I (1. c. sechs Fälle) durch einseitige Operation den be¬ 
absichtigten Zweck erreicht, während in einem Falle von 
Herz (zehnjähriges Mädchen) 19 Tage nach der ersten Operation 
erst die Entkapselung der zweiten Niere zum Erfolge führte. 
Gümbel äußert sich dahin, daß es von großem Vorteil wäre, 
wenn man feststellen könnte, bei welchen Fällen man mit ein¬ 
seitiger Operation auskommen könnte, da dies doch einen ungleich 
leichteren Eingriff bedeute in Rücksicht auf den Organismus, als 
die doppelseitige. Das wird wohl noch vorläufig ein frommer 
Wunsch bleiben. Immerhin sollte man mit der einseitigen Ope¬ 
ration zunächst stets einen Versuch machen, da die Niere nach 
Befreiung aus ihrer Kapsel die vermehrte Harnausscheidung über¬ 
nehmen kann. Nach Strauss genügt ja unter Umständen auch 
ein Teil einer Niere zur Abfuhr der Stoffwechselschlacken. 

Daß die Patienten nach glücklich überstandener Operation 
und nach gut verlaufener Wundheilung noch nicht über alle Ge¬ 
fahren hinweg sind, lehrt die vorgetrageno Krankengeschichte. 
Noch mancherlei Schwierigkeiten waren zu überwinden, wie z. B. 
die mehrfachen Punktionen des Aszites. Erst nach der Kur in 
Brückenau ist die Heilung wirklich eingetreten. Die komplette 
Heilung hängt ja nicht von der Operation allein ab, sondern von 
der Art der Intensität der Erkrankung, die, wie wir wissen, bei 
den Nierenerkrankungen nicht gleichmäßig zu sein pflegt. 

Zum Schluß seien nur noch einige Bemerkungen über die 
Anwendung der Brückermuer Quellen gestaltet, deren harn¬ 
treibende Wirkung ich mir seit vielen Jahren auf Grund der Ar¬ 
beiten von Neumann 1 ) und der Empfehlungen von Senator*) 
oft zunutze gemacht habe. Auch Volhard empfiehlt die Wernazer 
Quelle. In dpm fränkischen Badeorte werden zwei Quellen, die 
Wernazer- und die Sinnberger-Quelle zum Trinken und eine Stahl¬ 
quelle zum Baden gebraucht. Es sind alkalisch salinische Wässer 
mit einem sehr geringen Kochsalzgehalt. Auch klimatisch eignet 
sich Bad Brückenau ganz vortrefflich zum Sommeraufenthalt für 
Nephritiker. — Die wirkliche Wiederherstellung meiner Patientin 
datiert erst von ihrem Kurgebrauch in Brückenau. Damit will 
ich nicht behaupten, daß sich nicht ähnliche Erfolge in anderen 
günstig gelegenen Kurorten erzielen lassen können. 

Wie schon gesagt, wird der einzelne nicht oft vor die Ent¬ 
scheidung gestellt werden, in einem solchen Falle die Operation 
anzuraten. Ich selbst, bin später nur noch einmal in die Lage ge¬ 
kommen, die Operation vorzuschlagen. Es handelte sich um einen 
siebenjährigen Knaben, der. an akuter Nephritis leidend, seit 
einigen Tagen unter dem Bilde der Urämie und Oligurie bis 
Anurie dalag. Die Operation wurde abgelehnt, Exitus letalis. — 
Der hier in extenso mitgeteilte Fall soll dazu dienen, dem Arzte 
die Entscheidung für ein aktives Vorgehen zu erleichtern. 


Ueber Quinckes Theorie der Neuralgie. 8 ) 

Vön W. Alexander in Berlin. 

Das Wesen der Neuralgie ist unbekannt. Meist liegen ihr 
neuritische Prozesse zugrunde, doch fehlen in vielen Fällen 
klinische Ausfallserscheinungen und ebenso trotz langen Be¬ 
stehens der Erkrankung anatomische Veränderungen am 
Nerven. Deshalb und wegen des paroxystisehen Auftretens 
vieler Neuralgien vermutet man als Ursache (‘inen vorüber¬ 
gehenden. ausgleichbaren Vorgang im oder am Nerven und 
reiht die Neuralgie unter die funktionellen Krankheiten ein. 
Da aber jeder veränderten Funktion auch eine Veränderung 
des Gewebes entsprechen muß, hat man hier, wie z. B. auch 
bei der Migräne, schon lange an vasomotorische Vorgänge 
gedacht (Edinger, Bardenheuer u. a.), ist aber über Ver¬ 
mutungen nicht hinausgekommen. 

Nachdem Bäu ml er 4 ) schon 1907 sich ganz ähnlich 
geäußert hatte, hat neuerdings Quincke 5 ) die Theorie auf- 
gestellt, daß es sich bei der Neuralgie um ähnliche' 
Vorgänge im Bindegewebe des Nervenstamnjtes 
handeln möchte, wie in der Haut bei der Urtikaria 


M Allgem med. Zcntr.-Ztg. 1895 Nr. 3. — D. in. W. 1893 Nr. 5. 
*) Die Erkrankungen der Nieren. Wien 18% S. 240 
*) Vortrag am 14. Juli 1919 im Verein f. inn. Med. u. Kindhlk. 
(n Berlin. — 4 j 24 . Kongr. f. inn. Med. in Wiesbaden 1907 S. 87. —- 
*) D. m. W. 1917 Nr. 32/33. 
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andrem akuten zirkumskripten Oedem. Ob dabei 
«fie direkte Schädigung der Nervenfaser stattfindet, sei un- 
Mnschieden. Bei der Myalgie, auf die Quincke dieselbe 
Theorie anwendet, können sich bei häufiger Wiederholung 
des Vorganges Schwielen entwickeln. Die Analogie zwischen 
Neuralgie — Myalgie einerseits und akutem Oedem — Urti¬ 
karia anderseits liege in der Flüchtigkeit des Prozesses, der 
Neigung zum Wandern und der Vorliebe für bestimmte 
Stellen. 

Diese neue Theorie ist zweifellos bestechend, weil sie manches 
im Wesen der Neuralgie bisher Unerklärbaro zu erklären scheint. 
Bei der unbestrittenen Autorität ihres Autors dürfte sie bald ältere 
Theorien, die sämtüch unbefriedigend sind, verdrängen. Schon 
hat sich ihr Otfr. Müller 1 ) angeschlossen, und andere werden 
folgen. Da dürfte es schon jetzt an der Zeit, sein, zu untersuchen, 
ob ihr auch bei eingehenderer Betrachtung dauernde Geltung zu¬ 
zuerkennen ist oder nicht. 

Was spricht für, was gegen sie? 

Für sie spricht, daß sie den bisher ganz rätselhaften par- 
oxystischen Anfall und seinen Wechsel mit vollkommener Schmerz- 
freiheit restlos erklärt, da auch dns akute Oedem plötzlich auf- 
tritt, um nach kurzer Zeit, spurlos zu verschwinden. Es würde 
also' wohl einleuchten, daß der Druck einer Quaddel auf den 
Nerven einen Schmerz erzeugt, der so lange dauert, bis die Quaddel 
verschwandet. Da diese Zeit nach unseren Erfahrungen an der 
Haut etwa zwischen einer halben bis einigen Stunden schwankt, 
würde sie mit dem Schmerzanfall mancher Ischiasfälle und an¬ 
derer Neuralgien übereinstimmen. Schwieriger wäre schon der 
Paroxysmus bei der Trigeminusneuralgie zu erklären, der nur 
Sekunden dauert. 

Auch das dauernde Fehlen klinischer und anatomischer Ver¬ 
änderungen wird durch die Theorie verständlich gemacht. .Ja, 
darüber hinaus gibt sie sogar für solche Fälle eine brauchbare 
Unterlage, die schließlich drgenerative Symptome darbieten, 
indem sie betont, daß oft wiederholte vasomotorische Schwan¬ 
kungen schließlich bleibende Veränderungen setzen können, eine 
Anschauung, die längst in der Pathologie feste Wurzeln geschlagen 
hat (vasomotorisch-tropliische Neurosen, Arteriosklerose). — All 
das hat Quincke mit Recht selbst bedacht, es war der Boden, 
aus dem seine Theorie erwuchs. 

Doch lassen sich gegen ihre Verallgemeinerung oder gegen 
ihre Gültigkeit in einer auch nur nennenswerten Zahl der Fälle 
Einwändo erheben, und zwar auf klinischem wie auf anatomi¬ 
schem Gebiet. 

Da wäre zunächst die Vorfrage zu erledigen: Kann Oedem 
Oberhaupt Neuralgie machen? — Theoretisch wäre das, 
wenn auch unwahrscheinlich, aber denkbar. Nach klinischen Er¬ 
fahrungen ist es nicht anzunehmen. Selbst bei den schwersten 
Fällen von Glottisödem bei der Quinekcschen Krankheit, das 
zum Erstickungstode führt, treten in dem an sensiblen Nerven 
so reichen Kehlkopf nie Schmerzen auf. Alle bekannten Oedem- 
formen (Nephritis, Stauungsödem, Hungerödem, trophisehe Oedeme 
usw.) verlaufen schmerzlos, wenn nicht gleichzeitig eine 
durch dieselbe Schädlichkeit, die zum Oedem führt, gesetzte 
Neuritis oder Polyneuritis vorliegt, oder wenn nicht das 
Oedem durch lokale Entzündungserscheinungen bedingt ist 
(Furunkel. Abszeß, Erisypel, Phlebitis, Arthritis usw.). Ja. bei 
diesen letzteren wirkt d'ie Biersche Stauung gerade schmerz¬ 
stillend, und zwar im wesentlichen dadurch, ..daß die seröse Durch¬ 
tränkung der Gewebe die Empfindlichkeit der Nerven herabsetzt" 
(Bier). Dasselbe gilt für die künstliche Oedemisierung durch die 
Langesehe Injektion, einem Heilmittel gegen Neuralgien. 
Gegen diese Beispiele wäre der Einwand möglich, daß stärkere 
Grade von Oedem keine Neuralgie machen, weil der höhere 
Druck die Leitung im sensiblen Nerven vielleicht stört, wie auch 
Schleich die künstliche Oedemisierung des Gewebes als das 
Wesentliche seiner Anästhesiemethode ansieht. Man müßte also 
behaupten wollen, daß nur leichtes oder mittelstarkes Oedem 
Neuralgie macht. Dann müßte aber das nephritische oder kardiale 
Oedem während seines Anstieges zu irgendeiner Zeit Schmerzen 
machen, was es eben nicht tut. Ebenso müßte die Schleichsche 
Quaddel bei ihrer Anlegung ein schmerzhaftes Stadium durch- 
aufen, was auch nicht der Fall ist. 

Lokale seröse Ausscheidungen in die Meningen 
(Meningitis spinalis serosa circumscripta) können frei¬ 
lich durch Druck auf die hinteren Wurzeln innerhalb des Wirbel¬ 
kanals schwere Neuralgien machen. Doch liegen hier die Ver¬ 
hältnisse durchaus anders. Denn einmal sind hier gewöhnlich 
entzündliche Vorgänge mit im Spiel, dann aber ist der Druck 
auf die Nerven bedeutend, da es sich gewöhnlich um binde¬ 
gewebig abgekapselte Zysten handelt, die, in unnachgiebige Kno¬ 
chenwände eingoschloss'en, mit ihrem dauernden und stetig 
wachsenden Druck den Nerv, der nicht ausweichen kann, 
schwer komprimieren und in diesem Sinne wie ein Tumor wirken. 
Sticht man eine solche Zyste an, so spritzt die Flüssigkeit im 
Strahl heraus, sticht man eine Quinckesche Quaddel an, so 
treten langsam einige Tropfen hervor — die anscheinende Aehn- 
lichkcit beider Prozesse ist rein äußerlich, ihre Mechanik ist 
durchaus verschieden. 

») Med. Kl. 1918 Nr. 13 u. 16. 


Nach alledem ist es nicht wahrscheinlich, daß Oedem 
Neuralgie machen kann. 

Allerdings fand M. Klippel 1 ) bei anatomischen Unter¬ 
suchungen von Nerven bei infolge von Allgemeinerkrankung 
Oedematösen leichte degenerative Veränderungen und konnte 
ebensolche auch experimentell an Kaninchen, bei denen er durch 
wiederholte längere Umschnürung einer Extremität Oedem er¬ 
zeugte, nachweisen. Er zieht aus seinen Fällen den Schluß: „Que 
le seul fait de l’infiltration des nerfs peut y causer des allörations." 

Jedoch lassen alle seine Fälle die Deutung zu, daß es sich um 
toxisch-infektiöse Neuritiden gehandelt hat, da die Sektion Magen¬ 
krebs, Uteruskrebs, kavernöse Phthise, chronische Nephritis bei 
Alkoholismus. Phlegmasia alba dolens ergab. Für seine experi¬ 
mentell erzeugten Nervendegenerationen dürfte neben dem Oedem 
die mehrfache längere Umschnürung mindestens eine mitwirkende, 
vielleicht die Hauptursache darstellen. Uebrigens bestanden außer 
in don Fällen von Phlegmasia alba dolens in keinem der beob¬ 
achteten Fälle neuralgische Erscheinungen, wie ja überhaupt die 
anatomischen Veränderungen neuritiseher oder degenerativer Art 
am Nerven keinen Schluß darauf zulasson, ob und wie schwero 
neuralgische Erscheinungen intra vitam bestanden. 

Spricht nun die Klinik für einen Zusammenhang 
zwischen Neuralgie und akutem Oedem im Sinne 
Quinckes? 

Da ist zunächst hervorzuheben, daß Neuralgien häufig sind, 
akutes Oedem aber selten, und daß weder beim akuten Oedem 
Neuralgien noch bei Neuralgikern akutes Oedem vorzugsweise 
zur Beobachtung kommt. 

Das gelegentlich bei Trigeminusneuralgie und Migräne im 
Anfall auftretonde (Jedem der Gesichtshaut ist sicher sekundär 
und mit, anderen hierbei vorkommenden vasomotorischen Er¬ 
scheinungen auf Mitbeteiligung sympathischer Fasern zurück¬ 
zuführen. Neuerdings beschreibt A. Hauptmann») Oedom- 
bildung im Verbreitutigsbezirk des Ulnaris ohne jede motorische 
oder sensible Ausfallserscheinung nach leichter Quetschung des 
Nerven am Ellbogen und nimmt ausschließlich eine Läsion der 
dem Sympathikus angehörenden Teile des peripherischen Nerven 
an. Derartige, durch relativ grobe organische Veränderung des 
Nerven bedingte Fälle leiten über zu den bekannten Oedemen, 
die gelegentlich bei Polyneuritis und beim'’Herpes zoster auf- 
treten und denen man auch nach Cassirers Ansicht nur sympto¬ 
matische Bedeutung beimessen darf. Auch bei Tabes und anderen 
Rückenmarkskrankheiten kommen symptomatische Oedeme 
vor. In dem Fall von Mathieu und Veil 3 ) traten im Anschluß 
an Schmerzanfälle in beiden Ischiadici ..oedentes nfrvro- 
pathiques“ auf. Es handelte sich um eine bösartige Riicken- 
jnarksgeschwulst. 

Derartige, übrigens sehr seltene Vorkommnisse haben mit der 
Quinckeschen Theorie nichts zu tun. Da man aber bei den so 
zahlreichen Neuralgikern nie gleichzeitig akutes Oedem der Haut 
oder Schleimhaut findet, müßte man also schon annehmen wollen, 
daß es ein akutes Oedem allein der Nervenscheide gibt, 
ohne Erscheinungen auf der Haut oder der Schleimhaut. Das ist 
nicht bewiesen und wäre eine gekünstelte Annahme. — Des wei¬ 
teren sind die Ursachen der Neuralgie und des Quinckeschen 
Oedems ganz verschieden. Von denen der Neuralgie ist keine 
bekannt, die beim Oedem von Bedeutung wäre. Anderseits spielt 
die anerkannte Hauptursache des Oedems, die neuropathische 
Veranlagung mit gesteigerter Vasomotorenerregbarkeit , die heredi¬ 
täre oder erworbene Instabilität des vegetativen Systems (Cas- 
sirer) für die echte Neuralgie eine durchaus untergeordnete Rolle; 
dasselbe gilt für Erblichkeit, und familiäres Auftreten*), dessen 
Bedeutung beim akuten Oedem unverkennbar ist. — Das Prädi- 
lektionsalte r des Quinckeschen Oedems ist der jugendliche Er¬ 
wachsene, auch das erste Jahrzehnt ist sehr stark ver¬ 
treten (Cassirer). im höheren Alter ist es selten (II. Schle¬ 
singer) 5 ). Die Ischias befällt mit Vorliebe das dritte bis fünfte 
Dezennium, und die Trigeminusneuralgie ist zwischen dem 40. und 
70. Lebensjahr am häufigsten. Das Kindesalter ist gegen 
Neuralgien fast immun. Ferner zeigen viele Fälle (z. B. bei 
Ischias), die wir — ob mit Recht oder Unrecht — noch zu den 
Neuralgien rechnen, einen Dauerschmerz, der mit dem Wesen 
des Quinckeschen Oodems unvereinbar ist. Diesen Einwand hat 
sich Quincke offenbar selbst gemacht, wenn er für derartige 
Fälle eine ..größere Stabilität dieser Oedemhcrde“ oder „ein An¬ 
dauern der durch sie gesetzten Schädigung der Nervenfasern“ 
heranzieht. Dem ist entgegenzuhalten, daß eine größere Stabili¬ 
tät der Herde wenigstens an der Haut zu den Ausnahmen gehört 
und daß eine Schädigung der Nervenfasern bisher noch nicht 

‘) Des alterations des nerfs poriphiriques dnns les oedimes 
chroniques. la phlegmatia alba dolens et l'oedüme experimental. Arch. 
eün de mfdic. 1889 Juli, Vul. 2. — *) Neural. Zbl. 1918 Nr. 6. — 
3 i Zit. nach Cassirer: Die vasomotorisch tropliisrlien Neurosen, Kar¬ 
ger. 1912. — *) Soeben beschreibt Oppenheim (D. Zschr. f. Nervlilk. 62) 
einige Fälle, ans denen die Bedent.nng neuropat bischer Ver¬ 
anlag ii n g. ja sogar von Erblichkeit, für die Entstehung 
neuritiseher Erkrankungen hervorgeht. Doch sind das sicher 
Seltenheiten. Auch die von’Man n (Neurol. Zbl. 19161. Nonne (D Zschr. 
f. Nervhlk. 53) und mir (D. m. W. 1918) erwähnte D spositionserhöhnng 
durch endogene oder exogen« Neuropathie ist nur für vereinzelte Fälle 
naehweisbar. — s ) Die Krankheiten des höheren Lebensalters. Wien 1914, 
Hölder. 
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beobachtet ist; es dürfte also nicht angehen, neue, erst zu be¬ 
weisende Zusammenhänge auf eine so unsichere Basis aufzubauen. 

Eine von allen Autoren betonte Eigenschaft des Oedems ist 
die, daß es an sich schmerzlos verläuft. Dem haben weitere Er¬ 
fahrungen Recht gegeben, und nennenswerte Schmerzen sind für 
Quinckesches Oedem durchaus atypisch. Wenn sie aber einmal 
vorhanden sind (meist in Mischfällen mit anderen vasomotorisch- 
trophischcn Neurosen), so sind sie diffus in der Gegend der Quaddel 
oder eines Extremitätenabschnittes, aber nie auf den Ver¬ 
breitungsbezirk eines Nerven oder einer hinteren 
Wurzel begrenzt. Wenn nun aber das Oedem am Ischiadikus 
oder Trigeminus Neuralgie machen soll, warum macht es nie 
Neuralgie der Hautnerven? Warum tut es das nicht in anderen 
Nervengebieten, ja nicht einmal im Gebiet des Trigeminus, einem 
seiner häufigsten und Lieblingssitze? (Hierin zeigt es sich sogar 
noch harmloser als seine Schwester, die Urtikaria, die wenigstens 
Jucken und Parästhesien macht. Doch gelten auch für diese alle 
bisherigen und die noch folgenden Einwände.) 

Die Neigung zum Wandern, die dem Quinckeschen 
Oedem hervorragend zukommt, fehlt bei den echten Neuralgien. 
Die Ischias sitzt gewöhnlich auf dem einen Bein fest, die echte 
Trigeminusneuralgie befällt immer denselben Ast oder dieselben 
Aeste einer Seite, aber fast nie die andere Seite. Bei gewissen 
Fällen von Trigeminusneuralgie, bei denen man aus hier nicht 
zu erörternden Gründen als den Sitz der Erkrankung das Ganglion 
Gasseri ansehen muß, müßte man auch das hypothetische Oedem 
in dieses Organ verlegen. Es ist aber bei dem straffen Gewebsbau 
des Ganglion und aus demselben Grunde für seinen Duraüberzug 
hier kaum ein nennenswertes Oedem denkbar. Dieses müßte auch 
gelegentlich eng benachbarte Organe, wie den Sinus cavernosus 
oder die Augenmuskelnerven, mitschädigen, was nie beobachtet 
wird. 


In einem Falle unter etwa 70 Schwerkranken sah ich eine halb¬ 
papillengroße venöse Blutung dicht neben der Papille. Bei den 
Kranken, die zur Heilung kamen, verschwanden allmählich die 
äußeren und die ophthalmoskopischen Augensymptome. Der 
Kranke, bei dem sich die Blutung im Augenhintergrunde fand, 
kam zum Exitus letalis und wies bei der Sektion gleichzeitig 
Petechien im Gehirn auf. 

Bei der obenerwähnten zweiten Gruppe Phosgengaskranker, 
die ich in einem Gaslazarett an der Arrasfront 1918 beobachtete, 
achtete ich von vornherein mehr auf die Aderhautgefäße bei 
der Augenspiegeluntersuchung. Ich fand bei allen Erkrankten 
sehr dunkelroten Fundus, venös hyperämische Papille, gestaute 
Netzhautvenen. Bei vielen sah ich die Aderhautgefäße stärker 
als normal hervortreten und trotz des im ganzen dunklen Fundus 
sich deutlich braunrot bis schwarzrot und verbreitert abheben. 
Diese Befunde konnte ich auch in der Peripherie des Augen¬ 
hintergrundes feststellen. Blutungen aus Aderhautgefäßea 
beobachtete ich nicht. 

Eppenstein 1 ) veröffentlichte kürzlich ebenfalls klinische 
Beobachtungen von Bindehaut- und Netzhautvenenstauung bei 
Kampfgaskranken. 

Pathologisch-anatomischer Befund. Verschiedenen zur Sektion 
Gekommenen, besonders solchen, bei denen gleichzeitig Blu¬ 
tungen im Gehirn festgestellt wurden, entnahm ich Augen zur 
mikroskopischen Untersuchung. Die Bulbi wurden in 5%igem 
Formalin fixiert; in Zelluidin eingebettet und zu Serienschnitten 
durch den ganzen Augapfel verarbeitet. Hämatoxylin-Eosin- 
und van Giesen-Färbung wurden angewandt. 

In der Bindehaut sicht man vereinzelte erweiterte 
Venen und in ..einigen Präparaten Oedem der Submukosa. Das 
Bindehautepithel ist normal. In der Hornhaut und Iris 
fand ich normalen Befund. In der Aderhaut (Fig. 1) sieht 


Die angeführten Tatsachen und Erwägungen bezüglich 
der Berechtigung der QuinckeschenTheorie für dieNeur- 
algie gelten auch für die Myalgie, von der Quincke 
ursprünglich ausging. 

Hinzuzufügen wäre hier nur, daß Cassirer zwei Fälle beob¬ 
achtete, bei denen er neben typischen Quinckeschen Haut¬ 
erscheinungen auch Ergüsse in die Muskulatur (besonders 
der Beuger am Oberarm) feststellte. Doch können diese Fälle 
um so weniger für die Quinckesche Theorie sprechen, als es sich 
um komplizierte, mit anderen vosomotorisch-tropliischen Stö¬ 
rungen (Raynaud, Erytliromclalgie) vermischte Fälle handelte: 
in dem einen bestanden gar keine Schmerzen, in dem 
anderen sind die geringen Beschwerden durch die Muskel¬ 
kontraktur oder die konkurrierende Erythromelalgie ungezwungen 
erklärt. — Bei der Häufigkeit der Myalgie müßten erst reine 
Fälle, die auch zeitlich mit Quinckeschen Hauteruptionen zu¬ 
sammenfielen, beschrieben werden, um den pathogenetischen Zu¬ 
sammenhang wahrscheinlich zu machen. A. Schmidt 1 ) hebt 
hervor, daß bei der Myalgie noch nie mit Sicherheit anatomische 
Veränderungen am Muskel gefunden wurden. Er gibt zwar die 
Möglichkeit feinerer Veränderungen der Struktur zu, kann aber 
die Quinckesche Theorie nicht anerkennen. 

Denselben Standpunkt müssen wir auf Grund der an¬ 
geführten Tatsachen und Ueberlegungen für die Neuralgie 
einnehmen und die Quinckesche Theorie ablehnen. 


Ueber Kampfgaserkrankung des Auges. 

Von Prof. Adolf Guftnann, 

Privatdozent für Augenheilkunde in Berlin. 

Während der ersten Flandernschlacht im Jahre 1917 hatte 
ich von Mai bis Juni Gelegenheit, als Ordinierender Arzt eines 
Kampfgaslazaretts — etwa 10 km hinter der Front gelegen — 
eine große Anzahl frisch eingetroffener, durch Phosgengas 
erkrankter Soldaten zu beobachten. Im Jahre 1918 beob¬ 
achtete ich von Mai bis Juli an einem anderen Frontabschnitt 
— der Arrasfront — in einem Gaslazarett abermals zahlreiche 
durch englische Phosgengranaten und -minen Erkrankte. Bei 
etwa 250 Gaskranken untersuchte ich den Augonbefund genau, 
zeichnete die damals gemachten Erfahrungen auf, reichte sie 
zusammen mit den unten folgenden anatomischen Befunden 
dem Armeearzt der II. Armee ein und gedachte sie im August 
1918 in der Heidelberger Ophthalmologischen Gesellschaft vor¬ 
zutragen. Es durfte aber aus militärischen Gründen damals 
über Kampfgaserkrankungen nichts veröffentlicht werden. 

Klinische Befunde. Die Leichtkranken, welche in ein bis 
vier Tagen zur Heilung kamen, zeigten keine Augensymptome. 
Die Schwerkranken, bei denen sich Pneumonie und schwere all¬ 
gemeine Zyanose entwickelte, zeigten bei einfacher Betrachtung 
venöse Stauung der Bindehautvenen ohne wesentliche Bindehaut¬ 
sekretion. Den Augenhintergrund sah man mit dem Augen¬ 
spiegel viel dunkler rot als normal; die Netzhautvenen zeigten 
Stauung, w’aren verbreitert und alle prall gefüllt bis zur Peripherie. 


*) Der Muskclrlieumatismus (Myalgie). Bonn, 1918, Marcus & 
Weber, S. 47. 


Fig.l. 



I. Teil eine» Horlzontalschnttts durch Augapfel A. Präp. 6. Eosln-Hämatoxylln- 
Hochgradige Bluteindickung sämtlicher Aderhautgefäße. Aneinanderkleben und 
Auflösung der roten Blutkörperchen. 

Leitz Okular 2 , Objektiv D, 220fache Vergr. 

man in der Schicht der großen und kleinen Gefäße einzelne Lu¬ 
mina mit beginnendem Zerfall roter Blutkörperchen. Andere 
Gefäße zeigen Bluteindickung durch Aneinanderkleben der roten 
Blutkörperchen, zum Teil mit Erhaltung, zum Teil mit völliger 
Auflösung ihrer Formen. Wieder andere Aderhautgefäße zeigen 
vollkommene randständige, thrombusähnliche Ausfüllung ihres 
Lumens, jedoch ohne Fibrinabscheidung. In solchen Gefäßen 
erkennt man in der Blutmasse ausgetretenes, punktförmiges 
Blutpigment, Abwanderung der Leukozyten. Einzelne Netzhaut¬ 
partien zeigen in den Faser- und gangliösen Körnerschichten 
starke Auflockerung ihres Gewebes infolge ödematöser Durch- 
tränkting. Besonders auffällig ist stellenw'eis starkes Oedem in 
der Schicht der Stäbchen und Zapfen, durch wellige Form, zirkum¬ 
skripte Flüssigkeitsansammlung und Abhebung dieser Schicht 
vom Pigmentepithel der Retina und starkes Auseinanderweichen 
der Elemente gekennzeichnet. Bemerkenswert sind auch an 
solchen Stellen die zahlreichen in diese Schicht hinein- 
gesclrwemmten, feinen Pigmentkörnchen, aus dem an¬ 
grenzenden Pigmentepithel stammend, das an diesen Stellen auf¬ 
gelockert und pigmentärmer erscheint. In einzelnen Netz¬ 
haut gefäßen sah ich starke Stauungen mit noch erhaltenen 
roten Blutkörperchen; ardere Netzhaulgefäße fand ich in mikro¬ 
skopischen Präparaten leer. Im Orbitalzellgewehe (Fi¬ 
gur 2) dicht neben dpm Sehnerv fand ich einzelne bis zur Gefäß¬ 
wand mit völlig eingedickter, formloser Blutmasse angefüllte 
Venen. Daneben andere Venen mit einfachem Aneinanderkleben 
roter Blutkörperchen; an anderen Stellen auch solche, bei denen 
die Blutsäule wenig oder garnicht verändert erscheint. Aehnliche 
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Flg. 2. 

Horlrontalschnittjiurch den Sehnerven. 



Horizontalschnitt durch das Orbitalzellgewebe dicht neben dem Sehnerven. 
Präp.-A 4*. 

O Orbitalgewebe; v l , v* Orbitalvenen mit völlig eingedicktem Blut. Blutpigment. 
Oehiszenzen. 

Zeiss Okular 2 , Obj. A. Hämatoxyl-Eosin. 


Blutbefunde sah ich auch in den Bindewebsinterstitien äußerer 
Augen muskeln. 

In der Arachnoidea-Pialscheide des Sehnerven (Fig. 3) 
findet sich in einzelnen Präparaten leichtes Oedem und leichte 
Leukozyten¬ 
vermehrung. F lg. 3 . 

In der Dura- 

scheide des Horliontalschnltt durch den Sehnerven. 


Sehnerven 
sieht man Ve¬ 
nenstauungen 
und Venekta- 
sien. In einem 
Augapfel fand 
ich einen Ast 
der V. centra¬ 
lis dicht vor 
ihrem Austritt 
zur Papille völ¬ 
lig, thrombus- 
ähnlich mit 
eingedickter, 
randständiger, 
formloser Blut¬ 
masse ausge¬ 
füllt. Ein an¬ 
derer Zweig 
dieser Vene 
führt weniger 
hochgradig 
verändertes I 
Blut. Das 
oberflächlich 
angeschnit¬ 
tene, längsge¬ 
troffene Lu¬ 
men der A. 
centralis zeigt 
noch normale 
Blutkörper¬ 
chen, die das 
Lumen nur 
teilweise aus¬ 
füllen. 

Obige Be¬ 
funde an den 



Teil eine» Horizontalschnitts durch den Sehnerven nahe 
an der Papille Präp. A 4 1 . 

t Sehnervenfasern und -septen; v 1 , v* Aeste der Vena 
centralis mit thrombusähnlich eingedickten Blutmassen; 
ausgetretenes Blutpigment, Dehiszenzen in den agglu- 
tinlerten Blutkörperchen; a oberflächlich längsgetroffenes 
Lumen eines Zentralarterlenaste. mit normalen Blut¬ 
körperchen; ar Arachnoidealscheide des Sehnerven. 
Zeiss Ob). A. Okular 2. Hämatoxylln-Eosin. 


■) Klin. Mbl. f. Augklk. 1919. März-Juni. 


Aderhautgefäßen und der Netzhaut können vollkommen das 
Auftreten von Nachtblindheit als Nachkrankheit nach Phosgen¬ 
vergiftung erklären, wie es J e s 8 *) beschreibt. Auch für 
leichtere, zur Heilung kommende Fälle kann man nach unseren 
pathologisch-anatomischen Befunden eine Schädigung dos Ader¬ 
hautgefäßsystems, der Netzhaut und ihres Pigmontepithels an¬ 
nehmen. Die von J e s s in seinen Fällen von Nachtblind¬ 
heit beobachteten Stellen von Pigmentmangel in der Peripherie 
des Augenhintergrundes finden in unseren Befunden von Pig¬ 
mentverschleppung und Auflockerung durch Oedem ebenfalls 
eine anatomische Grundlage. 

Augenbeteiligung bei Vergiftungen durch „ Gelbkreuzgas' 

I. Während der ersten Flandernschlacht beobachtete ich im Juli 
1917 in einem Feldlazarett Geschützbedienungsmannschaften, 
die infolge eines „Rohrzerspringers“ an beiden Augen durch deut¬ 
sches „Gelbkreuzkampfgas“ erkrankten. Diese Beobachtungen 
über Gelbkreuzvergiftungen zählen zu den ersten, die am Men¬ 
schen gemacht wurden. Die Zusammensetzung dieses Kampfgases 
soll hier nicht näher beschrieben werden. Eingehende Kranken¬ 
geschichten mit klinischen Augenbefunden und genauer Behand¬ 
lung dieser Erkrankten reichte ich im Juli 1917 dem Armee¬ 
arzt der IV. Armee ein. 

Bei allen sah ich an der L i d h a u t, namentlich der nahe 
dem Lidrande liegenden, arterielle Rötung und deutlich erkenn¬ 
bares entzündliches Oedem. Es bestand bei allen Kranken sehr 
starke Lichtscheu und starke Bindehautabsonderung. In der 
Bindehaut sah ich bei allen auf die Lidspaltenzone 
beschränkte, hellrote konjunktivale Injektion. Beim Blick des 
Auges nach oben und unten sah man die Bindehaut unverändert, 
normal weißgefärbt, scharfrandig von der Bindehaut der rot 
injizierten Lidspaltenzone sich abhebend. In der Hornhaut 
sieht man deutlich feine Stippung des Epithels in punktförmigen 
Herdchen, von Stecknadelspitzen-, Stecknadelkopf- bis Halb¬ 
erbsengröße. Diese Herdchen sind teilweise mit unbewaffnetem 
Auge, sehr gut aber mit Hartnackscher Lupe erkennbar. Sie 
liegen vorwiegend in der Lidspaltenzone. Das Hornhaut¬ 
parenchym fand ich bei Lupenbetrachtung frei. In der Regen¬ 
bogenhaut konnte ich Hyperämie und stark verengte Pupille 
feststellen (Sphinkterkrampf). Bei Atropineinträufelung sah 
ich in meinen Fällen niemals Synechien. 

Behandlung. Bei allen diesen Kranken, die mit doppelseitigem 
Monokulus eingeliefert wurden, entfernte ich sofort den Verband, 
ließ das reichlich angesammelte Bindohautsekret und die Tränen¬ 
flüssigkeit der stark die Augenlider zukneifenden Patienten (Ble¬ 
pharospasmus) zunächst viertelstündlich, dann halbstündlich, 
später ein- bis zweistündlich durch manuelles Oeffnen der Lid¬ 
spalte abfließen. Es wurde viertel- bis halbstündlich, später 
ein- bis zweistündlich, die offizielle, vorrätig gehaltene ,,Alkali¬ 
salbe“ in den Bindehautsack eingestrichen und die Kranken in 
verdunkelten Zimmern gehalten, bis ich eine genügende Anzahl 
dunkelgrauer Augengläser zur Verfügung hatte. Diese Abhaltung 
des Lichteinflusses durch Schutzgläser übte, wie ich mich deutlich 
überzeugte, einen besonders günstigen Einfluß auf die Besserung 
der Augenerkrankung aus. Vermutlich weil die chemische Wirkung 
des Tageslichtes die des Kampfgases noch verstärkte. An den 
Augen sämtlicher Erkrankter trat in 14 Tagen bis 3 W'ochen 
erhebliche Besserung und allmähliche Heilung ein, während 
die gleichzeitig bestehende Erkrankung der Körperhaut sich noch 
weiter entwickelte. Spätere Beobachtung der Augen, etwa nach 
einem Vierteljahr, konnte ich bei diesen Patienten nicht vor¬ 
nehmen. Ich kann daher nicht sagen, ob Rückfälle, namentlich 
der Hornhauterkrankungen, als Spätfolge vorgekommen sind, wie 
sie Pick 1 ) klinisch beobachtete. 

II. Am 17. April 1918 beobachtete ich in einem Feldlazarett 
in Flandern acht deutsche Geschützbedienungsmannschaften, 
bei denen ein Teil der eigenen , Gelbkrouzmunition - durch ein 
feindliches Geschoß gesprengt wurde. Es traten bei sämtlichen 
Mannschaften Augensymptome auf, die ähnlich den vorher 
beschriebenen waren, nur ein wenig leichter. Die Lidhaut zeigte 
keine ausgesprochene Rötung, die Bindehaut bei allen auf die 
Lidspaltenzone beschränkte konjunktivale Injektion. In der 
Hornhaut fand ich, mit Hartnackscher Lupe sichtbar, stellenweis 
zarthauchige Trübung und einzelne stecknadelspitzengroße 
Epithelstippchen. Mit dem Augenspiegel sah ich die Papille 
hyperämisch, die Netzhautarterien deutlich verengt. Die Be¬ 
handlung nahm ich in vorher beschriebener Weise vor, sie führte 
zu gleich günstigem Resultat, zur Heilung der Augensymptome. 

III. Eine dritte Gruppe Gelbkreuzstoffvergifteter konnte ich 
vom 26. September 1918 an beobachten. Es wurden etwa sechs 
mit sogenanntem „französischen Gelbkreuzstoff“ Vergiftete 
eingeliefert. Schon Anfang des Sommers 1918 wandten die Gegner 
einen dem deutschen ähnlichen Gelbkreuzstoff an. Die Augen¬ 
symptome waren hier ähnlich den vom deutschen Gelbkreuz¬ 
kampfstoff hervorgerufenen, ebenso die Hautsymptome. Die 
Erkrankungen der Atmungsorgane traten in den von mir beob¬ 
achteten Fällen sehr heftig auf, es kam zu Schleimhautentzündung 
der oberen Luftwege und Pneumonie. Zwei von den Genannten 
kamen unter hohem Fieber und Herzschwäche zum Exitus letalis. 
Ich erhielt die Augen und konnte folgende pathologisch- 
anatomischo Befunde erheben: 

Die Augen wurden in 5%igem Formalin fixiert, in Zeliuidin 
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eingebettet, in Hänmtoxylin-Eosin, zum Teil auch nach 
van Gieson gefärbt. Auf Serienschmtten in der Horizontal¬ 
ebene des Augapfels findet inan das Hornhaut epithel 
(Fig. 4) der Lidspaltenzono in Herden von Stecknadelspitzen- 

Flg. 4. 



e. Durch franz. „Gelbkreuz“kampfgas nekrotislertes und abgehobene! Hornhaut¬ 
epithel. Hornhautparenchym intakt; darunter normale Iris. 

bis Halberbsengröße nekrotisch zerfallend. Auf anderen Prä¬ 
paraten sieht man das nekrotische Epithel schon abgehoben, 
sodaß die epithellose Baumannsche Membran frei an der Ober¬ 
fläche liegt. Das Hornhautparenchym ist nicht verändert, ver¬ 
mutlich weil kurz nach der Epithelabhebung der Exitus letalis 
eintrat. An den von den Lidern bedeckten Stellen der Horn¬ 
haut nahe dem oberen und j unteren Hornhautrande fand ich 
das Hornhautepithel völlig intakt. 

In der Lidspalten zone sieht man ferner im mikroskopischen 
Präparat herdweise das Epithel der Augapfel- und Lid binde- 
h a u t verändert. Die obersten beiden Zellagen sind aufgelockert, 
die einzelnen Zellen hängen nicht mehr mit den Nachbarzellen 
zusammen, es sind Lücken im Konjunktivaepithel entstanden. 
An anderen Stellen sieht man eine Anzahl nekrotischer Zelleiber 
in den obersten Schichten. Dieser Epitholzerfall findet sich eben¬ 
falls in stecknadelspitzen- bis erbsengroßen Herden. Er ist an 
der Conjunctiva bulbi und an der Conjunctiva tarsi zu beobachten. 
In 'den Uebergangsf alten fand ich das Bindehautepithel normal. 
Die Gefäßlumina der Biudehautgefäßo zeigen sich stellenweise 
prall mit roten Blutkörperchen erfüllt, hyperämisch. Auch das 
Lidhautepithel zeigt nahe der Lidkante im mikroskopischen 
Bilde fleckchenweise Zerfall der obersten Zellagen, während 
die tieferen Lidhautschichten normal sind. 

In den übrigen Augenteilen, Iris, Aderhaut, Netz¬ 
haut, Sehnerv, ferner im Orbitazellgewebe, 
den äußeren Augenmuskeln, fanden sich pathologisch - ana¬ 
tomisch keine Veränderungen. In den Blutgefäßen, Arterien 
und Venen waren die stellenweise reichlich vorhandenen Blut¬ 
körperchen unverändert, von normaler Form und Lagerung. 
Auch die Gefäßwand war unverändert. 



Zur Pathologischen Anatomie der Influenza 
von 1918. 1 ) 

Von Prof. Dr. Paul Prym, 

Privatdozent und I. Assistent am Pathologischen Institut in Bonn. 

Die Pathologische Anatomie der Grippe von 1918 ist so aus¬ 
gedehnt beschrieben, daß inan sich beinahe scheuen muß, noch 
weitere Beobachtungen darüber zu veröffentlichen. Unabhängig 
voneinander, haben die verschiedenen Autoren so gleichartige 
Befunde festgestellt, daß man sich im ganzen jetzt eine gute 
Vorstellung von der Pathologischen Anatomie dieser Erkrankung 
machen kann. Und doch bringt fast jede neue Veröffentlichung 
immer wieder neue Variationen in das vielgestaltige Bild. Re¬ 
gionär scheint die Epidemie doch sehr verschieden verlaufen 
zu sein. Es ist deshalb doch von Bedeutung;, genauer beob¬ 
achtete, zu einem Infektionskreis gehörige Fälle mitzuteilen, 
zumal wir hoffentlich nicht so bald wieder Gelegenheit haben 
werden, so ausgedehntes Material zu verwerten. 

Als Armeepathologe der Bugarmee hatte ich Gelegenheit, 
von August bis Dezember 1918 105 Fälle vollständig zu sezieren. 
Das ist nur ein kleiner Teil der Todesfälle im Armeebereich; 
6 ie sind fast alle in Brest-Litowsk oder Llmgebung beobachtet 
und zum größten Teil im dortigen Kriegslazarett verstorben. 
Im übrigen Armeebereich waren die Todesfälle meiner Schätzung 
nach ebenso zahlreich, konnten aber von mir nur vereinzelt 
obduziert werden. 

Ganz erschreckend häufig und schwer traten die Fälle im 


*) Nach einem Vortrag in der Niederrhein. Gesellschaft f. Natur- 
und Heilkunde am 12. Mai 1919. 
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August 1918 auf, sodaß vereinzelt an Lungenpest von anderer 
Seite gedacht wurde. ' - 

Schon vor dieser Epidemie war mir aufgefallen, daß vielfach 
die Pneumonien unregelmäßig waren und daß sie häufig Neigung 
zeigten, Allgemeininfektion zu erzeugen. So konnte ich schon 
1917 in Fortbildungsvorträgen und Feldhilfsarztkursen mehrere 
Präparate von Pneumonien zeigen, die zu akuter hämorrhagischer 
Glomerulonephritis, eitriger Meningitis und Purpura des Gehirns 
geführt' hatten. Bakteriologisch waren es Pneumokokken-All- 
gemeininfektionen. 

Es ist nun sehr wohl möglich, daß unter meinen 105 Fällen 
einzelne sind, die nichts mit Influenza zu tun haben, aber man 
kann meines Erachtens aus dem Obduktionsbefund nicht mit 
Sicherheit erkennen, daß Influenza vorliegt. Als Influenza wurden 
alle Fälle angesehen, die klinisch das Bild der Grippe zeigten 
oder deren klinische Befunde nicht gegen Grippe sprachen, die 
weiter anatomisch unregelmäßige pneumonische Veränderungen 
boten und die schließlich in die Zeit der Grippeepidemie fielen. 
Bakteriologisch habe ich mich aus äußeren Gründen auf die 
Untersuchung des Keilbeinhöhleninhalts beschränkt, in der 
Hoffnung, daß dort Influenzabazillcn gefunden würden. Das 
gelang auch dem untersuetienden Bakteriologen gelegentlich. 
Näheres darüber findet sich in meiner Arbeit über die Er¬ 
krankungen der Nasennebenhöhlen und des Mittelohrs bei In¬ 
fluenza. 

Stets wurden die drei großen Körperhöhlen seziert. Es 
handelt sich um 99 Männer und 6 Frauen im Alter von 14 bis 
46 Jahren; vorwiegend deutsche Soldaten, mitunter russische 
Kriegsgefangene und Rückwanderer; fast stets kräftige Leute 
in gutem Ernährungszustände. 

Am häufigsten beteiligt war das Alter zwischen 21 und 
30 Jahren. 

Im Alter zwischen 14 und 20 Jahren standen 7 (6,7%); 
zwischen 21 und 30 Jahren 53 (50,5%); zwischen 31 und 40 Jahren 
29 (27,6%); zwischen 41 und 46 Jahren 12 (11,4%). Bei 4 Toten 
war das Alter unbekannt. Der Tod erfolgte gewöhnlich zwischen 
dem 6. und 10. Krankheitstage (39 Fälle); zwischen dem 11. 
und 15. Tage starben 15; zwischen dem 16. und 20. Tage 10; 
zwischen dem 4. und 5. Tage 8; zwischen dem 21. und 30. Tage 6; 
über 30 Tage 4. In 23 Fällen konnte die Krankheitsdauer nicht 
festgestellt werden. 

Im Mittelpunkt der Veränderungen steht der Respirations¬ 
apparat. 

Tonsillen sind selten beteiligt, einseitige Rötung oder 
eiterähnliche Herde, im ganzen nur in 6 Fällen (5,7%). 

Häufiger ist Rötung oder Injektion der hinteren Rachen¬ 
wand (26 mal), nur in 1 Falle fibrinöse Auflagerung bzw. ober¬ 
flächliche Nekrose. Das Zäpfchen ist 2mal gerötet und ge¬ 
schwollen; 6 mal deutlich ödematös; nur 1 mal von diphtheroiden 
Membranen bedeckt. Glottisödem findet sich in 4 Fällen. 
1 mal fand sich eine flächenhafte Blutung in die Epiglottis. Kehl' 
kopfschleimhaut ist in der Hälfte der Fälle (52mal) blaß oder 
leicht injiziert, in der anderen Hälfte mehr oder weniger hoch¬ 
gradiggerötet, mitunter etwas fleckig, oft sehr intensiv. Flefckige 
Nekrosen oder Pseudomembranen fanden sich in 9 Fällen 
auf der Kehlkopfschleimhaut, 1 mal gleichzeitig auf der Epi¬ 
glottis; lmal schmale Stimmbanddefekte. 

Trachea war blaß oder nur leicht injiziert in 17 Fällen, 
ohne Beziehung zur Krankheitsdauer. In den übrigen Fällen 
mehr oder weniger stark gerötet, oft hochgradig, und vielfach 
auch fleckig. Nekrosen und Pseudomembranen in der Trachea 
meist fleckig, in 10 Fällen; lmal mit beginnender Geschwürs- 
bildung. 

Bronchien zeigten makroskopisch Nekrosen und pseudo¬ 
membranöse Auflagerungen in 9 Fällen. 

Nekrosen und Pseudomembranen in der Schleim¬ 
haut des Respirationstraktus an irgendeiner Stelle ließen 
sich demnach in 17 Fällen (16,2%) nachweisen. Hintere 
Rachenwand, Kehlkopf, Trachea und Bronchien waren gleich¬ 
zeitig mit Nekrosen oder Pseudomembranen ergriffen in 1 Falle. 
(5tägige Krankheitsdauer; 28jähriger Mann; Staphylokokken 
im Eiter der Keilbeinhöhle.) 

Kehlkopf und Trachea gleichzeitig in 2 Fällen. Kehlkopf 
und Bronchien gleichzeitig in 1 Falle. Trachea und Bronchien 
gleichzeitig in 2 Fällen. 

Pneumonische Veränderungen fanden sich in allen 
Fällen. Nur in einem waren nach 20tägiger Krankheit die pneumo¬ 
nischen Prozesse abgelaufen, aber deutliche Folgeerscheinungen 
zu erkennen (Bronchiektasen). 

Die Lungenveränderungen waren meist doppelseitig (94 mal), 
nur in 11 Fällen einseitig, 7mal rechts, 4mal links; letztere meist 
zwischen 4. und 12. Krankheitstag. 

Im übrigen zeichneten sich die pneumonischen Veränderungen 
durch ihre Vielgestaltigkeit aus; außerordentlich mannigfaltige 
bunte Bilder boten die Lungen. 

Meist waren sehr ausgedehnte Teile der Lungen hepatisiert, 
mitunter wie bei kruppöser Pneumonie, meist aber so unregel¬ 
mäßig, daß man nicht von echter kruppöser Pneumonie sprechen 
konnte; etwa in der Hälfte der Fälle fanden sich solche aus¬ 
gedehnten Hcpatisationen. Oft waren ganze Lappen hepatisiert, 
gewöhnlich ein Unterlappen, mitunter waren aber die vorderen 
Abschnitte des Lappens frei. Dann war eine besonders häufige 
Kombination: Hepatisation eines Unterlappens und eines etwa 
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in den Nachrufen auf Johannes Müller und Carl Sachs 1 ) 
hat Du Bois gezeigt, daß Humboldt im Kreise der Mediziner 
nicht nur der Geförderte, sondern sehr wesentlich auch selbst 
fördernd war. 

Dieser Umgang bewahrte Humboldt auch davor, sich 
ganz der Naturphilosophie zu verschreiben, wie es damals ja un¬ 
gezählte Forscher taten. Anderseits ist er natürlich nicht mit 
dem Maße zu messen, wie ein Fachanatom oder Fachphysiologe, 
dazu war seine Richtung viel zu allgemein; aber, wo er auch den 
Fortschritten unserer Wissenschaft nicht mehr in alle Einzel¬ 
heiten zu folgen vermochte, hat er ihr doch stets neue und nach¬ 
haltige Impulse gegeben. Und zwar nicht nur auf den bereits 
genannten, sondern auch auf Grenzgebieten, wie der Chemie, 
der Physik, der Klimatologie und Meteorologie. 

Er tat das mit vollem Bewußtsein, überzeugt von der „Ein¬ 
heit der Natur“ und dem Zusammenhänge aller beschreibenden, 
messenden und experimentierenden Zweige naturwissenschaft¬ 
lichen Wissens. 

Er gab dieser seiner Auffassung und persönlichen Stellung 
zur Medizin auch besonderen Ausdruck, als er in der Eröffnungs¬ 
rede der 1828 zum ersten Male in Berlin tagenden Versammlung 
Deutscher Naturforscher und Aerzte erklärte, daß die Benennungen 
Naturforscher und Aerzte hier fast synonym sind. „Durch irdi¬ 
sche Banden an den Typus niederer Gebilde gekettet, vollendet 
der Mensrli“ — so erklärte Alexander v. Humboldt — „die 
Reihe höherer Organisationen. In seinem physiologischen und 
pathologischen Zustande bietet er kaum eine eigene Klasse von 
Erscheinungen dar. Was sich auf diesen hohen Zweck des ärzt¬ 
lichen Studiums bezieht und sich zu allgemeinen naturwissen¬ 
schaftlichen Ansichten erhebt, gehört vorzugsweise für diesen 
Verein.“ 

Indem er so der Medizin die Stellung im Rahmen des ge¬ 
samten Naturerkennens zuweist, hat diese anderseits die Be¬ 
rechtigung, ihn selbst als einen ihrer verständnisvollsten Förderer 
zu betrachten. 

Literatur. Bruhns, A v. Humboldt, Leipzig 1872, s Bde — E b ra r d , 
Neue Briefe W. v. Hurrboldts an Schiller i7i*6—I80:i Berlin I9il — G< sammelte 
Werke von A. v. Humboldt Stuttgart. Bd. X 11 S 169. — Wlttwer, Alexander 
v. Humboldt Leipzig 861. — Briefwechsel und Gespräche A. v. Humboldts mit 
einem jungen Freunde aus den Jahren 1-48-1856, Berlin 18 i — Briefe von 
A v. Humboldt an Varnhagen v Ense aus den Jahren 1827 — 1858, Leipzig 1860. — 
Jugendbriefe A. v. Humboldts an Wegener, herausgeg. von Lie.zmann, Leipzig 1896 


Standesangelegenheiten. 

Ueber die Psychologie als Fach der ärztlichen 
Vorprüfung. 

Von Dr. med. ct. phil N. Ach, 
o. Prof, der Psychologie und Philosophie in Königsberg. 

Im Folgenden möchte ich als Psychologe und Arzt mit wenigen 
Worten auf ein Gebiet eingchen, das für jeden Arzt von Bedeutung 
ist und auf das auch schön wiederholt — leider ohne praktischen 
Erfolg — hingewiesen wurde, auf die Bedeutung einer psycho¬ 
logischen Durchbildung des Mediziners.*) 

Dio Medizin hat zwei Seiten ihrer Betätigung, die wissen¬ 
schaftliche und die praktische. Die Medizin als" Wissenschaft 
bringt das Krankheitsbild mit den vielfachen Symptomen, den 
Folgewirkungen, der Aetiologie, der Prophylaxe und Therapie als 
eine zusammengehörige Einheit zur Darstellung. In der Praxis 
des Arztes finden diese Kenntnisse im einzelnen Falle ihre An¬ 
wendung. Hier handelt es sich um den kranken Menschen. Die 
Krankheit an ihm zu erkennen, setzt eine völlig andere Ein¬ 
stellung der Aufmerksamkeit voraus, als dies bei der rein wissen¬ 
schaftlichen Betrachtung der Fall ist. Hier hat der Arzt selbst 
mit den technischen Hilfsmitteln der Untersuchungsmcthoden 
einzugreifen, nicht um wissenschaftliche Erkenntnisse darzu- 
stellen, sondern um durch sein Handeln eine Besserung im Zu¬ 
stande des Kranken zu bewirken. Die Neigung der Gegenwart 
geht dahin, diese zweite, d. h. die rein praktische Seite, als das 

') Relen von E. Du Bois-Reymond, Leipzig 1912 Bd. 1 Nr. 6 
u. Bd. 2 Nr. 22 u 30. 

*) Die Emge wurde in den letzten J;ibml w-ederholt angeregt. .So 
von Psychologen wie 0. Külpe. Psychologie und Medizin, Leipzig 1912; 
K. Marbe, Die Bedeutung der Psychologie fiir die übrigen Wissen 
srhaften und die Praxis (Kortsehr. d. Psycho), u. ihrer Anwendungen, 1. 
1912 S. 78). W. Peters, Die Beziehungen der Psychologie zur Medizin 
und die Vorbildung der Mi dis nor, Würzburg 1913 (hier weitere ein¬ 
schlägig" Literatur) Von medizinischer Seito hat insbe ondere auch 
der verdienstvolle Herausgeber dieser Wochenschrift J. Schwalbe in 
seiner Schrift: Zur Neno'dnurg des medizinischen Studiums. Leipzig 
1918. S. 77ff., un'er II renziehung e : ncr gutachtlichen Aeußerung von 
Th. Ziehen, die UnerläBliehkeit einer psychologischen Unterweisung 
des Mediziners betont. Ferner kürzlich W. Hellrach Mod Kl. 1919 
H. 16—23. Auf die innige Beziehung zvi eben Medizin und Psychologie 
überhaupt haben hingewiesen: Clapar6de. La Psychologie dans ses 
rappnrts avec la M6decine. Revue Midirale de ln Suisse Romande 1901. 
und G. E. M Olle r Belicht iil erden vierten Kongreß für e.xper. Psych. 
Leipzig 1911, S. VII ff. Ferner C. Stumpf, D. militärärzti. Zsclir. 
1918 H. 15/16. 



eigentliche Ziel in den Vordergrund der ärztlichen Ausbildu 
zu stellen. 

Doch heißt es auch hier, die richtige Mitte VfSnff 
praktische Ausbildung allein führt ebensowenig zum Ziel, als ■ 
eine einseitig theoretische Ausbildung. Wenn der Arzt ein Her] 
geräusch oder ein verlängertes Exspirium festzustellen hat, da 
gelingen ihm diese und ähnliche Beobachtungen viel leichten 
einwandfreier, wenn er vorher weiß, worauf es vor allem ankomn 
Die Psychologie zeigt auf Grund von experimentellen Unter¬ 
suchungen, daß für die Wahrnehmung und Beobachtung die vor» 
herige Richtung der Aufmerksamkeit eine wesentliche Von 
Setzung bildet. Diese vorherige Einstellung der Aufmerksan 
ist aber nicht möglich ohne ein vorheriges Wissen oder eine Va 
Stellung von dem, was zu erwarten ist, d. h. sie ist von der th 
retischen Vorbildung des Mediziners abhängig. Wenn Geräusc 
in kurzen Intervallen einander folgen, z. B. ein schwaches einejjg 
stärkeren, so können diese von geschulten Beobachtern noch? 
unterschieden werden, wenn sie einander in dem Intervall vöp 
vier Tausendstelsekunden folgen — unter der Voraussetzung, daß 
der Beobachter weiß, daß dem starken ein schwache« Geräuzcjf 
folgt, und dementsprechend seine Aufmerksamkeit einstellt. Welff 
er dies jedoch nicht, ist also die Einstellung der Aufmerksamkeit 
diffus und nur auf kommende Gehörseindrücke schlechthin 
gerichtet, so muß das Intervall zwischen den beiden Eindrück 
auf einen vielfachen Betrag verlängert werden, damit 
beiden Geräusche als voneinander getrennte wahrgenon 
werden. Diese und viele ähnliche Beobachtungen der psy 

logischen Untersuchung weisen auf die Notwendigkeit einer gr__ 

liehen theoretischen Vorbildung des Arztes hin, die ihn in die 
Lage versetzt, sich bei der Beobachtung auskultatorischer, palpt 
torischer und sonstiger Symptome in zweckentsprechender Weil 
zu verhalten. 

Der klinische Unterricht hat demnach Theorie und 
harmonisch zu verbinden. Ohne Wissen keine erfolgreich«], 
tische Betätigung, gilt nach wie vor. Daß trotzdem manc 
theoretisch gut vorgrbildete Mediziner, der auch mit der Ha 
habung der Untersuchungsmethoden hinreichend vertraut ist, I 
der praktischen Anwendung seiner Kenntnisse nicht das leis" 
was man von ihm erwartet, hängt vor allem mit deni Mangel i 
psychologischer Schulung zusammen. 

Praktische Medizin ist zu einem guten Teil nicht 
bloß angewandte medizinische Wissenschaft, sonderte 
auch angewandte Psychologie. Das gilt nicht nur für dft» 
obige Beispiel der Bedeutung der Aufmerksamkeitslenkung, sop 
dern allgemein für das Beobachten, für das Urteilen und Stellung 
nehmen, für das gesamte Verhalten des Arztes in seiner prak . 
tischen Tätigkeit. Denn der Arzt tritt als Mensch zu einem MeÜ 
sehen in eine wechselseitige Beziehung. Diese Beziehung hat al 
notwendige Voraussetzung die Betätigung von seelischen QuaÜ - 
täten. Hat der Arzt eine Kenntnis von den psychologische! > 
Eigentümlichkeiten, die für das Auffassen, Aufmerken, Beurteil« 
und Handeln, für Charakter und Temperament von Bedeut^ 
sind, dann wird er sein eigenes Verhalten dementsprechend 
richten können. Bei der kombinierenden Zusammenfassung ' 
Krankheitserseheinungen zu einem einheitlichen Bild tritt ih 
z. B. ein Symptom entgegen, das fälschlicherweise auf Grund | 
starken perseverierenden Veranlagung des Arztes oder sonstig 
psychologischer Umstände eine besondere seelische Wertig 
erlangt und infolgedessen zu einer Fehldiagnose führt. Weh 
sind diese besonderen Umstände, die zu Urteilstäusehungen, au 
zu Fälschungen der Auffassung und Wahrnehmung führen? 
zu bestimmen ist Sache der Psychologie. Ihre Kenntnis ist füf 
den Arzt nicht bloß erwünscht, sie ist für ihn unerläßlich. Temp 
rament- und Charakter sind Hauptfaktoren für die Bostimmu 
unserer Handlungen. Ist der Mediziner psychologisch hinretcb 
vorgcbildet, so wird er auch die Persönlichkeit des Kranken ; 
ihrer seelischen Verfassung ganz anders zu beurteilen verstell 
als wenn er sich systemlos auf seinen gesunden Menschenven 
oder seine praktische Menschenkenntnis verlassen muß. 
weiß z. B. der gewöhnliche praktische Arzt, vom sangtä“^^^^ 
Temperament, einer Veranlagung, die gerade bei uns DÄä 
so häufig ist. und deren Kenntnis dem Arzte unmittelbar 
Handhabe gibt, die Lebensweise des Patienten zu beurteilen i 
zugkich zu bewirken, daß die Anweisungen, die für das : 
werden notwendig sind, auch wirklich befolgt werden,' Nid 
weniger wichtig ist die Beurteilung der Gedäehtnistütiekeit 
Kranken, seiner Auf me rksamkeitskonze Titration, der Ablenkb 
keit, der Arbeitsfähigkeit einschließlich der psychophysi»' 
Eigenschaften der Ermüdbarkeit, der Erliolungsfähigkeit, c 
Anregbarkeit, der Willensantriebe u. dgl. Al! dag sind BB 
stände der Psychologie. Sie gibt zugleich Auskunft, wie sich ( 
Eigenschaften in den verschiedenen Entwicklungsphasen 
Menschen gestalten, beim Kinde, in der Reifezeit, beim 
bei der Frau und beim Greise. 

Der Einblick in das Innenleben des Kranken, den sich d*l 
psychologisch vorgrbildete Arzt auch ohne besondere expeilB 
teile Hilfsmittel verschaffen kann, sichert ihm dabei zugKH” 
Uebergewicht. bei den sogenannten schwierigen Patienten; das i 
die Wahrung seiner Autorität förderlich ist und das Vertrauen j 
ihm mehr als mancher andere Faktor erhöht. Auch bei der WC 
gung der geistigen Gesunderhaltung, sei es des Kindes in 
Schule oder des im Berufe stehenden Mannes, bei der Wfl 
von Arbeit und Erholung, bei der Arbeitstherapie,J bei der~ 
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urteilung von Sport und Spiel, auf dem ausgedehnten Gebiete der 
psychologischen Berufsberatung, überhaupt bei allen'Fragen, die 
an den Arzt insbesondere in der verantwortungsvollen Betätigung 
als Hausarzt herantreten, überall ist die Bewertung der Persön¬ 
lichkeit des Arztes abhängig von seinen psychologischen Vor¬ 
kenntnissen. Er ist eben auf Schritt und Tritt praktischer Psy¬ 
chologe. 

Wie kann er das sein, wenn er nicht bereits als Studierender 
psychologisch vorgebildet wird? Auch die Erziehung zu einem 
eigenen selbständigen Urteil auf psychologischem Gebiete, z. B. 
gegenüber den auftretenden Tagesfragen des Spiritismus, der 
Telepathie, gegenüber dem Wechsel der Anschauungen auf dpm 
Gebiete der Psychotherapie, der Anwendung der Hypnose, der 
Bedeutung der Wachsuggestion u. dgl. läßt sich nur auf Grund 
einer eingehenden psychologischen Vorbildung ermöglichen. 

Ich glaube mich nicht zu täuschen, wenn ich annehmo, daß 
mindestens 90% der Aerzte in Verlegenheit kommen, wenn sie 
z. B. bei Abfassung eines Gutachtens gezwungen werden, die 
psychologische Charakteristik eines Patienten zu geben. Die so¬ 
genannte „psychische Sphäre“ gilt immer noch als terra incognita, 
obwohl der Arzt fortwährend in dieser Richtung tätig ist und dio 
Psychologie als Wissenschaft bereits weite Gebiete dieses ehemals 
unbekannten Landes der Forschung erschlossen hat. Der Mensch, 
den der Arzt zu behandeln hat, muß in seiner gesamten Persönlich¬ 
keit erfaßt werden. 1 ) Nicht bloß dio besonders in die Augen 
fallenden physiologischen Funktionen, sondern auch die hiervon 
wesentlich verschiedenen psychischen Betätigungen kommen in 
Betracht. Dieser Tatsache muß der Arzt Rechnung tragen. Das 
gilt für den Neurologen und den Psychiater, denen naturgemäß 
die wechselseitige Abhängigkeit der seelischen und körperlichen 
Erscheinungen besonders auffällig ist, es gilt aber auch für 
jeden Arzt. 

Abhilfe gegen die zweifellos bestehenden Mißstände kann 
nur dadurch geschaffen werden, daß Psychologie als Fach in die 
ärztliche Vorprüfung aufgenommen wird. Zu lange hat sie gegen¬ 
über anderen biologischen Disziplinen, wie Zoologie und Botanik, 
zurückstehen müssen. Das Examen ist zwar kein idealer Aus- 
w r eg, aber, wie dio Erfahrung zeigt, der einzig mögliche. Der Medi¬ 
ziner wird sagen: „Auch noch Psychologie! Wir wissen ja sowieso 
nicht, wie wir die übrigen Fächer in der zur Verfügung stehenden 
Zeit unterbringen sollen.“ Man sollte aber meinen, daß für die 
Zwecke des praktischen Arztes die Psychologie ungleich höher 
zu bewerten ist als die meisten übrigen naturwissenschaftlichen 
Fächer, die in den Studienplan aufgenommen sind. Denn Psy¬ 
chologie bzw. ein Niederschlag psychologischer Durchbildung 
braucht der Arzt fortwährend. Schon dieser Nützlichkeitsstand¬ 
punkt spricht für die Psychologie. Dabei hat aber die psycho¬ 
logische Vorbereitung des Mediziners noch einen Nebenorfolg. Sie 
ist nämlich recht gut geeignet, die allgemeine Bildung des Arztes 
zu fördern und seinen Blick von der Einseitigkeit einer fachlichen 
Ausbildung auf allgemeine Gesichtspunkte zu lenken. Wird ja von 
berufener Seite auch die Wiedereinführung einer pflichtmäßigen 
philosophischen Vorlesung für Mediziner befürwortet! 

Gerade unter Berücksichtigung dieses Umstandes läßt sich 
die Psychologie im Rahmen der propädeutischen Fächer be¬ 
handeln. Sie kann als selbständige Disziplin nur von einem Fach¬ 
psychologen vertreten sein, der den Mediziner während der ersten 
Semester sowohl theoretisch durch eine Vorlesung als praktisch 
an der Hand von Uebungen in die Psychologie einzuführen hat 
und das Verständnis für die Pathopsychologie vorbereitet. 


Franz Nissl *J*. 

Die Psychiatrie und die ganze Wissenschaft verliert in 
Nissl einen Forscher von seltener Größe und Eigenart. 

Nissl war ein vortrefflicher Lehrer und Kliniker. Doch 
liegt die überragende Bedeutung seines seltenen Forschertalentes 
auf dem Gebiete der Histologie' und Histopathologie des Zentral¬ 
nervensystems. Mit Recht nennt ihn Alzheimer den „Vater 
der Rindenpathologie“. Was er uns hier gegeben, hat Ewig¬ 
keitswert. 

Frühzeitig erkannte Nissl, daß die alte gehirnanatomische 
Forschungsrichtung die Psychiatrie nicht weiterfördern konnte. 
„Es ist geradezu unglaublich und unbegreiflich“, so äußert er sich, 
„daß infolge der prononziort hirnanatomischen Forschungsrich¬ 
tung in der Psychiatrie Jahrzehnte lang alle möglichen Bündel 
und Bündelchen im Gehirn und Rückenmark von Tier und Mensch 
erforscht wurden, daß aber während dieser langen Jahre 1 nicht 
einmal das Bedürfnis gefühlt wurde, denjenigen Teil der Hirn¬ 
anatomie zu bearbeiten, welcher in allererster Linie für den 
Psychiater und die Lohre von den Geisteskrankheiten in Frage 
kommt; ich meine die Hirnrinde.“ 

Für diese Forschungsrichtung gab uns Nissl die wert¬ 
vollsten Methoden, großzügige Problemstellungen und eine 
grundlegende Basis an der Hand seiner wichtigen normal¬ 
anatomischen und histopathologischen Untersuchungen und 
Arbeiten. 


') Vgl. hierzu auch F. Kraus, Allgemeine Pathologie der 
Person, 1919. 


Die Ni ss Ische Toluidinblaufärbung an nlkoholfixiortom 
Material (1884, in weiterer Vervollkommnung 1894) erschloß ihm 
den feineren Bau der Großhirnrinde wie ihrer einzelnen Elemente, 
der Ganglienzellen und der ektodermalen Neuroglia. Er schuf 
den Begriff des histologischen Aequivalontbildes der Ganglien¬ 
zellen als ihren Normaltyp bei der regelrecht an einwandfreiem 
Material ausgeführten Nissl-Färbung und suchte die Geheimnisse 
des Nisslechrn Rindengraus aufzudecken 1 ). An der Hand lang¬ 
jähriger und vielseitiger experimenteller Untersuchungen gab 
er uns eine genaue Schilderung und Einteilung der verschiedenen 
Ganglienzelldegenerationen. Dabei erkannte Nissl bald, daß 
nicht nur die Veränderungen am funktionstragenden Nerven¬ 
gewebe zu berücksichtigen sind, sondern auch die brgleitenden 
Gliaveränderungen und das gesamte Gewebsbild. Zudem führten 
ihn die Untersuchungsergebnisse frühzeitig zu der Erkenntnis, 
daß bei der anatomischen Erforschung der Geisteskrankheiten 
„das zunächst zu erreichende Ziel der Pathologischen Anatomie 
nicht in der möglichst scharfen Abgrenzung der erkrankten 
nervösen Elemente und nicht in dem Bestreben besteht, dio 
klinischen Krankheitszeichen mit dem anatomischen Befunde 
in Einklang zu bringen, sondern in der zieibewußten Ermittlung 
der einzelnen histologischen Prozesse, welche den klinischen 
Krankheitsbildern zugrundeliegen.“ Von der Ucberzeugung 
ausgehend, daß Geistesstörungen „Gehirnkrankheiten sind, und 
daß jede Psychose ohne Ausnahme einen positiven anatomischen 
Befund hat“, bedeutete cs für iltn eine unabweisliche Forderung, 
bei jeder Psychose sich über die einzelnen Veränderungen im 
Zentralnervensystem „gewissenhaft Rechenschaft abzulegen“, 
die gefundenen Tatsachen unter den Gesichtspunkten der All¬ 
gemeinen Pathologie zu sammeln und so allmählich Bausteine 
zusammenzutragen zu einer Pathologischen Anatomie der Geistes¬ 
krankheiten. Daß dieses Programm nur im engsten Anschluß 
an die Klinik gedeihlich auszuführen ist, konnte er nicht häufig 
genug betonen; die von ihm begründete Zeitschrift „Beiträge 
zur Frage nach der Beziehung zwischen klinischem Verlauf und 
anatomischem Befunde bei Nerven- und Geisteskrankheiten“ 
trägt solchen Gesichtspunkten besonders Rechnung. Alle die 
grundlegenden bisherigen Arbeiten, die uns bereits einen tiefen 
Einblick in die Pathologische Anatomie der Geisteskrankheiten 
gewährt haben, wurzeln letzten Endes in den Erfahrungen 
und Problemstellungen Nissls. Was uns Nissl in der Differen¬ 
zierung der einzelnen Gesanitprozesse und in der Genese der Ver¬ 
änderungen bei den einzelnen Formelementen im Zentralnerven¬ 
system gegeben hat (z. B. in seiner Histopathologie der para¬ 
lytischen Rindenerkrankung im ersten Bande der von ihm 1904 
begründeten Zeitschrift „Histologische und histopathologische 
Arbeiten über die Großhirnrinde“), ist bleibender Besitz der 
Wissenschaft. 

In den letzten Jahren beschäftigte er sich immer mehr mit 
der Auswertung langjähriger Experimente über die Frage der 
Lokalisation in der Großhirnrinde und über ihren morphologischen 
Aufbau. Leider hat ihn der allzufrühe Tod verhindert, alle Er¬ 
gebnisse dieser klassischen und bedeutungsvollen Untersuchungs¬ 
reihen ausührlich mitzuteilen. Immerhin hat er uns die erste 
scharfe anatomische Grenzbestimmung und Charakterisierung des 
Thalamus als „Großhirnanteil“ geschaffen. Des weiteren konnte 
er u. a. einwandfrei feststellen, daß nicht der Gesamtquerschnitt 
der Korivexitätsrinde gleichartig innig mit dem übrigen Zentral- 
organ zusammenhängt, sondern daß die Beziehungen zwischen den 
beiden inneren Schichten der Rinde und den übrigen Gehirnteilen 
unverhältnismäßig inniger und größer sind als diejenigen der 
übrigen Schichten. 

Der geniale Forschersinn Nissls charakterisiert sich in der 
zielklaren Problemstellung, verbunden mit völligem persönlichen 
Aufgehen in den wissenschaftlichen Fragen, peinlichster Ge¬ 
nauigkeit beim Arbeiten, strengster Objektivität, schärfster 
Logik und kritischem Urteile. Dieser Eigenart ist es zu¬ 
zuschreiben, daß viele Früchte seiner wissenschaftlichen For¬ 
schung in ihm und seinem Laboratorium verschlossen blieben, 
daß aber alles, was Nissl schrieb und sprach, für uns ein päpst¬ 
licher Spruch war. Vieles ist mit ihm ins Grab gesunken, viel 
mehr aber hat er uns gegeben. Wir, die wir seine Schüler sein 
und bleiben wollen, verehren dankbar den großen Meister in 
dem Bemühen, seinen Spuren zu folgen. 

A. Jakob (Hamburg). 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Durch Erlaß des Reichspräsidenten ist mit dem 
15. d. M. das Reichsernährungsministerium in das Reichs- 
Wirtschaftsministerium aufgegangen. Der Vorstand und 
der Beirat des Reichsernährungsministeriums werden dem Reichs- 
wirtschaftsministerium für die Fragen der Volksernährung an¬ 
gegliedert. Der bisherige Leiter des Reichsernährungsministeriums, 
Schmidt, behält endgültig die Leitung des Reichs wirtschafts- 
ministeriiims. (Da bei dem neuen Regierungssystem die Beamten 
sehr oft weniger nach ihren Fähigkeiten als nach ihrer politischen 
Parteizugehörigkeit ausgewählt werden, so sind Wandlungen wie 
die obige im allgemeinen für die Staatsverwaltung völlig gleich¬ 
gültig.) 


*) Neuronenlehre und ihre Anhänger 1913. 
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— Daß die verständnislosen behördlichen Verord¬ 
nungen, die wir während des Krieges so reichlich erdulden 
mußten, auch in der Republik fortgesetzt werden, beweisen 
die Maßnahmen, die infolge der Kohlennot getroffen wer¬ 
den. Zur Ersparnis von Elektrizität wird rundweg die Ein¬ 
stellung des Aufzugsbetriebes dekretiert. Hat sich 
die „zuständige Stelle“ vergegenwärtigt, was eine solche 
Verordnung für gebrechliche und kranke Personen bedeutet? 
Altersschwache, Herzkranke, Lungenkranke, Kriegsbeschädigte 
aller Art und sonstige Patienten, die in oberen Stockwerken 
wohnen und auf die Benutzung dps Fahrstuhls unbedingt an¬ 
gewiesen sind, werden mehr oder minder der Möglichkeit beraubt, 
ihre Wohnung zu verlassen! Aerzte, die in höhergelegenen 
Wohnungen ihre Sprechstunden abhalten, können von zahlreichen 
Patienten nicht mehr aufgesucht weiden! Ohne Rücksicht auf 
sanitäre Bedürfnisse wird in einer Zeit, wo die Erhaltung von 
Gesundheit und Loben ohnehin äußerst erschwert wird, ein 
Verbot erlassen, dessen Notwendigkeit nicht einmal technisch 
und wirtschaftlich von Sachkennern als gerechtfertigt angesehen 
wird. Nicht minder schlimm ist auch vom sanitären Standpunkt 
die Einschränkung oder gar Aufhellung der Bade¬ 
möglichkeit. Die Fürsorge für diese hygienische Forderung 
sollte unbedingt höher stehen als die restlose Versorgung von 
Kinos und ähnlichen oder schlimmeren Vergnügungfs,ätten. 
Es wäre dringend erwünscht, daß das neue Wohlfahrtsministerium 
die Kohlenstelle Groß-Berlin zu größerer Berücksichtigung der 
sanitären Interessen der Gesamtbevölkerung veranlaßte. 

— Der LWV. hat sich an den Reichskommissar für Kohlen¬ 
verteilung mit einer Eingabe gewandt, in der darauf hin¬ 
gewiesen wird, daß die Aerzte mindestens so viel Kohlen erhalten 
müßten, um ihr Wohn- und Sprechzimmer heizen zu können, 
andernfalls sie überhaupt keine Praxis ausüben könnten. Die 
Hannoversche Aerzteschaft hat sich mit einer gleichen Eingabe 
an den Magistrat gewandt. 

— Der Ausschuß des Deutschen Zentralkomitees 
zur Bekämpfung der Tuberkulose versendet ein Rund¬ 
schreiben an seine Mitglieder mit der Bitte, eine Reihe von wissen¬ 
schaftlichen Fragen, die auf der nächstjährigen Tagung zur Ver¬ 
handlung kommen sollen, in Arbeit zu nehmen. Es handelt sich 
hauptsächlich darum, möglichst reichhaltige zahlenmäßige Unter¬ 
lagen zu gewinnen; hierfür wird die Mitarbeit aller an der Tuber¬ 
kuloseforschung und -bekämpfung beteiligten Stellen, insbesondere 
der Krankenanstalten und Fürsorgestellen, notwendig sein. 
Das gesammelte Material soll spätestens im Laufe des Januar 
1920 bei der Geschäftsstelle des Deutschen Zentralkomitees 
(ab 1. Oktober 1919 Berlin W., Königin Augustastr. 7) eingehen. 
Es sind folgende Fragen in Vorschlag gebracht: 1. Die 
Einwirkung der Kriegsverletzungen auf Entstehung und Verlauf 
der Lungentuberkulose. 2a) Inwieweit ist eine Zunahme der 
Tuberkulose unter den Kindern und Jugendlichen infolge der 
Kriegsverhältnisse festzustellen? b) Welchen Anteil au dieser 
Zunahme haben die Neuansteckungen ? 3. Die Zunahme der 

Tuberkuloseerkrankungen beim weiblichen Geschlecht und ihre 
Ursachen. 

— Die 5. Ordentliche Hauptversammlung der Darlehns- 
und Sterbekasse des LWV. findet am 29. IX., vormittags 
8 Uhr, im Fürstenhof in Eisenach statt. 

— Der Vorstand des Thüringischen Medizinal- 
b e a in t e n v e r e i n s hat beschlossen, wegen der großen 
Verkehrsschwierigkeiten und mit Rücksicht auf die ungewisse 
politische Zukunft der Thüringischen Staaten auch in diesem 
Jahre keine Hauptversammlung abzuhalten. 

— Der Nervenarzt T. Colin, Oberstabsarzt a. D. E. Barth, 
Spezialarzt für Ohren-, Nasen- und Halskrankheiten, und der 
Facharzt für Herzkrankheiten Dr. Rehfisch haben den Titel 
Prof, erhalten. 

— Geh. Reg.-Rat Prof. Schütz, Direktor des Pathologi¬ 
schen Instituts der Tierärztlichen Hochschule, hat am 
13. IX. spinen 80. Geburtstag gefeiert. 

— Unser langjähriger, geschätzter Mitarbeiter Dr. Reck- 
zeh ist zum Direktor der Inneren Abteilung des Evangeli¬ 
schen Krankenhauses in Mülheim a. Ruhr ernannt. 

— Die AerztUche Gesellschaft für Sexual¬ 
wissenschaft und Eugenik in Berlin stellt die 
Preisaufgabe; „Hat der Mensch zwei Arten von Spermo- 
tozoeri?“ Die Frage ist im Sinne der neuzeitigeu Anschauun¬ 
gen über Geschlechtsbestimmung zu prüfen. Termin der Abliefe¬ 
rung 1. X. 1920. Der Preis für die beste Arbeit beträgt 1000 M. 
Für die nächstbesten sind kleine Preise nach Befinden der 
Preisrichter ausgesetzt. Anfragen an den Schriftführer Max 
Hirsch. Berlin W 30, Motzstr. 34. 

— In der letzten Zeit sind wiederholt Schiebungen von 
Salvarsan ins Ausland von der Polizei aufgedeckt worden. 
Das Salvarsan steht nämlich im Ausland in sehr hohem Preise. 
Während in Deutschland der Preis pro kg 8000 M beträgt-, wird 
in der Schweiz bereits 40—50000 M gezahlt. Die Zentralen für 
Schiebungen sollen in München und Augsburg sein. Neuerdings 
wurde ein großer Vorrat von Salvarsan durch eine Haussuchung 
bei Schiebern beschlagnahmt, wobei es sich erwies, daß das in 
gefälschter Originalverpackung versiegelte Material aus ge¬ 
wöhnlichem Putzsand, der mit Ocker verrieben war, bestand. 

— Bottrop i. W. Der Augenarzt D. Ohm bat den Titel 
Prof, erhalten. 


v * • Nr. 39 


— Dortmund. San.-Rat Fabry, Oberarzt der Hautklinik 
der Städtischen Krankenanstalten, hat- den Titel Prof, erhalten. 

— Dresden. Bei der sächsischen Landesversicherungsanstalt 
haben sich die Anträge auf Lungenheilstättenbehandlung 
so sehr gehäuft, daß alle Lungenheilstätten überfüllt sind und 
deshalb die Lungenkranken lange auf Aufnahme in die Heilstätten 
warten müssen. Vom Juni bis einschließlich August sind 1593 
Anträge auf Lungenheilverfahren eingegangen. Für die Männer 
steht eine eigene Heilstätte zur Verfügung. Die lungenkranken 
Frauen werden in Privntlungenheilstätten untergebracht. Da aber 
die dort zur Verfügung stehenden Plätze nicht mehr ausreichen, 
sind mehrere außersächsische Lungenheilstätten darum ange¬ 
gangen worden, lungenkranke Frauen aufzunehmeh. Die Bitten 
sind mit der Begründung abgelehnt worden, daß die Heilstätten 
schon voll belegt sind und eine große Anzahl von Kranken vor- 
gemerkt ist. Die Verwaltungen der Heilstätten haben vor allem 
deshalb die Aufnahme abgelehnt, weil sie wegen Kohlenmangels 
damit rechnen, ihre Heilstätten in allernächster Zeit überhaupt 
schließen zu müssen. 

— Hannover. Am 1. Oktober d. J. vollenden sich 25 Jahre, 
daß Geh. Med.-Rat Prof. Reinhold Direktor des Städtischen 
Krankenhauses I und Oberarzt der Medizinischen Abteilung, 
Geh. Med.-Rat Prof. Schlange Oberarzt der Chirurgischen Ab¬ 
teilung des Krankenhauses ist. 

— Leipzig. Vom 6. bis 25. X. findet an der Medizinischen 
Fakultät ein Kursus für Aerzte über die gesamte ärztliche 
Fürsorgetätigkeit im Sinne des Gesetzes vom 30. VI. 1918 
statt. Anmeldungen bis 25. IX. an die Verwaltung der Uni¬ 
versitätsklinik, Platzmännstr. 1. 

— München. Die mehrheitssozialistische Stadtratsfraktion 
hat die Errichtung eines städtischen Gesundheistamtes 
und einen sozialhygienisch vorgebildeten Arzt als berufsmäßigen 
Stadtrat anzustelien beantragt. Unter einem anderen Namen 
verlangte dasselbe d'i> Unabhängige sozialdemokratische Fraktion, 
nämlich einen Sanitätsausschuß. 

— Posen. DDr. L. Caro und K. Markus haben den 
Titel Professor erhalten. 

— Wiesbaden. Der Besuch Wiesbadens durch Kranke aus 
dem nichtbesetzten Gebiet ist von jetzt ab erlaubt- Schriftliche 
Gesuche sind an den „Magistrat der Stadt Wiesbaden, Einreise¬ 
bureau“, zu richten, unter Anfügung von 4 M in Reichskassen- 
seheinen für die Drahtantwort, zwei Paßphotograpliien, ärzt¬ 
lichem Zeugnis über das Fehlen einer ansteckenden Krankheit 
und genauer Personalbeschreibung. 

_Budapest. Ein besonderes Ministerium für Volks- 

hygiene ist errichtet und Dr. A. Csillery zum Minister ernannt. 

— Wien. Das Gesetz über die Errichtung einer Universi¬ 
tät in Laibach ist- angenommen. Die Universität soll fünf Fa¬ 
kultäten haben. Fürs erste sollen aber an der Medizinischen 
Fakultät nur zwei Vorbereitungsjuhrgänge eingerichtet werden. 

_ New York. Nach den Berichten der Metropolitan Life 

Insurance Company sind in den Vereinigten Staaten N.-A. im 
Herbst und Winter 1918 450 000 Menschen an der Grippe 
gestorben. 

— Hochsehulnaelirichten. Berlin; ao. Prof. Neuberg, Mit¬ 
glied des Kaiser-Wilhelm-Instituts für experimentelle Therapie, ist 
zum o. Houorarprof. für Biochemie ernannt. Priv.-Doz. Prof. 
L. Michaelis hat einen Ruf als Professor der Medizinischen 
und Physiologischen Chemie nach Lund erhalten. — Bonn: 
Prof. Salge (Straßburg) hat einen Ruf als Prof, für Kinderheil¬ 
kunde erhalten. — Leipzig : Der nicht planmäßige ao. Prof. 
F. Rolly ist zum planmäßigen ao. Prof, der physikalisch- 
diätetischen Heilmethoden ernannt.— Marburg: Prof. Fischer, 
Direktor des Zahnärztlichen Instituts, hat einen Ruf nach 
Hamburg erhalten. Prof. Magnus, Assistent und Oberarzt an 
der Chirurgischen Klinik, ist zum Oberarzt der Chirurgischen 
Klinik in Jena ernannt. — Basel: Priv.-Doz. P. Hüssy, 
Assistent an der Frauenklinik, ist zum Oberarzt der gynäko¬ 
logischen Abteilung der kantonalen Krankenanstalt in Aarau 
gewählt. — Stockholm; Der Vorsteher des staatlichen Bak¬ 
teriologischen Laboratoriums, A. Pettersson, ist zum Prof, 
der Hygiene am Karolinischen Institut ernannt. 

_ Gestorben; Prof. Grisson, Oberarzt der Chirurgischen 

Abteilung des Freimaurer-Krankenhauses in Hamburg, im Alter 
von 58 Jahren. 

— Berichtigung. Die unter „Literarische Neuigkeiten" in Nr. 3ä gebrachte 
Mitteilung Uber das Archiv für Frauenkunde und Eugenetik ist 
insofern zu berichtigen, als das genannte Archiv nach wie vor und unabhing'g 
von seinem Begründer Dr. Max H Irsch herausgegeben wird. Richtig i»t. di8 
an Stelle des bisherigen Publikationsorgans der Aerztllchen Gesellschaft 
für Sexualwissenschaft und Eugenik das Archiv für F r a uen- 
kunde und Eugenetik tritt, indem ein S e x u a 1 w i s se ns c h a f 11 i ehes 
Beiheft dieses Archivs eigens für die Vorträge, wissenschaftlichen Mitteilungen 
und Verhandlungsberichte dieser Gesellschaft bestimmt Ist. Auch dieses Beiheft 
wird von Dr. M. Hirsch unabhängig herausgegeben. 


— Ich hin von meiner Reise zuriiekgekehrt. J. Schwtlbe- 
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Redigiert von Oberstabsarzt Prof. Dr. Schwiening. 


Physiologie. 

C. Oppenheimer (München), und OltoWeiss (Königsborg), Grund¬ 
riß der Physiologie. Teilt: Biochemie, von C. Oppen¬ 
heime r. 2. Auflage. Leipzig, Georg Thierae, 1919. 176 S. 

Geb. 16,00 M. Ref.: C. Neu borg (Berlin-Dahlem). 

Die Vorzüge, die der ersten Auflage der Oppenheimer- 
sehen „Biochemie“ nachgerühmt werden konnten, sind auch 
der zweiten Auflage in höchstem Maße eigen. Die künstlerische 
Darstellung, die klare Gliederung und glückliche Abwägung des 
Stoffes, die alles Wichtige vollständig bringt, den Leser aber 
nicht mit belastenden Details beschwert, die Beschreibung 
der gesicherten Tatsachen und Kennzeichnung der Hypothesen 
oder noch in lebhafter Diskussion begriffener Anschauungen 
konnten in so unübertrefflicher Weise nur jemandem gelingen, 
der das Gebiet der Biochemie in so meisterhafter Weise beherrscht 
wie^ Carl Oppenheimer. Die Hervorhebung von Einzel¬ 
heiten erscheint ganz unmöglich. Sie würde nur auf einen Aus¬ 
zug aus dem Werke herauslaufen können. Es muß aber von 
jedem Interessenten, Studierenden wie Forscher, gelesen werden, 
niemand wird es aus der Hand legen ohne das Gefühl, eine un¬ 
übertreffliche Darstellung genossen zu haben. 


Allgemeine Pathologie. 

E. Grafe, Anpassung des tierischen Organismus an die 
Grolle der Nahrungszufuhr. Zbl. f. inn. M.-Nr. 29. Aus seinen 
Versuchen zieht der Verfasser den Schluß, daß die Anpassung 
an Ueberernährung oder die Luxuskonsumtion der Hunde nicht 
lediglich eine primäre Eigenschaft der Körperzellen ist, sondern 
daß bei ihrem Zustandekommen die Funktion der Schilddrüse 
eine bisher unbekannte wichtige, wenn nicht die entscheidende 
Rolle spielt, während die Ovarien dafür nur von untergeordneter 
Bedeutung sind. 

H. Schade (Kiel), Erkaltungsfrage. M. m. W. Nr. 36. Bei 
der Beurteilung der Frage: „Gibt es Erkältungskrankheiten?“ 
hat der Verfasser seine dreijährige Kriegserfahrung mit zahl¬ 
reichen Massenexperimenten herangezogen; als Ergebnis stellt er 
die entschieden krankmachende Wirkung der Kälteeinflüsse an 
einem großen Zahlenmaterial fest. Stets Erkältungskatarrhe mit 
Januar und Februar Winteranstieg; stets paralleles Verlaufen der 
Kurven für Musketrheumatismus, Erkältungskatarrhe und Frost¬ 
schäden. Drei Wege, auf denen die Kälteeinwirkung die Vor¬ 
gänge im Körper in krankmachendem Sinne beeinflussen: die 
lokale Gelose, die reflektorischen Fernwirkungen auf den Bahnen 
des vegetativen Nervensystems und drittens die Herabminderung 
der Immunität. 

H. F. O. Haberland (Breslau), Latenter Mikrobismus, 
schlummernde Infektion, ruhende Inlektion. B. kl. W. Nr. 37. 

An der Hand der kriegschirurgischen Erfahrungen, speziell 
des Gasbrandes, ergeben sich folgende praktisch wichtigen Unter¬ 
scheidungen : Der latente Mikrobismus im engeren Sinne, der 
latente Mikrobismus im weiteren Sinne, die schlummernde In¬ 
fektion, der latente Mikrobismus im Sinne der M urtsehen 
Definition und die ruhende Infektion (Melchior). 


Pathologische Anatomie. 

Riese (Frankfurt a. M.), Riickcnmarkveränderunccn eines 
Paralytikers. Arch. f. Psych. 60 H. 1. Bei einer klinisch typisch 
verlaufenden Paralyse neben den gewöhnlichen, hier sehr aus¬ 
geprägten Hirnbefunden im Rückenmark fleckförmiger Mark¬ 
faserschwund, gummöse Neubildungen und endarteriitisehe Ver¬ 
änderungen, die als echt syphilitische gedeutet werden. 

Otto v. Franquö (Bonn), Mesodermale Mischgeschwulst 
im Douglassehen Raum (Pseudolipoma sarcomatödes pa¬ 
pilläre benignum peritonei). Zschr. f. Geburtsh. 81 H. 2. 
Eine eigenartige, vor elf Jahren operierte Geschwulst, deren ana¬ 
tomischer Charakter mikroskopisch zunächst nicht geklärt, werden 
konnte. Es handelte sich um eine vom Boden des Douglasschen 
Raumes ausgehende, frei in den Peritonealraum wuchernde pa- 
pillomatöse Geschwulst mit sarkomartigem Bau. 


Allgemeine Diagnostik. 

A. Adler, Abhängigkeit der Harnreaktion von der Magen¬ 
saftsekretion, sowie über die wechselseitigen Be¬ 
ziehungen der Reaktion der Körperflüssigkeiten über¬ 
haupt. Zbl. f. inn. M. Nr. 27. Die Reaktionen wurden durch 
Wasserstoffionenkonzentration bestimmt. Es ergab sich in 
Bestätigung der alten Auffassung, daß alle Körpersäfte sich in 
einem Gleichgewichtszustände befinden: Zur Zeit des Ueber- 
wiegens der Salzsäuresekretion neigt der Urin nach der Seite der 
Alkali-, während bei dem Ueberwiegen der alkalischen Mund- 
und Bauchspeicheldrüsenabsonderung sich seine Reaktion im 


Sinne einer Säurezunahme ändert. So erklärt sich zwanglos der 
Zusammenhang der Reaktion des Urins mit der Sekretion dos 
Magensaftes, und wir dürfen in den Reaktionsbestimmungen 
des Harnes eine einfache Methode zur Prüfung der Magensaft¬ 
sekretion erblicken. O. David (Halle). 


Allgemeine Therapie. 

Tappeiner (München), Vergleichende Untersuchungen 
einiger Mineralwässer und deren Ersatz durch die künst¬ 
lichen Mineralwassersalze von Dr. Sandow. Zschr. 
f, Baln. 12 H. 9 u. 10. Die vorgeschriebene Dosis der künst¬ 
lichen Salze für 1000 ccm Lösungswasser ist erheblich kleiner 
als die Salzmenge der natürlichen Wässer in gleichem Volumen. 
Außerdem sind die Lösungen der künstlichen Salze relativ arm 
an Kalzium- und Magnesiumionen, eine für die Resorptions¬ 
vorgänge im Darme sehr wichtige Tatsache. Die Wasserausschei¬ 
dung ist bei dem künstlichen Salze der Helenenquelle konstant 
vermindert, die Ausscheidung der Harnsäure weniger vermehrt 
als beim Gebrauche der natürlichen Helenenquelle. Auch steigert 
diese das Harnsäurelösungsvermögen erheblich stärker als das 
Sandow-Salz. Holste (Jena). 

P. Schober (Wildbad), Käderreaktlon. Württ. Korr.Bl. 
Nr. 29. Die Bäderreaktion ist eine Verschlimmerung der be¬ 
stehenden Beschwerden im ersten Beginne der Wildunger Bade¬ 
kur, ein Zustand, der etwa eine halbe Woche dauert, um dann 
zu verschwinden, sodaß nach etwa acht Tagen der Status quo 
ante wieder erreicht ist. Die Reaktion tritt bei der Mehrzahl 
der Kranken auf, ist aber uni so gelinder, je älter die Affektion 
ist und kann sich der Entzündung nähern bei noch nicht ab- 
geklungenen Erkrankungen, weshalb frische Fälle nicht ins 
Thermalbad gehören. Die Bäderreaktion findet sich in allen 
Thermalbädern, z. B. auch in Ragaz und Gastein, und hat große 
Aehnlichkeit mit der kurativen Reaktion bei der Anwendung 
von Radiuniemanation zu Heilzwecken, mit der sie aber vor- * 
mutlieh doch hicht völlig identisch ist. Ueber den Vorgang, 
der in den Geweben bei der Bäderreaktion sich vollzieht, sind 
wir noch nicht unterrichtet, es scheint sich aber um Veränderungen 
des Turgors zu handeln. Das Auftreten der Bäderreaktion gilt 
in Wildbad als prognostisch günstiges Zeichen. 

Friedrich Winter (München), Fortschritte der Rönt¬ 
gentechnik und Röntgentherapie durch Einführung 
der Glühkathodenröhren. Zeitschr. f. Geburtsh. 81 H. 2. Die 
Coolidgeröhre ergibt eine hohe Konstanz der Strahlenbehandlung 
und ihrer Zusammensetzung. Der Röntgenbetrieb wird verein¬ 
facht und erleichtert. Die Intensität der Strahlung läßt sich gut 
regulieren, ebenso die Durchdringungsfähigkeit. Die Röhre ist 
sehr haltbar. 


Innere Medizin. 

S. Ferenczi (Budapest), Hysterie und Pathoneurosen. Leipzig 

und Wien, Internationaler Psychoanalytischer Verlag, 1919. 

78 S. 4,00 M. Ref.: S t i e r (Berlin). 

Wie immer in der psychoanalytischen Literatur finden 
wir auch hier eine Fülle von feinen psychologischen Beob¬ 
achtungen über seelische Vorgänge beim Durchschnittsmenschen 
und noch mehr beim Psychopathen, Beobachtungen, die aber 
durch ihre Einhüllung in die einseitigen, doch allzuvvenig sachlich 
gestützten Theorien der Psychoanalytiker eine Deutung erfahren, 
die Referent nur in beschränktem Umfang als berechtigt an¬ 
erkennen kann. Bemerkenswert ist in dem Buche, daß Fe¬ 
renczi schweren Herzens eingestehen muß, daß ihm die 
Zurückführung der sogenannten Kriegsneurosen auf Erlebnisse 
sexueller Art noch nicht gelungen ist. 

Albert K. E. Schmidt, Die paroxysmale Lähmung. Berlin, 

J. Springer, 1919. 56 S. mit 4 Abbildungen. 6,80 M. Ref.: 

Klieneberger (Königsberg). 

Die paroxysmale Lähmung (Myoplegia paroxysmalis congenita) 
ist gekennzeichnet durch eine anfallsweise auftretende schlaffe 
Lähmung der willkürlich innervierten Muskulatur mit Aufhebung 
der Reflexe und der elektrischen Erregbarkeit. Die Anfälle treten 
rasch und zuweilen unvermittelt auf, dauern einige Stunden bis 
einige Tage und wiederholen sich in ganz unregelmäßigen Ab¬ 
ständen. Schwere Anfälle mit vollkommener Lähmung der quer¬ 
gestreiften Muskulatur mit Ausnahme des Zwerchfells und der 
Gesichtsmuskulatur, die immer verschont bleiben, wechseln mit 
leichten Formen, in denen es nur zu Paresen einzelner Muskeln 
mit Herabsetzung der Reflexe und der elektrischen Erregbarkeit 
kommt. In der anfallfreien Zeit sind keinerlei Störungen nach¬ 
weisbar. Das Leiden, das mit Vorliebe familiär-hereditär auftritt, 
macht die Annahme einer Konstitutionsanomalie, einer Dispo¬ 
sition für die Anfälle, wahrscheinlich. Diese Disposition besteht 
in einer erhöhten Erregbarkeit der Vasomotoren des Muskelgefäß¬ 
gebietes gegen konstringierende Reize, und zwar in der erhöhten 


*) Die Namen der ständigen Referenten und der von ihnen referierten Zeitschriften siehe im Literatur¬ 
bericht Nr. 27 S. 753. 
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Ansprechbarkeit des adrenalinempfindlichen Teils. Durch an¬ 
fallsweise auftretende Verengerung der Muskelgefäße wird eine 
arterielle Ischämie bedingt, die ihrerseits wiederum den Lähmungs¬ 
zustand verursacht. Die Therapie muß versuchen, diese spezi¬ 
fische Disposition herabzusetzen. Als hierzu geeignetes Mittel be¬ 
währten sich Kalziumsalze. — Die Darstellung des seltenen, wohl 
charakterisierten Krankheitsbildes, die sich auf eigene Beob¬ 
achtungen stützt, und die Literatur kritisch sichtet, ist klar und 
scharf Umrissen, die differential-diagnostische und pathologisch- 
physiologische Betrachtung anschaulich und erschöpfend. 

Siebert (Libau), Hysterische Dämmerzustände. Arch. 
f. Psych. 60 II. 1. Schilderung einiger längerdauernder, gut beob¬ 
achteter Dämmerzustände, darunter einer mit scharf umschrie¬ 
benen Perioden alternierenden Bewußtseins. Der Verfasser be¬ 
spricht die neueren Hysterietheorien, erörtert die Differential¬ 
diagnose seiner Fälle und präzisiert seinen Standpunkt dahin, 
daß man eben doch für einzelne Krankheitsbilder an dem Be¬ 
griff der nosologischen Einheit Hysterie festhalten muß, wenn 
er auch mit großem Nachdruck vor übermäßigem Gebrauch 
dieser Diagnose warnt. 

Hei nicke (Waldheim), Kasuistik hysterischer Störungen. 
Arch. f. Psych. 60 II. 1. Bei dem Versuch, eine hysterische Hand¬ 
kontraktur bei einem Kriegsteilnehmer mit einer schmerzlosen 
suggestiven Methode zu beseitigen, verschwand zunächst die 
Kontraktur und der Kranke konnte seine Finger wieder be¬ 
wegen ; dann erfolgte ein schwerer hysterischer Angst- und 
Dämmerzustand, nach dessen Aufhören die Kontraktur wieder 
da war. (Timor campi und Flucht in die Krankheit? Ref.) 

A. Knapp, Sprachstörungen bei Epilepsie. Arch. f. Psych. 
60 H. 1. Hinweis unter Mitteilung entsprechender Fälle, daß 
bei echter Epilepsie Sprachstörungen vor und nach den An¬ 
fällen oder als Aequivalente von Anfällen Vorkommen können. 
Für besonders häufig und wichtig hält der Verfasser das Silben- 
stolpern der Epileptiker, da dies sonst für organische Erkrankungen 
charakteristische Symptom die Differentialdiagnose gegen Para¬ 
lyse erschweren könnte, besonders, da die Epilepsie gelegentlich 
auch durch andere organische Symptome kompliziert ist. 

R. Henneberg (Berlin), Mediumistische Psychosen. B. kl. W. 
Nr. 37. Die Hingabe an den praktischen Spiritismus bildet für 
disponierte Individuen eine Gefahr, insbesondere dann, wenn 
infolge „medialer Veranlagung“ das Psychographieren gelingt 
und mit Ausdauer brtrieben wird oder Trance zustande sich leicht 
einstellen. Jedoch wird ein Psychiater, dem ein großes Kranken¬ 
material zur Verfügung steht, nur vereinzelte Fälle von echter 
spiritistischer Psychose zu Gesicht bekommen. In Deutschland 
ist der Spiritismus zurzeit zweifellos im Rückgänge. 

Th. Vaternahm, Differentialdiagnosc des Turmsehädels. 
M. Kl. Nr. 35. Der Turmschädel bietet neben der charakteristi¬ 
schen Kopfform einen Symptomenkomplex. bestehend aus Ex¬ 
ophthalmus, offenem Mund, steilem Gaumen, Atrophie des 
Sehnnerven und periodiseh auftretenden Kopfschmerzen. Ferner 
ein eigenartiges marmoriertes Aussehen des Röntgenbildes. Die 
Differentialdiagnose gegen Hydrozephalus, Tumor cerebri, Ra- 
ehitis, Lues und Schädeldeformitäten infolge traumatischer Ein¬ 
flüsse wird eingehend besprochen. 

Ewald (Rostock), Die fermentativen Vorgänge im Ver¬ 
laufe der endogenen Verblödungsprozesse. Arch. f. Psych. 
60 H. 1. Sehr exakte Untersuchung über die Ergebnisse des 
Abderhalden-Fauserschen Dialysierverfahrens bei Dementia prae¬ 
cox, Psychopathen und Hysterikern, manisch-depressivem Irre¬ 
sein. Bei Dem. praecox ließ sich in 80% Organabbau nachweisen, 
darunter Gehirn + Geschlechtsdrüsen in 51%, Gehirn + Ge¬ 
nitale + Schilddrüsen in 40%. Bei Hysterie und Psychopathie 
war Organabbau positiv in 50%. bPi manisch-depressivem Irre¬ 
sein in 63%; namentlich gleichzeitiger Abbau von Gehirn-Genitale- 
Schilddrüse war bei manisch-depressivem Irresein sehr selten. 
Es ist also kein prinzipieller Unterschied im Ergebnis des Ver¬ 
fahrens zwischen funktionellen psychischen Störungen und De¬ 
mentia praecox. Man kann für die klinische Diagnose ein nega¬ 
tives Ergebnis wohl nur für die Diagnose „funktionelle Störung“, 
aber ein positives Ergebnis nicht für die Diagnose „Dementia 
praecox“ verwenden. Dasselbe gilt in noch höherem Grade 
für die forensische Verwertbarkeit. „Für die praktische Verwert¬ 
barkeit der A.R. in der forensischen Psychiatrie ist die Zeit noch 
nicht gekommen.“ Aber für die Erkenntnis krankhafter Vor¬ 
gänge in Funktion und Stoffwechsel einzelner Organgruppen 
bei den verschiedenen Psychosen sind positive Abbaubefunde 
ein wertvoller Fingerzeig. 

Oberndorfer (München), Encephalitis Irthargica. M. m. W. 
Nr. 36. Vortrag am 6. August 1919 im Aerztl. Verein München 
vgl. Vereinsber. Nr. 37 S. 1040. 

Reichmann und Reichau (Königsberg). Uebungsbehand- 
lung der Aphasien. Arch. f. Psych. 60 H. 1. Die optisch-taktile 
Methode (Zeigen und Fühlenlassen der Mundstellung und der 
am Kehlkopf sich abspielenden Vibrationen) führt auch bei 
partiellen motorischen Aphasien zu guten Heilerfolgen; ebenso 
können sensorische Aphasien auf diesem Wege durch Erzeugung 
zerebraler kinästhetischer Erinnerungsbilder (von den Sprach- 
apparaten) erfolgreich behandelt werden. Die sprachliche Merk¬ 
fähigkeit Aphasischer kann auch durch linkshändige Schreib¬ 
übungen geübt werden, weil rechtshirnige Zentren für die ge¬ 


schädigten linken die Führung des zentralen Spracht 
übernehmen können. 

H. Hirschfeld, Radiallslähmung. B. kl. W. Nr.Jj 

der Parese des N. radialis hängt die Hand herunter 
Dorsalflexion ist nur um einen gewissen Grad möglich 
man aber einen solchen Patienten die Faust der erkrank 
schließen und nun noch einmal dorsal flektieren, so ist 5 )! 
kursionsgrad ein deutlich größerer. Erklärt wird dies 
daß durch den Faustschluß eine Entspannung der Beug 
Jatur stattfindet, und die verbliebeno Kraft der pap 
Streckmuskulatur nunmehr einen stärkeren motorischen*' 
uusüben kann, da sie nur die Schwere der Hand, nicht 
Gegenzug der antagonistischen Beuger zu überwinden haj 
empfiehlt sich, die hier beschriebene Erscheinung bei der U0 
therapie der Radialislähmung auszunutzen. 

F. Eberstadt (Frankfurt a. M.), Lähmung des Iliod 
M. m. W. Nr. 36. Ursachen können direkte und indirekte" 
direkte: anatomische, bakteriologische und chemische; in di; 
physikalische. Zu den ersteren gehören: Erkrankungen und 
letzungen der Wirbelsäule, des Zentralnerven- und Muskel¬ 
systems, sowie angeborene Defekte. Zu den indirekten: Becken- 
und Hüftgelenksanomalien. Atavismus und Vererbung spielen 
eine Rolle bei Entstehung der abnormen Beckenaufrichtung, die 
sekundär zur Iliopsoasinsuffizienz führt. Das Ludloffsche Sym¬ 
ptom (Erhebung des gestreckten Beines im Hüftgelenk aus sitzender 
Stellung mit wagerecht aufruhenden Oberschenkeln) ist ein cha¬ 
rakteristisches Hilfsmittel zur Erkennung der Iliopsoaslähmunj’ 



Ernst O. Schmidt (Hamburg-Barmbeck), Bronchiektati- 
sebe Kavernen. B. kl. W. Nr. 37. Ausführliche Besprechung 
des Krankheitsbildes der bronchiektatischen Kaverne hinsichtlich 
ihres pathologisch-anatomischen Verhaltens, der Diagnose und 
Therapie, insbesondere der Indikationen zu operativem Vor¬ 
gehen und der Operationsmethoden. 


F. Umber, Künstlicher Scheinlkterus durch heimliche 
Verwendung von Nitro-Teerfarbstoffen. Zbl. f. inu. M. Nr. 28. 
Bei Kranken mit Ikterus der Haut und der Schleimhäule wai 
der Stuhl nicht entfärb!, auch konnten niemals Gallenfarbstolf«- 
im Urin nachgewiesen werden. Es fanden sich dagegen im Urin 
Teerfarbstoffe aus der Gruppe der Nitrofarbstoffe, die vermut¬ 
lich zu Täuschungszwecken, um einen „Scheinikterus“ hervor- 
zurufen, eingenommen waren. Es empfiehlt sich daher, bei 
Verdacht den Urin nach Beckström in folgender Weise zu 
untersuchen: Ein halbes Reagenzglas voll Urin wird mit Salz¬ 
säure angesäuert, nach Zusatz von ein bis drei Tropfen Zinn- 
chlorürlösung (D.A.B.V.) durchgeschüttelt und mit Ammoniak¬ 
lösung überschichtet. Man schwenke etwas um, sodaß die Flüssig¬ 
keiten nicht gemischt werden, sondern geschichtet bleiben. Die 
in den Berührungsschichten entstehende Trübung ist bei normalen 
Harnen, auch bei Gegenwart von Gallenfnrbstoffen, weiß' bei 
Vorhandensein unseres Nitrofarbstoffi s tritt hingegen — je 
nach der Konzentration desselben •—- eine mehr oder weniger 
starke lachsrote Farbe auf, die mit der Zeit wieder verschwindet. 

C. Oohme (Göttingen), Das Wesen des Diabetes In- 
slpldus. M. Kl. Nr. 35. Es wird angenommen, daß das Nieren- 
zentrum mit den von der Bluttemperatur erregten Orten der 
Wärmeregulation, soweit sie die extrarenale Wasserabgabe 
beeinflussen, in gewisser Verbindung steht und daß ihre Er¬ 
regungszustände sich einander entgegengesetzt bewegen. Dies 
würde den bisher schwer verständlichen Rückgang der Polyurie 
und des Durstgefühls im F'ieber und bei Erzeugung starken 
Schweißes in manchen Fällen begreiflich machen. 

G. Stern (Rostock), Diphtherie und Leberfunktion. M. Kl. 
Nr. 35. Fortlaufende Urinuntersuchungen von Diphtherikern 
ergaben, daß die Urobilinurie bei dieser Erkrankung nicht zu 
Schlüssen auf die Leberfunktion verwertet werden kann. Eben¬ 
sowenig kann auch die Ausscheidung von per os zugeführter 
Galaktose zur Beurteilung von Leberfunktionsstörungen dienen. 

W. Birk (Tübingen), Behandlung der Diphtherie mit 
gewöhnlichem Pferdeserum. M. Kl. Nr. 36. Sicher fehlt dem 
prerdeserum die immunisierende Wirkung des Diphtherieantitoxins 
Dies geht daraus hervor, daß einige Kinder, die irrtümlich mit 
der Diagnose Diphtherie auf die Diphtheriestation gelegt wurden, 
bei denen es sich aber nicht um Diphtherie handelte, Pferdeserum 
erhielten und nun nach einigen Tagen an echter Diphtherie er¬ 
krankten, was früher niemals vorgekommen war. 

E. Naef (München), Endemische Enzephalitis. M. m. W 
Nr. 36. Vortrag am 6. August 1919 im Aerztl. Verein München 
vgl. Vereinsber. Nr. 37 S. 1040. 

R. Doerr und A. Schnabel (Wien), Infektion und Im¬ 
munität bei Fleckfieber. 3. Mitteilung. W. kl. W. Nr. 36. Noch¬ 
malige Urbcrprüfung der Fragestellung bis in alle Einzelheiten 
hatte kein besseres Resultat als die früheren Untersuchungen 
(W. kl. W. Nr. 20), die zeigten, daß eine passive Immunisierung 
gegen Fleckfieber heutigen Tages unmöglich ist. 

V. Arnold (Lemberg), Neuritis optica als Spätsymptom 
bei Fleckfieber. W. kl. W. Nr. 36. 144mal bei 244 Fällen beob¬ 
achtet. Sie entwickelt sich gewöhnlich am zehnten bis zwölfte« 
Krankheitstage, ist von guter Prognose, tritt am häufigste« 
im Kindes- und mittleren Lebensalter auf. Bei Abdominal- 
typhus ist die Neuritis so selten, daß sie geradezu differential- 
diagnostisch verwertet werden kann. 
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J. Petruschky (Danzig), Perkutune Schutzbehundliiiig 
bei Ruhr. M. Kl. Nr. 35. Ein Gemisch von. abgetöteten Ruhr-, 
Paratyphus- und Gärtner-Bazillen wurdo abwechselnd auf ge¬ 
sunde Hautstellen in der Dosenfolge von 2—4—6—8 Tropfen 
mit ein bis zwei Tagen Zwischenraum eingerieben. Diese Art 
der Sehutzbehnndlung hat sich bei mehreren Epidemien aus¬ 
gezeichnet bewährt. Morbidität und Mortalität waren ganz 
erheblich geringer als bei den unbehandelten Patienten und 
auch geringer ais bei subkutaner Immunisierung. 

B. Stein (Zagreb), Vakzinetherapie des Rauchtyphus, 
mit diagnostischen Bemerkungen. W. kl. W. Nr. 3G. 
Abkürzung der Krankheitsdauer, besonders aber der Rekon¬ 
valeszenz. Es genügen vier Injektionen zu 0,5—1,0 ccm (250 
bis 500 Millionen Keime). Statt der intravenösen wurde sub¬ 
kutane, später intramuskuläre Injektion angewandt. Die bisher 
geringe Erfahrung des Verfassers mit der Heterovakzination 
von Abdominaltyphus läßt nur sagen, daß mit Kolivakzin (intra¬ 
muskulär) rasche Entfieberung erzielt werden konnte. 


Chirurgie. 

Hans Brun, Otfo Veraguth und Hans Hössly (Luzern), Zur 
Diagnose und Behandlung der Spätfolgen von Kriegsver¬ 
letzungen. Lieferung 2 u. 3. Zürich, Rascher & Cie., 1919. 
6,00 Frcs. und 5,40. Frcs. Ref.: Gurrt) (Bonn). 

Als Fortsetzung beschäftigt sich Heft 2 mit der Therapie. 
Konservative Methoden, die Resektions- und die knochenplasti¬ 
schen Methoden werden besprochen; das Hauptgewicht auf 
letzteres gelegt. Ein schönes klinisches Material, gut durchgeführte 
mikroskopische Untersuchungen verleihen dem Ganzen dauernden 
Wert. Auf die Zusammenfassung der praktischen Ergebnisse 
können wir hier nicht eingehen. Jeder Chirurg wird mit Nutzen 
sein Wissen und seine praktischen Erfahrungen daran vergleichend 
messen. 


weit sicherer zu beurteilen, als vor der Operation durch neuro¬ 
logische Untersuchung. Die willkürliche Beweglichkeit kehrt 
scheinbar früher wieder als die Erregbarkeit durch den faradischen 
Strom; dies ist jedoch nur scheinbar der Fall, da die elektrische 
Erregbarkeit des freigelegten Nerven eben viel früher erscheint, 
als sie durch die Haut erkennbar wird. Bei der Nervennaht ergibt 
sich ein wirres Geflecht neugebildeter Fasern, eine Ueberproduk- 
tion, die allmählich die definitive Narbe mittels einer Art Trans¬ 
formation bildet. 

F. Brüning (Konstantinopel), Freie Knochcnübcrpflan- 
zungen bei Pseudarthrosen und Knochendefekten. Bruns 
Beitr. 116 H. 1. In 50 Operationen mit freier Knochenplastik bei 
Pseudarthrosen ist in 48 Fällen das Transplantat fest eingeheilt. 

M. Georges (Stuttgart), Behandlung der Pleuraempyeme 
bei Influenza. Württ. Korr.Bl. Nr.'33. Die Frühoperation von 
Empyemen bei noch bestehender Lungenentzündung — be¬ 
sonders von Influenzaempyemen — ist ein lebensgefährlicher 
Eingriff. Will man nicht von vornherein die Bülauscho Drainage 
vorziehen, so empfiehlt es sich, durch mehrfache Punktionen 
den Empyemeiter zu entfernen, bis nach Ablauf von zwei bis 
drei Wochen die schwere Allgemein- und Lokalerkrankung sich 
gebessert hat und der Kräftezustand gehoben ist. Bei den Punk¬ 
tionen kann mit Vorteil ein künstlicher Pneumothorax angelegt 
werden. Nach dieser Zeit wird die Thorakotomie besser vertragen. 
Die Mortalität ging von 40% auf 6% herab. Heilungen des Em¬ 
pyems durch die Punktionsbehandlung kommen vor, sind aber 
nicht häufig genug, um ein längeies Abwarten zu rechtfertigen. 

A. Hilse (Tübingen), Behandlung der Bauchschüsse auf 
dem Hauptverbandplatz. Bruns Beitr. 116 H. 1. Bericht über 
146 Bauchschüsse unter Mitteilung einzelner Krankheitsgeschich¬ 
ten. Die Frühoperation ist berechtigt. Sie ifet jedoch an äußere 
Verhältnisse gebunden, die eine sichere Asepsis und gute Nach¬ 
behandlung gewährleisten müssen. Kann man sie nicht vor¬ 
nehmen, so führt Einschränkung des Transportes, vollständige 
Nahrungsenthaltung, Morphiumdämmerschlaf und Anwendung 


H. Wolf (Wien), Modifikation der Extcnslonsklammcr 
nach Schmerz. W. kl. W. Nr. 36. Die neue KlamWr be¬ 
zweckt, die zu geringe Federkraft der Originalklammer sowie 
deren Nachlassen durch Anbringung einer Schraube zu verhindern, 
deren Wirkung im Laufe der Extension vergrößert werden kann. 
Die modifizierte Klammer, von der instruktive Abbildungen 
beigefügt sind, wird hergestellt von der Firma Odelga in Wien. 

Fr. Keyser (Jena), Chemische Antiseptik und Desinfektion 
in der Behandlung infizierter Wunden und eitriger Prozesse, 
die durch Staphylokokken und Streptokokken bedingt sind, 
rnit besonderer Berücksichtigung des Vuzins und Trypa- 
flavins. Bruns Beitr. 116 H. 1. Jodoformgaze ist nicht imstande, 
eine abortive Desinfektionswirkung auf den Keimgehalt asepti¬ 
scher Wunden auszuüben. Trypaflavingaze beeinflußt weder den 
Keimgehalt noch Wundverlauf eitriger Prozesse; sie schädigt auch 
die Gewebe. Vuzin kommt eine unverkennbare Wirkung auf den 
Verlauf bestimmter eitriger Prozesse zu, doch kann die Anwen¬ 
dung weder des Vuzins noch des Trypaflavins für die Behandlung 
durch Staphylokokken und Streptokokken bedingter eitriger Pro¬ 
zesse empfohlen werden. 

C. Hirschmann und II. Landau (Berlin), Daklnsche Lö¬ 
sung und das Präparat „Mca Jodlna“ als Behandlungs¬ 
mittel Infizierter Wunden und als Händedesinfektionsnilttcl. 
Bruns Beitr. 116 H. 1. Es wurden keine Vorteile vor der üb¬ 
lichen Wundbehandlung festgestellt. 

A. Lang (Budapest), Nachblutungen. Bruns Beitr. 116 H. 1. 
Im Laufe dreier Jahre wurden bei 10 000 Patienten 51 schwere 
Nachblutungen beobachtet. In 74% handelte es sich um Arrosions¬ 
blutungen. Nachblutungen ohne Primärverletzung der Gefäßwand 
sind häufiger, als bisher angenommen wurde. Nachblutungen von 
Venen sind selten. Die Mortalität beträgt 57,1%. 

Fr. Duncker, Frühoperation der Nervendurchtrennung. 
Bruns Beitr. 116 H. 1. Unter Mitteilung eines Falles betont der 
Verfasser die Wohltat der Frühnaht, die in allen Fällen von 
frischer^ Nervendurchtrennung prinzipiell anzustreben Ist. 

P. Manasse (Berlin), Chirurgische Behandlung der 
Nervenschußverletzungen. B. kl. W. Nr. 37. (Siehe Vereinsber. 
Berl. med. Ges. vom 25. VI. 19, Nr. 28 S. 783.) 

Perthes (Tübingen), FJektrlschesVerhalten von Muskeln nach 
Durchtrennung der zugehörigen Nerven. M.m.W. Nr.36. Diege- 
lähmten Muskeln sind zwei Monate bis l l / 2 Jahre nach Abschuß 
des Nerven noch deutlich direkt faradisch erregbar. Die Reiz¬ 
schwelle ist eine höhere als die normale. Perkutan verliert er 
seine Erregbarkeit, nicht jedoch bei nackter Reizung des frei¬ 
gelegten Muskels. Wesentlicher Unterschied zwischen der Muskel- 
und Nervenerregbarkeit insofern, als die letztere nach dreimal 
24 Stunden erloschen ist. Demnach ergibt sich, daß die Nerven¬ 
naht noch nach 1—2 Jahren nach dem Trauma Erfolg verspricht, 
daß jedoch der allmählich fortschreitende Zerfall die Aussichten 
mit der Zeit trübt. 

Perthes (Tübingen), Elektrische Reizung motorischer Nerven 
während der Regeneration. M. in. W. Nr. 36. Die Erregbarkeit 
des regenerierten, genähten Nerven ist nicht sofort die nor¬ 
male ; sie nimmt vielmehr erst allmählich zu (Beobachtungen am 
faradisch gereizten Kaninchenischiadikus). Eine perkutan fest- 
gestellte komplette Entartungsrraktion schließt demnach eine 
Regeneration des Nerven keineswegs aus; vielmehr ist der Zu¬ 
stand des Nerven durch Untersuchung des freigelegten Stammes 


heißer Kataplasmen oft doch noch zur Heilung. 

Th. Hryntschuk (Wien), Blasendivertikel und Prostata¬ 
hypertrophie, einzeitig operiert. W. kl. W. Nr. 36. Eröffnung 
der Blase in der Mittellinie, Resektion eines Divertikels von gut 
Fingerlänge, Enukleation der Prostata von der Blase aus. Glatter 
Heilverlauf. 

O. Retzlaff (Magdeburg), Krebsblldnng in Schußvcrlet- 
zungen. Bruns Beitr. 116 H. 1. Bei einem Manne, der im Feld¬ 
züge von 1870/71 einen Unterschenkelschußbruch erlitten, war 
eine Fistel zurückgeblieben, an der sich nach 47 Jahren ein Kar¬ 
zinom entwickelte, das die Exartikulation dos Unterschenkels 
erforderlich machte. 


Frauenheilkunde. 

Otto Beuttner (Genf), Beziehungen der erkrankten 
weiblichen Genitalorgane zum Wurmfortsatz und die daraus 
sich ergebende Indikation zur Appendektomie. Zschr. f. Ge- 
burtsh. 81 II. 2. Durch klinische und anatomische Untersuchungen 
wird der Nachweis gebracht, daß es unberechtigt ist. den Wurm¬ 
fortsatz prophylaktisch bei gynäkologischen Operationen zu ent¬ 
fernen, da er in den seltensten Fällen miterkrankt ist oder nach¬ 
träglich erkrankt. Bei gleichzeitiger Erkrankung des Wurmfort¬ 
satzes und der rechten Adnexe bilden die letzteren den Primärherd. 

Otto Küstner (Breslau), Das „Hymenproblem“ und die 
ßildungshenimungen der Müllerschen Gänge. Zschr. f. Ge¬ 
burtsh. 81 II. 2. Mitteilung einer Reihe von Hemmungsbildungen 
der Müllerschen Gänge, welche recht variabel sind und die inneren 
und äußeren Teile der aus den Müllerschen Gängen hervor¬ 
gehenden Organe betreffen können. Das Hymen verdient be¬ 
sondere Beachtung; der Entstehungsmechanismus der verschie¬ 
denen Hemmungsbildungen wird erörtert. 

E. Krompecher (Budapest), Basalzellenkrebs des Uterus. 
Zschr. f. Geburtsh. 81 H. 2. Der Basalzellenkrebs ist die häufigste 
Form des Uteruskarzinoms. Der solide Typus überwiegt bei 
weitem. 

F. Kauert (Barmbeck), Proteinkörperthcraplc bei Adnex¬ 
erkrankungen. M. m. W. Nr. 36. 16 Fälle von Pyosalpinx er¬ 

hielten je sechs Injektionen von Aolan im Abstande von zwei bis 
sechs Tagen. Kein nennbarer Erfolg; weitere 16 Fälle erhielten.* 
je 10 ccm Milch. Erfolg nicht ermutigend, zumal Milch 37mal 
Reaktion an der Impfstelle hervorrief; außerdem die Injektion 
sehr schmerzhaft ist. Ablehnender Standpunkt wegen 
geringer Wirksamkeit. 

Karl Kautsky, Nochmals Herzkrankheiten und Schwan¬ 
gerschaft. Zschr. f. Geburtsh. 81 H. 2. Der Verfasser wendet sich 
gegen Jaschkes optimistische Ansichten über die Komplikation 
von Schwangerschaft und Herzfehler. Die normale Schwanger¬ 
schaft reicht, aus, um die Kompensation eines Vitiums zu stören. 
Die meisten Herzfehler, welche in der Schwangerschaft dekompen- 
siert wurden, hatten vor der Schwangerschaft keine oder nur 
geringe Störungen. Die Schwangerschaft bildet also eine schwere 
Gefahr für Herzkranke. 

Wilhelm Zangemeister (Marburg), Hydrops gravidarum, 
sein Verlauf und seine Beziehungen zur Nephropathie 
und Eklampsie. Zschr. f. Geburtsh. 81 H. 2. Das Krankheits¬ 
bild des Hydrops gravidarum ist bisher als einheitliches nicht 
erkannt worden, ebensowenig die Tatsache, daß meist auf der 
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Grundlage dieses Leidens die Nephropathie und Eklampsie ent¬ 
stehen. Der Hydrops verrät sich durch eine abnorme Gewichts- 
zu- oder -abnahmc der Schwangeren. Sein Verlauf, seine 
Symptome werden geschildert, ebenso die Prophylaxe und The¬ 
rapie. Die Aufklärung der Genese des Leidens ist durch umfang¬ 
reiche, jahrelang fortgesetzte Blutuntersuchungen, Beobachtun¬ 
gen der Diurese, des Körpergewichts teilweise gelungen. Die Ur¬ 
sache liegt in einer durch die Schwangerschaft hervorgerufenen 
Kapillarschftdigung, deren Aetiologie noch unklar bleibt. 


Augenheilkunde. 

Jose! Igersheimer, Syphilis und Auge. Mit 150 zum Teil 
farbigen Textabbildungeh. Berlin, Julius Springer, 1918. 
54,00 M, gebundei) 61,00 M. Ref.: F. S c h i e c k (Halle a. S.). 

Die Entdeckung der Spirochaete pallida, die Einführung der 
Wa.R. in die Klinik und nicht zuletzt der Triumph der Chemo¬ 
therapie in der Bekämpfung der Lues haben das Gesamtbild der 
Syphilis so verschoben und unser Wissen so vertieft, daß eine zu- 
sammenfassende Bearbeitung der Beziehungen zwischen Syphilis 
und Auge wünschenswert geworden ist. Dieser Aufgabe hat sich 
Igersheimer in einer Weise unterzogen, die den aufrichtigen 
Dank nicht nur der Ophthalmologen und Sypliilidologen, sondern 
auch der Nervenärzte und der praktischen Aerzte in vollem Maße 
verdient. Igersheimer war auch zu dieser Arbeit wie kaum 
ein Zweiter geeignet, denn schon seit Jahren hat er die Frage der 
Syphilis des Auges experimentell und klinisch in einer Reihe von 
Abhandlungen erforscht. Wer die Arbeiten Igersheimers 
kennt, wird daher in dem Werke keine Ueberraschungen linden. 
Wohl aber w'ird ein jeder die vorbildlich kritische Art der Dar¬ 
stellung, die auf einem umfassenden Literaturstudium aufgebaute 
und dadurch überzeugend wirkende Behandlung selbst noch um¬ 
strittener Gebiete und die Verständlichkeit des Stils anerkennen. 
Der erste Teil befaßt sich mit der Spirochäte, ihren biologischen 
Eigenschaften, der Luesdiagnose aus Serum und Liquor, den Er¬ 
gebnissen der experimentellen Syphilisforschung und den Grund¬ 
lagen der Chemotherapie. Im zweiten, dem klinischen Teile, 
worden die einzelnen Erkrankungen des Auges daraufhin kritisch 
gemustert, inwiefern sie Aeußerungen der Syphilis sind oder sein 
können. Als roter Faden zieht sich hierbei durch die Darstellung 
der Gedanke, daß die Spirochäte selbst eine viel größere Rolle 
spielt, als man früher annahm, und daß der Kreis der sogenannten 
metaluetischen Affektionen zu verkleinern ist. Daß mit einer 
solchen Anschauung die Aussicht auf therapeutische Hilfe steigt, 
ist klar, und so ist das ganze Werk Igersheimers gewisser¬ 
maßen ein Aufruf, durch rechtzeitige Diagnose und zielbewußtes 
Anwenden der spezifischen Therapie die Erkrankung radikal zu 
bekämpfen. Diese Aussicht versöhnt mit den Lücken unseres 
Wissens; denn dem aufmerksamen Leser tritt immer und immer 
wieder die nicht zu leugnende Tatsache hindernd in den Weg, daß 
wir Toxine der Spirochäte nicht kennen und doch um die An¬ 
nahme solcher nicht herumkommen. Dadurch wird die Theorie 
der Pathogenese so mancher syphilitischen Erkrankung des Auges 
empfindlich getroffen. Indessen wird dadurch die Freude über 
das bislang Erreichte nicht beeinträchtigt, und gerade in heutiger 
Zeit erfüllt es uns mit Stolz, daß es in erster Linie deutsche For¬ 
scher gewesen sind, an deren Namen sich die Fortschritte in der 
Lehre von der Syphilis für alle Zeiten knüpfen. Nicht minder 
stolz können wir sein, daß der Verlag Springer das Werk trotz der 
Ungunst der Zeiten in so mustergültiger Weise herausgebracht hat. 
So ist durch verständnisvolles Zusammenarbeiten des Autors, der 
wissenschaftlichen Zeichnerin Fräulein Wangerin und der 
Verlagsbuchhandlung ein Werk entstanden, das nicht allein in 
den Ländern deutscher Zunge, sondern auch jenseits unserer 
Grenzen sicher Aufsehen erregen wird. 


Ohrenheilkunde. 

W. Hesse, Zur Kenntnis der schmerzlosen Otitis mcdla 
bei Infektionskrankheiten. Zbl. f. inn. M. Nr. 30. Bei Scharlach, 
Typhus, Masern und Diphtherie kommen Fiebersteigerungen 
vor, die auf Otitis media beruhen, obwohl die Kranken keine 
hierauf sich beziehenden Beschwerden haben. Die Erkrankung 
läßt sich aber durch Spiegelung nachweisen. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

Fritz Lesser (Berlin), Abortivheiliing der Syphilis durch 
zwei bis drei Neosalvarsaninjcktloncn. B. kl. W. Nr. 37. 
In den ersten Stadien der Syphilis bei negativer Wa.R., wenn 
auch schon eine umschriebene Erosion, meist mit leichter Indura¬ 
tion, aber noch keine indolenten Leistendrüsen vorhanden sind, 
ist es dem Verfasser fast stets geglückt, durch eine einzige kurz¬ 
fristige, aus zwei bis drei Neosalvarsaninjektionen bestehende 
Kur in etwa einer Woche eine Dauerheilung herbeizuführen. 
14 entsprechende Fälle sind über zwei Jahre beobachtet. Nur 
wenn alle Blutunversuchungen während der Kur negativ aus- 
fallen, darf die Kur nach zwei bis drei Injektionen als ab¬ 
geschlossen gelten. Monatlich eine prophylaktische Injektion 
bei Prostituierten verhindert meist die syphilitische Infektion. 
Eine Abortivheilung mit Quecksilber ohne Salvarsan ist nicht 


möglich. Eine positive Wa.R., die durch Salvarsan allein, ohne 
Kombination mit Hg, negativ geworden ist, schlägt viel seltener 
wieder in positiv um, als wenn die negative Umwandlung durch 
eine kombinierte Salvarsan-Hg-Kur erzielt worden ist. 


Kinderheilkunde. 

F. Ahlfeld (Marburg), Untere Grenze der Lebensfähigkeit 
unzeitig geborener menschlicher FTiichte. Zschr. f. Geburtsh. 81 
H. 2. 750 g Geburtsgewicht muß als unterste Grenze für die 

Lebensfähigkeit des Neugeborenen angesehen werden. 

Hubert Schmitt (Würzburg), Lebensaussichten unreifer 
und schwach entwickelter Neugeborener. Zschr. I. GcburtsK. 81 
H. 2. An der Hand des Würzburger Materials wird gezeigt, daß 
Neugeborene unter 2000 g nur eine sehr geringe Aussicht haben, 
am Leben erhalten zu werden. Zwischen 1500 und 2000 g über¬ 
leben höchstens ein Viertel der Kinder das erste Jahr, bei 2000 g 
Geburtsgewicht etwa die Hälfte. 

E. Mosler und E. Herzfeld (Berlin), Der systolisch« 
Blutdruck im Kindesalter. M. Kl. Nr. 36. Der kindliche 
Blutdruck steigt mit zunehmendem Alter, um bei älteren Kindern 
schon mit dem der Erwachsenen übereinzustimmen. 

H. Steuernthal (Essen-Ruhr), Gehäuftes Auftreten tron 
Ernährungskrunkheltcn bei Kindern jenseits des 
Säuglingsalters. M. Kl. Nr. 35. Beschreibung eines in letzter 
Zeit häufig beobachteten Krankheitsbildes, das bei vordem 
gesunden Kindern selbst bei kalorisch ausreichend bemessener 
Kost auftritt und sich durch Stehenbleiben in der körperlichen 
Entwicklung und späterhin bedeutendem Gewichtsverlust kenn¬ 
zeichnet. Die Störung wird durch den Säurereichtum der Kost 
hervorgerufen und ist durch alkalireiche Kost, am besten durch 
reichliche Milchzufuhr zu beheben. 

F. Sachs (Leipzig), Toxische Ruhr im Kindesalter. M. m. 
W. Nr. 36. Beschreibung zweier Fälle bei Zwillingsbrüdern von 
drei Jahren, die unter dem Bilde einer Vergiftung tödlich endeten. 
Giftwirlrung mit Reizerscheinung des Nervensystems. Wichtig 
frühzeitige Magen- und Darmspülung, um einen Teil des Giftes 
zu entfernen. 


Hygiene (einschl. Oeffentliches Gesundheitswesen). 
Wilhelm Heckenast, Desinfektionsmittel und Desinfektions¬ 
apparate. Ihre Eigenschaften, Einrichtung und 
Anwendung. 2., neu bearbeitete Auflage. Wien, Hart¬ 
lebens Vorlag, 1919. 233 S. 6.00 M. Rcf.: Hetsch (Berlin). 

Das Büchlein ist, nach den fast den halben Umfang ein¬ 
nehmenden Kapiteln über die Mikroorganismen und deren Be¬ 
deutung zu schließen, in erster Linie für den gebildeten Laien 
bestimmt. Es bringt eine Aufzählung der physikalisch und 
chemisch wirkenden Desinfektionsmittel, eine kurze Beschreibung 
der verschiedenen Arten von Desinfektionsapparaten und An¬ 
gaben über Raumdesinfektion und Anlage und Einrichtung 
von Desinfektionsanstalten. Der ärztliche Leser wird an vielen 
Stellen das kritische Urteil für die Auswahl der einzelnen Ver¬ 
fahren vermissen. Wenn als läusevernichtendes Mittel außer 
dem kurz erwähnten Wasserdampf nur das in seiner Zuverlässigkeit 
doch keineswegs allgemein anerkannte Lausofan geschildert, 
dagegen Heißluft, schweflige Säure und Blausäure garnicht ge¬ 
nannt werden, so ist dies ein sehr bedauerlicher Mangel. 


Soziale Hygiene und Medizin. 

F. Ahlfeld (Marburg), Bewertung der menschlichen Frucht. 
Zschr. f. Geburtsh. 81 H. 2. Staat und Gesellschaft müssen Zu¬ 
sammenarbeiten, um dem keimenden Leben eine höhere Be¬ 
wertung zu verschaffen. Nur so läßt sich dem Geburtenrückgang 
Einhalt tun. 


Sachverständigentätigkeit (einschl. Versicherungsmedizin). 

Neste (Halle), Status thymlco-lymphatlcus und Selbst¬ 
mord von Soldaten. Arch. f. Psych. 60 H. 1. Pathologisch?; 
anatomisch wird bei der Mehrzahl der militärischen Selbstmörder 
ein Status thymico-lymphaticus festgestellt. Dies ist eine Kön- 
stitutionsanomalie, mit der nicht nur eine Hyperplasie des lym¬ 
phatischen Gewebes, sondern auch eine Hypoplasie und Hypo¬ 
funktion der Nebennierensubstanz verbunden ist. Hypoplasien 
der Nebenniere stehen im engen Zusammenhänge mit Hypo¬ 
plasien oder Störungen des Zentralnervensystems. Die Be¬ 
funde würden also beweisen, daß bei den meisten Selbstmördern 
eine konstitutionelle öder vorübergehende Störung der HilMn. 
funktion vorhanden ist, wahrscheinlich hervorgerufen durch 
Stoffwechselstörungen: Ueberproduktion von Nukleinsubstan* 
durch die Hyperplasie des lymphatischen Gewebes oder Störungen 
im Fettstoffwechsel des Nervensystems infolge der Neben- 
nierenhypofunktion. So interessant diese Feststellungen sind, 
reichen sie nicht aus, um die Psychologie des Selbstmordes za 
erklären; namentlich darf daraus nicht etwa der Schluß ge¬ 
zogen werden, daß jeder Selbstmörder geisteskrank sei (Ref.). 
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VEREINS- UND KONGRESSBERICHTE, 

Redigiert von Dr. F. Dörbeck. 


Verein fOr innere Medizin und Kinderheilkunde in 
Berlin (Pädiatrische Sektion), 2. VI. 1919. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Herr Finkeistein, später Herr Czernv; 
Schriftführer: Herr Erich Müller. 

Vor der Tagesordnung. Herr L. F. Meyer: Demonstra¬ 
tion eines Falles von Sklerodermie beim Neugeborenen. (Vgl. 
Originalartikel in Nr. 31 dieser Wschr.) 

Tagesordnung. 1. Herr J. Cassel: Ein Beitrag zur ope¬ 
rativen Behandlung der akuten Nierenentzündung. (Vgl den 
Originalartikel S. 1078.) 

Besprechung. Herr A. Czerny: Ich danke Herrn Cassel 
für diesen interessanten Vortrag und möchte nur selber einige 
ganz kleine Bemerkungen dazu machen. Meine Erfahrung er¬ 
streckt sich nur auf zwei Fälle, wo wir die Niere dekapsulierten, 
und die gehören zu der Kategorie, von der der Herr Kollege sagte: 
man publiziert sie nicht, weil sie kein gutes Resultat ergaben. 
Es ist schwer, sich über Nierenkrankheiten zu verständigen, 
wenn das Krankheitsbild nicht so analysiert ist, daß man zu einer 
nach den jetzigen Begriffen klaren Diagnose kommt. Das, was 
der Herr Kollege hier vorgebracht hat, genügt nicht, um über 
die Pathologie seines Falles zu diskutieren. Was mich sehr inter¬ 
essierte, das ist der Effekt von Brückenau — von dem-ich übrigens 
nicht weiß, Wo es liegt (Heiterkeit. •— Zuruf: In Franken!). 
So einen Effekt habe ich auch schon ohne Brückenau erlebt. 
Wir befnühten Uns monatelang, bei einem Kinde mit Nephrose 
die Oedeme wegzukriegen, und zwar ohne jeden Erfolg. Was 
es nur gab, wir haben nichts unversucht gelassen. Endlich wurde 
es der Mütter zü lange, sie nahm das Kind aus der Klinik und 
brachte es uns nach vier Wochen wieder — ohne Oedeme und 
ohne Brückenau. Als Wir trugen, was sie denn gemacht hätte, 
sagte sie, daß sie künstliches Vichysalz gekauft hätte. Dies 
löste sie in Wasser auf und gab dem" Kinde jeden Tag davon zu 
trinken. Dabei verschwanden die Oedeme, um die wir uns ver¬ 
gebens bemüht hatten. Die Oedeme waren weg, nur die Albumin¬ 
urie blieb. Das Kind ging später an der Nephrose zugrunde. 
Aber nach den vier Wochen kam es in einem Zustande zu uns, 
den wir nicht für möglich gehalten hätten. Dies ist nicht die 
einzige Erfahrung dieser Art. Solche überraschende Wirkungen 
im Verlauf einer Nierenerkrankung geben zu denken, ob das, 
was wir erreichen, immer unmittelbar von der Therapie abhängig 
ist oder nicht von irgendwelchen Nebeneinflüssen, die wir viel¬ 
leicht nicht richtig etnschätzen. Dies trifft auch für die modernste 
Therapie, die Scnilddrüsentherapie, ein, mit der man jetzt die 
nephrotischen Oedeme behandelt. In manchen Fällen leistet 
sie geradezu derart Ueberraschendes und Gutes, daß man über 
den Erfolg erstaunt ist. Auf diese Zufälligkeit im therapeutischen 
Erfolg bei Nierenkrankheiten stoßen wir bei Anwendung fast 
jedes Diuretikums. .Es gibt kein Diuretikum für alle Fälle, wir 
arbeiten mit Zufälligkeiten. Das getraue ich mir trotz aller 
Fortschritte der Nierenpathologie auszusprechen. Bei dem 
Verschwinden der Oedeme der Nephrotiker sprechen Faktoren 
mit, die wir noch nicht kennen. 

2. Herr H. Finkelstoin: Zum Pylorospasmus. (Vgl. Ori¬ 
ginalartikel in Nr. 32 S. 873.) 

Besprechung. Herr A. Czerny: Ich möchte nur an den 
Herrn Vortragenden die Frage richten, wie er sich zu der Frage 
des Erbrechens stellt. Wenn man einem Kinde, das Pylorospas- 
nms hat, zusieht, so sieht man nur eine Peristaltik, nach dem 
Oesophagus, und niemals eine entgegengesetzte. Man kann 
sogar, wahrend die Welle der Peristaltik nach dem Pylorus geht, 
Erbrechen beobachten. Es gibt also keine Antiperistaltik des 
Magens. Was in letzter Zeit experimentell über das Erbrechen 
geleistet wurde, spricht alles dagegen, daß das Erbrechen nur 
vom Magen zustandekommt. Man kommt zu der Auffassung, 
daß dabei das Zwerchfell beteiligt ist. lieber die Bedeutung der 
Verdickung oder Nichtverdickung am Pylorus läßt sich erst 
diskutieren, wenn man sich über das Erbrechen irgendeine feste 
Meinung gebildet hat. Ich stehe auf dem Standpunkt: der Säug¬ 
ling bricht nicht nur mit dem Magen, sondern mit Zuhilfenahme 
des Zwerchfells. Infolgedessen ist für mich die Frage des Pylorus- 
befundes nicht so entscheidend, wie es eine Zeitlang schien. Des¬ 
wegen möchte ich auch von dem Herrn Kollegen hören, wie er 
sich zu dieser Frage stellt. " 

Herr Finkei stein (Schlußwort): M. II.! Daß das Erbrechen 
beim Pylorospasmus der Säuglinge seine besondere Aetiologie 
hat, kann man schon aus der Tatsache erschließen, daß bei den 
rinderen Pylorusstenosen keineswegs ein ähnliches stürmisches 
Erbrechen vorkommt, auch nicht, im Säuglingsaltor, wo ich solche 
Fälle einige wenige Male gesehen habe. Es entsteht da eine Magen¬ 
erweiterung, und der Inhalt wird nur ab und zu nach oben ent¬ 
leert. Die Frage der Entstehung der Pylorusstenose und die¬ 
jenige des Erbrechens sind sonach zwei Dinge, die auch meiner 
Meinung nach durchaus voneinander getrennt werden müssen. 
Das ist auch der eine Grund gewesen, weshalb ich die Aetiologie 


des Erbrechens in meinen Ausführungen garnicht in Betracht 
gezogen habe. Der zweite Grund ist der, daß über die Pathogenese 
des Erbrechens beim Pylorospasmus kaum etwas Sicheres gesagt 
werden kann. Wir haben uns sehr oft die Frage vorgelegt, warum 
gerade diese Pylorostenotiker so stark erbrechen, ohne sie beant¬ 
worten zu können, und es wird wohl auch schwer sein, von anderer 
Seite eine Antwort darauf zu bekommen. Jedenfalls muß ein 
gewisser Zusammenhang zwischen der Pylorushypertrophie und 
diesem paroxysmalen Erbrechen bestehen, denn ohne diesen 
wäre es unverständlich, warum gerade diese Kinder so stark 
brechen. Man kann sich wohl vorstellen, daß von dem patho¬ 
logischen Pylorus aus ein besonderer Reiz auf dem Umwege 
über das Nervensystem den Brechakt auslöst. Eine Anti- 
peristaltik ist niemals zu sehen. Daß überhaupt dio Magen- 
peristaltik für das Erbrechen keine Bedeutung hat, dürfte auch 
daraus hervorgehen, daß es einerseits Fälle gibt von unstillbarem 
Erbrechen ohne jede Peristaltik — es sind diejenigen, die durch 
diätetische Maßnahmen ausgezeichnet beeinflußt werden können — 
und anderseits Fälle mit Stenosen am Magenausgang, dio 
überhaupt nicht erbrechen. Ich habe kürzlich ein vierjähriges 
Kind im Krankenhause beobachtet, das vermutlich an einer an¬ 
geborenen Duodenalstenose litt. Der Magen war ektatisch und 
zeigte peristaltische Wellen, Erbrechen bestand aber nicht. 
Wenn also die Frage der Aetiologie des Erbrechens bei der hyper¬ 
trophischen Stenose nicht von anderer Seite heute beantwortet 
wird — ich kann zu ihrer Klärung nichts beitragen. 


Breslauer medizinische Gesellschaften, 18. VII. 1919. 

1. Herr Krüger: Cysticercus racemosus. 34jähriger Metall¬ 
dreher, dessen Sehkraft abgenommen hatte und der seit De¬ 
zember 1918 an Kopfschmerzen litt, bekam Januar 1919 tonisch¬ 
klonische Krämpfe; April gesellten sich Stauungspapille, Druck¬ 
puls, Blicklähmung und rechtseitige Gosichtsfeldeinengung dazu. 
Im Mai Exitus. Es fand sich ein solider Tumor nicht vor, 
sondern eine meningitische Schwarte in der Chiasmagegend 
und einige blasige kleinere Geschwülste. 

Besprechung. Herr Förster fragt, ob Fieber bestanden 
hätte, da er derartige Fälle beobachtete, die mit Fieber einher¬ 
gingen. 

2. Herr Kehrer: a) InfiuenzamyeUtis. Ein lGjähriger Pa¬ 
tient hatte vor einigen Wochen Grippe durchgemacht. Jetzt 
bestehen Peroneuslähmung, Aufhebung beider Achillessehnen- 
und des rechten Patellarreflexes. Keine Sensibilitätsstörungen. 
Oberer linker und unterer rechter Bauchdeckenreflex fehlt. 
Es besteht die Differentialdiagnose zwischen InfiuenzamyeUtis 
oder einer Form fruste von multipler Sklerose. — b) Muskcl- 
dvstrophie. Patient zeigt typische Zeichen der Dystrophie. Auf¬ 
fallend ist auch die Veränderung der Haut, besonders an den 
Oberschenkeln, im Sinne der Sklerodermie. 

3. Herr Bumke: a) Enzephalitis. Ein 27jähriger Mann 
erkrankte im Februar 1919 mit hohem Fieber, > Schwindel, Kopf¬ 
schmerzen. Bot zuerst das Bild eines Kata onikers. Vor der 
Erkrankung soll außerordentliche Schlafsucht längere Zeit be¬ 
standen haben. Objektiv war eine Differenz der Lidspalten, 
Spasmus des linken Beines, linker Babinski, Eiweißvermehrung 
im Liquor, negative Wa.R. nachweisbar. Post hoc oder propter 
hoc erfolgte im Anschluß an Neosalvarsan allmähliche Besserung. 
— b) Intramedullärcr Tumor. Beginn der Erkrankung Februar 
1917. Die Lokalisation des Prozesses erfolgt in Höhe von C 5 . 
Keine Wurzelreizung. Daher ist der intramedulläre Sitz an¬ 
zunehmen. Gegen Syringomyelie spricht das schnelle Fort¬ 
schreiten der Erkrankung. — c) Operierter Rückenmarkstumor. 
Patientin wies Babinski, Fußklonus, Spasmen der Beine, Sen¬ 
sibilitätsstörungen bis in die Inguinalgegend, Gürtelgefühl in der 
Nabelgegend, keine Blasenstörung auf. Später reichten die 
Sensibilitätsstörungen bis in Höhe des zehnten Brustsegments. 
Die Gürtelschmerzen deuteten auf extramedullären Sitz des 
Tumors. Bei der Operation fand sich an der angenommenen 
Stelle ein von der Duramitte ausgehender kirschgroßer Tumor. 
Er wurde entfernt und durch einen Lappen aus der Fascia lata 
der Duradefekt geschlossen. — d) 10 jähriger Mann, der das Bild 
einer Querschnittsläsion infolge eines extramedullären tuber¬ 
kulösen Prozesses in der Höhe des dritten Brustwirbels bietet. 

4. Herr Krüger: a) Amyotrophische Latcralsklorosc. 36jäh 
riger Mann, der 1909 Lues durchgemacht hat. Kopfnerven normal. 
Spastische Parese. Tetraplegie. Blasen- und Mastdarmfunktion 
normal. — b) Demonstration von zwei Fällen von Athetose 
mit choreaartigen Zuckungen. Der eine Fall im Anschluß an 
eine Grippe, der andere im Anschluß an Kinderlähmung. 

5. Frl. Br y stellt eine Frau vor, die infolge von einem schweren 
Schädeltraunia an Chorea erkrankte. 

6 . Herr Klarfeld demonstriert mikroskopische Präparate 

von Encephalitis letharglca. Kleemann. 
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Greifswalder medizinischer Verein, 4. VII. 1919. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Herr Schröder; Schriftführer Herr v. Tap¬ 
peiner. 

1. Herr Peiper demonstriert einen Fall von a) chronischem 
Gelenkrheumatismus bei einem 10jährigen Kinde, das mit Sanar- 
thrit behandelt wird; b) angeborenem Herzfehler (Pulmonal¬ 
stenose) kombiniert mit Offenstehen des D. arteriosus Botalli. 

Besprechung. Herr Morawitz weist auf die Unter¬ 
scheidung zwischen den sogenannten Rheumatoiden, der Poly- 
arthritis und chronischen Arthritis hin. Therapeutische Versuche 
mit Milchinjektionen hatten bei chronischer Arthritis einen ge¬ 
wissen Erfolg, indem anfangs eine Verstärkung, später eine Ver¬ 
minderung der Beschwerden festgestellt wurde. Versuche mit 
Sanarthrit konnten bisher nicht ausgeführt werden. 

2. Herr Vorpahl: Experimentelle Untersuchung über die 
Kreislaufgeschwlndigkeit bei Herzinsrf izicnz. Vortragender hat 
in gleicher Weise wie Stadler bei Kaninchen künstlich Tri- 
kuspidalinsuffizienz erzeugt. Bei zc! n Tieren mit künstlicher 
Trikuspidalinsuffizienz wurde nach de Methode von Haldane- 
Bancroft der Sauerstoff im arteriellen und im venösen Blute 
bestimmt. Das Blut zu den Gasanalysen wurde durch Punktion 
aus dem rechten und linken Ventrikel entnommen. Zum Vergleich 
wurden zwölf Normaltiere in der gleichen Weise untersucht. 
Vortragender fand bei den Normaltieren eine mittlere Sauerstoff- 
ausnüizung von 39% und bei den Tieren mit künstlicher Tri- 
ku-pidalinsuffizienz von 56,5%. Er schließt daraus, daß der 
Blutstrom bei den Tieren mit Trikuspidalinsuffizienz verlangsamt 
ist, und zwar um 39 : 56,5 = 0,6. Bei allen Tieren mit Trikuspidal¬ 
insuffizienz, bei denen auf diese Weise der Blutstrom um etwa 
ein Drittel gegenüber der Norm verlangsamt gefunden wurde, 
wurden bei der Autopsie die verschiedenen Grade der Stauung 
im Körper festgestellt. 

Besprechung. Herr Morawitz hebt die Bedeutung der 
voruetragenen Untersuchungen hervor, die zum ersten Male eine 
quantitative Schätzung der bei Herzinsuffizienz vorkommenden 
Verminderung der Strömungsgeschwindigkeit ermöglichen. Die 
bisher für die Bestimmung des menschlichen Schlagvolumens an- 
gegi benen Methoden scheinen sich, soweit man urteilen kann, 
gerade bei den schlechtatmenden Kranken mit Herzinsuffizienz 
nicht bewährt zu haben, da die Resultate sehr auseinandergehen, 
zum Teil auch direkt unwahrscheinliche Befunde ergaben. Be¬ 
sonders wichtig ist die Feststellung, daß deutliche Stauungs¬ 
organe schon bei einer Verminderung der Strömungsgeschwindig¬ 
keit um 20%—30% sich zeigten. 

3. Herr Denecke: Demonstration. 14jähriges Mädchen 
mit leichtem Ikterus, Leber- und großem Milztumor; im Blut 
Anisozytose. Im Urin Urobilin, kein Bilirubin. Vater, Großvater 
und Onkel zeigen denselben Symptomenkomplex. Dieser chro¬ 
nische familiäre Ikterus, von Chauffard entdeckt, wurde von 
M.nkowski durch Pleiochromie der Galle (Eindickung und 
Stauung) erklärt. Trotz des Widerspruchs Widals, der einen 
hämatogenen Ikterus annahm, hat sich die Lehre Minkowskis 
erhalten. Im Serum der Kranken läßt sich Bilirubin nachweispn. 
In den Harn tritt es infolge einer Bilirubindichte der Nieren (Pel) 
nicht über. Die Pleiochromie der Galle entsteht durch vermehrten 
Blutpigmentabbau. Im Blute findet man alle Zeichen der Anämif 
und der vermehrten Knochenmarkstätigkeit. Die Resistenz der 
Erythrozyten ist bei diesen Kranken stark vermindert, obwohl 
sonst der Ikterus an sich die Resistenz gegen hypotonische Koch¬ 
salzlösungen erhöht. Als Ursache des vermehrten Blutzerfalls 
wird in neuerer Zeit von Eppinger die Milz allein angesprochen. 
E.ne angeborene Enge der Uebergangs-kapillaro von der Follikel¬ 
arterie zu dem Milzsinus zwingt die Erythrozyten zum Verlassen¬ 
der Blutbahn in der Milz und führt durch Berührung mit dem 
lymphoiden Gewebe ihren Untergang herbei. Deshalb stellt die 
Milzexstirpation die Therapie der Krankheit dar, jedoch wird der 
Eingriff infolge der meist geringen Beschwerden der Patienten 
vielfach abgelehnt. 

4. Herr Stephan: Zur Behandlung der Bauchfell- und 
Genitaltuberkulosc mit Röntgenstrahlen. Nach einem einleitenden 
Uebeiblick über die verschiedenen Formen und die Kombination 
von Bauchfell- und Genitaltuberkulose beim Weibe wird die 
Entwicklung der einschlägigen Theiapie bei Peritonealtuberkulose 
von der rein konservativen Allgemeinbehandlung bis zur opera¬ 
tiven Aera (Spencer - Wells, König) dargestellt sowie 
die heute noch zur Diskussion stehende Frage nach der Aus¬ 
dehnung chirurgischer Eingriffe bei der Gcnitaltuberkulose be¬ 
leuchtet. Bezüglich dieses Punktes tritt der Vortragende für das 
an der Greifswalder Frauenklinik geübte Verfahren einer Therapie 
der mittleren Linie ein, d. h. es soll die Radikaloperation nicht 
erzwungen werden, wenn bei Kombination mit trockener oder 
gemischt aszitisch-adhäsiver Bauchfelltuberkulose Darmadhä¬ 
sionen vorhanden sind (Kotfistelgefahr!). Für die Fälle, in denen 
nicht radikal operiert -werden kann, empfiehlt er die vielfach noch 
nicht genügend anerkannte Röntgentherapie und begründet an 
dem alle dings nur kleinen Material der Greifswalder Klinik seine 
Anschauungen über den Wert des Verfahrens lind seine Indika¬ 
tionsbreite. Nach einem kurzen Resumö älterer und neuerer Auf¬ 
fassungen über die pathologisch-anatomische und bakteriologische 
Strahlenwirkung bei der Bauchfell-Genitaltuberkulose möchte er 
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auf Grund der Erfahrungen an seinem Material die Röntgen¬ 
behandlung als wertvolles Hilfsmittel nicht missen, ohne darin 
jedoch irgendwie eine Panazee erblicken zu wollen. Den Schluß 
der Ausführungen bildet eine strikte Umgrenzung der Indikations- 
stellung zur Röntgenbestrahlung. (Erscheint ausführlich in der 
, .Strahle n therapie* ‘.) 

Besprechung. Herr Hoehne weist auf die großen Vorteile 
hin, die eine Kombination von operativen Maßnahmen und von 
Röntgenstrahlenbchandlung bei Peritoneal- und vor allem bei 
Genitaltuberkulose bietet. Findet man bei der zunächst als 
Probeoperation gedachten Laparotomie ausgedehnte Darmvep* J 
wachsungen, so wird man am besten garnichts entfernen, sondern 
dieser Probelaparotomie eine Röntgenbestrahlung neben der AD- 
gemeinbehandlung folgen lassen. Sind die beiderseitigen tuber- ;■ 
kulösen Adnextumoren frei von Darmadhäsionen, so werden die 
erkrankten Tuben unter Mitexstirpation des intramuralen Ab-? 
Schnittes aus der Uterusecke entfernt, die Ovarien aber zurück¬ 
gelassen, eventuell auch das Corpus uteri unter Amputation mit¬ 
entfernt. Sind die einen Adnexe weniger und ohne Darmadbft- 
sionen, die anderen stärker erkrankt und mit dem Darm ver¬ 
wachsen, so entferne ich nur die tuberkulöse Tube auf der 
weniger erkrankten Seite und bestrahle post operatlonem 
Bauch und Becken, unter Abdecken des Ovariums der 
Operationsseite. Bei schwerster Erkrankung des ganzen 
Genitalapparates mit Bildung größerer tuberkulöser Eiterherde 
werden diese von unten eröffnet und dann das ganze Genital¬ 
gebiet vom Bauche, vom Rücken und von der Vagina aus be¬ 
strahlt, wobei deshalb die Röntgenkastration keine besondere 
Schädigung bedeutet, weil sowieso schon Amenorrhoe auf Grund 
einer fehlenden Ovulation besteht. 

Bei der Genitaltuberkulose gilt es, zunächst eine möglichst 
exakte Diagnose zu stellen und dann jeden einzelnen Fall, den 
besprochenen Grundsätzen gemäß, individuell zu behandeln. So 
werden jene traurigen Ausgänge unter Darmfistelbildung ver¬ 
mieden, die im Anschluß an zu radikales Operieren so n&ufln 
Vorkommen. 

5. Herr Frank demonstriert zwei Patientinnen, von denen 
die eine an Pemphigus vulgaris, die andere an Pemphigus vegetans 
leidet; er bespricht die Diagnose, Therapie und Prognose dieser 
beiden Fälle. 


Medizinische Gesellschaft, GieBen, 2. u. 16. VII. 1919. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Herr Gotschlich; Schriftführer: Herr Jess. 

(2. VII.) Tagesordnung. 1. Herr Vossiut: Debet 
Tränendrüsengeschwülstc. Die Tränendrüsengeschwülste gehören 
zu den seltensten Geschwülsten. Meist sind es Karzinome oder 
Sarkome. Ferner kommen Adenome und Chondrome vor. 
letzterer Beziehung stimmt die Tränendrüse mit der Parotis 
überein. Es können auch beiderseitige Tumoren der Tränen¬ 
drüsen und der Speicheldrüsen auftreten; auf das Vorkommen 
dieser Krankheit hat zuerst Mikulicz aufmerksam gemacht. 
Beiderseitige leukämische Tumoren sind von G all a s c h 
bei einem 4 l /i Jahre alten Knaben, Lymphadenome von Ar¬ 
nold und Becker bei einem 33 jährigen Manne beschrieben. 
Horner hat einen Fall von metastatischem Karzinom 
Mammakarzinom veröffentlicht. Die Sarkome treten rein oder V 
als Mischgeschwülste auf. Verletzungen sind gelegentlich als 
Ursache der Geschwulstbildung angegeben. Von Tränendrüsen- 
tubcrkulose sind nur wenige Fälle beschrieben. Der Vorsitzende 
hat nur 3 Fälle von Tränendrüsentumoren bei zusammen etwa 
30000 klinischen Patienten seines Gießener Materials gesehen. 

Je einen Fall hat Dr. Schaffer und Dr. Haas in einer 
Dissertation beschrieben; es handelte sich um Sarkome. Den 
dritten Fall hat der Vortragende jüngst operiert; er zeigt die 
Photographie und mikroskopische Präparate. Es handelte sich 
um eine 50 jährige Frau mit einem Tränendrüsentumor des rechten 
Auges, der sich bei der mikroskopischen Untersuchung als Tuber¬ 
kulose herausstellte und nach einem Schlag mit einem Kuhschwan* 9 
aufgetreten sein soll. Der Tumor war langsam und El 
schmerzlos gewachsen; er reichte bis tief in die Orbita un<J 
Ptosis, leichte Vortroibung des Augapfels und Verdrängung 
Bulbus nach unten innen verursacht. Der Fall soll später : 
führlich beschrieben werden. 

2. Herr Jess: Das Augenspiegeln Im rotfreien Uefcte 
mit Demonstrationen von Angengnindsbildern. Die Farbe 

welcher wir bei der Augenspiegeluntersuchung den Augei 
sehen, ist bekanntlich nicht nur abhängig vom Blute und Pi| 
gehalt desselben, sondern vor allem von der benutzten 
quelle. So ist jedem geläufig, daß bei Benutzung eines •Pe 
lichtes ein ganz anderer Eindruck gewonnen wird als bei 
wendung eines hellen Auerlichtes oder von Tageslicht. Gull- 1 
strand benutzte zuerst eine an langwelligen Strahlen sei 
arme Lichtquelle, nämlich die Quecksilberbogenlampe, 
wie er hervorhebt, „praktisch so wirkt, als wenn das Licht 
roten Strahlen enthielte“. Er bemühte sich, mit Hilfe 
Lichtes die gelbe Farbe der Macula centralis im lebenden j 
gründe zu erkennen, empfahl aber die Methode auch zu a 
Untersuchungen, indem er über sie sagte: „Zwar ist sie für die 
geläufige ophthalmoskopischejjUntersuchung den gewöhnlichen 
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■ lerlcgen. Wenn es aber gilt, kleinste Blutungen 
zu suchen oder kleine Gefäße, welche über einen 
Herd verlaufen, deutlich zu sehen, so ist sie un- 
in beides fast schwarz auf hellem Grunde sieht, 
oin Mittel bekannt, mit welchem man episklerale 
haut eingewanderte Gefäße so schön zur Ansicht 
wie bei fokaler Beleuchtung mit dieser Lampe, 
ich hinzufügen, daß ich nicht genügende Ver- 
sucap darüber angestellt habe, ob durch Anwendung ent- 
spiähender Lichtfilter in Kombination mit anderen Licht¬ 
quellen Aehnliches erreicht werden kann“ 1 ). Den hier angedeuteten 
Weg hat mit gutem Erfolge Vogt beschritten. Er hat nach 
vieles Versuchen ein Farbfilter aus Kupfersulfatlösung und 
Krioviridin hergestellt, welches, wie das Spektroskop zeigt, alle 
roten Farben vollkommen auslöscht, und hat zusammen mit 
meinen Schülern (A f f o 11 e r u. a.) wertvolle Einzelheiten 
unter normalen Verhältnissen und bei Erkrankungen der Retina 
und des Sehnerven festgestellt, welche mit den gebräuchlichen 
Lichtquellen nicht zu erkennen sind. Es seien hier nur erwähnt 
die Deutung der vielfachen Reflexerscheinungen an der Ober¬ 
fläche der Netzhaut, die Beobachtung von Netzhautfalten, von 
feinen Einscheidungen der Gefäße, die Wahrnehmung der ein¬ 
zelnen Nervenfibrillen und ihrer Veränderungen bei entzündlichen 
und atrophischen Prozessen, zarte Makulaveränderungen, die 
erst ln dem durch das rotfreie Licht opak gewordenen Netzhaut¬ 
gewebe zutagetreten. Auch die Untersuchung der brechenden 
Medien wird durch die neue Methode erheblich gefördert, da 
sie feinste Trübungen viel deutlicher hervortreten läßt. Die alte 
Streitfrage, ob die im Leichenauge vorhandene Gelbfärbung 
der Macula centralis auch im lebenden Auge vorhanden sei, 
ist durch Vogts Arbeiten wieder aufgerollt worden. Be¬ 
kanntlich hatte früher Gullstrand auf Grund sorgfältiger 
anatomischer, ophthalmoskopischer, entoptischer und farben¬ 
physiologischer Untersuchungen sich dahin ausgesprochen, daß 
eine Eigenfarbe der Netzhaut in vivo nicht bestehe, daß die von 
Dimmer u. a. beim Spiegeln dunkelpigmentierter Augen mit 
wenig abgeschwächtem direkten Sonneidicht gesehene Gelb¬ 
färbung der Makula auf die bei intensiver Beleuchtung über 
die Schwelle tretende Reflexion des Lichtes aus dem Pigment¬ 
epithel und der Aderhaut zurückzuführen sei. Die Entstehung 
der Färbung in der Leichenmakula, die G u 11 s t r a n d im 
Gegensatz zu anderen Forschern (z. B. Schmidt-Rimpler, 
Hess) in frischesten Fällen nach vorsichtiger Ablösung von 
der Unterlage nicht feststellen konnte, in kurzer Zeit nach 
dem Tode aber eintreten sah, erklärt er etwa wie folgt: Nach 
Eintreten des Todes transsudiert Flüssigkeit aus den Kapillaren 
durch die Epithelzellen hinter die Netzhaut. Bevor die Druck¬ 
differenz zwischen Kapillarnetz der Chorioidea und dem Glas¬ 
körper, die u. a. durch Wasserverdunstung an der vorderen 
Bulbusfläche verursacht wird, die zur Ablösung der Netzhaut 
erforderliche Höhe erreicht hat, soll durch sie eine Diffusion 
gelöster Stoffe aus dem Pigmentepithel in das Netzhautgewebe 
ermöglicht werden, die bei der Reichlichkeit des Pigments am 
hinteren Augenpol und der geringen Widerstandsfähigkeit gerade 
der dünnen Fovealpartien zur Gelbfärbung der Macula centralis 
Anlaß gibt. Auffallend ist ja, daß die Leichenmakula um so 
ausgedehnter und um so gelber ist, je länger nach dem Tode das 
Auge untersucht wird. Vogt, der im rotfreien Lichte bei ge¬ 
nügender Intensität im lebenden Auge stets eine deutliche gold¬ 
gelbe Färbung um die Fovea sah, sie in seiner ersten Arbeit aber 
unter dem Eindruck der Einwände Gullstrands gegen 
Dimmer nicht als Eigenfarbe der Netzhaut ansprach, hat 
später seine Ansicht geändert und möchte nach vielfachen Unter¬ 
suchungen insbesondere auch krankhaft veränderter Netzhäute 
jetzt doch das Vorhandensein einer gelben Lackfarbe im Retina¬ 
gewebe selbst annehmen, was nochmals den energischen Wider¬ 
spruch Gullstrands*) hervorrief. Neuerdings hat Koeppe 
geglaubt, mit Hilfe seiner ausgezeichneten Methode der Mikro¬ 
skopie des lebenden Augengrundes im fokalen Lichte der Gull- 
«trandschen Nernst-Spaltlampe die Frage zugunsten der Ansicht 
J) i m m e r s und Vogts entscheiden zu können, da er nach 
Erfüllung aller physikalischen Forderungen Gullstrands 
in zwei Fällen von Embolie der A. centralis retinae eine zweifel¬ 
lose perifoveale Gelbfärbung konstatieren konnte 5 ). Auch Birk¬ 
häuser sieht nach Beobachtung eines gleichen Falles im rot¬ 
freien Lichte die gelbe Eigenfarbe der Makula als erwiesen an 4 ). 
Es dürfte aber vielleicht noch die von Dimmer und Gull¬ 
strand bereits erwogene Möglichkeit berücksichtigt werden, 
daß bei derartigen krankhaften Retinaveränderungen, wie sie 
das Odem der Netzhaut nach Embolie darstellt, eine Farbstoff¬ 
durchdringung wie bei der Leichenmakula auftreten könne, 
daß also, streng genommen, nicht von dem Befund einer ischämi¬ 
schen auf den einer normalen Retina zu schließen sei. Von größerer 
.Beweiskraft scheint aber wohl die Feststellung Vogts in 
«einer Entgegnung auf die obenerwähnte letzte Arbeit Gull- 
iB t r a n d s zu sein, daß die gelbe Farbe der Makula einerseits 
huch vor atrophischen Herden der Aderhaut und des Pigment- 
Bpithels am hinteren Pole im rotfreien Lichte zu beobachten Ft, 
anderseits bei Lochbildung der Netzhaut in der Makula völlig 


l ) Arch. f. Ophth. 62. 1906 S. 11. — ») Klin. Mbl. f. Anghlk. 
Harz 1918. — s ) M. m. W. 1913 Nr. 43. Arch. f. Opth. 99 S. 58. — 
Klin. Mbl. i. Aughlk. 62 S. 390. 
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vermißt wird. Sie kann deshalb unmöglich als Eigenfarbß des 
Pigments erklärt werden 1 ). Nach Rückkehr aus dem Felde haben 
wir auch an unserer Klinik die Vogt sehe Methode des Augen- 
spiegelns im rot reien Lichte eifrig gepflegt und ihren großen 
Wert schätzen gelernt. Wir bedienten uns nach Heines 
Vorschlag 5 ), da die Erioviridinlösung infolge von Ausfuhrschwierig¬ 
keiten nicht aus der Schweiz zu beziehen war, anfangs des von 
den Höchster Farbwerken gelieferten „Filterblaugrün“, welche 
Flüssigkeit in einer Konzentration von etwa 0,1 : 100 und einer 
Schichtdicke von 20 mm ebenfalls alles rote Licht vollkommen 
zurückhält, wie spektroskopi ch leicht festgestel t werden kann. 
Im Gegensätze zu Heine konnten wir mit diesem Lichte 
bei Anwendung einer Mikrobogenlampe die Gelbfärbung am 
hinteren Augenpole sowohl in normalen als auch in pathologischen 
Fällen deutlich beobachten. Später benutzten wir mit ebenso¬ 
gutem Erfolge das inzwischen von Zeiß gelieferte rotfreie Filter¬ 
glas. Zur Ergänzung der Ophthalmoskopie im gewöhnlichen 
Lichte ist die neue Methode für alle Netzhautaffektionen un¬ 
entbehrlich, und es ist zu hoffen, daß eine Vereinfachung der Ap¬ 
paratur es bald auch jedem praktischen Augenarzt ermöglicht, 
jederzeit neben seiner üblichen Lichtquelle auch das rotfreie 
Lieht zur Untersuchung des Augengnmdes und der brechenden 
Medien zu benutzen. Aber auch in den übrigen Fächern, ins¬ 
besondere bei der Oto-Laryngoskopie, vielleicht auch bei der 
Zystoskopie, sollte man seine Anwendung versuchen, deren 
technische Schwierigkeiten auch in letzterem Falle wohl zu über¬ 
winden sein dürften. 

3. Herr Eyer: Ueber Ulcus rodens der Hornhaut. Vor¬ 
tragender geht kurz auf das Wesen der Krankheit ein und schildert 
die bisher angewandten therapeutischen Maßnahmen. Er be¬ 
richtet sodann über einen typischen Fall von Ulcus rodens, der 
nach einem Gesichtserysipel, das der betreffende Patient durch¬ 
machte, auffallend rasch stehen blieb und prompt abheilte. 
Vortragender sieht hier die therapeutische Wirkung in der hohen 
Temperatursteigerung mit ihren bestimmten Stoffwechselverände- 
rungen. Er schlägt vor, künstliche Temberatursteigerungen 
als Therapeutikum gegen das Ulcus rodens zu erzeugen, wie sie 
durch parenterale Eiweißeinfuhr, z. B. Milchinjektionen, ver¬ 
ursacht werden. (Ausführliches s. Kl. Mbl. f. Aughlk. 1919 Juli- 
August). 

(16. VII.) 1. Kasuistische Mitteilungen, a) Strepto- 
thrichosc. Klinik: Herr v. Eicken. Mikrobiologie: Herr Hunte¬ 
müller. 

Herr v. Eicken: Gestatten Sie mir, in Kürze die wichtigsten 
klinischen Daten über den Fall zu geben, über dessen bakterio¬ 
logische Untersuchung Herr Huntemüller Ihnen gleich be¬ 
richten wird. Es handelt sich um einen 18jährigen jungen Mann, 
der seit früher Jugend nach Scharlach an einer linkseitigen Ohr¬ 
eiterung litt, die in letzter Zeit sistiert hatte. Am 1. Mai 1919 
erkrankte er mit Schüttelfrost und Erbrechen. Am 4. Mai traten 
ausgesprochener Schwindel, leichte Benommenheit, Kopf¬ 
schmerzen und Temperatursteigerung bis 37,8° auf. Damals 
fiel es der Umgebung auf, daß Patient einige ihm sonst ganz ge¬ 
läufige Worte wie „Kaffee“ nicht mehr fand. Am 6. Mai zu¬ 
nehmende Nackensteifigkeit, am 7. Mai wurde er ins Kranken¬ 
haus Wetzlar eingeliefert und am 8. Mai meiner Klinik über¬ 
wiesen. Bei der Aufnahme machte er einen durchaus verwirrten 
und hochgradig erregten Eindruck. Temperatur 39° bei aus¬ 
gesprochenem Druckpuls von 60 Schlägen in der Minute. Am 
Augenhintergrunde keine Veränderungen. Hochgradige Nacken¬ 
steifigkeit. Nach einiger Zeit ließen sich deutlich parnphasieche 
Störungen nachweisen. Ein vorgehaltener Bleistift wurde als 
„Schreibtier“, ein Buch als „Schreibmaschine“ bezeichnet. 
Hielt man ihm Watte vor, so antwortete er, „stecken ins Auge" 
und zeigte dabei aufs Ohr. Eine vorgehaltene Brille wird als 
„Kaffee“ bezeichnet, „das steckt man an die Zeitung, damit 
man sehen kann.“ Im linken Gehörgang übelriechender Eiter, 
Totaldefekt des Trommelfells, Cholesteatommassen in der Tiefe. 
Wegen der aphasischen Störungen wurde die Diagnose auf 
Temporallappenabszeß gestellt und sofort zur Operation ge¬ 
schritten. Der Sinus lag ausgedehnt frei. Beim Abmeißeln des 
Tegmen tympapi quoll Eiter in großen Massen vor, der schon 
aus dem Schläffenlappen stammte. Breite Freilegung der Dura 
der mittleren Schädelgrube, dabei entleerte sich etwa ein Wein¬ 
glas dicken Eiters. Breite Spaltung der Dura, Drainage mit 
Gummidrain. Der steril aufgefangene Eiter wurde dem Hygieni¬ 
schen Institut übersandt, das uns am nächsten Tage die sehr 
auffallende Mitteilung gab, es seien säurefeste Stäbchen gefunden 
worden. Bei tuberkulöser Karies des Felsenbeins sind zwar oft 
in der näheren oder weiteren Umgebung des Knochens an den 
Hirnhäuten Tuberkelknötchen und Konglomerattuberkel nach¬ 
gewiesen worden. Auch das Vorkommen von Solitärtuberkeln 
im Hirn ist bekannt. Die Entstehung eines Temporallappen- 
abszesses durch Tuberkelbazillen bedeutete für uns aber ein 
Novum. Am nächsten Tage sandten wir aus diesem Grunde noch¬ 
mals eine Eiterprobe aur bakteriologischen Untersuchung. Das 
Allgemeinbefinden des Patienten besserte sich etwas, auch die 
aphasische Sprachstörung ging etwas zurück. Vom vierten Tage 
an trat wieder eine Verschlechterung auf, es kam zu rechtseitiger 
Lähmung von Arm und Bein. Am fünften Tage floß reichlich 
Liquor in den Verband ab, was auf einen Durchbruch in den 
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Ventrikel hinwies. Am sechsten Tage unter (len Zeichen fort¬ 
schreitender Meningitis Exitus letalis. Die Sektion bestätigte 
die klinische Diagnose Temporallappenabszeß, Durchbruch in 
den Ventrikel und Meningitis. Bemerkenswert war, daß der 
linke Seitenventrikel vereitert und scheinbar mit einer dicken 
pyogenen Membran überzogen war. Bei der histologischen Unter¬ 
suchung wurde aber weder Fibrin noch Bindegewebe gefunden. 
Der rechte Seitenventrikel war frei von Eiter, offenbar durch 
Verlegung des Foramen Monroi. 

Herr Huntemüller demonstriert mikroskopische Prä¬ 
parate und Kulturen von Streptothrlcheen. Die Eiterprobe aus 
dem frisch eröffneten Abszeß zeigt schlanke, säurefeste Stäbchen, 
die Tuberkelbazillen täuschend ähnlich sehen. Am Tage nach 
der Operation finden sich im Eiter neben den jetzt weniger zahl¬ 
reichen Stäbchen Kokken, die häufig in Kettenform liegen. 
Das Sektionsmaterial, Eiter von der Gehirnbasis, ergibt säure¬ 
feste, schlanke Stäbchen neben Gram-positiven Kokken und 
Gram-negativen Stäbchen. Im Schnittpräparat lassen sich 
keine säurefesten Stäbchen nachweisen, dagegen Gram-positive 
Kokken, häufig in Kettenform, ferner kurze, schlanke Gram¬ 
negative Bazillen. Die aus dem Sektionsmaterial angelegten 
Platten wurden durch Proteus überwuchert, dagegen gelang 
aus dem Abszeßeiter die Züchtung der Streptothrix durch das 
Antiforminanreicherungsverfahren auf Glyzerinagar. Der Stamm 
wächst auf allen Nährböden, besonders gut bei Gegenwart von 
Zucker. Die zunächst farblosen Kolonien nehmen nach zweimal 
24 Stunden bei 37° kreideweiße Farbe an, haften dem Nähr¬ 
boden in Form von halbkugligen Knöpfehen sehr fest an und 
zeigen typischen Schimmelgeruch. Im mikroskopischen Prä¬ 
parat finden sich lange Fäden mit senkrecht vom Hauptfaden 
abgehenden, echten Verzweigungen. Bei der Färbung tingieren 
sich in den Fäden, besonders bei älteren Kulturen, einzelne Teile 
stärker, sodaß Streptokokken vorgetäuscht werden können, 
wenn der Faden zerfällt, imponieren sie als Kokken, sie sind 
säurefest. Ob es.sich hierbei um Sporen handelt, möchte der 
Vortragende noch unentschieden lassen. Die Tierversuche sind 
noch nicht abgeschlossen. Bei den bisher in der Literatur be¬ 
schriebenen beiden Fällen von Streptothricheenbefunden bei 
Gehirnabszeß (Eppinger und Ferr6 und.Foguel (Bordoaux)) 
wurden andere Stämme gezüchtet. Der hier gezüchtete Stamm 
scheint mit dem von Sanfelice als Streptothrix alba bezeichneten 
identisch zu sein, der auch mehrfach bei tuberkuloseverdächtigen 
Lungenerkrankungen (Petruschky) aufgefunden wurde. Ferner 
konnte der Vortragende über drei Fälle berichten, in denen es 
gelang, in dem steril entnommenen, auf Tuberkelbazillen ver¬ 
dächtigen Urin verzweigte Mikroorganismen nachzuweisen. Die 
frische Kultur eines dieser Fälle zeigte, wie er demonstrieren 
konnte, Fäden mit deutlichen echten Verzweigungen; dieselbe 
Reinkultur enthielt nach 14 Tagen fast nur kurze Bazillen resp. 
Kokken und nur sehr wenig verzweigte Fäden. 

(Schluß folgt.) 


Medizinische Gesellschaft, Jena, 2. IV. 1919. 

Herr Wrede: Vorstellung einer vor fünf Jahren wegen eines 
Rundzellensarkoms des rechten Darmbeins operierten Kranken. 
Darmbein, llüftpfanne und horizontaler Schambeinast, M. iliacus 
und Mm. glutaeus medius und minimus wurden entfernt. Die 
Kranke ist rezidivfrei geblieben und zeigt eine gute Funktion 
des Beins und der resezierten Seite, obwohl weder Tumorkopf, 
noch Trochanteren irgendwelchen Stützpunkt am Becken haben. 

Herr Schultz berichtet kurz über psychologische Lelstungs- 
messungen an nervösen Kriegsteilnehmern (Neurasthenie, eehte 
nervöse Erschöpfung, Psychopathien, Grenzfälle, Kopfverletzte, 
Verschüttete, Gaskranke usw.), die in einem Nervenlazarett der 
Westfront vorgenommen wurden. Er warnt vor Ueberschätzung 
einseitiger Methoden, schaltet mit Rücksicht auf extrapsychische 
Komplikationen somatische Prüfungen aus und betont, daß es 
sich um Prüfungsexperimente im Sinne von W. Stern, nicht 
um Forschungsoxperimente handelt. Zur Testprüfung wurden 
verwandt: 1. Merken von vier sinnlosen Silben, 2. von sieben 
Ziffern, 3. eines Satzes von zehn Einheiten verschiedener Quali¬ 
täten, 4. Reproduzieren einer rückläufigen Reihe (Monate), 

5. Lernversuch mit zehn Expositionen von zehn sinnlosen Silben, 

6 . Lernveruch mit zehn Expositionen von zehn Sinnworten, alles 
mit akustischer Exposition und im Lernversuch zwei Minuten 
Ablenkung nach jeder (Total-) Exposition einer Reihe- Nach¬ 
prüfung nach fünf Minuten und 24 Stunden, 7. Zählen von 
kleinen e (zehnmal 60) in fremdsprachlichem Texte. Viele Kranke 
wurden fortlaufend geprüft. Die Resultate wurden zahlenmäßig 
berechnet und nach verschiedenen Gesichtspunkten bearbeitet. 
An Kurven mehrerer Fälle zeigt Schultz, wie deutlich bei dieser 
einfachen Versuchsanordnung der Einfluß der Erholung objektiv 
abzulesen ist und wie scharf sich Simulationsbestrebungen aus 
dem sonstigen Befunde herausheben, und weist endlich auf die 
erhebliche psychotherapeutische Bedeutung solcher Unter¬ 
suchungen hin, die es oft erlauben, deprimierten Erschöpften den 
Beginn der Erholung zu beweisen, ehe sie subjektiv die Erholung 
erleben. (Ausführliche Veröffentlichung erfolgt an anderem Orte.) 


Besprechung. Herr Abel hat erhebliche Bedenken:gegen 
die Intelligenzprüfung von Kindern zur Auswahl für den (.Auf¬ 
stieg der Begabten“. 

Herr Schultz (Schlußwort): Die sehr wesentlichen von 
Herrn Abel geäußerten Bedenken werden dadurch für die vor¬ 
liegenden Untersuchungen aufgehoben, daß es sich um Test¬ 
prüfungen der mechanischen, von Ende der zwanziger Jahre 
physiologisch abnehmenden Psychofunktionen handelt, nicht um 
Intelligenzproben. Im Rahmen einer solchen würde die Prüfung 
dieser mechanischen Funktionen nur eine Prüfung nicht einmal 
sehr wesentlicher Art unter vielen anderen sein, die aber gerade 
bei kindlichem und jugendlichem Material sehr wohl verwertbar 
ist. Der Ausfall einer einzelnen Prüfung an und für sich und iso¬ 
liert ist immer nur mit größter Zurückhaltung zu bewerten; hier 
soll die von Schultz empfohlene Methodenkombination nur als 
leicht durchführbarer Testversuch dienen, um die Objektivierung 
der Beobachtung und die Vergleichbarkeit der Angaben zu er¬ 
höhen. Daß gerade intellektuell Hochstehende, wie Herr Abel 
für Kinder hervorhebt, solchen rein mechanischen Prüfungen 
gegenüber Hemmungen darbieten können, ist nicht selten zu 
beobachten, wie umgekehrt phänomenale mechanische Leistungen 
bei offensichtlich Schwachsinnigen. 

Herr Rössle; Multiple Tumoren und Ihre Bedeutung. Das 
Auftreten multipler Tumoren in gewissen Kombinationen ist kein 
Zufall. Es gibt Familien, in denen unter alternierender Vererbung 
auch alternierend mit bösartigen Geschwülsten solche Fehlbii- 
dungen gehäuft auftreten. Zu diesen Fehlbildungen gehören die 
Myome des Uterus, des Magens und des Darmes sowie der Nieren- 
ltapsel, die Fibrome der Nierenrinde, der Magenserosa, die Po¬ 
lypen des Magens, des Darmes und des Uterus, die Prostata¬ 
hypertrophie, die gemischten Tumoren der Nierenkapseln, die 
Lipome der Nieren und des Gekröses. In typischen Fällen kommen 
mehrere dieser gutartigen Tumoren gleichzeitig, und zwar mit 
höherem Alter in immer größerer Zahl, bei disponierten Individuen 
vor. Für die konstitutionelle Bedeutung des gehäuften Vor¬ 
kommens spricht die Häufigkeit gleichzeitiger Mißbildungen dei 
Oberflächen der Organe, vor allem abnorme Lappungen von 
Lunge, Milz, Leber und Nieren, schwerere Mißbildungen der Harn¬ 
wege und des Genitalschlauches sowie Klappenanomalien, ab¬ 
norme Sehnenfäden des Herzens und überzählige Arterien an Herz 
und Nieren. Bedeutsam ist ferner das gleichzeitige Auftreten von 
Krebs mit solchen Mißbildungen und mit jenen multiplen Tu¬ 
moren. Unter 300 Fällen von Häufungen einzelner der oben ge¬ 
nannten gutartigen Geschwülste fand sich in fast der Hälfte der 
Fälle außerdem eine bösartige Neubildung. Dies legt den Ge¬ 
danken nahe, daß alle drei pathologische Ereignisse eine gemein¬ 
schaftliche konstitutionelle Grundlage haben; als solche dürfte 
am ehesten eine krankhafte Schwäche des Bindegewebes in Be¬ 
tracht kommen. 

Besprechung. Herr Maurer regt die Frage an, ob nicht 
bei der Ausbildung multipler Tumoren Vorgänge innerer Sekre¬ 
tion eine Rolle spielen. 

Herr Ibrahim weist auf das Krankheitsbild der tuberösen 
Hirnsklerose als ein klassisches Beispiel multipler Tumoren hin. 

Herr Rössle bemerkt, daß Tumoren innersekretorische 
Leistungen vollbringen können. Dagegen fehlen Anhaltspunkte 
dafür, daß das Wachstum oder die Bildung von Tumoren durch 
Inkrete ausgelöst oder unterhalten werde. 

Herr Lommel; Bradykardie mit Hypotonie. Eine Verbin¬ 
dung dieser Erscheinungen wurde neuerdings sehr häufig beob¬ 
achtet. Die Pulszahlen betrugen 36—50, der systolische Blut¬ 
druck 70-—90 cm. Bei einem Teil der Fälle handelt es sich um 
Odemkrankheit, Pulsverlangsamung und Blutdruckerniedrigung 
überdauerten sehr lange die Oedeme. Wo Oedeme nie vorhanden 
gewesen waren, lag die Annahme nahe, daß es sich doch um einen 
wesensgleichen Vorgang handle, zumal auch Eosinophilie be¬ 
stand. Häufig fand sich Hypothermie; die Blutdruckwerte waren 
erhöht. Die Ernährungsschädigungen sind wichtig, doch nicht 
allein bedeutungsvoll. Depressive Einwirkungen auf dos Nerven¬ 
system spielen eine große Rolle, und manches spricht für eine 
Syrapathikusneurose. Innersekretorische Störungen mögen eine 
Rolle spielen, doch blieben organtherapeutische Versuche (Adre¬ 
nalin, Thyreoidin, Pituglandol, Keimdrüsenhormone) erfolglos. 

Besprechung. Herr Kionka hat viele dieser Oedem- 
erkrankungen gesehen. Sie schienen fast überall mit Unterernäh¬ 
rung zusammenzuhängen, jedoch waren die Erscheinungen durch¬ 
aus nicht bei den am meisten Unterernährten am schwersten. 
Gar keinen Zusammenhang damit zeigte aber eine Reihe von 
Fällen im Kriegsgefangenenlazarett in Ohrdruf, die durchaus nicht 
unterernährt waren. 

Herr Zange; Krankenvorstellung. Herr Zange zeigt 
erneut eine Kranke, der vor fast vier Jahren von ihm eine hühnerei¬ 
große Hörnervengcschwulst Im Kleinhirnbrücken Winkel auf dem 
Wege durch das Labyrinth vollständig entfernt worden war. 
Diese frühere Patientin befindet sich auch heute noch wohl und 
ist arbeitsfähig. 


Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe. — Druck von Gebhardt, Jahn & Landt G. m. b. H. in Beriin-Schöneberg. 
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Behandlung der Embolie im Wochenbett. 1 ) 

Von Rud. Th. von Jaschke in Gießen. 

Akut bedrohlich im engsten Sinne des Wortes ist unter 
allen im Wochenbett vorkommenden Embolien in erster 
Linie die Embolie der Lungenarterie. Glücklicherweise ist sie 
recht selten. So haben wir selbst unter dem nach dieser Rich¬ 
tung zahlenmäßig durchforschten, sehr großen Material 
nur 0,01% tödliche Lungenembolien gefunden, die unter 
76 Fällen puerperaler Thrombose (= 0,22% der gesamten 
Geburtenzahl) sich ereigneten. Für die Therapie und Prophy¬ 
laxe gleich wichtig erscheint uns dabei einmal die Tatsache, 
daß von diesen Thrombosen der größere Teil (rund 60%) 
auf operativ beendigte Geburten entfiel, ferner die Beobach¬ 
tung, daß unter 2524 Frühaufgestandenen, d. h. am ersten 
bis dritten Tage außer Bett gebrachten Wöchnerinnen, weder 
eine Thrombose noch Embolie vorkam, während unter 2500 
Spätaufgestandenen vier Thrombosen mit einer Embolie zur 
Beobachtung kamen. 

Da von einer erfolgreichen Therapie der Lungenembolie 
in einem Hauptaste der A. pulmonalis auch heute noch keine 
Rede sein kann (vgl. weiter unten), erfordert um so größere 
Aufmerksamkeit die Prophylaxe. 

In welcher Richtung sich diese zu bewegen hat, ergeben 
unsere einleitenden Bemerkungen. Zunächst: Wer die meist 
tödliche Lungenembolie im Wochenbett verhüten will, muß 
vor allem die puerperale Thrombose bannen lernen. Dazu 
gehört einmal ganz allgemein alles, was die puerperale Mor¬ 
bidität herabzusetzen vermag — also peinliche Asepsis bei 
jeder Hilfeleistung an Gebärenden, Vermeidung jedes nicht 
streng indizierten operativen Eingriffes, ferner kunstgerechte, 
streng exspektative Leitung der Nachgeburtsperiode. Denn 
an diese Voraussetzung — glatte postpartale Blutstillung, 
glatte puerperale Wundheilung und Involution — ist die An¬ 
wendung des wichtigsten Prophylaktikums der Thrombose 
und damit der Embolie gebunden: möglichst früh aktive 
Bewegungen im Bett und womöglich außer Bett ausführen 
zu lassen. Nichts hat sich besser und gleichmäßiger bewährt 
als gerade das Frü häuf stehen im Wochenbett, das durch 
Verhinderung der bei ruhig liegenden Wöchnerinnen so leicht 
in den erweiterten Beckenvenen eintretende Stromverlang¬ 
samung und Wirbelbildung eine Thrombosierung der Gefäße 
und damit auch die Embolie unmöglich macht. 

Eine gewisse Ausnahme machen nur die von vornherein er¬ 
weiterten und bei der Zirkulation teilweise ausgeschalteten Gefäß- 
schlingen und Strombezirke der bei Mehrgebärenden nicht so 
seltenen varikösen Hautvenen an Ober- und Unterschenkel. 
An diesen kommt es oft schon ante partum oder ganz unabhängig 
von einer Schwangerschaft relativ leicht zur Thrombose, ebenso 
wie Scheuern und Kratzen über derartigen, häufig juckenden 
Stellen leicht zu einer Thrombophlebitis führt. Diese Fälle nehmen 
aber insofern eine Sonderstellung ein, als es im Anschluß daran 
fast niemals zu einer Embolie kommt, offenbar deshalb, weil diese 
Stromschleifen aus der Zirkulation beinahe völlig ausgeschaltet 
sind. 

Die Lungenembolie muß nun freilich nicht unbedingt 
tödlich sein. Wenn nur kleinere Pfropfe aus einer thrombo- 
sierten Vene in den Lungenkreislauf gelangen, so bleiben sie 
erst in den kleineren Aesten der A. pulmonalis liegen. Der 
entsprechende Lungenbezirk wird zwar außer Funktion ge- 

■) Aus der Vortragsreihe „Behandlung akut bedrohlicher Erkran¬ 
kungen“, 1913ff. Bd. II des Werks (vgl. die Besprechung von Bd. I in 
Nr. 46 S. 1460 1914) wird demnächst im Buchhandel ausgegeben. D. Red. 
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setzt, es entsteht ein Infarkt, der aber im Laufe von einigen 
Wochen wieder völlig zur Ausheilung kommen kann. Die 
Symptomatologie solcher Embolien müssen wir als bekannt 
voraussetzen. 

Therapeutisch besteht die Hauptaufgabe darin, 
einerseits die Loslösung neuer Thromben zu verhüten, 
anderseits die Herzkraft aufrechtzuerhalten. Ab¬ 
soluteste Bettruhe scheint dazu das wichtigste Erfordernis. 
Große Morphiumdosen mögen diese Forderung ebenso unter¬ 
stützen, wie sie gleichzeitig durch Erweiterung der peri¬ 
pherischen Gefäßbahnen im Sinne einer Entlastung des Her¬ 
zens wirken. Mit Herzmitteln sei man vorsichtig und vermeide 
insbesondere solche Tonika, die zu starker Vasokonstriktion 
im Splanchnikusgebiet führen, wie etwa eine intravenöse 
Digalen- oder Strophanthininjektion. Alles, was den Blut¬ 
druck steigert, bringt natürlich auch die Gefahr mit sich, daß 
neue Partikel von einem Thrombus losgerissen werden und 
es dadurch zu einer neuen embolischen Attacke kommt. 
Infolgedessen tut man gut, Herzmittel nur im ersten 
Moment nach Eintritt der Embolie anzuwenden, um über 
die dringendste Gefahr drohender Herzerlahmung hinwegzu¬ 
kommen. Für diesen Zweck eignen sich am besten die rasch 
wirkenden, in ihrer Wirkung aber auch nicht zu lange vor¬ 
haltenden Injektionen von Kampfer oder allenfalls von 
Koffein. 

Wird ein Hauptast der A. pulmonalis verstopft, dann 
erlischt das Leben in kürzester Zeit. Immerhin haben Tren- 
delenburg und viele andere nach ihm die Erfahrung ge¬ 
macht, die auch wir bestätigen können, daß in einer großen 
Zahl von Fällen der Verschluß der Arterie zunächst nur 
partiell ist und der Tod erst nach einer Viertelstunde oder 
noch später durch einen neuen embolischen Nachschub ein- 
tritt. Darauf hat Trendelenb urg eine geistreiche Methode 
operativer Hilfeleistung, die Freilegung des verstopften 
Pulmonalisastes und Ausräumung des Embolus mit folgender 
Gefäßnaht, aufgebaut. Die Erfahrung hat gelehrt, daß die 
Operation technisch einwandfrei in kürzester Zeit durch¬ 
führbar ist. Ein praktischer Erfolg ist indes bis heute nicht 
erzielt worden, sodaß wir auf die Schilderung der Operation 
hier verzichten wollen, zumal sie gehöriges technisches 
Können und günstigste äußere Verhältnisse, wie sie nur in 
einer Klinik gegeben sind, voraussetzt. 

Außer der Lungenembolie hat man aber im Puerperium 
in seltenen Fällen auch mit einer embolischen Verstopfung 
anderer Arterien zu rechnen, die sogar der Therapie mehr 
Angriffspunkte gewährt und deshalb wenigstens in aller 
Kürze hier besprochen sei. 

In den seltensten Fällen handelt es sich dabei um eine so¬ 
genannte paradoxe Embolie, d. h. die Verschleppung eines 
aus einer thrombosierten Vene stammenden Embolus in den 
großen Kreislauf, die ein offenes Foramen ovale zur Voraus¬ 
setzung hat. 

Davon abgesehen, ist die Embolie im großen Kreislauf 
am häufigsten Folge einer septischen Endokarditis. In 
allen übrigen Fällen beruht sie auf einer Arterienthrombose 1 ), 
die überwiegend einer lokalen Schädigung der Gefäßwand 
(Aneurysma, Uebergreifen septischer Thrombophlebitis auf 
die benachbarte Arterie, traumatische Schädigung der 
Arterienwand im Gefolge geburtshilflicher Operationen, 
selten Spontangeburt) ihren Ursprung verdankt. Solche 
aus dem linken Herzen oder von Arterienthromben aus- 


') Diese macht nur ein Viertel der Venenthronibosen aus. 
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gehenden Embolien können natürlich alle Organe betreffen, 
am häufigsten Nieren, Milz, Gehirn, seltener 'Darm und 
Arterien der Extremitäten. 

Die Folgeerscheinungen derartiger Embolien hängen 
davon ab, ob die Verstopfung vollständig ist und ob genügend 
Anastomosen vorhanden sind, um eine Infarzierung und 
Gangrän des betreffenden Gewebsbezirkes hintanzuhalten. 
Im Gebiete der A. uterina scheint letzteres meist der Fall zu 
sein, da bisher nur 5 Fälle echter hämorrhagischer Infarkte 
im Bereich des Genitalapparates bekanntgeworden sind. 

Daß in den oben genannten parenchymatösen Organen 
bei puerperaler Endokarditis multiple Infarkte Vor¬ 
kommen, haben wir selbst mehrfach erlebt, ebenso sind uns 
manche Fälle zirkumskripter Haut- und Zehengangrän als 
Folge von Arterienthromben im Verlaufe schweren Puerperal¬ 
fiebers begegnet. 

Auf die Symptomatologie und Diagnose derartiger Embolien 
hier einzugehen, fällt außerhalb des Rahmens unserer Aufgabe. 
Wir verweisen in dieser Hinsicht ebenso wie bezüglich aller Details 
der Pathogenese auf unsere Darstellung „Die Beziehungen zwischen 
Herzgefäßapparat und weiblichem Genitalsystem“ 1 ), ferner auf 
das glänzende Werk von Romberg. 8 ) 

Hinsichtlich der Therapie müssen wir uns kurz fassen, 
da sie in den meisten Fällen leider machtlos ist. In leichten 
Fällen ist durch strengste Ruhelage und Verhütung von Blut- 
drucksteigerungen einer Verschleppung neuer Emboli vor¬ 
zubeugen. Man vermeide, wenn irgend möglich, den Blut¬ 
druck anhaltend steigernde Mittel und sorge durch Narkotika 
der Morphiumgruppe für Schmerzlinderung und peripherische 
Gefäßerweiterung. 

Im speziellen Fall kann bei Thrombose und Embolie der 
Dannarterien die Resektion der infarzerierten Darmpartie 
in Frage kommen, bei solcher der Extremitätenarterien wird 
man durch feuchte Wärme und sorgfältigsten Schutz gegen 
Druck versuchen, einen Kollateralkreislauf in Gang zu 
bringen. Handelt es sich nur um kleine Aeste der Zehen, 
Fersen, dann haben wir gelegentlich davon sogar Erfolg ge¬ 
sehen. Bei fortschreitender Gangrän kann natürlich 
nur die Amputation in Frage kommen, von der man aber 
bei dem meist elenden Allgemeinzustand der Patientinnen 
nicht allzuviel Erfolg erwarten darf. Wir erinnern uns jeden¬ 
falls keines solchen Erfolges, wenn auch in dem einen von uns 
beobachteten Falle der Tod einer folgenden Hirnembolie zur 
Last zu legen war, nachdem nach der Amputation des Unter¬ 
schenkels zunächst eine aussichtsreiche Besserung einge¬ 
treten war. 

Thrombose und Embolie der Nierenarterien, Milzarterien 
können meist nur vermutet werden; beide bieten der Therapie 
kaum Angriffspunkte, während bei Hirnembolie nach den 
bekannten Regeln zu verfahren ist. 

Eine praktisch sehr wichtige, ganz akut bedrohliche 
Form von Embolie im Wochenbett ist die Luftembolie. 

Auch sie ereignet sich kaum je nach normalen Geburten 
— es sind meines Wissens nur drei derartige Fälle bekannt —, 
sondern wird fast ausschließlich im Anschluß an einen Ein¬ 
griff, bei dem Luft ins Cavum Uteri gelangen kann, beobachtet. 
Dazu gehören z. B. intrauterine Spülungen, wenn das Spül¬ 
rohr nicht laufend eingeführt wird. Am häufigsten ist die 
Luftembolie beobachtet worden nach manueller Plazentar¬ 
lösung und da wieder besonders nach Lösung einer Placenta 
praevia, bei der ja die großen, klaffenden Venenlumina am 
Isthmus uteri der Luft besonders leicht zugänglich werden. 
Selbst forcierte Expressionsversuche nach Credo können bei 
plötzlichem Nachlassen des Druckes zur Ansaugung von Luft 
in die Uterushöhle und damit zur Luftembolie Veranlassung 
geben. Ebenso wurde tödliche Luftembolie wiederholt im 
Anschluß an kriminelle Aborteinleitung beobachtet. 

Kleine Mengen Luft (etwa 10—20 ccm) werden wahr¬ 
scheinlich schadlos vertragen und dürften der Beobachtung 
meist entgehen. Bei Eindringen größerer Luftmengen über 
100 ccm kommt es meist sehr rasch zum Exitus. Die Sym¬ 
ptome der Luftembolie sind im Gegensatz zur gewöhnlichen 
Embolie Zyanose statt Blässe, ferner Konvulsionen und sofor¬ 
tiges Schwinden des Bewußtseins. 


>) In Supplement zu Nothnagels Spezieller Pathol. u. Ther. 1. 
Wien und Leipzig 1912. — *) Krankheiten des Herzens und der Blut¬ 
gefäße, 2. Aufl., Stuttgart 1909. 



Therapeutisch ist inan machtlos, da bei Eindringen 
größerer Luftmengen Asystolie des Herzens fast sofort ein- 
tritt, bei kleineren Mengen das Herz teilweise leer pumpt 
und überdies durch die Ernährungsschädigung zum Erlahmen 
kommt. Deshalb ist auch hier die Prophylaxe das Wich¬ 
tigste. Man achte sorgfältigst darauf, bei Spülungen vor 
dem Eindringen in den Uterus alle Luft aus dem Spülrohr 
und Schlauch entweichen zu lassen, führe das Rohr immer 
nur laufend ein und vermeide im übrigen bei geburtshilflichen 
Operationen, die zur Entleerung des Uterus führen oder am 
entleerten Uterus vorgenommen werden, jede Beckenhoch¬ 
lagerung. 1 ) Das gilt ganz besonders bei Placenta praevia, bei 
manueller Plazentarlösung, bei der auch jedes übermäßige 
Kneten des Uterus zu vermeiden ist, da anderenfalls beim 
Nachlassen des Druckes der äußeren Hand Luft direkt aspi¬ 
riert werden kann. 

Alles in allem wird man für das ganze hier besprochene 
Kapitel sagen müssen, das Wertvollste ist immer die Prophy¬ 
laxe, die letztlinig gleichbedeutend ist mit peinlichster 
Asepsis der Geburtsleitung und Vermeidung jedes nicht 
streng indizierten Eingriffes. Dadurch wird — ganz gleich¬ 
gültig, ob es sich um ein krankes oder vorher gesundes Herz 
handelt — der Entstehung der Arterienthrombose wie der 
septischen Thrombophlebitis am sichersten vorgebeugt. Die 
Prophylaxe der aseptischen Phlebothrombose aber fällt zu¬ 
sammen mit einer aktiven Wochenbettshygiene, die durch 
Frühaufstehen, passive und aktive Bewegungen im Bett, 
Kräftigung eines nicht zuverlässigen Herzens für Aufrecht¬ 
erhaltung der normalen Stromgeschwindigkeit sorgt und 
dadurch auch die Entstehung von Konglutinationsthromben 
in den Venen unmöglich macht. 


Aus dein Physiologischen Institut der Universität in Hamburg 
(Allgemeines Krankenhaus Eppendorf). 

Der Einfluß des Eiweißhungers 
auf den Gaswechsel. 

Von Dr. F. Rabe, Wissenschaftl. Assist, der Direktorialabteilung. 

Der Einfluß der mehrjährigen Unterernährung unserer 
Großstadtbevölkerung während des Krieges aul den Stoff¬ 
wechsel ist in den Grundzügen bekannt. Die Einstellung auf 
ein Eiweißminimum, wue sie bisher nur in Laboratoriums¬ 
untersuchungen gelungen war, solange die Kalorienzuführ 
2000 nicht wesentlich unterschritt; erheblicher Stickstoff¬ 
verlust, sobald bei diesem Eiweißminimum die Kalorien¬ 
zufuhr weiter sank, restloser Ansatz von Eiweißzulagen, die 
den eiweißverarmten Organismus gereicht wurden, und eine 
dem Verlust an Körpermasse entsprechende Herabminderung 
des Gaswechsels sind die wichtigsten Punkte. 

Die Ergebnisse der Kestnersehen 2 ) Bestimmungen der 
Stickstoffbilanz von Menschen, die als Typen des Ernährungs¬ 
standes der letzten Jahre gelten konnten und ihren Eiweiß¬ 
hunger durch ein so gut wie restloses Ansetzen gereichter 
Fleischzulagen, sogar durch Stickstoffansatz bei der sehr 
N-armen Krankenhauskost bewiesen, forderten bei ihrer 
Eigenart zu einer Nachprüfung und Sicherung durch eine 
andere Untersuchungsmethode auf. Die spezifisch-dynami¬ 
sche Wirkung der Eiweißkörper, die Steigerung des Gas¬ 
wechsels, die sie bei ihrer Verbrennung erzeugen, muß als 
Anzeiger dafür dienen können, ob resorbiertes Eiweiß ver¬ 
brannt oder angesetzt wird. Im zweiten Falle muß die 
dynamische Wirkung ausbleiben. Ich habe deshalb in den 
ersten Monaten dieses Jahres den Gaswechsel einer Reihe 
von Patienten des Krankenhauses, die als Durchschuitts- 
typen gelten konnten und an leichten Erkrankungen ohne 
Fieber litten, am Benedictschen Respirationsapparat unter¬ 
sucht. 

Bei dem Mangel an fast allen erforderlichen Materialien ver¬ 
schlang die Instandsetzung des Apparates, der während der Kriegs¬ 
jahre nicht benutzt war, und Ausbesserung der Schäden un¬ 
verhältnismäßig viel Zeit. Obwohl die Verwendung von viel 
„Ersatz“ nötig war — die meisten Gummiteile mußten durch * 


*) Sobald das Abdomen eröffnet ist. braucht die Beckenhochiagerung 
nicht gefürchtet zu werden. 

•) D. m. W. 1919 S. 235. 
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Glas ersetzt, werden — gelang schließlich ein durchaus einwand¬ 
freier Betrieb des Apparates. Zum Anschluß der untersuchten 
Personen wurden mit vollem Erfolg die Ledergasmasken letzter 
Konstruktion benutzt, deren Filtereinsatz durch ein einfaches 
einschraubbares Mundstück ersetzt war. Die Auswahl unter vier 
Größen gestattete bei jeder einigermaßen durchschnittlichen 
Kopf- und Gesichtsform einen völlig luftdichten Abschluß zu er¬ 
zielen, und die Atmung der Patienten unter der Gasmaske war 
freier und ungestörter als durch das Zuntzsche Mundstück mit 
Nasenklemme und das Benedictsche Nasenstück, wie wir sie vor 
dem Kriege verwendet hatten. 

Die Versuchsanordnung war nun die, daß bei den Pa¬ 
tienten, die in mehreren Vorversuchen an das Atmen am Apparat 
gewöhnt waren, zunächst der Nüchternwert festgestellt wurde, 
dann der Gaswechsel nach einem Frühstück, das durchgehend aus 
200 g Brot mit Marmelade oder Kunsthonig und Kaffee, also 
überwiegend aus Kohlenhydraten bestand, schließlich der Gas¬ 
wechsel nach dem Mittagessen der Krankenhauskost, dem 125 g 
Fleisch gebraten zugelrgt wurden. Bei mehreren Patienten wurde 
zur Kontrolle der Gaswechsel nach dem gewöhnlichen Mittag¬ 
essen, das ja nur selten und sehr geringe Fleischmengen enthielt, 
an mehreren Tagen nacheinander als Vorversuch bestimmt. Zur 
Feststellung von Normalwerten, wie wir sie vor dem Kriege zu 
sehen gewohnt waren, dienten Untersuchungen an Aerzten und 
Angestellten, die erst kürzlich aus dem Felde zurückgekehrt 
waren und noch einen genügenden Bestand an Körpereiweiß er¬ 
warten ließen. Jedesmal wurden zwei Versuche zu 15 Minuten 
gemacht, manchmal drei, sodaß der volle Versuch an einer Person 
mindestens sechs Perioden zu 15 Minuten umfaßt. Die Ergebnisse 
wurden, wie üblich, auf eine Minute nach Reduktion auf 0° 760 mm 
Druck berechnet. 

Zuerst einige Normalwerte: 

Prof. Kestner. 

nüchtern. O, 237 l s /iStd. nach d. Mittagessen O, 382 

CO 1 190 CO, 289 

RQ 0,802 RQ 0,76 

I 1 /* Std. nach dem Frühstück O, 286 
CO, 268 
RQ 0,94 

Von Prof. Kestner sind noch die Zahlen von Versuchen aus 
dem Sommer 1914 vorhanden, deren Vergleich mit den i dies¬ 
jährigen dasselbe Ergebnis zeigt, wie die Mitteilungen von Zuntz 
und Locwy. 1 ) Im Sommer 1914 betrug der Grundumsatz bei 
einem Gewicht von 89 kg 256—283 ccm 0 2 pro Minute, Anfang 
1919 bei einem Gewicht von 67 kg 237—244 ccm O,. Das Ab¬ 
sinken des Grundumsatzes durch den Gewichtsverlust ist also 
deutlich. Immerhin ist der Eiweißbestand bei der Ernährung im 
Felde noch genügend geblieben, sodaß die Fleischzulage eine 
kräftige Steigerung der Verbrennung auslöst. 

Entsprechende Zahlen lieferte Dr. E., der Anfang des Jahres 
in gutem Ernährungszustände aus der Türkei zurückkehrte: 


nüchtern . 


... 0 , 

239 

nach 

dem Mittagessen.. 

• 0 . 

313 



CO. 

211 


CO, 

RQ 

261 



RQ 

0,88 



0,83 

nach dem 

Frühstück .... 

... 0 , 

256 







CO. 

224 







RQ 

0,87 








Sch., 

59 kg. 




nüchtern 


... 0 , 

240 

nach 

dem Mittagessen . 

.. 0 , 

362 



CO, 

190 



CO, 

271 



RQ 

0,8 

290 



RQ 

0,75 

nach dem 

Frühstück . ■ •. 

■ 0 , 







CO, 

222 







RQ 

0,77 






Ein anderes Bild geben die Versuche an Patienten, die 
dauernd in Hamburg gelebt hatten und nun wegen einer leichten 
Erkrankung, die im übrigen den Ernährungszustand nicht be¬ 
einflußte, im Krankenhause waren. 


Patient Här. 


nüchtern . 


o. 

265 


CO, 227 

CO-, 

289 


RQ 0,98 

RQ 

1,09 

nach dem Frühstück.. 

. O, 263 

CO, 268 

RQ 1,02 




Patient En. 



nüchtern . 

. O, 242 nach dem Mittagessen . 

o, 

281 


CO, 237 

CO, 

258 


RQ 0,98 

RQ 

0,92 

nach dem Frühstück . 

.O, 273 




CO, 231 

RQ 0,8-1 




Patient Fi. 



nüchtern . 


o, 

321 


CO a 231 

CO, 

261 

nach dem Frühstück.. 

RQ 0,88 
. O, 300 

RQ 

0,81 

CO, 244 

RQ 0,82 




Der Befund nach 

dem gewöhnlichen Mittagessen ohne 

Fleisch- 


Zulage der beiden Vortage war: 

O, 317 323 

CO, 275 271 

RQ 0,87 0,84 

Die übrigen Patienten boten im allgemeinen den gleichen 
Befund. Natürlich fanden sich auch Uebergangsformen, die eine 
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leichte Steigerung der Verbrennung nach der Fleischzulage zeigten, 
doch erreichte diese nie die starken Ausschläge der Personen mit 
genügendem Eiweißbestand. Bei keiner dieser Versuchspersonen 
erreichte die Steigerung gegen den Grundumsatz 30 %> während 
nach den Zahlen von Magnus-Levy*) als Durchschnitt doch 
40% erwartet werden mußten. Unsere Normalpersonen zeigten 
Steigerungen von 31—61%. 


Name, Oewlcht j 

°. 

nüchtern ! 

o, 

nach dem 
Frühstück 

0 , nach 

•/• dem Mittag 

Steigerung mit Flelsch- 
i Zulage 

7. 

Steigerung 

Pet., 32,1 kg, 142 cm ! 

168 

185 

10 

203 

21 

Här., 46 kg. 

231 

263 

13 

265 

14 

Fi., 60,5 kg. 

237 

285 

90 

299 

26 

do. do. .. 

271 

329 

21 

330 

20 

Ott., M ,2 kg. 

251 

277 

10 

297 

18 

Enk., 52,7 kg. 

942 

273 

13 

281 

16 

Bart., 55 kg. 

289 

314 

9 

333 

15 

Perm., 55,1 kg . 

352 

! 382 

8 

373 

6 

Röp., 57,8 kg. 

220 

244 

11 

251 

14 

Ung. 58 kg. 

204 

1 242 

19 

204 

29 

La., 58 kg. 

213 

253 

19 

271 

27 


Während so die zahlenmäßigen Ausschläge bei den Pa¬ 
tienten mit Eiweißhunger absolut klein sind, zeigen ihre 
Zahlen insofern ein bunteres Bild als die der Normalpersonen, 
als eine Neigung zu unerwarteten Verschiebungen im Ver¬ 
hältnis von Kohlensäure zu Sauerstoff, ‘also zu ungewöhn¬ 
lichen respiratorischen Quotienten besteht. Und zwar über¬ 
wiegen die hohen Quotienten um 1,0 herum. Anfangs be¬ 
stand der Verdacht, daß Versuchsfehler täuschten; solche 
ließen sielt aber durch Nachprüfungen des Apparates und 
Kontrollversuche ausschließen. Wahrscheinlich gehen nach 
der Resorption der Nahrungsmittel Verbrennung und Ansatz 
nicht gleichmäßig vor sich, wie in einem Organismus, der an 
Kohlenhydraten, Fett und Eiweiß genügende Reserven hat. 
Oft wird neben dem chronischen Eiweißhunger noch ein 
augenblicklicher Hunger an Kohlenhydraten oder Fetten be¬ 
stehen, die ja in den Depots bei dieser Ernährung auch nur 
höchst ungenügend gestapelt werden können. Oft wird also 
der Nahrungsaufnahme ein rascher Ansatz, vielleicht nur 
kurzdauernd bis zur ersten Füllung gerade geleerter Depots 
folgen, der dann abnorme respiratorische Quotienten ergibt. 
In einem so wenig der Norm entsprechenden Stoffwechsel 
dürfte aber die zahlenmäßige Begründung der gefundenen 
Quotienten nicht möglich sein, um so mehr, als große indi¬ 
viduelle Verschiedenheiten bestehen. Neben den auffallend 
hohen kamen auch auffallend niedrige Quotienten, allerdings 
in geringer Zahl, vor. Zur Entscheidung, ob da neben den 
Verbrennungen Ansatz von Fett oder Glykogen stattfand, 
wären lange Untersuchungsperioden mit vollständigen Stoff¬ 
wechselbestimmungen nötig gewesen. Daß es sich nur um 
tageweise Verschiebungen des Quotienten gehandelt hat, ist 
unwahrscheinlich, da mehrere Patienten, besonders solche 
mit besonders hohen Quotienten, an verschiedenen Tagen 
untersucht wurden und immer denselben Ausschlag zeigten. 

Abnorme Quotienten hat auch Jansen»), allerdings am 
Nachtage körperlicher Anstrengungen bei unzureichender Kriegs¬ 
ernährung gefunden; er führt sie auf unvollständige Verbren¬ 
nungen zurück. 

Auf das Vorkommen sehr erheblichen Eiweißansatzes 
bei Menschen, denen nach länger bestehendem Stickstoff¬ 
minimum der Nahrung Ehveißzulagen gereicht werden, hat 
1911 Rubner 3 ) nach Untersuchungen von Thomas nach¬ 
drücklich hingewiesen. Zurzeit liegen dieselben Verhältnisse 
wie hei den damaligen Laboratoriumsversuchen im großen 
vor. Es ist zu hoffen, daß mit besserer Versorgung der Be¬ 
völkerung, besonders mit Fleisch, der Eiweißbestand und 
damit auch die Leistungsfähigkeit bald wieder auf normale 
Werte zurückkehren werden. 


Aus der Medizinischen Universitäts-Poliklinik in Würzburg. 
(Vorstand; Prof. L. R. Müller.) 

Zur Pathogenese 
des runden Magengeschwürs. 

Von Assist -Arzt Dr. M. v. Krempelhuber. 

Von den zahlreichen Theorien über die Entstehung des 
runden Magengeschwürs hat es bis jetzt keine zu allgemeiner 
Anerkennung gebracht. In den letzten Jahren stand die Mög- 

*) Pflüg. Arch. 55 S. 1. — 8 ) D. Arch. f. klin. Med. 124 S. 1. — 
*) Arch. f. Anat. Phys., Phys. Abt. Jahrg. 1911 S. 67. 
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lichkeit einer nervösen Ulkusgenese, wie sie vor allem von 
Gr. v. Bergmann und seinen Schülern vertreten wurde, im 
Vordergründe des Interesses. 

Diese Möglichkeit ist auch der Grundgedanke in der Auf¬ 
fassung Rössles, welcher das Magengeschwür von irgendeiner 
ersten Schädigung des Körpers als „zweite Krankheit“ auf dem 
Wege eines „nervösen Reflexes“ entstehen läßt. Auf den Boden 
dieser Anschauungen stellt sich in jüngster Zeit auch der Patho¬ 
logische Anatom Karl Hart (7). Bei allen neueren Vertretern 
der nervösen Genese des Magengeschwürs fällt eine große Un¬ 
bestimmtheit der Formulierung auf; bestimmte Fassungen, wie 
Vagotonie (Eppinger und Hess), Sympathikotonie und ähnliche 
konnten nicht aufrecht erhalten werden. Je mehr aber bestimmte 
und klare Aufstellungen fehlen, desto weniger kann die nervöse 
Ulkusgenese klinisch und experimentell auf ihre Richtigkeit 
nachgeprüft’ werden. 

Einer schärferen Beurteilung sind hingegen jene An¬ 
schauungen zugänglich, welche bestimmte lokale Verhält¬ 
nisse am Magen für die Entstehung des Magengeschwürs 
heranziehen. Dahin gehört die Lehre von Aschoff und 
Stromeyer (]), (2), (13) von der Rollo der physiologischen 
Magenengen und des Isthmus ventriculi in der Ülkusgenese. 
Besonders bedeutungsvoll erscheinen gewisse mechanische 
Momente (Gaströptose, Taillendruck und ähnliche), welchen 
verschiedene Röntgenologen (Schütz, Schwarz, Rösler) 
einen entscheidenden Einfluß auf die Geschwürsbiidung ein¬ 
räumen wollen. Solchen Gedankengängen schließt sich auch 
die Auffassung an, welche ich an dem Ulkusmaterial unserer 
Poliklinik, unabhängig von anderen Autoren, gewonnen 
habe. Ich hatte Gelegenheit, in den letzten drei Jahren über 
400 Fälle von Geschwür des Magenkörpers röntgenologisch 
zu beobachten und statistisch auszuwerten. 

Für die Entstehung und den dauernden Bestand des 
Magengeschwürs müssen zwei Momente als notwendig er¬ 
achtet werden: einmal das häufige oder ständige Wirken 
von gewissen Schädlichkeiten, dann eine lokale Be¬ 
hinderung der genügenden Regeneration der geschä¬ 
digten Magen wand stelle. 

Als chronisch wirkende Noxen kommen verschiedene Faktoren 
in Betracht wie: freie Salzsäure bzw. Hyperazidität, Pepsin und 
Labferment, ferner thermische, chemische und mechanische 
Insulte von seiten der Ingesta, außerdem von außen auf den 
Magen;wirkende traumatische Einflüsse, wie Taillendruck und 
einschnürende Kleidung (Rasmussen und Schwarz), häufiges 
Anstemmen gegen das Epigastrium. 

Die Wiederherstellung eines geschädigten Gewebes erfolgt 
zweifellos am raschesten vom strömenden Blut her, und so haben 
die meisten Autoren eine lokale Behinderung der Blutzirkulation 
als zweite notwendige Bedingung für das chronische Magen¬ 
geschwür beschuldigt. Das strömende Blut kann die vitale 
Temperatur von etwa 37° aufrechterhalten, wenn sehr heiße 
oder sehr kalte Getränke die Magenschleimhaut berühren; ebenso 
kann es durch ständiges Heranführen von Alkali und Antipepsin 
eine andauend wirkende Konzentration des Magensaftes an einer 
defekten Wandstelle verhindern. Auch für die genügende Pro¬ 
duktion von einhüllendem Schleim ist reichliche Durchblutung 
Vorbedingung. 

In der Tat heilen infolge der weitgehenden Erholungsfähigkeit 
der normal durchströmten Magenschleimhaut Defekte aller Art, 
auch experimentell gesetzte Verletzungen, gewöhnlich rasch. Nur 
an der kleinen Kurvatur und an der Hinterwand sehen wir so 
sehr oft das nicht heilende chronische Magengeschwür entstehen; 
lediglich lokale Umstände können .hier das häufige Versagen der 
Regeneration bedingen. 

An der kleinen Kurvatur greifen die Aufhängeapparate 
des Magens an, liier inseriert vor allem das breite Ligamentum 
hepatogastricum. welches auch die zuführenden Gefäße birgt. 
An der kleinen Kurvatur ist somit Gelegenheit, daß der Zng 
des Mageninhaltes einen stringierenden Einfluß auf die 
kleinsten, zur Schleimhaut tretenden Gefäße ausübt. Die 
Röntgendurchleuchtung zeigt in der Tat, wie beim stehenden 
Menschen das Gewicht des Mageninhaltes die kleine Magen¬ 
biegung und hintere Wand gespannt und glatt erhält. Wir 
sehen hier fast nie peristaltische Wellen tiefer einschneiden, 
wohl aber umso mehr an der Vorderwand und an der großen 
Kurvatur, welche an der Suspension des Magens viel weniger 
beteiligt sind. Striktion und Langsdehnung werden umso 
erheblicher ausfallen, je zarter und enger das Gefäß an sich 
schon ist; für den Bezirk eines Ulcus rotundum kommen 
gerade solche kleinste präkapillare Arterien in Betracht 
(Hauser und andere Autoren über die Histologie des Magen¬ 
geschwürs). 

Daß die Zugwirkung des Mageninhaltes wirklich nachweisbare 
Dehnungen hervorrufen kann, sieht man an den vielen längs¬ 


gedehnten und ptotischen Mägen bei abgemagerten Personen und 
bei erschlafften Bauchdecken. Das Abdominalfett und die straffe 
Umspannung durch die Muskelwände schützt ja den Magen und 
das ganze Eingeweidepaket normalerweise vor dem Tiefersinken. 

Tatsächlich fand sich in unserem sehr großen Material von 
röntgenologisch nachgewiesenen Magengeschwüren bei 88,6% 
eine mehr oder minder starke Gastroptose. (Siehe die 
beigegebenen Figuren.) Dieser Feststellung kommt im Lichte 


Plg. 8. Plg- 3. 



Sttsrhornmagen. Frau Sch., Ulku» u. 

Prau O., Ulkus u. Pto»e. sehr starke Ptosc (spät. 

Umwandlung in Ca.). 

der obigen Ausführungen ganz besondere Bedeutung zu. Bei 
Frauen war der lange, ptotische Magen sogar in 95% der Ulkus¬ 
fälle nachweisbar. Darunter waren 80% erhebliche Ptosen. 

Auch andere Autoren betonen, wie ich mich nachträglich beim 
Studium der Literatur überzeugen konnte, die Häufigkeit der 
Gastroptose beim Magengeschwür. So schreibt Schütz wörtlich: 
„Tatsächlich findet man auch bei Frauen, welche Trägerinnen eines 
tiefgreifenden Geschwürs sind, fast immer einen! (längsgedehnten 


Flg. t. Fig. «. 



Frau M„ Ulku» u. Ptose. Herr R„ 2 Ulcera u. Ptoae. a B c K su U n '^“'- m P Duodi 

num hin. 


Magen“ und S. 281: „Tatsächlich finden wir in den Fällen von 
tiefgreifendem Ulkus an der kleinen Kurvatur bei Männern in der 
Mehrzahl der Fälle einen langen Magen verzeichnet“. Rösler 
findet bei Ulcus ventriculi in 78% eine mehr oder weniger starke 
Gastroptose und weist bereits auf die Möglichkeit von Zirku¬ 
lationsstörungen infolge der Ptose hin. Schwarz (15) findet 
Ptose. Geschwür des Magenkörpers und Fettschwund im Leibe 


Fig. 



Frl. K., Ulkus, Ptose u. Ektasie 
(narbige Pylorusstenose). 


gewöhnlich zusammen. Der Chirurg Ke Hing (9), Fußnote S. 818, 
wirft, die Frage auf, wie die Belastung des Magens mit' Speise¬ 
inhalt auf die an der kleinen Kurvatur durchtretenden Gefäße 
wirke, zumal bei Gastroptose die kleine Magenbiegung erheblich 
in die Länge gedehnt werde. Die meisten Autoren betonen auch 
die hochgradige Abmagerung der Ulkuskranken und die Häufigkeit 
des Stillerschen Habitus asthenicus, enteroptoticus. 
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Mit der zunehmenden Abmagerung hängt meiner Ansicht 
nach auch das stark vermehrte Auftreten des Magengeschwürs 
während des Krieges zusammen, welches an der Medizinischen 
Poliklinik in Würzburg in den letzten drei Jahren zweifellos fest¬ 
zustellen war, aber auch von anderen Autoren, wie Kuttner, 
Schwarz (15), Kelling (9), beobachtet wurde. 

Ganz entsprechend haben auch Hernien und Prolapse während 
des Krieges erheblich zugenommen. 

Daß bei den Frauen der Partus mit seinen Folgen für die 
Baurhorgane eine Disposition zum Magengeschwür schafft, wird 
durch eine Alterstatistik unserer Ulkuskranken sehr wahrscheinlich. 

Alter: 1—10 11—20 21—30 31-10 41-50 51—60 61—70 71—80 

Frauen: 0 3 29 57 73 50 17 1 

Männer: 0 0 3 7 49 43 25 3 

Bei den Frauen findet sich also das Magengeschwür im 
dritten und vierten Jahrzehnt schon recht oft, während bei den 
Männern die Häufigkeitskurve erst nach dem 40. Lebensjahr, 
und zwar sprungweise ansteigt. In diesem Alter ist auch der 
Mann durch Arbeit oft abgemagert, vor allem aber beginnt damit 
die Zeit der Arteriosklerose. 

Die Arteriosklerose dürfte zusammen mit andeien 
organischen Gefäßveränderungen die zweite Hauptbehinde¬ 
rung der Zirkulation und damit der genügenden Regeneration 
am Ort des Magengeschwürs sein. 

Für das Ulkus beim Mann spielen lokale atheromatöse Ge¬ 
fäßerseheinungen in der Tat sehr häufig eine Rolle in der Ulkus¬ 
genese. Dafür bringt Hauser in seiner großen Arbeit ( 8 ) viele 
Belege bei. Der Chirurg Kelling (9) konnte sehr häufig bei 
der Operation von Magengeschwüren Arteriosklerose der Magen¬ 
gefäße palpieren. Der Pathologe Hart (T) schreibt S. 352: „ln 
mehr als der Hälfte aller Fälle von peptischen Veränderungen im 
Magen und Zwölffingerdarm läßt sich demnach eine Athero¬ 
sklerose stärkeren Grades nachweisen.“ Das Magengeschwür läßt 
sich in vieler Beziehung in Analogie mit dem gewöhnlic hen Ulcus 
cruris bringen. Beide sind ausgesprochen chronische Leiden, 
welche infolge einer lokalen Disposition, und zwar infolge Zir¬ 
kulationsstörungen, eine so schlechte Ileilungstendenz zeigen. 
Beide prävalieren bei den Frauen, und zwar offensichtlich im 
Zusammenhang mit Gravidität und Partus („Kindsbein“). Beim 
Manne bevorzugen beide Geschwürsformen das höhere Alter. 

Eine wesentliche Stütze für die vorgetragenen mecha¬ 
nischen Momente der Ulkusgenese liegt in den fast allerorts 
angewendeten therapeutischen Maßnahmen des Inter¬ 
nisten. Diese sind Liegekur, Kataplasmen und Milchbreidiät. 

Die Wirkung der von Leube eingeführten Liegekur erscheint 
klar: der Magen kann in Rückenlage mit breiter Stützfläche 
aufliegen, die kleine Kurvatur wird dann durch die Zugwirkung 
des Inhaltes nicht gespannt, für Abklemmung ihrer Gefäße ist 
kaum Gelegenheit; außerdem wird am Ulkus selbst weniger ge¬ 
zerrt, ebenso an vorhandenen pathologischen Verwachsungen. 

Die Kataplasmen machen lokale Hyperämie, erleichtern den 
Kollnteralkreislauf und befördern damit die Heilung des Defektes. 

Die Milch- und Breikost reizt den Magen chemisch und 
mechanisch am wenigsten, Zerrungen durch starke Kontraktionen 
werden seltener sein, und vor allem belastet diese Kost den Magen 
nur kurze Zeit, indem der Pylorus den dünnflüssigen Brei rasch 
passieren läßt. Umgekehrt verstehen wir jetzt leicht, warum 
grobe Nahrung, welche vermehrte, an der Ulkusgegcnd zerrende 
Peristaltik veranlaßt und den Magen viel langer belastet, das 
Ulkus verschlimmert. Ebenso erscheint die Exazerbation der 
Ulkusschmerzen heim Stehen und beim Bücken und bei ange¬ 
strengten Arbeiten verständlich, indem das Geschwür dabei in¬ 
folge der. Pendelbewegungen des Magens besonders starken 
Insulten ausgesetzt ist. 

Gegenüber der Auffassung von Schwarz (15), welcher den 
Taillendruck für die Ulkusgenese vor allem beschuldigt, möchte 
ich kurz Folgendes betonen. Der Taillendruck wirkt doch offenbar 
zunächst auf die große Kurvatur und Vorderwand, während hier 
das Ulkus fast nie sitzt. Mit Recht weist Hart (7) darauf hin, 
daß bei Soldaten der Köppeldruck keine Disposition zu Magen¬ 
geschwür schafft. Der Druck der Bauchdecken und der Kleidung 
stützt im Gegenteil auch den ptotischen Magen, wie man sich 
jederzeit hinter dem Röntgenschirm überzeugen kann. 

Schließlich mögen einige kritische Bemerkungen zur Lehre 
G. v. Bergmanns und seiner Schule folgen, v. Bergmann 
will in seiner neuen Mitteilung 4, 1918) die alten Schlagworte 
„Vagotonie“ und „Sympathikotonie“ ausgemerzt wissen. Er 
stellt lediglich „eine gewisse Disharmonie im vegetativen Nerven¬ 
system“ als Ursache des Magengeschwürs auf. Auch schränkt 
er die Bedeutung der pharmakologischen und Tierversuche 
(Westphal 1913 (14)) ein und gibt zu. daß wir über den feineren 
nervösen Apparat des Magens überhaupt sehr wenig unterrichtet 
sind. In den Tabellen Westphals sind übrigens nur 17 Ge¬ 
schwüre des Magenkörpers enthalten. Die verwerteten sym¬ 
pathischen Stigmata (Glanzauge, weite Pupille, leicht erregbare 
Psyche, gesteigerter Dermographismus, ebhafte Sehnenreflexe) 
erscheinen größtenteils als Begleiterscheinungen des jugendlichen 
Alters seiner Ulkuskranken. v. Bergmann gibt auch zu, „daß 
der Erweis der vegetativen Neurose nach dem 40. Lebensjahr 
schwierig ist“; die meisten Ulkuspatienten stehen aber im reiferen 
Lebensalter. Trotz sorgfältiger Aufmerksamkeit konnten wir ein 


Prävalieren von „vegetativ stigmatisierten“ oder überhaupt von 
nervösen und übererregbaren Personen unter den Ulkuskranken 
nicht feststellen. Weitaus die meisten waren ältere, ruhige Leute, 
deren Beschwerden sieh durchaus monosymptomatisch auf den 
Magen beschränkten. 

Durch Mittel wie Piloknrpin, Physostigmin, Adrenalin und 
Atropin (Westphals Versuche) muß zweifellos eine Disharmonie 
im vegetativen Nervensystem geschaffen werden, da sie den 
Vagus bzw. den Sympathikus einseitig reizen resp. hemmen. Es 
müßte also durch jedes dieser stark wirkenden Mittel ein Ulcus 
pepticum erzeugt werden können. Und doch führten Adrenalin, 
Atropin und Physostigmin allein nie zu einem Ulkus, nur Pilo¬ 
karpin verursachte hämorrhagische Erosionen, allein „es trat 
dabei immer ein prämortaler Zustand und Trachealrasseln auf“; 
bei den Hunden war der ganze Darm blutig durchtränkt. West¬ 
phal erklärt selbst: „die experimentelle Erzeugung eines chro¬ 
nischen Ulkus durch pharmakologische Vagusreizung mißlang“. 
Wenn dagegen erhöhter Sympathikustonus oder Spasmus der 
kleinen Arterien die Ursache des chronischen Magengeschwürs 
wäre, so hätte vor allem der Adrenalinversuch zum Ziele führen 
müssen, was nicht der Fall war. Ueberhaupt scheint die Pilo¬ 
karpinwirkung durchaus im Zusammenhang mit sehr heftigen 
Kontraktionen der eigentlichen Muskelwand des Magens 
zu stehen. Auch durch Kneifen mit der Pinzette (v. Berg¬ 
mann (4)) veranlaßte kräftige Magenkontraktionen, führen zu 
anämischen Herden in der Schleimhaut. Für das Bestehen und 
die Bedeutung von Spasmen der Muscularis mucosae oder 
der kleinen Gefäße konnten keine Beweise beigebraeht werden. 
C. Hart hebt auch S. 367 (7) hervor, wie unwahrscheinlich die 
Annahme wäre, daß sieh ein Gebiet von wenigen Quadrat¬ 
millimetern in der Muscularis mucosae auf Grund einer allge¬ 
meinen Disposition oder einer allgemeinen vegetativen Dishar¬ 
monie zusammenkrampfen solle. 

Wenn dagegen das Magengeschwür durch Kontraktionen der 
groben Muskelschicht entstehen soll, so müßte es mehr an der 
Vorderwand und großen Kurvatur liegen, welche durch Spasmen 
oft tief eingeschnitten werden. Die Hauptsitze des Geschwürs 
— kleine Kurvatur und Hinterwand — bleiben ja während der 
Verdauungsarbeit fast ganz glatt, gespannt durch den Zug des 
Inhalts. Auch sieht man, wenn ein Ulkus der kleinen Magen¬ 
biegung durch seinen Reiz zu einem Dauerspasmus an der großen 
Kurvatur führt, wohl nie sich hier ein zweites, „wirklich spas- 
mogenes“ Geschwür entstehen. Auch die Bedeutung von Vagus¬ 
erkrankungen, insbesondere der von v. Bergmann und Schiff 
hervorgehobenen Bleivergiftung, für die Ulkusgenese, wird von 
Hart auf Grund eines großen Obduktionsmaterials zurück¬ 
gewiesen. 

Auch Gundelfingers in der Würzburger Medizinischen 
Klinik ausgeführte Tierversuche (6) ergaben, wie er selbst sagt, 
daß keinerlei Vagusreizung oder Hemmung ein Magen- oder 
Duodenalgeschwür erzeugen konnte. 

Bis jetzt sind insbesondere keine klinischen oder experimen¬ 
tellen Tatsachen bekannt geworden, welche einen genaueren 
Mechanismus der nervösen Ulkusgenese aufzustellen gestatteten. 

Zusammenfassung. Für die Entstehung eines chro¬ 
nischen Magengeschwürs müssen gewöhnlich zwei Bedin¬ 
gungen erfüllt sein: 

1. das häufige oder ständige Wirken von gewissen 
Schädlichkeiten: 

2. eine anatomisch oder funktionell begründete Herab¬ 
setzung der Jleilungsbedingungen an der defekten Magen¬ 
wandstelle. 

ad 1 wären zu rechnen: Freie Salzsäure bzw. Hyper¬ 
azidität, Pepsin und andere Fermente, thermische, chemische 
(auch bakteriell-toxische) und mechanische Insulte von 
seiten der Ingesta. 

ad 2. Hier kommt mangelnde Versorgung mit strömendem 
Blut als Hauptursache in Betracht. Erfahrungsgemäß wirken 
in dieser Richtung arteriosklerotische Veränderungen der 
kleinen Magengefäße — besonders beim älteren Manne —, 
vor allem aber ist an die Striktion der kleinen, 
zur Schleimhaut tretenden Gefäßchen durch den 
Zug des belasteten und längsgedehnten Magens 
zu denken. Dafür spricht das sehr häufige Zu¬ 
sammensein von Ulkus und Gastroptose (in 88% 
der Ulkusfälle der Würzburger Poliklinik), ferner das Auf¬ 
treten der Geschwüre an und nahe der kleinen Kurvatur 
und an der oberen Wand des Pylorus, d. h. an den Stellen, 
wo die Aufhängeapparate des Magens angreifen. 

Literatur. 1. D. m. W. 1912 Nr. 38. — 2. Ueber den Engpaß des Magens. 
Jena 1918. — 3. M. m. W. 1913 Nr. 4, 44 u. 51. — 4. B. kl. W. 1918 Nr. 22 u. 23. — 
5. Die Vagotonie, v. Noordens Samml. klln. Abhandl. 1910 H. 9 u. 10. — 6. Min, 
Grenzgeb. 191B — 7. Mitt. Orenzgeb. 31. 1919. — 8. Das chronische Magengeschwib 
Leipzig 1883. — 9. Arch. f. klln. Chlr. 109. 1918. — 10. Zbl. 1 . m. Wlss. 25. 1887. - 
11. Arch. f. Verdauungskr. 23. 1917. — 12. Aich. f. Verdauungskr. 23. 1817. — 
13. Zieglers Beitr. 54. 1912. — 14. D. Arch. f. klln. Med. in. 1911. — 15. D. m. V . 
1918 Nr. 22. 
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Keimfreimachung der Schutzpockenlymphe 
mittels Morgenrothscher Chinaalkaloide. 

Von Prof. Dr. F. Kirstein, Kreisarzt in Hannover. 

Die Keimfreimachung von Schutzpockenlymphe ist bekannt¬ 
lich ein altes Desiderat. Man hat zu diesem Zwecke die mannig¬ 
fachsten chemischen Präparate versucht, ohne daß sich eines der¬ 
selben in der Praxis der Lymphegewinnung dauernd einzubürgern 
vermochte. Wenn es auch gelang, mit dem einen oder anderen 
Mittel die begleitenden Keime abzutöten, so machte man doch 
dabei gleichzeitig die unerwünschte Erfahrung, daß der Vakzine¬ 
erreger in seiner Virulenz entweder erheblich abgeschwächt oder 
sogar abgetötet wurde. 

Auch die Versuche von Friedberger und Mironescu (1), 
die Begleitbakterien durch Bestrahlung der Lymphe mit ultra¬ 
violettem Lichte ohne gleichzeitige Schädigung des Vakzine¬ 
erregers zu vernichten, haben sich meines Wissens in dem prak¬ 
tischen Betriebe der Lymphgewinnungsanstaltcn nicht bewährt. 

So kam es, daß bis heute in den Impfanstalten zur Herab¬ 
setzung der zum Teil sehr erheblichen Keimzahlen der Lymphe 
lediglich Glyzerin bzw. Glyzerinwasser verwendet wurde. Wenn 
auch unter Anwendung von Glyzerinwasser bei den meisten 
Lymphen eine weitgehende Keimverminderung erzielt werden 
kann, so werden doch gelegentlich Impfstoffe gewonnen, welche 
selbst in stärkeren Glyzerinwasserverdünnungen selbst nach mehr 
als acht Wochen langer Lagerung im Eisschrank noch über 
50 000 Keime in 1 ccm aufweisen. Richten auch diese Be- 
gleitbakterien alsdann in der Regel keinen Schaden mehr an, 
so bleibt doch die Forderung berechtigt, diese Keime noch weiter 
in erheblichem Maße oder womöglich ganz zu eliminieren, um 
somit der Beschaffenheit der Lymphe jedes Odium zu nehmen. 

Nachdem neuerdings die von Morgenroth eingeführten 
Chininderivate in der Chirurgie (Klapp) (2) u. a. so glänzende 
Triumphe gefeiert haben, lag der Gedanke nahe, mit diesen Prä¬ 
paraten auch eine Keimfreimachung oder wenigstens erhebliche 
Keimverminderung der Lymphe zu erzielen. 

Die Chinaalkaloide wurden in Verbindung mit Glyzerin ge¬ 
prüft, da einerseits dadurch eine Steigerung der Desinfektions¬ 
wirkung zu erwarten war, anderseits die zähflüssige, beim Impf¬ 
geschäft bewährte Konsistenz der Lymphe nicht gemißt werden 
sollte. 

Zu den Versuchen wurden Vuzinum bihydrochloricum, Eucu- 
pinum bihydrochloricum, Vuzinotoxinum hydroehloricum und 
Eucupinotoxinum hydroehloricum herangezogen. Ohne an dieser 
Stelle auf die einzelnen Versuchsprotokolle und Resultate im ein¬ 
zelnen eingehen zu wollen, möchte ich nur hervorheben, daß sich 
mir das Eucupinotoxinum hydroehloricum am besten bewährt hat. 

Während sich bei diesen Präparaten in sonstigen, namentlich 
Reagenzglasversuchen, eine keimtötende Wirkung selbst in sehr 
starken Verdünnungen, 1 : 50000 und mehr, gezeigt ha.t, sind 
zur Erzielung einer Keimarmut bzw. Keimfreiheit der Lymphe 
erheblich höhere Konzentrationen erforderlich. Diese Tatsache 
darf, insbesondere nach den neueren Untersuchungen von 
CI. Schilling und E. Boecker (3), nicht wundernehmen, wonach 
in Blutzellen (Erythrozyten und Leukozyten) eine Speicherung 
von Chinaalkaloiden stattfindet. Da in der Lymphe außer diesen 
auch noch andere zellige Elemente in reichlicher Zahl vorhanden 
sind, so ist natürlich mit einer nicht unerheblichen Absorption 
der Chinaalkaloide in der Lymphe zu rechnen. Immerhin reichte 
jedoch eine Verdünnung von 1 : 5000 Eucupinotoxinum hydro¬ 
ehloricum in Glyzorinwasser aus, um nach acht Tagen eine fitst 
völlige Keimfreiheit selbst in Lymphen mit ganz beträchtlichen 
Keimzahlen zu erreichen. Bei den Lösungen wurde von einer 
Glyzerin-Stammlösung 1 : 100 ausgegangen. 

Von den zahlreichen Versuchen, die an anderer Stelle ver¬ 
öffentlicht werden sollen, möchte ich hier nur den nachfolgenden 
anführen: 

Ein am 3. Juli 1919 vom Kalbe Nr. 58 abgenommener Roh¬ 
stoff (die Impfpusteln waren zum Teil aufgeplatzt und mit Schorfen 
bedeckt, daher sehr keimreich) wurde mit Glyzerinwasser (3 Teile 
Glycerinum purissimum -)- 1 Teil physiologische Kochsalzlösung), 
dem Eucupinotoxinum hydroehloricum im Verhältnis von 
I : 5000 zugesetzt war, so versetzt, daß eine Lympheverdünnung 
von 1 Teil Lymphe -p 5 Teilen Glyzerinwasser entstand. Zur Kon¬ 
trolle wurde eine ebensolche Lympheverdüunung ohne Eukupino- 
toxinzusatz hergestellt. Beide Proben wurden in den ersten vier 
Tagen bei Zimmertemperatur, von da ab im Eisschrank auf¬ 
bewahrt. Es hatte sich nämlich herausgestellt, daß die Keim¬ 
abnahme bei Zimmertemperatur bedeutend rascher vor sich geht 
als bei Eisschranktempcratur. 

Vor der Einstellung der Proben in den Eisschrank wurde in 
der mit Eukupinotoxin versetzten Lymphe das letztere durch 
Zusatz von etwas Sodalösung — bis zur eben eintreten¬ 
den alkalischen Reaktion — wieder nach Möglichkeit 
ausgefällt. Die seitherigen Methoden der Lymphesterilisierung 
krankten nämlich an dem Ucbclstand, daß das zugesetzte Mittel 
auch dann noch weiterwirkte, wenn es seine Schuldigkeit in bezug 
auf die Begleitbakterien getan hatte, und so in unbeabsich¬ 
tigter Weise auch das Vakzinevirus schädigte. Aber gerade die 
Möglichkeit der Paralysierung des Mittels nach der 
erfolgten abtötenden Wirkung auf die Begleitbak¬ 


terien ist bei den Desinfektionsverfahren mit chemischen Mitteln 
von ausschlaggebender Bedeutung. 

Ueber die Keimabnahme in den beiden Proben des Versuchs 
gibt die nachstehende Tabelle Aufschluß. 


Datum der 
Prüfung 
der Keim¬ 
zahlen 

Keimzahl pro l ccm 
in der Glyzerin- 
Kontrollymphe 

Keimzahl pro 1 ccm 
in der mit Eukupino¬ 
toxin (1:5000) ver¬ 
setzten Glyzerinlymphe 

Bemerkungen 

3. 7. 1910 

zirka 4 675 000 

_ 

Beobachtung des 

4. 7. 1919 

„ 3 180 000 

zirka 835 000 

Wachstums auf Oly- 

5. 7. 1919 

„ 2 900 000 

„ 167000 

zerinagarplatten nach 

6. 7. 1919 

„ 2 675 000 

„ 5 800 

8 tägigem Verweilen im 

7. 7. 1919 

„ 2 600 000 

„ 1 200 

Brutschrank. Die Kei- 

8. 7. 1919 

„ 1840 000 

850 

me der mit Eukupino- 

9 7. 1919 

„ 1810 000 

360 

toxin behandelten 

10. 7. 1919 

„ 1 820 000 

80 

Lymphe zeigten sehr 
verzögertes Wachstum. 


Aus der Tabelle geht demnach hervor, daß die Keimzahl in 
der eukupinotoxinhaltigen Lymphe nach acht Tagen auf mehr 
als den 20000. Teil der Kontrollymphe gesunken und diese praktisch 
so gut -wie keimfrei war. Es wuchsen auf der Glyzerinagarplatte 
(angelegt mit Vio ccm Lymphe) nur noch acht Kolonien, davon 
sieben aus Gram-negativen Kokken und eine aus Heubazilleu 
bestehend. 

Auch in Aszitesagar wuchsen nach acht Tagen nur noch diese 
Gram-negativen Kokken und Hcubazillen; Streptokokken kamen 
nicht, zur Entwicklung. Die erwartete hohe Desinfektionswirkung 
auf die verschiedenen Kokkenarten, von denen weiße und gelb¬ 
liche bzw. orangefarbene Staphylokokken in frischer Lymphe be¬ 
kanntlich außerordentlich zahlreich Vorkommen, trat eklatant 
zutage. Auch konnte ich die besondere Affinität der China¬ 
alkaloide zu den Gram-positiven, pathogenen Kokken¬ 
arten bestätigen. In Versuchen, bei denen ich Konzentrationen 
des Mittels von nur 1 : 10 000 anwandte, konnte ich nach einigen 
Tagen in Aszitesbouillon noch manchmalGram-negative Strepto¬ 
kokken nachweisen. Diese gelegentlich, anscheinend sapro- 
phytisch, auf der Kälberhaut vorkornmenden Streptokokken werden 
unter don angegebenen Bedingungen nicht sicher abgetötet, wäh¬ 
rend ich dies für Gram-positive, pathogene Streptokokken 
in einem Kontrollversuch feststellen konnte. 

Es wurde vorläufig davon abgesehen, mittels stärkerer 
Eukupinotoxinlösungen eine raschere und völlige Abtötung sämt¬ 
licher Begleitbakterien zu erzielen, um eine eventuelle Schädigung 
des Vakzineerregers zu vermeiden. Nach anderweitigen Ver¬ 
suchen ist indes die Annahme berechtigt, daß es mit Hilfe 24- bis 
48stündigen Schütteins der mit dom Mittel versetzten Lymphe 
gelingt, eine völlige oder nahezu völlige Keimfreiheit zu erzielen, 
ohne über eine Eukupinotoxinkonzentration 1 : 5000 hinauszu¬ 
gehen. Diesbezügliche Versuche sind im Gange. In der gleichen 
Richtung dürfte auch eine feinere Verreibung bzw. Durchpressung 
der Lymphe durch ein möglichst feines Haarsieb wirken. 

Was die Virulenz der so behandelten Lymphe anlangt, so 
wurden beispielsweise mit dieser Lymphe acht Tage nach der Al> 
impfung bzw. Behandlung derselben zwei Erstimpflinge geimpft. 
Der Eifolg war ausgezeichnet. Sämtliche Impfschnitte gingen 
glatt an und zeigten kräftige Pustelbildung bei nur geringer Area; 
dabei fieberten die Kinder nicht. 

Die auf diese Weise behandelte Lymphe zeigte auch eine gute 
Haltbarkeit. Mit einer anderen, in analoger Weise bereiteten 
Eukupinotoxinlymphe wurden bei mehreren Hundert Erst- und 
Wiederimpflingen noch nach sechs Wochen dieselben guten Er¬ 
folge erzielt wie mit der gleichen, nicht mit Eukupinotoxin ver¬ 
setzten Kontrollymphe; es befanden sich darunter selbst solche 
Erstimpflinge, die mit anderweitig bezogener Lymphe bereits 
ohne Erfolg geimpft waren. 

Bemerkenswert ist noch die auf Grund meiner Versuche ge¬ 
machte Beobachtung, daß die Abtötung der Begleitbakterien in 
Lymphe, die — zu gleichen Teilen mit Glyzerinwasser versetzt — 
als si genannte Lymphpaste schon mehrere Monate im Gefrier¬ 
schrank aufbewahrt war, rascher und leichter gelingt als in ganz 
frischer Lymphe. Anscheinend findet während der langen Lage¬ 
rung in Form der Lympheglyzerinpaste eine allmähliche Ab¬ 
schwächung der noch lebensfähigen Keime statt, die alsdann der 
Eukupinotoxinwirkung um so rascher erliegen. 

Bekanntlich spielt die Befürchtung, daß mit der Lymphe 
entzündung- und eiterregende Staphylokokken und Streptokokken 
oder gar Tetanusbazillen eingeimpft werden und zu Impfschädi¬ 
gungen Veranlassung geben könnten, eine große Rolle. Wenn 
auch schon bei der seither verwendeten Glyzerinlymphe diese Ge¬ 
fahr kaum bestand, so dürfte durch Zusatz einer schwachen 
Eukupinotoxin- oder Vuzinlösung diese Gefahr ganz be¬ 
seitigt werden können, da diese Chinaalkaloide eine anerkannt 
außerordentlich hohe Desinfektionswirkung gegenüber diesen 
Kokkenarten (Morgenroth und Tugendreich) (4) sowie auch 
gegenüber einer Reihe von anaöroben Mikroorganismen, so don 
Erregern des Gasbrandes (Morgenroth und' Bieling)(5) und 
des Tetanusbazillus (Bieling) (6), entfalten. 

Somit dürfte es mit Hilfe eines ganz geringen Euku- 
pinotoxinzusatzes mit nach folge n der Paralysierung des 
Mittels leicht gelingen, eine keimfreie öder wenig¬ 
stens ganz keimarme Lymphe bei erhaltener kräftiger 
Virulenz zu erzielen. Ein wesentlicher Vorteil der so bo- 
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handelten Lymphe dürfte der sein, daß eie schon viel früher 
vereandfertig'ist als die nach der alten Methode bereitete bloße 
Glyzerinlympho und somit die Impfanstalten imstande sind, ganz 
frische, nur wenige Tage alte Lymphe abzugeben. 

Mit Rücksicht auf die noch fort bestehende Gefahr der Pocken¬ 
verbreitung sind durch einen neuerlichen Ministerialerlaß vom 
22. April 1919, M. 11538, die Impfärzte angewiesen, bei den 
Personen, bei denen die Impfung (Erst- bzw. Wiederimpfung) er¬ 
folglos geblieben ist, sobald wie möglich (d. i. möglichst schon bei 
der Nachschau) eine zweite Impfung mit frischbezogenfr Lymphe 
vorzunehmen. Implicite dürfte damit auch für die Impfanstalten 
die Weisung enthalten sein, den Impfärzten zu diesem Zwecke 
möglichst frische Lymphe zu liefern. Nach den obigen Aus¬ 
führungen ist aber dieser Forderung — unter Ausschaltung un¬ 
angenehmer Nebenwirkungen — mit der Eukupinotoxinlymphe 
viel eher und zuverlässiger nachzukommen als mit der bloßen 
Glyzerinlymphe. 

Auf Grund meiner seitherigen Versuche bin ich noch nicht in 
der Lage, die Frage der Keimfreimachung der Lymphe mittels 
Chinaalkaloiden als abgeschlossen betrachten zu können, und möchte 
daher auch noch keine bestimmten Vorschläge bezüglich der Be¬ 
reitung der Eukupinotoxinglyzerinlymphe machen. Vielmehr 
sollte diese vorläufige Mitteilung nur dazu dienen, die engeren 
Fachkollegen zur Aufnahme von Untersuchungen in der an¬ 
gegebenen Richtung anzuregen, um so das Ziel der Bereitung 
einer keimfreien Lymphe bei kräftiger, einen guten Impfschutz 
verleihenden Virulenz zu erreichen. 

Literatur. J. Frledbereer u. Mlronescu, D. m. W. 1914 Nr 84. — 
2. K I a p p , D. m. W. 1917 Nr. 44. — S D m. W. 1919 Nr. 85. — 4. B. kl. W. 1916 
Nr. 89 und Biochem. Zschr. 79. 1917 S. 257. — 5 B. kl. W. 1917 Nr. 30. - 6. Zschr. 
t. Immun.Forsch. Orig.-Bd 27. 1918 S. 65. 


Ueber die Arbeitszeit im Steinkohlenbergbau. 

Von Prof. Dr. Bruno Heymann, 

Abteilungsvorsteher am Hygienischen Institut der Universität in 
Berlin, Wissenschaftlichem Mitglied des „Ausschusses zur Prüfung 
der Frage der Arbeitszeit im Bergbau des Ruhrgebietes“. 

Die ernsteste wirtschaftliche Folge des Weltkrieges ist für 
Deutschland die Kohlennot. Gelingt es nicht noch in zwölfter 
Stunde, die für den dringendsten Bedarf erforderlichen Winter¬ 
vorräte zu sammeln, so droht uns nach dom Urteil bestunter- 
richteter Sachverständiger in kurzem eine Katastrophe, deren 
Weiterwirkungen unabsehbar sind. 

Die Ursachen dieser unheilvollen Entwicklung lassen sich in 
wenigen Worten zusammenfassen: Rückgang der Kohlenförde¬ 
rung, Verlast wichtiger Grubengebiete und Abgabe beträchtlicher 
Kohlenmengen an die Entente. Daß sich diese, wie einzelne 
Zeitungen vermeinten, in Würdigung unserer schweren Notlage 
noch zu einer wesentlichen Milderung ihrer Forderungen verstehen 
werde, ist nicht anzunehmen; denn Frankreich und Italien leiden 
selbst an Kohlenmangel, und auch in Belgien, England und 
Amerika ist die Kohlenproduktion so stark zuriiekgfgangen, daß 
sie ihre Bundesgenossen nur mit verhältnismäßig geringen Mengen 
unterstützen können. So bleibt uns denn als einziger Ausweg der 
Versuch, mit allen nur erdenklichen Mitteln und so rasch wie mög¬ 
lich unsere Förderung wieder in die Höhe zu bringen. 

In diesem Sinne hatte die Reichsregierung nm 0. August d. J. 
eine Zusammenkunft vonVertretorn der Grubenbesitzer und Gruben¬ 
arbeiter einborufen, in welcher der Reichsministerpräsident Bauer 
den Vorsitz führte und zahlreiche Minister und andere Beamte 
aus den beteiligten Verwaltungszweigen zugegen waren. Boi der 
Erörterung der Ursachen des Förderrückganges wurde seitens 
der Arbeitgeber anerkannt, daß die Ergiebigkeit der Gruben 
während, des Krieges durch den überhasteten Abbau besserer 
Flöze und durch die starke Abnützung aller Betriebseinrirhtungen 
gelitten habe. Anderseits aber herrschte darin Uebereinstimmung, 
daß damit nicht, die ausschlaggebenden Ursachen des Förder¬ 
rückgangs erfaßt seien. Das Grundübel sei vielmehr die unter 
den Bergleuten herrschende Arbeitsunlust mit ihrem folgen¬ 
schweren Symptomenkomplex: der Leistungsverminderung, der 
Streiksucht und der Abwanderung in andere Berufe. Diese 
Mißstimmung aber werde erst dann weichen, wenn man sieh 
über die Arbeiterforderungen geeinigt habe, welche haupt¬ 
sächlich auf Verkürzung der Arbeitszeit, Tarifverträge 
unter Lohnerhöhung, Knappschaft,skassenreform mit 
Rentensteigerung, Urlaub und Verbesserung der Er- 
nährungs- und Wohnungsverhältnisse abzielen. 

Besonders dringlich ist der Wunsch nach Schicht Verkür¬ 
zung. Schon lange genossen die Bergleute den berechtigten Vor¬ 
zug einer kürzeren Arbeitszeit als die anderen Berufe. Durch 
bergpolizeiliche Bestimmungen war sie auf höchstens 87 2 Stunden 
einschließlich Ein- und Ausfahrt, an Betriebspunkten mit einer 
Lufttemperatur über 28° sogar nur auf 6 Stunden festgesetzt. 
Zur Beurteilung der hiermit verknüpften Arbeitsleistungen muß 
man sieh vergegenwärtigen, daß sich die berufliche Tätigkeit des 
Bergmannes in ganz eigenartiger Weise gliedert, und daß ins¬ 
besondere in keinem anderen Betriebe so große Unterschiede 
zwischen der „Schichtzeit“ und der Dauer der wirklich produk¬ 
tiven Arbeit, der „reinen Arbeitszeit“, bestehen, wie beim Berg¬ 
bau. Betritt ein anderer Arbeiter seine Fabrik, so kann er in 


kürzester Frist seine Arbeit beginnen. Ganz anders der Berg¬ 
mann : Er muß sich erst völlig umkleiden, mit Grubenlampe und 
Werkzeug, „Geleuchte und Gezäho“, ausrüsten und durch die 
Zechenanlagen zur „Hängebank“ an den Schacht begeben, in de in 
Fahrstühle („Förderkörbe“) den Verkehr zwischen „über und 
„unter Tage“ vermitteln. . . 

Die bisher verflossene Zeit rechnet noch nicht zur Schient. 
Diese beginnt vielmehr erst auf der Hängebank. Hier muß der 
Arbeiter oft längere Zeit warten, bis er in einem Förderkörbe 
Platz findet, der ihn auf die Gruben-„Sohle“, zum Tiefpunkt des 
Schachtes, dem „Füllort“ bringt. Von da hat er nun aber nicht 
selten noch etwa eine halbe Stunde zum Teil beschwerlichen 
Weges zurückzulegen, zu „fahren“, bis er endlich an seine Ar¬ 
beitsstätte, „vor Ort“, gelangt. Jetzt erst beginnt, die „reine 
Arbeitszeit“, die noch durch das Frühstück, die „Butterpause , 
unterbrochen wird. . . , .. 

Die gleiche Zeit wie die Einfahrt kostet natürlich auch die 
Ausfahrt. Um ihre Dauer verkürzt der Bergmann seine Arbeit, 
eilt dann an den Füllort zurüik. fährt durch den Schacht wieder 
über Tage und beendet seine Schichtzeit mit dem Verlassen der 
Förderschale. , _ 

Jetzt aber kann er, wiederum im Gegensatz zu anderen Be¬ 
rufen, nicht etwa sogleich nach Hause gehen. Er muß vielmehr 
zunächst ein Bad nehmen, sich wieder ankleiden, hat hierauf oft 
noch mit der Wiederinstandsetzung seines Gozühes zu tun und 
kann sich dann erst auf den Heimweg begeben. 

Kurz zusammengpfaßt zerfällt somit die beruf¬ 
liche Inanspruchnahme des Bergmannes in seine Be¬ 
tätigung 1. über Tilge (Vor- und Nachsohichtzeit) und 
2. unter Tage (Schichtzeit,), von der er aber einen er¬ 
heblichen Teil. U/ 2 —2 Stunden, im wesentlichen mit 
der Ein- und Ausfahrt zubringt und nur den Rest 
tatsächlich der Kohlenförderung widmet. Bei der 8 
Stundenschicht hatte demnach der Grubenarbeiter im allgemeinen 
insgesamt etwa 9*/ 2 Stunden auf der Grube zu tun, und zwar eine 
Stunde über Tage und 87a Stunden unter Tage, davon mindestens 
67 2 Stunden in schwerer Arbeit unter ungünstigen und gefahr¬ 
vollen Bedingungen. 

Als nun die Revolution den Aehtstunden-Arbeitstag für alle 
Betriebe brachte, fühlten sich die Grubenarbeiter benachteiligt 
und wünschten wiederum eine dem früheren Verhältnis zu den 
anderen Berufen entsprechende Schichtverkürzung. In grund¬ 
sätzlicher Billigung ihres Standpunktes wurde ihnen denn auch 
im April d. J. die Siebenstundenschicht zugestanden. Darüber 
hinaus aber glaubte der Reichsarbeitsminister ohne eingehende 
neuerliche Beratungen nicht gehen zu können. Wie sieh näm¬ 
lich aus den früheren Darlegungen ergibt, muß jede weitere 
Schichtverkürzung unter sonst gleichen Bedingungen das Ver¬ 
hältnis zwischen unproduktiver und produktiver Arbeitszeit 
immer mehr zuungunsten der letzteren verschieben. Rechnet 
man mit einem Verlust von zwei Stunden, so erhält man 


bei einer Schicht von .... 8V 2 Std., 7 Std., 

eine reine Arbeitszeit von . . 67a ■< 5 *> 

oder einen unproduktiven Zeit¬ 
verlust von .23,5%, 29%, 


6 Std. 
4 „ 

33%. 


Man begreift, daß für eine so einschneidende weitere Aenderung, 
zumal in der jetzigen Krise, der Minister die Verantwortung nicht 
übernehmen wollte. Er setzte daher, als gleichwohl die Arbeiter¬ 
schaft auf ihrem Wunsche hach dem Sechsstundentag beharrte, 
durch Verordnung vom 18. Juni einen Ausschuß ein, der 
prüfen sollte, „ob eine weitere Verkürzung der Ar¬ 
beitsdauer für die unter Tage beschäftigten Berg¬ 
arbeiter nach Einführung des gesetzlichen Acht¬ 
stundentages unter Beriieksi chtigun g der sozialen, 
gesundheitlichen und wirtschaftlichen Verhältnisse 
sowie der Wettbewerbsfähigkeit des Bergbaues im 
Ruhrgebiet mit dem Ausland angemessen erscheint . 
Daß die Feststellungen zunächst nur auf das Ruhrgebiet be¬ 
schränkt werden sollten, ergab sich aus der überragenden Be¬ 
deutung dieses" Reviers, das etwa l / s unserer gesamten Stein- 
kohlenförderung leistet. . 

Dieser „Ausschuß zur Prüfung der Frage der Arbeitszeit im 
Bergbau des Ruhrgebietes“ besteht aus sechs Vertretern der 
Zechenvrrbände, d. h. der Arbeitgeber, sechs Vertretern der 
Arbeiter und Angestellten, von denen drei noch im Bergbau 
tätig sein müssen, und sechs (unparteiischen) Sachverständigen, 
nämlich dem Sozialpolitiker Prof. Franeke (Berlin), der^zu- 
gloioh den Vorsitz führt, den Nationalökonomen Geh. Reg.-Rat 
Prof. Gothein (Heidelberg) und Dr. Jöhlinger (Berlin), dem 
Geh. Oberbergrat Schantz (Dortmund) als Vertreter der preußi¬ 
schen Bergverwalt urig, dem Berufspsychologen Dr. Piorkowski 
(Berlin) und dem Verfasser. 

Der Ausschuß ist befugt, soweit es zur Erfüllung seiner Auf¬ 
gabe erforderlich ist, die Verwaltungs- und Betriebsstätten der 
Bergwerksunternehmungen zu besichtigen, deren Geschäfts¬ 
bücher in den Verwaltungsräumen einzusehen und von den 
Unternehmern, den Angestellten und den Arbeitern zur Auf¬ 
klärung der in Betracht kommenden Verhältnisse Auskunft zu 
verlangen. Auskunftsverweigerungen unterliegen schweren 
Strafen. — Bemerkt sei noch, daß auf Wunsch des Ministers 
die Verhandlungen zum Teil öffentlich abgehalten werden sollten. 
Dieser Ausschuß tagte in Essen vom 12. bis zum 22. August. 
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Im Hinblick auf das erhebliche Interesse, das die Verhandlungen 
auch in ärztlicher, insbesondere gewerbe- und sozinlhygienischer 
Hinsicht bieten, will ich, einer Anregung der Schriftleitung dieser 
Wochenschrift gern folgend, im Nachstehenden über die Be¬ 
ratungsergebnisse berichte n. 

Die Erörterungen gliederten sich in zwei Abschnitte, nämlich 
in die sozialpolitischen, insbesondere gesundheitlichen, und 
zweitens in die wirtschaftlichen und technischen Gesichtspunkte, 
welche für die Frage der weiteren Schichtverkürzung berück¬ 
sichtigt werden mußten. Die ersten Verhandlungstage waren fast 
ausschließlich den gesundheitlichen Fragen gewidmet. Um 
hierfür zuverlässige Grundlagen zu gewinnen, wurde nach den 
Vorschlägen der Arbeitgeber- und Arbeitnehmervertrrter eine 
größere Reihe int Ruhrgcbiet tätiger Aerztr zur Teilnahme an 
diesem Berntungsabschnitte eingeladen. 

Als wesentlicher Grund für die Notwendigkeit der weiteren 
Schichtverkürzung wird seitens der Arbeitnehmer immer wieder 
die schwere Ermüdung des Bergmanns angeführt. Nach seiner 
Heimkehr sei er kaum imstande, sein Mittagsmahl zu sielt zu 
nehmen; dann versinke er in einen stundenlangen Schlaf, der seine 
Muße zuungunsten seines Familienlebens, seines Aufenthalts int 
Freien und seiner geistigen Weiterbildung verkürze. — Es soll gewiß 
nicht bezweifelt werden, daß die Tätigkeit des Bergmanns un¬ 
gewöhnlich hohe Ansprüche an seine körperliche Leistungs¬ 
fähigkeit stellt, daß demgemäß auch seine Ermüdung einen 
besonders schweren Grad erreicht und daß von einer weiteren 
Verkürzung dpr Schichtzeit noch einige Besserung zu erhoffen 
wäre. Ob dieser Gewinn aber irgendwie erht blich wäre, dafür 
fehlen jegliche Anhaltspunkte. Erntüdungsntessungen an Berg¬ 
leuten sind bisher noch nicht ausgeführt worden, — eine Lücke, 
welche die anwesenden Aerzte so schwer empfanden, daß sie, 



Steinlunge, des chronischen Katarrhs, des Emphysems und 
der Lungenentzündung eine besonders wichtige RoHe. Wie die 
Aerzte erklärten, hat zwar während des Krieges (mit Ausnahme 
des Influenzijahrcs 1918) keine sehr erhebliche Vermehrung 
an solchen Erkrankungen statlgefunden; anderseits aber sei 
ilire Zahl von jeher so beträchtlich, daß alles geschehen müsse, 
um sic herabzusc Izen, und daß auch die Schichtverkürzung 
in diesem Sinne zu befürworten sei. Zum Teil beruhen sie auf 
der Einatmung voll Kohlen- und Steinstaub, zum Teil aber auch 
auf Erkältungen, denen der Bergmann besonders leicht dann 
misgesftzt ist, wenn er, in Schweiß gebadet, aus der feuchtwarmen, 
ruhigen Luft vor Ort in den lebhaften, kühlen Ventilationsstrom 
der Strecke (den „Wetterstrom“) hipmistritt. Dieser Erkältungs¬ 
gefahr ist er vornehmlich nach Beendigung der Arbeit bei seiner 
Rückkehr zum Füllort misgesctzt. Es wurde daher der beachtens¬ 
werte Vorschlag gemacht, den Arbeitern vor der Ausfahrt eine 
kurze Abkühlmigspause zu g< währen, damit sie in weniger emp¬ 
findlichem Zustande dem Wetterstrome fntgegrngingrn. 

Von großer Bedeutung waren die Erörterungen über die 
Häufigkeit der Lungentuberkulose unter den Berg¬ 
leuten. Während bisher hinsichtlich dieser Krankheit — nach 
häufiger Abnahme infolge erhöhter Widerstandsfähigkeit der 
Kohlenlunge gegen die Tuberkclbtzillen der Bergbau für gün¬ 
stiger als sehr viele andere Berufe galt, stimmten alle cin- 
geladenen Aerzte darin überein, daß in den Kriegsjahren bis 
in die jüngste Zeit hinein auch unter den Bergleuten die Phthise 
sehr viele Opfer gefordert habe und ständig im Wachsen sei. 
Statistiken, die Pr. Rüge und Prof. II. Bruns (Golsenkirchen) 
dem Ausschuß unterbreiteten, haben dies voll bestätigt. Wie 
die beigefügte, aus dem Material beider Herren zusammen¬ 
gestellte Tabelle zeigt, ist unter den etwa 400 000 Mitgliedern 


Jahr¬ 

gang 


Durch¬ 

schnitt¬ 

liche 

Beleg¬ 

schaft 


Mitglieder des Allgemeinen Knappschaftsvereins zu Bochum. 
Todesfälle an: 


Lungen¬ 
tuberkulose 
I auf 

nzahl ! 10 000 

Lbd. 


Lungen¬ 
entzündung 
1 auf 

nzahl , 10 000 

Lbd. 


auf 

10000 

Lbd. 


Bronchitis 

Anzahl 


auf 

toooo 

Lbd. 


Alle 

anderen 

Todesfälle 


auf 
10 000 
Lbd. 


Alle 

Todesfälle 

zusammen 

auf 

izahl 10000 
Lbd. 


S tadt- 

u. Landkreise 
Im Bereich des AUgem. 
Knappschaftsvereins 
zu Bochum 
|| Todesfälle an 
Ein- i| Lungen- und 
wohner- Kehlkopftub. 

zahl Anzahl 10 000 
Lbd. 


1910 

1911 

1912 

1913 

1914 

1915 

1916 

1917 

1918 

1919 
b.30.VI. 


351 188 
357 321 
376 710 
409 271 
388 385 
286 671 
307 508 
347102 
365 300 
4o'l 427 


241 

252 

283 

275 

352 

688 

792 


7.86 

7,3» 

6.40 

6,16 

7,29 

9,59 

11,45 

16.82 

21,68 

23,12 


259 

819 

314 

292 

301 

274 

388 

580 

1519 

394 


7,37 

8,93 

8,84 

7,13 

7,75 

9,56 

12,62 

16,71 

41,58 

19,63 


10 

34 


4 

13 

11 

280 


0,28 
0,95 
0,21 
0 27 
0,10 
0,14 
0,12 
0,32 
7,66 
2,04 


er» 

72 


76 

91 

206 

194 


1,85 

2,01 

1,41 

1,12 

2,37 

8,65 

2,96 

5,93 

5,31 

3,39 


1487 

1577 

1885 

1929 

1909 

1651 

2023 

2822 

2702 


42.3 

44.1 
50,0 

47.1 
49 2 
57,6 
65,8 

81.3 
74,0 


1618 80,6 


2097 

2266 

2501 

2530 

2589 

2230 

2867 

4307 

5487 

2585 


59.7 

63.4 
f»6,4 

61.8 
66,7 

79.5 
93 2 

124.1 

150.2 
128,8 


3 291 769 
3 374 190 
3 525 944 
8 678 263 
3711 135 
8 695 327 
3 683 371 
3 654 199 
3 619 987 


43*7 

4372 

4207 

3482 

3670 

3778 

'4663 

6337 

7768 

4598 


13,11 
13 00 

11 90 
9.46 
9.88 

10.23 

12 66 
17,34 
21 46 


unter allgemeiner Zustimmung, den Antrag stellten, der Ausschuß 
möge beim Minister auf baldtunliche Maßnahmen zu systemati¬ 
schen Forschungen über die Arbeit unter Tage, vielleicht durch 
ein besonderes wissenschaftliches Institut, hinwirken. Selbstver¬ 
ständlich war man sich darüber einig, daß derartige Untersuchun¬ 
gen lange Zeit in Anspruch nehmen würden und für die laufen¬ 
den Verhandlungen nicht mehr in Betracht kämen. 

Einen gewissen Ersatz für solche experimentelle Grundlagen 
zur gesundheitlichen Bewertung der Schichtverkürzung konnte man 
von den ärztlichen Beobachtungen erhoffen, die seit der Einführung 
der Siebenstundenschicht gemacht waren. In dieser Hinsicht 
äußerten sich sämtliche Aerzte in günstigem Sinne. Auch statisti¬ 
sches, von Dr. Schäfer (Hamborn) und Dr. Rüge (Bochum) vor¬ 
gelegtes, Material über die Krankheitsfälle unter den Bergleuten 
sprach dafür, daß im Laufe der letzten Monate, nach Anstieg der 
Morbiditätskurven während des Krieges bis fast um das Doppelte 
des Friedensstandes, dieser nunmehr fast völlig wieder erreicht 
sei. Wieviel von diesem Rückgang der Schichtverkürzung und 
wieviel anderen Ursachen — dem Fortfall von Ueberschiehten, 
besseren Ernährungs Verhältnissen, anderer Zusammensetzung 
der Belegschaften usw. — zu danken ist. läßt sich zahlenmäßig 
nicht feststellen. Begreiflicherweise setztrn die Arbeitnehmer 
den Einfluß der Schichtverkürzung allen andere n Momenten 
voran, während die Arbeitgeber ihre Wirkung nicht so hoch 
einschätzten. Immerhin stellte sich der Au?s< huß ausnahmslos 
auf den Standpunkt, daß die verminderte Arbeitszeit wesentlich zu 
der Besserung beige tragen habe und daß die weitert 4 Auswirkung 
der anderthalbstündigen Schichtverkürzung zusammen mit anderen 
Faktoren noch eine weitere Hebung des Gesundheitszustandes, 
insbesondere bei der jüngeren Belegscha ft, erhoffen lasse. Ob ferner¬ 
hin der Friedensstand nur erreicht oder, wie es doch zu wünschen 
wäre, noch übertroffen werden wird, bleibt abzuwarten. Jeden¬ 
falls war die Notwendigkeit einer unverzüglichen weiteren 
Schichtverkürzung aus diesen allgr meinen Erfahrungen und 
Feststellungen nicht abzuleiten. 

Vielleicht drängte aber die Häufung einzelner Krank¬ 
heiten zu diesem Schlüsse? 

Unter den Berufskrankheiten der Bergleute spielen 
bekanntlich die Lun gen leiden in der Form der Kohlen- und 


des „Allgemeinen Knappschaftsvercins“ zu Bochum die Sterb¬ 
lichkeit an Lungentuberkulose von einer erfreulich niedrigen 
Friedensziffer in schneller Staffelung um das Dreifache ange- 
fctiegen und hat damit die gleichfalls sehr erhöhte Tuberkulose¬ 
mortalität der Zivilbevölkerung bereits erreicht, ist also ver¬ 
hältnismäßig noch mehr gestiegen als diese. Welche Ursachen 
an dieser bedauerlichen Tatsache in erster Reihe schuld sind, 
bedarf weiterer eingehender Untersuchungen. Bcsonders schwer 
sollen die Gesteinshauer betroffen sein, sodaß seitens eines Ar¬ 
beitnehmers der Wunsch zum Ausdruck gebracht wurde, die 
Lungentuberkulose möge künftig den Berufskrankheiten des 
Bergmannes zugerechnet werden. Für die vorliegende Frage 
aber mußte anerkannt werden, daß in der starken und schnellen 
Vermehrung der Tuberkulose unter den Grubenarbeitern ein 
Moment liege, das zur Verkürzung der Schicht zeit mahne. 

Eines der häufigsten Leiden der Bergleute ist ferner der 
Rheumatismus, der, als ausgesprochene Erkältungskrankheit., 
durch die eigenartigen klimatischen Bedingungen unter Tage 
besonders begünstigt wird. Auch liier muß man zweifelhaft 
sein, ob eine Schi« hl Verkürzung eine erhebliche Besserung her¬ 
beiführen würde, weil weniger die Tätigkeit vor Ort als die 
Ausfahrt Erkältungsgefahren mit. sich bringt. Immerhin ist 
zuzugegi ben, daß auch während der Arbeit namentlich die 
Füller öfters plötzlichen Temj»e rat ursch wankungen ausgesetzt 
sind, die leicht zu Erkältungen führen können. 

Durch die schwere Arbeit unter den erschlaffenden Be¬ 
dingungen des Grubenklimas im Verein mit den zahlreichen 
chronischen Luiigenleiden kommen nicht selten auch Ueber- 
lastungru des Herzmuskels und Störungen im großen 
und kleinen Kreislauf vor. die bei häufiger, jahrelanger 
Wiederkehr schließlich Schädigungen des gesamten Körpers 
herbeiführen. Eine kürzere Arbeitszeit würde sie sicherlich ab¬ 
schwächen. Mehr aber noch als eine Schicht Verkürzung würden 
zweifellos Verbesserungen der T< mperntur-. Feuchtigkeit*- und 
Ventilntionsverhältnisse helf» n. Wo solche Verbesserungen nicht 
durchführbar sind, könnte, einer Anregung aus dem Kreise des 
Ausschusses gemäß, an die Einführung der obligatorischen Sc« hs- 
stundonschicht, wie sie jetzt erst bei 28° Luftwärme besteht, 
schon bei niedrigerer Temperatur gedacht werden. Nur würde 
es sich bei einer solchen neuerlichen Abgrenzung empfehlen. 
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nicht allein die Temperaturhöhe, sondern auch die Feuchtigkeits¬ 
und Bewetterungsverhältnisse, unter Umständen auch die Ge¬ 
steinstemperatur mit zu berücksichtigen, da nach früheren, auch 
in Bergwerken angestellten, Untersuchungen des Verfassers hohe 
Luftfeuchtigkeit und schwache Luftbewegung schon bei relativ 
niedriger Lufttemperatur eine erheblicho Wärmestauung bei den 
Grubenarbeitern hervorrufen können. 

Ferner kommen Verminderung der Anstrengungen 
durch Abkürzung und Erleichterung der Ein- und 
Ausfahrt, stärkere Heranziehung von Maschinen zur 
Arbeit, psychotechnische Verbesserungen im Sinne 
des Taylor-Systems, gegebenenfalls andere Bausen¬ 
ordnung in Betracht — Fragen, für die gleichfalls noch ex¬ 
perimentelle Grundlagen geschaffen werden müßten. 

Bezüglich der Infektionskrankheiten (außer der Tuber¬ 
kulose) äußerte der Direktor des Bakteriologischen Instituts zu 
Gelsenkirchen, Prof. Dr. H. Bruns, keine Bedenken. Die 
Wurmkrankheit, dio namentlich in den Jahren 1903/04 im Ruhr¬ 
revier stark verbreitet war, sei dank der energischen Bekämpfungs¬ 
maßregeln fast getilgt. 

Auch in betreff der Nervenleiden konnten die Aerzte 
beruhigende Erklärungen abgeben. Fälle von Nervosität im 
landläufigen Sinne seien unter den Bergarbeitern nicht besonders 
häufig; Rentenhysterie und Unfallneurose sogar geradezu selten. 
Der Nystagmus spiele in Wirklichkeit nicht die große Rolle, 
die ihm in der Literatur aus mehr theoretischem Interesse zu¬ 
gemessen würde. 

Auf Grund dieser Vernehmungen medizinischer 
Sachverständiger faßte der Ausschuß sein Urteil 
zunächst dahin zusammen, daß eine weitere Schicht¬ 
verkürzung zwar im gesundheitlichen Interesse der 
Arbeiter wünschenswert, die Notwendigkeit ihrer 
unverzüglichen Einführung aber nicht zu begründen 
sei. Dagegen empfehle er, die seit Einführung der 
Siebenstundenschicht bereits eingetretene Besserung 
der Gesundheitsverhältnisse der Bergarbeiter durch 
bau- und psychotechnische Betriebs Verbesserungen, 
durch reichlichere Lebensmittelversorgung, durch 
günstigere Wohnungen u. a. m. in weitgehendem Maße 
zu unterstützen. 

Diese abwartende ^ Stellungnahme des Ausschusses wurde 
noch durch Vergleiche mit den Arbeitszeiten in ausländischen 
Steinkohlenbergwerken bestärkt. Denn die dahingehende Ver¬ 
nehmung von Zeugen erwies, daß die französischen und belgi¬ 
schen Arbeiter eher ungünstiger als die deutschen gestellt sind, 
während über die Belastung der englischen Arbeiter im Vergleich 
zu den deutschen die Ansichten auseinandergingen. 

Weit mehr noch als diese internationalen Vergleiche ober 
drängten die technischen und wirtschaftlichen Gesichtspunkte zum 
Festhalten an dem oben ausgesprochenen Standpunkte. Die Arbeit¬ 
geber äußerten die ernstesten Sorgen, daß, ebenso wie die schon 
durchgeführte, so auch die neue Schichtverkürzung noch einen 
weiteren Förderrückgang bewirken werde; denn jede Schicht¬ 
verkürzung falle, wie wir oben gesehen haben, wesentlich der 
produktiven Arbeitszeit zur Last. Demgegenüber betonten die 
Arbeitnehmer, daß durch Einführung maschineller Mannschafts¬ 
beförderung unter Tage, planmäßige Seilfahrt, Vergrößerung des 
Wagenparks, Verbesserung der Preßluftwirtschaft u. a. m. die 
Schiehtverkürzung von der unproduktiven Zeit getragen werden 
könne und daß die Erhöhung der Arbeitslust und reger Zuzug 
den anfänglich geringen Rückgang alsbald ausgleichen werde. 
Doch mußten auch sie zugeben, daß die vorgeschlagenen Maß¬ 
regeln so wesentliche Betriebsänderungen, Wohnungsbauten usw. 
erfordern würden, daß an ihre A baldige Einführung nicht zu 
denken sei. 

Vollends ausschlaggebend in diesem Sinne aber waren die 
Vorträge des Vertreters des Reichskommissars für die Kohlen¬ 
verteilung, Generaldirektors Köngeter, und des bekannten 
Großindustriellen, Geh. Kommerzienrats Klöckner, über die 
gegenwärtige Kohlenlage und die Folgen eines weiteren Förder¬ 
rückganges in volks- und weltwirtschaftlicher Hinsicht. Auf die 
Wiedergabe ihrer Darlegungen kann ich verzichten; sie haben 
in der gesamten Presse ein erschütterndes Echo gefunden. Ihnen 
war es hauptsächlicli zu danken, daß selbst diejenigen Arbeit¬ 
nehmervertreter, die bis dahin am wenigsten zu Nachgiebigkeit 
geneigt waren, die Forderung auf Einführung der Sechs¬ 
stundenschicht um vier Monat e, bis zum 1. Februar, hin¬ 
ausschoben. Dieses Entgegenkommen wurde seitens der Arbeit¬ 
geber mit dem Zugeständnis beantwortet, daß „paritätisch gewählte 
fachkundige Ausschußmitglieder fortlaufend die Maßregeln über¬ 
wachen sollten, die von den_ Zechen und Behörden zur möglichsten 
Erhöhung der Förderung ‘getroffen würden.“ Auf einen be¬ 
stimmten Termin für Einführung der Sechsstundenschicht aber 
wollten sich die Arbeitgeber nicht, festlegen, sondern wünschten 
Ende November einen erneuten Zusammentritt des Ausschusses, 
„um^den Beweis zu erheben, ob ohne, Gefährdung der Kohlen¬ 
versorgung Deutschlands eine weitere‘Verkürzung der Arbeits¬ 
dauer für die unterirdisch] beschäftigten Arbeiter angemessen^er- 
scheint.“ Noch '4 größere t Zugeständnisse an dio*Arbeitnehmer 
machte der (Antrag der sechs wissenschaftlichen* Vertreter. Er 
empfahl eine fortlaufende Prüfung durch fachkundige 
Ausschußmitglieder, „ob auf'uden Zechen und von 
den Behörden alle technischen und sonstigen Vor¬ 


bereitungen zur Ermöglichung der Einführung der 
Sechsstundenschicht getroffen werden. Endo November 
tritt der Ausschuß wieder zusammen, um den 'Beweis zu erheben, 
ob ohne Gefährdung der Kohlenversorgung Deutschlands dio 
Sechsstundenschicht am 1. Februar 1920 einzuführen ist.“ 

Im übrigen einigten sich alle drei Parteien in der, fast gleich 
abgofaßten, Bitte an die Reichsregierung, auf diplomatischem 
Wege sogleich an die beteiligten Mächte heranzutreten, um eine 
internationale Beschlußfassung über die Frage der Sechsstunden¬ 
schicht im Steinkohlenbergbau herbeizuführen. 

Wie auch die Zeitungen bereits berichtet haben, hat der 
Herr Reichsarbeitsminister dem letzten Anträge zugestimmt und 
sich ferner, unter Erklärung des Ausschusses in Permanenz, 
für den Antrag der wissenschaftlichen Mitglieder entschieden. 


Aus der Chirurgischen Abteilung des Lehrkrankenhauses 
„Gillhane“ in Konstantinopel. 

Akuter Ileus als erstes Krankheitssymptom 
bei Dünndarmtuberkulose und Bemerkungen über 
die Tuberkulose der Mesenterialdrüsen. 1 ) 

Von Priv-Doz. Stabsarzt Dr. Fritz Brüning, 
ehern. Chefarzt der Abteilung, z. Z. kommand. zur Chirurgischen 
Universitätsklinik der Charitö in Berlin. 

Jedem, der längere Zeit in der Türkei chirurgisch tätig 
war, muß die Häufigkeit der Lokalisation der Tuberkulose 
im Abdomen auffallen. Wenn ich sie auch nicht so häufig 
wie Wieting, mein Vorgänger am Krankenhaus Gülhane, 
beobachten konnte, so liegt dies daran, daß seit Beginn 
meiner Tätigkeit im April 1915 das Gülhanekrankenhaus im 
wesentlichen als ein Militärlazarett arbeitete, also fast aus¬ 
schließlich Soldaten behandelte, während es in Friedens¬ 
zeiten ganz vorwiegend Zivilkranke aufnahm, unter denen 
naturgemäß die Tuberkulose mehr verbreitet war als unter 
den jungen, kräftigen Soldaten. 

Zunächst die Krankengeschichten in kurzem Auszug. 

Im ersten Fall handelt es sich um einen 14jährigen Kadetten, 
der vier Tage vor seiner Aufnahme mitErscheinungen 
von Darmokklusion erkrankt war; vorher hat er nie 
irgendwelche Störungen seiner Darmtätigkeit oder 
Schmerzen im Leibe gehabt. 

Bei der Aufnahme zeigt sich eine starke Auftreibung des 
Leibes, Darmsteifungen deutlich sichtbar. Es besteht Erbrechen. 
Stuhl und Winde verhalten. Allgemeineindruck wie bei Peritonitis. 

Sofort Operation: Es besteht eine frische, serös-fibri¬ 
nöse Peritonitis. Irn unteren Dünndarm eine Stenose, hervor¬ 
gerufen durch eine stonosierende, zirkuläre Geschwürsbildung. 
Gleichzeitig an derselben Stelle starke Knickung des Darmes 
durch frische Verwachsungen. Hierdurch war die an sich nur 
relative Stenose in eine absolute umgewandelt worden. Resektion 
des erkrankten Darmteiles in Ausdehnung von etwa 30 cm. 
Zirkuläre Darmnaht. Am aufgeschnittenen Präparat finden sich 
außer dem erwähnten >tenosierenden Geschwür noch unterhalb 
desselben zahlreiche oberflächliche Schleimhautgeschwüre, auch 
leider noch ganz in der Nähe des unteren Resektionsschnittes. 
Mikroskopisch wird später Tuberkulose nachgewiesen. Am 
zweiten Tag nach der Operation Abgang von Winden und reichlich 
Stuhl. Am vierten Tag plötzlich Verschlimmerung und Exitus 
an Peritonitis infolge Nahtinsuffizienz. 

Im zweiten Fall handelt es sich um einen 25jährigen 
Leutnant, der vor zwölf Stunden an sehr heftigen, plötzlich ein¬ 
setzenden, kolikartigen Schmerzen erkrankt w r ar. Auch er hat 
früher niemals irgendwelche Beschwerden in seiner 
Darmtätigkeit gehabt, er stand w'egen beginnender Lungen¬ 
tuberkulose auf der Inneren Station in Behandlung. Da. die 
kolikartigen Schmerzen andauerten und dio Zeichen der Darm¬ 
okklusion immer deutlicher wurden, interne Mittel, wie hohe Oel- 
einläufo usw., ohne Erfolg blieben, so wurde er 24 Stunden nach 
Beginn der Schmerzen operiert. 

Operation: In der Bauchhöhle ein freier, seröser Erguß. 
Dünndarmschiingen stark gebläht, Dickdarm leer, kontrahiert. 
Im unteren Ileum findet sich eine Invagination, dio sich nicht 
reponieren läßt. Resektion der erkrankten Partie in etwa 50 cm 
Ausdehnung, d. h. das ganze etw'a 20 cm lange Invaginatum und 
noch 30 cm Darm unterhalb desselben, soweit er entzündlich er¬ 
krankt aussieht und sich infiltriert anfühlt. Da nur noch wenige 
Zentimeter Dünndarm oberhalb der Bauhinischen Klappe stehen 
bleiben, so wird der Dünndarm seitlich in das Zökum implantiert. 
Reaktionslose Heilung. 

Das Präparat zeigt nun die interessante 
Tatsache, daß die Invagination durch ein 
stenosierendes, infiltrierendes, tuberkulöses 
Geschwür verursacht ist. Unterhalb der Invagination 

*) Die Arbeit war schon im Herbst 1918 fast fertiggestellt. Dio 
Drucklegung wurde verzögeit durch meinen Fortgang von Konstantinopel. 
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zahlreiche Schleimhautgeschwüre, die denen im Fall 1 ganz ähn¬ 
lich sind. Mikroskopisch werden sowohl in diesen flachen Schlcim- 
hautgeschwüren, wie auch in dem stenosierenden Geschwür auf 
der Höhe des Invaginatum typische Tuberkel mit Riesenzellen 
nachgewiesen. Das Invaginatum selbst zeigt schwerste Gewebs¬ 
veränderungen im Sinne einer beginnenden Gangrän. 

Was uns klinisch wohl am meisten interessiert, ist die 
Tatsache, daß in beiden Fallen eine tuberkulöse Darm¬ 
erkrankung mit einem akuten Ileus eingesetzt hat, 
ohne daß vorher irgendwelche Krankheitssym¬ 
ptome bestanden hatten. 

Daß es bei der Darmtuberkulose in vorgeschrittenen Stadien 
zum Ileus kommen kann, ist ja allgemein bekannt. Meistens kommt 
dann allerdings ein sogenannter chronischer Ileus zustande. Bis¬ 
weilen beobachtet man in solchen Fällen auch mal einen akuten 
Ileus. Er entwickelt sich dann aber meist aus dem chronischen, 
entweder infolge der zunehmenden Geschwürstenose oder infolge 
von Verwachsungen oder Strangbildung. Daß aber der akute 
Ileus das erste Krankheitszeichen einer Darmtuberkulose ist, stellt 
jedenfalls einen selten beobachteten Ausnahmefall dar. In dem 
bekannten von Wilms verfaßten Sammelwerk über Ileus habe 
ich eine solche Beobachtung nicht verzeichnet gefunden. Auch 
Wieting hat unter seinen Fällen nichts Derartiges gesehen. 

In unserem ersten Fall war der akute Ileus dadurch bedingt, 
daß sich zu der relativen Geschwürstenose eine durch frische 
Verwachsungen fixierte Darmknickung an der gleichen Stelle 
hinzugesellte. 

Im zweiten Fall, der von vornherein viel stürmischer verlief, 
bedingte eine Invagination den Ileus. Die Entstehung der In- 
vagination denke ich mir so: Durch das zirkuläre in¬ 
filtrierende Geschwür war hier die Darm wand 
in ein starres Rohr verwandelt. Dieses starre 
Rohr wirkte nun wie ein Fremdkörper und 
wurde durch die oberhalb zur Ueberwindung 
der Stenose kräftiger arbeitende Darmtätig- 
keit wie ein.Fremdkörper in den tiefem Darm- 
abschnitt hinein gedrängt. Auch diese Invagination im 
Dünndarm auf Grund einer Darmtuberkulose stellt ein sehr selten 
beobachtetes Ereignis dar. In jenem eben genannten Werk er¬ 
wähnt Wilms nur zwei einschlägige Fälle aus der Literatur. An 
der Valvula ileocoecalte sind wohl solche Invaginationen öfters 
beobachtet worden, reine Dünndarm-lnvagination auf Grund 
eines tuberkulösen Darmgeschwürs dürfen wir aber fraglos zu 
den Raritäten zählen. 

In beiden Fällen war es ausgeschlossen, eine anatomische 
Diagnose zu stellen zumal beim Fehlen jeglicher anamnestischer 
Hinweise. An der Diagnose Darmverschluß war in beiden Fällen 
nicht zu zweifeln, und damit war die Indikation zur Operation 
gegeben. 

Was den ungünstigen Ausgang im ersten Fall veranlaßt hat, 
läßt sich nicht mit Sicherheit sagen. Da schon bei der Operation 
eine Peritonitis bestand, ist es ja sehr wohl möglich, daß diese 
Peritonitis die Nahtinsuffizienz verschuldet hat. Es ist aber auch 
möglich, daß diese dadurch hervorgerulen ist, daß der untere 
Resektionsschnitt nicht im Gesunden lag und daß von den 
dort noch vorhandenen kleinen Schleimhautgeschwüren aus die 
Inlektion der Nahtstelle und damit die Insuffizienz erfolgte. Bei 
der Operation glaubte ich bestimmt im Gesunden zu operieren. 
Weder durch die Inspektion der Darmwand von außen, noch 
durch Abtasten ließen sich Veränderungen an der Darmwand 
Icststollen. Erst später am aufgeschnittenen Präparat sollte ich 
sehen, daß noch oberflächliche Schleimhautgeschwüre an der 
unteren Resektionsstelle saßen. Ich werde jedenfalls in Zukunft 
bei derartigen Prozessen recht radikal Vorgehen. 

Eine andere Frage ist nun die, ob inan überhaupt rese¬ 
zieren oder sich lieber mit einer Umgehung der Stenose 
durch eine Enteroanastomose begnügen soll. Ich meine, 
wenn der Allgemeinzustand des Patienten es irgend zuläßt 
und wenn nicht durch weitergehende und anderweitige tuber¬ 
kulöse Veränderungen eine Radikalheilung aussichtslos ist, 
so soll man immer resezieren. Denn sonst ist man — ganz ab¬ 
gesehen davon, daß man mit einer Enteroanastomose auf eine 
Radikalheilung verzichtet — nie davor sicher, daß nicht neue 
Komplikationen von seiten der Darmgeschwüre ein erneutes 
operatives Eingreifen erfordern, das dann natürlich viel 
weniger Aussicht auf Erfolg haben wird. 

Bei einer Invagination ist die Entscheidung für unser 
operatives Vorgehen einfacher, denn es kommt dafür ja nur 
die Resektion in Frage. 

Nun noch einiges über die reine Mesenterial- 
Lymphdrüsentuberkulose, d. h. eine Lokalisation der 
Tuberkulose in diesen Drüsen, ohne daß sich sonst im Ab¬ 
domen (z. B. am Peritoneum oder Darm usw.) tuberkulöse 
Veränderungen finden. 

Wieting beschäftigt sich in seiner Festschrift, 1 ) auch mit 


*) „Gülhane“-Festschrift zum 10jährigen Bestehen des Kuiserl. 
Osmanischen Lehrkrankenhauses GUlhane. Leipzig 1900 bei Georg Thicme. 


Digitizea by Google 


Nr. 40 


dieser Erkrankung und veröffentlicht vier solcher Falle, davon 
zwei (Fall 1 und 4), in (Ionen nach einfacher Explorntiv-Laparo- 
tomie mächtige Lymphknotenpakete völlig schwanden. In der 
Literatur hat Wieting keine derartigen Heilungen verzeichnet 
gefunden, nur einen Hinweis im Handbuch der speziellen Chirurgie 
von Koenig, wo es heiße: „Auch bei solchen Kranken (mit 
schwerer Erkrankung der Mesenteriallymphknoten, die einer 
Peritonealerkrankung zugrundelag), ist zuweilen nach Eröffnung 
des Bauches und Exstirpation einzelner Drüsen erhebliche Besse¬ 
rung eingetroten (Schmidt-Monard).“ 

'Mir brachte die teilweise Exstirpation solcher tuber¬ 
kulöser Drüsen in einem Fall auch eine ganz auffallende 
Besserung, von einer Heilung kann ich nicht reden, da der 
Kranke mehrere Monate nach der Operation einer sich plötz¬ 
lich verschlimmernden, vorher symptomenlosen Lungen¬ 
tuberkulose erlag. 

Leider ist das Krankonblatt bei meiner Ausreise aus der 
Türkei verloren gegangen, sodaß ich nur noch Folgendes aus 
meinem Gedächtnis über den Fall mitteilen kann. 

Es handelt sich um einen 18jährigen, kräftig entwickelten 
jungen Mann in recht gutem Ernährungszustand. Abgesehen 
von der gleich zu beschreibenden Geschwulst, waren an den inneren 
Organen, insbesondere an den Lungen, krankhafte Veränderungen 
nicht nachzuweisen. Rechts über und seitlich vom Nabel fühlte 
man einen gut faustgroßen, intraabdominal gelegenen, sich derb 
anfühlenden Tumor, der sich von Leber und Niere abgrenzen 
ließ und nur wenig verschieblich war. Man fühlte sehr kräftige 
Pulsation (fortgeleitet von der Aorta). Subjektiv bestanden 
ziehende Schmerzen von wechselnder Intensität. Keine Störungen 
der Darmtätigkeit. Es bestand unregelmäßiges Fieber. 

Bei der Operation (Laparotomie durch medianen Schnitt) 
zeigte sich das Peritoneum unverändert, auch waren am Darm 
keine Zeichen von Erkrankung zu finden. Der Tumor bestand 
aus einem Paket anscheinend tuberkulöser Lymphdrüsen. Da 
das Paket nach überallhin gut abgegrenzt erschien und auch 
keine Drüsenabszesse sich oberflächlich zeigten, so entschloß ich 
mich, die Exstirpation zu machen. .Im weiteren Verlauf der 
Operation zeigte es sich jedoch, daß sich die erkrankten Drüsen 
sehr breit zwischen den beiden Blättern des Mesenteriums nach 
oben entwickelten. Da sich die Unterbindung mehrerer großer 
Darmgefäße nicht vermeiden ließ und mir bei weiterem Vorgehen 
die Ernährung dos Darmes gefährdet schien, so begnügte ich 
mich mit einer teilweisen Exstirpation, sodaß ein etwa gänscei- 
großer Teil Zurückbleiben mußte. Nach sorgfältiger Blutstillung 
und Peritonisierung der Wunde wurde die Bauchhöhle durch 
Naht völlig geschlossen. 

Die Wundheilung verlief ohne jede Störung. In wenigen 
Tagen nach der Operation ging die Temperatur zur Norm 
zurück. In den folgenden Wochen verkleinerte sich der zurück¬ 
gebliebene Teil des Tumors, der sich zunächst noch sehr gut 
tasten ließ, soweit, daß nach drei Wochen auch nicht das 
Geringste mehr nachzuweisen war. Der Kranke war also 
als geheilt zu betrachten. Etwa zwei Monate nach der Opera¬ 
tion zeigten sich die ersten Erscheinungen der Lungentuberkulose, 
welcher der Kranke sehr bald erlegen ist. 

Dieser Fall bestätigt also ganz eklatant die Beobachtungen 
der weiter oben zitierten Autoren. Wir sehen an ihm, daß nach 
Laparotomie und teilweiser Exstirpation der erkrankten Drüsen 
der zurückgebliebene^ Rest später spontan geschwunden ist und 
daß die ^Temperatur "zur Norm zurückkehrte. 

Ich meine, solche Beobachtungen* lassen die Forderung 
berechtigt erscheinen, daß man bei der reinen Mesen- 
terialdrüsentuberknlose eine Laparotomie — even¬ 
tuell mit totaler oder partieller Exstirpation der 
Drüsen — ausführen soll, ganz wie es bei der Peri¬ 
tonitis tuberculosa fast allgemein geübt wird. 
Entschließt man sich zur Drüs*enexstirpation, so 
muß man aber sorgfältig vermeiden, durch zu zahl¬ 
reiche Gefäßunterbindungen die Ernährung der 
Darmwand zu gefährden (vgl. Fall 2 bei Wieting). 
Bei drohender Gefahr muß man die Operation abbrechen 
und sich mit der partiellen Exstirpation begnügen, wozu 
man sich um so leichter entschließen kann, da auch sie schon 
meist einen guten Erfolg verspricht. 

Ich werde mich in Zukunft dann zur Exstirpation ent¬ 
schließen, wenn ich ein nicht zu großes, gut abgegrenztes 
Paket finde, dessen Exstirpation voraussichtlich ohne Schä¬ 
digung der Darmwand möglich ist, und wenn diese Drüsen¬ 
erkrankung anscheinend die^einzige Lokalisation der Tuber¬ 
kulose im Abdomen ist. in allen anderen Fällen werde ich 
lediglich die Eröffnung der Bauchhöhle ausführen, wie das 
Wieting empfohlen hat. 

Worin^nun die Wirkung dieser Laparotomie besteht, 
das wissen wir ebensowenig wie für die Peritonitis tuberculosa. 
Mit Wieting können wir nur annehmen, daß dadurch eine Um- 
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Stimmung im Verhältnis der Gewebe au dem Inlektionsherd zu¬ 
gunsten des ersteren geschallen wird. 


Aus der Chirurgischen Abteilung des Elisabeth-Krankenhauses 
in Essen. (Chefarzt: Dr. Croce.) 

Der suprasymphysäre wagerechte Hautschnitt 
bei der Operation des doppelten Leistenbruches. 

Von Dr. Steiger, Oberarzt. 

Die Operation dieser Brüche inacht zweimalige Durchtren¬ 
nung der Haut notwendig: die Schnittführung geschieht jeweils 
mehr oder weniger steil dem Leistenband entlang und durch¬ 
trennt Haut und Aponeurose in derselben Richtung. Beide Narben 
liegen dann ziemlich genau übereinander und haben genügend 
Gelegenheit, miteinander zu verwachsen. Sie tun es ganz, wenn 
aus irgendeinem Grunde keine erste Verklebung erfolgt ist, und 
tun es teilweise, wo eine Fadeneiterung stattgefunden hat. 

Eine Narbe zwischen Haut und Weichteilschicht schafft 
die besten Bedingungen für den Bruchrückfall. An ihrer Stelle 
ist die Bauchhaut sozusagen in zwei Teile zerlegt: beide Seiten 
sind elastisch und geben jedem Druck von innen und außen federnd 
nach, ihre Durchtrennungsschicht bildet jedoch einen harten 
Keil, der sich am Spiel der Bauchdecke so gut wie garnicht be¬ 
teiligt. 

Wie wirkt da ein Ueberdruck gegen die Bauchwand V Sagen 
wir mal ein Hustenstoß, der ganz unvermittelt auftritt, bei dem 
also kein Ausgleich durch willkürliche Muskelfixation statt¬ 
gefunden hat. Er ward von einem Teil der Bauchwand aufgefangen 
und infolge deren Elastizität allseitig weitergeleitet. So findet 
eine große Flächenverteilung statt, und kein Ort wird über Ge¬ 
bühr in Anspruch genommen. Anders bei getrennter Bauch¬ 
wand: trifft der Ueberdruck auf die Umgebung der Narbe, 
so hört an ihr jede Weiterleitung auf; trifft er sie selbst, so 
prallt der Stoß wie an einem völlig starren und unnachgiebigen 
Klotze ab, bricht sich an ihm und bläht das anliegende Gewebe 
dafür um so stärker auf. So kommt es zu Zerrungen und Ueber- 
dehnungen, zu Rissen und Schäden der Narbenumgebung. Damit 
ist der Weg zu einem neuen Bruche gebahnt und vorgezeichnet. 

Wird die Haut gar zweimal durchtrennt, so zerfällt der 
elastische Hautüberzug in drei verschieden große Teilfelder; 
zwei neben dem Leistenband, das dritte in der Mitte von beiden 
Narben begrenzt. Deren Höhe richtet sich ganz nach der Länge 
des Schnittes: je kürzer die Narben, desto niedriger, und je länger, 
desto höher werden die Felder. Nun ist aber die Haut eigentlich 
nie ganz in Ruhe, infolge des verschiedenen Innendrucks bleibt 
sie in stets wogender Bewegung. Dabei dehnen sich jedoch nicht 
alle Teile gleichmäßig aus, sondern das eine Mal wird dieses, 
das andere Mal jenes Feld mehr in Anspruch genommen. Das 
Sitzen bedingt andere Druckverhältnisse als das Liegen, das 
Stehen andere als das Gehen. Nur wo entzündliche Zustände 
der Eingeweide vorhanden sind, pflegen Haut und Weichteile 
sich ganz still zu verhalten. Schon Küster hat auf diese Atmungs- 
feststellung der Muskulatur im Bereiche des Entzündungsherdes 
hingewiesen. 

Jedenfalls schaffen zwei Operationsschnitte ganz unnatürliche 
Flächenverhältnisse: Ein Stoß gegen die Mitte des Unterleibes 
wird nur von dem Mittelfeld aufgefangen und durch die Narben 
nicht weitergegeben. Als Folge tritt übermäßige Dehnung dieses 
Feldes ein, Zerrung und Dehnung beider Narben. Stoß auf ein 
seitliches Feld bewirkt ähnliche Zustände. Sind die Narben 
noch ganz oder teilweise verwachsen, so wird auch das unter¬ 
liegende Gewebe in Mitleidenschaft gezogen; Schmerzen und 
unangenehme Gefühle sind dann an der Tagesordnung. 

Die Gefahr wird vermindert oder ganz aufgehoben, wenn 
die Narben nicht zu lang und frei gegen die in der Aponeurose 
verschieblich sind. Aber mißlich bleiben sie immer, und bei 
der Leistenbruchoperation besonders deshalb, weil der Schnitt 
durch die Haut physiologisch sicher nicht richtig ist. Schon 
das einfache Aufheben einer Falte genügt, um ohne weiteres 
die mehr horizontal w'ie abwärts verlaufende Spaltrichtung der 
Haut zu erkennen. Beim doppelten Ieistenbruch erfolgt diese 
unzweckmäßige Durchtrennung gar zweimal: Stüzbalken und 
elastische Faserzüge werden dadurch in großer Zahl geopfert 
und durch hartes, unnachgiebiges Gewebe ersetzt. 

All diese Nachteile vermeidet der suprasymphysäre wage¬ 
rechte Hautschnitt. 

Die Operation geschieht so: Schnitt durch die ganze Dicke 
der Haut von einem Leistenring zum anderen. Freilegen des 
Samenstranges durch Abschieben des Unterlappens mit Tupfer. 
Durchtrennen der Aponeurose mit Schere oder Messer steil schräg 
nach oben und möglichst weit weg vom Leistenband. Weiterhin 
genau nach Bassini. 

Nach der Operation liegen die Verhältnisse wie folgt: Die 
zwei schrägen Hautnarben [Sindjganz fortgefallen. Statt ihrer 
sieht man eine einzige quer über den Schamberg ziehen. 

Die Technik ist bei nicht zu dicker Bauchhaut uner¬ 
wartet leicht. Man ist erstaunt, wie weit sich die Wunde nach 
oben und unten und nach der Seite verziehen läßt. Bei guter 
Assistenz braucht der Schnitt die äußere* Leistenringe kaum 


zu erreichen. &—10 cm genügen bei nicht allzudicken Bauchdecken 
vollkomnun. 

Der wagerechte Schnitt wird den anatomischen Anforderungen 
gerecht. Die Spaltrichtung der Haut ist über der Schambeinfuge 
völlig horizontal, der Schnitt fällt also ganz in den Faser¬ 
verlauf. Beide Ränder legen sich zwanglos aneinander, die Narbe 
wird schmal und unauffällig. 

Der Schnitt entspricht den funktionellen Verhältnissen 
der Bauchdecke. Er liegt außerhalb der Druckzone und durch¬ 
trennt Haut und unterliegende Weichteile in ganz verschiedener 
Richtung. Ihre Narben kommen so gut wie garnicht miteinander 
in Berührung, sondern bilden miteinander einen Winkel von 
jeweils gegen 90°. Die Operation geschieht also nach den Prin¬ 
zipien des sogenannten Wechselschnitts. Die Bauchhaut bleibt 
danach als elastische Fläche eine vollkommene Einheit, wahrend 
der zweifache Schrägschnitt die Druckverhältnisse von Grund 
auf ändert. ‘ _ . . 

Wohl der größte Vorzug des einen wagerechten Schnittes 
i*t aber seine Lage: die Narbe ist so gut wie garnicht zu sehen. 
Kommt schon der einseitige Wechselschnitt dieser Forderung 
größtenteils nach, so erfüllt sie der eine wagerechte Schnitt an¬ 
nähernd vollkommen. Die Narbo fällt fast nur in den Bereich 
des behaarten Schambergs. Ist dessen Bezirk nicht so ausgedehnt,, 
so führt man einen Bogenschnitt mit nach unten leicht ge¬ 
schwungener Linie. Dann ist auf alle Fälle die Narbe späterhin 
genügend unsichtbar gestaltet. Namentlich Frauen werden diesen 
verdeckten Schnitt lieber in Kauf nehmen als die beiden schrägen, 
aufdringlichen, die nicht nur anatomisch und funktionell Aende- 
rungen schaffen, sondern auch entstellend wirken. 

Sinngemäß wird der wagerechte suprasymphysäre Haut¬ 
schnitt bei ähnlichen Doppeloperationen, namentlich bei Alexander- 
Adams, in Frage kommen. 


Aus der Medizinischen Klinik in Greifswald. 

(Direktor: Prof. Dr. Morawitz.) 

Die Erkennung der Krätzmilben 
durch das Hautmikroskop. 

Von Dr. Margarete Genck. 

Lesser weist in seinem Lelirbucho der Haut- und Ge¬ 
schlechtskrankheiten auf die Schwierigkeiten des Auffindens 
der Krätzmilben hin, die besonders groß sind bei eben beginnender 
Skabies, „bei der es manchmal vom Zufall abhängig ist, ob 
man in einem der wenigen sichtbaren Knötchen eine Milbe oder 
sichere Spuren derselben — Fäzes, Eier — findet.“ Schwierig 
ist der Nachweis ebenfalls bei länger bestehender Krätze, bei 
der bereits ein universelles, sekundäres Ekzem mit zahlreichen 
Kratzoffekten durch den dadurch hervorgerufenen Blutschorf 
die Milbengänge verdeckt. Der Milbennachweis ist in manchen 
Fällen von größter Bedeutung für den Patienten. Ich erinnere 
an das krätzeähnliche Ekzem, das in der Umgebung der Ma¬ 
millen stillender Frauen Vorkommen kann. Ferner kann nach 
geheilter Skabies noch lange ein starker Juckreiz bestehen, den 
Ehrmann auf einen länger dauernden Reizzustand der Haut¬ 
nerven oder auf einen rein psychischen Vorgang (ähnlich der 
Syphilophobie) zurückführt, bei dem eine Wiederholung der 
Kur direkt schädlich ist. Deshalb möchte ich in Folgendem 
auf eine wesentliche Erleichterung der exakten Diagnosenstellung 
der Skabies hinweisen, die wir anläßlich von Untersuchungen 
der Hautkapillaren mit dem von Weiss angegebenen Haut- 
mikroskop fanden. Zur Untersuchung auf Skabies verdächtiger 
Steilen des Armes und der Interdigitalfalten genügt ein gewöhn¬ 
liches Mikroskop, auf dessen Objekttisch Arm oder Hand auf¬ 
gelegt werden. Zur Untersuchung des Stammes und der unteren 
Extremitäten verwendet man entweder den Weissschen Apparat 
oder man befestigt einen aus einem Mikroskop herausgenommenen 
Tubus mittels verschiedener Klammern, die ein Herunterschrauben 
und Neigen des Tubus ermöglichen, an einem Laboratoriums¬ 
stativ. Die zu untersuchende Hautstelle wird durch einen Tropfen 
Zedernöl aufgehellt und in den Lichtkegel einer elektrischen Bogen¬ 
lampe oder Taschenlampe oder in das Sonnenlicht gebracht. 

Mikroskopiert man in dieser Weise diej roten Knötchen, 
die im Anfangsstadium der Krätze Vorkommen, so findet man 
inmitten einer entzündlich veränderten Umgebung die Milbe 
als ein leicht gelblich gefärbtes, kleinfingernagelgroßes, ovales 
Gebilde, in dessen nächsterjUmgebung sich schwärzliche, runde 
Kotballen deutlich abheben (Seibert Obj. 1 Okul. 3). Die Kon¬ 
turen sind Immer scharf, H während die Oberflächenstruktur nur 
eben angedeutet ist. Der Untergrund der Umgebung ist rot bis 
dunkelrot gegen rosarot normal. Die Haut kapillaren sind er¬ 
weitert, zeigen aber keine Blutstromverlangsamung. Die Haut- 
felderung ist etwas undeutlich (Quaddelbildung). Wie zu erwarten, 
sind übender Milbe keine!Kapillaren sichtbar. Beine oder Haft¬ 
organe bei deutlicher Oberflächenzeichnung zu sehen, gelang 
nur da, wo die Milbe erst im Begriffe war, sich einzubohren. Es 
war dies auch daraus ersichtlich, daß die Haut der Umgebung 
kaum entzündlich verändert war. Beweglichkeit war nie wahr¬ 
zunehmen. Eine Unterscheidung zwischen weiblicher und männ¬ 
licher Milbe ließe sich bloß durch Vergleich der Größe bewerk¬ 
stelligen. Ich habe nie kleinere, als eben beschrieben, gesehen. 
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Unsere Abbildung zeigt den ganzen Milbengang, der als leicht 
gewundenes Band von geringer gelblicher Farbe bei ausgebildeter 
Krätze leicht zu finden ist. Er ist von mehr oder weniger zahl¬ 
reichen Hautblutungen begleitet, die durch Kratzen oder die 
Tätigkeit der Milbe entstanden sein können. Im Gange liegen 





a'«=iKrätzmilbe;/b”= Kotbanen; c- - bi; d'=‘Blutung; 

"e —erweiterte Kapillaren; 1= normale Kapillaren. 

überall verstreut schwarze Kotballen. In seltenen Fällen kann 
man die Konturen der durchscheinenden, nicht gelblich gefärbten, 
ovalen Eier oder eine Larve, die zwar die Form der Eier hat, 
in der Farbe sich aber schon der der Milbe nähert, sehen. Die 
Umgebung ist entzündlich verändert. 

Bestehen starke Kratzeffekte oder ein ausgedehntes, se¬ 
kundäres Ekzem, so gelingt es allermeist, einen Teil des regel¬ 
mäßig mit Kotballen gefüllten Ganges aufzufinden, was zur 
Diagnosenstellung vollkommen genügt. Die Milbe ist in solchen 
Fällen oft nicht zu finden, sei es, daß sie durch den Blutschorf 
verdeckt ist oder aber durch das Kratzen bereits entfernt wurde. 

Die selteneren Formen der Krätze, die Scabies bullosa 
und norwegica, waren meiner Beobachtung nicht zugänglich. 

Ehrmann, Differentialdiagnostischer Atlas der Haut- und Geschlechts- 
krankheiten. — welss, D. m. W. 1918 Nr. 23. 


Zur Pathologischen Anatomie der Influenza 
von 1918. 

Von Prof. Dr. Paul Prym, 

Privatdozent und I. Assistent am Pathologischen Institut in Bonn. 

(Schluß aus Nr. 39.) 

Das Herz ist im ganzen den kräftigen Leuten entsprechend 
groß, mitunter etwas hypertrophisch; häufig ist der rechte Conus 
arteriosus deutlich erweitert; die Muskulatur meist von gutem 
Blutgehalt, häufig etwas unregelmäßig gefleckt; nach histologischer 
Kontrolle beruht die Fleckung aber offenbar auf unregelmäßiger 
Blutverteilung, nicht auf degenerativen Momenten. Mitunter 
histologisch geringe oder etwas stärkere fettige Degeneration. 
Einmal flächenhafte subendokardiale Blutungen im linken 
Ventrikel. Einmal histologisch eine Fleckfiebermyokarditis. 
In 4 Fällen fand sich Mitralstenose, zum Teil mit Insuffizienz, 
lmal mit verruköser Endokarditis der Aortenklappen; lmal 
mit älterer Verdickung der Aortenklappen; lmal mit frischer 
Endokarditis und Aorteninsuffizienz. Außerdem fanden sich 
noch Klappenveränderungen in 6 Fällen. Verruköse Auflagerungen 
auf unveränderter Mitralis in 3 Fällen. 1 mal maligne rekurrierende 
verruköse Endokarditis der Mitralis mit Uebergreifen auf den 
Vorhof. lmal eine ältere Aortenklappenverdickung. lmal eine 
rekurrierende Endokarditis der Aortenklappen. Im ganzen 
5 frische und 4 ältere Veränderungen der Klappen. 
Außer den häufigen Lipoidflecken in den Kranzadern fand sich 
lmal bei einem 26jährigen Manne eine stärkere Arteriosklerose 
der linken Kranzader; lmal eine Koronarsklerose links mit 
Verengerung des Lumens und beginnendem I’erzaneurysma 
bei einem 28jährigen Manne, lmal eine marantische Thrombose 
im Ventrikel. Speckhaut und Kruor fand sich meist reichlich 
in der gewöhnlichen Verteilung, nur bei einigen ganz frischen 
Sektionen fand sich flüssiges Blut. 

Die Obduktion der Schädelhöhle ergab sehr mannig¬ 
faltige Befunde. Die Keilbeinhöhle wurde in 92 Fällen eröffnet, 
das Mittelohr in 88 Fällen. In etwa 77% fanden sich mehr oder 
weniger schwere entzündliche Veränderungen in der Keilbein¬ 
höhle; 28mal fand sich Otitis media. Nähere Angaben über diese 
Befunde und über Veränderungen der Stirnhöhle und Nasen¬ 
höhle finden sich in meiner obenerwähnten Arbeit. 

Pia meist stark bluthaltig und leicht ödematös, nur selten 
stark ödematös. 

9mal Pachy meningitis membranacea, meist mit zarten, 
fleckigen, roten oder bräunlichen Membranen an der Konvexität; 
lmal an der Basis; oft einseitig, lmal mit größerem Hämatom; 
lmal mit frischen, punktförmigen Blutungen, lmal eitrige Me¬ 
ningitis der Konvexität und Basis mit Pneumokokken im Eiter; 
1 mal lokale embolische eitrige Meningitis bzw. Meningo-Enzepha¬ 
litis an der Konvexität, lmal eine schleimige Masse zwischen 


Pia und Dura, wie sie Busse nach Keilbeinhöhleneiterungen 
gesehen hat. Mehr oder weniger ausgedehnte feine Gehirn¬ 
blutungen in 10 Fällen, am häufigsten in der weißen Sub¬ 
stanz der Großhirnhemisphäre; 2mal isoliert in Ponsgegend; 
Balken nicht besonders bevorzugt. Vermehrung der Ventrikel¬ 
flüssigkeit 2mal. Ilydrocephalus internus verschiedener Grade 
7mal (lmal Hydrocephalus externus). 

Die Milz ist in etwa einem Drittel der Fälle nicht vergrößert, 
öfter leicht vergrößert, selten stärker. In 72 Fällen wurden die 
Gewichte festgestellt. Schaltet man die Fälle aus, in denen die 
Milz aus anderer Ursache stärker vergrößert .war, wie Malaria, 
Fleckfieber, Stauung u. dgl., so bleiben 59 Fälle von einem Durch¬ 
schnittsgewicht von 191 g übrig. Das Gewicht schwankte in diesen 
Fällen zwischen 70 und 400 g. Nimmt man die aus anderer Ur¬ 
sache vergrößerten Milzen hinzu, so erhöht sich das Gewicht 
auf 228,6 g. Etwa in 20% der Fälle ist die Pulpa etwas weich, 
ohne erweicht zu sein; die Follikel sind in über zwei Drittel der 
Fälle deutlich erkennbar, olt etwas vergrößert, mitunter zackig 
oder verwaschen. Der Blutgehalt der Milz ist gut, mitunter 
hyperämisch. Die übrigen Veränderungen hängen mit den Kom¬ 
plikationen zusammen (Infarkte bei Herzfehler; Pigment bei 
Malaria usw.). 

Die Nebennieren zeigten in etwa der Hälfte der Fälle 
reichlich Lipoid in der Rinde, in der anderen Hälfte wenig oder 
mittlere Menge Lipoid, ohne bestimmte Beziehungen zur Krank¬ 
heitsdauer. Die Umgebung der Nebenniere war in mehreren 
Fällen (4) ödematös durchtränkt, meist einseitig; dabei war stets 
fibrinöse Pleuritis nachzuweisen. In 3 Fällen ist notiert, daß die 
Rinde auffällig transparent sei; dabei handelte es sich stets 
um ganz frische Sektionen (l'/s—4 Stunden nach dem Tode). 
Histologisch fanden sich dabei 1 mal fleckige entzündliche Hera¬ 
chen. 3 mal fand sich eine Schwellung der Rinde, zum Teil mit 
Trübung, ohne daß man einen Grund dafür angeben konnte. 
1 mal fand sich histologisch eine frische Thrombose einzelner 
Venen der Marksubstanz; lmal eine ausgedehnte Rindenblutung 
links, bei histologischer Untersuchung außerdem fibrinöse Ent¬ 
zündung in der Umgebung. Als Nebenbefund lmal eine einseitige 
verkäsende Tuberkulose. Postmortale Erweichung der Mark¬ 
substanz w'ar selten. 

Die Nieren zeigten nur selten Veränderungen, die man 
auf die Grippe beziehen konnte. In 4 Fällen fand sich trübe Schwel¬ 
lung der Rinde, 1 mal nur histologisch. Als trübe Schwellung 
wurde die Veränderung nur angesehen, wenn die Sektion nicht 
später als 5 Stunden nach dem Tode erfolgt war. Nephritis wurde 
in 6 Fällen beobachtet; nur in einem von diesen wurde die Nieren¬ 
veränderung als Folge der Grippe angesehen; es handelte sich 
um eine akute hämorrhagische Glomerulonephritis. In den übrigen 
Fällen handelte es sich meist um Patienten, die wegen Nephritis 
im Lazarett lagen und dort Influenza bekamen; in einem Falle 
fand sich eine Granularniere, in einem anderen eine schwere Arterio¬ 
sklerose und Arteriolosklerose mit sogenannter chronischer inter¬ 
stitieller Nephritis bei einer 30jährigen Schwester, die im Dienste 
an Influenza erkrankte. Im übrigen wurden die Veränderungen 
an der Niere gefunden, die man auch sonst bei einem größeren 
Material antrifft: multiple Narben, Infarkte, Stauungsnieren, 
Mißbildungen u. dgl. Einmal flohstichartige Blutungen bei Fleck¬ 
fieber. In einzelnen Fällen kleine Nierenbeckenblutungen. 

Die Leber bot makroskopisch keine deutlichen Verände¬ 
rungen; nur wurde häufig eine Fettleber mäßigen Grades fest¬ 
gestellt. Einmal trübe Schwellung 4‘/ 2 Stunden nach dem Tode. 

Galle bot wechselndes Verhalten, keine Besonderheiten. 

Magen ist sehr häufig in Kardiagegend gerötet oder deutlich 
injiziert; mitunter ist die Schleimhaut auch im ganzen gerötet 
und geschwollen; häufig von kleinen, zuweilen von flächenhaften 
Blutungen durchsetzt; mehrfach kleine, flache Defekte oder 
hämorrhagische Erosionen. 

Dünndarm zeigt in 14 Fällen fleckige, mehr oder weniger 
ausgedehnte Blutungen in die Schleimhaut; mehrfach akute 
Enteritis. 

Dickdarm ist nur selten verändert; kleinere Blutungen 
nur in wenigen Fällen. In 7 Fällen frischere und ältere ruhr¬ 
ähnliche Veränderungen, wie ich sie bei meinem Material auch 
sonst häufiger gesehen habe. Seiten akute Kolitis. 

Wachsartige Degeneration des Rectus abdominis 
wurde in 28 Fällen (26,6%) gefunden, meist in den unteren Ab¬ 
schnitten in Nähe des Ansatzes, mehrfach aber auch in Nähe des 
oberen Ansatzes und in die Brustmuskulatur am Rippenbogen 
übergehend; 2mal gleichzeitig auch am Psoas beiderseits; auf 
Psoas wurde aber nicht stets genauer geachtet. 

8 mal fanden sich gleichzeitig mehr oder weniger ausgedehnte 
subfasziale Blutungen; häufig subperitoneal flächenhaft aus¬ 
gebreitet; lmal sclnvappende Hämatome. Irgendeine Abhängig¬ 
keit der wachsartigen Degeneration von der Krankheitsdauer 
konnte nicht festgestellt werden; dagegen waren die Lungen¬ 
veränderungen fast stets sehr ausgedehnt. Feine Gehirnblutungen 
fanden sich gleichzeitig in 4 Fällen. 

Ikterus wurde in 18 Fällen festgestellt, davon 12mal nur 
leichte ikterische Verfärbung der Haut und Skleren. 

Status lymphaticus wurde nur ganz vereinzelt beobachtet. 

lmal eitrige Peritonitis nach Appendizitis, dabei Bronchi¬ 
ektasen, die wahrscheinlich als Folge einer überstandenen Grippe 
anzusehen waren. 
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lmal Gliome des Gehirns mit hinzutretender Grippe; 2mal 
Fleckfiober; lmal Leberzirrhose; mehrfach Malaria; lmal 
älterer Typhus; 1 mal älterer Paratyphus A. Das übrige ist schon 
erwähnt. 

Wenn wir unsere Befunde mit denen in der Literatur ver¬ 
gleichen, so finden wir viele Uebereinstimmungen, aber auch 
manche Abweichungen, vor allem in den quantitativen Ver¬ 
hältnissen der einzelnen Veränderungen. 

Die Bevorzugung der jugendlichen und kräftigen 
Individuen wird so allgemein beobachtet, daß sie ohne Zweifel 
besonders gefährdet sein müssen. So nahe es liegt, an eine Im¬ 
munität der älteren Leute vom Jahre 1890 her zu denken, so 
ist es doch bisher keineswegs bewiesen, daß eine so lang dauernde 
Immunität erzeugt wird. 

Die Lungenveränderungen sind so häufig beschrieben und 
zeigen ira ganzen bei ihrer großen Mannigfaltigkeit im wesent¬ 
lichen solche Uebereinstimmung, daß man nicht näher darauf 
einzugehen braucht. Charakteristisch ist die große Mannigfaltig¬ 
keit der Befunde und die Neigung zu feinen Nekrosen, Abszedie¬ 
rung und Bronchiektasen, ohne daß man aus ihnen allein die 
Diagnose Influenza stellen kann. Allgemein wird die häufige 
Mitbeteiligung der Pleura angegeben, besonders die exsudativen 
Formen der Pleuritis bis zum Empyem. Wäßrige Exsudate sah 
ich in etwa einem Drittel der Fälle. Eigentliche Eiteransammlung 
in der Pleurahohle habe ich nie gesehen, andere Autoren offenbar 
häufiger. Oberndorfer sah fast stets Empyem; auch Schmor 1 
spricht von eitriger Pleuritis; Fahr sah häufig Empyem. A. W. 
Fischer erwähnt in einem Viertel der Fälle Empyeme; Meyer 
und Bernhardt in über einem Viertel der Fälle. Marchand 
und Herzog sahen fibrinös-eitrige und rein eitrige Exsudate 
bis zum Empyem gesteigert in über einem Viertel der Fälle, 
Dietrich in über einem Sechstel, während Eugen Fraenkel 
hämorrhagische oder eitrige Pleuraexsudate nur etwa in einem 
Zwölftel der Fälle fand. 

Ausgesprochene Perikarditis wird fast übereinstimmend 
als nicht sehr häufig angegeben; ich sah sie in 1,9% der Fälle. 
Marchand in 1,4%; Fraenkel in 2,8%; Dürck in 1,8%; 
Jaffö in 1,6%; Fahr in 1,1%; Oberndorfer einige Male; 
Busse selten; Simmonds sah sie häufig. Meyer und Bern¬ 
hardt unter 28 Fällen 2mal; Dietrich unter 40 Fällen 3mal. 

Wiederum sehr verschieden sind die Angaben über die Häufig¬ 
keit der pseudomembranösen und nekrotisierenden Entzündung 
der Luftwege. Busse fand sie in 4,9%; Kaiserling in 7,2%; 
Schmorl in 14%; ich in 16,2%; Goldschmid in 48%. 

Glottisödem ist auch von anderen Autoren gesehen worden 
(z. B. Oberndorfer, Borst in über einem Viertel der Fälle). 
Oedem des Zäpfchens, wie ich es mehrmals sah, scheint 
sonst kaum beobachtet. 

Die Beteiligung von Kehlkopf und Trachea hängt 
offenbar von dem Alter der Erkrankung ab, in frischen Fällen 
scheint stets eine Trachel'tis bzw. Laryngitis zu bestehen; immerhin 
sah ich Kehlkopf und Trachea schon am fünften Tage blaß. 

Bronchial- bzw. Trachealdrüsen werden von fast 
allen Autoren als stark geschwollen und gerötet bezeichnet; 
um so mehr fällt auf, daß Goldschmid sie so gut wie unbeteiligt 
findet. 

Status thymo-lymphaticus sah ich im Gegensätze 
zu Oberndorfer kaum. Flusser sah auffallend viele Lympha- 
tiker; Jaffö in einem Viertel der Fälle (vorwiegend süddeutsche 
und österreichische Autoren). 

Das Herz zeigt keine charakteristischen Veränderungen, 
darin stimmen fast alle Beobachter überein (u. a. Oberndorfer, 
Goldschmid, Jaffö, Marchand, Busse). Schöppler sah 
fettige Degeneration; Gruber und Schädel einmal frische 
Myokard-Leukozyteninfiltration. Makroskopisch sah ich nie 
fettige Degeneration; histologisch sieht man sie mitunter, aber 
nicht hochgradig. Klappenfehler und ältere Endokarditis er¬ 
scheinen für die Prognose ungünstig; Marchand sah sie beson¬ 
ders häufig (in 7,2%); Kaiserling in 4,2% der Fälle; ich sah 
sie in 3,8%; Flusser in 2%; Fraenkel in 1,S%. 

Frische Endokarditis ist seltener; ich sah sie in 2,9%; 
Emmerich in 2,2%; Kaiserling in 1,4%; Marchand in 
0,9%; Jaffä in 0,8%. 

Die Angaben über das Verhalten der Milz stimmen im 
ganzen gut überein. Sie ist nicht regelmäßig, aber oft leicht 
vergrößert; ich fand sie in etwa einem Drittel der Fälle normal; 
Jaff6 in einem Viertel; Löwenfeld ebenfalls in einem Viertel 
der Fälle. Busse fand sie auffällig wenig verändert, selten starke 
Schwellung und Erweichung. Huebschmann sah fast nie¬ 
mals Schwellung; ebenso fand Neuwirth sie meist nicht ver¬ 
größert; von Oberndorfer, Schöppler, A. W. Fischer 
wird das Verhalten als wechselnd angegeben. Marchands 
Beobachtungen decken sich mit den meinigen. Follikel fand ich 
in zwei Drittel der Fälle deutlich, öfter vergrößert und etwas ver¬ 
waschen. Follikelschwellung wird u. a. erwähnt von Obern¬ 
dorfer und Marchand; nur Goldschmid sagt ausdrücklich, 
daß die Follikel stets klein, oft kaum erkennbar sind. Durch¬ 
schnittsgewichte sind festgestellt von Goldschmid: 231,8 g; 
von Jaffä: 212 g; von mir (in unkomplizierten Fällen): 191 g; 
von Dietrich: 200—300 g. Höchstgewichte: 550 g; 600 g; 
400 g; 450 g. 

Die Nebennieren werden von Oberndorfer als lipoidarm 
bezeichnet; auch Borst und Dietrich fanden Lipoidschwund, 


und Wätjen sah verminderten Lipoidgehalt; Jaffä macht 
genauere ^Angaben: in 45% T ist das Lipoid nicht 7 vermin dort, 
in 39% etwas vermindert, in 16% deutlich vermindert. Derartige 
Angaben sind natürlich immer sehr subjektiv, immerhin geben 
sie einem doch ein gewissesiBildA In meinen Fällen war der Lipoid¬ 
gehalt in der Hälfte der Fälle reichlich, d. h. nicht vermindert; 
in der anderen Hälfte mehr oder weniger vermindert. Trübung 
der Rinde ist mehrfach beobachtet. A. W. Fischer erwähnt sie; 
Meyer und Bernhardt fanden einmal Schwellung und Durch¬ 
blutung der Rinde; ich sah 3mal deutliche Trübung und Schwel¬ 
lung. Derartige Quellungen der Nebennieren hat Beneke auch 
bei Pneumonien anderer Herkunft gesehen. Auffällig häufig 
werden Nebennierenblutungen erwähnt; Borst sah Mark¬ 
blutungen; F'ahr sah unter 246 Fällen 4mal Rindenblutungen; 
Dietrich unter 40 Fällen 2mal größere Blutungen; auch Busse 
erwähnt Blutungen, lmal Venenthrombose mit Infarzierung; 
Simmonds sah unter 330 Fällen 2mal Nebennierenblutungen; 
Beneke sah ein großes Hämatom des Markos.' Ich fand lmal 
ausgedehnte Rindenblutungen, lmal histologisch eine frische 
Thrombose der Markvenen. Jaffö sah mitunter Zerfallsherde 
mit Leukozyten in der Rinde, keine Blutungen. Auch ich fand 
entzündliche Veränderungen in Rinde und Umgebung mehrmals; 
die histologischen Untersuchungen sind aber noch nicht ab¬ 
geschlossen. 

Ob diese Nebennierenblutungen einen entscheidenden Ein¬ 
fluß auf den Eintritt des Todes haben, halte ich für sehr fraglich, 
zumal wenn sie einseitig sind. In meinem Falle war klinisch nichts 
Besonderes bemerkt worden, der Tod trat langsam unter Ab¬ 
nahme der Herzkraft ein. Ich habe sie übrigens im Felde auch 
bei anderen Infektionskrankheiten, vor allem bei Ruhr öfter 
gesehen. 

Die Nieren zeigen häufig trübe Schwellung oder Trübung 
der Rinde (Gruber und Schädel; Jaffä; Dietrich; Kaiser¬ 
ling; Marchand; Simmonds; Wätjen); ich habe sie nur 
bei frischen Leichen zu diagnostizieren gewagt und sie nur in 4 
unter 105 Fällen gefunden (Kaiserling in 25 unter 70 Fällen). 
Fettige Entartung sah Marchand öfter; Kaiserling sah 
histologisch schwerste Veränderungen mit Nekrose fast sämtlicher 
gewundenen Kanälchen und Schleifen, ein auffälliger, sonst 
wohl nicht beobachteter Befund. Echte Nephritis als Folge der 
Grippe scheint selten zu sein. Im übrigen muß man genauere 
histologische Befunde abwarten. 

Die Leber scheint außer häufiger erwähnter trüber Schwel¬ 
lung und mäßiger Fettablagerung in den Zellen nichts Besonderes 
zu bieten. Ich konnte mich nur einmal entschließen, die Diagnose 
„trübe Schwellung“ zu stellen. 

Der Magendarmkanal war bei der vorjährigen Epidemie¬ 
offenbar wenig beteiligt. Hämorrhagische Erosionen des Magens 
sind mehrfach erwähnt (Marchand, Busse); Jaffä sah auch 
Magenblutungen; Meyer und Bernhardt sahen einmal hä¬ 
morrhagische Kolitis; Simmonds fand einmal Schorfbildung 
im Magen. Außer hämorrhagischen Erosionen sah ich selten 
akute Gastritis mit Rötung und Schwellung. 

Häufiger fand ich multiple Schleimhautblutungen, vor allem 
im Dünndarm (auch Simmonds und Busse sahen sie öfter); 
das ist von Interesse, weil klinisch häufiger Darmblutungen 
beobachtet wurden (Beckmann). Fahr fand einmal meta¬ 
statische Enteritis mit Follikularabszessen; Jnffä pseudo¬ 
membranöse Entzündung des oberen Jejunums. Ruhrähnliche 
Veränderungen im Dickdarm fand außer mir noch Busse; Mar¬ 
chand sah 3mal starkes Oedem der Dickdarmschleimhaut 
mit diarrlioischem Inhalt. Ob die ruhrähnlichen Veränderungen 
von der Grippe abhängen, halte ich für sehr fraglich; wenigstens 
habe ich sie im Osten häufig auch bei anderen Sektionen gesehen, 
ich fasse sie als sekundäre Veränderung auf. 

Simmonds und Fahr erwähnen eitrige Peritonitis von 
Pleuraempyemen aus. 

Einen ganz auffälligen Befund stelleh bei der vorjährigen 
Grippeepidemie die häufigen Veränderungen der quergestreiften 
Muskulatur, vor allem des Rectus abdominis, in Form der wachs¬ 
artigen Zenkersehen Degeneration mit und ohne Blutung 
dar. Und wiederum ist merkwürdig, wie verschieden häufig 
die verschiedenen Untersucher diese Veränderung finden. Bei 
Dietrich, Flusser, Goldschmid, Löwcnfeld, Meyer 
und Bernhardt, Schöppler, Wätjen ist sie nicht erwähnt; 
Neuwirth hat sie unter 56 Fällen stets vermißt; A. W. Fischer 
sah sie zuweilen; Löhlein wiederholt; Dürk und Marchand 
ziemlich häufig auch mit Zerreißung bzw. Blutung; Gruber 
fand sie 4mal in den Bauchmuskeln, lmal in den großen Brust¬ 
muskeln (Zahl der Sektionen nicht angegeben). Fahr sah die 
wachsartige Degeneration in 0,8% der Fälle (mit Blutung); 
Kaiserling in 2,8%; Busse in mindestens 3,7%; Jaffä 
in 7,5%; Simmonds in 10%; Schmorl in 14%; ich sah 
sie in 26,6% und Oberndorfer in etwa 33% der Fälle. Blu¬ 
tungen sah außerdem Fraenkel in 1,6%; Emmerich in 
3,3%; Jaff6 in 4,2%; Schmorl in 6%; ich in 7,6% der Fälle. 
Die Lokalisation der Veränderungen war meist der unterste 
Abschnitt des Rectus abdominis, häufig aber auch die Gegend 
in Nähe des oberen Ansatzes; Gruber und Schädel sahen 
lmal die großen Brustmuskeln befallen; Schmorl 2mnl die 
Halsmuskeln; ich sah 2mal den Psoas entsprechend verändert. 
Jedenfalls scheint bei keiner Infektionskrankheit mit solcher 
Häufigkeit die Zenkersche Degeneration makroskopisch beob- 
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achtet zu sein. Allerdings fand Stemmler, der auf Veranlassung 
von Beneke 25 Fälle verschiedener akuter Infektionskrankheiten 
systematisch durcharbeitete, histologisch stets wachsige De¬ 
generation. 

Beneke, der auch einen Fall von Grippe mit wachsartiger 
Degeneration der Bauchmuskeln demonstrierte, faßt die De¬ 
generation als Ausdruck der Verankerung des Toxins an die quer¬ 
gestreifte Substnnz auf. Sie ist als Zeichen einer Allgemeinintoxi¬ 
kation anzusehen. Von diesem Gesichtspunkt aus ist von, Inter¬ 
esse, daß Schmorl in seinen Fällen stets gleichzeitig Gehirn¬ 
blutungen fand. 

Mir fiel auf. daß die wachsige Entartung häufig mit Ikterus 
kombiniert war, ich fand in einem Viertel der Fälle gleichzeitig 
Ikterus (4 mal deutlich, 2mal leicht). Wenn auch meines Erachtens 
der Ikterus nicht die Ursache der Zenkerschon Degeneration ist, 
so sind doch Ikterus und Wachsentartung beide Zeichen einer 
Allgemeinintoxikation. Es bestehen da ähnliche Beziehungen 
wie bei Kernikterus der Neugeborenen, bei denen Beneke aus¬ 
gedehnte wachsige Entartung der Muskulatur sah. Mir scheint 
die wachsige Degeneration der Bauchmuskeln, zumal wenn 
sie mit Hämatom kombiniert ist, noch von besonderem klini¬ 
schen Interesse. In meinen Fällen habe ich mehrfach ge¬ 
sehen, daß der behandelnde Arzt bei der Grippe Zeichen von 
Peritonealreizung oder beginnender Peritonitis fand, 
einmal auch Blinddarmreizung. Bei der Obduktion fanden 
sich dann Blutungen in die Rekti, meist mit ausgedehnter flächen- 
hafter Ausbreitung unter das Peritoneum. Ich bin überzeugt, 
daß diese die Ursache der Schmerzen waren. 

Vielleicht erklären sich auch so die von Arneth erwähnten 
häufigen Diagnosen „Blinddarmreizung“ oder „Blinddarm¬ 
entzündung“ bei Influenza, die Arneth als Neuralgien der 
letzten Interkostalnerven erklärt. 

Ikterus, der früher als sehr selten bei Influenza galt, ist 
als verschieden häufig erwähnt von Oberndorfer, Simmonds, 
Flusser, Löwenfeld. 

Meine Befunde an der Schädelhöhle sind mannigfaltiger 
als die der anderen Autoren. So ist Pachymeningitis mem- 
branacea, die ich in 8,5% der Fälle fand, sonst nicht erwähnt. 
Ob dabei der Alkoholismus im Felde oder traumatische Ein¬ 
flüsse eine Rolle spielen, vermag ich noch nicht zu entscheiden. 
Ferner ist der Hydrocephalus internus, den ich in ähnlicher Häufig¬ 
keit fand, sonst offenbar nicht beobachtet worden. Piaödem und 
Hyperämie des Gehirns ist vielfach beobachtet. Sehr wechseln 
die Angaben über die punktförmigen Blutungen des Ge¬ 
hirns, die sogenannte Purpura liaemorrhagica oder Encephalitis 
'haemorrhagica. Nicht erwähnt bzw. nicht gefunden ist sie von 
Gruber und Schädel, A. W. Fischer, Neuwirth, Schöpp- 
ler, Goldschmid, Marchand, Kaiserling, Frankel und 
Simmonds. Oberndorfer sah sie nur ausnahmsweise; Borst 
gelegentlich, auch im Rückenmark. Busse fand sie in 0,9%; 
Emmerich in 1,1%; Jaff6in2,5%; Fahr in 2,8%; Flusser 
in etwa 3%; Dürck in 7,1%; Dietrich in 7,5%; Wätjen 
in 9%; ich in 9,5%; Schmorl in 30%; Wiesner gar in über 
50%. 

Diese auffälligen Verschiedenheiten erklären sich nur um 
Teil daraus, daß von den einzelnen Obduzenten nicht immer die 
Schädelhöhle seziert wurde, oder daß vereinzelte, erst mikroskopi- 
pisch festgestellte Blutaustritte als Purpura bezeichnet wurden. 
Es scheint sich doch auch hier um besondere Eigentümlichkeiten 
der einzelnen Epidemie zu handeln. Es ist sonst unverständlich, 
wie bei dem großen vollständig sezierten Material von Bus^e 
nur in 0.9% Purpura vorkommt, während Schmorl 30% findet. 
Das sind ganz ähnliche Verhältnisse wie bei der wachsigen Ent¬ 
artung der Bauchmuskeln. Diese feinen Gehirnblutungen ent¬ 
stehen wohl auf toxischer Basis bei gleichzeitiger Stauung von 
der Lunge aus; bakteriologisch sind sie leider nicht untersucht, 
sie erinnern bei voller Ausbildung an die Blutungen bei gewissen 
Kampfgasvergiftungen. Sie scheinen bei der Kampfgasvergiftung 
übrigens auch erst bei ausgedehnten Lungenveränderungen vor¬ 
zukommen. Sie finden sich ja auch sonst außer bei Stauungs- 
zuständen und anderen Allgemeininfektionen und -intoxikationen 
gelegentlich bei der kruppösen Pneumonie. Mir waren solche 
Fälle schon lange vor der letzten Influenzaepidemie aufgefallen, 
und ich habe betont, daß man den Eindruck gew’änne, als ob 
die Pneumonie im Felde damals mehr Neigung zu AUgemein- 
infektionen zeige, da ich gleichzeitig noch in anderen Fällen 
n.etastatische eitrige Meningitis und hämorrhagische Nephritis 
nach Lungenentzündung auftreten sah. Damals wurden Pneumo¬ 
kokken auch im Gehirn nachgewiesen und der ganze Prozeß 
als Pneumokokkensepsis aufgefaßt. 

Klinisch fanden sich in den Fällen von Gehirnblutungen 
mehr oder weniger starke Benommenheit, mitunter Delirien 
und stärkere Erregungszustände, die ja aber auch sonst beob¬ 
achtet werden. 

Nur vereinzelt ist eitrige Meningitis gefunden worden 
(Gruber und Schädel, Jaffä 0,8%; Dürck 5,3%; Gold¬ 
schmid 1,2%; Kaiserling 1,4%; Busse 0,6%). Bei Jaffö 
wurden, ebenso wie in meinem Falle, Pneumokokken im Eiter 
der Meningen nachgewiesen. Dietrich sah einmal eitrige Me¬ 
ningitis mit Streptokokken und feinen Stäbchen. 

Wegen der Erkrankungen der Nasennebenhöhlen, die nur 
voi Fraenkel und mir ausgedehnter bei der Grippe unter- 
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sucht sind, verweise ich auf meine erwähnte Arbeit; ebenso wegän 
der häufigen eitrigen Mittelohrentzündung. 

Kurz erwähnen möchte ich noch einige Veränderungen, 
die bei anderen Epidemien auffielen und von mir nicht gesehen 
wurden. Pyämie ist mehrfach beobachtet (Fahr, Kaiserling, 
Marchand), Panophthalmie ist von Fahr und Gruber und 
Schädel gesehen worden. Rasche Leichenfäulnis ist A. W. 
Fischer, frühzeitige Hämolyse ist Wätjen aufgefallen; Busse 
beschreibt enge Aorta. Tuberkulose wird im ganzen sehr selten 
als Komplikation gefunden; Marchand sah auffallend häufig 
(5mal) tuberkulöse Meningitis und 2mal akute Miliartuberkulose. 
Marchand fand zellreiches gerötetes Knochenmark, Herzog 
in den Lungengefäßen Knochenmarkriesenzellen. 

Noch mannigfaltiger wird das pathologisch-anatomische Bild 
dadurch, daß während derselben Epidemie die Befunde wechseln. 
So sah Simmonds im Beginne der Epidemie Ikterus selten, 
später recht häufig, w'ährend Flusser gerade in den letzten 
schweren Fällen öfter Ikterus sah. Weiter fand Simmonds 
pseudomembranöse Bronchitis und perivaskuläre Eiterungen 
später viel seltener als zu Beginn. Mir ist aufgefallen, daß die 
feinen Gehirnblutungen nur in den beiden mittleren Monaten 
der Epidemie vorhanden waren, während sie im ersten und letzten 
Monat fehlten. 

Interessant wäre noch, festzustellen, wie sich schon kranke 
Leute der Influenza gegenüber verhalten. Nach meinen Er¬ 
fahrungen scheinen Herzkranke und Nephritiker, wenn sie er¬ 
kranken, besonders gefährdet. Fleckfieber sah ich selten bei 
Influenzasektionen, Malaria etwas öfter, Ruhr häufiger. In 
erster Linie müßte man feststellen, ob vielleicht einzelne Kate¬ 
gorien von Kranken gegen Grippe relativ geschützt sind; dann 
weiter, wie die Influenza bei den verschiedenen Krankheiten 
verläuft. Nach Glässner soll sie bei Malaria und Ruhr ungünstig 
verlaufen, während Typhuskranke verschont blieben. Ich sah 
einen abgelaufenen Paratyphus A und einen älteren typhus¬ 
verdächtigen Fall. Erwähnen möchte ich noch in einem Falle 
primäre Lues und in einem anderen Salvarsan-Quecksilber- 
vergiftung. Das ist von Interesse, weil behauptet wurde, daß 
Luetiker bzw\ m t Salvarsan Behandelte nicht an Grippe er¬ 
krankten. 

Wir haben gesehen, daß die pathologisch-anatomischen Be¬ 
funde bei den verschiedenen Epidemien doch sehr verschieden 
sind. Jede Epidemie scheint ihre pathologisch-anatomischen 
Eigentümlichkeiten zu haben. Ist das anatomische Bild nun 
so charakteristisch, daß wir aus ihm allein die Diagnose stellen 
können? 

Ich glaube, daß man den einzelnen Influenzafall aus dem 
anatomischen Befund nicht mit Sicherheit diagnostizieren kann, 
daß man aber sehr wohl aus einer größeren Serie auf Grund der 
erwähnten Befunde gewissermaßen die Epidemie als Influenza 
sicherstellen kann. 
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Ueber die Diät. 

Aus der ärztlichen Praxis. 

Von Dr. Leopold Fellchenleld in Berlin.] 

Wir verdanken der wissenschaftlichen Forschung über den 
Haushalt im Körper außerordentlich viel für die Praxis. Die 
diätetische Behandlung ist ein wesentlicher Teil der ärztlichen 
Tätigkeit überhaupt, und es würde eine Unterlassungssünde 
bedeuten, wollte man nicht in jedem Falle die Errungenschaften 
der letzten Jahrzehnte auf diesem Gebiete berücksichtigen. 
Aber man darf sich auch nicht zu viel davon versprechen, be¬ 
sonders in den Fällen von chronischen Krankheiten und bei den¬ 
jenigen Diät Vorschriften, die gar zu strenge Entbehrungen von 
den Patienten verlangen. So kann man wohl vom praktischen 
Standpunkte die Diät, die gehalten werden kann und gehalten 
wird, von derjenigen trennen, die entweder überschritten oder 
ganz vernachlässigt wird, zum Teil, weil sie schwierig durch¬ 
führbar ist, zum Teil weil sie sich als nutzlos herausgestellt hat. 

Von unschätzbarem Werte ist die diätetische Behandlung 
der Darmkrankheiten, besonders derjenigen des Kindesalters. 
Auch die Säuglingsernährung ist durch die wichtigen Arbeiten 
der Neuzeit auf eine gesunde Grundlage gebracht worden. Alles, 
was über die Häufigkeit der Mahlzeiten, über das Mischungs¬ 
verhältnis der Nahrung, über fettfreie und eiweißreiche, über 
malzhaltige Ernährung und Gemüsebeimischung von den Kinder- 
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ärzten gelehrt wird, ist beherzigenswert. Auch die Erfahrungen 
über salzfreie Diät bei Ekzemen lauten günstig. 

Ferner ist die Nützlichkeit einer bestimmten Diät bei akuten 
Erkrankungen außer Zweifel. Es ist selbstverständlich, daß man 
bei fieberhaften Zuständen und Bettruhe eine milde Diät ver¬ 
ordnet, die dom Darme nicht zu viel zumutet. Eine alte Regel 
ist es gleichfalls, daß man bei Verdacht auf ein Darmgeschwür 
oder eine Appendizitis flüssige und breiige Nahrung vorabfolgen 
läßt. Aber beim Magengeschwür beweist schon die große Schwan¬ 
kung der Methoden, daß der Erfolg einer bestimmten Diät auf 
die Dauer unsicherjsein muß. In den schweren Fällen wird man 
natürlich doch auf einer strengen Durchführung der vor¬ 
geschriebenen Diät, sei es in Form der Leube-Ziemssenschen 
Kur, sei es in Form der von Lenhartz angegebenen Kur, 
bestehen müssen. Aber wie viele Abarten gibt es von Andeutung 
eines Magengeschwürs, Fälle mit lästigem Druck in der Magen¬ 
grube, heftigen Schmerzen nach der Mahlzeit, lokaler Schmerz¬ 
empfindlichkeit in der Gegend des Pylorus, Fälle, die besonders 
in den letzten Kriegsjahren 1 ) überaus häufig aufgetreten sind, 
in denen aber weder eine Liegekur, noch streng durchgeführte 
flüssige und breiige Ernährung zum Ziele führen und die Pa¬ 
tienten daher von gar keiner Diät etwas wissen wollen. Auch 
in den Fällen von Gastritis hyperacida und bei nervöser Magen¬ 
schwäche habe ich gefunden, daß das Fortbestehen des Leidens 
dazu führte, daß die zu manchen Zeiten erfolgreich angewandte 
Diät doch schließlich nicht dauernd beachtet wird. Zuweilen 
vertragen die Kranken in der Tat ganz gut die sonst verfehmten 
Getränke, wie Kaffee, Schokolade, Alkohol, und süße Speisen 
und Kompotte. Die gleiche Erfahrung machen wir täglich bei 
der chronischen Obstipation. Solange die Patienten im Sanatorium 
oder in einem geeigneten Badeort die verordnete Diät beachten, 
ist der Erfolg recht gut. Aber, worauf es doch hauptsächlich 
ankommt, sobald sie wieder in ihrer Häuslichkeit sind, geht 
der alte Schlendrian wieder von neuem los, und es ist unmöglich, 
die Regelmäßigkeit in der Anwendung der ärztlichen Diät durch¬ 
zusetzen. Nicht viel anders liegt es bei der Behandlung der Kor¬ 
pulenz durch diätetische Maßnahmen. Nur selten haben die Pa¬ 
tienten die Energie, die angeordneten Vorschriften durchzuführen. 
Und nur die beständige Durchführung kann zum Gelingen der 
Kur führen, wie wir es während des Krieges in der Tat hundert¬ 
fach erlebt haben. 

Eine Ausnahmestellung unter den chronischen Krankheiten 
nimmt hinsichtlich der gewissenhaften Befolgung der diätetischen 
Anordnungen der Diabetes ein. Die Zuckerkranken pflegen 
mit großer Genauigkeit die verbotenen Speisen und Getränke 
zu vermeiden, weil sie sich von der Nützlichkeit der Diät über¬ 
zeugt haben. Denn sie wissen, namentlich wenn sie eine Toleranz¬ 
kur durchgemacht haben, daß eine Uebertretung des Verbots 
sich regelmäßig durch ein Steigen des Zuckergehalts im Urin 
bemerkbar macht. Bei dieser Krankheit hat die wissenschaftliche 
Erfahrung wohl die größten Triumphe gefeiert, indem sie durch 
geeignete Modifikationen in der Ernährung diese mannigfacher 
und abwechslungsreicher gestaltet und somit die bessere Durch¬ 
führbarkeit ermöglicht hat. Auch ist durch die häufigen voll¬ 
ständigen Heilungen oder länger anhaltenden Besserungen immer 
die Aussicht gegeben, wieder eine normale Kost zu erhalten. 
Der Krieg hat uns hier wahrscheinlich neue Wege gewiesen, 
die noch eines wissenschaftlichen Ausbaues bedürfen. 

Eine gewisse Ständigkeit in der diätetischen Behandlung 
haben auch die Nierenkrankheiten erfahren, Wir wissen, daß 
die akute Nephritis mit einer reinen Milchdiät behandelt werden 
muß und daß in manchen Fällen von Nephrose sehr bald die 
Hinzufügung von Gemüsebrei gut vertragen wird. Boi den chroni¬ 
schen Fällen werden wir freilich nicht viel mit strengen Ver¬ 
ordnungen erreichen. Aber man hat den Kranken auch längst 
den Genuß von Fleisch zugestanden, weil sie auf die Dauer nicht 
die Eiweißnahrung entbehren können. Im späteren Stadium 
wiederum, bei Oedemen und Herzschwäche, haben wir in der 
salzfreien Ernährung eine gute Hilfe zur Beseitigung lästiger 
Beschwerden. Die Karelische und die Trockenkur wirken 
günstig bei manchen vorgeschrittenen Herzkrankheiten. Das 
sind freilich alles akute Krankheitszustände pder so vorgeschrittene 
Erkrankungen, daß die Befolgung der diätetischen Vorschriften 
keine Schwierigkeiten bietet. 

Vollkommene Versager in der Behandlung durch diätetische 
Anordnungen sind einige Stoffwechselerkrankungen, wie die 
Gicht. Gichtiker, die unter ihren schmerzhaften Anfällen viel 
zu leiden haben, sind gewiß geneigt, die gegebenen Anordnungen 
auszuführen. Aber ich habe nicht den Eindruck, daß durch 
Vermeidung der purinhaltigen Nahrung die Anfälle ausbleiben, 
auch wenn man nach der Vorschrift von Brugsch die Diät 
vielo Monate lang streng durchführt. Vielleicht hat es einen 
Nutzen, im ganzen mäßig zu sein, Alkohol zu lassen und den 
Magen niemals durch zu große Mahlzeiten zu füllen. In den 
schweren Fällen hilft keine Vorsicht und keine Auswahl der 
Speisen. 

Aehnlich liegt es bei den Nierenstein- und Gallensteinkoliken. 
Ich halte hier eine Diät für ganz überflüssig, zumal die Anfälle 


*) Koslowsky macht in Nr. 29 d. Wsclir. mit Recht auf die 
Gefahren aufmerksam, die mit dem Genuß des Kriegsbrotes verbunden 
sind, das man wegen seiner infektiösen Eigenschaften nur geiöstet 
essen sollte. 


in manchen Fällen überhaupt nur sehr selten auftroten und oft 
vielo Jahre hindurch fortbleiben. Freilich muß man bei häufigen 
Gallensteinkoliken darauf achten, daß eine Ueberfüllung de* 
Magens vermieden wird und schwere Speisen, wie Hummer, 
Käse, hartes Brot, nicht genossen werden. Manche glauben 
auch, daß der Genuß von F’etten schädlich ist und Alkohol in 
größeren Mengen die Anfälle hervorruft. Aber das ist wohl un¬ 
sicher. 

Am wenigsten kann ich mir von einer Diät bei dor Arterio¬ 
sklerose versprechen. Daß Exzesse in Alkohol bei weit vor¬ 
geschrittener Arteriosklerose Gefahren bringen können, ist zweifel¬ 
los. Aber der mäßige Genuß von Alkohol und namentlich der 
Genuß von Fleisch- und Eierspeisen dürfte kaum einen Einfluß 
auf die Entwicklung der Krankheit der Gefäße haben. 


Ein Fall von Schlangenbiß. 

Von Dr. A. Poniemunski, Facharzt für Chirurgie in Lübeck. 

Am 22. Juli 1919 wurde mir der 8jährige Knabe B. W. 
gebracht mit der Angabe, or sei am 19. Juli von einer giftigen 
Fliege gestochen worden. Genau über die Vorgänge befragt, gibt 
er an, er habe am 19. Juli im Walde beim Himbeerensuchen 
— die Füße waren nur mit Sandalen bekleidet — plötzlich laut 
aufgeschrien infolge eines heftigen Schmerzes an der rechten 
Wade, an welcher Stelle gleich darauf ein wenig Blut zu sehen 
gewesen 6ei. Unmittelbar darauf habe_das rechte Bein stark zu 
schmerzen begonnen, infolgedessen sei er nach Hause gegangen, 
wo ihm sehr übel wurde, sodaß er mehrfach erbrechen mußte. 
Das Bein sei bald sehr angeschwollen, und da er vielfach kurz¬ 
atmig und ohnmächtig wurde, habe man die Mutter benachrichtigt. 
Diese brachte ihn zwei Tage später aus seinem F'erien-Land- 
aufenthalt zu mir. Auf der Reise waren^mehrfache Ohnmachts- 
anfälle aufgetreten und das Bein hatte „sich schwarz gefärbt“. 
Ein Arzt war vorher nicht zugezogen; kalte Umschläge waren 
gemacht worden. 

Seit dem fraglichen Unfälle waren also drei volle Tage ver¬ 
gangen. 

Befund: Blasser Junge^von kräftigem Körperbau, Be¬ 
wußtsein ungetrübt, Pupillen reagieren gut, Zunge feucht, etwas 
belegt, es fallen einige von Zeit zu Zeit einsetzende, besonders 
tiefe Atemzüge auf, Puls zwischen 100 und 120, regelmäßig, sehr 
weich und klein. 

Die inneren Organe und Reflexe bietenjeeine Besonderheiten 
außer einer geringen Milzschwellung. Keine* Drüsenschwellungen. 

Das rechte Bein ist von den Zehen an bis zum vorderen 
oberen Darmbeinstachel stark prall - ödematös geschwollen; 
handbreit über dem rechten Knöchel sieht man zwei etwa 1 cm 
voneinander entfernte, linsengroße, hellrot gefärbte Stellen, die 
mitsamt ihrer weiteren Umgebung hart infiltiert und sehr druck¬ 
empfindlich sind. Von dort an beginnend, bietet zentralwärts die 
gesamte Extremität einen tief blau-schwarz und gelb marmorierten 
Anblick; diese Verfärbung dehnt sich über die ganze rechte und 
den inneren Teil der linken Gesäßbacke, den Hodensack, die 
rechte Unterbauchgegend und die rechte Rückenseite bis etwa 
zum zwölften Brustwirbel hin aus. Die blau-schwarzen Stellen 
wechseln in der Größe zwischen der einer Linse und der eines 
kleinen Handtellers, liegen teils isoliert in der gelb gefärbten 
Umgebung, teils fließen sie zu größeren, unregelmäßig ge¬ 
stalteten Komplexen zusammen. Peripherisch von den beiden 
roten Stellen weist der Fuß nur Oedem und die gelbliche Ver¬ 
färbung auf. Gelenkschwellungen infolge Ergusses nicht nach¬ 
weisbar. Bewegungen werden in allen Gelenken der Extre¬ 
mität als schmerzhaft angegeben, ferner klagt der Junge über 
Schmerzen in der Wade und im Rücken. Urin und Stuhl bieten 
äußerlich kein anormales Aussehen. 

Nach diesem Befunde erschien es mir nicht zweifelhaft, daß 
os sich um eineu Giftschlangen- (Kreuzotter-)Biß handeln müsse; 
denn die charakteristischen Merkmale finden sich sowohl in der 
Vorgeschichte als auch in den Krankheitserscheinungen: Auf¬ 
schrei vor Schmerz, der rasch kontinuierlich wird, Erbrechen, 
Atemnot, Ohnmacht, kleiner, schneller Puls und besonders die 
zahlreichen flächenhaften Blutungen unter die Haut neben der 
Schwellung und den Verletzungen durch die beiden Gifthauer. 

Der eigentliche Träger der Vergiftung ist das Giftpepton, 
im Gifte der Kreuzotter etwa zu 45 % vorhanden, welches die 
Eigenschaft hat, tierische Membranen (Blutgefäßwandungen) mit 
größter Schnelligkeit zu durchdringen und die Gewebe zu zer¬ 
setzen, außerdem lähmend auf das Atemzentrum zu wirken, 
während das Giftglobulin, 55 % bei der Kreuzotter,.hauptsächlich 
blutgerinnungshinderndo Eigenschaften besitzt. Daher gerinnt 
an der Bißstelle das austretende Blut nicht, und das Giftpepton 
gelangt mit großer Schnelligkeit auch aus den Kapillaren in den 
Blutkreislauf, j 

Je mehr Giftpepton ein Schlangengift enthält, desto ver¬ 
heerender die Wirkung. Daher auch die fast absolut tödliche 
Folge des Kobrabisses, deren Gift 80 % Giftpepton enthält. Die 
Mortalität bei Kreuzotterbissen finde ich auf 5—15 % angegeben. 

Im vorliegenden Falle, der den Höhepunkt der Gefahr zum 
mindesten erreicht, wenn nicht schon überschritten hatte, hielt 
ich einen örtlich-therapeutischen Eingriff irgendwelcher Art nicht 
für angezeigt, sondern beschränkte mich darauf, durch Digitalis 
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das Herz zu kräftigen, reichlich Milch zu geben, das Bein auf 
eine große Schiene und hoch zu lagern und es dauernd mehrere 
Tage lang mit;3 %iger Essigsaure-Tonerde-Lösung und Alkohol 
ln feuchter Packung zu halten. Der Junge erholte sich ziemlich 
rasch; nach etwa 14 Tagen waren Schwellung und Verfärbung 
zum größten Teil geschwunden. Am längsten hielt sich die harte 
Infiltration der Bißstelle, welche letztere auch heute noch, ent¬ 
sprechend den beiden Gifthauern, als aus zwei roten Flecken be¬ 
stehend, zu sehen ist. Augenblicklich besteht noch eine Schwäche 
des Beines, welches etwas nachgezogen wird. 


Vergiftungserscheinungen nach Genuß von Asthmatee. 

Von Dr. Bovermann in Somborn. 

Angeregt durch die kurze Abhandlung von Oppenheimer 
in Nr. 29, möchte ich kurz einen ähnlichen Fall aus meiner Praxis 
berichten. 

Der Berginvalide D., 62 Jahre alt, suchte mich in der Sprech¬ 
stunde auf wegen seines alten Asthmaieidens. Ich verordnete 
Inf. Ipekakuanha und fügteeine Schachtel Asthmakräuter hinzu, 
die Patient anstecken und die Dämpfe einatmen sollte; leider 
unterließ ich es, eine deutliche Gebrauchsanweisung auf die 
Schachtel setzen zu lassen, in der Meinung, es genüge die münd¬ 
liche Belehrung. Nun wurde ich nach einigen Stunden zu dem 
Patienten geholt. Er hatte sich von den Kräutern einen Tee 
bereitet und diesen getrunken. Gleich nach dem Genuß des Tees 
wurde er schwindlig und fiel besinnungslos vom Stuhle. Bei 
meiner Ankunft hatte sich Patient schon wieder erholt, er klagte 
nur noch über Schwindel. Puls regelmäßig, kräftig, 68. Gesicht 
etwas blaß, keine Magen- und Darmerscheinungen. Am anderen 
Tage vollkommenes Wohlbefinden. Eine Augenuntersuchung 
habe ich leider nicht vorgenommen. 

Auch ich möchte mich sehr dafür aussprechen, bei Ver¬ 
ordnung von Asthmakraut eine genaue Signatur vornehmen 
zu lassen, damit derartige Fälle vermieden werden. 


Ueber das Bewegen des Körpers Scheintoter 
zur Wiederbelebung. 

Nachtrag zu S. 914 Nr. 33 dieser Wochenschrift. 

Von Dr. Georg Schmidt in Berlin. 

Beugen der Oberschenkel im Hüftgelenke sowie der Unter¬ 
schenkel im Kniegelenke — mit Druck der Kniee gegen die Brust 
unter Heben des Beckens — abwechselnd mit Strecken der 
Beine und Zurücklegen auf das Lager (Bank, Tisch usw.) wendet 
Granier an zwecks künstlicher Atmung. 

Anderseits empfiehlt Kraske 1 ), mit der künstlichen Atmung 
auch „künstliche Herzbewegungen“ zu betreiben, indem er 
den Scheintoten dauernd „invertiert“ lagert, also mit tiefer oberer 
und erhöhter unterer Körperhälfte (und außerdem Mund und 
Nase des Scheintoten etwa während jeder fünften künstlichen 
Ausatmung und während jeder zehnten künstlichen Einatmung 
zuhält). 

A. Loewy und G. Meyer bringen dagegen in der neue¬ 
sten Abhandlung (Ueber künstliche Atmung mit und ohne Zu¬ 
fuhr von hochprozentigem Sauerstoff — Heft 74 der Veröffent¬ 
lichungen aus dem Gebiete des Militärsanitätswesens, Berlin 1919) 
nichts Einschlägiges. 


Soziale Hygiene und Medizin. 

Ein Beitrag zur Frage der Verbreitung hygienischer 
Kenntnisse im Volk. 

Von Dr. Springer in Heidelberg. 

Im neuen Gesetzentwurf über Betriebsräte weist der § 34 
Absatz 7 dem Betriebsrat die Aufgabe zu, „auf die Bekämpfung 
der Unfall- und Gesundheitsgefahren zu achten, die Gewerbe¬ 
aufsichtsbeamten und die sonstigen in Betracht kommenden Stellen 
bei dieser Bekämpfung durch Anregung, Beratung und Auskunft 
zu unterstützen, sowie auf die Durchführung der gewerbepolizei¬ 
lichen Bekämpfung und der Unfallverhütungsvorschriften hin¬ 
zuwirken“. 

Dieser Tätigkeit der neuen Betriebsräte in der Ueberwachung 
der Gewerbehygiene kommt eine besondere Wichtigkeit zu. 
Aus ihren Erfahrungen als Arbeiter heraus werden die Betriebs¬ 
räte manche gute Anregung geben können. Es sei weiter nur 
daran erinnert, daß die staatlichen Gewerbeaufsichtsbeamten 
nie in der Lage waren, die ihnen unterstellten Betriebe im Laufe 
eines Jahres auch nur einmal zu besuchen; es konnte meist 
nur die Hälfte der Betriebe besucht werden, und trotzdem wurden 
jährlich etwa 20000 Verstöße gegen die Gewerbehygiene be¬ 
straft. 

Schließlich ist bekannt, wie gerade in den mittleren und 
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kleineren Betrieben alltäglich gegen die Vorschriften der Gewerbe¬ 
hygiene verstoßen wird. Es ist daher dringend notwendig, daß 
die Betriebsräte jn der Lage sind, selbst über hygienische Fragen 
ein eigenes Urteil sich bilden zu könnon, wenigstens gröbere^gesund¬ 
heitsschädigende Einwirkungen des Betriebes selbst zu erkennen 
und rechtzeitig Abhlfe bei den zuständigen Stellen zu beantragen. 
Es ist dies vor allem deshalb auch nötig, da ja auch heute noch 
in der Gewerbeaufsicht nur wenige Aerzte tätig sind. Die Wichtig¬ 
keit, die Betriebsräte in die Grundzüge der Gewerbehygiene 
und in das damit eng verbundene Gebiet der allgemeinen Hy¬ 
giene einzuweisen, ergibt sich von selbst. Letzteres ist auch des¬ 
halb erforderlich, weil der Absatz 8 des § 34 dem Betriebsrat 
ein Recht an der Verwaltung von Betriebswohlfahrtseinrichtungen 
gibt und der § 10 ihm die Aufgabe zuweist, an der Einführung 
neuer Arbeitsmethoden mitzuarbeiten. 

In der Erkenntnis, daß eine große Reihe Arbeitnehmer, 
die für die Erfüllung ihrer Aufgaben als Betriebsräte erforderlichen 
Vorkenntnisse noch nicht in dem nötigen Umfang hat, tragen 
sich die meisten Gewerkschaftskartelle mit der Absicht, im Laufe 
des nächsten Winters Unterrichtskurse für Betriebsräte ab¬ 
zuhalten. Es ist dringend erforderlich, daß in diesen Kursen 
nicht nur unter anderem die gesetzlichen Vorschriften des Arbeiter- 
schutz''s besprochen werden, wie es geplant ist, sondern daß 
eine Einführung durch einen Arzt in die Grundzüge der Gewerbe- 
und allgemeinen Hygiene erfolgt. Da diese Kurse in den nächsten 
Jahren wohl eine laufende Einrichtung bleiben werden, so ist 
damit gleichzeitig ein weiterer Weg gefunden, hygienische Kennt¬ 
nisse in das Volk zu tragen. 


Standesangelegenheiten. 

Zur Reform der ärztlichen Prüfungsordnung 
und des Unterrichts in der Versicherungsmedizin. 

Von Privatdozent Dr. Paul Horn in Bonn. 

Bei der geplanten Reform der ärztlichen Prüfungsordnung 
einerseits und der immer dringlicher werdenden Neugestaltung 
des Universitätsunterrichts anderseits muß neben anderen prak¬ 
tisch wichtigen Fächern auch das Fach der Versicherungs¬ 
medizin in mehrfacher Hinsicht erheblich stärkere Berück¬ 
sichtigung finden als bisher. Ueber die Ziele und Aufgaben 
der Versicherungsmedizin habe ich schon vor längerer Zeit mich 
an dieser Stelle verbreitet 1 ) und schon damals auf die ganz erheb¬ 
liche praktisch e Wichtigkeit dieses Gebiets für die verschiedensten 
Zweige des öffentlichen Lebens, soweit Versicherungsverhältnisse 
öffentlichrechtlicher und privatrechtlicher Art in Frage kommen, 
hingewiesen. Ich habe auch damals schon betont und ausführlicher 
dargelegt, daß das Gebiet der Versicherungsmedizin weit¬ 
umfassend ist (z. B. ärztliche Gutachtertätigkeit in Haftpflicht¬ 
prozessen, bei privater Lebens- und Unfallversicherung, ärztliche 
Rechts- und Standesfragen, Soziale Hygiene u. a.) und nicht 
etwa auf die Tätigkeit des Arztes bei Ausführung der sozialen 
Gesetzgebung (Angestellten-, Kranken-, Unfall- und Invaliden¬ 
versicherung) sich beschränkt, wenn auch selbstverständlich dieser 
Zweig der Versicherungsmedizin der für Staat und Allgemeinheit 
praktisch bedeutungsvollste ist; waren doch bereits im Jahre 1914 
von einer Gesamtbevölkerung von 66 Millionen rund 18 Millionen 
gegen Krankheit, 25 Millionen gegen Unfall und 16 Millionen 
gegen Invalidität und Alter versichert — Zahlen, die sich seit¬ 
dem noch wesentlich gesteigert haben. Mit wachsender Aus¬ 
dehnung der sozialen Versicherung wird natürlich auch ihre Be¬ 
deutung für den praktischen Arzt immer schwerwiegender sich 
gestalten, und zwar ganz besonders für die jüngeren Aerzte, 
die bei Aufnahme ihrer Praxis vielfach Schwierigkeiten gegen¬ 
überstehen, die zum Teil darauf beruhen, daß ihre prak¬ 
tische wie theoretische Ausbildung in der Versicherungsmedizin 
— einem wesentlichen Zweige ihrer späteren Tätigkeit — 
während der Universitätszeit völlig verabsäumt worden ist; 
denn das kann man wohl ohne Uebertreibung sagen, daß bisher 
mindestens 75% aller Medizihstudierenden, die die Universität 
mit bestandener Staatsprüfung verlassen, von den Beziehungen 
des Arztes und der ärztlichen Tätigkeit zu Krankenkassen, Be¬ 
rufsgenossenschaften, zur Invaliden- und Angestelltenversicherung, 
oder von ärztlicher Tätigkeit bei der Unfall- oder Lebensversiche¬ 
rung usw., kurzum von Versicherungsmedizin keine Ahnung 
haben. 

Sie können auch bei der geringen Berücksichtigung, die 
der Versicherungsmedizin im Lehrplan der Universitäten bisher 
zuteil geworden, das für die ärztliche Praxis in dieser Hinsicht 
Notwendigste mit der erforderlichen Vollständigkeit sich kaum 
verschaffen, selbst wenn der ernste Wille besteht; denn nur 
an einem kleinen Teil der deutschen Universitäten wird die 
Versicherungsmedizin (zuweilen auch nicht ganz zutreffend 
„Soziale Medizin“ benannt) von einem besonderen Vertreter 
dieses Faches gelesen, an anderen Universitäten werden nur 
einzelne Kapitel der Versicherungsmedizin (z. B. Soziale Gesetz¬ 
gebung) als Anhängsel anderer Disziplinen (Psychiatrie, Augen¬ 
heilkunde, Innere Medizin usw.) vorgetragen, oder es wird, was 


>) D. m. W. 1917 Nr. 43. 


Original from 

UNIVERSITY OF ILLINOIS AT 
URBANA-CHAMPAIGN 




2. Oktober 1919 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


1113 


natürlich unvollständig sein und bleiben muß, von diesem oder 
jenem Dozenten, der sieh für Unfallbegutachtung o. dgl. be¬ 
sonders interessiert, in einer bestimmten Woehenstunde und 
in Verbindung mit anderen Vorlesungen oder Kursen über ein¬ 
schlägige Fragen gesprochen. Eine zusammen fassende, 
abgeschlossene und systematische Darstellung und 
Einführung in das mit vielen rechtlichen und verwaltungs¬ 
technischen Fragen durchsetzte Gebiet der Versicherungsmedizin 
— nur eine solche kann tatsächlich erst eine gesicherte und ab¬ 
gerundete Basis für die praktischen Bedürfnisse des angehenden 
Arztes schaffen — fehlt in den meisten Fällen, wie ja überhaupt 
eine einheitliche Ausbildung in Versicherungsmedizin, 
die auf allen Universitäten in etwa gleicher Weise erfolgte, bis¬ 
her nicht vorgesehen ist. Und doch muß es im eigensten Inter¬ 
esse des Staates liegen, daß der Arzt, ohne dessen sachgemäße 
Mitwirkung die Durchführung der sozialen Ver¬ 
sicherungsgesetze (Kranken-, Unfall-, Invalidenversicherung 
usw.) überhaupt nicht möglich ist, über die Aufgaben, 
die seiner warten, sowie über Leistungen und Organisation der 
sozialen Fürsorge, eingehend unterrichtet wird, um nur 
diesen Zweig der Versicherungsmedizin aus dem Komplex des 
übrigen, an sich nicht minder wichtigen Lehrgebiets heraus¬ 
zugreifen; dann würde nicht nur der Allgemeinheit wie dem 
Arzte selbst ein wertvoller Dienst geleistet, sondern es würden 
auch, sofern die Aerzte eine gründlichere Ausbildung und Kennt¬ 
nis von vornherein besäßen, sicher zahlreiche Mißhelligkeiten 
zwischen den Aerzten einerseits und den Trägern der sozialen 
Versicherung anderseits vermieden werden. Es würde vor allen 
Dingen auch die Abwicklung der dem Arzte zufallenden Sach¬ 
verständigentätigkeit auf den verschiedensten Gebieten der 
privaten und sozialen Rechtspflege unendlich erleichtert und itn 
Interesse der Sache selbst gefördert werden, wenn eine syste¬ 
matische Einführung in die Versicherungsmedizin, vor 
allem in die Unfall-und. Invalidenbegutachtung, dann aber auch 
in die besonderen Aufgaben des übrigen Tätigkeitsfeldes voraus- 
gegangen. Das Ausbildungsjahr der Medizinalpraktikanten 
kann diese Unterweisung, die nicht nur in praktischer, son¬ 
dern auch in lückenloser theoretischer Schulung zu be¬ 
stehen hätte, nicht erfüllen. Auch ärztliche Fortbildungs¬ 
kurse, sei es an Universitäten, Akademien oder Krankenhäusern, 
bieten, da sie nicht obligatorisch sind und aus mancherlei 
Gründen von zahlreichen Aerzten überhaupt nicht besucht wer¬ 
den können, keinen Ersatz. Nicht nach, sondern vor dem 
Staatsexamen muß die Unterweisung in Versicherungsmedizin 
erfolgen, damit der angehende Arzt gerüstet in die praktische 
Tätigkeit tritt und sich die notwendigsten Kenntnisse nicht erst 
durch Schwierigkeiten und trübe Erfahrungen hindurch mühsam 
zu erwerben braucht. 

Nach alledem ist meines Erachtens dringendstes Erfordernis: 

1. Einführung eines Pflichtkollegs über Versichernngs- 
medizin, das von allen klinischen Semestern zu hören ist und bei 
der geplanten Verlängerung des klinischen Studiums von fünf 
auf sechs Semester sich auch ohne Ueberlastung der Studierenden 
in den Rahmen des übrigen Studienplanes einfügen läßt (wöchent¬ 
lich zwei Stunden). Damit es aber auch tatsächlich gehört 
und nicht nur pflichtgemäß gelesen und belegt wird, ist weiter¬ 
hin unerläßlich: 

-2. Erhebung der Versicherungsmedizin zum Prüfungs¬ 
fach, etwa als Unterabteilung des Hauptabschnitts „Innere 
Medizin“ oder „Hygiene“, wobei natürlich die Prüfung durch 
den Vertreter des Sonderfaches zu erfolgen hätte. 

Aus 1. und 2. ergibt sich als weitere Forderung 

3. die Errichtung von Lehrstühlen für Versicherungs¬ 
medizin durchweg an allen deutschen Universitäten; denn 
es ist. ein unhaltbarer Zustand, daß ein Fach, das praktisch von 
hervorragendster Bedeutung ist und dessen Bedeutung unter 
den jetzigen politisch-sozialen Verhältnissen sich noch steigern 
wird, als selbständiges Lehrfach auch noch weiterhin in seinem 
dringend potwendigen Ausbau unterbunden bleibt. Es 
wird auch sicher — in der jetzigen Zeit schon aus Gründen 
der Sparsamkeit —. richtiger sein, vor Gründung neuer Univer¬ 
sitäten zunächst die bestehenden Universitäten durch stärkere 
Berücksichtigung mancher praktisch besonders wichtigen, aber 
bisher noch ungenügend vertretenen Fächer in neuzeitlichem 
Sinne zu erweitern und umzugestalten. 


Feuilleton. 

Ferientage in Graal. 

Wer auf orthographische Kleinigkeiten wenig Wert legt und 
sich durch seine Phantasie gern aus der allzu trüben Wirk¬ 
lichkeit in einen harmonischen Traumzustand entführen läßt, 
der mag von dem Titel in die mystische Parsifulstimmuiig ver¬ 
setzt werden. Aber auch unter denjenigen Kollegen, die gegen 
solche Illusionen durch die schweren Enttäuschungen der letzten 
Jahre gefeit sind, dürfte es kaum viele geben, die die wahre Be¬ 
deutung von „Graal“ genügend erfahren haben. Denn Graal 
kann nicht von sich gleich Heinrich Ileine (der Dichter muß ja 
heutzutage noch besonders durch Hinzufügung seines Vornamens 
von fllustren „Namensvettern“ unterschied! n werden) das stolze 
Wort sprechen: „Nennt man die besten Namen, so wird auch der 


meine genannt.“ Wer wird nicht, wenn er nach schönen Ostsee¬ 
bädern gefragt wird, sofort an Heringsdorf, Rügen, Heiligen- 
damnt, Kolberg, Zoppot, Cranz -— um nur die hervorstechendsten 
zu erwähnen — erinnern: aber Graal wird nicht erheblich über 
den Kreis derjenigen hinaus bekannt sein, deren Wiege im Lande 
Fritz Reuters gestanden hat. Da nun die meisten Deutschen 
durch der Zeiten Not noch manche Jahre gezwungen sein werden, 
itir Vaterland genauer als zuvor kennen zu lernen und seine Schön¬ 
heiten nach Gebühr zu würdigen, so wird es hoffentlich ein großer 
Teil unserer Leser nicht nur entschuldigen, sondern sogar dankbar 
empfinden, wenn ich sie in dieser kleinen Skizz" mit den Erfah¬ 
rungen vertraut mache, die wir in dem reizenden Badeort Graal 
während mehrerer Wochen gi wonnen haben. 

So schwer wie die Gralsburg für Parsifal ist Graal für Er¬ 
holungsuchende gerade nicht zu erreichen; in diesem Sommer 
war es immerhin mühsam genug. Eine Eisenbahn fuhrt nicht bis 
Graal. Das ist ein Nachteil, hat aber auch seine Vorzüge. „Ex¬ 
klusivität“ hat für Badeorte etwas Gutes, selbst — oder vielleicht 
besonders — in der heutigen Zeit, wo nach der sozialen und po¬ 
litischen Gieichheitstheorie und den Ergebnissen des Krirgsge- 
w'innlertums die gesellschaftliche Nivellierung der — in Wirk¬ 
lichkeit ach so verschiedenen — Menschen oft genug ohne innere 
und äußere Berechtigung vorgenommen wird. Daß die Luft von 
Eisenbahnraurh und -staub befreit bleibt, wird unter allen Um¬ 
ständen angenehm empfunden. Ebenso daß der Mangel einer 
direkten Eisenbahnverbindung den häufigen Bäder-Rumrnel mit 
lärmenden Tanz- und anderen Vergnügungen erheblich hintan- 
liält. Die Dampfer, die die Verbindung mit der einen Eisenbahn¬ 
station, Warnemünde, vermitteln, verkehrten manchmal nur 
wenige Male in der Woche, versagten aber sofort bei stürmischerem 
Wetter aus Brennstoffmangel: man konnte also auf dieses Trans¬ 
portmittel von vornherein nur sehr unsicher rechnen. Die Auto- 
Verbindung mit der anderen Eisenbahnstation, Rövershagen, 
steht nicht bloß auf dem Prospekt des Ostseebäder-Verbundes, 
aber sie hat eine andere Form, als vor dem Kriege geplant 
war: statt der eleganten oder doch mindestens bequemen Mer¬ 
cedes- oder anderer Wagen rattert zweimal täglich ein früherer 
Militär-Lastwagen hin und her, welchen sich nur Leute anver¬ 
trauen können, deren Sitzorgan und Nerven den stärksten An¬ 
sprachen gewachsen sind. Verbleib n nur Privatfuhrwerke 
aus Graal oder Warnemünde, deren hohe Preise — abgesehen 
davon , daß bei den meisten die Federn sehr ei-neuerungs- 
b n diirftig sind — den Fremdling zum erstenmal erkennen 
lassen, daß auch die Landsleute von Onkel Drüsig mit der Zeit 
mitgegangen sind und die Konjunktur der Teuerung weidlich 
auszunutzen verstehen. Diese Erfahrung zu vervielfachen, gewährt 
der Aufenthalt in Graal entsprechend seiner Datier genügende 
Gelegenheit. 

Die Skala der Pensionspreise durfte mit 15 M täglich ihre 
unterste Stufe erreicht haben. Nach oben ist sie, soweit ich weiß, 
bis 25 M gegangen. Dip Unterschiede waren nicht stets aus Recht 
und noch weniger aus Billigkeit abzulciten. Unsere erste Be¬ 
hausung hätte nach ihren Ansprüchen an unseren Geldbeutel „mit 
allem Komfort der Neuzeit“ ausgerüstet s -in müssen. Statt dessen 
fehlte ihr nicht nur eine ausreichende Beiern htungsmögliehkeit 
in den Zimmern und selbst im — sagen wir — Eßsnnl, sondern es 
waren auch die Wasserklosetts durch eine aus drei Kabinen 
bestehende Holzbaracke ersetzt, die auf dem Hofe dicht 
neben dem Küchenhäuschen aufgestellt war und in ihrem Innern 
die primitivste Einrichtung des „Tonnensystems“ aufwies. Dieser 
Uebelstiuid, der bei der Neigung empfindli her Därme zu Sei bad- 
Katarrhen, namentlich nachts, katastrophal werden konnte, 
wurde nur dadurch etwas gemildert, daß man bim Zu- und Aus¬ 
gang aus dieser Stätte durch den Anblick und die Düfte eines 
unmittelbar anstoßenden blumenreichen Gartens in eine den 
„Wohlgeriiehen Arabiens“ nähergelegene Atmosphäre versetzt 
wurde. 

Nicht überall herrschen in Graal derartige Urzustände. In 
einer Reihe von Häusern sind gute Wasserklosetts (mit Abfluß 
in Klärbecken) vorhanden, die Beleuchtung wird durch eine aus¬ 
reichende Zahl von Spiiitusglühlampen (Petroleum wer entweder 
garnirht. oder nur in schlechter Beschaffenheit zu hüben), durch 
Benzollampen oder sogar durch — von privater S ite hergestelltes 
— elektrisches Licht gelh h rt. Zu einer allgemeinen elektrischen 
Anlage hat sieh die Gemeinde vor dein Kriege nicht entsi hlussen; 
deshalb sind auch Straßen und Waldwege im Abend- und Nucht- 
dunkel nur bei Gefahr des Zusammenstöße;*, die lediglich 
durch elektrische Taschenlampen vermieden wird, zu be¬ 
nutzen. Eine allgemeine Beleuchtung gehört also ebenso wie die 
Kanalisation oder sonst zweckmäßige Abort an tagen in allen 
Häusern und die Herstellung einer sicheren und billigeren Verbin¬ 
dung mit den beiden b'tiaehbarten Eisenbahnstation! n zu den 
erforderlichen Verbesserungen des Kurorts Graal. 

Das Trinkwasser (Grundwässer), mit dem ein Wasserwerk 
sowohl Graal wie das dicht benachbarte Seebad Müritz versorgt, 
genügt billigen Ansprüchen. Die Verpflegung recht fertigte im 
allgemeinen die Erwartungen, die man an das Land steilen durfte, 
in dem selbst heutzutage noeli Milch und manchmal Honig fließt. 
Selbstverständlich gab es auch liier Unterschiede und Schwan¬ 
kungen. Sie waren nicht immer parallel den Pensionspreisen,. In 
dem einen der beiden Ilaupthotels wurde die. Kost allmählich 
quantitativ und qualitativ so unzureichend, daß wir uns zu einem 
zweiten Wohnungswechsel entschlossen; freilich war zu dieser 
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wenig angenehmen Entscheidung wesentlich mitbestimmend das 
unangemessene Verhalten der Wirtsleute und (demgemäß) des 
Personals, die sich die — leider jetzt so vielfach verbreitete — 
Auffassung, daß das Bedarfspublikum außer beim Bezahlen im 
wesentlichen nur eine passive Rolle spielen dürfe, zu eigen machten. 
Im Hotel Strandperle fanden wir endlich nach der wiederholten 
,,Metathesis quantitatum“ eine völlig befriedigende Vereinigung 
von Natural- und Kulturalversorgung. Auch eine Reihe anderer 
Pensionen ist uns gelobt worden. 

Für Kranke ist durch zwei Kollegen gesorgt. Medikamente 
werden von ihnen und einer Filialapotheke verabfolgt. Wer kalte 
Seebäder nicht verträgt, kann die Meeresfluten in den Wannen 
des sauber eingerichteten Warmbades benutzen. Die Krnnken- 
ernährung ist, wie in ganz Mecklenburg-Schwerin, recht um¬ 
ständlich organisiert: mau muß oft eine Woche und noch länger 
warten, bis man die — in den Ostseebädern nur durch besonderes 
Zeugnis des Ortsarztes zu erlangenden — Zusatznahrungs mittel 
erhält. 

Aber alle unzulänglichen menschlichen Einrichtungen werden 
reichlich aufgewogen durch die natürlichen Reize dieses in stiller 
Abgeschiedenheit vom Marktgetriebe und der Unrast der Welt gele¬ 
genen Ortes. Das unbegrenzte Meer, das hieran windreieherenTagen 
einen recht kräftigen Wellenschlag besitzt, bespült einen prächti¬ 
gen, für „Burgenbau“ und Kinderspiele sehr geeigneten Strand. Der 
leicht begehbare Strnndweg wird nirht, wie in so vielen Seebädern, 
von mehr oder wenigpr unschönen „Villen“ verunziert, sondern 
ist in seinem ursprünglichen Reiz erhalten. Außerordentlich ge¬ 
steigert wird dieser durch die Wälder, die bis nahe an das Meer 
herantreten. Wohlig ruht das Auge im Grün der Tannen, Fichten, 
Buchen, Eichen und Birken aus, wenn es von dem weißen Sande, 
der funkelnden Sonne, der spiegelnden oder schaumigen See er¬ 
müdet ist. Mit Entzücken sitzt man in den kühlen Hainen, 
wenn die Sonne am Strande den Körper durchglüht hat, 
immer neue Schönheiten enthüllen bei den Wanderungen durch 
die weite Rostocker Heide die hochgewipfelten, breitausla¬ 
denden, an die Bilder von Hobbema und Iluisdacl erinnern¬ 
den Waldesriesen. Zu einer bei unseren Ostseebädern sel¬ 
tenen Schönheit vereinen sich in Graal Wald und See, eine 
Erquickung für den Naturfreund und ein wertvolles Labsal für 
den Erholung und Erfrischung suchenden Großstädter. Wenn 
am Abend die untergehende Sonne im Westen den blauen Himmel 
mit schimmernder Farbenpracht übermalte und im Osten der Mond 
in dunkles Gold getaucht über den Baumkronen' emporstieg, 
dann wurde die Seele ganz von einer harmonischen Stim¬ 
mung ergriffen, in der selbst die Erinnerung an den Versailler 
Schmach- und Bettelfrieden und an das von den Unabhängigen 
und Kommunisten dem Vaterlande auferlegte Unglück ver¬ 
löschte. J. Schwalbe. 


Korrespondenzen. 

Ueber dai Wesen und die Diagnostik der Heberdensehen Knoten. 

Bemerkungen zu dem Aufsatz von Munk in Nr. 29. 

Von Chefarzt Dr. Krebs in Aachen. 

In meiner Arbeit über „Osteoarthritis deformans im Röntgen- 
bilde" — Fortschr. d. Röntgenstr. 25 S. 355—366 — habe ich 
an zwei Stellen darauf hingewiesen, daß die von Huber, Potain 
und Serbanesco, Brugsch u. a. m. als charakteristische 
Zeichen für Gicht angegebenen Lochdefekte nichts Beweisendes 
für Arthritis urica besitzen. Vielmehr sind diese Defekte als die 
Folgen trophischer Vorgänge in den von den deformierenden Pro¬ 
zessen befallenen Knochen anzuschen. Sie sind das Abbild zysti¬ 
scher Gebilde, die sich, wie ja auch den Pathologischen Anatomen 
bekannt ist, ziemlich häufig an den Knochen mit Osteoarthritis 
deformans entwickeln — gleich, ob die Grundlage dazu gichtischer 
oder anderer Natur ist. Die von den genannten Autoren gegebenen 
Erklärungen für die Entstehung dieser Zysten treffen meines Er¬ 
achtens nicht zu: Die Zysten sind die Folgen von Nekrosen und 
bedürfen für ihre Genese nicht erst des — bisher niemals nach¬ 
gewiesenen — Niederschlags von harnsauren Salzen usw., sondern 
müssen als eine Teilerscheinung der bei den deformierenden Pro¬ 
zessen gemeinhin anzutreffenden nekrotischen Vorgängen (s. auch 
Axhause») angesehen werden. 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Sämtliche ärztliche Standesvereinigungen 
des Landespolizeibezirks Berlin, 22 an der Zahl, haben folgenden 
Antrag an den Deutschen Aerztevereinsbund behufs Verhandlung 
auf dem diesjährigen Aerztetage gerichtet: „Der Gechäfts- 
ausschuß des Deutschen Aerztevereinsbundes wird ersucht, an 
geeigneter Stelle dahin zu wirken, daß auf Grand Artikel 7 Nr. 8 
und 10 der Verfassung des Deutschen Reichs vom 11. August 1919 
die Einrichtung einer ärztlichen Standes Vertretung tiir das 
Deutsche Reich und die Schaffung einer deutschen 
AerzteOrdnung demnächst in die Wege geleitet wird.“ 

— Der Ausschuß des Groß-Berliner Aerztebundes, 
dem bereits 2550 Mitglieder, also fast die Gesamtheit, der Berliner 
Aerzteschaft angehören, hat in seiner Sitzung vom 12. v. M. zum 
ersten Vorsitzenden Prof. Rudolf Lennhoff, zum zweiten Vor¬ 
sitzenden Oh. Med.-Rat Prof. Franz, zum dritten Vorsitzenden 


Dr. Alfred Scheyer (den Begründer des Bundes) gewählt- Zum 
ersten Schriftführer Wurde Dr. Gustav Ritter, zum zweiten 
Schriftführer San.-Rat J. Sternberg, zu Beisitzern S. Alexan¬ 
der, E. Kuthe, Falkenberg, zum Kassenführer Helinbold 
gewählt. Als Organ des Bundes wird bis auf weiteres die „Berliner 
Aerzte-Korrespondenz“ bestimmt. 

— Vom Groß-Berliner Aerztebund ist — im Einklang 
mit unseren Bemerkungen auf S. 1088 Nr. 39 — am 10. IX. an 
die Kohlenstelle Groß-Berlin eine Eingabe gerichtet worden 
mit der Bitte: 1. den Aerzten wie bisher eine Sonderzuweisung von 
Kohlen zur besseren Beheizung der Sprechstundenräume zu be¬ 
willigen, 2. die Gasbadeöfen der Aerzte freizugeben, 3. während 
der ärztlichen Sprechstunden die Fahrstühle in den Häusern der 
Aerzte zur Benutzung der Patienten freizugeben, sowie allgemein 
für Aerzte und Kranke (für letztere gegen ärztliches Attest) 
Erlaubniskarten zur Benutzung der Fahrstühle auszugeben. 
Ferner hat der Groß-Berliner Aerztebund auf Anregung von 
Herrn Lungwitz den Reichspostminister um Erleichterung und 
Beschleunigung der ärztlichen Fernsprechverbindungen gebeten 
und auf den Fernsprechämtern die Anschlüsse der Aerzte durch 
besonders gefärbte Lampen kenntlich zu machen, vorgeschlagen. 

•— Nach dem Bericht des Bayerischen Statistischen Landes¬ 
amts über das erste Halbjahr 1919 betrug die Zahl der Ehe¬ 
schließungen 51 310 gegen 17 609 im ersten Halbjahr 1918 und 
25 414 im Jahre 1914. Die Zahl der Geburten betrug 59 007 
(mit Einschluß der Totgeborenen) gegen 103 555 im letzten Halb¬ 
jahr 1914, 90 321: 1915, 61 482: 1916, 60 515: 1917, 57 896: 1918. 
Die Zahl der Todesfälle (einschließlich der Totgeborenen) betrug 
64 755 gegen 76 817 im letzten Halbjahr. Von Kindern unter 
einem Jahre starben 11 466 gegenüber 10 516 im Halbjahr 1918. 
Der Ueberschuß der Todesfälle betrug 5748 gegen 19 021 im 
letzten Halbjahr 1918. Vor dem Kriege überwog die Zahl der 
Geburten immer die der Sterbefälle. 

— Die früheren königlichen Schlosserin Preußen werden 
zu Wohlfahrtszwecken verwendet. Im Schlosse Charlotten¬ 
burg sind seit Dezember 1918 das Orthopädische Lazarett des 
Gardekorps und städtische Fürsorgestellen untergebracht. Nur das 
historisch und künstlerisch wertvolle Mittelgebäude ist frei¬ 
gelassen. Das Jagdschloß Springe bei Hannover ist als Er¬ 
holungsheim für Schulkinder eingerichtet. 

— Der Vorstand der Robert Koch-Stiftung zur Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose hat Prof. Thicmich, Direktor 
der Universitäts-Kinderklinik und Poliklinik in Leipzig, zu Unter¬ 
suchungen über die Bedeutung des Tuberkelbazillus vom Typus 
bovinus für die Entstehung der Peritonealtuberkulose 2000 M 
bewilligt. 

— Pest. Nledertändlsch-lndlen. Java (Juli): In Salatiga S, in Teman- 
goeng 36 (sämtlich tödlich). — Pocken. Deutsches Reich (7.—13. IX. mit 
Nachträgen): 85. — Fleckfieber. Deutsches Reich (7.—13. IX. mit Nach¬ 
trägen): 19. — Genickstarre. Preußen (31. VIII.—6. IX. mit Nachtrag): 8. 
Mecklenburg-Schwerin 1 (1 f). Wien 1. — Spinale Kinderlähmung 
(24.—30. Vlll.i: Schwell 2. Chrlstlanla l, Kopenhagens. — Ruhr (31. VIII. 
bis 6. IX. mit Nachträgen): Preußen 890(88 t). Nürnberg 5, Stuttgart 4, Lübeck 1 , 
Hessen 79 (7 f), Braunschweig 4, Reuß ä. L. 6, Bremen 2. Wien 148 (23 f). Buda¬ 
pest 23 (5f). — Ab do m i n a 11 y ph u s. Reg.-Bei, Magdeburg (31. VIII. bis 
6. IX.): 88. — Paratyphus. Trier (31. VIII.—6. IX.): 23. 

—■ Frankfurt a. M. Zwecks Erleichterung der Kranken- 
anfnahme in die Krankenhäuser ist — ähnlich wie schon seit 
langer Zeit in Berlin — ein Zentral-Bettennach-weisbüro 
errichtet. Alle Meldungen über freistehende Betten laufen hier 
ein und jederzeit kann hier Auskunft über die Aufnahmemöglich¬ 
keit erteilt werden. 

— Iloehschulnachrichtcn. Berlin: Prof. Gildemeister, 
bisher Mitglied des Hygienischen Instituts in Posen, ist zum Re- 
gierungsrat und Mitglied des Reichsgesundheitsamts ernannt. — 
München: Prof. G. Stertz, früher Priv.-Doz. in Straßburg, 
gegenwärtig Oberarzt an der Psychiatrischen Klinik, hat die 
Venia legendi erhalten und ist zum ao. Professor ernannt. 
Habilitiert haben sich: Dr. F. Schede, Assistent an der Ortho¬ 
pädischen Klinik, für Orthopädie, und Dr. W. Jehn, Assistent 
am Chirurgisch-klinischen Institut, für Chirurgie. — Münster: 
Prof. E. Kurz, früher Vorstand des Anatomischen Instituts der 
Deutschen Medizinschule in Shanghai, ist zum ersten Prosektor 
und Konservator der Anatomischen Sammlung ernannt. — 
Rostock: ao. Prof. Dr. J. Reinmüller, Direktorder Klinik für 
Mund- und Zahrikrankheiten, ist zum o. Prof, ernannt. — Inns¬ 
bruck: Priv.-Doz. L. Ilaborlandt ist zum ao. Prof, der Phy¬ 
siologie ernannt. — Dorpat: Dr. A. Lipschütz, früher Priv.- 
Doz. in Bern, ist zum o. Prof, für Physiologie ernannt. (Der 
Unterricht an der wieder eröffneten Universität findet, wie uns 
berichtet wird, in deutscher, estnischer und rassischer Sprache 
statt.) — Utrecht: Prof. R. Magnus (Pharmakologe) ist zum 
Mitglied der Kgl. Akademie der Wissenschaften in Amsterdam 
ernannt. 

— Gestorben: Der neu ernannte Professor der Pharmako¬ 
gnosie an der Wiener Universität O. Tunmann in Innsbruck 
im Alter von 52 Jahren. 

— Die Firma Gehe & Co. A.-G. Dresden-N. bittet uns um 
Veröffentlichung folgender Berichtigung: „Auf S. 422 der Ausgabe 
1914 unseres Codex hat sich in dem Artikel „Pan topon-Siru p“ 
ein Druckfehler eingeschlichen. Es muß heißen: Lösung von 
0,067 g (nicht 0,5 g) Pnntopon in 100 g Zucker-Sirup.“ 
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LITERATURBERICHT. ’ 

Redigiert von Oberstabsarzt Prof. Dr. Schwiening. 


Allgemeines. 

Berthold v. Kern (Berlin), Kämpfe um das huma¬ 
nistische Gymnasium. B. kl. W. Nr. 38. Im Anschluß an zwei 
im Teubnerschen Verlage erschienene Werke: „Das Gymnasium 
und die neue Zeit, Fürsprachen und Förderungen für seine Er¬ 
haltung und seine Zukunft“ und „Altertum und Gegenwart nach 
ihren Kulturzusammenhängen in der Hauptepoche und auf den 
Hauptgebieten“ tritt der Verfasser warm für die Erhaltung des 
humanistischen Gymnasiums auch in der neuen Zeit ein, damit 
der verlorengegangene Sinn für Persönlichkeit, für unverbrüch¬ 
liche Ethik und Willensfreiheit wieder erwache und die Führung 
des entgleisten Volkes übernehmen kann. 


Naturwissenschaften. 

Wolfgang Ostwald (Leipzig),"' Die Welt der vernachlässigten 
Dimensionen. Einführung in die moderne Kolloid¬ 
chemie. 3. Auflage. Dresden, Th. Steinkopff, 1919. 222 S. 
mit Abbildungen. Geb. 9,00 M. Ref.: C. Neuberg (Berlin- 
Dahlem). 

Während des Krieges allein sind zwei Auflagen der Ost- 
waldschen Einführung in die Kolloidchemie erschienen. Der 
Umstand zeugt in gleicher Weise von der Bedeutung des Gebietes 
wie vom Geschick des Verfassers,Ulen Stoff zu bewältigen. Die 
Grunderscheinungen des kolloidalen Zustandes, die Methoden 
zur Herstellung kolloider Lösungen, die Auffassung der Kolloide 
als disperser Systeme, die Abhängigkeit der Kolloideigenschaften 
vom Grade der Stoffverteilung, die Art der Zustandsänderurig 
bei Kolloiden und die große^Bedeutung der Kolloidcliomie in 
ihrer Anwendung auf rein wissenschaftliche Fragen wie auf tech¬ 
nische und praktische Probleme hat der Verfasser meisterhaft, 
lesenswert und belehrend dargestellt und in ihrer Gesamtheit 
zu einem anschaulichen Bilde von der Welt der bisher vernach¬ 
lässigten Dimensionen, d. h. der kolloiden Größen Verhältnisse, 
gestaltet. Duch dieses Reich führt uns das Buch wie durch einen 
Zaubergarten. 


Physiologie. 

Julius Fischer, Die Arbeit derjMuskeln. Berlin, Dr. Walther 

Rothschild, 1919. 450 S. mit 38 Abbildungen. 20,00 M. Ref.: 

Boruttau (Berlin). 

Aus den rein theoretisch abgeleiteten Vorstellungen, welche 
diesen Band füllen, seien nur folgende erwähnt: Die Purkinje- 
schen Fasern im Herzmuskel dienen der Ableitung der durch die 
Vorgänge im Blute erzeugten Wärme. Ein zweiter Hauptort der 
Wärmebildung ist' das Zentralnervensystem, von wo durch die 
Nerven bzw. „Neuromuskelzollen“ Wärme nach der Körper¬ 
peripherie geleitet wird. Hierselbst sind die Haare mit ihrer 
großen Gesamtoberfläche vorwiegend ein „Kühlorgan“. Durch 
die Temperaturdifferenzen zwischen Körperinnerem und Peripherie 
entstehen Thermoströme, die in den voneinander durch das Myelin 
isolierten Nervenfasern und Scheidengebilden hin- bzw. zurück¬ 
fließen, wenn Schaltorgane im Zentralnervensystem, an den 
Ranvierschen Schnürringen usw. den Stromschluß besorgen. 
Durch diese Thermoströme werden die Muskelfasern (elektro¬ 
dynamisch) in Tätigkeit versetzt, wie bei einem System von einer 
zentralen Wärmekraft-Dynamomaschine angetriebener Elektro¬ 
motoren. Dementsprechend berechnen sich die „Wirkungsgrade“ 
der tierischen und menschlichen Maschine, wie es Sehreber (in 
seiner ersten Veröffentlichung) und Simonsohn wollen, gleich 
denen einer Wärmekraftmaschine, und vorübergehende Mehr¬ 
leistungen sind durch „Akkumulatoreinrichtungen“ zu erklären. 
Der Verfasser, der als Ingenieur bereits mehrere „thermobiolo- 
gische“ Studien veröffentlicht hat, verteidigt seinen Standpunkt, 
der ja, wie leicht ersichtlich, den nächstliegenden Tatsachen nicht 
standhält, mit einem bewunderungswürdigen Aufwand an Be¬ 
lesenheit und Scharfsinn, der ihn auch einzelne begründete Kri¬ 
tiken gewisser^ physiologischer Versuchsdeutungen aussprechen 
läßt, sodaß man wohl sagen kann, daß an ihm vielleicht ein be¬ 
deutender Physiologe verlorengegangen ist, — etwa in der Weise, 
wie zugegeben wird, daß an dem Pfarrer Kneipp ein guter Arzt 
verlorengegangen ist. Aber über sein elektrotechnisches Phantasie¬ 
bild des tierischen Organismus haben die Tatsachen längst ihr 
Urteil gesprochen. Die betreffenden Literaturstellon übergeht der 
Verfasser oder deutet sie gewaltsam um — oft ohne selbst die 
Verkehrtheit zu merken. 


Allgemeine Pathologie. 

H. Wörner und W. Heise, Untersuchungen über 
lokalen Wärmereiz und Schweißsekretion. Zbl. f. inn. M. Nr. 32. 
Aus ihren Versuchen glauben die Verfasser entnehmen zu können. 


daß lokale Wärmeeinwirkung bei kurzer Reizzeit umschrieben* 
isolierte Schweißabsonderung auslöst. Bei längerer Reizzeit tritt 
vermehrte partielle Schweißsekretion des bestrahlten Haut¬ 
bezirkes auf mit gleichzeitiger, wenn auch sehr viel geringerer Be¬ 
teiligung der ganzen Körperhaut. 

Kayser-Petersen (Frankfurt a M.), Krankheit und Klima. 
Beobachtungen aus Bulgarien. B. kl. W. Nr. 38. Der akute 
Katarrh der oberen Luftwege ist das klassische Beispiel der unter 
dem Einfluß der Erkältung auftretenden Krankheit. Aehnliche 
Verhältnisse finden sich bei den chronischen rheumatischen Er¬ 
krankungen. Bei der Angina besteht ein grundsätzlicher Unter¬ 
schied zwischen der katarrhalischen Form, die zu den Erkältungs¬ 
krankheiten zu rechnen ist, und der follikulären Form, die eine 
wohl charakterisierte Infektionskrankheit ist, deren Auftreten 
allerdings durch klimatische Verhältnisse beeinflußt wird. Bei 
der Influenza war vor der Pandemie ebenfalls eine Beeinflussung 
durch die Jahreszeit festzustellen. Das bemerkenswert seltene 
Auftreten der follikulären Angina der bulgarischen Marine 
kann nicht einwandfrei begründet werden. Wahrscheinlich spielen 
vor allem konstitutionelle, daneben auch epidemiologische und 
klimatische Faktoren eine Rolle. 

Grober (Jena), Blutzusammensetzung im Wüstenkllma. 
M. m. W. Nr. 37. In Belad el Djerid, im Süden Tunesiens, 
wurden Blutuntersuchungen an Eingeborenen vorgenommen, um 
den Einfluß des Wüstenklimas festzustellen. Es wurde ein Ab¬ 
strichuntersucht, Zahl der roten Blutkörper, der Hämoglobingehalt, 
spezifisches Gewicht von Blut und Serum, Rofraktometerwert des 
Serums festgestellt, sowie • der Trockensubstanzgehalt bestimmt. 
Als Ergebnis ließ sich nur eine Vermehrung der roten Blutkörper 
und eine Zunahme des Hämoglobingehalts feststellen. Die übrigen 
Werte sind nicht verändert. Unter keinen Umständen kommt 
eine Abgabe harnfähiger Substanzen aus dem Blute in Frage. 
Damit fällt die Indikation, aus der wir früher Nierenkranke in 
das Wüstenklima geschickt haben, in sich zusammen. 

H. Dold (Halle), „Bazillenträger“, „Dauerausscheider“. 
M. m. W. Nr. 37. Vorschlag, die Bezeichnung Bazillenträger und 
Dauerausscheider zu ersetzen durch „Kontaktträger“ und 
„Rekonvaleszenzträger“ bzw. Ausscheider. 


Pathologisch» Anatomie. 

Ernst Joest (Dresden), Spezielle pathologische Anatomie der 
Haustiere. Bd. 1. I. Hälfte. Berlin. R. Schoetz, 1919. 335 S. 
mit 148 Abbildungen. 19,50 M. Ref. :E. Schwalbe (Rostock). 

Im Vorwort betont der Verfasser, daß er durch die Ver¬ 
öffentlichung seines Werkes auch zur Förderung der Vergleichenden 
Pathologie beizutragen wünscht. Dadurch erhält das Buch eine 
Bedeutung, die über den Kreis der Tierärzte weit hinausgeht, 
und es wünschenswert erscheinen läßt, daß auch die Pathologen 
der Universitäten, die den Unterricht der menschlichen Patho¬ 
logie leiten, sich eingehend mit dem Werke beschäftigen. Ein 
abschließendes Urteil soll und kann nach dem Erscheinen des 
ersten Halbbandes nicht gegeben werden. Soviel aber darf schon 
jetzt gesagt werden, daß die Beschäftigung mit dem vorliegenden 
Buche anregend und genußreich für jeden Pathologen ist, und 
daß das Werk ein vorzügliches Nachschlagebuch aucii für den 
Vergleich menschlicher und tierischer pathologischer Anatomie 
zu werden verspricht. Die Abbildungen sind gut nusgeführt, 
ihre Auswahl ist vom Standpunkte des Vergleichs zweckmäßig. 


Mikrobiologie. 

E. Hoffmann (Bonn), Wert der Versandmethoden splro- 
chätenhaltiKcn Materials. M. nt. W. Nr. 37. Der Wert der Versand¬ 
methoden, insbesondere der Kapillarenmethode liegt in der Mög¬ 
lichkeit: Entnahme und Untersuchung voneinander zu trennen. 
Durch Verlegung in das Laboratorium wird die Diagnosenstellung 
eine exaktere. Die charakteristischen Bewegungen der Spiro¬ 
chäten finden allerdings keine Verwendung mehr bei übersandtem 
Material, indessen kann die Dunkelfeldmethode angewandt werden. 
Jedoch ist die Entnahme des Materials auch äußerst wichtig und 
es erscheint sehr wesentlich, daß eine sachkundige Hand dasselbe 
entnimmt. Nur der klinische Befund in Verbindung mit sach¬ 
kundiger Entnahme und Untersuchung (eventuell Drüsenpunktion) 
kann die einwandfreie Frühdiagnose sichern. 

L. Löhner (Graz), „Keimfreie Höfe“ und „Randwulst- 
btldungcn“ als biologische Folgen oligodynamischer Metall¬ 
wirkungen. W. kl. W. Nr. 37. Gießt man in Agarplatten Silber¬ 
und Kupfermünzen mit ein, s@ bleibt bei Verimpfen von Bak¬ 
terien auf dieselben die Stelle über den Münzen keimfrei. Die 
Randzone des Bakterienwachstums verläuft konzentrisch mit der 
Projektion der Münze. In den typischen Fällen bildet sich hier 
ein sogenannter Randwulst, in dem vermehrtes Wachstum ein- 
tritt. Fügt man Fuchsin zu den Platten hinzu, so treten Fnrb- 


*) Die Namen der ständigen Referenten und der von ihnen referierten Zeitschriften siehe im Literatnr- 
bericht Nr. 27 S. 753. 
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höfp ein, die beträchtlich größer sind als die keimfreien Höfe. 
Nach der Theorie der Lösungen, die zwanglos alle diese Erschei¬ 
nungen erklärt, ist anzunehmen, daß die in das Dispersionsmittel 
(Wasser) übergegnngenen Mt tollpartikd an Konzentration mit 
der Entfernung von der Münze nbnihmen. Bezüglich der Bak¬ 
terien äußert sich das darin, daß im Bereiche der keimfreien Höfe 
eine Konzentration besteht, die wachstumhemmend bzw. bnk- 
terienabtütond wirkt. Dann kommt eine Zone, in der optimale 
Wachstums!* dingungen herrschen (Hueppesches Gesetz: Sub¬ 
stanzen. die in geringer Konzentration die Entwicklungsfähigkeit 
aufheben, vermögen dieselbe bei noch geringerer in übernormaler 
Weise anzureizen); in dieser Zone tritt das vermehrte Wachstum 
der Randwulstbildung ein. Weiter peripher laßt die sinkende 
Konzentration des Metalls das Bakterienwachstum unbeeinflußt, 
macht aber ihren Einfluß auf das Fuchsin noch geltend. 
Die Erklärung der „oligodynamischen Wirkungen“ durch physi¬ 
kalische Gesetzmäßigkeiten findet eine weitere Stütze in ihrer 
Abhängigkeit von anderen physikalischen Faktoren. Temperatur¬ 
erhöhung vor der Beimpfung führt zu Steigerung der oligodynami¬ 
schen Wirkung, ebenso längere Einwirkungszeit von Metall und 
Nährboden, Vergrößerung der Masse oder der Oberfläche des 
Metalls sowie Verringerung der Nährbodenkonzentration. 


Allgemeine Diagnostik. 

E. Frankel (Berlin-Heidelberg), Serunireuktionen bei Lues 
und Karzinom. M. nt. W. Nr. 37. Im luetischen Serum haben 
besondere physikalische Umgruppierungen stattgefunden, die 
auf veränderte > chemische Zusammensetzung zurückgeführt 
werden können, aber nicht müssen, und die unter bestimmten 
Verhältnissen leichter zu einer Ausflockung der Globuline und 
Lipoide im Serum und Extrakt führen, als bei anderen Seren. 
Luetische Sera haben gegenüber flockenden, kolloidalen Lösungen 
von Lipoiden eine geringere Schutzwirkung als normale Sera. Aus 
welchen Ge weben die alkoholischen Extrakte bestehen, ist gleich¬ 
gültig. Für die Wirksamkeit ist lediglich ihr Gehalt an Lipoiden 
Seifen usw. maßgebend, Weitere Untersuchungen .werden folgen. 

H. Eicke (Berlin), Klinische Bedeutung der Gold¬ 
reaktion. M. m. W. Nr. 37. Vortrag, gehalten am 13. Mai 1919 
in der Berliner Dermatol. Gesellschaft. 

J. R. Kollewijn (Tilburg), Hyperthermie. Tijdsehr. voor 
Geneesk. 30. August. Es kommen langanhaltende Temperatur¬ 
steigerungen vor, für die stell weder durch die Klagen des Pa¬ 
tienten, noch durch den objektiven Befund eine Erklärung finden 
läßt. In solchen Fällen ist bei Männern auf Lues, bei Frauen 
auf leichten oder beginnenden Basedow zu fahnden. Läßt sich 
beides ausschließen, so kann man bei nervösen Menschen die 
Diagnose auf I?rbris nervosa stellen. 

K. Dietl (Wien), Beziehungen der Tuberkulosestich- 
reaktion zur Fieberreaktion. W. kl. W. Nr. 37. Dietl nimmt 
an, daß der Ausfall der Stichreaktion durch einen Dermotropis- 
mus, d. h. eine Avidität der Haut für die Produkte der Tuberkel¬ 
bazillen, bedingt ist, der bei Ueberstehen von Skrophulose in die 
Erscheinung tritt und für spätere Jahre erhalten bleibt. Die 
Fieberreaktion geht mit schwerer Stichreaktion einher, wenn 
sie frühzeitig uuftritt (6—8 Stunden nach der Injektion). 


Allgemeine Therapie. 

G. Stiefler (Linz a. D.), Angioneurotisches Ocdem nach 
Atophangebrauch. M. Kl. Nr. 37. Nach Gebrauch von dreimal 
0,5 g Atophan pro die traten bei einer Patientin am Abend des 
zweiten Tages trophoneurotisclie Störungen auf, wie man sie 
bisher nach Atophan noch nicht beobachtet hat. 

F. Eiermann (Dresden-Friedrichstadt), Behandlung der 
Tuberkulosc mit dem Friedmannschen Mittel. M. Kl. Nr. 37. 
In einer Reihe von Fällen verschiedener Tuberkulosen ist nach 
der Impfung eine Umstimmung des Krankheitsverlaufes — 
Heilungstendenz •— klinische Heilung eingetreten. Es wird an¬ 
genommen, daß dies mit der Impfung in ursächlichem Zusammen¬ 
hänge steht. Mit bewährten bisherigen Heilmethoden erzielt man 
erfahrungsgemäß ähnliche Erfolge. Andere Fälle blieben in ihrem 
Krankheitsverlauf unbeeinflußt. Es waren größtenteils Falle, die 
noch in der Indikationsgrenze anderer Heilmethoden standen. Die 
Unschädlichkeit des Mittels scheint bewiesen zu sein. Ob diese 
Therapie vor allem in der Bekämpfung der Lungentuberkulose 
einen Fortschritt bedeutet, bedarf erst weiterer Erfahrungen. Die 
Art der Abgabe des Mittels ist bedenklich. Es besteht die Gefahr, 
daß dasselbe nur im Kreise gewünschter Therapeuten Verwen¬ 
dung findet. 

Hildegard Bor mann (Berlin), Blutbild unter 
Radium- u n d Röntgenstrahlen. Arch. f. Gynäk. 111 H. 1. 
Die Röntgen- und Radiumbestrahlungen erzeugen eine Ver¬ 
schlechterung des Blutbildes, ähnlich wie bei kachektischen, 
vor allem auch karzinomatösen Zuständen. Der schädigende 
Einfluß der Strahlenbehandlung wird bald ausgeglichen, wenn 
die Strahlenmenge ausreichend war, um das Karzinom zu zer¬ 
stören; dagegen trübt, ein fortschreitendes Karzinom das Blut¬ 
bild in zunehmendem Maße. Dadurch kann die Beobachtung 
des Blutbildes für die Beurteilung der Bestrahlungswirkung 
bzw. der Karzinomentwickiung verwandt werden. 


Innere Medizin. 

0. Hagedorn (Görlitz), Die Diphtherie in ihrem geschichtlichen 
Aufbau bis auf den heutigen Standpunkt. Leipzig, J. A. 

Barth, 1919. 1,80 M. Ref.; F. Dörbeck. 

Mit einem kurzen historischen Ueberblick beginnend, schil¬ 
dert Hagedorn den Verlauf, die Mikrobiologie, die Therapie, 
Statistik und Prophylaxe der Diphtherie auf Grund der Literatur 
und eigener reicht r Erfahrung. Aus den eigenen Beobachtungen 
des Verfassers, die sieh auf 400 Diphlheriefälle beziehen, wäre 
anzuführen, daß „mit erdrückender Ueberzahl“ das kindliche 
Alter bis zum achten Jahre beteiligt ist. 12,25% der Kranken 
starben an der akuten Intoxikation oder (seltener) an späteren 
Organschädigungen. Tracheotomien wurden 24,5% aller ein¬ 
gelieferten Kranken. Nach der Tracheotomie starben 21%. Die 
Zahl der Erkrankungen ist während der Jahre 1916 und 1917 
bedeutend angestiegen. 

Amrein (Arosa), Tuberkulose und Psyche. Schweiz. Korr.Bl. 
Nr. 35. Die Tuberkulose schafft nicht mir neurasthenische und 
zuweilen psychische Erkrankungen, sondern wirkt auch oft ver¬ 
edelnd. Disziplinierung durch Sanatoriumsbehandlung ist gerade 
für Tuberkulöse sehr wichtig. 

D. Klinkert (Rotterdam), Hypcrtension. Tijdsehr. voor 
Geneesk. 23. August. Von 25 Patienten mit erhöhtem Blutdruck 
zeigten 23 eine deutliche Störung der Nierenfunktion in bezug 
auf die Stickstoffausscheidung, nachgewiesen durch Fest¬ 
stellung der Konstanten von Ambard. Der Verfasser kommt zu 
dem Schluß, daß der erhöhte Blutdruck in jedem seiner Fälle 
seine Ursache in dem sklerotischen Nierenprozeß findet, wenn 
aucli in einigen Fällen eine allgemeine Sklerose der feineren 
Arterien bestehen mag. 

R. Latzei (Wien), Flagellaten, Spirillen und Spirochäten im 
Stuhl. W. kl. W. Nr. 37. Ein Fall von sehr hartnäckiger chroni¬ 
scher Enterokolitis. Im Stuhl Lamblia intestinalis zusammen mit 
Spirochäten. Bakteriologisch nichts.zu finden. Als eigentlicher 
Sitz der Flagellaten konnte das Duodenum festgestellt werden, 
aus dem sie mit der Sonde in bedeutend intakterem Zustande 
he raus befördert werden konnten. Versuche, sie im Duodenum 
durch Thymol, Resorzin, Benzol und Chinin abzutöten, hatten 
keinen Dauererfolg. Auch sonst widerstand die Erkrankung 
jeder Therapie. 

F. Eisler (Wien), Hungererkrankungen des Skelettsystems. 
M. m. W. Nr. 37. Zu Nr. 29 Aufsatz von "Simon. Bericht über 
die röntgenologischen Befunde bei inzwischen 120 Fällen. Die 
Breite der Epiphysenzone ist nicht beweisend; auch eine schmale 
Zone kann krank sein. Aehnlich verhält es sich mit der Auf¬ 
fassung der diaphysären Wachstumszone, die nur in schweren 
Füllen wahrgenommen wird. Die Atrophie des Knochens ist das 
hervorstechendste Moment; Rarefikation der Spongiosa und 
Kortikalis. In schweren Fällen Verbiegungen und Infraktionen; 
Mangel von Kallusbildung. Die Scheidung zwischen Osteomalazie 
und Rachitis ist willkürlich und röntgenologisch unbegründet. 
Auch bei Erwachsenen sind die gleichen Symptome wie bei Adoles¬ 
zenten festzustellen. 

W. Ehrmann, Puerperalscharlaeli, gehellt durch Re- 
konvaleszentcnseruni. Zbl. f. inn. M. Nr. 31. Ein schwerer F'all 
von Puerperalscharlach wurde durch intravenöse Injektion 
von 45 ccm Rekonvaleszentenserum schnell gebessert. 

A. M, Marx (Prag), Akute tödliche F'ormalinvergittung. 
M. Kl. Nr. 37. Die Krankengeschichte und der Sektionsbefund 
eines Falles von akuter Formalinvergiftung zeigen, daß konzen¬ 
triertes Formalin, per os genommen, vor allem lokal wirkt und 
zu schwerer Nekrose der Magenschleimhaut führt und daß es des¬ 
halb mit Recht den Aetzgiften zuzurechnen ist. Der Unterschied 
in seiner Wirkung gegenüber den anderen Aetzgiften ist nur ein 
gradueller und die Intensität abhängig von der Dauer der Ein¬ 
wirkung des Giftes. Daneben zeigt sich seine Resorptionswirkung 
durch Degeneration der parenchymatösen Organe, insbesondere 
der Nieren und die direkte Schädigung des Nervensystems. Eine 
blutschädigende Wirkung des Formalins konnte nicht festgestellt 
Würden. 


Chirurgie. 

P. Hackenbruch (Wiesbaden), Die Behandlung der Knochen- 
brüche mit Distraktionsklammern. Wiesbaden, J. F. Berg¬ 
mann, 1919. 189 S. mit 155 Abbildungen. 15,00 M. Ref.; 

H. Stettiner (Berlin). 

Jeder, der in dem Kriege eine große Anzahl von einfachen 
und Knochenschußbrüchen zu behandeln hatte, wird sich in 
dem einen oder anderen Falle der Distraktionsklammern be¬ 
dient haben und mit jedem Falle, in dem er sie verwendet, und 
mit dem er mehr mit der Technik ihrer Anwendung sich ver¬ 
traut gemacht hat, sie lieber benutzt haben. Es ist mit be¬ 
sonderer Freude zu begrüßen, daß der Erfinder seine großen 
Erfahrungen in Buchform zusammengestellt hat. Einem all¬ 
gemeinen Teile folgt ein zweiter, in welchem die Technik genau 
beschrieben, während in einem dritten die Anwendung bei den 
verschiedenen Brüchen in anschaulicher Weise vorgeführt wird. 
Die Durcharbeitung des dem Generalstabsarzt der Armee und 
Chef des Feldsanitätswesens v.S c h j e r n i n g gewidmeten Werkes 
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sei jedem, der sich mit der Behandlung von Frakturen beschäftigt, 
empfohlen und wird sicher dazu beitragen, dieser humanen Me¬ 
thode der Behandlung von Knochenbrüchen weitere Freunde zu 
gewinnen. 

M. Flesch-Thebesius (Frankfurt n. M.), Längerdauernde 
Armlähmung nach Kulenkanipffscher Plexusanästhesie. Zbl. f. 
Chir. Nr. 33. Der Fall betraf einen 29jährigen Mann. Der Ver¬ 
fasser vermag sich nicht der Ansicht derjenigen Autoren anzu¬ 
schließen, die die Plexusanästhesie als völlig gefahrlos und als 
Methode der Wahl bei allen Operationen an Fingern, Hand, 
Unter- und Oberarm bezeichnen, zu deren Ausführung sonst 
Narkose erforderlich wäre. Namentlich für die Einrichtung von 
Frakturen und Luxationen hält der Verfasser den Chloräthyl- 
rausch für ein bequemeres, sichereres und ungefährlicheres An- 
ästhesierungsmittel, als die hierfür empfohlene Anästhesierung des 
Plexus brachialis. 

S. Weil (Breslau), Bedeutung der Gewebsquetschung für 
die Pathologie des Gasbrandes. M. m. W. Nr. 37. Nach 
Kaninchen- und Meerschweinchenversuchen mit beiden Erregern 
des Gasbrandes ergab sich, daß Kulturmengen, die im gesunden 
Gewebe ohne weiteres überwunden werden, in gequetschter Mus¬ 
kulatur ohne weiteres tödlich wirken. Das gesunde Gewebe be¬ 
sitzt auch gegen virulente Erreger eine erhebliche Abwehrkraft, 
die dem gequetschten Gewebe fehlt. Bei der Infektion mit dem 
Fränkel-Bazillus ist das pathologisch-anatomische Bild das gleiche 
im gequetschten wie unge quetschten Gewebe. Beim Bazillus des 
malignen Oedems hängt die mehr oder weniger starke Gasbildung 
von der Beschaffenheit des Gewebes ab. Die Gasbrandsera üben 
bei Eindringen der Erreger in geschädigte Gewebe minimale oder 
gar kPine Schutzwirkung aus. Praktisch wichtige Folgerung: 
Bei Trümmerverletzungen setze man auf die Wirksamkeit der 
Gasbrandsera keine allzugroßen Hoffnungen. Neben der Serum- 
t.herapie müssen chirurgische Maßnahmen herangezogen werden, 
um den Gasbrand zu verhüten oder um ihn, wenn ausgebrochen, 
zu bekämpfen. 

E. Waldstein, Künstlich erzeugte Phlegmonen. W. m. W. 
Nr. 36 u. 37. Im ganzen 60 Fälle. Das Wesentlichste ist die Ne¬ 
krose. Meist beteiligt der Unterschenkel. Initialstadium: Phleg¬ 
mone; 2. Stadium: Aussehen wie bullöses Erysipel; 3. Stadium: 
Nekrose. Wichtig sind Hohlräume. Bakteriologisch steril. Ur¬ 
sache : Petroleumoinspritzung unter die Haut. Aus dem Geruch 
festzustellen. Therapeutisch wichtig: möglichst das geschädigte 
Gewebe mit der Haut herauszuschneiden und zu vernähen. Heil¬ 
dauer auf ein Drittel abgekürzt. 

H. T. Deelman (Amsterdam), Brustkrebs. Tijdschr. voor 
Geneesk. 30. August. Untersuchung über die im Binnengasthuis 
in Amsterdam während der Zeit von 1885—1916 operierten 
Fälle von Brustdrüsenkrebs. Von 391 radikal operierten Fällen 
konnten 300 weiter verfolgt werden. */, der Operierten sterben 
in den ersten vier Jahren nach der Operation, und zwar in der 
überwiegenden Zahl (‘/, derselben) an den direkten Folgen des 
Krebses. Nach dem vierten Jahre stirbt noch mehr als die Hälfte 
der Fälle an den Folgen des Krebses. Die Operationsergebnisse, 
nach dem Prozentsatz der Lebenden nach Ablauf des dritten 
Jahres in dem Zeitraum 1885—1899 und 1900—1903, stiegen 
von 31,8% auf 42,4%, was auf die Verbesserung der Operations¬ 
methoden zurückgeführt wird. 

Roux (Lausanne), Verhütung der Ocsophagusstrikturen 
nach Verätzung. Zbl. f. Chir. Nr. 33. Seit der Verfasser die reine 
Oesophago-Jejuno-Gastrostomie zum ersten Male ausführte, fand 
er keine Gelegenheit mehr, diese ihm nicht sympathische Ope¬ 
ration zu wiederholen. Es gelang ihm immer, zum Teil durch 
monatelange peinliche Behandlung, den physiologischen Weg 
herzustellen, entweder durch direkte oder durch retrograde Son¬ 
dierung ohne Ende. Die Hauptsache aber ist, der Bildung im¬ 
permeabler Strikturen vorzubeugen durch Dnuersondierung. Bei 
der Schwere der Verhältnisse muß diese Einführung der Sonde 
eventuell in Narkose erzwungen werden. Bei mehreren Kranken 
hat der Verfasser eine gewöhnliche Schlundsonde für vier bis fünf 
Wochen, durch die Nase eingeführt, im Magen belassen. Der Er¬ 
folg war überraschend gut. 

A. Krecke (München), Akute Appendizitis, insbesondere 
mit umschriebener Abszeßbildung. M. m. W. Nr. 37. Der 
Verfasser scheidet die Indikationsstellung aus praktischen Gründen 
während der ersten zwei Tage von der späteren. Während der 
ersten zwei Tage operiert er bei Bauchdeckenspannung, Puls¬ 
steigerung, Erbrechen, Temperaturerhöhung im Rektum am 
zweiten Tage, andauernd heftigen Schmerzen, Leukozytenzahl 
über 15 000. Vom dritten Tage an kommen drei Möglichkeiten 
in Betracht: 1. Keine Beteiligung der Serosa; Indikation wie 
vorher; 2. Freie Peritonitis, sofortige Operation; 3. Umschriebene 
Abszesse. In diesem Falle rät er zu sofortiger Operation. Mög¬ 
lichst ist dabei der Wurmfortsatz mitzuentfernen. Die Bauch¬ 
höhle ist bis auf eine Drainage in Schichten zu schließen. Gesamt¬ 
mortalität der letzten fünf Jahre: 3,2%. 

P. Sudeck (Hamburg), Sehnentransplantation bei der 
Radialislähmnng. Zbl. f. Chir. Nr. 33. Bei der Perthesschen 
Transplantationsmethode wird der physiologische Zusammen¬ 
hang der Sehnen in einem Maße aufgehoben, daß bei späterer 
Wiederherstellung der Nervenleitung der Nerv einen zerstörten 
Muskelapparat vorfinden Würde. In allen Fällen, bei denen die 
Nervennaht nicht von vornherein ausgeschlossen, das Resultat 


der ausgeführten Nervennaht aber zweifelhaft ist, müssen wir 
also, bevor wir an eine Sehnenoperation lierangehen dürfen, ab- 
warten, ob sich die Nervenfunktion wieder herstellt oder nicht. 
Um dem Uebelstand der Wartezeit, die über drei Jahre dauern 
kann, zu entgehen, hält es der Verfasser für einen günstigen Aus¬ 
weg, die Anordnung der Operation so zu treffen, daß nur der ulnare 
Handgclenksbeuger von seinem Ansatz am Erbsenbein abgetrennt 
und an die Strecksehnen der vier langen Finger und den Extensor 
longus des Daumens angenäht wird, unter Verzieht auf die Teno- 
dese und bei Erhaltung des Flexor carpi radialis. Diese Operation 
wird in derselben Sitzung wie die Nervennaht gemacht, und nur 
unterlassen, wenn diese einen besonders günstigen Eindruck macht. 

A. Nussbaum (Bonn), Schiene zur Behandlung von 
Oberschenkelbrüchen. M. m. W. Nr. 37. Zur Extensionsbßhand- 
lung in Semiflexion und Suspension nach der Florschiltzschen 
Methode empfiehlt der Verfasser folgende Schiene: Zwei in Knie¬ 
höhe gelenkig verbundene Schienen aus Stahlstangen sind durch 
drei nach unten halbkreisförmig gebogene, breite Bandeisen¬ 
streifen vereinigt. Aehnlich wie die Braunsche Schiene wird sie 
mit einer Mullbinde umwickelt, auf der das Bein ruht. Fabrikant: 
Eschbaum, Bonn; Preis heute 40 M. 

Paul Rosenstein (Berlin), Phlehektomia cruralis bei in¬ 
fektiösem Dickdarmkatarrli. B. kl. W. Nr. 38. Im Anschluß an 
einen durch Phlebektomie geheilten Fall von Thrombophlebitis 
cruralis bei infektiösem Dickdarmkatarrh befürwortet der Ver¬ 
fasser die von ihm im Jahre 1917 vorgeschlagene operative Be¬ 
handlung der fortschreitenden Thrombophlebitis. > 


Frauenheilkunde. 

Alfred Loeser (Rostock), Grippe von 1918 i n 
der Geburtshilfe und Gynäkologie. Arch. f. Gynäk. 111 
H. 1. Das Zusammentreffen von Grippe mit Schwangerschaft, 
Geburt und Wochenbett ist prognostisch recht ungünstig, ebenso 
wirkt die Grippe auf zahlreiche gynäkologische Erkrankungen 
ein, vor allem ausflußvermehrend und blutungserregend. 

H. v. Bardeleben, Wundbehandlung im Peritoneum. 
Arch. f. Gynäk. 111 H. 1. Auf Grund seiner Kriegserfahrungen 
bei Bauchschüssen kommt der Verfasser zu" dem Ergebnis, 
daß das Peritoneum gegen mechanische Reize äußerst emp¬ 
findlich ist, nicht aber gegen Infektionen, die hier besser ver¬ 
tragen werden als an anderen Stellen des Körpers. Von Wichtig¬ 
keit ist der vollkommene Abschluß der Bauchhöhle gegenüber 
infizierten Wundhöhlen und Wundkanälen, um das Hinein- 
sickern infizierter Wundsekrete zu vermeiden. Die Ausspülung 
der Bauchhöhle mit warmer Kochsalzlösung wird empfohlen, 
um Fremdkörperteilchen nach Möglichkeit zu entfernen. Von 
besonderer Wichtigkeit ist die Vermeidung von Nachblutungen 
in die Bauchhöhle. Die ausführlichen Darlegungen bilden inter¬ 
essante Grundlagen zu der Frage der Peritonealtherapie auch 
bei gynäkologischen Erkrankungen lind Operationen. 

A. Waeber (Petersburg), Dosimetrie in der Radium- 
behandlung der Genitalkarzinome. Arch. f. Gynäk. 111 H. 1. 
Der Verfasser hat sich mit. der Schaffung einer biologischen 
Dosimetrie der Radiumbehandlung befaßt. Die Milligramm- 
Stunde ist dafür unbrauchbar. Die Erythemdosis wird für diesen 
Zweck in Vorschlag gebracht. Die Vaginalschleimhaut reagiert 
auf drei bis vier Erythemdosen mittVerbrennung. Intrauterin 
werden 50 Erythemdosen ohne Schaden vertragen. Eine'ge¬ 
schädigte Schleimhaut ist für die Bestrahlung nicht geeignet. 
Die fraktionierte oder Serienbestrahlung vermindert die Aus¬ 
nutzung der Tiefenwirkung und erhöht die Gefahr der Neben¬ 
schädigungen. Das Hauptproblem der Dosimetrie liegt in der 
Feststellung derjenigen Reizgröße, die eine 24stündige Latenz¬ 
zeit besitzt, denn die Zone der therapeutischen Wirkung wird 
durch den einzelnen Reiz mit 24stündiger Latenzzeit begrenzt. 
Die Eichung des Präparates besteht darin, daß die Größe dieser 
Maßeinheit festgestellt wird, damit wird der Aktionsradius des 
Radiumpräparates bestimmt. Der Verfasser wendet sich schließ¬ 
lich gegen die Kehrer sehen Berechnungen. 

E. Kehrer (Dresden), Erwiderung auf die vor¬ 
stehende Arbeit von Waeber: „Die Dosimetrie 
in der Radinmbehandlung der Genltalkarzinomc.“ Arch. 
f. Gynäk. 111 H. 1. Erwiderung hierauf. 

Kurt Warnekros (Berlin), Schwerkraft und Kopf¬ 
lage. Arch. f.'Gynäk. 111 II. 1. Durch Röntgenbeobachtungen_ 
und Röntgenaufnahmen an einem Falle von akutem Hydramnion" 
im fünften Monat der Gravidität konnte der Verfasser nach- 
weisen, daß bei genügendem Raume die intrauterine Frucht¬ 
haltung eine gestreckte ist, und daß der Kopf sich der Schwer¬ 
kraft entsprechend an dem tiefsten Punkte der jeweiligen Uterus¬ 
lage einstellt. Die Schwerkraft spielt also bei der Entstehung 
der Kopflagen die Hauptrolle. 

S. A. Gammeltoft (Kopenhagen), Durch den 
Bandlschen Ring verursachte Dystokie. Arch. 
f. Gynäk. 111 H. 1. Der Verfasser versteht darunter Geburts¬ 
komplikationen durch eine partielle isolierte, ringförmige Kon¬ 
traktion der Muskelbündel in der Nähe des Os intornum meist 
zu einer Zeit, wo der Kopf bereits unterhalb dieser Partie steht. 
In Deutschland verhält man sich, wie der Verfasser richtig fest¬ 
stellt, der Auffassung dieser Komplikation als besonderes Krank¬ 
heftsbild gegenüber sehr ablehnend, namentlich unter Bei¬ 
behaltung des Namens: Bandlscher Ring, der bei uns lediglich 
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VEREINS- UND KONGRESSBERICHTE. 

Redigiert von Dr. F. D 0 r b e o k. 


Aerztlicher Verein, Hamburg, 24. VI. 1919. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Herr Kümme 11; Schriftführer: Herr 

fiordelius. 

1. Herr Kach berichtet über einen Fall von Paraffin- 
fnjektion in die Brüste. Die Operation wurde aus kosmetischen 
Gründen 1910 in Berlin ausgeführt. Am Schluß der Behandlung 
waren die Einstichstellen geschlossen, aber die Brüste bläulich 
verfärbt und druckschmerzhalt. Deshalb bekamen sie zehn Be¬ 
strahlungen mit gewöhnlicher Bogenlampe. Danach Schmerzen 
in der Brust, Knotenbildung an den Einstichstellen und später 
Absonderung von flüssigem und festem Paraffin sowie von Eiter 
aus den Knoten. Seit 1913 auch dauernde Gelenkschwellung 
und Schmerzen sowie Bewegungsbeschränkungen in verschiedenen 
Gelenken, sodaß die Patientin bettlägerig wurde. Auch Licht- 
und Solbäder besserten den Zustand nicht. In diesen Jahren 
wurde die Sprache immer langsamer und verwaschener, die 
Merkfähigkeit nahm erheblich ab, sodaß sie bei der Aufnahme 
im Allgemeinen Krankenhause Barmbeck im Herbste 1916 
den Eindruck einer Paralyse machte. Auch hier versagten gegen 
die Gelenkbeschwerden die Salizylpräpnrate sowie die kom¬ 
binierte Behandlung mit elektrischen Bädern und Massage voll¬ 
kommen, und man entschloß sich zur radikalen Amputation 
beider Brüste, die eine sofortige völlige Heilung und schnelle Er¬ 
holung der Patientin bewirkte. Die mikroskopischen Schnitte 
zeigten, daß sich das Paraffin im Gewebe nur in kleinen, teil¬ 
weise bis dicht unter die Epidermis reichenden Partikelchen ver¬ 
teilt und daß die Gewebe zwischen den einzelnen Maschen teils 
fibrös verdickt, teils entzündlich verändert ist. Nach meiner 
Ansicht ist die Resorption des Paraffins eine sehr langsame, und an 
Stelle der resorbierten Substanz scheint sich Bindegewebe zu ent¬ 
wickeln. Ferner wird die Frage aufgeworfen, ob eventuell die 
Bogenlampenstrahlen narbenlösend oder verändernd auf das 
Paraffin gewirkt haben könnten, da es nach dieser Behandlung 
erst zur Eiterung gekommen ist, obschon man eine Tiefenwirkung 
dieser Strahlen bisher nicht kennt. 

2. Herr Just zeigt ein neunjähriges Mädchen mit dellen¬ 
förmiger Einziehung der Herzspitze bei Basedow. Die Krankheit 
trat vor anderthalb Jahren mit Herzklopfen auf. Jetzt bestehen 
Struma, Exophthalmus, Tachykardie. Die dellenförmige Ein¬ 
ziehung des Brustkorbes in der Gegend der Herzspitze erklärt 
Just durch die gesteigerte Herztätigkeit, bei welcher die aktive 
Zusammenziehung des Herzens bei der Systole das noch sehr 
weiche Knochenknorpelgerüst des kindlichen Brustkorbes stärker 
nach innen zieht als die passive Wiederausdehnung des Herzens 
bei der Diastole. 

3. Herr T h o s t berichtet über den Fall eines verschluckten 
und durch Oesophagoskopie entfernten Gebisses. Eine 42jährige 
Frau kam nach Eppendorf mit der Angabe, daß sie nachts zuvor 
ihr Gebiß im Schlafe verschluckt habe. Im Röntgenbilde fand 
sich in der Höhe des fünften Halswirbels ein flacher Schatten. 
Mit dem Brüningschen Kastenspatel konnte der obere Rand 
des Gebisses erreicht und dasselbe mit der Pinzette entfernt 
werden. Es handelte sielt um eine Platte ohne Zähne. Auf Be¬ 
fragen gab die Frau an, daß die Zähne schon früher abgebrochen 
seien. 'Aus Gewohnheit hat sie die Platte weitergetragen. De¬ 
monstration dos Röntgenbildes und der entfernten Platte. 

4. Herr B r ü 11 zeigt einen Patienten mit operativ geheiltem 
Lebcrabszeß nach Karbunkel. Der 40jährige Mann war im No¬ 
vember 1918 im Felde an einem Nackenkarbunkel erkrankt. 
Behandlung konnte damals wegen des eiligen Rückzuges nur 
ambulant gemacht werden, später wegen schweren Allgcmein- 
zustandes Weiterbehandlung im Heimatlazarett. Schon vor 
Abheilung des Karbunkels stellten sich Rückenschmerzen und 
leichte Schmerzen in der Oberbauchgegend ein. Der Mann wurde 
jedoch zunächst entlassen, mußte aber wenige Tage später sich 
von neuem mit hohem Fieber und schwerem allgemeinen 
Krankheitsgefühl wieder krank melden. Bei der Aufnahme ins 
Krankenhaus ließ sich bei dem hochgradig fiebernden, schwer- 
kranken Patienten zunächst kein sicherer Ausgangspunkt für 
die Erkrankung finden. Es wurde an einen Typhus und an eine 
septische Allgemeininfektion gedacht, ohne daß die daraufhin 
geführten Untersuchungen zum Ziel geführt hätten. Nur einmal 
wurden bei der wiederholt angestellten bakteriologischen Blut¬ 
untersuchung einige Staphylokokkenkolonien aus dem Blute 
gezüchtet. Leukozytenzalil nur mäßig erhöht. Abgesehen von 
einer leichten Druckempfindlichkeit im Epigastrium war der 
Organbefund zwei Wochen lang negativ. Allmählich stellte 
sich eine zunehmende schmerzhafte Resistenz im Epigastrium 
ein, die Veranlassung gab, den Patienten dem Chirurgen zu 
überweisen. In Anbetracht der Anamnese und des bisherigen 
Verlaufes wurde die Wahrscheinlichkeitsdiagnose „Leberabszeß“ 
gestellt. Bei der Laparotomie fand sich auch tatsächlich ein 
apfelgroßer, am Vorderrande liegender Abszeß, der nahe vor 
dem Durchbruch stand. Der Eiter enthielt gelbe Staphylo¬ 


kokken in Reinkultur. Zweizeitige Operation, Heilung. Da 
im Pfortadergebiet keine Ursache für den Lebcrabszeß gefunden 
werden konnte (Appendizitis, Cholezystitis usw.), aucli ein tro¬ 
pischer Lebcrabszeß auszuschließen war, mußte man den Abszeß 
für eine metastatische Infektion im Anschluß an den Karbunkel 
auffassen. Die Tatsache, daß der Mann jetzt, drei Vierteljahre 
nach der Erkrankung, völlig geheilt ist, bestätigt wohl mit Sicher¬ 
heit, daß nur ein Abszeß vorhanden war. (Schluß folgt.) 


Medizinische Gesellschaft, Gießen, 16. VII. 1919. 

(Schluß aus Nr. 39.) 

b) Blastomykose. Klinik: Herr Pfeiffer; Mikrobiologie: 
Herr Huntemüller. 

Herr Pfeiffer berichtet an der Hand von Photographien 
über vier Fälle von Lymphangitis epizootica beim Pferde, hervor¬ 
gerufen durch Saccharomyces farciminosus. Diese Erkrankung 
scheint seit der Demobilmachung öfters in Deutschland vor¬ 
zukommen und könnte zu einer Gefahr für unsere Einhufer¬ 
bestände werden. Im ersten Falle beschränkte sich der Krankheits¬ 
prozeß auf die Gegend des linken Kniescheibengelenks und äußerte 
sich dort in Form von haselnuß- bis kastaniengroßen, harten 
Haut- und Unterhautknoten, die nur wenig Eiter enthielten. 
Ein harter Strang führte zu den eigroßen Kniefaltenlymphknoten. 
In zwei weiteren Fällen waren zunächst die Innenflächen der 
Hinterschenkel befallen, wo sich zahlreiche, markstückgroße 
Geschwüre mit fungösen Granulationen entwickelt hatten. Es 
konnte beobachtet werden, daß durch Belecken die Lippen und 
dann die erreichbaren Stellen der Brustwand und des Rückens 
erkrankten. Die Geschwüre hatten große Aehnlichkeit mit Rotz- 
geschwüreri. Die Blutuntersuchung war negativ. In dem vierten 
Falle ging die Erkrankung von einer durch Glassplitter bedingten 
Fistel am Karpus aus. Es bildete sich nach etwa acht Wochen 
ein harter Strang am Vorarm, der bis zur Vorderbrust reichte, 
wo noch einige kleinere Knoten entstanden waren. Arsenik¬ 
kuren, Salvarsanbchandlung intravenös und lokal, Jod- und 
Formalinbehandlung waren ergebnislos. 

Herr Huntemüller demonstriert frische und gefärbte Prä¬ 
parate sowie Kulturen von Saccharomyces farciminosus. Im 
frischen Präparate läßt sich bei den doppelt konturierten Zellen 
Sprossung nachweisen. Die Zellen zeigen bei der Giemsa-Färbung 
deutlich Doppelkernigkeit und sehen Leishmanien täuschend 
ähnlich, liegen auch wie diese bei der Orientbeule zu mehreren 
in einer Riesenzelle, färben sich aber nach Gram (Da Rocha- 
Lima) und sind antiforminfest. Eine Kultur gelingt, allerdings 
erst nach einem Wachstum von länger als einem Monat, auf 
saurem Zuckeragar. Hier entstehen kleine, bräunliche Kolonien. 
Die bisher noch strittige Frage über die Zugehörigkeit dieser 
Mikroorganismen zu den Hefen ist damit entschieden. Ka¬ 
ninchen wurden intravenös, intraperitoneal und subkutan mit 
Eitermaterial vom Pferde geimpft, das zum Teil vorher mit 
Antiformin behandelt war, um die stets vorhandenen Misch¬ 
keime, Streptokokken, zu vernichten. Die Tiere sind bisher 
(2'/ a Monate) gesund geblieben. Da allo therapeutischen Maß¬ 
nahmen bisher erfolglos waren, wurden Versuche mit einem 
Vakzin gemacht, das aus dem die Hefen in großer Zahl ent¬ 
haltendem Eiter durch Antiforminbehandlung gewonnen wurde. 

2. Herr Schürmann berichtet über die Thermopräzipitin- 
reaktlon bei Pneumokokkcnlnlektionen. Seine Versuche betrafen 
zunächst Pneumokokkenbouillonkulturfiltrate, deren Koch¬ 
extrakte nach Filtration durch Silberschmidtsche Filter auf 
präzipitierendes Pneumokokkenserum geschichtet an der 
Berührungsstelle der beiden Flüssigkeiten einen weißen Ring bil¬ 
deten, der bei den Kontrollreihen ausblieb. Schiirmann dehnte 
seine Versuche weiter aus auf Laboratoriumstiere, die künstlich 
mit Pneumokokken infiziert wurden, ferner auf Material von 
klinischen Fällen, seien es Exsudate, seien es Leichenteiie von 
an Pneumokokkeninfektion zugrundegegangenen Menschen, seien 
es Sera von Pneumoniekranken. Die Technik, die zur Anstellung 
der Versuche notwendig ist, wird eingehend geschildert. Aus 
den Versuchsreihen geht hervor, daß die Thermopräzipitinreaktion' 
bei Pneumokokkeninfektionen streng spezifisch ist, vorausgesetzt, 
daß man stark präzipitierendes Pneumokokkenserum zur 
Verfügung hat. Es gelingt durch sie der Nachweis von Pneumo¬ 
kokkeninfektionen mit den Organextrakten frisch verendeter 
und auch in Verwesung übergegangener Tiere selbst da, 
wo das bakteriologische Kulturverfahren und auch der Tier¬ 
versuch im Stich läßt. Sie gibt eindeutige Resultate mit Körper¬ 
flüssigkeiten, die durch Pneumokokkeninfoktionen hervorgerufen 
sind (Exsudate). Auch kann die Thermopräzipitinreaktion 
bei Verwendung Von Krankenserum zur Unterstützung der 
klinischen Diagnose bei Pneumonie herangezogen werden. Ihr 
Ausfall ist beweisend vom siebenten Tage, soweit die geringe 
Anzahl der ihm zur Verfügung stehenden Fälle bis jetzt ein 
Urteil zuläßt. 
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Nr. 41 BERLIN, DEN 9. OKTOBER 1919 45. JAHRGANG 


Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Berlin. 

Beobachtungen über Regeneration 
beim Menschen. 1 ) 

Von Prof. August Bier. 

XX. Abhandlung. Regeneration der Gefäße. 

Diese Abhandlung war ursprünglich viel breiter angelegt. Ich 
beabsichtigte außer dem jetzigen Inhalt auf meine über 20 Jahre 
zurückliegenden, sehr ausgedehnten Versuche über den Kollateral- 
kreislauf zurückzukommen, meine alten Mitteilungen durch neue, 
inzwischen angestellte Versuche zu vervollkommnen und meinen 
Standpunkt in dieser Frage, der auch einen Angriff auf die Allein¬ 
gültigkeit der Harveyschen Lehre vom Blutkreislauf bedeutet, zu 
begründen. Ich gebe diese Absicht besonders deshalb auf, weil 
dieser Teil der Arbeit sehr lang ausfallen wird, viel länger, als man, 
zumal bei der herrschenden Papiernot, einer medizinischen Wochen¬ 
schrift zumuten darf. Diese Rücksicht hat mich ohnehin schon 
gezwungen, einige meiner Abhandlungen stärker zusammen¬ 
zustreichen, als es im Interesse der Darstellung und des Verständ¬ 
nisses wünschenswert ist. Es kommt hinzu, daß dieser Abschnitt, 
streng genommen, nicht recht in den Rahmen der in dieser Wochen¬ 
schrift veröffentlichten Regenerationsabhandlungen paßt, die sich 
im wesentlichen mit der regenerativen Ausfüllung größerer Lücken 
in den Organen und Geweben befassen. Das kommt bei der Ent¬ 
wicklung des Kollateralkreislaufs und bei den von mir behaup¬ 
teten dabei tätigen extrakardialen Triebkräften für die Blut¬ 
bewegung überhaupt nicht in Betracht, und bei den darauf¬ 
folgenden Regenerationsvorgängen handelt es sich nicht um eigent¬ 
liche sogenannte „pathologische“ Regenerationen, sondern im 
wesentlichen um Kompensationsvorgänge, auf die ich, wie ich in 
der I. Abhandlung bemerkte, nur nebenher eingehen will. Ich 
ziehe es deshalb vor, diese ausführliche Arbeit in Virchows Archiv 
zu veröffentlichen, und beschränke mich hier neben einer kurzen 
Uebersicht über meine Ansichten über die extrakardialen Trieb¬ 
kräfte des Blutes, die besonders bei groben Kreislaufstörungen in 
Tätigkeit treten, auf die „pathologische“ Regeneration der Blut¬ 
gefäße. 

Genähte Arterienwunden heilen mit einer Narbe; darin 
stimmen die hauptsächlichsten Untersucher 2 ) überein. Eine 
mäßige Neubildung in dc{ Narbe erfahren außer der Intima 
nur die elastischen Fasern. Aber auch sie reichen nicht im 
entferntesten an das normale Maß. Die Intima regeneriert 
sich vollkommen, dagegen fehlt nach Angabe der meisten 
und zuverlässigsten Untersucher jede erhebliche Neubildung 
der Muskulatur. Da größere Arterienwunden nur durch 
Naht heilbar sind und diese, wie ich in der IX. Abhandlung 
berichtete, regelmäßig zu einer Narbe führt, ist dieser Be¬ 
fund erklärlich. Aber auch Verletzungen von Arterien, die 
ohne Naht heilen, sollen nach Marchand 3 ) keine voll¬ 
ständige Regeneration zeigen, insofern, als auch hier die 
Intima sich zwar wiederbildet, an Stelle der Muskelfasern 
der Media aber eine von den bindegewebigen Teilen der 
letzteren erzeugte Narbe tritt. 

Bei unserer heutigen Technik der Unterbindung von 
Arterienstämmen entstehen häufig rocht große Lücken in 
den betreffenden Gefäßen. Sie worden dadurch hervor- 


l ) Abhandlung I in Nr. 23, II in Nr. 27—30, III in Nr. 33, IV in 
Nr. 34, V in Nr. 36, VI in Nr. 40, VII in Nr. 46—48, VIII in Nr. öl 
1917, IX in Nr. 1, X in Nr. 6. XI in Nr. 11, XII in Nr. 16, XIII in 
Nr. 22, XIV in Nr. 23, XV in Nr. 34. XVI fl. Teil) in Nr. 41. XVI 
(2. Teil) in Nr. 44. XVII in Nr. 48 1918, XVIII in Nr. 1. XIX (1. Teil) 
in Nr. 9 u. 10, XIX (2. Teil) in Nr. 23 1919. — *) a) Jassinowsky, 
Arch. f. klin. Chir. 42. b) Jacobsthal, Bruns Beitr. 27. cl S t i c h 
und Zoeppritz, Zieglers Beitr. 46. d) Borst und Enderlen, 
D. Zschr. f. Chir. 99. — a ) Der Prozeß der Wundheilung, Stuttgart 
1901, S. 333. 
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gebracht, daß man teils die Arterie zwischen zwei Unter¬ 
bindungen durchschneidet, wodurch die Enden, ihrer Elasti¬ 
zität folgend, sich weit zurückziehen, teils größere Artericu- 
stücke, z. B. bei der Fortnahmc von Aneurysmen, heraus¬ 
schneidet. Eine Neubildung solcher Arterienstücke hat man 
bisher nicht beobachtet. Ja, das ist nicht einmal bei der 
einfachen Unterbindung einer Arterie geschehen. Zwar 
bildet sich hier ein sogenannter „direkter“ Kollateralkreislauf, 
d. h. es finden sich Gefäße, die von dem einen Ende der 
Arterie zu dem anderen hinüberziehen. Aber man nimmt 
an, daß sie die erweiterten Vasa vasorum der Arterie und 
erweiterte Gefäße des organisierten Thrombus darstellen, von 
denen sich eines so vergrößern kann, daß man bei ober¬ 
flächlicher Betrachtung eine Regeneration des Haupt¬ 
stammes annehmen könnte. Wenn man dies auch in der 
Tat als eine Art Regeneration auffassen muß, so handelt es 
sich doch um etwas ganz anderes, als ich in meinen 
Abhandlungen unter Regeneration verstehe. Neben dem 
„direkten“ entsteht als Hauptvermittler des Blutlaufes der 
„indirekte“ Kollateralkreislauf, womit man die Erweiterung 
der Verbindungsäste der größeren Seitenzweige versteht. 

Hierbei mache ich darauf aufmerksam, daß nach den Unter¬ 
suchungen E. Müllers 1 ) und anderer das einfache Arterienrohr 
des Erwachsenen lediglich ein stärker entwickelter Ast eines ur¬ 
sprünglich netzförmig angelegten Kanalsystems ist. Die bleibende 
freie Arterienverästelung geht aus einer stärkeren Ausbildung ge¬ 
wisser Teile und einer Verödung anderer Teile dieses Systems 
hervor. Ich halte es für sehr wohl möglich, daß der Kollateral¬ 
kreislauf sich zum großen Teilp der alten, in Wirklichkeit nicht 
verödeten embryonalen Bahnen bedient, denn ich werde später 
auseinandersetzen, daß einmal ausgobildete Körperteile und ins¬ 
besondere auch einmal ausgebildete Gefäße so leicht nicht wieder 
verschwinden. Die Wundernetzc und Anastomosen zwischen den 
Gefäßen sind ja als die Ueberreste des primitiven embryonalen 
Netzwerkes erhalten geblieben. Daß auf diesen Bahnen der 
Kollateralkreislauf vor sich geht, ist zweifellos. 

Während meines Wissens bisher noch niemand die 
direkte Regeneration eines größeren Arterienstammes be¬ 
hauptet hat, haben dies sehr hervorragende Chirurgen, vor 
allem Velpeau 2 ) und v. Langenbeck 3 ) für die größeren 
Venenstämme angenommen. 

Der erstere war der Ansicht, daß die Enden einer sogar völlig 
durchschnittenen Vene sich wieder zusammenfinden könnten und 
dadurch das Gefäß wieder wegsarn würde. Er schloß dies daraus, 
daß variköse Erweiterungen von Venen sich wiederbildeten, ob¬ 
wohl sie in größerer Ausdehnung herausgeschnitten waren. — Der¬ 
selben Meinung war v. Langenbeck. Er entfernte die erweiterte 
V. saphena eines jüngeren Mannes in der Ausdehnung von 3 Zoll 
und unterband beide Enden. Ein Jahr später fand er in der Ge¬ 
gend der Narbe einen neuen venösen Kanal von Ilabenfedorkiel- 
dicke, der beide Enden der wieder völlig wegsamen V. saphena 
verband. Daraus schloß v. Langenbeck: „Die Fähigkeit der 
Venenreproduktion ist überhaupt sehr bedeutend, und w'enn auch 
infolge der Unterbindung oder der Ausschneidung sogar ein 
größeres Stück der Vene zerstört sein sollte, so kann sich doch ein 
vollkommen neuer Kanal bilden.“ 

Schon in der Sitzung der Pariser chirurgischen Gesellschaft, 
in der Velpeau im Jahre 1862 seine Ansicht vortrug, erfuhr er 
lebhaften Widerspruch von seiten Brocas und Blauds, die ein¬ 
warfen, daß es sich nicht um eine Neubildung der Vene, sondern 
um Erweiterung eines kollaterolen Seitenastes handelte. Beson¬ 
ders aber hat Minke witsch*) durch Tierversuche und durch 


*) Merkel-Bonnets Anatomische Hefte 22 H. 70. — 
*) a) Manuel d’Ariatomie chirurgicale g£n6rale, Brüssel 1837. b) Nou- 
veaux älöments de mödeeine operat. 5. Ausg. Brüssel 1840, 1. Bd. 
r) Bull, de sooi6tä de Chirurgie de Paris 1862, II. Serie, 3 Bd. — 
*1 Arch. f. klin. Chir. 1 S. 47. — *) Virch. Arch. 25 u. 48. 
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kritische Untersuchung der Fällo Velpeaus und v. Langen- 
becks seiner Meinung nach den Beweis geliefert, daß die Ein¬ 
würfe Brocas und Blauds berechtigt sind und die angeblich 
neugebildeten Venenstücke nichts als erweiterte Kollateralen dar¬ 
stellen, die im allgemeinen in der Richtung des fortgenommenen 
Venenstückes verlaufen oder dessen Verlaufsrichtung später an¬ 
nehmen. 

Spätere Untersucher haben sich der Ansicht Minkewitschs 
angeschlossen, vor allem auch Trendolenburg'), der zwar nach 
der nach seiner Methode ausgeführten Unterbindung der V. sa¬ 
phena zur Beseitigung oder Besserung von Varizen und ihrer 
Folgezustände zuweilen neue Verbindungen zwischen den Venen¬ 
enden fand, sie aber eis erweiterte Kollateralbahnen deutete, da 
seiner Ansicht nach „man nach Durchschneidung der Vene eine 
Regeneration des Stammes natürlich nicht zu fürchten braucht“. 

Allerdings kommt einige Jahre später Trendelenburgs 
Schüler Perthes*) zu einer wesentlich anderen Anschauung. Er 
sagt bei Besprechung der Rückfälle der Krampfadern nach der 
Trendelenburgsclien Operation: „Es hat zweimal eine deut¬ 
liche Regeneration des Stammes der Saphena stattgefunden.“ Da 
ich mich aus Perthes Beschreibung nicht davon überzeugen 
konnte, daß es sich tatsächlich um eine Regeneration und nicht 
um erweiterte Kollateraläste in seinen beiden Fällen handelte, 
erbat und erhielt ich von ihm folgende Auskunft, die ich wörtlich 
anführe: 

„1. Die Verbindung war nicht gegeben durch Venen, die zur 
Zeit der Unterbindung schon bestanden. Vielmehr handelt es 
sich um neugebildete Verbindungswege, was schon daraus hervor¬ 
geht, daß sie, wenigstens in dem einen Falle, in der Narbe verliefen. 

2. Ich stelle mir vor, daß zunächst wohl mehrfache kleine 
und kleinste Gefäße die Narbe durchsetzten und daß diese sich 
erweiterten und wohl auch zum Teil dabei verschmolzen, sodaß 
schließlich ein größerer Verbindungsweg zustandokain. Bei diesem 
Ausweiten der kleinen Verbindungswege dachte ich mir den im 
zentralen Stumpf herrschenden hydraulischen Druck wesentlich 
mit wirksam. 

3. Ob man solchen Vorgang als Regeneration bezeichnen soll, 
mag fraglich erscheinen. Ich glaubte, den Namen Regeneration 
dafür anwenden zu dürfen.“ 

Diese klare Schilderung Perthes’ dürfte den Tatsachen ent¬ 
sprechen, doch hat er nicht den Beweis erbracht, daß es sich in 
seinen beiden Fällen nicht um sehr allmähliche Ausbildung eines 
Kollateralkreislaufes durch die neugebildeten Gefäße der Narbe 
hindurch handelt. 

Am entschiedensten hat sich für eine Regeneration der V. sa¬ 
phena Ledderhose*) ausgesprochen. In zwei Fällen,von rück¬ 
fälligen Varizen der V. saphena mit ihren Folgezuständen glaubt 
er eine direkte Regeneration der doppelt unterbundenen und 
zwischen beiden Unterbindungen durchschnittenen V. saphena, 
deren Enden sich entsprechend zurückgezogen und voneinander 
ontfernt hatten, nachgewiesen zu haben. Besonders wichtig ist 
der zweite Fall, weil er sorgfältig mikroskopisch untersucht wurde. 
Ledderhose schnitt die neugebildete Stelle der V. saphena und 
die angrenzenden Teile dieser Ader in 6 cm Länge mit dem um¬ 
gebenden Gew'ebo der Narbe heraus. Die Wand der wieder wegsam 
gewordenen Stümpfe der V. saphena ging auf beiden Seiten un¬ 
mittelbar in die des Zwischenstückes über. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung erkannte Ledderhose die beiden Unterbindungs- 
Stellen als Lücken in der elastischen Wand, die sich in dem Gefäß¬ 
zylinder befanden. Im neugebildeten Zwischenstück fand er die 
Anfänge einer Gefäßwand durch Längsgruppierung von elastischen 
Fasern. 

Nach Ledderhoses Auffassung haben sich die Vorgänge vom 
Zeitpunkte der doppelten Unterbindung und Durchschneidung 
der Vene bis zur Regeneration des Gefäßrohres folgendermaßen 
abgespielt: „In den unterbundenen Stümpfen hatte sich neben 
direkter Verklebung der geschnürten Wandstellen eine partielle 
Thrombose ausgebildet. Nachdem die Ligaturen durchgeschnitten 
hatten und dadurch wohl außerhalb des Gefäßlumens gelangt 
waren, bildeten die in den abschließenden Thromben durch Kanali¬ 
sierung entstandenen Bluträume Fortsätze in das zwischen den 
Stümpfen gelegene Gewebe hinein, hier wegen des geringeren 
seitlichen Widerstandes zu buchtigeii Hohlräumen sich erweiternd. 
Im Verlauf von Jahren kam es dann durch Vereinigung der ein¬ 
zelnen Kanäle und Räume, durch Einschmelzung der Zwischen¬ 
räume und durch zweckmäßige Anordnung elastischer Fasern zur 
Entwicklung eines im wesentlichen stationär gebliebenen, varikös 
buchtigon Zwischenstückes zwischen den Stümpfen der unter¬ 
bundenen und durchschnittenen Saphena.“ 

Selbst wenn sich die Sache so abgespielt haben sollte, wie 
Ledderhose annimmt, was ja durchaus wahrscheinlich ist, so 
haben wir doch hier etwas anderes vor uns, als ich unter Regene¬ 
ration in einer größeren Lücke verstehe. Es handelt sich hier 
mehr um einen Vorgang, der zu vergleichen ist mit der Ausbil¬ 
dung des oben beschriebenen direkten Kollateralkreislaufes der 
unwegsam gewordenen Arterien. Zugleich zeigt ein Blick auf das 
von Ledderhose abgebildete Präparat, daß es sich um ein 
minderwertiges Stiimperregenerat handelt, das sich obendrein 
erst im Laufe von neun Jahren entwickelt hatte und, wie 
Ledderhose sagt, erst die Anfänge einer Gefäßwand zeigte. 


M Bruns Beitr. 7. — ») D. m. W. 1395 Nr. 16. — ») D. Zschr. f. 
Gbir. 71. 



In der Tat würde eine so langsam vor sich gehende direkte 
Neubildung eines fortgefallenen Gefäßstückes, und insonderheit 
eines Arterienstückes, für den Organismus keinen Nutzen haben. 
Denn bei der Unterbrechung einer größeren Arterie kommt es 
darauf an, daß sofort dem abgesperrten notleidenden Körper¬ 
teile auf anderem Wege Blut zugeführt wird. Geschieht dies nicht 
unmittelbar oder spätestens im Verlaufe mehrerer Stunden, so geht 
dieser Körperteil unweigerlich zugrunde. In so kurzer Zeit ist aber 
eine Regeneration ausgeschlossen'. Nur eine Benutzung schon vor¬ 
handener Nebenstrecken von Gefäßen kann hier die Rettung 
bringen, um so mehr, als vorhandene kleine Gefäße sich schnell 
ausdehnen und den veränderten Bedürfnissen anatomisch und 
physiologisch sich anpassen. Nicht das Regoncrat, sondern der so¬ 
genannte Kollateralkreislauf kann also dem bedrohten Körperteil 
nützen, und die weitere Ausbildung der schon vorhandenen kolla¬ 
teralen Gefäßbahnen macht das Regenerat überflüssig. 

Die Entstehung des Kollateralkreislaufes dachte man sich 
nach der Theorie der'„kollateralen Wallung“, dio von A. W. Volk¬ 
mann und Liebermeister aufgestellt und besonders von 
O. Weber 1 ) ausgebildet wurde. Die Theorie, die durch ihre Ein¬ 
fachheit und scheinbare Klarheit Eindruck macht, lehrt Folgendes: 
Schließt man in einem verzweigten Röhrensystem, das von einer 
Flüssigkeit durchströmt wird, einen größeren Zweig, so tritt in den 
übrigen Röhren ein vermehrter Druck auf, und zwar am meisten 
in den zunächst höher gelegenen Röhren. So sollte auch der er¬ 
höhte Druck, der nach Verschluß eines Arterienstammes in den 
oberhalb der Sperrung entspringenden Aesten entsteht, nach ein¬ 
fachen physikalischen Gesetzen das Blut durch dio Anastomosen 
dieser Aoste mit den unterhalb der Sperrung gelegenen in die be¬ 
drohten Körperteile hineinpressen. Diese Theorie erlangte in der 
Chirurgie, die die Entstehung des Kollateralkreislaufes in erster 
Linie angeht, uneingeschränkte Geltung. 

Ich zeigte an einer Reihe von Beispielen, daß dies eine „La¬ 
boratoriumstheorie“ ist. Sie paßt höchstens auf die experimentell 
erzeugten Unterbindungen sehr großer Arterien, dio in der medi¬ 
zinischen Praxis zwar im Kriege öfter ausgeführt werden, in 
ruhigen Friedenszeiten indessen sehr selten sind, nicht aber auf 
die unzähligen Kreislaufstörungen, die in der praktischen Chirurgie 
tagtäglich Vorkommen. Ja, mau kann hier sogar zahlreiche Fälle 
anführen, wo infolge des Verlaufes der Gefäße diese kollaterale 
Wallung unnütz oder schädlich sein würde, weil sie in alle mög¬ 
lichen Gebiete das Blut in vermehrter Kraft hineinpressen würde, 
nur nicht in die notleidenden Körperteile. Die Erfahrung zeigt 
aber, daß diese trotzdem nicht absterben, sondern genügend mit 
Blut versorgt werden. Vielmehr entsteht der Kollateralkreislauf, 
wie ich durch zahlreiche Versuche zeigte, unmittelbar nach der 
Verletzung des oder der zuführenden Hauptgefäße dadurch, daß 
der blutleere Körperteil mit großer Gewalt arterielles Blut „an¬ 
lockt“. Zum mindesten wird der Widerstand in den kleinen Ge¬ 
fäßen dabei ungefähr auf Null herabgesetzt, wahrscheinlich saugen 
sie aber sogar arterielles Blut an. Das allein würde allerdings noch 
keine genügende Beförderung des Blutumlaufes bedeuten, wenn 
nicht dieselben kleinen Gefäße die Eigenschaft hätten, venös ge¬ 
wordenes verbrauchtes Blut vorwärts zu treiben. 

Eine geringe Ueberlegung zeigt, daß dies die weitaus zweck¬ 
mäßigste Art ist, um einen notleidenden Körperteil mit Blut zu 
versorgen. Denn nicht der Druck an sich, sondern der Druck¬ 
unterschied läßt Flüssigkeit nach bestimmten Teilen eines 
Röhrensystems strömen. Nun beträgt nach O. Weber 1 ) der Blut¬ 
druck in der A. cruralis eines großen Hundes normalerweise 62—75, 
nach Unterbindung derselben, im zentralen Ende gemessen, 
72—85 mm Quecksilber, also ein Druckunterschied von 10 mm, 
während bei Herabsetzung der Widerstände (des Gegendruckes) 
auf Null der Druckunterschied 62—75 mm bedeuten würde. Es 
kommt also, selbst wenn man die höchst wahrscheinlich vor¬ 
handene Saugwirkung der kleinen Gefäße nicht in Betracht zieht, 
das 6—7‘/ 2 fache der Kraftentfaltung, die bestenfalls die Blut¬ 
druckerhöhung aufbringen könnte, dadurch zustande. Nun 
kommen zwei Dinge hinzu, die das Verhältnis noch mehr zu¬ 
gunsten der Widerstandsherabsetzuug verschieben, nämlich: 

1. Eine Druckerhöhung in irgendeinem Teile eines von einer 
Flüssigkeit durchströmten Röhrensystems pflanzt sich mehr oder 
weniger über das ganze System fort. Es würde also das Blut auch 
in nicht notleidende Teile des Körpers hineingeproßt werden, was 
mindestens eine Kraftverschwendung bedeuten würde. Ja, wie 
ich schon oben bemerkte, kommen Fälle vor, wo nach dem Ver¬ 
laufe der Gefäße die „kollaterale Wallung“ das Blut nur in solche 
Körperteile pressen würde, die dessen nicht bedürfen, nicht aber 
in die notleidenden. Die Widerstandsherabsetzung bzw. die An¬ 
saugung und aktive Weiterbeförderung des Blutes nach den 
Venen hin kommt aber ausschließlich dem notleidenden Teile- 
zugute. 

2. Worin, Müller*) und Lesser zeigten in ihren bekannten 
Versuchen, daß selbst die größten Blutdruckschwankungen vom 
Körper überraschend schnell ausgeglichen werden. Da nun der 
anämisch gewordene Körperteil häufig tagelang mit dem Tode 
ringen muß, so können solche schnell nachlassenden Kräfte nicht, 
die Ursache der genügenden Blutversorgung sein. 

Dazu kommt, daß, -wie ich schon erwähnte, die ganze Theorie 
der kollateralen Wallung auf die allergrößten Arterien zugeschnitten 


M Pitha-ßillroths Handln 1. Erlangen 1865. — *) Verli. 
<ler Leipziger Akademie 26. 
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verletzt werden. Für die unendlich häufigere Ver- 
PMeinerer Gefäße, bei denen die oberhalb der Sperrung 
encfc Druckerhöhung nur ganz winzig ist, versagt die 
6 ' vollständig. 

Ich zeigte ferner, daß nur die häufig Verletzungen, Druck und 
anderen Kreislaufstörungen ausgesetzten Gefäße der äußeren 
Körperteile diese den Blutumlauf begünstigenden Eigenschaften 
in hohem Maße besitzen, während die geschützten inneren Körper¬ 
teile, sie in viel geringerem Maße oder gereicht haben. So erklärt 
es sich, daß trotz des Vorhandenseins der allergrößten Ana- 
stomosen. die wir überhaupt finden, eino Hirnhälfto absterben 
kann nach Unterbindung einer A. carotis communis und daß das 
zugehörige Dünndarmstück abstirbt, wenn die A. meserica superior 
unterbunden oder auf andere Weise verlegt wird. 

Diese meine Ansichten über die Entstehung des Kollateral- 
kreislaufes und der Förderung des Blutkreislaufes durch extra¬ 
kardiale Triebkräfte wurden anfangs nicht beachtet oder als 
„vitalistisch“ aufs heftigste bekämpft. Neuerdings aber, wo man 
mehr und mehr das Unzureichende grobmechanischer Erklä¬ 
rungen für Vorgänge im menschlichen Körper einsieht und be¬ 
ginnt, die lächerliche Angst vor angeblich „vitalistischer“ Denk¬ 
weise zu verlieren, werden sie von einer ganzen Reihe von Physio¬ 
logen und Pathologen anerkannt,'und es wird ihnen mehr'Be¬ 
achtung geschenkt. 

Ausführlicher kann ich mich auf diose Dingo hier nicht ein¬ 
lassen. Wer sich dafür interessiert, den verweise ich auf meine 
früheren Abhandlungen 1 ) und auf meine demnächst erscheinende 
neue Arbeit über diesen Gegenstand in Virchows Archiv. 

Es ist klar, daß bis auf ganz geringe Ausnahmen*) keine 
Regeneration und kein Wachstum ohne Gefäße erfolgen 
kann. Sehen wir zunächst, wie sich bei den verschiedenen 
Arten des Wachstums und der Regeneration diese Gefäße 
bilden und wie sie sich weiter verhalten: 

Wichtig für die Beurteilung aller Gefäßneubildungen ist 
die Betrachtung der ersten Anlage der Gefäße. Der alte 
Streit, ob die großen Arterien- und Venenstämme als be¬ 
sondere Bildungen entstehen, in ihre Verbreitungsgebiete 
auswachsen und sich mehr und mehr bis zu den feinsten 
Verzweigungen verästeln, oder ob alle Gefäße aus Kapillaren 
entstehen, ist im letzten Sinne entschieden. 2 ) Und zwar 
entsteht die Anlage einer jeden Arterie und Vene aus oinem 
Netz von Kapillaren. Ein Rohr dieses Netzes erhält, wie 
ich das schon schilderte, das Uebergewicht über die anderen 
und wird zum Hauptgefäß. Evans*) betont, daß das Injek¬ 
tionsverfahren die einzige Methode sei, um wirklich die 
feinsten Gefäße einwandsfrei zu erkennen, und nicht die Auf¬ 
suchung der leeren Gefäße in histologischen Präparaten, weil 
die kleinsten Gefäße der mikroskopischen Erkennung ent¬ 
gehen. 

Wenden wir uns nun gleich vom physiologischen zum 
ausgesprochensten pathologischen Wachstum, nämlich zu 
dem der Geschwülste. Diese besitzen nach dem einstimmigen 
Urteil zahlreicher Untersucher nur kapilläre oder mindestens 
den Kapillaren sehr nahestehende Gefäße von „embryonalem 
Charakter“. Ich verweise in dieser Beziehung auf die große 
Geschwulstlehre Ribberts 4 ) und besonders auf die Studien 
zur Biologie der bösartigen Neubildungen Gold man ns 5 ), 
der das Gefäßsystem der Geschwülste am eingehendsten 
untersucht hat. Er betont, daß den bösartigen Neubildungen 
größere Gefäßstämme, also Arterien und Venen, vollständig 
fehlen und sämtliche neugebildeten Gefäße Kapillaren sind. 
Sie entwickeln sich von den bereits vorhandenen Gefäßen 
der Umgebung aus. 

•) Virch. Areh. 147. 153. D. Zschr. f. Chir. 79. 

*) Als solche Ausnahme schilderte ich in der vorigen Abhand¬ 
lung den Gelenkknorpel, der von der Synovia ernährt wird. Allerdings 
wird an anderen Orten der hyaline Knorpel vom Blut ernährt, so im 
Kallus und im Chondrom. Goldmann (s. später) hat sogar nach- 
gewieeen. daß die Chondrome zu den gefäß- und blutreichsten Neu¬ 
bildungen gehören, die überhaupt beobachtet werden. Allerdings ist 
Gelcnkknorpel schließlich etwas anderes als Rippen- und Kailusknorpel, 
von dem er sich schon durch das Fehlen des Perichondriums unter¬ 
scheidet, trotzdem er mit ihm die hyaline Beschaffenheit gemein hat, 
oder gar als die Chondromgeschwulst. Der hyaline Rippenknorpel bietet 
ein Beispiel dafür, wie große, geläßlose Knorpeimassen sich weit vom 
ernährenden Perichondrinm mit dem nötigen Nahrungsmatcrial versehen 
können. Erst im späten Alter, wenn der Knorpel faserig wird und ver¬ 
kalkt. treten in ihm Gefäße auf. Sehr interessant ist auch, daß Briicho 
des Rippenknorpels mit starker Gefäßentwicklung und knöchernem 
Kallus heilen. 

*) E. Müller, Beiträge zur Morphologie des Gefäßsystems. 
I. Die Annarteiien des Menschen. Merkel-Bornets Anatomische Hefte 
1903 H. 70. —- *) Evans Handb. der Entwickelungsgesclüchto des 
Menschen von Keibel und Mall. 2. Bd., 18. Kap. Leipzig 10)1. 
— *) Bonn, bei Coben, 1904 S. 49. — *) Bruns Beiträge 72. 


In Granulationen und in entzündlichen Verklebungen 
ist, wie allbekannt, die Gefäßneubildung, wenigstens in den 
ersten Stufen ihrer Entwicklung, sehr genau studiert werden. 
Wir wollen uns hier auf die regenerative Wucherung des 
Granulationsgewebes in offenen Gewebslücken, d. h. auf die 
Jugendform der Narbe beschränken. Sehr frülizeitig und 
sehr reichlich wachsen in dieses Gewebe hinein, oder gleich¬ 
zeitig mit ihm, Gefäße, sodaß die jungen Granulationen sehr 
gefäßreich sind. Auch diese Gefäße sind, ebenso wie die der 
Geschwülste, mindestens lange Zeit, dem Bau ihrer Wand 
nach zu urteilen, lediglich Kapillaren. Das ist aber auch 
sonderbarerweise alles, was sicher bekannt ist. Im übrigen 
sagt man nur, daß die im Granulationsgewebe und in der 
jungen Narbe sehr zahlreichen Gefäße sich zurückbilden und 
daß die Narbe mit der Zeit sehr gefäßarm wird. Auf welche 
Weise die Gefäße verschwinden, ist nicht bekannt. Wie sich 
die größeren Gefäße später verhalten, darüber fand ich nur 
sehr wenig in der Literatur bei Minervini 1 ). Er macht 
nur kurze Bemerkungen über die Blutgefäße der Narben. 
Er sagt, daß sie kapillär seien und nur in den unteren Schichten 
breiter Narben manchmal kleine Arterien oder Venen vor¬ 
kämen. (Es ist das kein Beweis dafür, daß diese Gefäße in 
der Narbe neu entstanden sind. Wie ich gleich entwickeln 
werde, können es alte Gefäße sein, die in den Bereich der 
Narben hineingezerrt sind.) 

Von großem Interesse ist die Bemerkung Minervinis, 
daß die Blutgefäße injizierter alter Narben gewöhnlich 
weniger spärlich seien, als es bei der Beobachtung der nicht 
injizierten Präparate scheint, und daß die Zahl der Blut¬ 
gefäße sich mit dem Alter der Narbe nicht verringere, sondern 
nur ihr Kaliber. 

Da mir diese kurzen Angaben Minervinis nicht ge¬ 
nügten, auch, wie es scheint, keine Nachprüfungen seiner 
Befunde vorliegen, so erkundigte ich mich bei erfahrenen 
Pathologen über diese Verhältnisse. Sie sagten mir, sie 
hätten in alten Narben Arterien und Venen gesehen mit 
dicker Wand. Diese Wand sei aber als pathologisch zu be¬ 
zeichnen, da sie beispielsweise bei den Arterien im wesent¬ 
lichen aus Bindegewebe bestanden habe. Muskulatur sei 
garnicht, elastische Fasern seien in spärlicher Zahl darin 
gewesen. Von einer typischen Membrana elastica könne man 
deshalb auch nicht sprechen. Von einem anderen Pathologen 
wurde mir gesagt, daß in den Gefäßen der Narben sich 
Wucherungen des Endothels gefunden hätten, die der End- 
arteriitis obliterans entsprächen. 

Wegen den spärlichen vorhandenen Beobachtungen ver- 
anlaßte ich Martin, sechs in seinem Besitz befindliche 
Narben von zwei Monaten bis vier Jahren auf das weitere 
Schicksal der Gefäße, insonderheit darauf hin, ob sich typische 
Arterien und Venen in Narben bilden, zu untersuchen. Ich 
bemerke, daß man dabei sein Augenmerk auf die Mitte der 
Narbe, wo nichts als die Lücke ersetzendes Narbengewebe 
vorhanden ist, lenken muß. Denn ich beschrieb schon früher, 
daß häufig ein narbenbildender Reiz bis w r eit in das noch 
vorhandene Gew'ebe hineingeht, dieses verschwielt und so 
alte Gefäße und Nerven miteingebacken werden. Am 
sichersten geht man hei Narben, die in Knochenhöhlen ein¬ 
geschlossen sind, hier können keine alten Gefäße in dio Narbe 
hineingezogen werden. 

95. Beobachtung. Trotz genauester Durchmusterung 
ließen sich in keiner dieser Narben ausgebildete Arterien oder 
Venen auffinden, auch nicht in der ältesten, seit vier Jahren be¬ 
stehenden. Man fand in allen mehr oder weniger zahlreiche Ge¬ 
fäße, in manchen solche von präkapillarem Typus, mit auffallend 
dicken, fibrösen Wandungen und engen Lichtungen, nirgends da¬ 
gegen regelrecht ausgebildete Arterien und Venen. 

Ich gebe zu, daß diese Untersuchungen keineswegs ge¬ 
nügen, um über das Schicksal und den Bau der Gefäße in 
Narben Auskunft zu geben. Das aber zeigen sie schon sicher, 
daß wirklich normal ausgebildete Arterien und Venen sich 
in Narben, wenigstens im Laufe von vier Jahren, nicht 
bilden. Auf alle Fälle bedarf die Entwicklung und Umbildung 
der Gefäße in Narben dringend neuer, ausdrücklich darauf 
gerichteter Untersuchungen. Sie sollen demnächst in unserer 
Klinik ausgeführt werden. Das menschliche Material dafür 
liefert jede Klinik mit großem operativen Betrieb in Hülle 

l ) Virch. Arch. 176. 
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lind Fülle. Denn wir schneiden sehr häufig Narben in allen 
Entwicklungsstufen beim Menschen heraus. Da aber für 
eine feinere Untersuchung der Gefäße, besonders wenn es 
sich um deren Rückbildung handelt, nach den einleuchtenden 
Gründen, die von Evans und Goldmann*) dafür bei¬ 
gebracht sind, Injektion der Gefäße unumgänglich nötig ist, 
so muß auch der Tierversuch zu Hilfe gezogen werden, da 
eine Injektion der Gefäße der menschlichen Narben nach 
dem Herausschneiden kaum möglich sein dürfte. 

Das junge wahre Regenerat hat mit der jungen Narbe 
den außerordentlichen Reichtum an Gefäßen gemein. Als 
treffendes Beispiel wähle ich das wahre Regenerat der Sehne, 
die nach ihrer völligen Ausbildung zu den gefäßärmsten 
Geweben gehört. 

96. Beobachtung. Wie ich in der V. Abhandlung mit¬ 
teilte, hat Salomon in unserer Klinik sehr ausgedehnte Sehnen- 
regenerate nach Fortnahme fast der ganzen Achillessehne dos 
Hundes erzielt. Mikroskopische Schnitte von 12, 16 Tage, 5, 6 und 
12 Wochen alten Regeneraten wurden auf ihre Gefäße hin durch¬ 
mustert. Die kapillaren Gefäße in ihnen waren außerordentlich 
zahlreich. Bis zur sechsten Woche hin zeigten diese Regenerato 
sämtlich einen außerordentlichen Reichtum an jungen, neu¬ 
gebildeten Kapillaren, obwohl das Regenerat sonst histologisch 
fast vollständig den Charakter der Sehne aufwies. Der Gefäß¬ 
reichtum gegen die ausgebildete Sehne läßt sich natürlich nur un¬ 
gefähr absohätzon. Deshalb bedeuten die nachfolgenden Angaben 
nur ungefähre Worte. Nach zwei Wochen fanden sich im Regenerat 
etwa 25—50mal, nach sechs Wochen etwa 6—8mal, nach zwölf 
Wochen etwa 3mal soviel Gefäße in Quer- und Längsschnitten, 
als in einer ausgebildeten Sehne, die in ihrem Innern nur außer¬ 
ordentlich spärliche kapilläre oder den Kapillaren nahestehende 
Gefäße aufweist. Schnitte von älteren Regeneraten, an denen die 
Gefäßriickbildnng weiter hätte beobachtet werden können, standen 
nicht zur Verfügung. 

Vor allem kommt es darauf an, festzustellen, ob in 
wahren Regeneraten und im geordneten Ersatzgewebe die 
Gefäße ebenfalls ihren „embryonalen“ Charakter behalten 
oder sieh in regelrechte Arterien und Venen umwandeln. 
Zunächst haben wir die Salomonschen Sehnenregenerate 
daraufhin untersucht, obwohl hier eine solche Umwandlung 
kaum zu erwarten war, da ja die Sehnen normalerweise nur 
äußerst selten Gefäße vom Charakter der Arterien und Venen, 
sondern nur spärliche und ziemlich enge Kapillaren ent¬ 
halten : 

Fortsetzung der 96. Beobachtung. In Präparaten des 
sechs Wochen alten Regenorates fanden sich typische Arterien 
und Venen in spärlicher Anzahl. Ich beschreibe ein solches Prä¬ 
parat: Die Gefäße, die man in den dicht am alten Sehnenstumpf 
gelegenen neugebildeten Gewebe findet, sind alle mehr oder weniger 
dickwandige, mi.t protoplasmareichem Endothel bekleidete Ka¬ 
pillaren. An einer noch in ziemlicher Nähe des Stumpfes, aber 
mehr nach dem Peritenonium externum hin gelegenen Stelle findet 
sich eine lange typische Arterie mit dicker Muskulatur und dicht 
daneben eine Vene. 

Es ist wahrscheinlich, daß diese anscheinend völlig im 
Regenerat liegenden typischen Arterien und Venen nicht 
neugebildet sind. Denn offenbar stammt das Sehnenregenerat 
mindestens zum größten Teil aus dem Peritenonium externum, 
so wie der neugebildete subperiostal resezierte Knochen vom 
Periost 'stammt. Es könnte also ein Teil des Peritenonium 
externum in Sehne verwandelt und seine alten Gefäße mit 
hineingebacken sein. Dafür spricht auch die peripherische 
Rage aller in den Präparaten vorhandenen Arterien und 
Venen. Immerhin bedarf die Sache einer neuen Unter¬ 
suchung, die ausschließlich auf die Gefäßneubilduhg im 
Regenerat eingestellt ist. Es wäre ja immerhin möglich, 
daß das wahre Regenerat auch solcher Gewebe, die normal 
keine ausgebildeten größeren Gefäße haben, vonibergehend 
oder dauernd solche bildet. Salomon wird diese Unter¬ 
suchungen ausführen. 

Dagegen haben wir in einem wahren Muskelregenerat, 
wie dies zu erwarten war, nach verhältnismäßig kurzer Zeit 
nach jeder Richtung hin normale Gefäßbildung beobachtet: 

97. Beobachtung (M. 9). Ich verweise auf die 62. Beob¬ 
achtung der XV. Abhandlung. Hier fanden wir in einem drei 
Monate und sechs Tage alten, durchaus harmonischen Regenerat 
mehrerer Muskeln von sehr bedeutender Ausdehnung eine große 


*) Schon vor langer Zeit hat Arnold (Virch. Arch. 54) darauf 
hingewiesen, daß man an injizierten Geweben die kleinsten ncugebildc- 
ten Gefäße in viel reichlicherer Anzahl sieht, als man nach der bloßen 
histologischen Untersuchung erwarten sollte. 


Anzahl völlig normal ausgebildeter Arterien und Venen mit nach 
jeder Richtung hin charakteristischem Bau. Die Neubildung der 
Nerven war hinter der der Gefäße noch erheblich zurückgeblieben. 
Der gewöhnlich bei wahren Regeneraten vorhandene kleine Fehler 
bestand bei den Gefäßen in einer vereinzelt auftreteuden End- 
arteriitis. 

Genau so wie die Gefäße des wahren harmonischen 
Regenerates verhielten sich die des geordneten Ersatz¬ 
gewebes, das ich in der 23. Beobachtung der VIII. Ab¬ 
handlung beschrieb: 

98. Beobachtung (N. 8). Das ein Jahr alte Regenerat, das 
eine Knochenhöhle ausfüllte, enthielt so große und völlig normale 
Arterien und Venen, daß Orth es anfangs für ausgeschlossen hielt, 
daß es sich um nougebiidetes Gewebe handelte, woran nach Lage 
der Sache nicht der geringste Zweifel besteht. 

Daß sogar weiche und lockere Narben vollkommen 
normale Arterien entwickeln können, zeigt der in der 24. Be¬ 
obachtung der VIII. Abhandlung beschriebene Fall. 

99. Beobachtung (R. 13). Man erinnere sich, daß sich in 
einer halbwalnußgroßen Höhtf> des Schienbeins ein lockeres, sich 
elastisch, wie Gummi. anfühlendes und mit der Pinzette verschieb¬ 
liches Gewebe befand. Ich hielt dies nach seinen physikalischen 
Eigenschaften für ein geordnetes Ersatzgewebe, mikroskopisch ist 
es dagegen als Narbe zu bezeichnen. In dieser elf Monate alten 
Narbe findet sich an einer lockeren Stelle eine deutliche Arterie. 
Schon deshalb, weil das Gewebe allseitig in Knochen eingeschlossen 
ist, kann eine alte Arterie nicht in die Narbe hineingezerrt sein. 

Diese Beobachtung ist deshalb von Bedeutung, weil sie 
zeigt, daß in einer lockeren und zweckmäßigen Narbe, also 
in einem, meiner Ansicht nach, nur leicht erkrankten Rege- 
nerate, verhältnismäßig schnell ganz normale Arterien sich 
entwickeln können. 

Wir konnten noch zweimal verhältnismäßig weiche, 
jüngere Narben auf ihre Gefäßentwicklung untersuchen: 

100. Beobachtung (A. 24 und A. 21). Einem 19 Jahre 

alten Soldaten wurde das untere Ende des linken Schienbeins 
durch einen Granatsplitter fortgerissen. Es entwickelte sich eine 
derbe, tief eingezogene Narbe, in der eine Fistel saß. Der Narben¬ 
zug hatte den Fuß in starke Klumpfußstellung gezwungen. Ich 
schnitt die Narbe vollständig fort. Es entstand eine über hühnerei¬ 
große Höhle, die durch einen Brückenlappen aus der Haut der 
Vorderseite überdeckt wurde.*) Unter dem Schutze dieses Haut¬ 
lappens entwickelte sich ein Ersatzgewebe, das die Höhle, ohne 
daß eine wesentliche Einziehung der Haut erfolgte, ausfüllte. In 
knapp einem Monat war alles verheilt. 40 Tage nach der ersten 
Operation schnitt ich nach Zurückpräparieren des Hautlappens 
die Narbe aus der Höhle heraus und ersetzte das fehlende Knochen¬ 
stück durch ein Transplantat aus dem Schienbein. In der 40 Tage 
alten, nicht sehr derben Narbe fanden sich lediglich kapilläre Ge¬ 
fäße. Arterien und Venen waren nicht vorhanden. In einem fast 
gleichliegenden weiteren Falle fand sich nach fünf Monaten derbes, 
ungeordnetes Narbengewebe mit lediglich aus einfachen Endothel¬ 
schläuchen bestehenden Kapillaren. Entweder war in diesen 
Fällen die Narbe nicht locker und gesund genug, um eine Ent¬ 
wicklung normaler Venen und Arterien zu gestatten, oder sie 
war im ersten Falle noch zu jung. (Schluß folgt.) 


Aus dem Laboratorium der Neuen Heilanstalt Schömberg, 
O.-A. Neuenbürg. 

Experimenteller Beitrag zur Kenntnis 
des Friedmannschen Tuberkulosestammes. 

Von Dr. G. Schröder. 

Man hat sich in der letzten Zeit wieder mehrfach leb¬ 
haft von klinischer Seite über die Wirkung des Friedmann- 
schen Tuberkulosemittels gegen die menschliche Tuberkulose 
ausgesprochen. Im allgemeinen lautete das Urteil günstig. 
Vor allem wurden bei Fällen chirurgischer Tuberkulose Besse¬ 
rungen und Heilungen beobachtet. Einige Autoren drückten 
sich allerdings vorsichtiger aus, einzelne lehnten das Mittel 
als Heilmittel ab; alle aber scheinen von der Unschädlich¬ 
keit dieses Kaltblütertuberkulosestammes für Warmblüter 


•) Ich habe in lotztor Zeit eine ganze Reihe von steilwandigen 
Knochenhöhlen mit b»stcm Erfolge, statt mit der in meiner Abhand¬ 
lung in der B. kl. W. 1917 Nr. 9 ii. 10 beschriebenen „Verklebung’ , 
mit einem Hautlappen gedeckt. Die Wunden heilen verhältnismäßig 
schnell und vor allen Dingen ohne oder mit nur geringer Einziehung 
der Haut. Unter dem Schutze des Hautlappens bildet sich eine bessere, 
sich nicht zusammenziehende Narbe. Außerdem hat der lebende Haut¬ 
lappen den Vorteil, daß seiner Unterhautzellgewebsseite noch eine wei¬ 
tere Wundfläche zu Gebot steht, die sich an der Regeneration beteiligt. 
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überzeugt zu sein. Diese Ueberzeugung ist nun durchaus 
nicht einwandfrei begründet. 

Ueber die Unschädlichkeit des Friedmann-Stammes für 
Warmblüter ist bereits vor dem Kriege eine lebhafte Erörte¬ 
rung geführt worden. Wenn wir zurückgreifen auf die ersten Ver¬ 
öffentlichungen Friedmanns selbst über diesen Stamm 1 ), so 
finden wir dort, daß hohe Infektionsdosen beim Meerschweinchen 
sehr häufig einen toxischen Tod verursachten, ohne daß es zu 
ausgeprägter Tuberkelbildung kam. Ueberlebten die Tierej die 
Infektion aber länger als 12—14 Tage, so beobachtete er echte 
Tuberkelbildung. Auf Grund dieser Versuche spricht er sich dahin 
aus, daß der Schildkrötentuberkelbazillus „in seinem tierpatho¬ 
genen Verhalten dem Bazillus der Menschen- und dem der Rinder¬ 
tuberkulose besonders nahesteht“. Andere Untersucher, Orth 
und Rabinowitsch 8 ), Lipperts und Ruppel*), weiter Kauf¬ 
mann*), haben sich von der Unschädlichkeit des Friedmann- 
Stammes im Tierversuch nicht überzeugen können. Im Gegen¬ 
teil, sie fanden immer auch mehr oder weniger deutliche Patho¬ 
genität für den Warmblüter. 

Orth und Rabinowitsch (1. c.) rechnen den Schildkröten- 
bazillus zu einem Tuberkelbazillus, der für Meerschweinchen nur 
eine sehr geringe Virulenz besitzt. Bei Rabinowitsch (1. c.) 
erwies sich der Stamm aber in manchen Fällen von nicht erheb¬ 
licher Pathogenität für den Warmblüter. Ich habe bereits in der 
ersten Aera des Friedmannschen Mittels den Gedanken ausge¬ 
sprochen, daß auf Grund der erwähnten Versuche und des bio¬ 
logischen Verhaltens dieses säurefesten Püzps zum mindesten eine 
Verwandtscliai't mit dem Typus humanus angenommen werden 
müßte. Auf meine Anregung hin hat dann Kaufmann in meinem 
Laboratorium einige Tierversuche gemacht. Er konnte feststellen, 
daß es gelingt, durch Verimpfung des Stammes auf ein Meer¬ 
schweinchen tuberkulöse Veränderungen zu erzeugen, deren Aus¬ 
dehnung und Intensität durch weitere Verimpfung von Tier zu 
Tier sich progredient steigern ließen. Wir gewannen den Ein¬ 
druck, daß der Bazillus durch Tierpassage virulenter wurde. 

Die Kritik hat damals gegen diese Versuche den Einwand 
erhoben, es könnte sich um eine Stallinfektion gehandelt haben, 
obwohl eine Spontantuberkulose in unserem Meerschweinchen¬ 
stall nur äußerst selten beobachtet worden ist. Bei unseren neuen 
Versuchen wurde die Tuberkulosefreiheit der benutzten Tiere 
durch vorhergehende intrakutane Tuberkulinimpfung nach 
Roemer festgestellt. 

Jedenfalls mahnten schon die genannten Versuche im Jahre 
1914 zur vorsichtigen Bewertung des Friedmannschen Heilmittels. 

Kruse*) hat nun im vorigen Jahre wieder darauf hingewiesen, 
daß der Friedmann-Stamm, wie er jetzt als Heilmittel benutzt 
wird, für den Warmblüter durchaus unschädlich ist. Er gibt 
zu, daß der früher benutzte Stamm aus dem Jahre 
1903 für Meerschweinchen nicht immer ungefährlich 
gewesen sei. Der jetzt verwandte wurde aber in Dosen von 
60 mg intraperitoneal vom Meerschweinchen glatt vertragen, ohne 
tuberkulöse Veränderungen hervorzurufen. Gelegentlich ge¬ 
fundene Knötchen bei dem früh eingegangenen Tiere sind nach 
Kruse gleich den Knötchen zu setzen, die mit abgetöteten Tu¬ 
berkelbazillen oder Fremdkörpern erzeugt werden. Kruse kommt 
zu dem Schluß, das das Friedmann-Mittel bei Warmblütern keine 
fortschreitende Tuberkulose erzeugen kann. 

Die Anhänger des Friedmannschen Heilmittels stützen sich 
weiter auf die Untersuchungen Ehrlichs, der gleichfalls nach 
Injektion der Friedmann-Kultur auch in den größten Dosen weder 
beim Meerschweinchen noch beim Kaninchen Veränderungen 
tuberkulöser Art hervorrufen konnte (vgl. Kirchner)*). Nur 
bei einer Kultur, von Friedmann Ehrlich 1913 übergeben, 
fanden sich im Tierversuch deutlich toxische Einwirkungen (vgl. 
auch die oben envähnten Versuche Friedmanns!). 

Bei der Kontroverso, die, wie wir sehen, über die wichtige 
Frage der Schädlichkeit bzw. Unschädlichkeit des Friedmann- 
Stammes für Warmblüter auch jetzt noch besteht, hielten wir es 
für sehr wichtig, nochmals eine experimentelle Nachprüfung vor¬ 
zunehmen. Wir müssen Kirchner (1. c.) durchaus recht 
geben, daß die Erprobung des Friedmann-Stammes 
auch vom rein experimentellen Gesichtspunkte aus 
noch nicht durchaus abgeschlossen ist und daß es 
unbedingt geboten erscheint, strengste Kritik walten 
zu lassen. Die in letzter Zeit auch von ärztlicher Seite 
für das Mittel gemachte Reklame, selbst in der Tages¬ 
presse, muß schon aus diesem Grunde als sehr be¬ 
dauerlich und unwissenschaftlich scharf zurück¬ 
gewiesen werden. 

Da unsere Bemühungen, den jetzt für das Heilmittel ver¬ 
wandten Stamm zu Versuchszwecken zu erhalten, fehlschlugen — 
von Friedmann erhielten wir auf eine dahingehende 
Anfrage keine Antwort! — begrüßte ich es dankbar, daß 
Frau Prof. L. Rabinowitsch mir eine Kultur des Friedmann- 
Stammes übermittelte, die sie kurz vorher aus einem Original- 
röhrchen des Friedmann-Impfstoffes gezüchtet hatte. Frau 
Rabinowitsch hat damals mit dem Impfstoff selbst, nicht mit 


l ) D. m. W. 1903 Nr. 26. —- *) Rabinowitsch u Orth, 
Virch. Arch. f. pathnl. Anat. 190 Beiheft; Rabinowitsch, D. m. W. 
1914 Nr. 14 u. 18. — •) D. m. W. 1905 Nr. 4. — *) Beitr. z. Kiin. d. 
Tbc. 1914. — *) D. m. W. 1918 Nr. 6. — •) D. m. W. 1919 Nr. 29. 


der Kultur, einige Tierversuche gemacht und uns berichtet, da# 
die Tiere am Leben geblieben waren und bei der Sektion keine 
tuberkuloseverdächtigen Veränderungen darboten. 

Die uns übersandte Kultur zeigte das bekannte Wachstum 
des Friedmann-Stammes. Da Kruse (1. c.) mit Verimpfung von 
60 mg keine tuberkulösen Veränderungen gefunden haue, wählten 
wir zur intraperitonealen Infektion die Dosis von 70 mg. Es 
wurden am 9. August 1918 zwei Meerschweinchen im Gewicht 
von 500 und 550 g, deren Tuberkulosefreiheit vorher durch eine 
intrakutane Tuberkulin-Probeimpfung nach Roemer einwand¬ 
frei festgestellt worden war, mit dieser Dosis intraperitoneal in¬ 
fiziert. Am 22. Oktober 1918 wurden die Tiere getötet. Sie hat ten 
beide 200 g an Gewicht zugenommen. Die Sektion des ersten 
Tieres ergab: Aeußere Drüsen nicht verändert; Peritoneum frei 
von Tuberkulose, desgleichen Serosa der Därme; im großen Netz 
bohnengroßer Knoten, der rahmig-käsigen Eiter enthält. Ein 
gleicher verkäster Knoten fantl sich in der rechten Bauchwand. 
Am Rande der Leber kleines, verdächtiges Knötchen. Milz mit 
Nebenniere und oberem Pol der linken Niere durch fibröse Stränge 
verwachsen, makroskopisch frei von Tuberkeln, desgleichen die 
Lungen. — Bei Tier 2 fand sich nur in der Bauchwand ein kleines, 
hartes Knötchen. 

Histologische Befunde. Serie I, Tier 1. Die Wand des 
Bauchdeckenabszesses zeigte im tuberkulösen Granulations¬ 
gewebe zahlreiche Riesenzellen. In der Mi lz war sichere Tuberkel¬ 
bildung nicht zu erkennen, dagegen fand sich in den Schnitten 
der Leber ein typischer miliarer Tuberkel. In den Lungen¬ 
schnitten sah man perivaskulär kleinste miliare Lymphoid- 
zellentuberkel. Säurefeste Stäbchen, die wir in dem käsigen Eiter 
der Netz- und Bauchwandknoten feststellen konnten, waren in 
den Schnitten nicht zu finden. 

Von dem verkästen Inhalt der beiden Drüsen von Tier 1 ward« 
mit Kochsalzlösung eine Emulsion hergestellt. Im Ausstrich¬ 
präparat des Eiters fanden sich zahlreiche, zum Teil in Häufchen 
liegende, kurze, säurefeste Stäbchen, zum Teil auch einzelne 
Körnchen (Splitter). 

Von der erwähnten Emulsion erhielten dann am 22. Oktober 
1918 zwei weitere Tiere von 800 und 720 g Schwere je 2 ccm 
intraperitoneal eingespritzt. Die Tuberkulosefreiheit der Tiere 
wurde vorher wieder clurch intrakutane Probe nach Roemer fest¬ 
gestellt. Das eine Tier wurde am 21. Februar 1919 getötet. Ge¬ 
wichtsabnahme 20 g. In der Bauchhöhle fanden sich einige Tee¬ 
löffel blutig-seröser Flüssigkeit; Milz leicht vergrößert: 3 : 1,2 cm, 
makroskopisch frei von Tuberkeln, desgleichen fanden sich in den 
übrigen Organen keine tuberkulösen Veränderungen. Das zweite 
Tier der zweiten Serie starb am 29. April 1919, also sechs Monate 
nach der Infektion. Gewichtsabnahme 300 g. Sektionsbefund : 
In der Bauchhöhle vermehrte seröse Flüssigkeit. Darmwand 
injiziert; Peritoneum glatt, keine Drüsen. Milz leicht vergrößert, 
makroskopisch frei von Tuberkeln, desgleichen Leber. In allen 
Lungenlappen deutliche lobuläre bronchopneumonische Herde. 
Beim Durchschneiden entleert sich aus einzelnen Herden käsiger 
Eiter, in dem reichlich säurefeste Stäbchen gefunden werden. 
In der Pleurahöhle drei Teelöffel klaren serösen Exsudats. 

Histologische Befunde. Serie II, Tier 1. Die Milz¬ 
schnitte zeigten miliare Knötchen mit beginnender Verkäsung 
und Riesenzellen. Es wurden vereinzelte säurefeste Stäbchen in 
den Schnitten gefunden. In der Leber konnte man histologisch 
kleinste miliare Tuberkel (vorwiegend Epitlieloidzellen mit Riesen¬ 
zellen) sehen. Die Lungenschnitte boten das Bild der käsigen 
Pneumonie. Im typischen Alveolarexsudat fand man zahlreiche, 
gut gefärbte, säurefeste Stäbchen, die zum Teil gekörnt waren 
und morphologisch durchaus dem Tuberkelbazillus humanen Typs 
glichen. 

Tier 2. In Schnitten einer vergrößerten Mesenterialdrüse 
fanden wir Tuberkelknötchen, die vorwiegend Lymphoidzellen, 
aber auch Epitheloidzellon, weiter vereinzelte Riesenzellen ent¬ 
hielten. In Leber und Milz Waren tuberkulöse Veränderungen 
nicht deutlich zu erkennen, dagegen zeigten die Lungenschnitte 
peribronchial und perivaskulär miliare Tnberkelbildungen, die vor¬ 
wiegend Lymphoidzellen, aber auch Epitheloidzellen enthielten. 
An einzelnen Stellen der Schnitte sah man beginnende käsig¬ 
pneumonische Infiltration. Säurefeste Stäbchen waren nicht zu 
finden. 

Von der Lunge dieses Tieres wurde je ein kleines Stückchen 
in eine Hauttasche der Inguinalgegend von zwei weiteren Meer¬ 
schweinchen von 400 und 450 g Schwere am 29. April 1919 ein¬ 
genäht. Die Intrakutaninjektion nach Roemer war auch bei 
diesen Tieren negativ gewesen. Tier 5 starb am 26. August 1919, 
'Tier 6 am 31. August 1919. Ergebnis der Sektion bei Tier 5: 
In der rechten Inguinalgegend pfenniggroßes, schmierig belegtes 
Hautulkus, darunter kleine, verkäste Drüsen. In der linken 
Inguinalgegend großer, käsiger Abszeß. Im Abdomen reichlich 
blutig-seröse Flüssigkeit. Leber blaß, stark vergrößert, in allen 
Lappen durchsetzt von miliaren bis hirsekorngroßen, verkästen 
Knötchen. Die Milz ist 4,5 : 2 cm groß, enthält gleiche Tuberkel¬ 
herde. Im vorderen Mediastinum, posternal, bohnengroße, nicht 
verkäste Drüsen. Beide Lungen durchsetzt von nicht verkästen, 
beinah CTbsengroßen Knoten und zusammenfließenden, lobulär- 
käsig-pneumonischen Herden. In der rechten Lunge in allen 
Lappen kleine bis erbsengroße Kavernen, links nur im Unter¬ 
lappen. — Sektionsergebnis bei Tier 6: In linker Inguinalgegend 
dreimarkstückgroßes tuberkulöses Geschwür mit stark eitrigem 
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Belag und unterminierten Rändern. Inguinaldrüse.i beiderseits 
verkäst, Größe 3 —4 nach Roemer. Paraortale Drüsen verkäst, 
Größe 5 nach Roemer. Milz 4 : 2 cm, durchsetzt von miliaren, 
bis hirsekorngroßen, verkästen Knoten. Leber vergrößert, brüchig, 
enthält in allen Lappen zahlreiche f inste miliare Herde. In der. 
Achselhöhlen kleine Drüsen. In de Brusthöhle beiderseits Pleura 
pulmonal» mit costalis verwachsen. In sämtlichen Lungenlappen 
zum Teil konfluierende, lobulur-käsig-pneumonisehe Herde. 
Kleinere Kavernen im linken Unterluppen. Im Drüsentiter 
fanden sich im Ausstrich säurefeste Stäbchen. 

Histologische Befunde. Serie III. In den Milzpräpa¬ 
raten sah man histologisch deutlich Tuberkelbildung mit Riestn- 
zellen und beginnender Verkäsung. Die Leberschnitte zeigten 
nur noch Inseln normaler l/'berzellen inmitten tuberkulösen Gra¬ 
nulationsgewebes, welches Epitheloid- und Rundzellen, weiter ver- 
i inzelte Riesenzellen enthielt. Hier war an einzelnen Stellen schon 
deutlich beginnende Nekrose festzustellen. Die Lungenschnitte 
boten das charakteristische Bild der käsig-pneumonischen Herde 
mit Riesenzellen (Epitheloidzellen mit zahlreichen eingelagerten 
Lymphozyten, beginnende Verkäsung der Herde, starke kollate- 
rale Entzündung). 

Unsere Infektionsversuche ergaben also zwei¬ 
fellos eine Pathogenität des verwandten Friedmann- 
Stammes für das Meerschweinchen, die sich durch 
Tierpassage ganz erheblich steigern ließ. Bei der 
dritten Serie unserer Tiere hatten wir bereits eine 
sehr ausgedehnte Phthise des Meerschweinchens 
als Versuchsergebnis. Die histologische Untersuchung 
der betroffenen Organe ergab einwandfrei typische 
Tuberkulose, die auch bereits bei Tier 1 der ersten Serie 
unverkennbar war. Ich hatte Gelegenheit, die Meerschwein¬ 
chenorgane und die dazugehörigen histologischen Präparate 
Herrn Geh.-Rat Marchand (Leipzig) zu zeigen, der den 
echten tuberkulösen Charakter der Organveränderungen voll 
anei kannte. 

Diese neuen Versuche bestätigen die Befunde 
Kaufmanns vom Jahre 1914 und beweisen wieder, 
daß der Friedmann-Stamm eine gewisse Patho¬ 
genität für den Warmblüter besitzt, die sich 
durch Tierpassage beträchtlich steigern läßt. 

Möglicherweise wäre Ehrlich zu gleichen Ergebnissen wie 
wir gekommen, wenn er die bei einzelnen Tieren (vgl. Bericht vom 
4. August 1913, zitiert nach Kirchner (1. c.)) gefundenen Knöt¬ 
chen und den Inhalt der Drüse und Stücke der Milz, in denen 
säurefeste Stäbchen gefunden wurden, direkt auf weitere Meer¬ 
schweinchen verimpft hätte. 

Das Kaninchen erwies sich gegen eine Dosis von bis zu 
50 mg des Friedmann-Stammes, intravenös injiziert, als völlig 
refraktär. (Es wurden je zwei kräftige Tiere mit 50 und 10 mg 
intravenös infiziert.) Die Resistenz des Kaninchens gegen den 
Typus humanus des Tuberkelbazillus ist ja zur Genüge bekannt. 
Da Wir den Friedmann-Stamm für eine Abart des humanen Tuber¬ 
kuloseerregers ansehen, ist dieses Versuchsergebnis nicht weiter 
auffallend. 

Es wurde weiter bei einigen Kaninchen noch erprobt, ob 
durch Vorbehandlung mit dem Friedmann-Stamm ein Schutz 
gegen nachfolgende Infektion mit dem bovinen Tuberkulose- 
erreger zu erzielen wäre. Sechs Wochen nach intravenöser Vor¬ 
behandlung mit 10 resp. 50 mg Friedmann-Stamm wurden die 
Tiere subkutan infiziert mit 0,1 mg einer frischen bovinen Kultur, 
die uns Frau Prof. Rabinowitscli (Berlin) zur Verfügung ge¬ 
stellt hatte. Drei Monate nach der Infektion gingen die Tiere an 
schwerster Perlsucht zugrunde. Eine Schutzwirkung des 
Friedmann-Stammes war nicht zu erkennen; wir konnten 
also dahingehende Versuche von Orth und Rabinowitsch (I. c.) 
und Ehrlich (vgl. Kirchner, 1. c.) bestätigen. 

Unsere Versuchsergebnisse malmen vor allem 
zur Vorsicht bei Anwendung des Friedmannschen 
Mittels bei Säuglingen aus prophylaktischen 
Gründen. Wenn auch Kruse 1 ) eine Schädigung der 319 
von Friedmann schutzgeimpften Kinder nach fünf Jahren 
nicht ermitteln konnte, so ist damit natürlich nicht erwiesen, 
daß die injizierten säurefesten Stäbchen nicht doch noch in 
einem latenten Stadium bei einem Teile der Kinder verharren 
und eventuell in späterem Lebensalter zur aktiven progre¬ 
dienten Sekundärtubcrkulose Veranlassung geben können. 

Ob es möglich ist, bei der menschlichen mani¬ 
festen Tuberkulose durch Impfungen mit dem 
Friedmann-Stamin heilende Einwirkungen zu er¬ 
zielen, darüber sagen unsere Versuche nichts aus, 
sie beweisen nur, daß das Mittel für das hoch¬ 
tuberkuloseempfindliche Meerschweinchen nicht 
unschädlich ist und daß es gelingt, die Virulenz 


*) B. kl. W. 1918 Nr. 41. 
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des Stammes für diese Tiergattung durch Tier¬ 
passage ganz erheblich zu steigern. Unsere An¬ 
sicht, daß der Friodmann-Stamm eine Ueber- 
gangsform des Kaltblüter-Tuberkuloseerregers zum 
humanen Typus darstellt, ist durch die mitge¬ 
teilten Versuche gestützt worden. 

Der Stamm ist vom wissenschaftlichen Standpunkte aus 
ebenso interessant, wie der seinerzeit aus dem Sputum einer 
Phthisika isolierte typische humane Stamm Schröder- 
Miotzsch 1 ) *)• der im Kaninchenversuch deutlich die Virulenz 
eines bovinen Typs zeigte. Auch dieser Stamm bildete, wie auch 
die Untersuchungen Lindemanns im Kaiserlichen Gesundheits¬ 
amt bestätigten 1 ), einen Ausnahme befand. Es handelte sich um 
eine humane Kultur mit atypischer Virulenz, die sich durch Tier¬ 
passage so steigern ließ, daß fast völlig die Eigenschaften des 
Typus bovinus sich zeigten. Wir müssen also annehmen, daß es 
sich bei diesen atypischen Stämmen um Uebergangsformon 
handelt. Sie scheinen uns zu beweisen, daß eine strenge Typen¬ 
trennung bei den pathogenen säurefesten Stäbchen unhaltba'r ist. 

Der Friedmann-Stamin schützte Kaninchen 
nicht vor den Wirkungen einer nachfolgenden 
bovinen Tuberkuloseinfektion. 


Aus der früheren Bakteriologischen Untersuchungsstelle Bukarest 
beim Oberkommando Mackensen. 

(Armeehygieniker: Prof. Martin Hahn-Freiburg i. B.) 

Ueber die Komplementbindung von Fleck¬ 
fiebersera mit Extrakten von Proteus X 18 . 

Von cand. nied. W. Steiner. 

Die zum Teil untereinander abweichenden Angaben in 
der Literatur über die Komplementbindung von Fleckfieber¬ 
sera durch Proteus X,,-Extrakte ließen es wünschenswert 
erscheinen, die Untersuchungen in größerem Umfange durch¬ 
zuführen, was durch das hier reichlich vorhandene Material 
leicht ermöglicht wurde. 

Die ersten Untersuchungen mit vollständig negativem Er¬ 
gebnis wurden von Dietrich ausgeführt 4 ). Bei weiteren 
Untersuchungen fanden K o 11 e und Schlossberger 1 ) 
unter 25 Fällen 19 mal Komplementverbindung. R e i c h en¬ 
stein 1 ) fand in 18 untersuchten Fällen 7 mal positive Re¬ 
aktion. Papamarlc u führte dann die Versuche mit nach 
verschiedenen Methoden hergestellten Extrakten durch und 
kam zu dem Ergebnis, daß eine anscheinend spezifische Re¬ 
aktion zwischen Fleckfieberserum und Proteus X 1# stattfindet. 

Nach den Angaben von Papamark u’) zeigten sich 
Schüttelextrakte von Bazillus X lf m i t Phenolzusatz den 
Organextrakten bei weitem überlegen. Da uns die Arbeit Papa¬ 
markus erst im Verlauf unserer Untersuchung zu Gesicht 
kam, arbeiteten wir meist mit einem Extrakt ohne Phenolzusatz 
nach den Angaben Friedbergers 8 ). 

Ein Schrägagarröhrchen mit X 19 wird mit 5 ccm NaCl ab¬ 
geschwemmt; die Aufschwemmung 10 Stunden geschüttelt 
und bis zur völligen Klarheit zentrifugiert. Da sich durch das 
Zentrifugieren die Bakterien nicht vollständig entfernen lipßen 
und die Versuchsresultate durch gleichzeitig eintretende Ag¬ 
glutination beeinträchtigt wurden, gingen wir dazu über, die 
Hälfte des Extraktes nach dem Zentrifugieren durch eine 
Kiesolgurkerze zu filtrieren und so gleichzeitig mit einem nur 
zentrifugierten A-Extrakt und einem dazu noch filtrierten B-Ex- 
trakt zu arbeiten. Im allgemeinen ergaben die A- und B-Extrakte 
vollständig parallele Resultate. Da unsere ersten Versuchsreihen 
negativ ausfielen, stellten wir später einen stärkeren Extrakt 
nach den Angaben Ko lies 4 ) her: Eine Kolle-Schale von 
X 19 wurde mit 25 ccm NaCl abgeschwemmt und die Aufschwem¬ 
mung 48 Stunden geschüttelt. Da nunmehr der Extrakt in weit 
größeren Verdünnungen in Anwendung kam, fielen auch die 
lästigen Aggiutinationserscheinungen bei den A-Extrakten fort. 

Die zu wählende Dosis des Extraktes wurde vor jeder Ver¬ 
suchsreihe im Vorversuch austitriert, und zwar wurden zusammen¬ 
gebracht: 

1. fallende Dosen des Extraktes mit Komplement und 
hämolytischem System, 

2. fallende Dosen des Extraktes mit Komplement, Normal¬ 
serum und hämolytischem System, 

3. fallende Dosen des Extraktes mit hämolytischem System. 

Während bei den Extrakten nach Fried berger die 

auf Grund der Vorversuche gewühlte Extraktmenge gewöhnlich 
0,2 betrug, mußten wir bei den Kolle-Extrakten bis 0,025 ccm 
heruntergehen. 


*) M i e t z s c h , Arbeiten aus dem Pathol. Institut Tübingen Bd. 7. 
— ') Derselbe, Brauers Beitr. 12. —•) Arb. Kais. Ges. A. 45. 1913 H 2. 

*) D. m. W. 1916 Nr. 51. — •) M. Kl. 1917 Nr. 107. — •) D. m W. 
1917 Nr. 18. — 7 ) B. kl. W. 1917 Nr 27 S. 649. — •) D. m. W. 1917 
Nr. 43 S. 1356. — *) Rolle-Hetsch 1. 
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Bei der Ausführung des Hauptversuches wurde vor allem 
Wert auf eine genaue. Durchführung von Kontrollen gelegt. 
Die Wirkung des Extraktes wurde in jeder Versuchsreihe durch 
ein menschliches Normalserum und das Immunserum eines 
mit Proteus Xj, immunisierten Kaninchens geprüft. Dann 
wurde jedes Serum in fallenden Mengen 0,1; 0,05; 0,02; 0,01; 
0,005 mit den A- und B-Extrakten und ferner, um die Eigen¬ 
hemmung zu prüfen, ohne Extrakt angesetzt unter Hinzufügung 
des Komplementes. Nach einer Stunde wurde dann das hämo¬ 
lytische System zugegeben. Als Beispiel seien folgende Versuche 
angeführt: 

Hauptversuch mit Extrakt 5 A und B B 

(Gewählte Dosis 0,025). 


anbelangt, so zeigte sich hier keinerlei Unter¬ 
schied gegenüber den anderen Extrakten. 

Leider war es uns aus Mangel an Zeit und Material — die 
Fleckfieberepidemie näherte sieh ihrem Ende — nicht mehr 
möglich, die Angaben Papamarkus 'in größerem Um¬ 
fange nachzuprüfen. Wir untersuchten mit einem einen Monat 
abgelagerten Phenolextrakt nur sechs Sera, daher kann unser 
Ergebnis bei Anwendung von abgelagerten Phenolextrakten 
nur ein vorläufiges genannt werden, aber die wenigen Versuche 
selbst zeigten eine solche Parallelität zu den Versuchen mit 
frischen, phenolfreien Extrakten, daß auch bei Anwendung 
der Papamar kuschen Extrakte eine spe¬ 
zifische Reaktion kaum zu erwarten ist. 
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Versuch mit 2—3 Wochen abgelagertem Phenolextrakt 
(8 A unfiltriert und 8B filtriert). 
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Es wurden im ganzen 71 Fleckfiebersera aus den ver¬ 
schiedensten Krankheitstagen untersucht. 34 Fälle waren aus 
der ersten Woche, 81 aus der zweiten und 5 Fälle aus 
der dritten Woche. Bei einem Falle ließ sich der Krankheits- 
tng nicht ermitteln. 

Jedes Serum wurde gleichzeitig mit der Reaktion nach 
Weil-Felix und der Wa.R. geprüft. Mit Ausnahme von drei 
Fällen, die klinisch als Fleckfieber angesprochen worden waren, 
bei denen sich aber nachträglich die Weil-Felixsche Reaktion 
nicht mehr feststellen ließ, verwandten wir nur Sera, die eine 
deutlich positive Agglutination zeigten (Minimaltiter 1 : 100). 
Während das spezifische Proteusimmun - 
serum stets starke Hemmung auch bei feh¬ 
lender Eigenhemmung auf wies, ergab in 
59 Fällen von Fleckfieber der Komplement¬ 
bindungsversuch mit Proteus X,, ein voll¬ 
ständig negatives Resultat. Bei den übrigen 
12 Fällen trat Komplementbindung ein, 
doch besaßen alle diese Sera Eigenhemmung, 
sodaß diese Komplementbindung nicht, als 
spezifische Reaktion zu deuten ist. 

Ein Beispiel möge die Verhältnisse klarlegen. 


Hauptversuch mit Extrakt 6A und 6B 
(nach K o 11 c). 
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Einen weiteren Beweis für das nichtspezifische 
Wesen der Reaktion sehen wir darin, daß eine Nachprüfung 
der Extrakte mit Normalsera zu den gleichen 
Resultaten führt,, wie die Untersuchung der Flockfieber- 
sera. Auch hier trat nur dann eine Kom- 
plementbindung ein, wenn das Serum eine 
Eigenhemmung auf wies, wie aus dem nachstehenden 
Versuch mit Normalserum 7 hervorgeht. 
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Die nach den beiden verschiedenen Methoden hergestellten 
Bakterienextrakte ergaben prinzipiell gleiche Resultate. Papa- 
marku schreibt den wenigstens mehrere Wochen ab¬ 
gelagerten Phenolextrakten eine ver¬ 
stärkte spezifische Wirkung zu. Dies können 
wir insoweit bestätigen, als tatsächlich ein abgelagerter 
Phenolextrakt stärker bindend wirkte als die übrigen 
Extrakte. Was aber die Spezifizität der Reaktion 


Versuch mit zwei bis drei Wochen abgelagertem Phenol¬ 
extrakt (8 A unfiltriert, und 8 B filtriert). 

Wie bei der Wa.R. kann die mit einem Kreuz bezeichnet« 
schwache Hemmung auch hier nicht als Grundlage für Schluß¬ 
folgerungen dienen, und man wird immer an der Forderung 
festhalten müssen, daß das Serum auch in doppelter Dosis keine 
Eigenhemmung zeigen darf. 

Das Ergebnis der Untersuchungen läßt sich also dahin 
zusammen fassen: 

83% der untersuchten Fälle bleiben ne¬ 
gativ. Die übrigen Fälle zeigten Kom¬ 
plementbindung bei gleichzeitiger Eigen¬ 
hemmung. Nach den Erfahrungen bei der 
W a. R. ergeben aber eigenhemmende Sera 
keine einwandfreien Resultate. Eine Deu¬ 
tung der letzteren Fälle als spezifische 
Komplementbind ungsreaktion ist daher 
nicht zulässig. Es läßt sich also im Blute 
des Fleckfieberkranken ein für Proteus X 19 
spezifischer Ambozeptor mit Hilfe der Kom¬ 
plementbindung nicht nach weisen; ein Um¬ 
stand, der wesentlich gegen die Annahme 
des Proteus X 19 als Fleckfiebererreger 
spricht. 

Die gegenteiligen Resultate früherer Untersucher dürften 
auf 1. die zu geringe Zahl dpr geprüften Sera, 2. nicht genügende 
Zahl von Kontrollen (Eigenhemmung, Hemmung auch bei nor¬ 
malen Sera), bzw. 3. auf die zu starke Bewertung schwacher 
Hemmungen zurückzuführen sein. 


Aus der Akademischen Klinik für Hautkrankheiten 
in Düsseldorf. 

Ueber Entstehung und Verhütung 
von Salvarsanschädigung. 

Von Prof. Carl Stern, Direktor der Klinik. 

Nach übereinstimmenden Mitteilungen der Fachzeit¬ 
schriften und nach meinen eigenen Beobachtungen haben 
sielt in den letzten Jahren des Krieges die Fälle vermehrt, 
in denen nach Anwendung von Salvarsan auch in kleineren 
Dosen (0,3—0,45) kürzere oder längere Störungen des All¬ 
gemeinbefindens festzustellen waren. Zum Teil mag die 
Häufung der Fälle damit Zusammenhängen, daß das Sal¬ 
varsan überhaupt infolge der Zunahme der frischen Infek¬ 
tionen mehr angewandt wird, das erklärt aber nicht die 
immerhin auffallende Tatsache, daß auch in Kliniken, die 
— wie die meinige — stets fast ausschließlich Salvarsan an¬ 
wandten, die Zahl der Störungen gegenüber der Friedens¬ 
zeit und auch gegenüber den ersten Jahren des Krieges 
wesentlich zugenommen hat. 

Ich_meine hier nicht die durch ungeschickte Technik 
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auftretenden Infiltrate, diese gehören heutzutage zu den 
vermeidbaren Zufällen, können beim Zusammentreffen von 
ungünstigen Zufälligkeiten aber auch bei der besten Technik 
verkommen, ohne daß den Arzt eine Schuld treffen würde. 
Ich meine vielmehr diejenigen Störungen, die unmittelbar 
oder kurz nach der Einverleibung des Salvarsans sich ein¬ 
stellen und sich kennzeichnen durch Störungen der Magen- 
darmtätigkeit. Anfangend mit sofortigem Erbrechen und 
unter Umständen andauernden Durchfällen, können diese 
Fälle übergehen in Krankheitsbilder mit Fieber und länger 
anhaltenden Darmerscheinungen, die an Typhus erinnern. 
In anderen Fällen treten im Anschluß an die Injektion (in 
allen Fällen intravenös) Erytheme auf, die, beginnend mit 
urtikariaähnlichen, subjektiven und objektiven Er¬ 
scheinungen, ganz das Bild der Autointoxikation vom Darm 
aus zeigen. Es kommt in anderen Fällen zu länger dauernden 
Hauterscheinungen, manchmal beginnend mit scharlach¬ 
ähnlichen Rötungen, die mehr oder minder rasch abklingen, 
manchmal aber übergehend in lamellöse Abschilferungen 
der Haut, sich steigern zu universeller Dermatitis, mit 
Oedemen und mehr oder minder starker Infiltration der 
ganzen Haut. Die Fälle von Magendarmstörungen können 
abklingen, aber Ikterus zur Folge haben. Es kommt aber 
auch vor, daß nach scheinbar freien Tagen oder auch Wochen 
Ikterus auftritt, der sich nach Verlauf und Erscheinungs¬ 
form vom Icterus catarrhalis nicht unterscheidet, es sei 
denn durch eine größere Hartnäckigkeit gegen unsere üb¬ 
liche Therapie. Andere Autoren nehmen auch eine Form 
von Spätikterus an (Pulvermacher u. a.). Auffallend war 
mir, daß ich trotz ausschließlicher Anwendung von Salvarsan 
in der Privatpraxis mit Ausnahme eines Falles von Ikterus 
nach der fünften Injektion von Neosalvarsan (0,45) keine 
Fälle von Magendarmstörungen gesehen habe. Alle Beob¬ 
achtungen stammen aus der Klasse der Kassen- und Armen¬ 
praxis. Der weitaus größte Teil meiner Beobachtungen be¬ 
traf auch solche Fälle, die von auswärts in die Klinik ein- 
. geliefert wurden, in der Klinik kamen Fälle schwerer Art 
vereinzelt zur Beobachtung, und zwar aus Gründen, auf die 
ich noch einzugehen habe. Zu bemerken wäre noch, daß die 
bei uns beobachteten Fälle überwiegend weibliche Personen 
betrafen, in einem Falle meiner Privatpraxis handelte es sich 
um einen Herrn, der schon vor dem Beginn der Kur an Darm¬ 
erscheinungen gelitten hatte (Appendizitis mit peritonealer 
Reizung). Dieser bekam den oben erwähnten Ikterus. 

Auf Grund der klinischen Beobachtungen, ergänzt durch 
anatomische Untersuchungen, zu denen wir Gelegenheit 
hatten, fasse ich an dieser Stelle mit Rücksicht auf die 
rein praktische Bedeutung der Mitteilung meine Ausfüh¬ 
rungen nur kurz zusammen. Danach steht für mich fest: 
Salvarsan wird unmittelbar nach der (intravenösen) Ein¬ 
verleibung auf der Magendarmschleimhaut ausgeschieden. 
Es erzeugt Brechreiz bei manchen Personen unmittelbar 
nach der Injektion. Bei bestehender Magenstörung kann ein 
Reiz ausgeübt werden durch das ausgeschiedene Salvarsan, 
der zu erheblicher Steigerung der Magenstörung bzw. zu 
starken Durchfällen führen kann. Sekundär kann es zu 
Ikterus kommen, der als Icterus catarrhalis aufzufassen ist. 
Die Darmstörung läßt sich, auch ohne daß es zu erheblichen 
klinischen Erscheinungen kommt, nachweisen, durch Blut¬ 
nachweis im Stuhl durch die Benzidinprobe. Dieser 
Blutnachweis wird dann stark positiv, wenn Schleimhaut¬ 
blutungen den Prozeß begleiten. Bei experimentellen Ver¬ 
giftungen lassen sich bei Kaninchen auch im Magen Blu¬ 
tungen in die Mukosa nachweisen (cf. auch Kochmann). 

Die Magendarmstörungen können bei geeigneter The¬ 
rapie als akute Vorgänge restlos abklingen. Gehen sie in 
das chronische Stadium über, so können Darmgeschwmre ent¬ 
stehen, die zum Exitus führen können. Bei der Sektion 
zeigen sich ausgedehnte Defekte der Darmschleimhaut. 

Als Folgeerscheinung dieser Magendarmsymptome 
kommt es bei manchen Personen, überwiegend weiblichen 
Geschlechts, zu Hauterscheinungen. Diese entstehen durch 
Resorption unvollständig verarbeiteter Nahrungsstoffe (im 
Sinne Abderhaldens vielleicht „nicht genügend abgebaut“). 
Die „plasmafremden Stoffe“ reizen, im Blut zirkulierend, die 
Haut und erzeugen Exantheme in Form urtikariaähnlicher 
Erytheme, beginnend mit leichter Rötung, sich steigernd 
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zu universeller Dermatitis. Die „plasmafremden“ Stoffe in 
der Blutbahn können durch sofort eingeleitete Kochsalz¬ 
infusionen und Aderlaß unmittelbar beseitigt und das Ery¬ 
them im Entstehen geheilt werden. Die Erytheme lassen sich 
auch durch Adrenalin wirksam bekämpfen. Wesentlich ist 
bei der Behandlung der Exantheme die sorgfältige Regelung 
der Diät. Fehler in der Ernährung können zu ganz regel¬ 
mäßigen Nachschüben mit Temperatursteigerungen und Zu¬ 
nahme der Hauterscheinungen führen. Nach dem Abklingen 
der Hauterscheinungen bleibt monatelang eine Empfind¬ 
lichkeit der Haut zurück. Es kommen Rezidive der Derma¬ 
titis vor nach völligem Aussetzen jeder Therapie (Salvarsan 
oder Quecksilber). Diätfehler können solche Rezidive aus- 
lösen. 

Die „Salvarsan- und Quecksilberexantheme“ sind in 
Wirklichkeit gar keine Arzneiexantheme, sondern vom 
Darm aus entstehende autotoxische Erytheme, die 
durch die Noxe des Salvarsans ausgelöst werden können, 
ebenso wie durch andere Noxen. Sie entstehen gegenwärtig 
häufiger, weil durch die Art der Ernährung die Nei¬ 
gung zu Darmstörungen häufiger ist. Dadurch er¬ 
klärt sich auch, daß das weibliche Geschlecht mehr 
und intensiver erkrankt als das männliche. „Ulkus, Fla¬ 
tulenz, Gallensteine und Dermatosen haben infolge der Er¬ 
nährung unzweifelhaft zugenommen.“ (Fuld, I). ra. W. 895.) 

Vorbeugend ist für die Salvarsan- und Silbersalvarsan- 
therapie zu beachten: Personen mit akuten Magendarm¬ 
störungen sind von der Salvarsantherapie auszuschließeu 
bis zur Behebung der Magenstörungen. 

Es empfiehlt sich, das Salvarsan nicht bei nüchternem 
Magen zu geben. Während der Salvarsanbehandlung sind 
Alkoholexzesse völlig zu vermeiden. Bei der Ernährung sind 
Stoffe, die erfahrungsgemäß von dem Patienten schlecht 
vertragen werden, zu verbieten (frisches Obst, Gurkensalat, 
Rhabarber usw.). Die Beobachtung des Patienten hat sich 
besonders auch auf das Vorhandensein von ersten Anzeichen 
von Magendarmstörungen zu erstrecken. Beim ersten An¬ 
zeichen einer Reizung ist sofort mit der Salvarsanbehand¬ 
lung auszusetzen. Zeigen sich urtikarielle Erscheinungen 
oder beginnendes Hautjucken, so empfiehlt es sich, sofort 
neben dem Aussetzen mit dem Salvarsan zu Infusionen 
von Kochsalzlösung (täglich ein- bis zweimal je ein Liter 
intravenös) überzugehen, nach Aderlaß (200 g). 

Patienten, die während der Salvarsanbehandlung Darm¬ 
störungen oder Hauterscheinungen gezeigt haben, sind auch 
nach dem Aussetzen der spezifischen Therapie genau darauf¬ 
hin zu unterrichten, daß sie Diätfehler vermeiden. 
Vor einer neuen Salvarsantherapie ist der Zustand des 
Äragens und des Darmes genau zu beachten. 

Die lokale Behandlung der Dermatitis hat sich auf in¬ 
differente Salben zu beschränken. Badebehandlung ist zu 
bevorzugen. Zu vermeiden sind insbesondere solche Salben, 
von denen eine Resorption zu befürchten ist (Schwefel- und 
Bleisalben). (Eine ausführliche Darstellung unserer Erfah¬ 
rungen mit Krankengeschichten und Sektionsprotokollen 
erfolgt in einer demnächst aus meiner Klinik erscheinenden 
Doktordissertation.) 

Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Leipzig. 

(Direktor: Geheimrat Payr.) 

Die Mesenterialdrüsentuberkulose. 

Von Dr. E. Gehreis. 

Altbekannt ist die sekundäre Form der Mesenterial¬ 
drüsentuberkulose, welche regelmäßig eine Begleiterscheinung 
der Tuberkulose des Darmes und des Bauchfells, der tumor¬ 
bildenden Ueozökaltuberkulose usw. ist. Sie pflegt in dem 
klinischen Bilde dieser Erkrankungen kaum hervorzutreten, 
da sie durch die Symptome des Grundleidens verdeckt wird. 
Viel weniger bekannt, obwehl von größerer Bedeutung, ist 
die selbständige Form der abdominalen Drüsenerkrankung, 
die sogenannte primäre Mesenterialdrüsentuberkulose, d. h. 
eine solche ohne gleichzeitig nachweisbare Lungen-, Darm-, 
Peritonealtuberkulose usw. Da im streng pathologisch- 
anatomischen Sinne viele dieser Fälle, die uns klinisch selb¬ 
ständig, „primär“ erscheinen, dies nicht sind, spricht man 
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besser von „chirurgischer MesenteiialdriisenUiberkulose", 
wie man z. B. von „chirurgischer Nierentubnrkuloss“ spricht. | 
Denn diese Fülle haben chirurgische Bedeutung, diagnostisch, 
weil sie fast immer mit chirurgischen Erkrankungen, meist 
Appendizitis, verwechselt werden, und therapeutisch, da sic 
wegen heftiger Beschwerden und ernster Komplikationen 
nicht selten chirurgisches Eingreifen erfordern. In der letzten 
Zeit hat die Krankheit infolge des Krieges eine merkliche 
Zunahme erfahren. 

Infektionsweg. Dio primäre Mesenterialdrüsentuberkulose 
ist das Produkt des Eindringens der Tuberkelbakillen auf dem 
intestinalen Wege (im Gegensätze zum häufigeren primären 
Respirationsinfekt), sei es, daß durch den Genuß der Milch perl¬ 
süchtiger Kühe oder durch Verschlucken von Tuberkelbazillen, 
die durch Atemluft oder Kontakt (Unreinlichkeit der Kinder) in 
die Mundhöhle gekommen sind, diese in den Darm gelangen. Es 
entsteht, nachdem die Bakterien die intakte Darmwand passiert 
haben, ohne in dieser Spuren zu hinterlassen — was 
vor allem für die durchlässigere kindliche Schleimhaut als er¬ 
wiesen gelten kann —, eine primäre tuberkulöse Erkrankung der 
regionären Lymphdriisen. Das Häufigkeitsverhältnis zwischen 
primärem Darminfekt (primärer Darm- oder Mesenterialdrüsen¬ 
tuberkulose) und primärer Erkrankung der Respirationsorgane 
wird im Kindesalter zu etwa 1 : 4 angenommen (Beitzke). 

Aetiologisch hat für die Intestinalinfektion der Typus 
bovinus des Tuberkelbazillus erhebliche Bedeutung. Unter¬ 
suchungen von Hart und Rabinowitsch haben bei primärer 
Mesenterialdrüsentuberkulose in 83,3% den Typus bovinus er¬ 
geben. Orth z. B. hatte ungefähr 10% sämtlicher Infektionen 
mit Tuberkulose der Perlsucht des Rindes zugeschrieben. Nach 
einer Untersuchung Ebers in Leipzig z. B. waren von 210 Milch¬ 
proben 10,5% tuberkulös, von 150 untersuchten Butterproben 
12% bazillenhaltig usw. Nach Ostermann ist ein Gehalt der 
Milch von 50—100 000 Tuberkelbazillen in 1 ccm bei perlsüch- 
tigen Kühen nicht selten,.woraus die Größe der Gefahr der bovinen 
Infektion erhellt. Die schlechtere Ueberwachung der Milch¬ 
produktion im Kriege hat wahrscheinlich zu der jetzt beobach¬ 
teten Zunahme der Mesenterialdrüsentuberkulose mit beigetragen. 

Pathologische Anatomie. Der bevorzugte Sitz der Er¬ 
krankung ist das ileozökale Drüsengebiet. Kotstauung und 
Follikelreichtum in diesem Darmabschnitt erklären die leichtere 
Durchwanderungsmöglichkeit für die Tuberkeibazillen mit fol¬ 
gender Ansiedelung in den zugehörigen Drüsen. Es erkrankt zu¬ 
nächst meist nur eine umschriebene Drüsengruppe, durch Hyper¬ 
plasie des Drüsengewebes entsteht ein Tumor. Die regressiven 
Veränderungen sind dieselben, wie an anderen Körperdrüsen, 
Verkäsung, Vereiterung und Verkalkung, nur scheint die letztere 
besonders häufig und frühzeitig vorzukommen, ähnlich wie bei 
den Bronchialdrüsen. Meist erst bei längerer Dauer des Leidens 
erkranken die Bauchdrüsen diffus, indem sich der Prozeß auf die 
in der Radix mesenterii gelegenen Drüsen ausdehnt, die Durch¬ 
gangsstation fast der ganzen Lymphbahnen des Dünn- und 
Dickdarmes. 

Alter, Häufigkeit, Latenz. Die Mesenterialdrüsen¬ 
tuberkulose ist mehr eine Erkrankung des Kindesalters als der 
Erwachsenen. Es hängt dies mit der größeren Durchlässigkeit 
der infantilen Schleimhäute zusammen, wie ja auch die Hals- und 
Bronchialdrüsen bei Kindern häufiger erkranken. Am häufigsten 
ist die Krankheit zwischen dein 10. und 15. Jahre. Aber auch 
bei Erwachsenen sind schwere Fälle nicht selten beobachtet. Von 
den Pathologischen Anatomen wird die Frequenz der primären 
Mesenterialdrüsentuberkulose auf etwa 1% aller Leichen an¬ 
gegeben. Klinisch ist die Krankheit viel seltener, weil die Mehr¬ 
zahl der Fälle vollkommen latent verläuft. 

Subjektive Symptome. Bei einer geringen Anzahl von 
Fällen treten Blässe, Abmagerung oder Nachtschweiße im Be¬ 
ginn des Leidens hervor und lassen eventuell an okkulte Tuber¬ 
kulose denken. In anderen Fällen leiten Darmstörungen das 
Krankheitsbild ein, eine Reihe von Patienten kommt im aus¬ 
gebildeten Ileusstadium zuerst zur Behandlung. In drei Viertel 
der Fälle haben aber Bauchschmerzen die Kranken zum Arzt 
geführt, sie sind also das wichtigste Initialsymptom. Am häufig¬ 
sten sind leichte, ziehende Schmerzen, sie pflegen anfallsweise auf¬ 
zutreten und sind meist in der lleozökalgegend lokalisiert. Bei 
genauerer Untersuchung findet man allerdings häufiger eine Lo¬ 
kalisation der Beschwerden mehr in der Medianlinie („Nabel¬ 
schmerz“), entsprechend der Ausstrahlung des Schmerzes in die 
Radix mesenterii. Dio Intensität der Beschwerden kann sich 
steigern bis zu den heftigsten Schmerzanfällen, bei welchen die 
Kinder laut schreien und ein Bild der schwersten Erkrankung 
bieten, zuweilen mit Kollaps und hoher Fiebersteigerung bis 
zu 40“. Dieses akute Auftreten der Mesenterialdrüsen¬ 
tuberkulose ist zu vergleichen den bekannten akuten Fällen 
der Peritonealtuberkulose. Verwechslungen mit Appendizitis, 
Perforationsperitonitis, Nierensteinkoliken usw. sind häufig vor¬ 
gekommen. Bei operativen Eingriffen haben sich dann oft nui 
erstaunlich geringe Veränderungen gefunden: tuberkulöse ver¬ 
käste Mesenterialdrüsen, frisch perforiert oder nur von dünnster 
Membran bedeckt, dicht voi der Perforation stehend, nicht selten 
nur verkalkte Drüsen, vereinzelt sogar noch geringere Befunde, 
nur vergrößerte Drüsen ohne irgendwelche Besonderheiten. 


Objektiver Befund. Soweit, diu Musenlerialdrüsentubei- 
kulose überhaupt manifest wird, ist sie im allgemeinen symptomeil* 
arm und erfordert sorgfältige Untersuchung. Fieber ist zur Zeit, 
des anfallsweise erfolgenden Aufflackerns der Krankheit, zur Zeit 
des Auftretens von Beschwerden meist vorhanden, es kann sehr 
hoch Ansteigen. Mehrfache, am besten dreistündige Temperatur¬ 
messungen sind oft nötig zum Nachweise der häufigen subfebrilen 
Steigerungen. 

Die Allgemeinreduktion ist in den vorgeschrittenen 
Fällen vielfach deutlich. Sie ist zum Teil der schlechten Aus¬ 
nützung des Nahrungsfettes zuzuschreiben (Folge der Verlegung 
der Lymphbahnen). Heißhunger und trotzdem auffallende De- 
nutrition ist charakteristisch, ausgeprägte sekundäre Anämie, 
sehr blasse Gesichtsfarbe der Kinder fehlt selten bei Mesenterial¬ 
drüsen tuberkulöse. 

Darmstörungen sind wechselnd und haben nichts Typisches. 
Erbrechen kommt gelegentlich vor. Oefter bestehen Durchfälle, 
durch eine auf Nervenreize zurückzuführendo allgemein ver¬ 
mehrte Peristaltik bedingt. Blut im Stuhl deutet auf Darm¬ 
tuberkulose. Am häufigsten pflegen die Stühle bei Mesen¬ 
terialdrüsentuberkulose auffallend stinkend, voluminös, hell, 
glänzend und sehr fettreich zu sein, Wenigstens in den vorgeschrit¬ 
tenen Fällen bei Verlegung der das Fett resorbierenden Lymph¬ 
bahnen (während Eiweiß und Kohlenhydrate bekanntlich aus der 
Darmschleimhaut auf dem Pfortader-Blutwege resorbiert werden). 
Verstopfung hartnäckiger Art bildet den Uebergung zu allen 
Symptomen des chronischen rezidivierenden Ileus: Kollern im 
Leib, lokale Darmsteifungen, intermittierender Meteorismus usw. 

Die Bauchuntersuchung hat die Aufgabe, die vergrößerten 
Drüsen nachzuweisen. Sorgfältigste Palpation auch vom Rektum 
her, bei Kindern kombiniert, ist erforderlich. Die Form der Er 
krankung mit diffusen kleinen Drüsen entgeht fast stets der 
Untersuchung. Am häufigsten beobachtet wird der ileozökale 
Drüsentumor, aber aucli Sitz der Geschwulst weiter oben rechts 
und sogar links (Drüsen im Mesocolon ascendens und transversum, 
im Mesosigmoideum) kommt vor. Charakteristika des 
Drüsentumors sind: Zusammensetzung aus mehreren Höckern, 
kleinere Tumoren neben der Hauptgeschwulst fühlbar, tiefe 
Fixation, eventuell Stielung gegen die Wirbelsäule (bei retroperi- 
tonealer Lage), anderseits große Beweglichkeit (Sitz im Dünndarm¬ 
mesenterium). Druckempfindlichkeit besteht etwa in der Hälfte 
der Fälle. Tumoren von der Größe einer Kokosnuß wurden nicht 
selten gefunden, meist waren es dann Abszesse, die bei der Unter¬ 
suchung glatte Oberfläche boten. 

Die klinische Untersuchung hat auf anderweitige Organ¬ 
tuberkulose besonders zu achten. Frische oder vernarbte 
Drüsentuberkulose am Halse z. B. findet sich nicht selten, sie 
soll bei Fällen von „chronischer Appendizitis“ den Verdacht auf 
Mesenterialdrüsentuberkulose lenken. 

In jedem solchen Falle ist ein Röntgenübersichtsbild 
des Abdomens nach Entleerung des Dünn- und Dickdarms durch 
Abführmittel per os und rektalen Einlauf zu machen, am besten 
mit Wiederholung der Aufnahme nach einigen Tagen, um Ver¬ 
wechslung von Drüsenschatten mit Dickdarmkonkrementen zu 
vermeiden. Der Nachweis verkalkter Drüsenpartien gelingt in einer 
großen Anzahl von Fällen, und zwar nicht nur bei alten, sondern 
auch relativ frischen Krankheitsfällen. Die Drüsenschatten sind 
häufig multipel und zeigen ein gesprenkeltes Aussehen. Ver¬ 
wechslung mit Nierensteinschatten ist mehrfach vorgekommen, 
aber nicht schwer zu vermeiden; letztere sind schärfer konturiert 
und liegen meist im Gebiet der sichtbaren Nierenkontur. Ferner 
können verkalkte Appendices epiploicae, verkalkte Ovarien und 
Kotsteine des Processus vermiformis eventuell irreführen. 

Probatorische Tuberkulininjektion und Blutuntersuchung 
(Leukozytenzählung) haben bisher geringe Bedeutung für die 
Diagnose der Mesenterialdrüsentuberkulose gehabt. 

Komplikationen. Sie entstehen durch Beteiligung der 
Umgebung der erkrankten Drüsen, durch Mesenterialschrumpf- 
prozesse und Adhäsionsbildung einerseits, durch ausgedehnte 
Eiterung anderseits. Die wichtigste klinische Komplikation ist 
Ileus, die Mesenterialdrüsentuberkulose ist im Kindesalter eine 
der häufigsten Ileusursachen. Alle Spielarten des akuten und 
chronischen Darmverschlusses kommen vor, am häufigsten 
durch Adhäsionsbildung und Spitzwinkelknickung des Darmes 
bedingt. — Nicht selten bilden die Mesenterialdrüsen den Aus¬ 
gangspunkt für Peritonealtuberkulose, am häufigsten für 
die in der Drüsonumgebung lokalisierte trockene Form der letz¬ 
teren. Weitere Komplikationen sind akute eitrige Perforations¬ 
peritonitis von mischinfizierten Drüsen aus, Ausbreitung des 
Eiters zwischen den Mesenterialblättcrn, Verklebung mit Nachbar¬ 
organen, Durchbruch von Abszessen in benachbarte Darm¬ 
schlingen, gelegentlich in mehrere, sodaß innere Fisteln entstehen. 
Manchmal Durchbruch in die vordere Bauchwand (Nabeleiterung), 
gelegentlich Ausbreitung im Retroperitoneum mit dem Verlauf 
von Senkungsabszessen. 

Für die Diagnose ist es in erster Linie notwendig, über¬ 
haupt an Mesenterialdrüsentuberkulose zu denken. Dann können 
dreistündliche Messung der Körpertemperatur, Nachweis weiterer 
Tuberkuloseherde im Körper und röntgenologischer Kalkschatten- 
nacliweis das Krankheitsbild häufig klären. Ohne Röntgenbefund 
und ohne palpatorischen Nachweis vergrößerter Drüsen im Ab¬ 
domen kann allerdings die Diagnose immer hur eine Vermutung 
bleiben. Alle Hilfsmittel sind zu benutzen, um den gefühlten 
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Tumor von Aflektionen anderer Organe, des Darmes, der Nieren, 
der Genitalien usw. abzutrennen (Diagnose - per exclusionem). 

Differentialdiagnose. Am häufigsten ist Verwechslung 
mit chronischer, seltener mit akuter Appendieitis. Wenn auch 
die Mose ntorialdrüscn tuberkulöse mit ebenso alarmierenden sub¬ 
jektiven Symptomen auftreten kann, wie die akute Appendizitis, 
so ist doch das objektive Bild meist leichter. Es fehlen ge¬ 
wöhnlich die reflektorische Bauchdeckenspannung, die hochgradige 
Druckempfindlichkeit des Abdomens usw., während hohes Fieber 
bei den akuten Fällen häufig ist. Der Verlauf der Mesenterial- 
drüsentuberkulöse ist protrahierter, während die Symptome den 
Appendizitis in den günstig verlaufenden Fällen rasch abzu- 
klingen pflegen. 

Gegenüber der chronischen Appendizitis ist für die 
abdominale Drüsenerkrankung das Fehlen eines typischen schweren 
appendizitisclien Anfalles, der sich länger hinziehende Verlauf in 
der Anamnese, die Druckempfindlichkeit des Abdomens entfernter 
vom Mc Burnoyschen Punkte, näher der Medianlinie, und der oft 
für Drüsen charakteristische Bauchpalpationsbefund zu ver¬ 
werten. Gerade hier ist es wichtig, an Mesenterialdrüsentuber¬ 
kulose zu denken und die Untersuchung auf sie zu lichten. — Ist. 
der Patient blaß und kränklich, besteht niedriges Fieber mit pal- 
pablen Drüsen bei jugendlichem Alter und finden sich Drüsen 
am Halse usw., so ist das Bild der Mesenterialdrüsentuberkulose 
kaum zu verkennen. 

Aehnlieh wie die chronische Appendizitis sind bei ander¬ 
weitigen Lokalisationen der Beschwerden Ulcus ventriculi (Hyper¬ 
azidität bei Tuberkulösen), Gallensteine und Nophrolithiasis mit 
Mesenterialdrüsentuberkulose verwechselt und vergeblich ope¬ 
riert worden. 

Die vorgeschrittenen Fälle führen meist zu anderen diffe¬ 
rentialdiagnostischen Erwägungen. Ileozökaltuberkulose und 
tuberkulöse Peritonitis, besonders die trockene Form der letz¬ 
teren, sind dann schwer von der Mesenterialdrüsenerkrankung zu 
unterscheiden, zumal letztere in beiden Fällen einerseits das 
Primäre sein kann, anderseits sekundär ihnen folgt. Die Ent¬ 
wicklung der Ileozökaltuberkulose führt früher zu chronischer 
Darmstenose, während die Drüsenerkrankung — auch röntgeno¬ 
logisch nachweisbar — das Darmlumen länger freiläßt. Aszites 
entscheidet für die Diagnose der Bauchfelltuberkulose. Retro- 
peritonealc Tumoren, insbesondere Mescnterialzysten, sind oft un¬ 
möglich abzutrennen, es ist auch die exakte Unterscheidung 
weniger wichtig. 

Prognose. Die Mesenterialdrüsentuberkulose ist eine der 
heilbarsten Tuberkuloseformen, sie hat große spontane Heilungs¬ 
tendenz, große Neigung zum Verkalken. Auch klinisch ist sie 
gutartig, in der Mehrzahl der Fälle bleibt sie vollkommen latent. 
Die Gefahren liegen in den Komplikationen; Ileus, tuberkulöse 
Peritonitis, seltener die retroperitonealen Eiterungen usw. 

Die Behandlung hat dementsprechend zunächst möglichst 
nur intern zu sein. Mastkur, Klimabehandlung, künstliche Höhen¬ 
sonne, Röntgentiefenbestrahlungen des Abdomens, Tuberkulin¬ 
einspritzungen usw. kommen in Betracht. — Die Prophylaxe 
ist die der Tuberkulose überhaupt, vor allem ist aber nötig die 
Beachtung der von der Milch und ihren Produkten dem Kindes¬ 
alter drohenden Gefahr. 

Operativ anzugreifen sind die Drüsen erst, wenn die 
subjektiven und objektiven Symptome auf genügend lange fort¬ 
gesetzte innere Behandlung nicht zurückgehen. Die Kompli¬ 
kationen, wie Ileus, oder die Bedrohlichkeit der Symptome führen 
an sich nicht selten zu frühzeitigen Eingriffen. Große Mesenterial¬ 
abszesse wird man wegen der Perforationsgefahr eher angreifen. 
Zuviel Zeit sollte mit interner Behandlung auch nicht versäumt 
werden, da die Aussichten der operativen Eingriffe in den vor- 
geschritenen Fällen ungünstiger werden. 

Als Operationen kommen in Betracht: 

1. Radikale Enukleation rosp. Exstirpation der erkrankten 
Drüsen, eventuell mit Darmresektion bei Verletzung der Mesen¬ 
terialgefäße durch den Eingriff. 

2. partielle Eingriffe, Exkochleation, Abszeßpunktion mit 
sorgfältiger Uebernähung, möglichst mit Netzdeckung des Krankr 
lieitsherdes, teilweise Extraperitonisierung des letzteren (Payr). 
Diese unvollständigen Eingriffe haben infolge der relativ großen 
Neigung der Mesenterialdrüsentuberkulose zur Resorption gute 
Erfolge gezeitigt. 

3. Probelaparotomie als Notbehelf, wenn man z. B. diffuse, 
nicht angreifbare Drüsen findet. Pinselung der Drüsen-Serosa 
mit Jodtinktur und Netzdeckung ist empfohlen worden und 
eignet sich für solche Fälle. 


Aus dem Pathologischen Institut des Stadtkrankenhauses 
Dresden-Friedrichstadt. 

(Direktor: Geheiinrat Schmor!.) 

Ueber gehäuftes Auftreten von Osteomalazie. 

Von Dr. Fritz Partsch. 

Während, deutsche Politiker in den letzten Tagen die 
Feinde als unschuldvolle Engel malen, um uns ein desto 
größeres Schuldkontu aulzulasten, häufen sich überall die 


Beobachtungen klinischer und sozialhygienischer Art, die 
die infame Brutalität der englischen Hungerblockade in ihrer 
Einwirkung auf den deutschen Volkskörper beweisen. Wem 
das Auftreten der Oedemkranklieit, die Zunahme der Tubcr- 
kulosesterblichkeit noch nicht als Beweis genügte, konnte an 
den Mitteilungen Edelmanns und Schlesingers über 
osteomalazieähnliche Erkrankungen in Wien, die letzterer 
sehr treffend als Hungermalazie bezeichnete, die Wirkung 
der dauernden Unterernährung konstatieren. Es waren von 
dieser Erkrankung meist Frauen nach dem Klimakterium, 
seltener Männer befallen. Kürzlich hat nun Fromme in 
dieser Wochenschrift Nr. 10 auf das endemische Auftreten 
einer Erkrankung des Knochensystems gerade hei den 
jüngeren männlichen Altersklassen aufmerksam gemacht, 
die röntgenologisch Infraktionen, meist an typischer Stelle, 
als Ausdruck einer durch Unterernährung bedingten Knochen¬ 
erweichung zeigen. Es erscheint demnach sicher, daß hei der 
Bevölkerung, bei jungen wie alten Personen, eine schwere 
Schädigung des Knochenaufbaues sich häufiger zu zeigen 
beginnt. Ihre Ursache findet man ohne Zweifel in der dauernd 
verminderten Zufuhr von Fett und Eiweiß, von Kalk und 
Phosphor in der Nahrung, wie in einer damit bedingten Ver¬ 
schiebung des Gleichgewichts endokriner Drüsen. Fromme 
hat darauf ausführlich hingewiesen. 

Wie Edelmann und Schlesinger für Wien die Häu¬ 
fung osteomalazieähnlicher Zustände mitteilen konnten, so 
kann heute das Gleiche für Dresden an dem Obduktions¬ 
material der Pathologisch-anatomischen Abteilung des Stadt¬ 
krankenhauses Friedrichstadt und der Heil- und Pflege¬ 
anstalt bestätigt und den Beobachtungen die anatomische 
Grundlage gegeben werden. Eine Häufung von Osteomalazie- 
erkrankungen ist umso beachtenswerter, als in Dresden, wie 
Geheimrat Schmorl früher schon festgestellt hatte, auch 
in Friedenszeiten die Osteomalazie nicht allzu selten ist. 
Man wird also hier bei schon vorhandener Disposition für 
diese Knochenerkrankung den Einfluß der Unterernährung 
auf das Knochensystem besonders deutlich feststellen können. 

Durch die Liebenswürdigkeit des Herrn Sanitätsrat Dr. 
Hecker, Dirigierender Arzt an der Heil- und Pflegeanstalt, bin 
ich in der Lage, erst kurz die Beobachtungen mitteilen zu können 
die klinisch seit längerer Zeit an der Heil- und Pflegeanstalt ge¬ 
macht wurden. 

Die ersten Symptome bei den Patientinnen, die sämtlich 
nach dem Klimakterium Waren, waren die gleichen, wie die in 
Wien beschriebenen. Es traten Schmerzen in den Rippen, im 
Kreuz, in den Beinen auf. Die obere Extremität war selten be¬ 
teiligt. Dann wurde vor allem der Gang der Frauen auffällig; 
sie konnten sich nur schlecht vorwärtsbewegen, machten nur 
kleine Schritte, watschelten schwerfällig, indem sie oft dabei die 
ganze Beckenhälfte unter Feststellung des Hüftgelenks init- 
nahmen. Treppensteigen wurde ganz unmöglich, bis schließlich 
die eintretende Unsicherheit des Ganges, Schwäche und Schmerzen 
in schweren Fällen sie ins Bott zwangen. Während in leichten 
Fällen nur Kreuzschmerzen und seitlicher Druckschmerz der 
Rippen vorhanden waren, ohne daß Deformitäten des Brust¬ 
korbs festgestellt Werden konnten, traten in anderen, schweren 
Fällen ganz hochgradige Rippenverbiegungen, sichtlich bedingt 
durch die Lage und Körperhaltung im Bett, und spontane Schmerz¬ 
haftigkeit, selbst bei geringfügiger Bewegung, ein. Von neun 
zurzeit noch auf der Abteilung befindlichen Frauen, die ich 
wegen Verdachtes auf Osteomalazie oder ausgesprochener Er¬ 
krankung untersuchen konnte, hatten fünf Kyphoskoliosen, 
darunter zwei mit schwerster Veränderung des Brustkorbs. Die 
Rippen waren dabei leicht biegsam, weich-elastisch, mäßig 
schmerzhaft, das Brustbein federte deutlich auf Druck. Einmal 
bestand Stauchungsschmerz der kyphoskoliotiscli verbogenen 
Wirbelsäule. Am Becken spürte man bei seitlichem Druck das 
deutlich nachgiebige Federn der Beckenschaufeln. Frakturen 
nach geringfügigem Trauma waren zweimal (einmal Ulna, einmal 
Oberschenkel) zur Beobachtung gekommen. De.n von Edel¬ 
mann erwähnten Adduktorenkrampf konnte ich nicht feststellen. 
Wichtig ist, daß diese Erscheinungen, die in vielen Fällen die 
Frauen für immer ans Bett fesselten, in meist kurzer Zeit sich 
entwickelt haben. 

Das klinische Bild entspricht also mit geringen Abweichungen 
ganz dem der Wiener Hungermalazie. 

Was stellt nun die Obduktion fest? 

Es kamen unter 212 Sektionen 15 Fälle von Osteomalazie 
innerhalb zweier Monate zur Beobachtung. Sie betreffen elf 
Frauen und vier Männer, die sämtlich bis auf einen Mann über 
60 Jahre alt sind. Das Alter der Männer war 42, 65, 67 81 Jahre 
das der Frauen: 64, 67, 68, 69, 69, 74,- 75, 76, 80, 83, 83 Jahre. 

In allen Fällen fiel zunächst eine überaus große Weichheit 
der Rippen auf, die sicli oft wie elastischer derber Gummi biegen 
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ließen, bis sie bei stärkerer Beanspruchung schließlich einknickten. 
Während bei seniler Osteoporose stets ein deutliches Knacken 
beim Einbrechen des Knochens hörbar ist, deutet der Wegfall 
dieses harten Geräusches bei der Osteomalazie auf den weit¬ 
gehenden Schwund der Kalksubstanz der Rinde hin. Die Rippen 
waren häufig seitlich abgeflacht, hatten ihre normale Biegungs¬ 
kurve verloren. In mehreren Fällen wurden an der Innenseite 
der Rippen multiple leichte Auftreibungen gefunden, die auf¬ 
fälligerweise sich fast stets in der hinteren Axillarlinie und in 
Nähe der Knorpel-Knochengrenze befanden. Es waren Infrak¬ 
tionen, die wohl durch stärkere Beanspruchungen der Biegungs¬ 
stellen beim dauernden Bettlager der Patienten entstanden waren. 
Der Knochen war dort etwas verdickt, doch glatt, die Kortikalis 
zeigte keine Unterbrechung, war nur etwas dicker als in den be¬ 
nachbarten Teilen. Wie die Rippen-, war auch das Brustbein so 
weich, daß es sich bequem mit dem Messer schneiden ließ. Es 
zeigte selten stärkere Deformitäten, während die Wirbelsäule fast 
stets deformiert war. Unter den 15 Fällen wiesen 11 (10 Frauen, 
1 Mann) oft hochgradige Kyphoskoliosen auf. Der untere Teil 
der Brustwirbelsäule War dabei besonders bevorzugt, und ihr ent¬ 
sprach meist eine starke Lordose der Lendenwirbelsäule. Zweimal 
war der vierte und fünfte Lendenwirbel so vorgeschoben, daß 
man das Promontorium kaum zu Gesicht bekam. Hierbei war die 
Weichheit der Wirbelkörper sehr bedeutend. Man konnte 
sie bequem mit dem Messer schneiden. Die Kortikalis War fast 
papierdünn, die Spongiosa wie ein Schwamm mit dem Finger 
eindrückbar. Das Mark war rotes Lymphoidmark. 

Bei fünf Frauen fand sich ein schräg verengtes Becken 
mäßigen Grades. Es war auffällig, daß keine größeren, sonst 
für Osteomalazie so typischen Deformitäten des Beckeneingangs 
beobachtet wurden, denn die Beckenschaufeln wiesen meist eine 
bedeutende Nachgiebigkeit auf Druck auf, ließen sich mit dem 
Messer schneiden und zeigten bei poröser, rarefizierter Rinde in 
grobmaschiger, weicher Spongiosa rötliches Fettmark. Nur in 
einem Falle war das schnabelförmige Vorspringen der Symphyse 
festzustellen. 

Deformitäten an den Extremitäten, Auftreibung im Bereiche 
der Epiphysen waren in keinem der Fälle vorhanden. Ueberall 
fiel nur die enorme Rarefikation der Kortikalis, die schwammig 
eindrückbare Spongiosa, das oft bis an die Epiphysenfuge vor¬ 
dringende, gelbe Fettmark oder rötliche Gallertmark auf. Die 
Muskelansatzpunkte waren an den weichen Knochen ganz scharf 
herausmodelliert, als hätte der Knochen dort der Zugkraft der 
Muskeln nachgegeben. Trotz der erstaunlich weit vorgeschrittenen 
Verdünnung der Kortikalis und ihrer gesteigerten Brüchigkeit 
waren unter den 15 Fällen nur 3 mit Frakturen, dabei 1 mit 
multiplen Frakturen vorhanden. Unbeteiligt am osteomalazischen 
Prozeß war der Schädel. Er war meist derb, die spongiöse Substanz 
schmal. 

Es ist hervorzuheben, daß bei allen Fällen Zeichen des 
Marasmus, hochgradigen Fettschwundes, absoluter Unterernäh¬ 
rung bestanden. 

Fis wurden alle Fälle mikroskopisch untersucht und die 
Diagnose auf Osteomalazie stets erst nach der Bestätigung durch 
«las Mikroskop gestellt. Denn cs fanden sich doch vereinzelte 
Fälle, in denen das makroskopische Aussehen, die Weichheit der 
Knochen, ihre Porosität auf eine Osteomalazie zu deuten schienen, 
während man im mikroskopischen Bilde keine Osteomalazie fand. 
Es wurden systematisch Rippen, Brustbein, Beckenknochen unter¬ 
sucht. Ueberall war Folgendes festzustellen: Die Knochen- 
bälkchen haben an Dicke sehr abgenommen, sind häufig außer¬ 
ordentlich verdünnt; scharf setzen sieh an sie mehr oder minder 
breite, hellere Säume osteoiden Gewebes an mit wenig zahlreichen 
Knochenkörperchen. Der Knochen ist kalkios, oft gefleehtartig 
aufgebaut. Die Spongiosabälkchen zeigen neben schmälsten, ver¬ 
kalkten Bälkchen breite, kalklose Auflagerungen. 

Ich lasse die Fälle in kurzem Auszüge folgen, bei denen Herr 
Geheimrat Sehmorl persönlich die mikroskopische Diagnose 
kontrollierte. 

Fall 1. Anna R., 70 Jahre alt. Bronchopneumonie, Osteoma¬ 
lazie, keine Deformitäten der Wirbelsäule und des Beckens. 

Befund: Rippen außerordentlich weich und sehr leicht 
schneidbar. Sie knicken heim Biegen leicht ein und lassen sich 
zwischen den Fingern zerdrücken. An ihnen treten zahlreiche 
flache, sich weich anfühlende, kaum 1 bis l 1 /, cm lange, spindel¬ 
förmige Auftreibungen an der Innenfläche (Plouräseite) hervor, 
über die die Pleura glatt hinwegzieht. An der Pleüra ist keine 
Pigmentierung zu bemerken. Auf der Schnittfläche ist die Kor¬ 
tikalis schmal, grauweiß gefärbt, Spongiosabälkchen nicht ver¬ 
mindert, stellenweise ziemlich-breit, weißgefärbt. Im Bereich 
der Auftreibungen die Markhöhle durch weißes, weiches, wie 
Bindegewebe aussehendes Gewebe erfüllt, das sich auch über die 
Riudenoberfläche vorwölbt. 

Die mikroskopische Untersuchung ergibt, in der Rinde «licke, 
kalklose Auflagerungen auf schmalen, verkalkten Bälkchen. Im 
Periost stellenweise netzförmig gebauter, kalkloser Knochen, in 
einzelnen Bälkchen ganz schwache Kalkablagerung erkennbar. 
Spongiosabälkchen mit sehr dicken, kalklosen Auflagerungen, die 
zentralen verkalkten Teile sehr schmal. Im Bereich der Auf¬ 
treibungen besteht das weiße Gewebe durchweg aus kalklosem, 
geflechtartig gebautem Knochen. Die Bruchstücke der Kor¬ 
tikalis tragen dicke, kalklose Auflagerungen, die sich scharf von 


den verkalkten zentralen Abschnitten absetzen. Im Periost sehr 
reichliche Bildung von kalklosem, netzförmig angeordnetem 
Knochengewebe. Mark blutreich. Im Bereich der Kallusbildungen 
mäßig viel braunes Pigment. 

Fall 2. Emma S., Aufwärterin, 69 Jahre alt. Osteomalazie. 
Kyphoskoliose, schwere Aortensklerose, Lungeninfarkt. 

Befund: Brustkorb seitlich wie zusammengedrückt, im 
Querdurchmesser schmal. Rippen leicht einknickbar, an ihnen 
zahlreiche, etwa 2 cm lange, spindelige Auftreibungen, besonders 
an der Pleuraseite. Der Knochen schneidet sich wie mürbes Holz. 
Kortikalis schmal. Spongiosabälkchen sehr schmal und spärlich. 
Mark dunkelrot. Die spindelförmigen Auftreibungen erweisen sich 
als umschriebene Kallusbildungen, die sich ebenfalls leicht ein¬ 
schneiden lassen. Mikroskopische Untersuchung eines Stückchens, 
das entfernt von einem Kallus entnommen wurde, ergibt: Spon¬ 
giosabälkchen sehr dünn, im Zentrum kompakt verkalkt; auf den 
verkalkten zentralen Abschnitten breite, kalklose Auflagerungen, 
die sich scharf gegen die verkalkten Abschnitte absetzen. Auf 
vereinzelten sind Osteoblasten deutlich sichtbar. An manchen 
Stellen Gitterfiguren. Im Bereich der Kallusbildungen reichlicher 
dünne Knochenbälkchen, die fast durchweg kalklos sind. Die 
offenbar der alten Rinde angehörigen Bruchstücke sind im Zentrum 
verkalkt, tragen aber hier und da breite osteoide Säume. An 
manchen Stellen zahlreiche Osteoklasten und Howshipsche 
Lakunen. 

Brustbein: etwas kielartig vorgetricbcn, sehr weich und leicht 
schneidbar. Kortikalis leicht eindrückbar, schmal. Spongiosa¬ 
balken im Manubrium auffallend breit, von weißer Farbe, im 
Körper und Schwertfortsatz sehr spärlich und schmal. Die 
mikroskopische Untersuchung ergibt dicke, kalklose Auflagerungen 
auf die im Zentrum verkalkten Spongiosabalken im Manubrium, 
dünnere in den übrigen Teilen des Brustbeins. Wenig Resorptions¬ 
erscheinungen. 

Fall 3. Marie D., Aufwärterin, 67 Jahre alt. Arteriosklerose. 
Eitrige Bronchiolitis und Bronchitis. Kyphoskoliose, schräg ver¬ 
engtes Becken. 

Befund: An den Rippen, die seitliche Ausbiegung ab¬ 
geflacht. Entsprechend der Mamillarlinie. an den oberen acht 
Rippen leichte Verdickungen an der pleuralen Seite, etwa 1 cm 
lang und 0,3 cm vorspringend, sich derb anfühlend. Die 
Knochensubstanz schneidet sich sehr leicht, wie morsches Holz, 
sie bricht nicht, sondern biegt sich leicht ein. Auf dem Längs¬ 
schnitt rotes Mark, wenig Spongiosa, die Rinde dünn. An den 
Auftreibungen die Markhöhle mit weißem, ziemlich hartem Ge¬ 
webe erfüllt, das auch die Rinde überragt. 

Mikroskopisch an der Kortikalis deutlich lamellarer Bau, auf 
den Oberflächen mäßig dick«' Auflagerungen von kulldoser 
Knochensubstanz. Die Haversisclien Kanäle ausgekleidet mit 
solchen. Mark im allgemeinen normal; nur dort, wo dickere, 
knlklose Auflagerungen vorhanden sind, faserig. Die Spongiosa¬ 
bälkchen spärlich, schmal, die zentralen Abschnitte kalkhaltig, 
die peripherischen in mehr oder minder großer Breite kalklos. 
Die Grenze zwischen kalkloser und kalkhaltiger Substanz scharf. 
Im Bereich der Auftreibungen (Kallusbildungen) sehr reichlich 
kalkloses Gewebe, im periostalen Gebiet reichlich geflechtartiger, 
kalkloser Knochen. 

Brustbein entsprechend der Kyphoskoliose verbogen, sehr 
leicht biegbar, im Manubrium etwas verdickt. Das Knochen- 
gewebe schneidet sich leicht. Im Manubrium entsprechende Ver¬ 
biegung nach vorn, sehr dichte Spongiosa und kleine, etwa pl'effer- 
korngroße, weiße, scharf abgesetzte Knötchen von mäßig fester 
Konsistenz. Spongiosabälkchen ziemlich breit, ebenso die Kor¬ 
tikalis. Körper des Brustbeins in sagittalem Durchmesser ziemlich 
dünn, die Bälkchen spärlich, ebenso im Processus ensiformis. Die 
mikroskopische Untersuchung ergibt auch hier im Manubrium 
dicke, kalklose Auflagerungen auf Rinde und Spongiosa. Die 
weißen Knötchen erweisen sich als Enostosen, die aus geflecht¬ 
artig gebauten Knochen bestehen und nur wenig Kalk enthalten. 
Im bräunlich rotgefärbten Mark reichlich braune Pigmentkörner. 
Im Bereiche der Enostosen das Mark grobfaserig. 

Fall 4. Josef H., Schneidergehilfe, 65 Jahre alt. Katarrha¬ 
lische Pneumonie beider Lungen. Osteomalazie. 

Befund: Platte Knochen sind ziemlich weich, leicht schneid¬ 
bar. Untersucht wurden Rippen, Wirbel, Brustbein und Becken. 
In allen Knochen ziemlich breite, osteoide Auflagerungen auf den 
Spongiosabälkchen und auf der Knochenrinde. Im Periost stellen¬ 
weise schmale Auflagerungen von kalklosem, gefleehtartig ge¬ 
bautem Knochen. 

Fall 5. Oswald F„ 81 Jahre alt. Tuberkulöse Pleuritis 
und Mediastinitis, Aorteusklerose, Osteomalazie, Kyphoskoliose. 

Befund: Untersucht wurden Rippen und Brustbein. Der 
Knochen ist mäßig weich, etwas spröde. Auf den Spongiosa¬ 
bälkchen dünne, kalklose Auflagerungen, ebenso an der Markseite 
der Rinde. 

Fa 11 6. H. L., Soldat, 46 Jahre alt. Leberkarzinom mit 
Knochenmetastasen (Rippen und Femur). 

Befund: Die Rippen sind weich, leicht schneidbar, ebenso 
die Wirbelsäule und das Becken. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergibt mäßig breite, osteoide Säume an den Spongiosa¬ 
bälkchen und an der Markseite der Rinde sowie in den Haversisclien 
Kanälen. Zur Untersuchung wurden Knochenteile verwendet, in 
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denen keine Krebskuochen enthalten waren. Intra vitam hatten 
Schmerzen in den Rippen bestanden. Inwieweit sie auf die 
malazischen Veränderungen, inwieweit auf die Krebsmetastasen 
zu beziehen sind, läßt sich nicht sagen. 

Fall 7. Therese F., Rentenempfängerin, 83 Jahre alt. 
Kyphoskoliose. Schräg verengtes Becken. 

An den leicht biegbaren und leicht einknickbaren Rippen 
multiple, geheilte Infraktionen. Knochenbälkchon sehr schmal 
und dünn, leidlich verkalkt, mit schmalen, osteoiden Säumen. 
Der gleiche Befund am Brustbein. 

Fall 8. Auguste V., Wirtschafterin, 83 Jahre alt. Kypho¬ 
skoliose. 

Befund; Rippen, Wirbelsäule sehr weich. An den Rippen 
multiple geheilte Infraktionen. Beckenkamm schmal, weich. 
Femur und Humerus nicht auffallend dünn. Brustbein sehr 
weich. Mikroskopische Untersuchung: In den Rippen und dem 
Brustbein die Knochensubstanz sehr mangelhaft verkalkt, mit 
breiten, kalklosen Auflagerungen. Mark grobfaserig. In der 
Wirbelsäule sind die Knochenbälkchen besser verkalkt, hier nur 
schmale, osteoide Säume, ebenso im Becken. Spongiosa des Femur 
und Humerus weich, mit schmalen, osteoiden Säumen. 

Fall 9. Anna S., Zollinspektorswitwe,'80 Jahre alt. Kypho¬ 
skoliose. 

Befund: Rippen dünn, ziemlich spröde, mit vereinzelten 
geheilten Infraktionen. Sternum ziemlich weich und biegbar. 
In der Wirbelsäule die Spongiosa leicht eindrückbar. Femur 
und Humerus grazil. Kompakte dünn. In der Spongiosa der 
Rippen und dem Beckenkamm sehr schmale, aber ausgedehnte, 
kalklose Säume, etwas breitere in den übrigen Knochen. 

Fall 10. Amalie F., 75 Jahre alt. Kyphoskoliose. Schräg¬ 
verengtes Becken. 

Befund: Dünne, leicht biegbare Rippen mit geheilten 
Infraktionen nahe der Knorpelknochengrenze, bei Anwendung 
etwas größerer Gewalt einknickbar. Brustbein dünn, Knochen¬ 
substanz weich. Beckenknochen läßt leicht die Messerspitze ein- 
dringen, ist leicht schneidbar. Darmbeinkamm schmal, weich. 
Wirbelsäule leicht verbogen. Knochengewebe weich. Spongiosa 
spärlich. Kompakta an Femur und Humerus schmal, aber fest. 
Spongiosa weich. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung in allen Knochen 
ausgedehnte, aber schmale, osteoide Säume. 

Fall 11. Johanna IC, 69 Jahre alt. Kyphoskoliose. Schräg 
verengtes Becken. 

Rechter Oberarm: Die Knochenvorsprünge an der Beuge- 
seito sind in scharfe Kämme umgewandelt. Periost graurot, 
fleckig. Knochen im ganzen elastisch, biegbar. Am Gelenkkopf 
Knorpelusuren und Knorpelwucherung. Die Kortikalis ist außer¬ 
ordentlich dünn, sehr porös, zwischen 0,1 und 0,6 cm an Dicke 
schwankend. Die Spongiosa ist nur in den Gelenkanteilen als 
weitmaschige, leicht eindrückbare Substanz vorhanden. Das 
gelblichrote Gallertmark dehnt sich bis an die Epiphysenlinie des 
an und für sich harten Gelenkkopfes aus. 

Rechtes Schlüsselbein: An der Grenze von mittlerem und 
innerem Drittel spindelförmige Auftreibung (Fraktur), in der 
abnorme Beweglichkeit besteht. Der Knochen ist leicht mit 
dem Messer schneidbar. 

Brustbein: Sehr schmal, im oberen Teile seitlich verbogen, 
biegbar und weich, ebenso wie die Rippen. Die vierte bis neunte 
Rippe rechts zeigen im Bereich der hinteren Axillarlinie gleich¬ 
mäßig zirkumskript« Auftreibungen (Infraktionen). 

Becken: Federt im ganzen bei seitlichem Druck. Die Kor¬ 
tikalis sehr dünn, etwa 1 mfn stark, läßt sich bequem mit dem 
Finger biegen, schneidet sich mit dem Messer. 

Rechter Oberschenkel zeigt das gleiche. Bild wie der Oberarm: 
poröse Kortikalis, der auf der Innenseite spongiöse Lamellen an¬ 
gelagert sind, schwammig weiche, grobmaschige Spongiosa, gelb¬ 
liches Gallertmark, das sich bis an die Epiphysenlinio ausdehnt. 
Die Breil« fler Kompakta beträgt nicht mehr als 3 mm an den 
breitesten Stellen. Knorpelusuren an den Gelenkoberflächen. 
Wirbelsäule ist weich, nach allen Richtungen biegbar. S-förmig« 
Kyphoskoliose des Brustteils und hochgradige Lordose der I^enden- 
wirbelsäule, wodurch der Beckeneingang verengert, das Pro¬ 
montorium direkt überlagert wird. Die Wirbelkörper sind leicht 
mit dem Messer schneidbar, die Kortikalis sehr dünn, die Spon¬ 
giosa schwammig, mit, rotem Lymphoidinark gefüllt. 

Mikroskopisch überall ausgedehnte, osteoide Säume. 

Fall 12. Bertha S.. Strohhutnäherin, 64 Jahre alt. ' Kypo- 
skoliose der Brustwirbelsäule und entsprechende Lordose der 
Ijendenwirbelsäule. 

Brustkorb schmal. Rippen seitlich schräg abgeriacht, weich, 
einknickbar, in der hinteren Axillarlinie multiple Infraktionen der 
dritten bis zehnten Rippe. Brustbein etwas in der Längsachse 
deformiert, weich, schneidbar. Kortikalis dünn, Spongiosa mit 
dem Finger eindrückbar. Becken schräg verengt, deutlich schnabel¬ 
förmiges Vorspringen der Symphyse. Mikroskopisch überall mäßig 
schmale, osteoide Säume und kälklose Auflagerung. 

Fall 13. Anna W., Arbeiterwitwe. 68 Jahre alt. Kypho¬ 
skoliose. Lordose der Lendenwirbclsäule. 

Brustkorb schwer verändert. Die linken Rippen sind in 
ihrem mittleren Teil ganz abgeflacht, zum Teil sogar nach innen 
gedrängt, sodaß eine Eindellung der Brustwand vorhanden ist. 


Zahlreiche Infraktionen der Rippen, die weich, leicht einknickbar 
sind. Brustbein etwas unterhalb des Manubriums gebrochen und 
durch flachen, etwas derben Kallus verdickt. Die Spongiosa ist 
sonst weich, eindrückbar. Schräg verengtes Becken. Rechte 
Beckenschaufel durch starke Kallusmassen nach einer Fraktur 
unförmig aufgetrieben. Der Kallus ist weich, schneidbar. Der 
rechte Oberarm zeigt poröse und stark verschmälerte, spongiös 
aufgeblätterte Kortikalis und Gallertmark, ebenso der rechte 
Oberschenkel, der noch eine infratrochantere Pseudarthrose auf¬ 
weist.. Die Gelenkflächen des Knies sind hochgradig arthritisch 
verändert. Die rechte Ulna ist dicht unterhalb des Ellonbogen- 
gelenks gebrochen, unter reichlicher Kallusbildung geheilt. Die 
mikroskopische Untersuchung ergibt überall breite, osteoide Säume 
und verschmälerte, oft kalklose Knochenbälkchen. 

Die multiplen Frakturen dieses Falles sind durch eine Tabes, 
an der die Patientin gelitten hat, zu erklären. Es ist überall 
Knochenkallus, oft überreichlich, gebildet worden, aber die Ver¬ 
kalkung des osteoiden Gewebes ist nicht oder nur ganz gering 
aufgetreten. 

Fall 14. Anna L., Schuhmacherswitwe, 74 Jahre alt. Mäßige 
Kyphoskoliose, keine Beckendeformität. 

Rippen weich, biegsam und einknickbar. Kortikalis der 
Extremitätenknochen sehr dünn und porös, die Spongiosa überall 
weich, eindrückbar. Mikroskopisch schmale, osteoide Säume in 
breiter Ausdehnung. 

Fall 15. Karl R., Kutscher, 67 Jahre alt. Keine Verbiegung 
der Wirbelsäule. Deutliche Spondylitis deformans. 

Rippen weich, wie Pappe biegbar und einknickend, leicht 
nbgeflacht. Multiple Infraktionen in der hinteren Axillarlinie. 
Im Oberschenkelknochen ausgedehntes Gallertmark, Spongiosa 
sehr weich, Kortikalis verdünnt. Mikroskopisch überall kalklose, 
mäßig breite Auflagerungen bei sehr schmalen Knochenbälkchen. 

In 15 Fällen wurden einwandfrei osteomalazische Ver¬ 
änderungen am Skelett festgestellt. Die Beobachtungen 
drängen sich in die kurze Zeit von zwei Monaten zusammen, 
eine so auffällige Tatsache, daß auch der Skeptiker an ein 
endemisches Auftreten der Osteomalazie glauben muß, die, 
wie unser Material es zeigt, das Senium und vorwiegend 
Frauen betrifft. Wie groß die Häufung dieser Erkrankung 
ist, zeigt natürlich erst der Vergleich mit den Daten früherer 
Jahre, die Herr Geheimrat Schmorl die Liebenswürdigkeit 
hatte, persönlich in folgenden Zeilen zusammenzufassen: 

„In den Jahren 1904 und 1905 sind von mir systematische 
Untersuchungen über die Häufigkeit der Osteomalazie bei den 
Insassen der Heil- und Pflegeanstalt in. der Weise vorgenoinmen 
worden, daß von jedem zur Sektion kommenden Fall zwei Rippen 
mikroskopisch untersucht wurden. Osteomalazie wurde dann als 
festgestellt angesehen, wenn sich an Stellen, afl denen der Knochen 
keiner mechanischen Reizung ausgesetzt gewesen sein konnte, 
kalklose Auflagerungen auf der Mehrzahl der Knochenober¬ 
flächen in einer größeren Breite und größeren räumlichen Aus¬ 
dehnung fanden. Der Einwand, daß die Untersuchung zweier 
Rippen zur Feststellung des Bestehens der Osteomalazie nicht 
genüge, ist nicht zutreffend, da sic nach den ausgedehnten Unter¬ 
suchungen Pommers eine Erkrankung des gesamten Skeletts ist, 
die dadurch charakterisiert ist, daß sich in allen Knochen mehr 
oder minder breite, kälklose Auflagerungen finden. Ich habe 
diese Erfahrung Pommers bei meinen sehr eingehenden, auf ein 
großes Osteomalaziematerial sich stützenden Untersuchungen, die 
sich bei 18 Fällen auf nahezu sämtliche Knochen erstreckte, 
durchaus bestätigt gefunden. Selbstverständlich dürfen, worauf 
schon oben hingewiesen wurde, zur Untersuchung nur solche 
Knochenabschnitte verwendet werden, die stärkeren mechanischen 
Reizungen nicht ausgesetzt gewesen sind, z. B. Fraktur- und 
Infraktionsstellen, da sich an solchen schon unter normalen Ver¬ 
hältnissen mehr oder minder breite, kalklose Auflagerungen finden. 

Bei einer großen Anzahl der oben erwähnten, aus den Jahren 
1904 und 1905 stammenden Fällen wurden außer den Rippen 
noch Stücke aus dem Becken und der Wirbelsäule mikroskopisch 
untersucht, wobei sich ergab, daß in allen Fällen, bei denen sich 
in den Rippen kalklose Säume gefunden hatten, solche auch an 
den letztgenannten Knochen vorhanden waren. Zur senilen 
Osteomalazie habe ich allerdings etwas willkürlich solche Fälle 
gerechnet, die Personen über 60 Jahre betrafen und bei denen 
stärkere Deformitäten, die man bei jüngeren ostenmluzischen 
Personen meist findet, nicht oder nur in geringem Grade an den 
Rippen und an der Wirbelsäule nachweisbar waren. Die Grenze 
gegen die gewöhnliche Osteomalazie ist nicht scharf zu ziehen, 
da es auch besondere Frühstadien der Osteomalazie bei jüngeren 
Personen gibt, bei denen stärkere Deformitäten nicht nach¬ 
weisbar sind. 

Das Ergebnis der Untersuchungen war folgendes: 

Im Jahre 1904 fanden sich unter 332 Sektionen 8 Osleonmlazie- 
fälle, von denen 6 auf die senile Form entfallen. Ein Fall betraf 
eine 36jährige Frau mit hochgradigen Deformitäten, ein weiterer 
Fall eine 12jährige Frau. 

Im Jahre 1905 wurden unter 345 Sektionen 7 Fälle von 
seniler und 3 Fälle bei jüngeren Personen, im ganzen also 
10 Osteomnlazicfülle festgestellt. 

Aus den Jahren 1908 bis 1910, in denen ich systematische 
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losigkeit und infolge von „Schwäche“ und „Weigerung des Pa¬ 
tienten“ notwendig gewordenes Abbrechen der Spültherapie 
falscher Technik und mangelnder ärztlicher Kunst zur Last 
legen. 

Ohne Einzelheiten und Krankengeschichten weiterhin an¬ 
führen zu wollen, genüge die Erklärung, daß unter dieser kom¬ 
binierten Behandlung, der im ganzen 17 Fälle echter kryptogeneti¬ 
scher perniziöser Anämien unterzogen wurden, in jedem Falle 
so rasch (durchschnittlich nach sechs bis acht Wochen) Aende- 
rung des Blutbildes, steigender Hämoglobingehalt und Ery- 
throzytenvermehrung, frisches Aussehen, Schwinden des Fiebers 
und der Oedeme, kurzum die erwünschte Remission erzielt wurde, 
wie sie vordem weder durchweg in so kurzer Zeit, noch so er¬ 
giebig und anhaltend gesehen worden ist. Gerade in diesem 
Vergleich mit der früher versuchten Therapie ist der Beweis 
für die Bedeutung der oben skizzierten Behandlungsmethode 
zu erblicken. 

Ich bin weit davon entfernt, diesen Behandlungsmodus 
als den alleinseligmachenden gegenüber der perniziösen Anämie 
hinstellen zu wollen, ebenso wie ich mich gehütet habe, von de¬ 
finitiver Heilung zu sprechen. Echte Heilungen kryptogenetischer 
perniziöser Anämien werden damit ebensowenig erzielt wie 
durch sonst einen der bisher bekannten therapeutischen Vor¬ 
schläge; dahin müssen wir erst noch nach wer weiß w r ie vielen 
Mühseligkeiten gelangen und uns vor der Hand mit der möglichst 
raschen und nachhaltigen Erzielung der Remission begnügen; 
die bisherigen Enttäuschungen sind nur zu gut demjenigen be¬ 
kannt, der, über ein größeres Material verfügend und seine Kranken 
dauernd über Jahre hinaus beobachtend, immer wieder zu seinem 
Schmerz vermeintliche Heilungen perniziöser Anämien nur als 
langanhaltende Remissionen erkennen muß. 

Zusammenfassung. Es wird eine Bestimmte, aus Bettruhe, 
Diät, Arsen- und Salvarsaninjektionen, Salzsäure und Tierkohle 
per os sowie Magendarmspülungen bestehende Behandlungsart 
der kryptogenetischen perniziösen Anämie empfohlen, die mit 
Sicherheit in einigen Wochen langanhaltende Remissionen zu 
erzielen imstande ist. 


Aus der Chirurgischen Abteilung und dem Pathologischen 
Institut des Stadtkrankenhauses in Mainz. 

Zur Frage der Unterbindung der Karotis 
und ihrer Folgen aufs Gehirn. 

Von Georg B. Gruber, Prosektor, und Ballh. Werner, 

chir. Sekundärarzt. 

Im Handbuch der Chirurgie vonBergmann undBruns 
(III. Auflage 1907, S. 34) heißt es, daß für den günstigen Ab¬ 
lauf der Karotisunterbindung das Vorhandensein von aus¬ 
reichenden Anastoinosen der peripherischen Aestc Vorbe¬ 
dingung sei, ebenso wie die Fähigkeit der anastomosierenden 
Gefäße, sich hinlänglich zu erweitern. 

Der große Krieg der letzten fünf Jahre hat ein über¬ 
reiches Erfahrungsmaterial auch hinsichtlich der Karotis- 
Chirurgie gebracht. Es sei nur an die Mitteilungen der 
Chirurgen v. Haberer, Ranzi, Lcxer, Gebele, Snwler, 
Riedinger erinnert. Aus ihnen geht unzweifelhaft die 
große und berechtigte Scheu vor der einseitigen und ein¬ 
zeitigen Ligatur der Karotis im Stammteil hervor, die ihren 
Grund in der nicht selten als Folge solcher Operationen 
• beobachteten schweren zirkulatorischen Hirnschädigung der 
gleichen Seite findet. Diese Schädigung ist es, welche die 
Prognose quoad vitam so ungünstig beeinflußt; sie ist es auch, 
welche die Chirurgen zwang, nach Methoden zu suchen, 
welche die Gefährdung am Gehirn vermeiden lassen und 
doch den Schaden im Karotisbereich beheben würden. 
Die langsame Drosselung der Karotis bis zur gänzlichen Ab¬ 
bindung soll einer dieser Wege sein. Er ist aber in der Kriegs¬ 
chirurgie nicht immer gangbar. Ein anderer wurde von Ceci 
und von Boari vorgeschlagen und in der Bier-Braun- 
Küm me Ischen Operationslehre (2. Auflage S. 199) erwähnt: 
Es soll die gleichzeitige Unterbindung der Karotis und der 
Vena jugularis der gleichen Seite günstig wirken, d. h. die Er¬ 
nährungsstörungen des Gehirns vermeiden lassen. 

Gebele, Seubert, Riedinger schließen sich 
befürwortend Ceci an; Wieting tut das grundsätzlich 
nicht, sondern will sich nach dem örtlichen Befunde richten, 
„da er dem regulatorischen System in unserem Organismus genug 
zutraut, daß es mit den neugeschaffenen Zirkulationsverhältnissen 
fertig wird“. Nürnberg sah trotz gemeinsamer Unter¬ 
bindung von Karotis und Jugularis Hirnerscheinungen eintreten, 
wenn sie auch nur vorübergehend waren. Hörrmann 
unterband, wie so mancher andere Chirurg auch, allein die Carotis 
communis längere Zeit nach Bildung eines sogenannten An¬ 


eurysmas durch Schußverletzung, ohne Hirnkomplikation; und 
Stolz weist anderseits auf die Möglichkeit der Entstehung 
von zerebralen Erweichungsherden nach alleiniger Unterbindung 
der V. jugularis interna hin. 

'Bei einer so wichtigen und noch wenig klaren Sachlage 
dürften auch pathologisch-anatomische Erfahrungen und 
Ueberlegungen nicht ganz wertlos sein. Wir teilen deshalb 
zwei Einzelbeobachtungen genauer mit, um dann an ihrer 
Hand einzelnen .Seiten des Problemes der Karotiskolia- 
t er al e n näher zu t ret en. 

Fall 1. Ein Mann von 47 Jahren bemerkte seit zwei Jahren 
am Halse eine Geschwulst, der er erst wenig Achtung geschenkt 
hatte, die aber in der letzten Zeit rasch größer wurde. Er selbst 
nahm in dieser Frist 12 kg an Körpergewicht ab. Die schließlich 
straußeneigroße Geschwulst reichte vom linken Ohre bis in die 
obere linke Schlüsselbeingrubo und machte bisweilen ausstrahlende 
Schmerzen nach dem Schädel. Im ganzen war sie wohl verschieb¬ 
lich, glatt, ohne Fluktuation und von harter Konsistenz. Meta¬ 
statische Lymphdrüsen fanden sich nicht, außer einem ver¬ 
dächtigen Knoten am Hinterkopf, der aber auch ein Atherom 
sein konnte. 

Der Tumor wurde operativ radikal entfernt. Dabei zeigte 
er sich verwachsen mit der Jugularis interna und Carotis com¬ 
munis, auf welche er schon längere Zeit Druck ausgeübt haben 
mußte. Beide Gefäße wurden unterbunden, der Vagus abgelöst, 
der Phrenikus geschont. Bei der Präparation am Vagus ver¬ 
langsamte sich öfter der Puls, der überhaupt in seiner Frequenz 
und Qualität während der Operation schwankte. 

Am Abend des Operationstages wurde Wohlbefinden fest¬ 
gestellt. Die Extremitäten ließen nichts Abnormes wahrnehmen. 
Keine Kopfschmerzen Am nächsten Tage war die Körperwärme 
auf 39,1 0 angestiegen, Patient sprach nicht, bewegte seine Ex¬ 
tremitäten. Am Abend wurde eine rechtsoitige Lähmung bei 
dem benommenen und hoch fieberhaften Manne deutlich kund. 
Die Lähmung betraf den rechten Arm und das rechte Bein. 
Auch der linke Fazialis, dessen Aeste bei der Geschwulst¬ 
abtragung nicht durchweg hatten geschont werden können, 
war geschädigt. In der Nacht darauf verstarb der Mann. 

Bei der Leichenöffnung am 9. Oktober 1914 (Werner) 
wurden die Gefäßverhältnisse am Halse und an der Hirnbasis 
präparatorisch klargelegt. Die A. vertebralis sinistra war nicht 
nur wohl erhalten, sondern auffallend stark an Kaliber, fast 
doppelt so stark als die der rechten Seite. In der Carotis interna 
sinistra fänden sich frisch geronnene Blutreste. Eine Anomalie 
der Gefäße des Circulus arteriosus Vilisii an der Hirnbasis lag 
nicht vor. Lokale Arteriosklerose dieser Gefäße fand sich nicht. 
Am Großhirn fand sich im Bereiche der linken Kapselzone und 
der linken Stammganglien ein weißliches, sehr matschiges und 
trübes Aussehen ohne Blutaustritte, ein Befund, der sich schon 
beim Anlegen von Scheibenschnitten offenbarte, insofern sich 
im Bereiche der rechten Großhirnhalbkugel wohlgezeichnete 
Stücke mit schöner Schnittfläche erzielen ließen, während die 
analogen linkseitigen Teile weich und zerfließlich waren. — Sonst 
fanden sich noch ein metastatischer Geschwulstknoten hinten im 
Schädeldach, der bis in die Dura durchgewuchert war, ferner 
ein faustgroßer Knoten in der Leber und walnußgroße Knoten 
an der Leberpforte. — Die Leichenöffnung bestätigte also die 
Annahme der Sarkomnatur der operativ entfernten Hals¬ 
geschwulst. 

Epikritisch ist hierzu auszuführen; Ein mächtig wuchernder 
Tumor der linkseitigen Halsgegend, der gewiß schon längere 
Zeit die Gefäßscheide komprimiert hatte, ist mit Carotis communis 
und Jugularis interna verwachsen, sodaß beide zum Zwecke der 
Radikalentfernung der Geschwulst unterbunden werden müssen. 
Darauf tritt nach etwa 30 Stunden eine zerebrale Lähmung mit 
Funktionsausfall der gegenseitigen Extremitäten ein, sodann 
der Tod, als deren Ursache die Autopsie eine ausgedehnte 
weiße (anämische) Erweichung des Großhirns im Kapsel- und 
Stamm-Ganglienabschnitt links ergibt. Die Erweichung ist ein¬ 
getreten, obwohl die basalen Zirkelanastomoson der Karotiden 
mit der Basilaris gut ausgeprägt waren und obwohl die Vertebrales 
nicht kümmerlich, ja die linko noch besonders weit befunden 
worden ist. Arteriosklerose all dieser Gefäße lag nicht vor. 

F a 1 1 2. Gefreiter R„ etwa 20 Jahre alt. Vorgeschichte: 
Am 8. Juni 1918 durch Schußverletzung im Gesicht verwundet. 
Einschuß auf der Mitte der rechten Wange. Großer Blutverlust. 
Kam am 18. Juni ins Heimatlazarett. Der linke Arm war an¬ 
scheinend damals schon gelähmt. Der linke Gesichtsnerv war 
jedoch frei von Lähmungserscheinungen. Untere Extremitäten 
in Ordnung. In der Gegend des rechten Gaumenbogens ist die 
Schleimhaut blaurot verfärbt. Am 22. Juni stärkere Blutung 
aus der Einschußwunde. Extraktion eines l 1 /» cm großen Granat¬ 
splitters mittels Kornzange aus der Tiefe der Wunde. Blutstillung 
durch Tamponade, operative Freilegung der inneren Karotis 
und der tiefen Halsveno, Unterbindung der Carotis interna 
und der V. jugularis interna (durch Herrn Dr. W ü s t). Darauf 
komplette Lähmung des linken Armes und der linken Gesichts¬ 
hälfte. Gefühl der Schwere im linken Beine. Die Blutung steht 
nicht, auch nach Abklemmung sämtlicher linkseitigen Halsgefäße 
an der Schädelbasis mit Ausnahme der A. vertebralis ist sie noch 
nicht vollkommen bewältigt. Am 23. Juni vormittags erneute 
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schwere Blutung aus der Einschußwunde. Blutung steht auf 
stärkste Tamponade. Am 25. Juni tritt der Tod ein. 

Leichen öffnungsbericht (G. B. Grube r): 
Leiche eines schmächtigen jungen Mannes von rund 160 cm Größe, 
mit sehr blassen Hautdecken, ohne deutliche Totenstarre und 
ohne Totenflecken. Rechts unterhalb des Jochbogons, 2 cm 
vom rechten Nasenflügel entfernt, findet man ein dreieckiges 
bis rundliches, scharfrandiges Wundloch, das durch einen Tampon 
verschlossen ist. Dasselbe ist der Beginn eines Wundkanals, 
der sich ungefähr 10 cm nach rückwärts und abwärts sondieren 
läßt. Eine zweite Wunde mit scharfem Rande beginnt l'/s cm 
hinter dem Ohrläppchenansatz rechts und zieht entsprechend 
dem rechten Kopfniekermuskel 12 cm nach vorn unten und innen. 
Der vordere Rand des Kopfnickers liegt frei zutage. Diese Wunde 
führt hinter dem Kiefergelenk in die Tiefe und ist daselbst mit 
fünf Geffißklemmen armiert. 

Die Haut in der Umgebung der rechten Augenhöhle ist blau¬ 
rot gefärbt, ebenso ist die rechte Bindehaut etwas blutunter¬ 
laufen. 

Die Schädelsehwarto ist ohne Befund. Das Schädeldach ist 
gleichmäßig aasgebildet in der Form und in der Dicke. Die harte 
Hirnhaut ist leicht gespannt. Sie ist an der Innenseite glatt und 
glänzend, die weichen Hirnhäute sind äußerlich feucht, ab¬ 
gehoben von einer klaren, wäßrigen Flüssigkeit in ihren Maschen. 

Das Gehirn fühlt sich über dem rechten Scheitellappen 
etwas teigig an, es ist hier in der Gegend der Zentralwindung 
etwas braungrau verfärbt, äußerlich aber in der Form un¬ 
verändert. Auf Schnitten durch die Gehirnsubstanz findet sich 
in der rechten Halbkugel im Bereiche der Rinde der Zentral¬ 
windungen und von da nach der Tiefe ausstrahlend bis zur Insel¬ 
rinde, wobei die äußerste Kapselzone noch einbegriffen ist, eine 
weißgelbe bis bräunliche, erweichte, etwa taubeneigroße Zone, 
welche an den Rändern mit wenig blauroten, nicht verwischbaren 
Blutpunkten durchsetzt ist. Dieser ganze unscharf begrenzte, 
weichere Gehirnbezirk läßt. Rinde und Mark gut voneinander 
abgrenzen. Die Umgebung dieser Gohirnbezirke ist, soweit 
es sich um Mark-Gewebe handelt, etwas strohgelb verfärbt 
und etwas feucht. Mark und Rinde lassen sich in einiger Ent¬ 
fernung von dem Erweichungsherde gut voneinander unter¬ 
scheiden; reichliche Blutpunkte sind vorhanden. Die Innen¬ 
räume sind nicht erweitert und ent halten klare, wäßrige Flüssigkeit. 

Die Hirnbasis ist gewöhnlich gestaltet. Ihre arteriellen Ge¬ 
fäße sind in gewohnter Weise angeordnet und gut ausgebildet. 
Die A. basilaris ist weit, ihre Wand nicht verdickt, ihr Lumen 
nirgends verengt. Die beiden Aa. vertebrales sind gleich weit 
und durchaus nicht verengt. Auch die Aa. communicautes poste¬ 
riores sind in guter Ausbildung vorhanden und durch ein Lumen 
von inehr als l 1 /, cm Weite ausgezeichnet. 

Die Sinus der harten Hirnhaut enthalten flüssiges Blut, 
auch der S-förmige Sinus der rechten Seite. Der Schädel läßt 
an der Basis keine Besonderheiten erkennen, namentlich das 
linke Augenhöhlendach ist nicht verändert. 

Bei der Präparation der Wunde des Gesichts gelangt man 
auf einen innerhalb des rechten Kieferwinkels gelegenen, von 
geronnenem Blute erfüllten Sack, der mit der Carotis interna 
durch eine ziemlich weite Oeffnung verbunden ist. Die Intima 
dieses Gefäßes ist hier in ihrer Längsrichtung auf 1 cm hin auf¬ 
geschlitzt. Auf der anderen Seite des die Gewebshöhle aus¬ 
füllenden Blntgerinnsclballens, der die Gewebswunde zum Teil 
abschließt, ist die balgartige äußere Schichte des Blutgerinnsels 
zerrissen. Hier sind verschiedene Unterbindungsnähte am Balge 
angelegt, und hier sitzen auch einige der eingangs erwähnten 
Gefäßklemmen; eine weitere schließt die A. carotis communis 
ab. Eine Verbindung des Blutgerinnselbalges, der etwa kirsch¬ 
groß ist, mit einer Vene kann nicht nachgewiesen werden. Die 
Carotis interna ist 4 cm unterhalb der Schlitzstelle doppelt unter¬ 
bunden. Das rechte Oberkieferbein sowie der Sinus des Oberkiefer¬ 
beines sind intakt. 

Die Schleimhaut des Zungengrundes rechts, des rechten 
Gaumenbogens, der rechten Seite des Zäpfchens und der rechten 
Falte des Kehlkopfeinganges sowie der rechten birnenförmigen 
Sinus sind abgehoben und schwarzviolett verfärbt. 

(Die übrige Leichenöffnung ist hier nicht von Interesse.) 

Epikrise und Diagnose: Im vorliegenden Falle 
führte bereits das verletzende Geschoßstück zu einer solchen 
Verlegung der Zirkulationsmöglichkeit der inneren Karotis 
der rechten Seite, daß eine beschränkte iinkseilige Armlähmung 
zehn Tage, vielleicht auch schon früher, nach der Verwundung 
wahrnehmbar gewesen. In der Gegend des Geschosses bildete 
sich ein arterielles Hämatom (allgemein, aber unrichtig, auch 
„Aneurysma“ genannt), das stärkere Blutungen aus dem Ein- 
schußkanal unterhielt und Anlaß zur Extraktion des Geschoß- 
Splitters gab. Diese Encheiresis war aber verhängnisvoll. Wenn 
der Spitter bisher in einem gewissen Grade tamponierend gewirkt 
hatte, so war seine Entfernung mit solchen Neueröffnungen 
dor arteriellen Blutbahn verbunden, daß eine schwerste Blutung 
folgte, welche die sofortige Unterbindung der Carotis> interna 
zentral von der Wundstelle indizierte und — da die Blutung nicht 
stehen wollte, man auch im unklaren über eine eventuelle arterio¬ 
venöse Verletzung sein mußte — weiterhin die Ligatur der inneren 
Kehlader beim Austritt aus dem Schädel veranlaßte. Schließlich 
wurden sämtliche erkennbar blutenden Stellen und linkseitigen 
Halsgefäße mit Ausnahme der A. vertebralis abgeklemmt. Daß 


auch dann die Blutung noch andauern konnte, klärte die Ob¬ 
duktion auf. Der Blutzustrom nach dor verletzten Stolle der 
inneren Karotis war rückläufig vom Gehirn her erfolgt und hatte 
trotz stärkster Tamponade das Lebensende bedingt, nachdem 
die gewaltsame Loslösung des hier gesessenen Granatsplitters 
die freie Kontinuität der arteriellen Strombahn nach und vom 
Gehirn ebenso als nach der Einschußwunde bedingt hatte. — 
Die endgültige Diagnose lautete: Granatsplitterverletzung der 
rechten Gesichtshälfte mit Eröffnung der linken A. carotis interna 
und Bildung eines aneurysmaähnüchen Hämatoms innerhalb 
der Weichteile hinter dem linken Kieferwinkel. Hämatom der 
rechtseitigen Rachen- und Kehlkopfwand. Anämischer Er- 
weichurtgsherd des Großhirns im Gebiete des rechten Scheitel¬ 
lappens. Kol laterales Hirnödem. Zustand nach Unterbindung 
der A. carotis interna dextra zentral von der Verletzungsstello 
und der V. jugularis sinistra, sowie nach Abklemmung der A. ca¬ 
rotis communis dextra am Tage vor dem Tode. Verblutung 
aus dem peripherischen Teile der rechten A. carotis interna. Eitrige 
Bronchitis beider Lungen. Alte obsolete Spitzentuberkulose 
und Ililus-Lymphdrüsentuberkulose beiderseits. — Milzschwell- 
lung. Ausdrücklich ist im Sektionsbericht die gute Ausbildung 
des Circulus arteriosus der Hirnbasis und die Weite der Aa. verte¬ 
brales vermerkt. 

Diese beiden Beobachtungen sind imstande, einander 
vielfach zu ergänzen. Was lehren sie uns? Leider fast nur 
Negatives. Sie lehren, daß wir über den Modus der Ent¬ 
stehung der schweren Gewebsschädigung im Gehirn nach 
Unterbrechung eines arteriellen Blutstroms auf einer Seite 
noch völlig im Unklaren sind und daß alle vorgeschlagenen 
Methoden zur Umgehung dieser Gefahr für die Hirnernährung 
bei Unterbindung großer Halsgefäße einem Tappen im 
Dunkeln gleich erachtet werden müssen. 

Im ersten Falle hatte der Tumor doch schon beträchtliche 
Zeit die Karotis langsam und stetig gedrosselt, ehe die Unter¬ 
bindung unternommen wurde. Der Patient war nicht sonderlich 
alt, seine Hirngefäße waren nicht sklerotisch. Die Vertebral¬ 
arterien Waren weit, namentlich die linkseitige; es bestand keine 
Anomalie des Circulus arteriosus Villisii. Alles das gilt im gleichen 
Maße vom zweiten Falle; hier war zunächst sogar auch noch 
die Blutbahn in das Ilirnbereich auf dem Umwege der recht¬ 
seitigen äußeren Karotis gegeben. Gewiß kann man einwenden, 
im ersten Falle sei der Puls labil, seien die Blutdruckverhältnisse 
während der Operation ungünstig gewesen, während anderseits 
im zweiten Falle die wiederholten Blutverluste zu einer Blut¬ 
drucksenkung Anlaß gegeben haben mögen. Allein wenn aus 
vitaler Indikation zur Operation geschritten werden muß, spielen 
derartige ungünstige Faktoren meist mit; denn sonst bestände 
keine Indicatio vitalis. 

Jedenfalls lehren uns beide Beobachtungen, daß die 
Unterbindung der Vena jugularis zugleich mit d r Karotis 
nicht das leistet, was man von ihr erhofft. 

Im zweiten Falle war die Venenunterbindung geradezu ge¬ 
fährlich, insofern, als sie einen Abstrom aus dem Gehirn absperrte 
und so vielleicht mithalf, eine stärkere (sogenannte rückläufige) 
Blutung aus dem peripherischen Stück der Carotis interna in 
die Schußwunde zu unterhalten, eine Gefahr, auf die Weber 
bereits hingewiesen hat. Solche rückläufigen schweren Blutungen 
tun anderseits dar, daß ein kollateraler Kreislauf im System der 
basalen Hirnarterien gut zustandegekommen sein muß. Wenn 
in solchen Fällen trotzdem Ernährungsstörungen der Hirn¬ 
substanz auf treten, so liegt das vielleicht an zunächst noch nicht 
ausgeglichenen Bluteinströmungs- und Gefäßfüllungsverhältnissen 
im arteriellen System der Unterbindungsseite. Marchand 
referiert in seinem Werk über die Störungen der Blutverteilung 
einen Fall von Cohn 1 ), dessen Patient, ein schon sehr an¬ 
ämisches Mädchen, nach Unterbindung der einen Karotis so¬ 
fort eine halbseitige Extremitätenlähmung erlitt, welche aber 
nach unmittelbar erfolgter Lösung der Ligatur unter Rückkehr 
des Bewußtseins wieder schwand. Trotzdem trat nach einigen 
Stunden der Tod ein. 

Andere Erfahrungen haben ganz bestimmt dargetan, 
daß der allmähliche Verschluß von großen Ilalsgcfäßen, d. h. 
die allmählich sich ändernde und regulierende Gefäßfüllung 
und Bluteinströmung, schadlos für das Gehirn bleibt, selbst 
wenn alle Halsarterien geschlossen werden. 

Der eine von uns hat derartige Gefäßverschlüsse im Go" 
biete einer Carotis communis bei Aortenlues ohne Hirnerweichung 
gesehen. Aber geradezu klassisch und erstaunlich ist der einzig¬ 
artige Fall von F a h r , der eine 42 jährige Frau mit produktiver, 
luetischer Aortenwanderkrankung betraf. Bei ihrer Sektion fand 
Fahr eine aneurysmatische Ausbuchtung im Anfangsteile 
der Aorta und zugleich einen Verschluß sämtlicher großen Hals¬ 
gefäße durch alte, feste, fibrös gewordene Thromben und Schwielen. 
Die Frau hatte am Kopfe und an don oberen Extremitäten nie¬ 
mals, selbst nicht zu Zeiten, in denen in diesen Gegenden 
jeglicher Puls vermißt wurde, auch nur die allergeringsten Er- 


*) Cohn. Klinik der embolischen Gefäßkrankheiten, Berlin 1860. 
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nährungsstörungen des Gewebes aufzuweisen. Die thrombosierten 
Gefäße waren zum Teil reichlich rekanalisiert. Wenn man mit dem 
histogenetischen Wesen der luetischen Wanderkrankung der 
Aorta und ihrer Zweige vertraut ist, weiß man, wie gradatim die 
Einengung der Gefäßlichtung erfolgt — z. B. auch an den Ko- 
ronarien des Herzens — und wie sehr Zeit gegeben ist zur Um¬ 
regulierung der Blutströmungsverhältnisse. 

Es scheint also bestimmt die plötzliche schnelle Ligatur 
der Karotis in vielen Fällen so gefährlich für das Gehirn zu 
sein. Das durch gute Anastomosen einfließende Blut findet 
zunächst wohl nicht den Weg in das neue Gebiet, Wirbel¬ 
bildungen, alte Strömungstendenzen und dadurch ausge¬ 
leierte Bahnungen stehen vielleicht der neuen Aufgabe etwas 
hinderlich im Weg, sind vielleicht in manchen Fällen stärker 
als der negative, ansaugende Druck im blutleer werdenden 
Großhirnabschnitt. So bleibt eine Zeitlang die Sauerstoff¬ 
zufuhr bzw. der Gaswechsel in der betreffenden Gehirnzone 
aus, und die Schädigung in Form der ischämischen Nekrobiose 
beginnt. Wenn man sich nun denkt, es sei auch die gewöhn¬ 
lich abführende Vene verschlossen worden, so wird zweifellos 
an den schwierigen Einströmungshindernissen für das aus den 
arteriellen Kollateralen herankommende Blut nichts ge¬ 
ändert. Die Anschauung aber, es möchte das angestaute 
venöse Blut, bis sich die neuen arteriellen Ströme reguliert 
haben, für den Gehirnstoffwechsel genügen, ist eine reclrt 
trügerische Hoffnung, die höchstens und wenigstens einem 
Va-banque-Spiel gleichkommt; denn gerade im Gehirn ist 
der Abfluß des kohlensäurereichen Blutes doppelt nötig, 
sollen nicht Schädigungen einsetzen, welche bedenkliche 
Folgen auf das Zentrum des Zirkulationsapparates und auf 
die in solchen Fällen so nötige Konstanz eines kräftigen Blut¬ 
druckes haben können. Ja, es ist möglich, daß die durch 
Jugularisligatur bedingten Verhältnisse es veranlassen, erst 
recht schädigend zu wirken, d. h. die ischämische Folge eines 
Karotisverschlusses am Gehirn in eine noch umfangreichere 
rote Erweichung umzuwandeln, da zum Stillstand des Blutes 
in den venösen Wegen der Zustrom aus den allmählich ein¬ 
tretenden arteriellen Bahnen des Anastomosenkreises kommen 
kann. Das zuströmende Blut ohne regulierten Abfluß kann 
so zunächst eine Stauungshyperämie veranlassen, dem die 
Stasis mit der Diapedesis der Erythrozyten, d. h. der hämor¬ 
rhagische Infarkt, die blutige Erweichung nachfolgen wird, 
wenn die Ursache der Stase, der verhinderte Abfluß, nicht 
baldigst umgangen werden kann. 

Ueberlegungen allgemein pathologisch-anatomischer 
Natur lassen demnach in der kombinierten Unterbindung von 
Karotis und Jugularis gegenüber der Karotisuntorbindung 
allein keinen Vorteil erkennen. Die Unterbindung der Karotis 
mit und ohne Jugularis ist nnd bleibt immer eine recht gefähr¬ 
liche Sache; denn eine Vorbereitung und Umstellung des 
Biutstromes durch Drosselung der Karotis ist erstens nicht 
möglich, wenn eine Indicatio vitalis sofortiges Eingreifen zur 
Verhütung des Verblutungstodes fordert, und leistet zweitens 
durchaus nicht immer das, was der Organismus bei spon¬ 
taner, langsamer Karotidenverlegung durch Rekanalisation, 
Umorganisation und kollaterale Strömungsumänderungen 
sicher zuwegebringt. So bleibt nur der eine Schluß, den auch 
Lexer betont hat, die Karotisligatur nach Möglichkeit ein¬ 
zuschränken und, wenn nur irgend möglich, zur Gefäßnaht 
zu schreiten. 

Literatur: F a h r, Zbl. f. Herzkrkh. 10. 1918 H. 25. — O e b e le M, 
m. W. ]916 S 974 und Beitr. z klin. Chlr 191B H. l -v.Hibtrtr, M.m.W, 
61. 1918 S. »63 u. 61. 1918 S. 888 — H 8 r r m a n n , M. m. W. 63 S. 979 (Dis¬ 
kussion zu O e b e I e 1916) - Ltxer, M, m.W 65. 1918 S. 168 — M a r c h a n d , 
Im Handb. d. allgem. Path von K r e h I u. Marchand, 2 . Abt. 1 . S. 239 — 
Nürnberg, M in. W. 1915. Nr 28. — Ranzi, M. m. W. 65. 1918 S 888 und 
W. kl W. 1918 Nr. 13 — R e I n e c ke , M. m. W. 1915 Nr. 16 — Seubert 
D. militfirztl. Zschr. 1916 H. 23 u. 24 — Smoler, Beitr. z Chlr. 82. S. 494. — 
Stolz, Korr.Bl. f. Schweizer Aerzte 48. 1918 Nr. 13. — Weber, Zbl. t. Chir. 
1911 S. 565. — Wie ting, M. m. W. 65. 1918 S. 1122 . 


Hygiene und Sozialhygiene. 

Von Prof. Dr. H. Selter in Königsberg. 

In der Preußischen Bundesversammlung wurde am 23. Mai 
ein von Abderhalden im Aufträge des Ausschusses für Be¬ 
völkerungspolitik eingebrachter Antrag angenommen, die Staats¬ 
regierung zu ersuchen, 1. an allen Universitäten und Akademien 
für praktische Medizin sofort den Unterricht in sozialer Hygiene 
einzurichten und so bald als möglich besondere Lehrstühle und 
Lehrinögüchkeiten (Institute und Seminare) für dieses Fach zu 
schaffen; 2. für gründliche Ausbildung aller künftigen beamteten ! 


% 

Aerzte und für die Notausbildung der jetzt bereits angestellten 
beamteten Aerzte (Regierungsmedizinalräte, Kreisärzte usw.) 
in sozialer Hygiene zu sorgen; 3. bei der Reichsregierung vor¬ 
stellig zu werden, daß in der ärztlichen Prüfung der sozialen 
Hygiene ein ihrer Bedeutung entsprechender Platz eingeräumt 
werde und daß die Lehrer der sozialen Hygiene gemeinsam 
oder abwechselnd mit den Lehrern des anderen Teiles der Hy¬ 
giene prüfen. Wenn auch bereits von verschiedenen Seiten in 
kurzen Bemerkungen hierzu Stellung genommen wurde, so sehe 
ich mich doch veranlaßt, vom Standpunkt eines Fachvertreters 
der Hygiene an den Universitäten nochmals hierauf einzugehen, 
zumal in dem Antrag ein Vorwurf gegen die Faehhygieniker 
liegt, als ob sie sich um einen wichtigen Zweig der Hygiene nicht 
kümmerten. Es scheint mir auch Wertvoll, die Stellung der 
sozialen Hygiene zur Hygiene einmal klarzustellen. Abder¬ 
halden begründet seinen Antrag damit, daß die Studierenden 
der Medizin keine Gelegenheit hätten, das außerordentlich wich¬ 
tige Gebiet der sozialen Hygiene im Zusammenhang kennen 
zu lernen. Unter sozialer Hygiene versteht er die Gewerbe¬ 
hygiene, d. h. den Einfluß der Arbeitsstelle, der Art der Tätigkeit 
auf den Menschen, Berufskrankheiten, Einfluß der Wohnstätte 
auf den Menschen, der Schule auf das Kind, kurz alle Dinge, 
die auf den Menschen vom Werden im Mutterleibe bis zum Tode 
durch die soziale Umwelt einwirken. Abderhalden scheint 
sehr schlecht beraten worden zu sein, sonst hätte er wissen müssen, 
daß alle diese Fragen schon seit langem zu dem Inhalt der Hygiene¬ 
vorlesungen an der Universität gehören. Er hätte z. B. nur den 
Grundriß der Hygiene von Flügge (1915) durchzulesen brauchen, 
um sich hiervon zu überzeugen. Es ist deshalb die in Punkt 1 
des Antrags gestellte Forderung überflüssig, da die Lehrstühle 
und Institute für Hygiene, die bereits an allen Universitäten 
vorhanden sind, sich der sozialen Hygiene annehmen. Ab¬ 
derhalden hat vielleicht nur darin recht, daß die soziale Hy¬ 
giene in dem Unterricht noch mehr berücksichtigt werden könnte. 
Was aber auch ohne Abderhalden und diejenigen, welche 
glauben, besonders berufene Vertreter der sozialen Hygiene zu 
sein, von selbst gekommen wäre nnd was wohl von allen Hy¬ 
gienikern als notwendig angesehen werden wird. Jede Wissen¬ 
schaft ist in beständigem Fluß; der Unterricht muß den neueren 
Forschungen folgen und die als richtig anerkannten Tatsachen 
so bald als möglich aufnehmen. Alte Gebiete, deren Wert vielleicht 
früher übertrieben wurde, können dafür eingeschränkt oder fallen 
gelassen werden. Krautwig 1 ) macht der Hygiene zum Vorwurf, 
daß sie zu sehr von der Bakteriologie beherrscht wäre, und beruft 
sich dafür auf das Lehrbuch von Flügge. Dieser warnt zwar 
in der achten Auflage seines Buches mit Recht davor, bei der 
Bekämpfung jeder einzelnen Krankheit immer wieder eine gün¬ 
stigere soziale Lage als unerläßliche Vorbedingung hinzustellen, 
betont aber auch an anderer Stelle (S. 21), daß die Aufgaben 
und Leistungen der sozialen Hygiene nicht zu vernachlässigen 
seien; ein Lehrbuch der Hygiene werde in vielen Kapiteln auf 
diese sozialhygienischen Bestrebungen eingehen müssen. 

Betrachtet man die Geschichte der wissenschaftlichen Hy¬ 
giene, so sieht man sie zuerst unter dem Banne Pettenkofers, 
ihres eigentlichen Begründers, stehen, der als Physiker im Verein 
mit dem Physiologen Voit, durch physikalisch-biologische Unter¬ 
suchungen den Einfluß der näheren Umwelt auf den Menschen 
festzustellen suchte. Die Einwirkung der Kleidung, der Er¬ 
nährung, Wohnung, klimatischer Faktoren usw. wurde erforscht. 
Bis in die neuere Zeit ist die experimentelle Hygiene von Flügge 
und seinen Schülern vertreten worden. Durch die großen Ent¬ 
deckungen von Robprt Koch und seiner Schule, welche der 
Bekämpfung der ansteckenden Krankheiten erst die sicheren 
Bahnen wiesen, wurde die Bakteriologie in den Vordergrund 
gerückt. Eine Zeitlang glaubte man in der Tat durch das Vor¬ 
handensein der Krankheitserreger alle Fragen erklären zu können, 
und es muß zugegeben werden, daß die vorherrschende Stellung 
der Bakteriologie die hygienische Forschung zurückgpdrängt 
hat. Diese Zeit ist aber auch schon wieder überwunden. Man 
erkannte bald, daß eine ansteckende Krankheit nicht allein 
durch den Erreger bedingt ist, sondern auf einer Wechselwirkung 
von Mensch zum Erreger beruht und daß von der Körper¬ 
beschaffenheit des Menschen außerordentlich viel abhängt. 
Durch statistische Erhebungen und Forschungen über den Ein¬ 
fluß der Umwelt im weitesten Maße, wobei auch die gesellschaft¬ 
lichen Faktoren, Beruf, soziale Lage usw. berücksichtigt wurden, 
suchte man den Ursachen von Krankheit und Sterblichkeit 
narhzugehen. So sehen wir seit Jahren die meisten Hygieniker 
auf diesem Gebiete arbeiten. Wenn einige sich noch mit rein 
bakteriologischen Fragen beschäftigen, so kann man ihnen hieraus 
keinen Vorwurf machen. Gibt es doch in jeder Wissenschaft 
Vertreter unter den Ordinarien, die wissenschaftlich ausschließlich 
eine Spezialfrage bearbeiten. Verlangt muß nur werden, daß 
im hygienischen Unterricht alle Gebiete zur Geltung kommen 
und daß nicht z. B. die Hygiene auf Kosten der Bakteriologie 
zurückgesetzt wird. Die Hygiene habe ich in einem von mir 
mit Fachleuten bearbeiteten Hygicnebuch, das in diesem Monat 
erscheint, in folgende Gebiete eingeteilt: 1. Allgemeine Hygiene, 

2. Sozialhygiene, 3. Die Hygiene im Städtebau und in der Technik. 
Letztere umfaßt im wesentlichen das Gebiet der öffentlichen 


') Bericht der 39. Versnmml. des D. Vereins f. öffcntl. Gesundheit« 
pflege, Köln 1918. 
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w JttMJU&tspflege. Die soziale Hygiene spielt auch hierbei eine 
Rolle, BO beim Städtebau und der Wohnung, wo die Maßnahmen 
zur Förderung des Kleinwohnungsbaues ja in erster Linie be¬ 
rufen sind, die Mängel auf dem Gebiete der Wohnungshygiene 
zu beseitigen. Man kann schlecht die Sozialhygiene von der 
Hygiene im ganzen trennen, da soziale Faktoren fast in alle 
hygienischen Fragen hineinspielen, so z. B. auch bei Ernährung, 
Körperpflege und den ansteckenden Krankheiten. Es ist über¬ 
haupt schwer, den Begriff „Sozialhygiene“ richtig zu fassen, 
was schon daraus hervorgeht, daß dafür eine ganze Reihe von 
Definitionen gegeben wird. So sagt A. Fischer 1 ), die soziale 
Hygiene ist der Teil der öffentlichen Hygiene, der sich mit den 
Einflüssen der sozialen Umwelt auf die Gesundheitsverhältnisse 
befaßt. Grotjahn«) nennt die soziale Hygiene die Lehre von 
den Bedingungen der Verallgemeinerung “ hygienischer Kultur 
hinter einer Gesamtheit von örtlich, zeitlich und gesellschaftlich 
zusammengehörigen Individuen und deren Nachkommen, sowie 
von den Maßnahmen, die diese Bedingungen zu modifizieren 
und zu rationalisieren imstande sind. Wenn Grotjahn meint, 
daß die Hygiene, falls sie nicht in Komforthygiene ausarten 
solle, eines kräftigen sozialen Einschlags bedürfe, daß ihr Ziel 
nicht die Gesundheit einzelner Bevorzugter, sondern die Ver¬ 
allgemeinerung hygienischer Kultur sei, so wird man ihm gewiß 
zustimmen. Nach diesen Gesichtspunkten hat die wissenschaft¬ 
liche Hygiene schon lange gehandelt. Christian 8 ) vertritt 
in einer Besprechung des Buches von Gottstein-Tugend¬ 
reich „Sozialärztliches Praktikum“ die Ansicht, daß die 
soziale Hygiene bisher ausschließlich gesundheitliche Fürsorge 
für die minderbemittelte Bevölkerung war, weil man unter dem 
Zeichen der Sozialpolitik und der rein materialistischen Geschichts¬ 
auffassung die Armut als den einzigen Hinderungsgrund für 
den Erwerb allen irdischen Glückes ansah. Daß dieses gerade 
bei der Gesundheit keineswegs völlig zutreffe, darüber bestehe 
längst kein Zweifel mehr. Deshalb werde die soziale Hygiene 
noch eines weiteren Ausbaues bedürfen, und wenn dann der jetzt 
so viel beliebte Name „Sozialhygiene“ nicht mehr ausreiche 
oder mißverständlich werde, so solle man ihn herzhaft über Bord 
werfen und mit dem Ausdruck „Volksgesundheitspflege“ ver¬ 
tauschen. Mag man sich noch weiter mit der Definition der 
sozialen Hygiene bemühen, der Hvgienelehrer wird heute wissen, 
wie er die Hygiene aufzufassen und seinen Hörern vorzutragen 
hat. Dazu muß er natürlich das gesamte Gebiet der Hygiene 
beherrschen, wozu eine jahrelange Ausbildungszeit in einem 
Hygienischen Institut gehört, um ihn mit allen notwendigen 
Untersuchungsmethoden vertraut zu machen, vor allem auch 
der Bakteriologie. Gerade auf letztere ist besonders Gewicht 
zu legen, da sie technisch die längste Ausbildungszeit erfordert. 
Der Hygieniker soll, abgesehen von dem bakteriologischen Unter¬ 
richt, in der Lage sein, den Kliniker auf dem Gebiete der an¬ 
steckenden Krankheiten und der Immunitätslehre sachverständig 
zu beraten und die Leitung der meist mit den Hygienischen 
Universitätsinstituten verbundenen Bakteriologischen Unter- 
suchungsanstaltcn zu überwachen. Es würde natürlich sehr zu 
begrüßen sein, wenn man auch mal einen Lehrstuhl der Hy¬ 
giene durch einen Sozialhygieniker mit wissenschaftlichen Lei¬ 
stungen, der über die für einen Hygieniker notwendige Vor¬ 
bildung in Bakteriologie verfügt, besetzen würde. 

Damit erübrigt sich eigentlich auch der Punkt 3 des oben¬ 
genannten Antrages, daß der sozialen Hygiene bei der Prüfung 
ein besonderer Platz eingeräumt würde. Der Hygienelehrer 
wird Hygiene prüfen. Es ist aber nichts dagegen einzuwenden, 
daß das Wort Sozialhygiene in die Prüfungsprotokolle noch 
aufgenommen wird. Das Medizinstudium ist ohnehin belastet 
genug, da empfiehlt es sich nicht, ohne zwingende Notwendigkeit 
die Zahl der Studium- und Prüfungsfächer zu vermehren. Dem 
Bestreben allerdings, wie es in manchen Reformvorschlägen 
zu dem medizinischen Unterricht und dom Wunsche der Kliniker- 
schaft zutage tritt, den Hygieneunterricht einzuschränken, muß 
energisch entgegengetreten werden. Es ist schon lange von 
seiten der führenden praktischen Aerzte anerkannt worden, 
daß alle Aerzte auf dem Gebiete der Volkshygiene tätig sein 
müssen und hierzu einer gründlichen hygienischen Ausbildung 
bedürfen. Immer zahlreicher werden auch die Stellen als Kreis¬ 
ärzte, Stadtärzte, Schulärzte, für welche eine gute hygienische 
Ausbildung Vorbedingung ist. Für das Kreisarztexamen ist 
der Bestich eines hygienisch-bakteriologischen Kursus vor- 
geschrieben. Es wäre wünschenswert, wenn von allen Medizin- 
studierenden der Nachweis über Besuch der Hygienevorlesung 
und eines hygienisch-bakteriologischen Kursus erbracht werden 
müßte. Letzterer, für den ich sechs Stunden nnsetz", soll den 
Studierenden in den bakteriologischen und hygienischen Unter¬ 
suchungsmethoden, die er als späterer Arzt und praktischer Hy¬ 
gieniker braucht, ausbilden, wobei in dem theoretischen Teil 
zugleich wichtige Gebiete der Hygiene, wie Trinkwasserversorgung, 
Abwasserbeseitigung. Beleuchtung, Bedeutung und Bekämpfung 
der ansteckenden .Krankheiten, behandelt werden können, wo¬ 
durch die Hygienevorlesung entlastet wird. Diese lese ich in 
zwei Abschnitten in jedem Semester zwei. Stunden, indem ich 
in einem Semester die Kapitel der sozialen Hygiene zusammen¬ 
fasse, in dem zweiten Semester die übrigen Kapitel. Durch die 


*) Grundriß der sozialen Hygiene. — *) Zschr. f. soz. Hyg. H, 1, 
— *) Coneordia 26. Jahrg. Nr. 15. 


Ausnutzung des Kursus ist es dann möglich, das ganze. Gebiet 
der Hygiene in zehn Stunden zu erschöpfen. In besonderen Be¬ 
sichtigungen außerhalb der Kursstunden werden den Studierenden 
die Einrichtungen der öffentlichen und sozialen Hygiene gezeigt. 

In Punkt 2 des Antrages wird die Ausbildung der künftigen 
und die Notausbildung der angestellten beamteten Aerzte in 
sozialer Hygiene verlangt. Für die letzteren hat die Regierung 
bereits seit Jahren durch mehrwöchige Kurse gesorgt. In weitestem 
Maße sehen wir die Kreisärzte auf diesem Gebiete tätig durch 
Einrichtung von Kreiswohlfahrtsämtern, Tuberkulosefürsorge- 
steilen usw. Bei den künftigen Kandidaten ist wohl anzunehmen, 
daß sie in der Kreisarztprüfung in sozialhygienischen Fragen ge¬ 
prüft werden, sodaß auch dieser Punkt überflüssig zu sein scheint. 


Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Göttingen. 

(Direktor: Professor Stich.) 

Lieber erworbenen Riesenwuchs der linken unteren 
Extremität und angeborenen Naevus. 1 ) 

Von Dr. Walter Lehmann, Assistent der Klinik. 

Der 21 jährige Patient S., den ich Ihnen hier vorstelle, 
hat sieben Geschwister, von denen zwei an unbekannter Ur¬ 
sache klein gestorben sind. Eltern leben und sind gesund. 

Patient war früher immer gesund. Die Mutter gibt an, 
daß bei der Geburt ein etwa pfenniggroßes Muttermal in der 
linken Weiche vorhanden war. 1916 wurde S. als k.v. I. aus¬ 
gemustert, zwei Jahre lang machte er den Krieg mit; alle 
Märsche wurden ohne Beschwerden ausgeführt. August 1917 
bekam Patient eigenartige Geschwüre am linken Unterschenkel 
und meldete sich deswegen krank. Die Geschwüre waren etwa 
von Zweipfennigstückgröße und angeblich nach Flohstichen 
entstanden. Patient kam ins Feldlazarett St. Quentin, lag dort 
sechs Wochen. In dieser Zeit schwoll das Bein bereits an und 
wurde aus diesem Grunde hochgelagert. Unter entsprechenden 
Verbänden heilten die Geschwüre ab. In Charleville lag Patient 
weitere drei Wochen im Kriegslazarett, kam dann nach Deutsch¬ 
land, wo er auch immer lag, da das linke Bein bis oben hinauf 
immer angeschwollen war. Patient, bemerkte damals, als er 
aufstand, daß er schlechter gehen konnte, und es wurde bereits 
in Charleville festgestellt, daß das linke Bein länger war als das 
rechte. 

Im Februar 1919 kam Patient dann nach Göttingen, um 
einen Schuh zu .bekommen. Nach seiner Angabe hat S. immer 
fertige Stiefel getragen und nie gehinkt. 

Jetzt gibt S. Folgendes an: Der Gang sei hinkend, mit 
dem linken Beine könne er nicht so gut marschieren, weil er 
leicht ermüde und das linke Bein sofort anschwelle; auch sei 
es^kühler als das rechte, besonders bei kalter Witterung. 

Befund (Fig. 1 u. 2): Kräftiger Patient in gutem Er¬ 
nährungszustände. Gut gewölbter Thorax. Muskulatur dei 
oberen Extremitäten gleich gut entwickelt. 

F i g j_ Gesicht symmetrisch gebaut. Pupillen 

gleich groß .und reagieren prompt auf Licht¬ 
einfall. Zähne gut erhalten. Von seiten 
der Hirnnerven keine Störungen. Herz, 

Lungen: ohne Befund. Herztöne rein. Im 

Bereiche der linken 
unteren Bauchge- 
gend, in der linken 
Weiche bis" in die 
linke I/Cndcngegend 
hin, ist die Haut 
eigentümlich grau, 
rotblau verfärbt in 
einem Bezirke, der 
dem zwölften Inter- 
kostalis und dem 
Iliohypogastrikus 
entspricht. Die Um¬ 
grenzung dieser Par¬ 
tie ist vollkommen 
scharf und schneidet 
mit der Mittellinie 
ab 1 )- Nach der Ge¬ 
säßgegend zu ist die 
Farbe mehr hellrot. 
Die Haut ist nicht 
über ihr normales 
Niveau hin erhoben, 
hingegen finden sich 
vereinzelt steckna¬ 
delkopfgroße, hell¬ 
rote Prominenzen, die als Angiome anzusprechen sind. Die eben 
bezeichneten Hautpartien blassen auf Druck hin ab, um dann 
gleich wieder die ursprüngliche Farbe anzunehmen. Ein derarti¬ 
ger Bezirk findet sich auch in Höhe des zehnten Dornfortsalzes 
in etwa Handtellergroße. Bei Betrachtung dos Rückens fallen 



*) Nach einer Demonstration in der Götthiger Medizinischen Ge 
Seilschaft. April 1919. — * Auf der Fig. 1 schraffiert. 
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weiterhin eigentümlich verdickte Partien auf, die sich halb- 
kuglig Vorwölben. Die Haut in diesen Partien fühlt sich aus¬ 
gesprochen teigig an, ohne daß jedoch Fingereindrücke bestehen 
bleiben. Fluktuation ist in diesen Bezirken nicht nachweisbar, 
auch ist kein Schwirren hörbar. Bei Druck gibt Patient hier 
ein eigentümliches Gefühl von ziehenden Schmerzen an, jedoch 
sind nur gerade diese Bezirke druckempfindlich, während dio 
umgebende Haut keine Schmerzempfindung zeigt. Des weiteren 
findet sich in der linken Rückenhälfte deutliche Venenerweite¬ 
rung. Die oberflächlich sichtbaren Venen sind etwa von Kiel¬ 
federdicke und etwas geschlängelt. Gleiche Venenerweiterungen 
sind an der linken unteren Bauchhälfte nachweisbar. Das 
linke Bein ist dicker und massiger als das rechte, in seinen ganzen 
Maßen aber wohl proportioniert und nicht direkt unförmlich. 
Im Gegensätze zum rechten Beine sind die Konturen am Knie¬ 
gelenke verwischt. Man sieht schon auf den ersten Blick, daß 
das linke Bein länger ist als das rechte, daß auch die große Zehe 
links größer ist als die rechte. Die oberflächlichen Gefäßverände¬ 
rungen, die sich am linken Unterbauch fanden, sind am linken 
Beine nicht vorhanden. Die Haut fühlt sich im ganzen eigen¬ 
tümlich verdickt an, läßt sich schlecht in Falten abheben, be¬ 
sonders am Unterschenkel. Bei festem Eindruck bleiben Dellen 
bestehen. Fluktuation ist nirgends nachweisbar. Die Pulse 
an der unteren Extremität sind links ebenso fühlbar wie rechts. 
Die linke Extremität fühlt sich besonders am Unterschenkel 
kühler an als die rechte. Alle Gelenke sind in normaler Weise 
beweglich. 


Länge der Beine 

rechts 

links 

Von der Spin« il.ant. sup. bis zumunteren Rande 
des Mall, int.. 

89 

93 

Von der Spina II. ant. sup. bis zum inneren 
Kniegelenkspalt. 

50,5 

52,5 

Vom inneren Kniespalt bis zum unteren Rande 
des Mall, internus. 

89,5 

41.5 

Umfangsmaße 

rechts 

links 

10 cm oberhalb der inneren Kniespalte. 

87 

39 

15 „ „ „ . 

41,5 

44 

20 „ „ „ „ ,, . 

48 

48 

am oberen Kniescheibenrande. 

85 

38.5 

Kniescheibenmitte . 

36,5 

38,5 

Wade (stärkste Stelle) . 

34 

37 


Länge des Fußes, gemessen von der Zehenspitze bis zum 
Hacken: rechts 27 cm, links 29,5 cm. 

Umfang: Hackespann rechts 32 cm, links 34 cm. 

Fußsohlenbreite an der breitesten Stelle: rechts 9 cm, 
links 10 cm. 

Länge der großen Zehe von der Spitze bis zum Köpfchen 
des linken Zehengrundgelenkes rechts 8 cm, links 9,5 cm. Die 
übrigen Zehen sind gleich groß. 

Die Nägel zeigen keine besonderen Veränderungen. 

Sensibilität für Pinselberührung vollkommen intakt. Kälte 
wird an beiden Beinen ohne weiteres gleich empfunden, während 
Wärmeleitung links etwas verlangsamt erscheint. 

Röntgenbilder. Fuß: Die Knochen zeigen völlig 
normale Struktur. Dio Knochenzeichnung ist durchaus scharf. 
An den Epiphysen, den Metatarsi sind Veränderungen nicht 
zu sehen. Zweite Zehe Gesamtlänge rechts 4,7 cm, links 5 cm. 
Dio Verlängerung kommt durch die Vergrößerung des Grund¬ 
gliedes zustande, während das Mittel- und Endglied ungefähr 
gleich sind. 

Maße ' linke rechte 

cm 


Länge des Oroßzehenendglledes.S 8,« 

Breite an der Basis des Endgliedes ....... 3,2 1,8 

Länge des Zehengrundgliedes . 3 6 3,3 

Breite an der Basis.. 2,5 2,2 

Länge des Metatarsus I.7,2 6,6 


Metatarsus II zeigt keine Veränderungen, ebensowenig 
die übrigen Zehen und Metatarsalknochen. Auch die Fußwurzel¬ 
knochen zeigen, soweit meßbar, keine Veränderungen der Größen¬ 
verhältnisse. 

Kondylen und Epikondylen des Femurs und der Tibia zeigen 
keine Veränderungen der Knochenstruktur, ebensowenig die 
Epiphysenlinie. 

Maße durch Kondylen und Tibia beiderseits 8,7 cm. 

Die Dicke des Tibiaknochens links 3,3 cm, rechts 3,1 cm. 
Es ist jedoch nicht sicher, ob dieser Unterschied der Maße nicht 
durch die Projektion bedingt ist und innerhalb der Fehlergrenzen 
liegt. Die Knochenstruktur des Kopfes und des Halses zeigen 
keine Veränderungen, Maße sind beiderseits gleich. 

Es handelt sich also hier um einen Fall von Riesenwuchs 
der ganzen linken Extremität. Es fragt sich, was für ein Krank¬ 
heitsbild vorliegt. 

Vergrößerungen ganzer Extremitäten kommen angeboren 
vor, sie sind aber außerordentlich selten. Häufiger sind Ver¬ 
größerungen nur eines oder mehrerer Glieder, z. B. Vergrößerungen 
der großen Zehe. Gewöhnlich sind aber damit noch andere Miß¬ 
bildungen verknüpft, entweder Syndaktylie, Polydaktylie, Klump¬ 
füße usw. Immerhin ist eine Reihe von angeborenen Makro- 
somien mit gleichzeitigem Nävus beschrieben. 1902 hat Ger¬ 
hard sieben derartige Fälle zusammenstellen können. In 
die gleiche Kategorie gehören Fälle von Dietlein, Külbs 
und L e w i n , bei denen es sich um eine angeborene Vergröße¬ 
rung der ganzen linken Körperhälfte und einen Nävus der ganzen 
unteren Extremität handelte. Für unseren Fall können wir 


die angeborene Hypertrophie der linken Extremität nicht an¬ 
nehmen, da nach der Geburt von einer Vergrößerung des einen 
Beines nichts bemerkt worden ist. Es wäre auch bei der Aus¬ 
musterung zweifellos aufgefallen, wenn die Größendifferenzen 
zwischen den Extremitäten bereits so erheblich gewesen wären, 
wie sie jetzt sind. Angeboren ist jedoch der Nävus auf jeden 
Fall, wenn er auch noch nicht dio Größe gehabt hat, die er jetzt 
aufweist. 

Erworbene Makrosomien in der Form, wie sie dieser Patient 
zeigt, sind Raritäten. Es gibt natürlich eine Reihe von Krankheits- 
bildern, die mit Riesenwuchs einhergehen. So die Akromegalie, 
an die man hier vielleicht denken könnte, die aber ganz anders 
aussieht und anders verläuft und hier ausgeschlossen werden 
kann. Zum Ueberfluß haben wir jedoch ein Röntgenbild der 
Sella turcica herstellen lassen, die durchaus normal ist. 

Als weitere Ursache des erworbenen Riesenwuchses wären 
Erkrankungen des zentralen Nervensystems zu nennen, ins¬ 
besondere die Syringomyelie, bei der Vergrößerungen der Ex¬ 
tremitäten beobachtet worden sind. Aber die Lokalisation bei 
der Syringomyelie ist fast stets an den Fingern und Händen. 
Zudem bietet der Patient keinerlei Symptome einer Syringo¬ 
myelie. Andere Nervenerkrankungen, die in ganz seltenen Fällen 
zu einer Vergrößerung der ganzen Extremität führen können, 
wde' die Erythromelalgie, die Derkumsche Krankheit usw., sind 
ohne weiteres auszuschließen. 

Es liegt nahe, an einen Zusammenhang zwischen der Tele¬ 
angiektasie und der Hypertrophie der Extremität zu denken. 
Mit Sicherheit läßt sich aber darüber nichts sagen. Wir wissen 
aber von anderen Krankheitsbildern her, z. B. dem Morbus 
coeruleus und chronischen Lungenerkrankungen, daß venöse 
Stauung, wie bei den Trommelschlägelfingern, zu Hypertrophie 
der Glieder führen kann, und man könnte deshalb wohl auch 
hier einen solchen Zusammenhang annehmen, etwa se, daß 
mit der Vergrößerung des Nävus und der Bildung größerer Venen¬ 
komplexe Zirkulationsstörungen entstanden sind, die zu einem 
gleichmäßigen Riesenwuchs geführt haben. Auch von anderen 
Krankheitsbildern ist es bekannt, daß bei Zirkulationsstörungen 
Gewebshypertrophien entstehen können. Ich denke dabei an 
Vergrößerungen der Extremitäten bei Angioma racemosum. 
Diese Angiome sind ja auch, insbesondere nach den neueren 
Annahmen 1 ), wahrscheinlich traumatisch entstandene arterio¬ 
venöse Fisteln, bei denen es zu einer venösen Stauving infolge 
Abflußbehinderung im zentralen Venenabschnitt kommt. In zwei 
derartigen Fällen von traumatischen Ranken?ngiomen haben 
Nikoiadoni und Krause Vergrößerungen einer ganzen 
Extremität beobachtet, wobei die Knochen mitbeteiligt waren. 

In der Literatur habe ich nur noch einen Fall finden können, 
der dem unsrigen außerordentlich ähnelt. Er ist 1914 von Bieg- 
ler veröffentlicht worden. In diesem Falle handelt es sich um 
einen 15 jährigen Jungen, bei dem sich auch angeboren ein Nävus 
fand. Erst im Laufe der Jahre stellte sich ein allmählich zu¬ 
nehmender Riesenwuchs der einen ganzen Extremität heraus. 
Im Alter von 15 Jahren war die eine Extremität 6 cm länger 
als die andere. Der Fall B i e g 1 e r s unterscheidet sich von 
dem unsrigen dadurch, daß sich ausgedehnte Venenerweiterungen 
an der ganzen Extremität vorfanden, und auch Bieg ler ist 
in seinem Falle geneigt, einen Zusammenhang zwischen Riesen¬ 
wuchs und venöser Stauung anzunehmen. 

Zusammenfassend möchte ich den Fall so deuten, daß der 
Nävus angeboren ist, daß vielleicht, aber nicht sicher nach¬ 
weisbar, bereits eine Tendenz zu einem stärkeren Wachstum 
der einen Extremität bestanden hat, daß aber erst in späteren 
Jahren durch ein Größerwerden des Nävus sowie der Venen¬ 
erweiterungen und durch ein Zunehmen der Zirkulationsstörungen 
ein derartig ausgesprochener Riesenwuchs entstanden ist, wie 
Sie ihn hier sehen. 

Biegler, Bruns Beitr. 89. 1914 S. 269. — Dietlein, M. m. W. 1914 
Nr. 3 S. 130. — Fromme, Bruns Beitr. 114 H. 1 S. 57. — Oerhardt, Fest¬ 
schrift für Leyden 1902 S. 173. — Heller, B. kl. W. 1895 Nr. 45. — Külbs, 
Charite-Annalen 1912 S. 42. — Lewin, Charite-Annalen 1884 S. 619 — Nasse 
und Brunn, D. Chlr. 6 •. 1910. — Sonntag, Ergebnisse der Chlr. u Orthop. 
1914. — Sternberg, Nothnagels Spei. Path. u. Therap. 8 S. 21. — Wagner, 
D. Zschr. f. Chlr. 26. 1887 S. 281 . 


Ueber die Malaria im Taurus (Kleinasien).*) 

Von Dr. H. Flebbe, Facharzt für Chirurgie. 

Zwei Arbeiten über die Malaria im Taurus 3 ), die sich mit 
meiner Veröffentlichung in Nr. 5 d. Wschr. befassen, zwingen 
mich zu folgenden Bemerkungen: 

Vorausschicken will ich, daß ich vor meiner Tätigkeit im 
Taurus niemals mit. der Malaria in Berührung gekommen war, 
daß ich also ganz unvoreingenommen und von keiner „Schule" 
beeinflußt an die Malaria herantrat und meine Erfahrungen 
lediglich in eigener ambulatorisch und klinisch gewonnener Beob¬ 
achtung gesammelt habe. Ich möchte das gegenüber Tropen¬ 
ärzten und Hygienikern, die von vornherein in einer ganz be- 


*) Vgl. auch dio Arbeit von Frommo. 

3 ) Vogen Raummangels mußte das Manuskript gekürzt werden. 

3 ) V. S c h i 11 i n g , D. m. W. 1919 Nr. 17; R c n t m a n n , D. m 
W. 1919 Nr. 25. 
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stimmten Richtung erzogen sind, ausdrücklich betonen. Für 
mich kam es nicht in Frage, einen bereits gegebenen Stand¬ 
punkt zu vertreten, sondern ich befand mich der Malaria gegen¬ 
über auf durchaus neutralem Boden, von dem aus ich für meine 
Person ein gut Teil Objektivität in Anspruch nehme. 

Zu Schilling: 

Von den 529 Mann, die bereits bis zum 14. Juli eingetroffen 
waren, standen 144 seit ihrer Abreise von Konstantinopel mit 
einer Unterbrechung von etwa acht Tagen unter Chinin (zwei¬ 
mal wöchentlich 0,9 g), und gerade diese 144 hatten die Höchst¬ 
zahl von Erkrankungen aufzuweisen (Formation 7 und 8 mit 
97 bzw. 69,4%!). Zu dem Bericht des Oberarztes Noack 
über die „weit höheren Zahlen“ der Revierbücher stelle ich 
Folgendes fest: 1. Die Eintragung „fieberhafte Erkrankung“ 
wurde noch von mir in Fällen, wo hinterher die Diagnose Malaria 
gestellt war, nachträglich in Malaria umgeändert. 2. In meinem 
letzten dienstlichen Schreiben an Schilling habe ich seiner¬ 
zeit, um einer falschen Berichterstattung vorzubeugen — 
früher war das schon gelegentlich der Mitteilung der Malaria¬ 
erkrankungen ebenso geschehen — ihm seinen Irrtum in der 
Verwertung der Angaben der Revierbücher aufgeklärt, indem 
ich ihm mittcilte, daß fast sämtliche Kranke zweimal im Revier¬ 
buch erschienen, das erste Mal bei der Krankmeldung, das zweite 
Mal — meist nur wenige Tage später nach der Entfieberung — 
bei ihrer Entlassung aus dem Lazarett in Revierbehandlung. 
Trotz dieser schon damals erfolgten Klarstellung operiert Schil¬ 
ling in seiner Arbeit wieder mit den „weit höheren Zahlen“ 
der Revierbücher! Wenn er ferner von den „früher Erkrankten 
und Zurückgeschickten, die zahlenmäßig nicht mehr zu erfassen 
waren,“ spricht, so schlägt er sich selbst wenige Zeilen vorher 
„mit den in Konstantinopel festgestellten etwa 40 Malariafällen.“ 
Das sind eben die „Zurückgeschickten“. Ihr Abtransport er¬ 
folgte wegen Unterernährung, Herzleiden u. a. Sie waren bis 
zur Abreise sämtlich fieberfrei. 

„Daß mechanischer Mückenschutz selbstverständlich jede 
Infektion verhindert,“ gebe ich Schilling gerne zu, er ver¬ 
gißt aber wohl, daß auch bei bester und eigenster Belehrung 
der Truppe durch den Beratenden Hygieniker den Moskiten noch 
genug Gelegenheit zum Stechen bleibt, da man keinem Manne 
zumuten kann, seine ganze Freizeit während der Dämmerung 
und am Abend unter einem Moskitonetz zu verbringen. Zu¬ 
gegeben, der Gebrauch der Netze wäre bis zu Schillings 
fachmännischem Eingreifen mangelhaft gewesen, warum ließ 
dann die Malaria in den nächsten Wochen nicht merkbar nach? 
Trotz Chininschutzbehandlung nach Schilling, trotz me¬ 
chanischen Mückenschutzes, trotz Larven- und Mückenabtötung 
keine Abnahme der Malaria. Den Vorwurf mangelhafter Beauf- 
sichtung und Durchführung der Chininprophylaxe weise ich auch 
an dieser Stelle wieder zurück. Bei meiner Truppe wurde die 
Prophylaxe nach ihrem Einsetzen so durchgeführt, wie sie be¬ 
fohlen war, nach drei Wochen sogar noch in von mir verschärfter 
Form. Wenn Schilling jemand einen Vorwurf machen 
will, so verdient ihn die Sanitätsbehörde, die es trotz meiner 
täglichen telegraphischen Meldung der Erkrankungsziffern und 
trotz wiederholter Anforderung eines Hilfsarztes und Pflege¬ 
personals als Ergänzung und Ersatz für das zum großen Teile 
dienstunfähige — bei einem Bestände von zeitweise 150—180 
Kranken täglich waren zu meiner Hilfeleistung manchmal nur 
drei Leuto vom Sanitätspersonal und die auch nur halbwegs 
verfügbar — nicht für nötig hielt, mir aus dem großen, zum Teil 
nur wenig beschäftigten Vorrat von deutschen Aerzten in Kon¬ 
stantinopel einen zu schicken. Erst in der Zeit des Abflauens 
traf ein zweiter Arzt ein, nachdem er vier Wochen lang tele¬ 
graphisch angefordert war (aktenmäßig festgelegt). Wie Schil¬ 
ling unter solcher Unterstützung von seiten der Vorgesetzten 
Behörde neben einer einigermaßen ausreichenden ärztlichen Ver¬ 
sorgung der Kranken eine erfolgreiche Malaria- (Mücken-) Be¬ 
kämpfung sich vorstellt, überlasse ich seiner Beurteilung. 

Wenn Schilling behauptet, „genau in diesem Sinne 
äußerten sich alle anderen Truppenärzte des Etappengebietes 
außer F 1 e b b e“, so ist das zum mindesten eine starke Ueber- 
treibung. Unter den vielen deutschen Aerzten dieser Gegend, 
die alle unser Lager passieren mußten, ist mancher gewesen, 
der dieselben traurigen Erfahrungen mit dgr Malaria und ihrer 
Bekämpfung wie ich gemacht und mir das ausdrücklich zugegeben 
hat. Ich muß annehmen, daß Schilling zufällig immer 
gerade Aerzte gesprochen hat, die seiner Auffassung waren. 
Mir sind solche, die abfällig, solche, die günstig über die Chinin¬ 
wirkung sich äußerten, begegnet. In Bulgarien ist es mir im 
vorigen Herbste nicht anders ergangen. 

In seinem Schlußsätze drückt sich Schilling sehr vor¬ 
sichtig über die Chininprophylaxe im Taurus und Amanus aus, 
wenn er sagt, daß „ein gewisser Nutzen durch Verlängernug 
der Inkubation und Herabsetzung des Prozentsatzes der Er¬ 
krankungen fast allgemein anerkannt wurde“. Wie ich schon 
oben ausführte, stimmt es mit der „fast allgemeinen“ Anerkennung 
nur in Schillings Vorstellung. 

Ob in der Verlängerung der Inkubation ein Nutzen für 
den Kranken liegt, erlaube ich mir als Praktiker zu bezweifeln. 
Ich halte einen kurzen, auch heftigen, aber sofort energisch be¬ 
kämpften Anfall für weniger angreifend, als eine schon längere 
Zeit zehrende, künstlich zurückgehaltene und dann vielleicht 
doch noch stark ausbrechende Krankheit. Wie weit von einer 
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Herabsetzung des Prozentsatzes der Erkrankungen die Rede 
sein konnte, mag unentschieden bleiben. Ins Gewicht zu fallen 
scheint sie mir jedenfalls nicht, wenn einzelne Formationen 
es trotz Chininprophylaxe auf 70 und 97% Erkrankungen bringen. 

Zu Bentmann: 

Ueber den „zu allen Zeiten besseren Gesundheitszustand 
der österreichisch-ungarischen Formationen“ stehen mir leidei 
keine Zahlen zur Verfügung. Nach meiner Erinnerung aber 
schätze ich die Erkrankungsziffern dieser Truppe im Sommer 
1916 nicht niedriger als bei der deutschen. Diese Tatsache setzte 
mich schon damals in Erstaunen, da das österreichische Lager 
etwa 500 in Luftlinie von unserem entfernt war, und als Brut¬ 
stätte für Mücken wesentlich nur der Bach II in Frage kam, 
während Bach I mit seinem immer stärker fließenden Wasser 
für Larvenentwicklung kaum geeignet war. 

Ich nehme nicht an, daß mit dem Beginn der Chininschutz¬ 
behandlung mitten in der Malariasaison alle weiteren Malaria¬ 
zugänge abgeschnitten sind. Das traue ich dem Chinin wirklich 
nicht zu. Ich wäre zufrieden, wenn überhaupt ein Rückgang 
festzustellen gewesen wäre. Ich nehme auch nicht an, „daß die 
Chininschutzbehandlung einiger Wochen Zeit bedürfe, bis ihre 
volle Wirksamkeit in Kraft träte“. Wenn ich mich in dem Sinne 
geäußert hatte, so geschah es, weil V. Schilling mir gegen¬ 
über eine ähnliche Behauptung aufgestellt hatte. 

Das Beispiel der Schiffsbesatzung scheint mir einigermaßen 
schlecht gewählt. Kein Kommandant eines Schiffes w'ird bei 
einer Fahrt durch Malariagegenden seine Besatzung unnötig 
der Infektion durch Moskiten aussetzen. Er ward seinen Liege¬ 
platz so wählen, daß er möglichst weit von Land ankert und daß 
er den Binnenhafen, wenn nötig, möglichst nur bei Tage aufsucht, 
bei Nacht aber wieder in See liegt. So wird die Berührung des 
Schiffes mit Mücken auf ein Mindestmaß herabgedrückt. Die 
Möglichkeit, daß Malaria an Bord eingeschleppt wird, ist also 
sehr gering. 

Bentmann wünscht nicht militärische, sondern ärzt¬ 
liche Beaufsichtigung der Chininprophylaxo. Sie w'urde eine 
Zeitlang unter meinen Augen durchgeführt. Ob mit mehr Er¬ 
folg, muß ich bezweifeln. Wenn Bentmann mich zitiert, 
muß ich bitten, mich auch richtig zu zitieren und meinen Worten 
keinen anderen Sinn unterzulegen, als ich ihn ihnen gegeben 
habe. Ich schreibe: „Von 14 Offizieren unserer Truppe, die sich 
keiner Chininprophylaxe unterzogen . . . .“ Bentmann 
macht daraus: „keiner der 14 Offiziere habe Chinin genommen.“ 
Unsere Truppe hatte mehr als 14 Offiziere, und von diesem Mehr 
nahmen verschiedene Chinin. Auch davon erkrankten einige 
an Malaria, einer fast tödlich. Diesen habe ich ausdrücklich in 
meiner Arbeit erwähnt. Warum übersieht Bentmann das? 
Dann spricht Bentmann von „dem Krankenzugang der 
Prophylaktiker und der Nichtprophylaktiker“ unter den Arbeitern 
der Bagdadbahn. Von einem solchen Gegensatz ist in meiner 
Arbeit nicht die Rede, sondern von dem zwischen „Arbeitern 
der Bagdadbahn ohne Prophylaxe“ und ohne Moskitonetz auf 
der einen Seite und „Leuten, die unter Prophylaxe ständen“ 
oder „unseren Soldaten . . . unter gutem Netz“ auf der anderen. 
Die daran angeknüpften Bemerkungen erledigen sich damit. 
Den Schwestern der Soldatenheime, die ohne Prophylaxe 
sämtlich an Malaria erkrankten, stelle ich die Formation 7 gegen¬ 
über, die mit Prophylaxe 97%, also auch fast 100% Er¬ 
krankungen hatte. Zu dieser gehörte auch der in meiner Arbeit 
erwähnte Sanitätsgefreite, der nach einer Prophylaxe von an¬ 
fangs zweimal wöchentlich 1,0 g Chinin und später 1,0 g zehn 
Tage hintereinander am elften an einer schweren Tropika erkrankte! 
Wenn von 72 Köpfen dieser Kolonne 70 trotz Chinineinnahme 
Innerhalb weniger Wochen von Malaria ergriffen werden, scheint 
mir darin mehr Beweiskraft gegen die Chininprophylaxe zu 
liegen als in einigen wenigen Schwestern, die ohne Chinin malaria- 
krank geworden sind, für die Prophylaxe. 

Weder die Arbeit von Schilling noch die von Bent¬ 
mann vermögen es, meine Auffassung über die Chininprophy¬ 
laxe zu erschüttern. Dazu waren die Versager im Taurus zu schwer. 
Während meiner Tätigkeit in Bulgarien im vorigen Jahre wurde 
mir von anderer Seite mitgeteilt, daß ein anerkannter Malaria¬ 
fachmann entgegen seiner früheren Auffassung auf Grund seiner 
Kriegserfahrungen sehr abfällig über die Chininprophylaxe sich 
geäußert habe; „man dürfe es nur nicht sagen.“ Auch einzelne 
Marineärzte, Kenner der Malaria, teilten meine Ansicht, wie sie 
mir versichert haben. Es scheint mir daher, als ob ich mich nicht 
so ganz allein in meiner Stellungnahme befinde. 

Für die Malariabekämpfung kommt für mich neben guten 
Moskitonetzen eine ausgiebige Vertilgung der Mückenlarven 
und der Mücken in Frage. Sie ist aber nur durchzuführen, wenn 
dazu von der Sanitätsbehörde die nötigen Mittel und Leute ge¬ 
stellt werden und diese nicht wie bei mir erst von der Truppe 
erbeten werden müssen. 

Zu der anscheinend erfolgreichen Malariabekämpfung im 
Sommer 1918 beglückwünsche ich Bentmann. Ihr Wert wird 
aber etwas eingeschränkt, wenn man berücksichtigt, daß gegen 
den Sommer 1916 die Zahl der Menschen auf dieser Etappe wesent¬ 
lich herabgesetzt war. Tschamalau hatte nur einige deutsche, 
220 österreichische, 150 türkische Soldaten und rund 50 Dorf¬ 
bewohner. 1916 dagegen bestand unser Lager zeitweise aus etwa 
1000 deutschen und 160 türkischen Kraftfahrern und 150 türki¬ 
schen Arbeitern. Die türkische Etappe hatte einschließlich 
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100 Lazarettinsassen (überwiegend Malariakranke) mehrere Hun¬ 
dert Menschen, das Dorf vielleicht 50 Bewohner. Im österreichi¬ 
schen Lager waren schätzungsweise über 300 Mann unteigebracht. 
Dazu kamen mehrere Tausend Straßenarbeiter, die bald näher, 
bald ferner unserem Lager, malariadurchseucht, eine große An¬ 
steckungsgefahr in sich schlossen. Ein Kampf gegen diese Massen 
wäre ungleich schwerer gewesen als gegen die verhältnismäßig 
kleine Zahl im Sommer 1918. Wissenswert wäre es auch zur Be¬ 
urteilung des Erfolges der Malariabekämpfung, wenn bei den 
acht Neuorkrankungen der österreichischen Formation von 
August bis Oktober v. J. angegeben wäre, wieviel Mann schon 
vorher malariakrank waren. Wäre der grüßte Teil der Leute schon* 
infiziert gewesen was anzunehmen ist —, so bedeutet diese 
Zahl nicht viel. Handelt es sich aber um gesunde Menschen, 
so würde mit nur acht Erkrankungen in dieser gefährlichen Jahres¬ 
zeit unbedingt ein großer Erfolg zu verzeichnen sein. 1 ) 

Gegenwärtige Probleme und Ziele 
der Sexuologie.') 

Von Arthur Kronfeld, 

Dr. med. et phil.. Leitender Arzt am Institut. 

Vor kaum einem Menschenalter in den Gehirnen ihrer Vor¬ 
kämpfer entstanden, hat die Sexuologie wie wenige andere Wissen¬ 
schaften kämpfen müssen, um in ihrem Charakter als vollwertige 
wissenschaftliche Sonderdisziplin gewürdigt und anerkannt zu 
werden. Ihre bahnbrechenden Führer haben kämpfen müssen, 
um dieses Ziel zu erreichen, nicht bloß gegen Vorurteile von 
Laien, sondern gegen eine gewisse Befangenheit des traditionellen 
wissenschaftlichen Akademismus selber. 

Wenn anders aber eine Summe von Erkenntnissen, die 
mit gesicherten Methoden errungen wurde und sich um e i n 
Gegenstandsgebiet rankt, den Kriterien des Wissenschaftsbegriffes 
gehorcht, so ist Sexuologie eine echte, vollgültige Wissenschaft. 
Und auch die weitere Feststellung ist fast trivial, daß sie, so wie 
sie es ihrem zeitlichen Ursprünge nach war, auch ihren Methoden 
und Fragestellungen nach in erster Linie eine ärztliche Wissen¬ 
schaft, ein Zweig der medizinischen Disziplin ist. 

Der zeitliche Ursprung der modernen Sexuologie war ein 
relativ bescheidener Platz innerhalb der psychiatrischen 
Klinik und ihrer Problemstellungen. An die großen Namen 
von Westphal, Magnat , Lasigue und Krafft- 
Ebing knüpfen sich die ersten Reihen kasuistischer Beob¬ 
achtungen sexualpathologischen Neulands. In der Folgezeit 
wurden diese kasuistischen Entdeckungen psychosexualer Patho¬ 
logie nach allen Richtungen hin bereichert und ausgebaut. Allein 
es muß hier offen gesagt werden, daß es der psychiatrischen 
Klinik nicht völlig gegeben war, ihre eigenen Entdeckungen 
wesentlich über das Niveau kasuistischer Kuriositäten hinaus 
zu erheben. Klinisches Forschen ohne die Möglichkeit tieferer 
athogenetischer und ätiologischer Einsicht 
leibt eine systemlose kasuistische Sammelarbeit unter kon¬ 
ventionellen Einteilungsgesichtspunkten. Gerade die Psychiatrie 
aber verfügt über jene pathogenetischen Einsichts¬ 
möglichkeiten von allen medizinischen Disziplinen am wenigsten. 
Wenn die Klinik daher für das Gebiet sexualpathologischer 
Fälle eine ziemlich fruchtlose Diskussion darüber begann, ob 
jene psychosexueilen Anomalien exogen oder endogen 
determiniert seien, so konnte dabei solange nichts herauskommen, 
als der Begriff des endogenen Faktors, der anomalen 
Konstitution, und insbesondere der sexuellen Kon¬ 
stitution noch ungeklärt verblieb. Nicht daß große Psychiater 
diesen Mangel nicht klar empfunden hätten: aber sie wußten 
ihm nicht recht abzuhelfen. Morel, Magnan und Mö¬ 
bius faßten den Inbegriff des konstitutionell Anomalen in 
der Lehre von der Degeneration zusammen. Sie sahen 
nicht, daß dadurch nicht viel mehr geleistet wurde als die Auf¬ 
stellung einer Hilfshypothese, welche sich für die somati¬ 
sche Medizin zwar durch exakte Forschung belegen läßt, 
in der Psychiatrie aber bloß eine verschwommene Ana¬ 
logie ihrer somatologischen Schwesterdisziplinen heraushebt. 
Und nur allzuoft haben sich in dieser psychiatrischen De- 
generalionslehre versteckte teleologische Wertungen ein¬ 
genistet: man denke nur an die Geschichte der Lehre vom morali¬ 
schen Schwachsinn und den psychopathischen Minderwertigkeiten. 
Die anthropologische Fundierung des Degenerations¬ 
begriffes, welche dem Forschergeiste Lombrosos zu ver¬ 
danken ist, ist ebenfalls in einer maßlos verallgemeinerten Kon¬ 
jektur stecken geblieben. 

Insbesondere aber hat die Degenerationslehre irgendeine 
Klärung der speziellen sexual pathologischen Probleme bis¬ 
her nicht zu erbringen vermocht. Der Grundbegriff des Degeuera- 
tlven, bei dem sich alles Mögliche denken läßt, deckt nach dieser 
Lehre auch die Gesamtheit aller sexual pathologischen Lebens¬ 
formen. Es ist nur konsequent, wenn ein hervorragender For¬ 
scher wie Ziehen aus aer Annahme der Degenerationslehre 


l ) Hiermit wird die Erörterung geschlossen. D. Red. 

*) Aus einer Rede zur Eröffnung des Instituts für Sexualwissen¬ 
schaft zu Berlin am 7. Juli 1919. 


heraus zu dem Schlüsse gedrängt wird, es genüge die Anwendbar¬ 
keit des Degenerationsbegriffs im allgemeinen,, der 
psychopathischen Konstitution, festzustellen. Was für eine 
symptomatische sexualpathologische Bjl- 
düng daraus hervorgehe sei im einzelnen völlig gleichgültig und 
belanglos. Es ist klar, daß diese Stellungnahme den Tod aller 
weiteren Forschung bedeutet: die Psychiatrie dieses Forschungs- 
typus versagt eben vor der Frage: warum und wo¬ 
durch ist der einzelne sexuologische Phänomenkomplex 
in seiner Besonderheit bedingt und entstandet 

Allein die gegenwärtige Sexuologie ist bereits ■) 
dieser Phase der Abwendung von der Genese sexualpatho- 
logischer Bildungen ho rausgetreten. In ihrer eigenen 
Entwicklung zur Sonderdisziplin hat sie mannigfache WSe 
und Methoden gefunden, um die äußerliche Nosologie dar 
Klinik unter übergeordnete Gesichtspunkte zu stell». 

Den ersten dieser Gegenwartswege, und damit das ’eifie 
Ziel künftiger sexuologischer Forschung, darf ich vielleicht durch 
jenen Komplex von Fragestellungen und Methoden ctu-.rai- 
terisieren, die sich an einen Namen anknüpfen lassen: 
Freud. Man mag zu den Forschungen dieses Denkers und 
seiner Schüler stehen wie man will — und ich selber habe in 
früheren Arbeiten eine sehr kritische Stellung zu seinen Theoremen 
genommen ■— ein Verdienst wird auch der Gegner jener For¬ 
schung zubilligen müssen: dasselbe besteht in dem Versuch der 
Charakterisierung, Analyse und Theorie der sexuellen 
Konstitution als einer ursprünglichen vitalen Gegebenheit. 

Wir gestehen aber zu, daß die Freud sehe Lehre in ihrem 
heutigen Stande noch nicht mehr -ist und sein kann 
als ein Konvolut vielfach ungeklärter Fragestellungen 
und Anregungen. Und es ist ein Glück für die Sexuologie 
als Sonderwissenschaft, daß sie noch eine Reihe anderer 
Auswege aus der klinischen Sterilität zu finden vermocht hat. 
Alle diese Auswege sind solche, welche auch die psychiatrische 
Klinik selber für ihre eigene Disziplin jetzt zu gehen sich all¬ 
mählich entschließt; der Sexualwissenschaft bleibt das Verdienst, 
sie eher beschritten zu haben als die klinische Mutterdisziplin. 
Es handelt sich bei allen diesen Methoden um nichts Geringeres, 
als die biologisch-chemische und experimen¬ 
telle Auflösung der Nebel, die um das Degenerations¬ 
problem lagern. Sexuologische Kliniker haben die originären 
Faktoren der Geschlechtlichkeit überhaupt und der typischen 
geschlechtlichen Variationsweisen zuerst in einer Art von Sexual¬ 
chemismus gesucht. Als dann die Lehren von der inneren Se¬ 
kretion und dem Zusammenhänge der endokrinen Drüsen mit 
dem sympathischen und dem autonomen Nervensystem und, 
über diese Brücke hinweg, mit dem Zentralnervensystem sich 
immer mehr ausbauten und als die innersekretorischen Ein¬ 
flüsse auf die funktionellen und morphologischen Organentwick¬ 
lungen überhaupt sich am Horizonte der Forschung zeigten, 
da hat Hirschfeld in seiner Sexualpathologie die Folge¬ 
rungen daraus vorweg genommen. Die bahnbrechenden, all¬ 
gemein bekannten Arbeiten Steinachs und seiner Schule 
haben diese klinischen Ansichten auf breiter experimenteller 
Basis voll bestätigt. 

Dank diesen Arbeiten ist der Degenerationsbegriff für einen 
großen Teil gerade der sexualpathologischen Formen durch 
den der biologisch-chemischen, innersekretorisch bedingten kon¬ 
stitutionellen Variante ersetzt worden. Damit 
ist der Begriff der Variation aus der Entwicklungslehre 
in das Gebiet psychophysischer Ordnungstypen zum ersten Male 
hinübergenommen worden. Der Begriff der Entartung 
ist durch den der Abartung ersetzt worden. Es liegt uns 
fern, zu behaupten, daß die bestimmte Theorie der 
konstitutionellen Sexualität, in welcher diese Umformung 
unseres Denkens sich zum ersten Male formuliert aus¬ 
drückte, die Theorie der sexuellen Zwischenstufen, 
schon das letzte Wort der Forschung in dieser Frage enthält. 
Eine Reihe prinzipieller Vorzüge aber hat die Ein¬ 
führung des Variationsbegriffes und der biologisch fundierten 
Theorie der Variation im Gebiete der sexuologischen Psycho¬ 
pathologie und der Psychopathologie überhaupt zur Folge 
gehabt. Bis dahin nämlich herrschte gerade in der psychopatho- 
logischen Typenbitdung die Einmischung von Wert begriffen 
und Wert bestimmungen in die deskriptiven Gesichts¬ 
punkte vor; die einzelnen Formen der sogenannten Minder¬ 
wertigkeit, die man aufstellte, zeigen das aufs deutlichste. 
Freilich waren sich die Psychiater wenigstens in den letzten 
Jahren über die Relativität und Vorläufigkeit 
dieser Wertgesichtspunkte einig; .ein Mensch konnte in bezug 
auf eine psychische Funktion minderwertig, in bezug auf 
andere vollwertig oder gar höherwertig sein. Aber diese 
ganze Sachlage legt doch die Frage nahe, ob es innerhalb einer 
naturwissenschaftlichen Disziplin, wie die Psychiatrie sie sein 
muß, wirklich angängig ist, für das Gebiet der Grenzzustände 
Bewertungsformen an Stelle von Beschrei¬ 
bungen und biologischem Begreifen beizubehalten. 
Die Variantenlehre ist nun, wenigstens für die Sexuologie, der 
erste Versuch, dieses biologische Begreifen wirklich 
zur Tat werden zu lassen und die normativen Begriffs¬ 
bildungen auszuschalten. Nicht darauf kann es der Natur¬ 
wissenschaft ankommen, ob ein Komplex von Phänomenen 
als krankhaft bewertet werden muß oder nicht. 
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sondern nur darauf, unter welchen biologischen 
Bedingungen seine Besonderheit, genetisch erklärbar wird. 

Die Variantenlohre der Biologie ermöglicht, die grund¬ 
legenden Feststellungen der Erblichkeitsforschung, 
der Vererbungs Wissenschaft, des Mendelis- 
m u s usw. auch für unser Sondergebiet methodologisch zu 
übernehmen. So knüpft sich auch hier die s e x u o logische 
Fragestellung wiederum an die b i o logische an. Auf der anderen 
Seite aber ermöglicht die Annahme der Variationslehre für die 
sexuologischen Typen deren exakter beschreibende und 
typisierende Erfassung, sie ermöglicht den Ausbau einer 
sexuologischen Charakterologie auf deskriptiver, ex- 
p'rimenteller, statistischer Materialgrundlage. Die ersten An¬ 
sätze zu einer solchen sexuologischen Charakterologie liegen 
besonders auf dem Gebiete der angewandten Psychologie psy¬ 
chischer Ge schlechtsunterschiede schon in 
reicher Fülle vor. »»William Stern hat sie in seiner diffe¬ 
rentiellen Psychologie aufgezeigt, und neuerdings hat Otto 
Lipmann sie in einem besonderen großen Werke auf Grund 
von Massenuntersuchungen exakt zusammengestellt. 

So zeigt die Sexuologie in ihrer Fundierung als eigene Sonder¬ 
disziplin gegenwärtig überall verheißungsvolle" Ansätze zu echter 
naturwissenschaftlicher Zukunftsarbeit; sie zeigt eine Fülle 
voll theoretischen Einsichtsmögliclikeiten, sie trägt überall die 
Kennzeichen einer einheitlichen, geschlossenen, medizinisoh- 
nat unwissenschaftlichen Disziplin. 


Konstitution und Vererbung. 

Von Cicheimrat Dr. Alexander Edel in Berlin-Wilmersdorf. 

Man beschäftigt sich jetzt viel mit dem Begriff „Kon¬ 
stitution“, man will ihn so klar fassen, daß er etwas Bestimmtes 
liesagt. Aber er ist nicht zu fassen, er zeigt immer wieder Lücken. 
Der Ausdruck „Konstitution“ ist nur ein Notbehelf, wie wir 
auch sonst ein Wort in der Wissenschaft gebrauchen, obwohl 
wir uns bewußt sind, daß es nicht alles, was wir meinen, in sich 
schließt. „Konstitution“ ist nicht der letzte feststehende Grund. 

Man sagt von einem Menschen, daß er eine gute, daß er eine 
schlechte Konstitution habe. Aber man sagt auch von einem 
Menschen, daß er eine gute Konstitution habe, wenn er viele 
schwere Krankheiten überwunden hat, und ebenso, wenn er nie¬ 
mals krank gewesen ist, obwohl er schwer gearbeitet und sich auch 
sonst allen Gefahren der Außenwelt ausgesetzt hatte. Kann das 
alles dasselbe sein? Ist es dieselbe Konstitution, welche den 
einen vor Krankwerden schützt .und den anderen Krankheiten 
überstehen läßt? Muß man graduelle Unterschiede oder solche 
anatomischer Art annehmen? Wir kennen Individuen, die in 
der Jugend schwächlich, elend und blaß, ja mit Tuberkulose 
behaftet, waren und doch ein hohes Alter bei einem arbeits¬ 
reichen Leben erreicht haben. Auf der anderen Seite lehrt uns 
vielfache Erfahrung, daß Individuen mit „starker Konstitution“ 
in der Vollkraft ihres Lebens einer Lungenentzündung erliegen. 
Es ist hier wie bei Cholera, Typhus u. a.: Hunderte beziehen 
das Wasser aus einem verseuchten Brunnen, die Milch aus einem 
verseuchten Gutshof, und wieviele davon erkranken? Wenn man 
hier das Wort „Konstitution“ als Erklärung einfügen will, so 
fehlt etwas, was wir nicht erklären und was wir nur denken 
können. 

Das Wort Konstitution ist uns geläufig in dem Sinne, als 
der Staut eine Konstitution hat, Bünde, Gesellschaften geben 
sich eine Konstitution, d. h. eine Verfassung, nach welcher sie 
geleitet werden wollen. Aber mau sehe sieh die Verhandlungen 
beim Zustandekommen solcher Verfassungen an. Was soll alles 
hinein! Jeder Mitberatende wünscht noch etwas hineinzubringen. 
Und wenn dann das Leben mit seinen vielen, vielen Bedürfnissen 
herantritt, dann merkt man, daß immer noch Lücken vorhanden 
sind. Niemals wird eine Staatsverfassung auf alle verkommenden 
Fälle angewendet werden können. 

Das ist auch nicht möglich, bis jetzt, bei dem Versuch, das 
Wesen der Konstitution des Menschen genügend zu erklären. 
Man kann sagen: Konstitution ist die Zusammenarbeit aller 
menschlichen Organe und deren Bestandteile zur Aufrecht- 
crhaltung des Lebens, des Wachstums und der Gesundheit. 
Millionen von Teilchen, jedes mit bestimmter Funktion, arbeiten 
zusammen, neubildend, füreinander, gegeneinander, beschleu¬ 
nigend, verlangsamend, um das Individuum im Gesundheits- 
gleichgewicht zu erhalten. Jedes kleinste Teilchen gestaltet sich 
nach festen Regeln, nach einem in ihm wohnenden Prinzip. 
Jedes tut, was es soll, jedes erfüllt ein Gesetz, welches als Keim 
hineingelegt ist. Einflüsse von außen und von innen verändern 
die Einzelorgane oder Teile derselben, andere müssen dafür ein- 
treten, müssen es vielleicht für immer, da die erkrankten aus- 
fallen oder ihre Tätigkeit einstellen, und so entstehen Verände¬ 
rungen, welche die Konstitution völlig oder in einzelnen Teilen 
verändern, konstitutionelle Krankheiten. 

Man darf nach solchen Ueberlegungen nicht fragen: Kann 
das, was man unter Konstitution versteht, vererbt werden? 
Das ist ja sicher. Sondern: Vererbt der Mensch, der mit einer 
bestimmten Konstitution geboren ist, diese unverändert weiter? 
Wann geschieht dies und wann nielit? liier türmen sich die 
Schwierigkeiten. Hiev kann nur eine groß angelegte Umfrage 


bei den Aerzten über Familienkrankengesehiehten vorwärts 
bringen. 

Die ärztliche Wissenschaft ist gewöhnt, Tierbeispiele zum 
Vergleich heranzuziehen. Die Vererbung bei den Tieren läßt sich 
soweit heranziehen, daß man in derselben Art der domestizierten 
Tiere Einzelwesen von derselben Größe und derselben Farbe 
züchten kann. Wenn man sich Mühe gibt, kann man in vier 
Generationen lauter gleichgezeichnete, gleichgroße Exemplare 
haben, selten kommt dann noch ein atavistischer Einschlag vor. 
Wildlebende Tiere derselben Art, Hasen, Rehe, Enten usw., 
sehen alle gleich aus. Aber zum Vergleich für „Konstitution" 
des Menschen können sie nicht herangezogen werden. Das Leben 
der wildlebenden Tiere dauert verhältnismäßig kurz, Krank¬ 
heiten töten sie, meist durch Hunger, oder sie werden in solchem 
Zustande von anderen getötet und gefressen, ehe die Erbmasse 
größere Veränderungen erfahren hat. Bei den Kulturvölkern 
ist schon die äußerliche Differenzierung sehr groß, viel 
größer als bei den Urvölkern. Aber noch gewaltiger ist der Ein¬ 
fluß, welchen die Außenwelt, Erkrankungen, von welchen sie 
wieder genesen zu sein scheinen, Veränderungen durch lang¬ 
dauernde mangelhafte Ernährung, vor allem aber seelische Er¬ 
schütterungen und Katastrophen auf die Kulturmenschen aus¬ 
üben. Hierbei muß die Erbmasse oder die „Konstitution“ ge¬ 
ändert werden. 

Es kommt darauf an, ob Veränderungen in der Konstitution, 
d. h. in lebenswichtigen Organen, so groß sind, daß sie nicht 
mehr zum Status quo zurückkehren können, daß mithin wesent¬ 
liche Bestandteile dauernd verändert bleiben oder ausfallen, 
dann wird auch die übernommene Erbmasse nicht vererbt werden 
können. Oder die durch Krankheit veränderte Konstitution 
heilt aus, indem die einzelnen Teile wieder funktionieren, oder 
es sind andere dafür eingetreten, dann ist auch eine Konstitutions¬ 
krankheit nicht vererbbar, wie wir das oft erleben. Kompliziert 
wird die Frage, wenn zwei verschiedene Konstitutionskrankheiten 
in der Erbmasse liegen. Ein kurzes Beispiel: Ein Lebemann 
von 37 Jahren, eben die letzte Schmierkur durchgemacht, heiratet 
ein psychopathisches Fräulein von 19 Jahren, deren Vater vor 
seiner Eheschließung einen Schlaganfall auf luetischer Basis 
gehabt hatte und später an Paralyse zugrundegegangen ist, 
deren Mutter, auch psychopathisch, gesunde Eltern gehabt hat. 
Der Ehe des Lebemanns sind zwei Söhne entsprossen, von denen 
der ältere früh Neigung zum Umherlaufen und zum Aneignen 
fremden Eigentums zeigte, kein Intelligenzdefekt, bis zum Ende 
der Beobachtung mit 17 Jahren, sonst ganz gesund. Der jüngere 
Sohn, ebenfalls gesund, ist in der Schule faul, sonst aber gerieben. 
Die Ehe war schlecht, Untreue des Mannes, Zank, hysterische 
Anfälle der Frau, • Vernachlässigung der Kindererziehung. Der 
Ehemann bekam fünf Jahre nach der Geburt des zweiten Kindes 
ein Luesrezidiv und starb mit 53 Jahren an Myokarditis. Der 
Ehemann vererbt also von Lues nichts, aber die Großmutter 
und Mutter vererben ihre Psychopathie weiter. 

Sehen wir, daß der Begriff „Konstitution“ nicht sicher 
zu bestimmen ist, daß es sowohl Heilungen der die Konstitution 
verändernden Krankheiten gibt, als auch Veränderungen der 
Konstitution durch Erschütterungen, welche das Leben mit 
sich bringt, dann muß man den Begriff der Auslese, den wir 
bei Tieren anerkennen, beim Menschen in der Praxis fallen lassen. 
Wir müssen jedes Menschenkind als erhaltungsmöglich und als 
erhalt ungswert betrachten und unsere Einrichtungen daraufhin 
einstellen. Viel mehr als bisher wird man aber psychopathische 
Störungen in Obhut nehmen müssen, denn auch diese können 
ausheilen und die Träger somit einer gesunden Erbmasse teil¬ 
haftig werden, wenn sie frühzeitig genug, wie die Tuberkulnse- 
gefährdeten, aus der kranken Umgebung in eine sachverständige 
Erziehung kommen. 


Verdickung der Speicheldrüsen bei Kriegsteilnehmern. 

Von Dr. Walther Blumenthal in Coblenz. 

Im letzten Kriegsjahr, aber auch jetzt noch fiel mir bei 
Kriegsteilnehmern im Westen eine starke Verdickung der Wangen¬ 
gegend auf, besonders bei Angehörigen von Frontformationen. 
Als Ursache ergab sich eine symmetrische Vergrößerung beider 
Ohrspeicheldrüsen, die oft als mächtige, die Haut förmlich span¬ 
nende Polster dein Kiefer und dem Masseter auflagen. ln ein¬ 
zelnen Fällen vermochte ich durch Vorzeigenlassen von Photo¬ 
graphien aus der Friedenszeit den Nachweis zu fahren, daß es 
sich um neu entstandene Veränderungen handelte. Die Drüsen 
fühlten sich härter und gespannter an als in der Norm; Be¬ 
schwerden verursachten sie in k> inem Falle. Ihre Träger waren 
meist sehr erstaunt, wenn s*e durch Befragen auf (l»e Verunstaltung 
aufmerksam gemacht wurden. Manchmal waren auch d*e Unter¬ 
kieferspeicheldrüsen befallen, waren ziemlich hurt, sehr deutlich 
fühlbar und oft auf das Doppelte vergrößert. Auch sie verursachten 
keinerlei Beschwerden. D»e Tränendrüsen waren in sämtlichen 
untersuchten Fällen frei. 

Ueber die Ursache der, wie ich gesprächsweise erfuhr, auch 
von Anderen beobachteten Veränderungen weiß ich nichts. Mi- 
kuliczsche Krankheit war es nicht; meist fehlte auch der ge¬ 
ringste Anhaltspunkt für Lues. Mumps kam wohl auch nicht in 
Betracht, hauptsächlich, weil keiner dpr Befallenen etwas von 
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einem plötzlichen Beginn wußte. Ob aufsteigende entzündliche 
Prozesse infolge der im Felde notgedrungen mangelhaften Mund¬ 
pflege oder echte Hypertrophie auf Grund starker Beanspruchung 
(trockenes Kommißbrot) anzüschuldigen sind, entzieht sich 
meinem Urteil. Vielleicht können Berufenere Aufschluß geben. 


Berichte der Studiengesellschaft für soziale Folgen 
des Krieges in Kopenhagen. 1 ) 

Von San.-Rat Dr. Prinzing. 

ln Kopenhagen wurde bald nach Kriegsausbruch eine „Ge¬ 
sellschaft, für das Studium der sozialen Folgen des Krieges“. 
gegründet. Sie hat den Zweck, durch Einrichtung einer Bi¬ 
bliothek für Kriegsliteratur und durch Sammlung und Bearbeitung 
des einschlägigen Materials dieses Studium zu fördern; die Er¬ 
gebnisse werden in zwanglos erscheinenden Heften der Öffent¬ 
lichkeit übergeben. Der Sitz der Gesellschaft ist, Kopenhagen,' 
Osterbrogade 56 C '. Da in allen kriegführenden Ländern die 
bevölkerungsstatistischen Angaben geheimgehalten waren und, so¬ 
weit solche veröffentlicht wurden, einem Ausfuhrverbot unterlagen, 
war die Tätigkeit der Gesellschaft sehr eingeengt. Im 2. Heft, 
das erschien, wurden die Verhältnisse in Deutschland bis 1916 
behandelt; die Einführung dieses Heftes und die öffentliche Be¬ 
sprechung des Inhalts wurde aber verboten. Im März d. J. ist 
jetzt als 4. Heft „Die Bevölkerungsbewegung während des Welt¬ 
kriegs in Deutschland“ in zweiter Auflage ersehienen, kurz da¬ 
nach als 5. Heft erstmals die für Oesterreich-Ungarn. Die beiden 
Hefte bringen die Geburtsziffem, die Sterbefälle der Kriegsteil¬ 
nehmer und der Zivilbevölkerung, soweit diese aus der Literatur 
und aus der Tagespresse zu entnehmen waren. 

Der Prozentsatz der Einberufenen wird mit Hilfe der An¬ 
gaben der Gewerkschaften und der Krankenkassen festzustellen 
gesucht. Nach den Mitteilungen über die Stärke der Gewerk¬ 
schaften nimmt, der Berichterstatter an, daß von den im militär¬ 
pflichtigen Alter Stehenden rund 80% zum Heeresdienst ein- 
bernfen wurden; nach Angaben im Deutschen Reiehsanzeiger 
sind von den deutschen Studenten 88% im Felde gestanden 
oder anderweitig militärisch verwendet worden. Für ganz Deutsch¬ 
land wird der Prozentsatz der unter den Militärpflichtigen Ein¬ 
berufenen für die ersten Kriegsmonate auf 33%, für Ende 1915 
auf 60% und für Mitte 1918 auf 80% geschätzt. In Oesterreich 
sind die Zahlen ähnlich; von den im wehrpflichtigen Alter ste¬ 
henden Jahrgängen sind Ende 1916 mehr als 70% und Mitte 
1918 mindestens 80% eingezogen gewesen. In Ungarn war der 
Prozentsatz noch höher; aus einer Mitteilung des ungarischen 
Kriegsministers zu Beginn des Jahres 1919 läßt sich ein Prozent¬ 
satz von 84% berechnen. 

Die Verluste Deutschlands im Felde, in der Heimat und 
durch Geburtenausfall sind/ allgemein bekannt geworden, es kann 
daher in dem Hefte nichts Neues mitgeteilt werden. Als Gesamt- 
menschenverluRt werden 5.6 Millionen angenommen, in einem 
Nachtrag wird diese Ziffer auf 5,8 Millionen erhöht, danach neueren 
Angaben die Zahl der Kriegsgefallenen nicht 1,8, sondern 2 Mil¬ 
lionen beträgt. In Oesterreich-Ungarn ist der Gesamtverlust 
5,2 Millionen Menschen; davon entfallen 3,7 Millionen auf den 
Geburtenrückgang. Die Zahl der Kriegsgefallenen ist 1,5 Millionen 
(812000 Oesterreicher, 645000 Ungarn). Für den Gesamtstaat 
werden die folgenden Ziffern genannt: 
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(mit 

Kriegsteilnehmern) 
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(+) oder Sterbefälle (—) 

1013 

1 682 000 

1 144 000 

4- 538 000 

11*14 

1 655 000 

1 302 OOO 

-j- 353 000 

1015 

1 160 000 

1 578 000 

— 418 000 

1916 

795 000 

1 357 000 

— 562 000 

1017 

745 OOO 

1 460 000 

— 715 000 

1018 

715 000 

1 558 000 

— 843 000 


Noch viel ungünstiger als in Deutschland machte sich der 
Mangel an Lebensmitteln in Oesterreich fühlbar, etwas weniger 
in Ungarn. Außerordentlich schlimm war es in den Industrie¬ 
gebieten Deutsch-Böhmens bestellt, wo die Oedemkrankheit 
in seuchenartiger Verbreitung auftrat. Ueber die Zunahme der 
Tuberkulose in Österreich, die noch größer war als in Deutsch¬ 
land. wurde schon oft berichtet. Mit Einschluß der Ortsfremden 
starben- hieran in 
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Heit 4 Die Bevölkerungsbewegung im Weltkrieg von 0. Döring, 
I. Deutschland. 2. erweiterte Bearbeitung. Heft ft. H. O-itcrreirh-Pngarn 
Kopeihugen 1919. 



Beide Berichte weisen auf die schweren Schädigungen hin, 
die dem ganzen Volkskörper in Deutschland und Oesterreich 
aus den Kriegsverlusten erwachsen: Der Krieg war eine Aus¬ 
lese der Minderwertigen, die Geburtenzunahme wird nur klein 
bleiben, die ganze Bevölkerung ist durch die- Unterernährung 
herabgekommen. Die Vorbedingung eines Wiederaufbaues 
ist nach Döring ein wirtschaftliches und kulturelles Empor¬ 
steigen der arbeitenden Schichten des Volkes. Die nächsten 
beiden Hefte sollen die Bevölkerungsbewegung in England und 
Frankreich während des Krieges enthalten. 


Brief aus Bayern. 

Am 13. Juli 1919 fand der bayerische Aerztetag statt. Dort 
wurde einstimmig beschlossen, daß das Kasscnhonorar zu niedrig 
sei, um die Lage der Kassenärzte erträglich und ihr Dasein mög¬ 
lich zu erhalten. Es Wurde einstimmig beschlossen, daß das 
grundsätzlich geändert werden müsse. Und heute — Ende Sep¬ 
tember — beträgt die Entlohnung für eine Kassensprechstunde 
bei den großen Ortskrankenkassen Münchens noch immer 1,16 M, 
also 34 Pf. unter der Armentaxe; dies in einer Zeit, wo der Mindest¬ 
satz des bekannten Dienstmanns 1,50 M. ist. Gewiß, alles 
braucht seine Zeit! Der Landesausschuß, der am 7. September 
in Nürnberg tagte, und die Krankenkassenkommission der bayeri¬ 
schen Aerzte berichten, daß mit. der Arbeitsgemeinschaft bayeri¬ 
scher Krankenkassenverbände „unter Leitung (sic!) des Mini¬ 
steriums für soziale Fürsorge nächstens verhandelt werden soll“. 
Wann ist nächstens? Wenn die armen Kassenärzte den Rest 
ihrer Ersparnisse aufgezehrt haben, oder wenn infolge der Finanz¬ 
gebarung unserer großen und kleinen Parlamente mit ihren ufer¬ 
losen, geradezu lächerlichen Geldbewilligungen der lange voraus- 
gesehene, sicher kommende allgemeine Krach kommt, oder wann 
sonst? Glaubt man, daß dann, wenn alle anderen ihre Forde¬ 
rungen erhoben und dann wenigstens zum Teil erfüllt bekommen 
haben, für die wie gewöhnlich hintennaeh trottelnden Aerzte (mit 
ihrer neuen Organisation) noch etwas übrig ist? In einer Zeit. 
Wo alles mit der Stunde rechnet, wo von heute auf morgen alles 
sich ändern kann, ist unsere Zeitbestimmung: „nächstens“. Wahr¬ 
lich, es ist eine gewaltige Verkennung des Mandates, welches der 
bayerische Aerztetag ausgestellt hat, wenn' von den Führern im 
Tempo von „anno dazumal“ gearbeitet wird. Von einer Absicht. 
rückwirkende Verträge zu verlangen, und von einer Geneigtheit, 
solche zu gewähren, haben wir weder von den ärztlichen Führern, 
noch von den Kassengewaltigen etwas gehört. Inzwischen lacht 
uns jeder organisierte Arbeiter, dem wir über die Schandbezahlung 
klagen, aus, weil wir uns selbst nicht zu helfen wissen. Wenn 
wirklich ernste Gründe für solche Verzögerung maßgebend sind — 
nicht die Ferien, die es in solch ernster Situation für die Verant¬ 
wortlichen eben einmal nicht geben darf —, dann haben die 
Aerzte ein Anrecht, diese auch, ohne zu fragen, zu erfahren. Wir 
hätten Handhaben auch jetzt trotz der Verträge, wenn man sicli 
in dieser Beziehung an den verschiedenen Gewerkschaften kein 
Beispiel nehmen will, höhere Kassenhonorare zu ertrotzen, wenn 
wir wollten. Aber wir warten und verhandeln, bis die anderen 
mit uns leicht verhandeln können, weil sie dann, w‘ic die Regie¬ 
rungen alles versprechen, aber nicht halten können. Wir sind 
doch wie andere Leute z. B. auch in der Lage, in die Öffentlich¬ 
keit zu gehen und in einer Kassenmitgliederversammlung diese 
über unsere ihnen selbst unbekannte und von ihnen nicht ge¬ 
wollte erbärmliche Bezahlung aufzuklären. Daß der nongewählte 
Landesausschuß den besten Willen hat, etwas zu tun und zu er¬ 
reichen, soll nicht bezweifelt werden, aber die Sache hat Eile, 
sonst geht es den bayerischen Kassenärzten so. wie der bekannten 
Ziege, der man das Fressen abgewöhnen wollte. 

Die Konkurrenz wird von Tag zu Tag schwerer. Trotz 
Karenzzeit und Zuzugserschwerung lassen sich in den großen 
Städten Bayerns Tag fiir Tag neue Kollegen, darunter solche mit 
guten Namen, Vertriebene aus allen Gegenden Europas und un¬ 
serer früheren Kolonien nieder, und kein Mensch kann sagen, wie 
das weitergehen soll. 

Daneben erhebt die Kurpfuscherei immer kühner das Haupt. 
Eine neue Firma, die elektrische Apparate zur Selbstbehand¬ 
lung mit großer Reklame vertreibt, beruft sich in den Aus- 
lagcfensterri ihres Geschäftes auf den Nervenarzt Dr. Kern 
(Stuttgart), den Ober-Med.-Rat und Kgl. Leibarzt Gossmann 
in Stuttgart, auf den Chefarzt des Kriegslazaretts C in Schopf¬ 
heim, Stabsarzt Dr. Zanger, auf Dr. Pfeifer in Göppingen 
und andere. Ich nenne diese Namen, weil ich überzeugt bin. 
daß diese Herren gar keine Kenntnis davon haben, daß 
mit ihren Namen solche Reklame gemacht wird, und um sie 
zu veranlassen, diese schleunigst abzustellen. Auch in der Tages¬ 
presse mehren sich die Kurpfuscher-Anzeigen, Diese Verhältnisse 
werden wohl in ganz Deutschland gleich liegen. Sie verdienen 
deshalb die allgemeine Aufmerksamkeit, und es dürfte die 
auf dem bayerischen Aerztetag erfolgte Anregung, es möchten 
die auf dem Aerztetag in München 1914 ausdrücklich für die 
Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung der Kurpfuscherei be¬ 
willigten Gelder — 1 M pro Kopf der Mitglieder des Deutschen 
Aerztevereinsbundes -— auch wirklich ihrem Zweck zugeführt 
und nicht länger beschlußwidrig zurückgehalten werden. Nach¬ 
dem dieser Beschluß des Aerztetages nie aufgehoben oder gf - 
ändert wurde, hat kein Mensch ein Recht dazu, diese unsere 
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Gelder ihrem wohlüberlegten Verwendungszweck vorzuenthalten. 
Notwendig waren sie, sonst wären sie wohl nicht bewilligt worden, 
und notwendig sind sie heute mehr als je. 

Ich muß mich heute nochmals mit meinem Lieblingsthema 
beschäftigen, da es notwendig ist. Bekanntlich wurde vor einigen 
Monaten von Prof. Rieger in Würzburg eine ausführliche Denk¬ 
schrift über die unglaublichen Zustände im Juliiisspital Würzburg 
veröffentlicht. Sie blieb bis heute unwiderlegt. Also hat Rieger 
Recht? Und die Regierung in Würzburg und das Ministerium in 
München? Sie befinden sich vielleicht — Wenn's gut geht — in 
dem bekannten Zustand der Erwägungen. Und das Oberpflegamt 
des Juliusspitals? ES tut, was es mag, wie bisher. Und hat Recht, 
wenn die maßgebenden Stellen sich nicht getrauen zuzugreifen, 
wie versprochen wurde. Die medizinische Fakultät in Würzburg 
aber leidet immer weiteren Schaden. So kann ein richtiger Ope¬ 
rationskurs wegen Mangel an dem vom Juliusspital zu stellenden 
Leichen kaum mehr gehalten werden. Die Regierung.aber stützt 
die juliusspitälerischen Oberärzte, die Kliniker nicht. Da ist 
dann begreiflicherweise jeder dieser Herren froh, wenn er den 
Staub NVürzburgs von seinen Füßen schütteln kann. Auch hier, 
wie überall! Erst kommt alles, dann die Aerzte! 

Hoeflmayr. 


41. Deutscher Aerztetag und 16. Hauptversammlung 
des LWV„ 27.-29. IX. 1919 in Eisenach. 

Berichterstatter: A. Peyser (Berlin). 

Vor etwa 250 Delegierten, die rund 22 000 Stimmen vertraten, 
eröffnet© am 27. September 1919 Dippe (Leipzig) die Tagung mit 
dem Treugelöbnis der deutschen Aerzte, die gerade in seinem Elend 
ihre besten Kräfte in den Dienst des deutschen Volkes stellen 
wollen. Vorsicht und Zurückhaltung in der noch nicht spruch¬ 
reifen Frage der Sozialisierung des Heilwesens empfahl er 
den maßgebenden Stellen, versprach verständnisvolle Mitarbeit 
der Aerzte bei der im Gegensatz dazu dringlichen Ausbreitung und 
Vertiefung der Sozialhygiene und trat für eine Umgestaltung 
des Medizinstudiums in dem Sinne ein, daß nicht allein auf 
medizinisches Wissen, sondern auch — und vorzugsweise — 
auf ärztliches Können das Schwergewicht gelegt werde. Schließ¬ 
lich forderte er bei voller Wahrung des unpolitischen Charakters 
des Bundes die politische, parteipolitische Beteiligung des ein¬ 
zelnen. So skizzierte er kurz die Hauptberichte der Bundestagung 
und der anschließenden Hauptversammlung des Wirtschaftlichen 
Verbandes, die in den Händen von Mugdan (Berlin), Krautwig 
(Cöln), Schwalbe (Berlin), A. Peyser (Berlin) lagen. Er schloß 
mit Worten warmherzigen Gefühls für die Kollegen der besetzten 
Gebiete, ehrenden Gedenkens für die verdienstvollen verstorbenen 
Kollegen Mayr (Fürth) und Eiermann (Frankfurt) und einem 
Protest gegen die Zurückhaltung gefangener Aerzte, die immer 
noch nicht zurückgeschii kt werden, obwohl sie von der Entente 
nicht mehr in ihrem Beruf gebraucht werden. 

Ihm schloß sich Hartmann (Leipzig) mit einem Bericht über 
„Unsere Stellungnahme zu den Krankenkassen“ an. Die Lage der 
■Mittelstandskassen wurde der Hauptversammlung des LWV. 
zur weiteren Behandlung überwiesen. In Kreisen der Bergleute 
macht sich eine lebhafte Bewegung für freie Arztwahl geltend, und 
cs ist auch schon bei einigen Knappschaftskassen „freie Arzt¬ 
wahl“ eingeführt worden, „ohne daß bisher ein einziger Schacht 
deswegen eingestürzt“ sei. Mit den Eisenbahnkrankenkassen 
haben Verhandlungen stattgefunden, die einen allgemeinen Tarif¬ 
abschluß zum Ziele hatten, die freie Arztwahl bei Bahnkranken¬ 
kassen ist aussichtsreich, wenn die Aerzte nicht Eigenbrödelei 
treiben, sondern das Wohl der Allgemeinheit im Auge behalten. 
Was das Berliner Abkommen (B. A.) anlangt, so hat die Aerzte- 
schaft, die seit Jahren den lebhaften Wunsch hegt, zum Frieden 
mit den Krankenkassen verbänden zu gelangen, Verhand¬ 
lungen mit diesen gepflogen, die sich in verbindlichen Formen ab¬ 
spielten. Eine Ausschaltung der Versicherungsbehörden, deren 
Mitwirkung sich nicht recht bewährt hat, wird von beiden Seiten 
angestrebt. Die Aerzte wünschen volle Parität der Vertrag¬ 
schließenden, erwarten in der „Freien-Arztwahlfrage“ Entgegen¬ 
kommen und sind, obwohl sie nicht etwa die einzigen Faktoren 
sind, die hier in Betracht kommen, zur Mitwirkung an der Auf¬ 
rechterhaltung eines gesunden finanziellen Standes bereit. Ein 
Tarifabkommen, das als Spitze örtlicher Tarifämter und Aus¬ 
schüsse ein Reichstarifamt vorsieht, wird zurzeit beraten, die An¬ 
gelegenheit befindet sich jedoch noch im Fluß, in Einzelfragen 
herrscht noch keine Uebereinstimmung. Im Oktober treten die 
Krankenkassenvertreter zusammen, Delegierte der Aerzte, be¬ 
sonders auch mit Hinzuziehung der süddeutschen, sollen mit. ihnen 
verhandeln. Aus der Diskussion hob sich besonders die Rede von 
Scholl (München) hervor, der ein großzügiges Programm enger 
friedlicher Zusammenarbeit zwischen Kassen und Aerzten ent¬ 
wickelte. Aus den Reihen der Versammlung kamen schwere Be¬ 
denken, ob ein solches Einvernehmen, zu dem auf ärztlicher Seite 
dpr beste Wille vorhanden ist, nicht am Verhalten der Kranken- 
kassenvertretef scheitern werde, und der Wunsch, daß die Ver¬ 
sicherten selbst ihre Angelegenheiten mehr und mehr in die Hand 
nehmen möchten. 

Zur einstimmigen Annahme kamen folgende Thesen, die vom 
Aerztlichen Bezirksverein München-Stadt beantragt 


waren: „Der deutsche Aerztetag erklärt im Hinblick auf die 
großen und wichtigen sozialhygienischen Aufgaben der Kranken¬ 
kassen seine Bereitwilligkeit, an dem Ausbau der bewährten 
sozialen Gesetzgebung des Reiches nach besten Kräften mit¬ 
zuarbeiten. Er erblickt in dem Abschluß von Tarifverträgen 
mit den Krankenkassen ein geeignetes Mittel für ein gedeihliches 
Zusammenarbeiten zwischen Krankenkassen und Aerzten. Zur 
Erfüllung dieser Aufgabe und zur Wahrung ihrer berechtigten 
Interessen stellt die deutsche Aerzteschaft für den Abschluß 
solcher Tarifverträge folgende Grundsätze auf: i. Gesetzliche 
Einführung der organisierten freien Arztwahl bei allen Kranken¬ 
kassen. 2. Anerkennung der ärztlichen Organisation als gleich¬ 
berechtigten Vertrag&teils (Koalitionsrecht). 3. Paritätisch zu¬ 
sammengesetzte Einigungs- und Schiedst»»tanzen. 4. Honorare, 

die der ärztlichen Tätigkeit würdig sind und der Teuerung und dem 
niederen Geldwert entsprechen. 5. Ausübung der Kontrolle der 
Kassenärzte durch sachverständige ärztliche Kontrollkommissionen 
bzw. Vertrauensärzte, die von der ärztlichen Organisation zu 
wählen sind.“ 

Daß Mugdan (Berlin) zum alleinigen Referenten über 
die „Sozialisierung des Aerztestandcs“ bestimmt war, wurde viel¬ 
fach als nicht zweckmäßig angesehen. Man meinte, daß als 
Korreferent ein Anhänger der Verstaatiichungsidee am Platze 
gewesen wäre. Die Art jedoch, in der sich Mugdan mit dieser 
schwierigen Frage auseinandersetzte, fand allgemeinen Beifall. 
Nach ihm ist der Begriff einer wirklichen Sozialisierung des 
Aerztestandcs im Sinne der sozialdemokratischen Parteidöctrin 
untrennbar von einer Verbeamtung aller Aerzte. Das ergibt 
sich aus dem Kommentar Kautskys zum Erfurter Programm. 
Nur über diese Art der Sozialisierung, nicht über Pläne einer 
allgemeinen Krankheitsversicherung mit einem System genossen¬ 
schaftlicher ärztlicher Hilfe, wie sie in verschiedenen Varianten 
vorgeschlagen ist, sprach der Redner und kam zu einer ver¬ 
nichtenden Kritik der Aerzteverstaatlichung, die sieh besonders 
auf die Nachteile einer öden Schematisierung und Reglemen¬ 
tierung, auf das Aufhören des Vertrauensverhältnisses, der per¬ 
sönlichen Einwirkung, des Wettstreites eines freien, jedem be¬ 
hördlichen Einflüsse entzogenen Aerztestandes bei Erforschung 
neuer Heil- und Untersuchung»weisen gründete und in dem 
Satze gipfelte: „Die Sozialisierung des Aerztestandcs ver¬ 
schlechtert die individuelle Gesundheitspflege und schädigt da¬ 
durch die Volksgesundheit schwer.“ Ihm folgte, noch bevor über 
seinen Vortrag diskutiert wurde, zunächst das Referat von 
Krautwig (Köln) über „Die soziBHiygieiitschen Aufgaben“. 
An reichem Zahlenmaterial aus der Bevölkerungspolitik wies 
Redner das ganze Elend nach, aus dem wir unbedingt durch eine 
energische Gesundheitspolitik heraus müssen. Zu den gefallenen 
1 600 000 und verwundeten 4 000 000 Männern koinmi ein Ueber- 
schuß von Todesfällen infolge ungenügender Ernährung von 
700 000 und durch Geburtenausfall während der fünf Kriegs¬ 
jahre von 2 000 000. Dazu nehme man die Altersklassenver¬ 
schiebung, das Ansteigen der weiblichen Sterbeziffern von 14 
auf 19 °/oo- Nötig ist die soziale Orientierung der bisherigen Ein¬ 
richtungen und ein Gesundheitsamt. „Hinter gesundheit¬ 
lichen Reden steht nicht die gesundheitliche Tat!“ Die 
Reichsbehörden hinken mit den meisten Verfügungen den Tat¬ 
sachen nach, das Reich wälzt alles auf Einzelstaaten und Kom¬ 
munen ab und hat 1917/18 selbst ganze 200 000 M für Tuber¬ 
kulosebekämpfung, ganze 100 000 M für Säuglingsschutz ein¬ 
gestellt. Preußen hat trotz unzulänglicher Organisation Hervor¬ 
ragendes geleistet, weil tüchtige Gesundheitsbenmte, wie Kirch¬ 
ner, gewirkt haben. Was wäre erst erreicht worden, wenn sie freie 
Hand gehabt hätten! Die lächerlich geringen Summen werden 
nicht einmal immer ausgegeben. 1913 betrug die Ausgabe für 
Menschentuberkulose 4471 M, während für Verluste unter Vieh 
203 000 M zur Verfügung standen. Am 17. Februar 1917 hat 
der jetzige Kultusminister Manisch beim Etat gesagt: „Nach 
dem Kriege müsse das Gesundheitswesen Zentralpunkt des 
öffentlichen I>>beris werden und wir müßten ein Gesundheits- 
ministerium bekommen.“ In England und Oesterreich ist das 
geschehen, bei uns nicht. Das Reichswohlfahrtsamt ist kein Er¬ 
satz, ein einziger Direktor Mediziner, nur die Firma hat sieh ge¬ 
ändert. Kein Medizinalbeamter mehr, keine Mehraufwendun¬ 
gen. Geld für solche Zwecke müsse da sein, denn: Gesund¬ 
heitspolitik macht sich bezahlt! Darum laute die For¬ 
derung: Geld und unter allen Umständen ärztliche 

Spitzel Die Regelung der finanzpolitischen Basis sei schon heute 
möglich, Fachministerien sollten nicht mit Nurpolitikern, sondern 
mit Sachverständigen besetzt werden. Seine Ausführungen 
klangen aus in einer scharfen Umreißung der beiden künftigen 
ärztlichen Gruppen, des „Heilarztes“ und des „Sozialarztes“, 
letzteren wünschte er hauptamtlich und doch „mit festem Rück¬ 
grat“. Er gelangte zu folgenden Leitsätzen: 

1. Geburtenrückgang und schwere gesundheitliche Volks¬ 
schäden (hohe Gefährdung der Säuglings- und Kinderwclt, hohe 
Gefährdung aller Altersklassen durch die Tuberkulose) bedrohen 
die Kraft und Zukunft unseres Volkes, das im blutigen Krieg 
seine gesundesten und tüchtigsten Glieder im Uebermaß opfern 
mußte. So muß die heilende und erhaltende Tätigkeit des Arztes 
und die im großen vorbeugende Tätigkeit der öffentlichen Gesund¬ 
heitspflege zur höchsten Leistung gesteigert werden. 

2. Die öffentliche Gesundheitspflege muß zur Erhaltung 
und Mehrung der Gesundheit des Volkes neben den bisherigen 
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bewährten physikalischen, chemischen und bakteriologischen 
Forsehungsmetnoden in immer steigendem Maße die sozial- | 
hygienische Arbeitsrichtung verfolgen. 

3. Die öffentliche Gesundheitspflege kann sich nur frei und 
wirksam entfalten bei einer Organisation, welche ihr von der 
Zentralstelle bis zu den nasführenden Lokalinslanzen die not¬ 
wendige Selbständigkeit und ausreichende Geldmittel zur prak¬ 
tischen Arbeit zur Verfügung stellt. 

•t. Notwendig hierzu ist ein besonderes Gesundheits- und 
Wohlfahrtsministerium mit ärztlicher Leitung und ausreichendem 
Etat. Im Interesse einer durchgreifenden und gleichmäßig wirk¬ 
samen Gesundheits- und Wohlfahrtspflege liegt die Schaffung 
eines Reichsgesundheitsministcriums, als dessen Hilfsorgane das 
Reichsgesundheitsamt (unter ärztlicher Leitung) und der Reichs¬ 
gesundheitsrat tätig sind. Auch in diesen beiden Organen muß 
die sozialhygienische Arbeitsrichtung zur Geltung kommen 
(Reichswohlfahrtsamt, Reichswohlfahrtsrat). 

5. Unter dem Gesund hei tsministerium des Reiches erscheinen 
je nach der politischen Gestaltung der Zukunft Landes- (Pro¬ 
vinzial-) und Iiezirks- (Regierungs-) Gesundheitsämter, einmal 
als staatliche Aufsichtsorgane (mit weiser, möglichst weitgehender 
Selbstbeschränkung), zum zweiten aber zur Förderung der ge¬ 
meindlichen Gesundheits- und Wohlfahrtsarbeit. 

Der Entwickelung der gemeindlichen Wohlfahrtspflege ist, 
entsprechend der kulturellen und wirtschaftlichen Eigenart des 
Bezirks, volle Freiheit zu lassen. Den Landes- und Bezirksgesund¬ 
heitsämtern ist ein Wohlfahrtsausschuß zur Seite zu stellen. 

U. Als wichtigstes Organ der öffentlichen Gesundheitspflege 
ist das örtliche Gesundheits- und Wohlfahrtsamt in Kreis und 
Stadt auszubilden. Es ist einem Arzt im Hauptamt zu unter¬ 
stellen. An die Stelle des staatlichen Kreisarztes tritt der Kreis¬ 
kommunalarzt, der Stadtarzt, dessen Vorbildung die Reichs¬ 
behörde bestimmt, dessen Wahl die Ortsbehörde vornimmt. 

Die bisherige Dienstanweisung des Kreisarztes ist zu ver¬ 
einfachen, von der gerichtsärztlichen Tätigkeit und aller über¬ 
flüssigen Kontroll- und Attestarbeit zu entlasten. Der Kreis¬ 
kommunalarzt (Stadtarzt) bearbeitet die gesamten gesundheit¬ 
lichen Fragen seines Bezirkes, insbesondere auch die gesamte 
sozialhygienische Fürsorge. Nebenamtlich überträgt ihm die 
Zentralbehörde diejenigen Funktionen des Kreisarztes, die auch 
in Zukunft aus gewichtigen Gründen den staatlichen Organen 
verbleiben müssen (sanitätspolizeiliche Maßnahmen, bes. Seuchen¬ 
bekämpfung). 

Der Kreiskommunalarzt (Stadtarzt) ist. als Mngistratendtglied 
anzustellen, dem das Recht zusteht, gesundheitliche Vorlagen der 
beschließenden Instanz (Kreistag, Stadtverordnetenversammlung) - 
vorzulegen. 

Für das Gesundheitsamt (Wohlfahrtsamt) ist ein besonderer, 
ausreichender Etat aufzustellen, zu dem bei leistungsschwachen 
Kreisen und Städten das Reich angemessene Zuschüsse zu leisten 
hat. Dem Kreisgesundheitsamt stehen ausgebildete Fürsorge¬ 
rinnen und ein Gesundheits- (Wohlfahrts-) Ausschuß zur Seite. 

7. In allen Instanzen des öffentlichen Gesundheitsdienstes ist 
die ärztliche Standesvertretung mit gebührendem Einfluß zu be¬ 
teiligen. 

8. Das Reich (der Staat) muß ohne Verzug für die sozial¬ 
hygienische Ausbildung aller Aerzte, besonders der beamteten 
Aerzte, Sorge tragen. 

Die Diskussion über beide Referate stand auf einer bemerkens¬ 
werten Höhe und war geeignet, eindrucksvoll zu zeigen, wie falsch 
es ist, den Aerztovereinsbund als eine Vertretung nackter Standes¬ 
interessen anzusehen. Tiefe Gedanken, aus den Zusammenhängen 
alles Geschehens im Volksganzen geschöpft, praktische Vorschläge, 
aus reichen Erfahrungsschätzen stammend, verwoben sich in einem 
rednerischen Wetteifer, der fernab blieb von dialektischer Klopf¬ 
fechterei agitatorischer Versammlungen, tendenziöser Sitzungen. 
Friedrich von Sallets Ausspruch: „Das Wort, das Sache selber 
ist, das suchen wir vergebens!“ schien hier zuschanden zu werden. 
Besonders erwähnt sei Hellpachs vorzügliche Rede, der ausrief: 
„Das Heil Verhältnis ist unwandelbar in alle Ewigkeit ein per¬ 
sönliches!“ Wie die Aerzte unter den geistigen Berufen bereits 
Pfadfinder gewesen sind, so werden sie es jetzt sein, wo der Auf¬ 
bau der neuen Kulturmenschheit sich vollzieht, der nur einer 
sein kann, nämlich ein genossenschaftlicher. Not ist zweierlei: 
schöpferische Arbeit und wirkliche Führung, letztere haben wir, 
für erstere müssen wir sorgen. Das Thema des genossenschaft¬ 
lichen Aufbaues im Gegensatz zum staatlichen Heil- 
assessorismus bildete überhaupt den Grundton. Krautwigs 
Vorschläge wurden nur insofern ergänzt, als das Uebergangs- 
stadium, das Schonung gewisser bestehender Verhältnisse und 
energische Vorbereitung der neuen erfordert, in seinen schwierigen 
Problemen einer .Besprechung unterzogen wurde. Ich selbst 
glaubte darauf hinweisen zu müssen, daß man aus den Reihen 
erfahrener Praktiker genau so die hauptamtlichen Sozialärzte aus¬ 
wählen möge, wie man in England mit den besten Anwälten die 
Richterstellen besetze, und daß die" Gelegenheiten zur Ausbildung 
auf sozialhygienisehem Gebiet ungesäumt vermehrt werden und 
in Tätigkeit treten müßten. Nachdem Krautwig betont hatte, 
man solle auf dem Lande die gesundheitlichen Ansprüche den 
Städten gegenüber nicht, etwa zurückschrauben, denn beispiels¬ 
weise seien ganze Distrikte tuberkuloseverseucht, fanden seine 
Leitsätze einstimmige Annahme, und das Ergebnis beider Referate 
und der sich anschließenden Besprechungen gipfelte in dem ein¬ 


m 


stimmig angenommenen Antrag .Sc bol I-Ilellpach: „Die Aerzte- 
scliaft als die berufene Hüterin der Volksgesundheil 
spricht sieh dahin aus, daß die Bekämpfung der Volks- 
krankheiton und die soziale Hygiene durch beamtete 
Fürsorgeärzte und die Errichtung eines Landesgesund- 
hoit samies mit einein Arzt an der Spitze planvolI durch - 
zuführen ist. Dagegen lehnt sie eine Verstaatliehung 
der Aerzte bezüglich der Behandlung der Kranken im 
Hinblick auf das unbedingt notwendige persönliche 
Vertrauensverhältnis zwischen Arzt und Kranken und 
iin Interesse des Kranken selbst, des ärztlichen Be¬ 
rufes und der ärztlichen Wissenschaft grundsätzlich 
ab. Die restlose Durchführung der organisierten freien 
Arztwahl im gesamten kassenärztlichen Dienst sichert 
am vollkommensten die Erfüllung auch der umfassend¬ 
sten Aufgaben des Heilwesens. Der ärztliche Stand 
oijdnet sich am zweckmäßigsten in freien genossen- 
sc.ha ft liehen Formen dem werktätigen Volksganzen ein.“ 

Ebenso kam ein Antrag der Berliner Aerztlichen Standes- 
vereine zur Annahme: „Der Geschäftsausschuß möge die 
notwendigen Schritte tun, um die Schaffung einer 
ärztlichen Standesvertretung für das Deutsche Reich 
in die Wege zu leiten.“ 

Mit dem Vorstand der Deutschen Gesellschaft gegen die Kur- 
pfuscherel ist ein Abkommen zustande gekommen, nach dem dies- 
sowie die Kurpfuschereikommission des AVB. zwar getrennt und 
selbständig arbeiten, in gemeinsamen Fragen aber Zusammen¬ 
gehen und erstere Gesellschaft vom AVB. 20 000 M nominal 
Kriegsanleihe als Beihilfe erhält. Auf Antrag der Arzneimittel¬ 
kommission des Kongresses für innere Medizin sollten der 
Geschäftsstelle zur Prüfung von Arzneimitteln jährlich 3000 M 
Beitrag bewilligt werden. Die Angelegenheit scheint noch nicht 
genügend geklärt und wird vertagt. 

Die Wahlen zum Geschäftsausschuß und der Kassen¬ 
bericht bieten nichts hier besonders Erwähnenswertes. 

Dagegen wird über das Hauptreferat des zweiten Verhand- 
lungstages, nicht allein in diesem Sitzungsbericht, noch sehr viel 
zu sagen sein. Herr Schwalbe wird demnächst in dieser Wochen¬ 
schrift sowohl seinen sehr ausführlichen Vortrag über die „Neu¬ 
ordnung des medizinischen Unterrichts“, der mit großem Beifall 
aufgenommen wurde und zu nahezu vierstündiger vielseitiger B- 
preehung führte, veröffentlichen, als auch den wesentlichen In¬ 
halt der Leitsatz'' des Frankfurter Pathologischen Anatomen Prof. 
B. Fischer und das Ergebnis der Berntungen. Ebenso wurde 
mir bereitwilligst Raum für eine demnächstige besondere Be¬ 
sprechung des Unterrichts in Sozialhygiene zur Verfügung ge¬ 
stellt, wie er erfolgen könnte, wenn das 11. Semester Schwalb«, 
das auch diesem Fach gewidmet sein soll, einmal Ereignis wird. Das 
Endergebnis selbst sei vorweggenommen, cs bestand darin, daß 
„der Deutsche Aerztetag an das Reichsministerium des Innern die 
dringende Bitte richtet, die Neuordnung des Medizinstudiums 
sofort mit allem Nachdruck in Angriff zu nehmen, und -verlangt, 
daß bei den dazu nötigen Beratungen neben Vertretern der medi¬ 
zinischen Fakultäten, Vertreter des Aerztevereinsbundes in gleicher 
Anzahl hinzugezogen.werden, sowie auch Medizinstudierende der 
letzten Semester.“ Wenn der Aerztetag „sämtliches Material seiner 
Verhandlungen der Reichsregierung zur Berücksichtigung über¬ 
weist“, so bezieht sich das in erster Reihe auf die erschöpfenden 
Schwalbeschen Ausführungen und seine Leitsätze, sowie auf die 
in dem Beschluß noch besonders namhaft gemachten Leit¬ 
sätze des Hauptdiskussionsredners Fischer, in zweiter Reihe aber 
auch auf die Stenogramme der äußerst wichtigen Besprechung, in 
der neben praktischen Aerzten als Delegierten auch —- teils als 
Gäste —einige Universitätslehrer zu Worte kamen. Man sieht bei 
solchen Gelegenheiten, wie bedauerlich es ist, daß unsere akademi¬ 
schen Lehrer sich nicht mehr, als es geschieht, um das Wohl und 
Wehe der Aerzteschaft als eines Standes kümmern. Wie wertvoll 
wäre hier das Wort manches unserer führenden akademischen Geister 
gewesen, wie wertvoll aber auch, wenn die Universitätskreise noch 
eine größere Anzahl ihrer hervorragenden Lehrer und Forscher *1- 
Zuhörer zu dieser besonderen Verhandlung entsandt hätten, denn 
kein gedruckter Verhandlungsbericht kann die Vox viva hei so 
großen Gelegenheiten ersetzen. Da aber gerade dieser Aerztetag 
einen Markstein bedeutet, da er uns aus dem Wüste der uns 
sehr wider Willen oft aufgezwungenen Interessenberntung auf di' 1 
Gipfel sozialer Führerschaft geleiten zu wollen scheint, dürfen wir 
wohl hoffen, daß sieh allmählich auch, wie vor Jahrzehnten, unser- 
akademischen Lehrer wieder zu uns finden werden. 

Eine Gelegenheit des Sichnäherkommens würde schon die Um¬ 
wandlung des jetzigen Examens in diePrüfung voreinem 
Kollegium sein, in dem auch praktische Aerzte vertreten sind. 

Die Frage, wie die Prüfung zu gestalten sei, die jetzt jeder 
besteht, wenn er sie genügend oft wiederholt, spielte eine groß 
Rolle, und es herrschte Einhelligkeit darüber, daß mit der Auslese 
der Tüchtigen schon auf der Schule begonnen, daß sie bei den 
Vorprüfungen sehr berücksichtigt werden müsse und daß es auch 
Pflicht der akademischen Lehrer sei, außerhalb der eigentlichen 
Prüfungen sichtlich Ungeeigneten den Rat zum Berufswechsel zu 
geben. Dazu gehört allerdings, daß Schwalbes Vorschläge, dK- 
das ärztliche Können auf Kosten mechanischen Wissens propa¬ 
gieren, erst in die Tat umgesetztsind. Hier liegt der Schlüssel 
zur ganzen Reform des Studiums. Einzeifragen werden 
sich ohne alizugroße Schwierigkeiten lösen lassen, so die nach 
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einer Dreiteilung de? Studiums, wie Schwalbe sie will, nach 
Festsetzung einer wöchentlichen Pfliehtstunden-Höchstzahl, nach 
Gestaltung des anatomischen Unterrichts, der Krankenwärter- und 
Praktikantentätigkeit, sowie der Ausnutzung von Krankenhäusern, 
die nicht der Universität unterstehen, zu Ausbildungszwecken. So 
lebhaft auch der Meinungsstreit war, mir scheint, daß die ver¬ 
schiedenen Redner garnicht so weit voneinander entfernt waren, 
wie sie selber glaubten. Daß, wie Hellpach dies ausdrückte, 
das Medizinstudium Werkunterricht werden muß, daß stän¬ 
dige Lehrplanaussehüsse, zu denen auch die Studenten gehören, 
die örtliehen Fragen regeln, daß aus dem bisherigen „unpraktischen 
— praktischen Jahr“ ein wirklich fruchtbringendes werden muß, 
darin stimmen alle Redner überein. Keine Einhelligkeit war zu¬ 
nächst über Srmesterzahl und die Frage zu erzielen, ob auch prak¬ 
tische Aerzte zur Annahme von Medizinaipraktikanten berechtigt 
sein sollen, sowie über Einzelheiten der Ausbildungsreihenfolge 
und -einteilung, über die sich die Leser dieser Wochenschrift an 
anderer Stelle selbst unterrichten mögen, wenn Schwalbes Ar¬ 
beit vorliegt. 

Ein Referat von Henius über „Das Abkommen mit dem 
Unfallversicherungsverhand“, das bis zum 1. Januar 1920 ge¬ 
kündigt werden soll, und von Mugdan über die Versieherungs- 
kassc der Aerzte Deutschlands machten den Schluß. Letzterer 
Gegenstand führte noch zu einer ausgiebigen Diskussion, in der 
die Leistungen lokaler Vereine, die durch obere Begrenzung 
großer Kasseneinkommen oder prozentuale Abzüge Summen 
für Alters- und Hinterbliebenenversorgung gewinnen, zwar 
gebilligt, aber — besonders von Salomen (Berlin) — darauf 
hingewiesen wurde, daß an Stelle der Beihilfe die Versorgung 
mit Einbeziehung aller Fährnisse des täglichen Lebens treten 
müsse. Das Ziel ist unbedingter Rechtsanspruch, der Weg 
Vermeidung der Zersplitterung durch Zentralisierung. 

Diesem wirklich hochwertigen Aerztetage, der trotz zwei¬ 
tägiger, nur durch je eine kurze Pause unterbrochener Verhand¬ 
lungen geradezu ein geistiges Jungbad bildete und kaum eine Er¬ 
müdung aufkommen ließ, schloß sich die XVI. Haiiptversamm- 
Inng de» Verbandes der Aerzte Deutschlands an. Es liegt in der 
Natur der Sache, daß die praktischen Maßnahmen dieser ge¬ 
schlossenen Vertreterversammlung weder ein vorwiegendes Inter¬ 
esse in einer wissenschaftlichen Zeitschrift beanspruchen, noch 
sämtlich eine Behandlung in breiter Öffentlichkeit vertragen. 
Der Grundton der kassenärztlichen Besprechungen war der: 
Wir müssen zum Frieden mit den Kassen kommen, 
damit wir zusammen zum Wohle des Volkes arbeiten können. 
Hoffentlich bietet dazu das in Beratung befindliche Tarifab¬ 
kommen dio erwünschte Gelegenheit. Bezüglich der Organisation 
wurde eine größere Bewegungsfreiheit der Landes¬ 
verbände für wünschenswert erachtet, die ihnen maß¬ 
gebliche Mitarbeit mit der Zentrale ermöglicht. Die traurigen 
Verhältnisse unter den vielen beschäftigungslosen Aerzten machen 
schleunige Durchführung friedlicherer Reformen im kassen- 
ärztliehen Betriebe und ein Zusammenrücken der Possirlentes 
notwendig. Eine Einwirkung auf die Bevölkerung in dem Sinne, 
daß sie sieh selbst um Gesundheitspolitik kümmern soll, und eine 
solche auf die Kollegen, daß sie sieh mehr als bisher an der Tages¬ 
politik beteiligen mögen, wurde in einer regen Diskussion zu 
einem von mir gehaltenen Referat über „Aerzte und Politik“ 
bei voller Wahrung der Parteilosigkeit des Verbandes selbst 
für wünschenswert erachtet. Interessieren dürfte schließlich, daß 
die Zahl „ärztlicher Geschäftsführer“ im Hauptamt sieh im 
ganzen Reiche schon vermehrt hat und daß der Bedarf an dazu 
geeigneten, wohlvorbereiteten und zuverlässigen Kollegen voraus¬ 
sichtlich bald steigen wird. Weitblickende Männer, die sozial¬ 
hygienische, medizinnlstatistische, volkswirtschaftliche Arbeiten 
aus den Federn einiger der bisherigen kennen, sehen hier den 
Stoff, aus dem man vielleicht einst ärztliche Staatsmänner formt. 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Das von der Nationalversammlung beschlossene 
Gesetz üb^r W'oehenhilfe und Wochenfürsorge ist am 
2. X. in Kraft getreten. Das Gesetz regelt bekanntlich die Höhe 
des Wochengeldes, des Stillgeldes sowie der Entbindungskosten, 
die Wöchnerinnen aus öffentlichen Mitteln zu erhalten haben. 
Ferner verfügt es eine Anzahl von Armierungen in der Reichs- 
versirherungsordnung. die sieh auf Wochenhilfe, Familienhilfe 
und Wochenfürsorge beziehen. 

— Zwischen dem Verband der Krankenkassen im Be¬ 
zirk des Obeiversicherungsamtes Groß-Berlin und dem Zentral¬ 
verband der Kassenärzte finden Verhandlungen wegen Er¬ 
höhung des kassenärztlichen Honorars statt. Grund¬ 
sätzlich haben die Krankenkassen die Berechtigung einer Honorar¬ 
erhöhung anerkannt, in betreff der Höhe der Summe bestehen 
aber noch Meinungsverschiedenheiten. Die Aerzte verlangen eine 
Teuerungszulage von 30% vom I. IV. und von 50% vom 1. VII. 
ab, während die Kassen im ganzen nur eine Teuerungszulage von 
25% vom 1. VII. bewilligen wollen. Der kassenärztliche Zentral¬ 
verband hat dieses Anerbieten als unzureichend abgelehnt und 
c in Ultimatum gestellt, dessen Frist Ende September abläuft. 
Die Aerzte begründen ihre Forderung mit dem gegenwärtigen 
niedrigen Geldwert, infolgedessen ein um 50% erhöhtes Honorar 


kaum die Hälfte de» vor dem Kriege 1914 bezogenen Honorars 
ausmachen würde. 

— Die Armendirektion hat seit Jahren ihre Kranken 
dureli Berliner Fachärzte unentgeltlich behandtln lassen. 
Auf Veranlassung einer Anzahl von Aerzten wandte sich der Ver¬ 
tragsausschuß der Aerztekammer an den Magistrat mit der Bitte, 
in Unterhandlungen über diese Angelegenheit zu treten, indem er 
darauf hinwies, daß für die Aerzte keine Veranlassung bestehe, 
für Behörden oder Krankenkassen unentgeltlich zu arbeiten. 
Nach langer Zeit und auf wiederholtes Mahnen erfolgte vom Magi¬ 
strat die Antwort, daß gegenwärtig eine Entscheidung noch nicht 
möglich sei. Deswegen fordert jetzt der Groß-Berliner Vertrags¬ 
ausschuß alle bei der Armendirektion Berlin tätigen Fachärzte 
auf, ihm mitzuteilen, daß sie vom 1. Januar 1920 ab die Behand¬ 
lung niederlegen, nachdem der Versuch, Verhandlungen mit der 
Armendirektion herbeizuführen, ergebnislos verlaufen ist. 

— Infolgp einer Besprechung des Vorstandes der Aerzt» - 
kammer mit der Kohlenstelle Groß-Berlin ist folgende Ent¬ 
scheidung getroffen worden, die auch unsere in Nr. 39 S. 1088 er- 
hobenehForderungen z.T. erfüllt: 1. DieBenutzungderPersonen¬ 
aufzüge kann Kranken auf Antrag unter Beibringung eines ärzt¬ 
lichen Attestes gestattet werden. 2. Während der ärztlichen 
Sprechstunden wird die Benutzung des Aufzugs im Wohnhaus 
des Arztes gestattet. 3. In Häusern, die von mehreren Aerzten 
bewohnt werden, kann auf begründeten Antrag dio tägliche 
Benutzung der zentralen 'Warmwasserheizungsanlage ge¬ 
stattet werden. 4. Die Plombierung der Gasbadeöfen in 'Woh¬ 
nungen von Aerzten wird aufgehoben, wenn eine diesbezügliche 
Bescheinigung seitens der Aerztekammer vorgewiesen wird. 
5. Kranken, die einer Badekur bedürfen, kann auf Grund eines 
ärztlichen Zeugnisses die Benutzung der Gasbadeöfen unter Fest¬ 
setzung der zum monatlichen Verbrauch zugestandenen Gasmenge 
gestattet werden. Dem Antrag, den Aerzten in Wohnungen ohne 
zentrale Warmwasserbereitungsanlage und ohne Gasbadeöfen 
eine Sonderzuweisung von Kohlen zuzulassen, kann mit Rück¬ 
sicht auf die Kohlennot nicht entsprochen werden. Ebenso ist 
eine Aufhebung oder Milderung der Gassperrstunden für Aerzte 
wegen des Kohlenmangels und aus technischen Gründen undurch¬ 
führbar. Die Bewilligung von Brennspiritus für Aerzte zur Er¬ 
wärmung von Wasser für die Desinfektion von Instrumenten und 
zur Beleuchtung während der Gassperrstunden wird bei der 
Spirituszentrale von der Kohlenstelle befürwortet werden. 

— Nach den Ermittlungen des preußischen Statistischen 
Landesamts hat die Zahl der Eheschließungen in Preußen 
von 1913—1916 stetig abgenommen, um dann wieder anzusteigen. 
Die absoluten Zahlen waren 1913: 323709, 1914: 286197, 1915: 
177566, 1916: 176872, 1917: 198573, 1918: 229857. Auf 1000 
Lebende berechnet entfielen in den entsprechenden Jahren 
Plheschließungen 7,77, 6,78, 4,21, 4,19, 4,68, 5,42. — Im Frieden 
kamen in Preußen auf 1000 heiratsfähige Männer etwa 1005 
Frauen, während jetzt das Verhältnis 1000 : 1107 ausmacht. 
Dagegen ist das Geschlechts Verhältnis der Neugeborenen während 
des Krieges dasselbe geblieben wie im Frieden, nämlich Knaben : 
Mädchen = 107 : 100. Infolgedessen ist zu erwarten, daß da« 
Verhältnis sieh mit der Zeit wieder ausgleichen wird. 

-— Von dpr Rudolf Virchow-Stiftung sind dem Verein 
für Lübeckische Geschichte und Altertumskunde weitere 3000 M 
bewilligt zur Fortführung der Arbeiten Hofmeisters über die 
Wehranlagen Nordnlbingiens, dem Fuldaer Geschichtsverein 
1000 M für vorgeschichtliche Forschungen im Fuldaer Lande 
und E. Werth 1000 M für paläolithische Forschungen. 

— Die 17. Jahresversammlung der Deutschen Gesell¬ 
schaft, zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 
findet am 17. X. um 7'/ 2 Uhr abends im Festsaal des Herren¬ 
hauses statt. An demselben Tage wird um 12‘/j Uhr mittags die 
gemeinschaftlich mit dem National-Hygiene-Muse um Dresden 
veranstaltete Ausstellung eröffnet. 

— Unser langjähriger Mitarbeiter Dr. G. Tugendreich, 
Leiter der städtischen Säuglingsfürsorgestelle, ist als Nach¬ 
folger von Prof. Grotjahn zum Sozialhygieniker am 
städtischen Medizinalamt gewählt. 

— Ohrenarzt Grossmann. Chirurg Seefisch und Felix 
Glaser, Leitender Arzt der Inneren Abteilung des Auguste- 
Viktoria-Krankenhauses in Berlin-Schöneberg, haben den Titel 
Professor erhalten. 

— Der wissenschaftlichen Hilfsarbeiterin beim Reichs¬ 
gesundheitsamt. Fräulein Dr. Zuelzer, ist die planmäßige Stelle 
eines ständigen Mitarbeiters unter der Amtsbezeichnung „ständige 
Mitarbeiterin“ übertragen worden. 

— Zahlreiche Studenten, die als Kriegsteilnehmer sieh an 
dem jetzt beginnenden Zwischensemester beteiligen wollen, ge¬ 
raten in Gefahr, wegen der äußersten Wohnungsnot ihre Studien 
nicht wieder aufnehmen zu können. Deswegen bittet der Rektor 
der Universität dringend alle Besitzer von Wohnungen, die früher 
keine Zimmer abgaben, ein einfach möbliertes Zimmer für einen 
oder zwei Studierende zu mäßigem Preise zu überlassen. 

— Das unter der Leitung des Geh. San.-Rats Prof. F. Jessen 
stehende Waldsanatorium in Davos-Platz (Schweiz) hat die 
allgemeine Ermächtigung zur Annahme eines Medizinal¬ 
praktikanten erhalten. Die dort abgeleistete Praktikanten¬ 
tätigkeit kann bis zur Dauer von sechs Monaten auf das prak¬ 
tische Jahr angerechnet werden. Kandidaten der Medizin, die 
nach Ablegung^der ärztlichen Prüfung als Praktikanten in das 
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Waldsanatorium eintreten wollen, haben zuvor die Zustimmung 
der für die Erteilung der Approbation als Arzt zuständigen Landes¬ 
zentralbehörde einzuholen. 

— Für die nächstp Tagung des Ausschusses 
des Deutschen Zentral-Komitees zur Bekämp¬ 
fung der Tuberkulose sind folgende Fragen zur Be¬ 
handlung in Aussicht genommen: 1. Die Einwirkung der Kriegs¬ 
verletzungen auf Entstehung und Verlauf der Lungentuber¬ 
kulose. 2. n) Inwieweit ist eine Zunahme der Tuberkulose unter 
den Kindern und Jugendlichen infolge der Kriegsverhältnisse 
festzustellen? b) Welchen Anteil an dieser Zunahme haben die 
Neuansteckungen? 3. Die Zunahme der Tuberkuloseerkrankungen 
beim weiblichen Geschlecht und ihre Ursachen. 

— Pocken. Deutsches Reich (14.—20. IX. mit Nachträgen): 65. Deutsch- 
Österreich (24.—30. VIII.): 1. Ungarn (21. VII.—17. VIII.): 13, — Fleck¬ 
fieber. Deutsches Reich (14.—20. IX. mit Nachträgen): 4. Deutschösterreich 
(24.—30. VIII ): 2. — Genickstarre. Preußen (7.—13. IX. mit Nachträgen): 
U (l +)• — Ruhr ( 7 —13. IX. mit Nachträgen): Preußen 858 (90 f), Nürnberg 
6 (2 t). Stuttgart 1 fr, Hessen 103, Mecklenburg-Schwerin 2 , Braunschweig 5, 
Bremen 11 . — Wien 105, Budapest 19. — Abdominal typhus. (7.—13. IX.): 
Reg-Bez. Arnsberg 30, Breslau 39,— Malaria. (7.—13. IX.): R g.-Bez. Aurlch 
82 , Oppeln 10, Braunschweig 2. — Wien 28. • 

—■ Berlin-Liehtenberg. San.-Rat Nachtwey ist zum 
besoldeten Stadtmedizinalrat gewählt. 

— Charlottenburg. Stadtrat Prof. Röthig ist als Nach¬ 
folger von Geheimrat Gottstein zum Stadtmedizinalrat gewählt. 

— Dresden. Der ärztliche Bezirks verein Dresden- 
Stadt hat eine Bekanntmachung über die Erhöhung der Ge¬ 
bührensätze erlassen. In der Privatpraxis gelten von jetzt an 
folgende Mindestsätze: 1. Beratung im Hause des Arztes bei Tage 
mindestens 3 M, 2. bei Nacht (8 Uhr abends bis 7 Uhr früh) 
mindestens 6 M, 3. Besuch des Arztes im Hause des Kranken bei 
Tage mindestens 5 M, 4. bei Nacht mindestens 15 M, 5. nach 
10 Uhr vormittags oder als dringlich bestellter Besuch mindestens 
10 M, 6. kurze ärztliche Zeugnisse und Anträge auf Soriderbewilli- 
gung von Nahrungsmitteln mindestens 3 M, 7. für Sonderleistun¬ 
gen mindestens die anderthalbfachen Sätze der ärztlichen Ge¬ 
bührenordnung. Sonntags kann das Doppelte berechnet werden. 
Bei Besuchen außerhalb des Wohnortes cles Arztes ist außer der 
Besuchsgebühr eine besondere Entschädigung für den Weg ein¬ 
schließlich Zeitversäumnis mit mindestens 2 M für den Doppel¬ 
kilometer (Hin- und Rückweg) zu berechnen. — Hofrat Buch, 
Leitender Arzt der Inneren Abteilung des Diakonissenkranken¬ 
hauses, hat am 1. X. seine Stellung aufgegeben und die Leitung 
der Medizinischen Poliklinik des Krankenhauses übernommen. 

— Karlsruhe. In Baden schließen sich die gesundheits¬ 
politischen Vereine zusammen. Ein Landestag für Körperpflege 
und Jugenderziehung, ein Landesverband zur Bekämpfung der 
Tuberkulose hat sich gebildet. Zur Bekämpfung der Geschlechts¬ 
krankheiten haben sich vier Gruppen organisiert, entsprechend 
den vier Landeskreisen und in Angliederung an die vier Beratungs¬ 
stellen des Landes. Die hygienische Volksbelehrung wird von der 
Badischen Gesellschaft für soziale Hygiene übernommen. Es wird 
geplant, die erwähnten und andere Organisationen, die sozial¬ 
medizinische und hygienische Zwecke verfolgen, zu einem Badi¬ 
schen Gesundheitsparlament zusammenzufassen. Der in 
nächster Zeit zusammentretende große Ausschuß der Badischen 
Gesellschaft für Soziale Hygiene soll über diese Angelegenheit 
endgültig entscheiden. 

— Nürnberg. In der medizlngeschichtlichen Abteilung des 
Germanischen Nationalmuseums soll ein Gedenkalbum aller 
dem Kriege zum Opfer gefallenen Aerzte niedergelegt 
werden. Mit den Vorarbeiten zur Sammlung des erforderlichen 
biographischen Materials sind Dr. med. Ludwig Ferdinand 
von Bayern, der frühere Armeearzt Dr. Reh und Hofrat Dr. 
Max Emmerich beschäftigt. Anfragen und Mitteilungen an das 
Germanische Museum. 

— Wiesbaden. Da in der letzten Zeit wiederholt Hotels 
und Badehäuser mit eigenen Quellen an französische Gesellschaften 
verkauft wurden, haben die Sozialdemokraten den Antrag gestellt, 
daß die Wiesbadener Quellen von der Stadt übernommen 
werden sollen. 

-— Wien. Infolge des Mangels an Arbeitsplätzen in 
den wissenschaftlichen Instituten der Universität sind von 
dem Rektor folgende Bestimmungen getroffen: 1. Zur Anmeldung 
für Vorlesungen und Uebungen, die mit Arbeiten in den Instituten 
verbunden sind, sind in den ersten fünf Tagen der 
Inskriptionsfrist nur solche Studierende 
deutschösterreichischer Staatsangehörigkeit 
zuzulassen, welche in Niederösterreieh hei¬ 
matsberechtigt sind oder aus einem Lande 
Deutschösterreichs stammen, in welchem keine 
Universität besteht. 2. In den nächsten fünf Tagen 
werden nach Maßgabe der vorhandenen Plätze diejenigen 
Studierenden deutschösterreichischer Staatsangehörigkeit inskri¬ 
biert, welche aus den Ländern Deutschösterreichs stammen, in 
welchen eine Universität vorhanden ist. 3. Nach Ablauf dieser 
zehn Tage bis zum Schluß der Inskriptionsfrist können nach Maß¬ 
gabe der noch vorhandenen Arbeitsplätze Studierende nicht 
deutschösterreichischer Staatsangehörigkeit zur Anmeldung zu¬ 
gelassen werden. Hierbei sind die Studierenden der deutsch¬ 
österreichischen Staatsangehörigkeit jenen deutschen Studieren¬ 
den gleichzustellen, welche aus Böhmen, Mähren, Schlesien, den 
südslawischen Teilen von Kärnten, Steiermark, Krain und Küsten¬ 
land, aus Ungarn, Siebenbürgen, Südtirol sowie aus dem Deutschen 
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Reiche und der Schweiz stammen, ferner ausnahmsweise auch jene, 
die in Bulgarien heimatsberechtigt sind. Unter den übrigen Aus¬ 
ländern haben Deutsche vor Nichtdeutschen den Vorzug. — 
Das im Januar 1919 begründete Seminar für Sexuologie 
beginnt am 15. X. von neuem. Die Seminarmitglieder haben 
ihre Forschung in einen biologisch-physiologischen und 
einen psychologisch-soziologischen Teil geteilt. Für neu 
eintretende Mitglieder wird von berufenen Seminnrmitgliedern 
zwecks allgemeiner Einführung in clio Sexualwissenschaft ein 
Kolleg gelesen. Auch werden über allgemeine Themen Dis- 
kussionsabende mit Studenten veranstaltet. 

— New York. Den amerikanischen Chemikern soll es an¬ 
geblich gelungen sein, nach einem im Patentamt zu Washington 
befindlichen (widerrechtlich erlangten) Rezept, dessen Unvoll¬ 
ständigkeit sie allerdings beklagen, das Salvarsan nachzu¬ 
machen. Obgleich noch große Schwierigkeiten bei der Her¬ 
stellung bestehen, hoffen die Plagiatoren doch bald auf eine 
erhöhte Erzeugung des Präparats. Daß diese Hoffnungen sich 
nicht so leicht verwirklichen lassen dürften, ist daraus zu er¬ 
sehen, daß immer wieder Schiebungen des Salvarsans ins Aus¬ 
land versucht werden. So sind neuerdings wieder größere 
Mengen von Salvarsan in Hamburg beschlagnahmt worden. 

— Straßburg. Nach einer Mitteilung des Norsk Mag. f. 
Laegevid. Nr. 9 hat in den französischen medizinischen Fakultäten- 
der Umstand große Unzufriedenheit hervorgerufen, daß von den 
14 neuernannten Piofessoren der medizinischen Fakultät in 
Straßburg außer 5 Elsässern alle übrigen 9 aus Paris stammen 
und davon nur 3 fnihere Universitätslehrer sind. In einer von 
einer Vertretung aller französischen Fakultäten verfaßten Ein¬ 
gabe wird verlangt, daß diese wichtigen Stellen in Straßburg 
durch einen Wettbewerb besetzt werden, an dem sich die Pro¬ 
fessoren und Privatdozenten sämtlicher französischen Universitäten 
beteiligen könnten, sodaß nach Straßburg das möglichst beste 
Lehrpersonal käme. Man möge bedenken, daß die Deutschen 
1871 alles daran setzten, um diesen wissenschaftlichen Vorposten 
so vollkommen wie möglich auszugestalten! 

— Hochschnlnachrichten. Frankfurt a. M.: Zum Nach¬ 
folger Prof. Göpperts ist als Ordinarius und Direktor des Ana¬ 
tomischen Instituts ao. Prof. Bluntschli in Aussicht genommen. 
Dr. P. Krantz, Vorstand des Laboratoriums der Zahnärztlichen 
Klinik, hat sich für Zahnheilkunde habilitiert. — Heidelberg: 
ao. Prof. F. Voelcker ist an Stelle von Schmieden als Ordi¬ 
narius für Chirurgie nach Halle berufen. — Kiel: Der Direktor 
der Klinik für Haut- und Geschlechtskrankheiten ao. Prof. 
Klingmüller ist zum o. Prof, ernannt. — Leipzig: Nach 
dem Vorgang von Heidelberg und Tübingen wird eine Beschrän¬ 
kung des Hochschulstudiums der Frauen geplant. Begründet 
wird diese Maßregel durch die zunehmende Wohnungsnot und 
das Uebcrangebot wissenschaftlicher Arbeit in allen Berufen. — 
Münster: Der ao. Prof, für pharmazeutische Chemie, Reg.-Rat 
G. Kassner ist zum o. Professor ernannt. 

-— Gestorben: 0. J. Engström, Prof, für Gynäkologie 
und Geburtshilfe in Helsingfors, im Alter von 66 Jahren, — 
C. H. Hildebrand, Prof, der Kinderheilkunde in Lund, im Alter 
von 68 Jahren. 

— Literarische Neuigkeiten. Int Verlage von GeorgThieme 
(Leipzig): Roths klinische Terminologie, neu herausgegeben 
von E. Oberndörffer. Zusammenstellung der in der gesamten 
Medizin gebräuchlichen technischen Ausdrücke mit Erklärung 
ihrer Bedeutung und Ableitung. 9. Auflage. Bearbeitet von 
Dr. Franz Dörbeck (Berlin). Gebunden 17,50 M, zuzüglich 
30% Teuerungszuschlag und des jeweiligen Sortimentsteuerungs- 
zuschlages. — Leitfaden für den geburtshilflichen Ope¬ 
rationskurs. Von Geh. Rat Prof. Dr. Albert Döderlein 
(München). 12. Auflage mit 172 Abbildungen. Gebunden 6,60 M, 
zuzüglich 30% Teuerungszuschlag und des jeweiligen Sortiments¬ 
teuerungszuschlages.— Grundriß der organischen Chemie. 
11. neubearbeitete Auflage. Prof. Dr. Carl Oppenheimer 
(München). Gebunden 5,00 M, zuzüglich 30% Teuerungszuschlag 
und des jeweiligen Sortimentsteuerungszuschlages. — Biolo¬ 
gische Studien über das Wesen der Zahnkaries. Prof. 
Dr. Walkhoff (München). (Deutsche Zahnheilkunde Heft 42.) 
Mit 21 Abbildungen auf 3 Tafeln. 6,00 M, zuzüglich*30% Teue¬ 
rungszuschlag und des jeweiligen Sortimentsteuerungszuschlages. 

— Wir machen unsere Herren Mitarbeiter auch an dieser 
Stelle auf die spit dem 1. X. erhöhten Postgebühren 
aufmerksam. Bei ungenügender Frankatur laufen die Absender 
Gefahr, daß die Annahme ihrer Sendungen wegen des Straf¬ 
portos von unserem Büro verweigert wird. 

-— Infolge der Anstellung des Herrn Kollegen Dörbeck als 
Hilfsarbeiter in der Medizinalabteilung des Ministeriums für Volks¬ 
wohlfahrt wird die Stelle eines (vorläufig nebenamtlichen) Re¬ 
dakteurs in dieser Wochenschrift frei. Jüngere Kollegen, 
welche ausreichende Sachkenntnisse, insbesondere auf dem Gebiet 
des Oeffentlichen Gesundheitswesens, der sozialen und Standes¬ 
fragen besitzen und über journalistische Gewandtheit verfügen, 
wollen sichschriftlivh, unter Einreichung ihres Lebenslaufs und 
des Verzeichnisses ihrer bisherigen literarischen Arbeiten, bei mir 
melden. Im Redaktionsbüro ist eine Tätigkeit in der Regel vor¬ 
mittags 2—3 Stunden erforderlich. J. Schwalbe. 


Digit izet 


m Google 


Original 


UNIVERSITY OF ILLINOIS AT 


URBANA-CH 








Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF ILLINOIS AT 
URBANA-CHAMPAIGN 



1148 


LITERATURBERICHT 


zeki in den Epithelzellen des Magendarmkanals der Fleckfieber¬ 
laus in sehr großen Mengen angelroffen wird. F. Dörbeck. 

C. Sternberg (Brünn), Serologische und bakteriologische 
Befunde bei Fleckfieberkranken. W. kl. W. Nr. 38. Es gibt Fälle, 
in denen Fleckfieberserum, abgesehen von Proteusstämmen, andere 
Bakterien mitagglutiniert, besonders häufig Typhus, Paratyphus, 
Ruhr, Koli usw. Die Erklärung dieser Erscheinung ist noch sehr 
umstritten, dabei bieten die Resultate des Verfassers an 52 Fleck¬ 
fiebersera manches Interessante. Unter ihnen sind 15, bei denen 
sich aus dem Blutkoagulen Mikroorganismen züchten ließen. 
Sieben enthielten Proteusstämme, acht Paratyphus B, unter ihnen 
zwei, in denen Paratyphus B mit Proteus .gemeinsam enthalten 
waren. Von der letzteren Gruppe agglutinierte nur ein einziges 
Serum neben X„ Typhusbazillen (1 : 400), alle übrigen nur X 19 . 
Besonders bemerkt sei, daß es sich überall um Fleckfieberkranke 
ohne Mischinfektionen handelte. Daraus folgt, daß eine Par- 
agglutination im Sinne von Kuhn und Woithe nicht festzustellen 
war, ebenso spricht das Verhalten gegen die Annahme, daß dem 
Fleckfieberserum im allgemeinen ein polyagghitiuatorisches Ver¬ 
halten zukommt (Storkenstein und Zitterbart). Auch die 
Annahme von Diener ist von der Hand zu weisen, daß die Xu- 
Agglutination nur ein Einzelfall der Erscheinung sei, daß Fleck¬ 
fieberserum die Eigenschaft habe, bei Anwesenheit irgendwelcher 
Keime mit starker Agglutinationsbildung zu reagieren. Stern¬ 
berg hält vielmehr in den meisten Fällen die Erklärung von Weil 
und Fe lix für zutreffend, daß es sich uni eine unspezifische Steige¬ 
rung oder Wiedererweckung ursprünglich spezifisch entstandener 
Agglutinine handelt. 

V. van der Reis (Greifswald), Agglntinabilltät des Well- 
Felix-Bazillus. M. m. W. Nr. 38. Die zuckerfrei gezüchteten Xu- 
Kulturen werden durch Patientenserum starker agglutiniert als 
durch Kaninchenserum. Die Agglutination durch Kaninchen¬ 
serum ist bei Zuckerzusatz von 1—12% am kräftigsten und geht 
bis zur Titerhöhe des Serums hinauf. Die Agglutination durch 
Patientenserum zeigt keine charakteristische Schwankung. Die 
verschiedenen Zuckerarten unterscheiden sich dabei nicht. Spon¬ 
tanagglutination tritt bei Benutzung unserer Nährböden niemals 
auf. Die Versuche stimmen mit denen von Schiff insofern über¬ 
ein als ein gewisser Einfluß des Zuckers sich bemerkbar macht; 
jedoch nicht in ebenso hohem Grade, wie bei den Versuchen dieses 
Autors Dagegen konnte das Fehlen der Agglutinabilität auf 
zuckerfreiem Nährboden und eine Spontanagglutination selbst bei 
maximalem Zuckergehalt nicht beobachtet werden. 

Burekhardt (Basel), Influeiizaartige Stäbchen als Eiter- 
erreger. Schweiz. Korr. Bl. Nr. 37. In epidemiefreien Zeiten und 
ohne vorausgehende klinische Influenza kommen in seltenen 
Fällen bei Erwachsenen und bei Kindern Eiterungen vor, deren 
Erreger sich nicht oder kaum vom Pfeifferschen Bazillus unter¬ 
scheiden lassen. 

F W. Oelze (Leipzig), Praxis der Spirochätenuntcr- 
suchung. M m. W. Nr. 38. Genaue Anweisung für den Prak¬ 
tiker über Serumentnahme, Dunkelfelduntersuehung, Tusche- und 
Zyanochinmethode, Versilberung, Giemsa-Färbung, Shniamine- 
Färbung, sowie Meirowskisehe Vitalfärbung. 


Allgemeine Diagnostik. 

M. Kahane (Wien), Galvanopalpation. W. m. W. Nr. 38. 
Vortrag, gehalten in der Gesellschaft für innere Medizin in Wien 
am 6. März 1919 (vgl. Vereinsberichte Nr. 37 S. 928). 

Schnyder (Luzern), Auslösung des Scliluckroflcxes vom 
Auge aus und dessen diagnostischer Wert. Schweiz. 
Korr Bl Nr. 37. Das Postulat, den Schluckreflex mit der Horn¬ 
hautsensibilität, speziell mit deren Störung beim Herpes corneae 
in gesetzmäßige Relation zu bringen, ist abzulehnen. Die aus¬ 
schließlich von der Kornea und eventuell IConjunktiva aus aus- 
gelösten Schluckbewegungen belaufen sich auf nur 9% aller Fälle, 
im übrigen handelt es sich um psychisch bedingte und um sekun¬ 
däre Reaktionen, die nicht direkt mit der Hornhautsensibilität in 
V Zusammenhang gebracht werden dürfen. 

B Fellner (Sternberg), Ueborimpfungsversuche mit Pirquet- 
»chen Papelsubstanzen am Menschen. W. kl. W. Nr. 38. Allein 
keine oder nur geringe Reaktion. Bei gleichzeitiger Kutanimpfung 
mit Tuberkulin Verstärkung der Reaktion durch Papelsubstauz 
(Reizserum), ebenso bei nichtreaktiven Tuberkulinkonzentrationen 
Sensibilisierung durch Papelsubstanzen, sodaß positiver Reak¬ 
tionsausfall eintritt. Diese sensibilisierenden Stoffe der Papel¬ 
substanzen nennt der Verfasser Prokutine. 

Rodella (Basel), Besondere Erscheinungen in der 
extravasalen Blutgerinnung. Schweiz. Korr. Bl. Nr. 36. Es ist 
unzulässig, die makroskopische Untersuchung des Blutes außer 
acht zu lassen, es müssen zwei besondere Arten von Speckhaut 
unterschieden werden. Die Crusta non phlogistiea zeugt fast aus¬ 
nahmslos für tiefere Blutveränderungen, welche sowohl bei Blut- 
krankheiten als hauptsächlich hei Nierenerkrankungen Vor¬ 
kommen. 
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Allgemeine Therapie. 

Dornbliith, Arzneimittel der heutigen Medizin. 12. Aufl 

Bearbeitet von C. Bachem (Bonn). Würzburg, C. Kabitzsch 
1919. 515 S. Geb. 17,00 M. Ref.; F. Dörbeck. 

Das bekannte und vielfach bewährte Buch erscheint nach 
einer Pause von acht Jahren in neuer Auflage. Die Anordnung 
des Stoffes ist im wesentlichen dieselbe geblieben. Der erste Ab¬ 
schnitt „Praktische Winke“ enthält für den angehenden Arzt 
manche wertvollen Ratschläge. Das Hauptkapitel „Arzneimittel“ 
ist durch Ergänzung zahlreicher neuer Mittel bedeutend be¬ 
reichert, wobei auch die Preise angegeben sind, was für die Armen- 
und Kassenpraxis von Wert ist. Die „Therapeutischen Notizen“ 
enthalten in Kürze die wichtigsten Prinzipien der speziellen 
Therapie der inneren, Haut-, Geschlechts- und Frauenkrank¬ 
heiten mit Einschluß der Vergiftungen. In besonderen Kapiteln 
sind die Maximaldosen, die Dosierung in der Kinderpraxis und 
die gebräuchlichsten Iuhalutionssmittel angegeben. Ein thera¬ 
peutisches Register erleichtert die Orientierung. Die zahlreichen 
Rezepte dürften dem Anfänger in der Praxis sehr willkommen 
sein. Alles in allem ein nützliches Buch, das seinen praktischen 
Zweck erfüllt. 

II. Brockhaus (Bonn), Diafor. Ther. d. Gegenw. Nr. 9. 
Das Präparat, eine Verbindung der Aethylsalizylsäure mit Harn¬ 
stoff, wirkt gleichzeitig antineuralgisch und sedativ. (Hersteller 
Dr. Schütz u. Co., Bonn.) Man giebt bis zu sechs Tabletten 
täglich. 

Trendelenburg (Freiburg), Quantitative Messungen der 
Spaltung des Hexamethylentetramins. Biochem. Zschr. 
95 H. 3 u. 4. Die Spaltung des Hexamethylentetramins in Formal¬ 
dehyd und Ammoniak ist abhängig von der Azidität der Lösung. 
Die Geschwindigkeit der Reaktion sinkt mit fallender H-Ionen- 
konzentration. Auch in neutraler Lösung findet noch eine meß¬ 
bare Zerlegung statt, erst bei alkalischer Reaktion wird der 
qualitative Nachweis negativ. Eine erhebliche Spaltung des 
Hexamethylentetramins findet im Magen statt, eine nur geringe 
im Darminhalt, dom Blute und in den anderen Körperflüssigkeiten. 
Fraglich ist aber die Möglichkeit einer so erheblichen Anreicherung 
des Hexamethylentetramins in diesen Körperflüssigkeiten, daß 
intra vitam eine bakterizide Formaldehydkonzentration erreicht 
wird. Die Sterilisation des Blaseninhalts gelingt bei optimaler 
Harnazidität am besten. 

E. Hueber (Salzburg), I.uminalvergittung mit tödlichem 
Ausgang. M. m. W. Nr. 38. Nach Einnahme von 30 Tabletten 
Lumina! ä 0,5 in vier Wochen Exanthem, Nierenschädigung mit 
Oedomen, Reaktivierung einer alten Tuberkulose, der der Patient 
erlag. Erklärt durch Alteration der Kapillaren, sowohl der Haut, 
als der .Nieren, als der Lunge. 

Meissner (Breslau), Nebenwirkungen einiger neuerer 
Schlafmittel (Luminal, Nirvanol). Ther. Mh. Nr. 9. Im Hin¬ 
blick auf die ausgedehnte Verwendung des Luminals erscheinen 
die hier erwähnten Veröffentlichungen über seine schädliche 
Nebenwirkung nicht zahlreich. Nicht sehr hohe Dosen gehören 
dazu, um bei besonders disponierten Personen unerwünschte 
Nebenwirkungen mit Nirvanol hervorzurufen. 

O. Kestner (Hamburg), Isovlsköse physiologische Kochsalz¬ 
lösung. M. m. W. Nr. 38. Nach Tierversuchen rät der Verfasser, 
der 0,9%igen Kochsalzlösung 30 g Gummi arabicum auf 1 Liter 
zuzusetzen. Dies soll die Viskosität der Lösung erhöhen und da¬ 
durch die Wirkung nachhaltiger machen. Die Lösung ist opaleszent, 
läßt sich durch Mull oder Watte filtrieren und sicher stentiosieren. 
Nur zur intravenösen Injektion anwendbar. Anwendung an 
Kranken bisher noch nicht berichtet, nur ein Selbstversuch, der 
unschädlich war. 

Rypiner (Zürich), Milchinjektionsthcrapie. Schweiz. Korr. 
Bl. Nr. 36. Ein therapeutischer Effekt durch die Milchinjek¬ 
tionen konnte bei verschiedenen Erkrankungen nicht konstatiert 
werden. Durch Injektion ganz frischer, möglichst steril ent¬ 
nommener Milch wird eine Reaktion nicht ausgelöst. In der 
Reaktion des hämatopoStischen Systems besteht ein wesentlicher 
Unterschied zwischen dem Säugling und dem größeren Kind. 


Innere Medizin. 

Wilhelm Steckei (Wien). Psychoanalyse und Psycho¬ 
therapie. Ther. d. Gegenw. Nr. 8 u. 9. Das durch die gegen¬ 
wärtige Hochflut hypnotischer und suggestiver Verführungen ge¬ 
steigerte Interesse für den Gegenstand findet in der sehr inter¬ 
essanten Arbeit über die Technik und Grenzen der Psychoanalyse 
bzw. -therapie eine wissenschaftliche Grundlage. Ausgehend von 
der Geschichte dieses Wissensgebietes, geht Steckei die Lite¬ 
ratur kritisch besprechend durch und bringt aus der Fülle seiner 
Erfahrung besonders lehrreiche Fälle bei. Wie er im einzelnen 
vorgeht, welche Technik man anzuwenden hat, was man erreichen 
kann, und vor allem, welche Art von Erkrankungen bzw. Indi¬ 
viduen mit Aussicht auf Erfolg dieser Behandlung unterworfen 
werden, wird erschöpfend ubgehandelt. 

Th. Benda (Berlin). Umwertung der Kriegs-und Unfall- 
ncurosen. Allg. med. Z. Nr. 25. Der Verfasser wendet sich 
gegen die Auffassung der Kriegsneurosen, die zu der „Kaufmann- 
Behandlung“ geführt hat, wie gegen das sich daran schließende 
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Bestreben, auch die Unfallneurotiker als Nichtkranke anzu chen. 
In praktischer Beziehung sei es allerdings richtig, die große Mehr¬ 
zahl der Unfallneurotiker, wenigstens die leichten und mittel- 
schweren Fälle, so zu behandeln, als ob sie gesund wären, um 
durch die Fiktion der Gesundheit das Gesundheitsgewdssen zu 
werken und das Vertrauen zur Leistungsfähigkeit zuriiekzuführen. 

K. Birnbaum (Berlin-Herzberge), Abartige Vorstellungs- 
ahläufe. Neurl. Zbl. Nr. 16. Versuch, aus Briefen, Tagebuch¬ 
blättern, Lebenserinnerungen und dergleichen Belegstücken aus 
dem Leben hervorragender Menschen ein Bild von einer Gruppe 
abartiger psychischer Erscheinungen zu entwerfen. 

W.Stierling, Traumatische Anosmle zerebralen Ursprungs. 
Neurol. Zbl. Nr. 15. Mitteilung eines Falles. Nach einem Trauma 
der Hinterhauptsgegend neben anderen Erscheinungen (Verlust 
des Bewußtseins, Kopfschmerz, Depression, Schwanken, Zittern 
der Rulbi, Unsicherheit beim Gehen) völliger Verlust des Geruchs 
und partieller des Geschmacks. Wahrscheinlich ein Blutextra- 
vasat. das den Traktus oder den Bulbus olfactorius komprimiert. 
Das Wegfallen des Gerurhskomponenten in dom psychologischen 
Geschmacksakt liegt wahrscheinlich der Beeinträchtigung der Ge¬ 
schmacksempfindungen zugrunde. 

R. A. Rombach (Rotterdam), Perniziöse Anämie, eine 
selbständige Krankheit, Tijdschr. voor Genepsk. 6. Sep¬ 
tember. Kasuistik. Die Krankheit verlief unter dem Bilde der 
perniziösen Anämie; bei der Sektion ergab sich ein Leberkarzinom. 
Der Symptomenkomplox der perniziösen Anämie kann bei ver¬ 
schiedenen Krankheiten gefunden werden. 

C. E. Benjamins (Utrecht), Kardiospasmus. Tijdschr. voor 
Gencesk. 6. September. Der Verfasser stellt sich auf Grund seiner 
Erfahrungen auf die Seite derer, die als Ursache des Kardio¬ 
spasmus einen Krampf im untersten Teil der Speiseröhre an¬ 
nehmen. Aetiologisch kommen mechanische Reizungen der 
Speiseröhre bei Schnellessern und gesteigerte Reflcxerregbarkeit 
in Betracht, Die Diagnose stützt sich auf die charakteristischen 
Klagen und das Röntgenbild, muß aber durch die Ösophago¬ 
skopie gestützt werden. Die Behandlung besteht neben allgemeinen 
Maßnahmen in Dehnung durch Sonden, die unter Zuhilfenahme 
des Oesophngoskops ausgeführt werden muß. 

Alwens (Frankfurt a. M.), Unterernährung und Osteo¬ 
porose und Osteomalazie. M. m. W. Nr. 38. Die an 30 Kranken 
beobachtete Osteoporose ist hervorgerufen durch dauernde Unter¬ 
ernährung mit einer Eiweiß-, kalk- und phosphorarmen Nahrung. 
Sie befällt mit Vorliebe Frauen der unbemittelten Volksklassen 
im klimakterischen und postklimakterischen' Alter und leitet 
fließend über zur senilen Osteoporose. Jüngere Frauen und 
Männer bleiben nicht verschont, jedoch ist der Prozentsatz ein 
geringerer. In dem ungewöhnlich plötzlichen, gehäuften Auf¬ 
treten in einer Gegend, in welcher Osteomalazie selten ist, bei 
vorwiegend älteren, schlecht, ernährten Menschen, in der äußerst 
schnellen Entwicklung der Krankheitserscheinungen, der vor¬ 
herrschenden Beteiligung des Brustkorbes und der Wirbelsäule 
mit Deformitäten und dem Fehlen der typischen Beckcnverände- 
rungen liegen wertvolle Unterscheidungsmerkmale gegenüber der 
Osteomalazie, sodaß man beide Krankheitsbilder trotz großer 
Aehnlichkeit unter Berücksichtigung der Anamnese, des Verlaufs 
und der therapeutischen Beeinflussung trennen kann. Ein «ut- 
optisch kontrollierter Fall lipgt vor. Das Auftreten von Osteo¬ 
malazie wird allerdings bei diesen unterernährten Patienten be¬ 
günstigt, sodaß Uebergänge möglich sind. Daß ungünstige Lebens¬ 
bedingungen verschlimmernd atif bereits vorhandene Osteomalazie 
einwirkrn, beweisen die Vorgänge der letzten Zeit. Die Therapie 
hat für ausreichende, kalorienhaltige, gemischte Nahrung zu 
sorgen. Medikamentös empfiehlt sieh Phosphor mit Lebertran 
oder Ol. olivarum, Kalk und bei reinen Osteoporosen nach der 
Erfahrung des Verfassers anscheinend ganz besonders Strontium 
als Strontium lacticum 3—6 g pro die. 

E. Friedberger und V. van der Reis (Greifswald), Ver¬ 
halten der Haut Fleckfieberkranker. M. m. W. Nr. 38. Vortrag 
im Greifswalder mediz. Verein am 20. Juni 1919 s. Vereinbser. 
Nr. 37 S. 1037. 

K. Keller (Budapest), Unerwartete Heilung einer rasch 
verlaufenden epidemischen Gehirnhautentzündung. Neurol. Zbl. 
Nr. 16. Genesung nach einer einzigen Lumbalpunktion am 
sechsten Tage. Schon im allerersten Anfang völliges Fehlen des 
Kernigschen Symptoms, der Selmenreflexe der unteren Extremi¬ 
täten und eine deutliche Hypotonie der Extremitätenmuskulatur. 
Diese Erscheinungen erklärt, der Verfasser mit einer Chokwirkung 
des rasch angesammelten Liquors auf das Rückenmark (Zusammen¬ 
drückung) analog der Theorie Bastians bei der hohen Rücken- 
marksdurchschnPidung. 

Voltolini (Naumburg a. Bober), Ist (Pseudo-)Grippe Typhus 1 
Ther. d. Gegenw. Nr. 9. Bericht über Fälle, bei denen infolge 
Symbiose von Typhus-, Paratyphus-A- und B-Bazillen keinerlei 
für Typhus charakteristische Symptome gefunden wurden und 
die deshalb als Grippe behandelt wurden. 

v. So hie nt (Stuttgart), Grippeenzephalitis. M. m. W. Nr. 38. 
Zu den Arbeiten von Oberndorfer und Napf in Nr. 36 der 
M. m. W. Hinweis auf die eigenen Beobachtungen, die sich mit 
der Encephalitis lethargica decken. Publiziert in Nr. 22 der M. Kl. 

Gullbring. Influenza und Phthise. Hygiea 81 11. 13. Nur 
die durch Lungenerkrankungen komplizierte Influenza war für 
Phthisiker gefährlich; besonders die Kranken mit Pneumothorax 
erlagen solchen Komplikationen. 


Brünecke (St. Andreasberg im Harz), Grippe als Aus- 
lösungsfaklor von akutem Addison, günstige Beeinflussung 
dieses durch Partial-Antigenbehandlung (Deycke-Much). 
Ther. Mb. Nr. 9. Im Verlaufe der Behandlung trat eine unver¬ 
kennbare Besserung ein. Die Injektionen wurden gut vertragen, 
Fieber trat nicht auf, nur ein mäßig starker Kopfschmerz stellte 
sich in den letzten acht Behandlungstogcn ein. 

H. F. Roll und R. Reitler (Wien), Therapie der Malaria. 
W. kl. W. Nr. 38. Kapierung des ersten Anfalls durch 2,0 Chinin 
in einer Gabe. Erbricht der Patient leicht auf Chinin, so wiril in 
zwei Stunden 8mal 0,25 g gegeben. Darauf vier Tage, in schweren 
Fällen fünf Tage lang weiter täglich 1,0 morgens auf nüchternen 
Magen. In anfallsfreien Zeiten keine Behandlung, auch wenn 
Parasiten im Blute kreisen. 

H. Rusznyäk (Ivösz^g, Ungarn), Therapie des Sehwarz- 
wasserfiebers. W. kl. W. Nr. 38. Polemisches. Nach zwei Miß¬ 
erfolgen ein Erfolg mit der Matkoschen Therapie (Injektion von 
NaCI + NaHP0 4 aa 3,0 : 100,0 Aqu. dest.). 

Tuszewski (Berlin-Reinickendorf), Vergiftung mit falschem 
Bittermandelöl (Nitrobenzol). Ther. d. Gegenw. Nr. 9. Durch 
den Genuß von Mononitrobenzol, das fälschlich als Bittermandelöl, 
dem es in Geruch und Geschmack gleicht, im Straßenhandel in 
Berlin verkauft wurde, erkrankten zwei Personen schwer, und eine 
starb. Die Erscheinungen sind die der Nitrobenzolvergiftung. 


Chirurgie. 

Fritz Brüning (Berlin), Chirurgie am unterernährten und durch 
chronische Krankheiten geschwächten Körper. Leipzig, 
J. A. Barth, 1919. 0,90 M. Ref.: Glass (Hamburg). 

Antrittsvorlesung anläßlich Uebernahme als Privatdozent 
in die Berliner Medizinische Fakultät. Der Verfasser spricht 
vorwiegend vom Gesichtspunkte der „vergleichenden Rassen¬ 
chirurgie“ über seine Beobachtungen in der Türkei. Bei unter¬ 
ernährten Türken bedurfte es zur Narkose oft sehr geringer 
Mengen des Narkotikums, die Wundheilung war meist eine ver¬ 
zögerte, besonders bei sanatio per seeundam, am ungünstigsten 
bei Komplikation durch eine eitrige Infektion. Besonders üble 
Erfahrungen machte der Verfasser mit infizierten Gelenkschüssen, 
vor allem am Kniegelenk. Auch eine besondere Widerstands¬ 
schwäche Unterernährter gegenüber Erfrierungen wurde beob¬ 
achtet. Von Erkrankungen waren es die Malaria, chronische 
Dysenterie und vor allem der Skorbut, welche auf die Wund¬ 
heilung der durchweg unterernährten türkischen Bevölkerung 
außerordentlich störend einwirkten. Die Geschlechtskrankheiten 
waren im Orient sehr verbreitet, die chirurgische Tuberkulose 
wurde in durchweg ungewöhnlich schwererer Form als bei uns 
beobachtet. Diabetes mellitus sah der Verfasser sehr selten 
(einen Fall). 

O. Wie mann (Würzburg), Plötzlicher Tod nach Lokal¬ 
anästhesie und Vagusrelzerscheinungen im Anschluß an para- 
vertebrale Leitungsanästhesie am Hals. Zbl. f. Chir. Nr. 35. Bei 
einem 29jährigen Kranken mit parenchymatöser Struma trat im 
unmittelbaren Anschlüsse an die Lokalanästhesie — Novokain- 
Suprarenininjektion — Herzstillstand mit kurz darauffolgender 
Atemlähmung ein; Tod. Die Sektion ergab eine geringere Er¬ 
weiterung des linken Ventrikels, geringer Status thymo-lym- 
phaticus, angeborene Enge der Aorta, auf beiden Seiten des 
Halses je ein Hämatom. Das rechtseitige Hämatom zeigte Be¬ 
ziehungen zum N. 'vagus und Ganglion cerebrale superius, wäh¬ 
rend auf der linken Seite nur der N. vagus im Bereiche des Häma¬ 
toms lag. Da die Lage der Hämatome genau der Höhe der In - 
jektionsstellen entsprach, kann an ihrer Entstehung als Folge der 
Injektion wohl nicht gezweifelt werden. Durch die klinischen Er¬ 
scheinungen wird es sehr wahrscheinlich gemacht, daß die un¬ 
mittelbare Beziehung der Hämatome zu den Nn. vagi eine schwere 
Komplikation gebildet hat, die den Tod verursachte. Die Möglich¬ 
keit einer Vagusreizung im Anschluß an eine paravertebrale In¬ 
jektion am Halse wird noch wahrscheinlicher gemacht durch einen 
zweiten, glücklich ausgegangenen Fall, den der Verfasser ebenfalls 
bei einer Strumakranken erlebte. Zur Vermeidung dieser Ge¬ 
fahren dürfte es sich empfehlen, in den Fällen von Strumen, wo 
auch nur geringe Veränderungserscheinungen der großen Gefäße 
vorliegen, die Einstichpunkte für die Injektion weiter nach rück¬ 
wärts zu verlegen. 

II. Zimmermann (Frankfurt a. M.), Künstliche Höhensonne 
und Rentenempfänger. M. m. W. Nr. 38. Die rein konservative 
Behandlung von Narbcngeschwüren mit künstlicher Höhen¬ 
sonne ist zwecklos und Zeitverlust; erst chirurgische Therapie: Ex¬ 
zision, dann Bestrahlung. Ebenso bei nichttuberkulösen Fisteln, bei 
denen Sequesterentfernung notwendig ist. Trag- und belastungs¬ 
fähige schmerzlose Amputationsstümpfe sind ebenfalls nur auf 
chirurgischem Wege zu erzielen. Für Rentenempfänger ist die 
künstliche Höhensonne nur als Unterstützungsmittel zur Heilung 
anzuwendon in Kombination mit anderen spezifischen Heil¬ 
methoden, nicht als Heilfaktor der Wahl und allein. 

Schirmer (St. Gallen). Subkutane oder retroperltoneale 
Aszitesdrainage. Schweiz. Korr. Bi. Nr. 37. Zweck der Aus¬ 
führungen ist., die in der Literatur isoliert, dastehende, sich über 
mehrere Jahre erstreckende Br obachtung einer subkutanen 
Aszitesdrainage bekanntzugeben und an deren Hand zu zeigen, 
daß sich das Unterhautzellgewebe der vorderen Bauchwand für 


Original from 

UNIVERSITY OF ILLINOIS AT 
URBANA-CHAMPAIGN 


Digitizeö by Goo 




1150 


LITERATURBERICHT 


eine solche Dauerdrainage nicht eignet, sondern daß von der Ab¬ 
leitung einer Aszitcsflüssigkeit in das Retroperitoneum und das 
Subkutangewebe der Lcndengegend aus allgemein pathologischen 
und kosmetischen Gründen mehr Erfolg zu erwarten ist. 

F. v. Fink (Karlsbad), Paralytischer Ileus. Zbl. f. Chir. 
Nr. 34. Auf Grund der an vier Füllen gemachten Erfahrung 
kommt der Verfasser zu dem Schluß, daß bei dem primären para¬ 
lytischen, durch die Nahrung bedingten Ileus der Grad der Ver¬ 
änderungen im Darm und die Zeit, der Behandlung von pro¬ 
gnostischer Bedeutung sind. Je größer der Grad der chemischen 
Zersetzung im Jejunum ist, in je höherem Maße die Zersetzungs¬ 
produkte das Duodenum und den Magen einerseits, das Zökum 
und Kolon anderseits in Mitleidenschaft gezogen haben, desto 
geringer sind die Aussichten auf dio Genesung durch operative 
und interne Behandlung. 

R. Pichler (Villach), Behandlung des paralytischen Ileus. 
Zbl. f. Chir. Nr. 34. Der Verfasser empfiehlt folgendes Vorgehen: 
Bei offener Bauchhöhle wird von einem Assistenten ein langes 
dickes Darmrohr möglichst tief in den Anus eingeführt, bis man 
es von der off i n Bauchhöhle aus in der Flexura sigmoidea tasten 
konnte, und nun wurde das Rohr von der Bauchhöhle aus suk¬ 
zessive in das Colon desesndens hinnufgcschoben; gleichzeitig 
wurde vorsichtig mit Wasser gespült und wieder durch Senken des 
Trichters aspiriert. So ließ sich dns lange Darmrohr durch den 
ganzen Dickaarm bis zurValvulaBauhini vorschieben, jasogar noch 
durch sie hindurch. So gelang es. den Darm tatsächlich bis in das 
unterste Ileum vollkommen von Gas und anderem Inhalt zu ent¬ 
leeren. Das Darmrohr blieb bis zu 48 Stunden liegen, die Bauch¬ 
höhle wurde geschlossen. Zwei- bis dreistündlich Spülungen. Der 
Eingriff ist in seiner Schwere durchaus nicht zu unterschätzen. 

F. Karew'ski (Berlin), Akute Perinephritis. Ther. d. Gegenw. 
H. 9. Als häufige Quelle diagnostischer Irrtümer werden einige 
sehr instruktive Fälle metastatischer Verschleppung von eiter¬ 
erregenden Keimen mitgeteilt, die entweder in dom primären 
Herde so unscheinbare Veränderungen hervorrufen, daß ihnen 
keine Bedeutung beigelegt wurde, oder so günstig verliefen, 
daß sie mit der Erkrankung, nämlich der zum Teil schweren 
Perinephritis nicht in Beziehung gebracht wurden. Die nicht 
geringen differentialdiagnostischen Schwierigkeiten werden an 
einigen Beispielen erörtert. 

Stefan v. Rumbach, Neue. Methode zur Befestigung 
des Dauerkathelers. W. kl. W. Nr. 38. Verhütung des Hinein¬ 
rutschens durch vorgelegten Gummiring amOrifieium extern. Be¬ 
festigung am Penisschaft durch vier Bänder mit Mastisol. 

R. Zuelzer (Potsdam), Knnstann für Oberarmamputlerte. 
B. kl. W. Nr. 39. S. Vereinsbericht der Berl. orthop. Gesellsch. 
vom 26. Mai in Nr. 25 S. 701. 

A. Lorenz (Wien). Hüttgelenkschiisse. W. m. W. Nr. 37 
u. 38. Das Wichtigste bleibt: die Dauerfixation als Aseptikum, 
Antiseptikum und Analgetikum, zuerst der Not gehorchend mit 
Schienen, später im gefensterten Gipsverbnnd. Gut stehendo 
ankyk>6ierto Hüftgelenke soll man nicht mobilisieren. Für 
schlecht stehende schlägt er subtrochantere Osteotomie mit sub¬ 
kutaner Tenotomie der Adduktoren als schonendstes Verfahren 
vor. Bei Fehlen des Kopfes und Halses plastischer Ersatz durch 
einen aus dem Femur gebildeten Spahn. Vor allem wichtig: dio 
Operationen möglichst lange hinauszuschieben Wegen der ruhenden 
Infektion. 

Heinemann (Berlin), Therapie der Beinbrüche alter Leute. 
Ther. Mh. Nr. 9. Das „Heraus aus dem Bett“ ist das Wichtigste 
und für die Frage der Lebenserhaltung das Bedeutungsvollste. 

Baisch (Heidelberg), „Tarsalia“ und FuDverletzungen. 
M. m. W. Nr. 38. Die Kenntnis der „Tarsalia“, der überzähligen 
Skeletteile, Sesambeine am Fuß ist überaus wichtig für die Be¬ 
urteilung der Fußbeschwerden, besonders nach Unfällen, um nicht 
auch solchen Knochen für eine Absprengung zu halten. Es kommen 
allerdings auch Frakturen der Tarsalia selbst vor, zumal an dem 
Os trigonum tarsi, das sich an den Processus posterior tali an¬ 
schließt. 


Augenheilkunde. 

Heine (Kiel), Anleitung zur Augenuntersuchung bei Allgemein¬ 
erkrankungen. 3. Aufl. Jena, G. Fischer, 1919. 154 S. 

5,00 M. Ref.: Groenouw fBreslau). 

Das bereits in dritter Auflage erscheinende Buch enthält 
eine kurze Anleitung zur Untersuchung des Auges, um festzu¬ 
stellen, ob irgendein für die Allgemeindiagnostik wichtiges Augen¬ 
symptom vorhanden ist. Die Zusammenstellung wird allen denen 
willkommen sein, welche häufig in die Lage kommen, derartige 
Untersuchungen vorzunehmen, da sie in kurzer, übersichtlicher 
und klarer Weise auf alle einschlägigen Punkte hinweist, sodaß 
auch der erfahrene Augenarzt in ihr viel Lesenswertes findet. 


Ohrenheilkunde. 

L. Hagmann (München), Prinzipien der chirurgischen 
Behandlung der Ohrschüsse. M. m. W. Nr. 38. Forbildungs- 
vortrag, gehalten im ärztlichen Verein in München. 


Krankheiten der oberen Luftwege. 

O. Hahn (Breslau), Heiserkeit nach Höntgenbestrahlung 
am Halse. Zbl. f. Chir. Nr. 36. Dio Patienten, die an ihr er¬ 
krankten, hatten tuberkulöse Lymphome zu beiden Seilen des 
Halses und waren deshalb in einer Sitzung doppelseitig be¬ 
strahlt worden, sodaß angenommen werden mußte, daß die Er¬ 
krankung durch Summation der von rechts und links entfallenden. 
hart gefilterten Strahlen bedingt wurde. Der Verfasser hat, in der 
folgenden Zeit nicht mehr alle vier Wochen doppelseitig, sondern' 
etwa alle 14 Tage abwechselnd bald die rechte, bald die linke Seit« 
bestrahlt und seitdem keinen Fall von Heiserkeit mehr beobachtet.. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

W. Löwenfeld (Wien), Desinfcktlonsmcthodcn zur Be¬ 
kämpfung der Bartflechte in Rasierstuben. W. kl. W. Nr. 38. 
Bei Versuchen mit Kulturen von Trichophytonpilzen erwiesen 
sich kochendes Wasser und heiße 10%ige Sodalösung (80°) als 
rtm wirkungsvollsten. Da Messer in diesen Desinfektionsmitteln 
schnell stumpf werden, muß hier zu anderen gegriffen werden. 
Nun ist zu beachten, daß alle Desinfektionsmittel in Haare sehr 
schwer oindringen, es ist daher auf vorherige mechanische Ent¬ 
fernung derselben größter Wert zu legen. Bürsten sind am besten 
zu vermeiden, da sie schwer zu reinigen sind. Im übrigen wint 
Alkohol, 2,5%ige Karbolsäure, 2%iges Formalin in halbstündiger 
Einwirkung empfohlen. 

F. Fischl (Wien), Therapie der Trichophytie mit besttn^ 
derer Berücksichtigung der tiefen Formen. W. kl. W, 
Nr. 38. Terpentininjektionen mit 15%iger Resorzinzinkpaste 
geben bei den gewöhnlichen tiefen Formen gute Resultate. Bei 
sehr stark infiltrativen Formen statt des Terpentins Trichophytin- 
injektionen mit sehr gutem Erfolge (Beginn mit Verdünnung 1 : 50) 
Oberflächliche Trichophytien w'erden mit Wilkinsonscher Salbe 
und Zinkpaste ann part.’ behandelt. 

W. Schönfeld und G. Birnbaum (Würzburg), Silber- 
salvarsannatrluni und Wa.R. M. m. W. Nr. 38. Das Mittel wirkt 
schnell auf vorhandene klinische Erscheinungen, mäßig auf 
Drflsenschwellungen. Verglichen mit den übrigen Salvarsan- 
präparaten ist es dem Neosalvarsan und dem Salvarsannatrium 
(ohne Hg) überlegen. Es reicht wohl nicht ganz an die Wirksam¬ 
keit, des Altsalvnrsans in seiner ursprünglichen Dosierung heran, 
ist aber augenscheinlich weniger giftig. Die Wirkung auf das 
serologische Verhalten ist eine wechselnde. Frühsyphilis mit posi¬ 
tiver Wa.R. und kurz zurückliegendem Krankheitsbeginn wird 
durchschnittlich in zwei Dritteln der Fälle nach sechs Wochen 
negativ, bei einem Drittel der Fälle trotzt die Wa.R. der Behand¬ 
lung. Aeltere Syphilis mit positiver Wa.R. blieb refraktär (11 bis 
12 Injektionen in 8—12 Wochen Gesamtdosis 2,95). An vorüber¬ 
gehenden Nebenwirkungen tritt der angioneurotischo Sym- 
ptomenkomplex häufiger auf als bei den anderen Salvarsan- 
präparaten. Dauernde Schädigungen wurden nicht beobachtet, 
auch kein grundsätzlicher Unterschied gegen die anderen Sal- 
varsanpräparate. Bei älteren Syphilisfällen wäre nach wie vor 
eine kombinierte Hg-Behandlung eventuell abwechselnd zwischen 
Hg und Silbersalvarsan zu empfehlen. 


Kinderheilkunde. 

Alfred Japha (Berlin), Krieg und ßachltis. B. kl. W- 
Nr. 39. In den Kinderpolikliniken machte sich nebpn den para¬ 
sitären Krankheiten und der Tuberkulose besonders dio Zunahme 
der Rachitis bemerkbar. Hierbei fällt auf, daß Kinder, die zur 
rechten Zeit laufen lernten, allmählich nicht mehr laufen wollen, 
daß die Krankheit länger als bis zum Ende des zweiten Lebens¬ 
jahres dauert, die häufig vorhandene starke Knochenbrüchigkeit 
und die Schmerzen. An diesem veränderten Verlauf der Rachitis 
hat wahrscheinlich hauptsächlich die Ernährung einen Anteil. 
Welche Ernährungsschäden dabei in Betracht kommen, ob Ver¬ 
änderungen der Milch durch Pasteurisierung und langen Transport 
oder durch ungenügende Ernährung der Kühe und vielleicht auch 
der Mütter oder eine Verschlechterung der Konstitution der Neu¬ 
geborenen, läßt sich nicht sicher entscheiden. Wahrscheinlich 
wirken in vielen Fällen mehrere Ursachen zusammen. 

Kötz (Kiel), Beeinflußbarkeit des Keuchhustens. Ther. Mh. 
Nr. 9. Maßgebend für die Beeinflussung der Keuchhustenanfälle 
ist weniger das Hinzutreten einer Komplikation überhaupt, als 
vielmehr die Tatsache, ob durch die Komplikation das seelische 
Wohlbefinden des Kindes wesentlich gestört wird oder nicht . Ihre 
Hauptwirkung entfalten alle Medikamente beim frischen Keuch¬ 
husten. 


Hygiene (einschl. Oeffentliches Gesundheitswesen). 

Alfred Alker (Breslau), Lupine als menschliches Nah¬ 
rungsmittel. B. kl. W. Nr. 39. Wir haben in dem Lupinenbrot 
ein Nahrungsmittel kennen gelernt, das vom menschlichen Dami- 
kanal gut. vertragen und besser ausgenutzt wird als das Klcber- 
eiweiß des Roggenbrotes. Da ferner bei guter Entbitterung der 
Lupinensamen keine Gefahr einer Vergiftung vorhanden ist, so 
bestehen vom ärztlichen Standpunkt aus keine Bedenken, dieses 
Brot in großem Umfange der Bevölkerung als Nahrungsmittel 
zuzuführen. 
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VEREINS- 


Aerztlicher Verein, Hamburg, 24. VI. 1919. 


(Schluß aus Nr. 40.) 

5. Herr Roedelins: Erfahrungen mit der Eigenblut- 
tranMusion bei geplatzter Tubensehwangcrschaft. (Erschien als 
Originalartikel in der B. kl. W. 1919 Nr. 35.) 

6. Herr Franke stellt einen Fall von doppelseitigem, 

erworbenem Keratokonus vor. Es handelte sich um ein 29jähriges 
Mädchen, das seit einem Jahre eine Verschlechterung seines 
Sehvermögens bemerkt hatte. Bei dar Untersuchung des All- 
gemoinzustandos ergaben sich keine Veränderungen. Die Blut¬ 
untersuchung ergab eine geringe Lymphozytose, 31.5% (Dr. 
J a c o b s t h a 1), die Untersuchung nach Abderhalden 
schwach positiven Abbau von Ovarium und Nebenniere 
(Kafka). Der Keratokonus war links stärker als rechts, der 
Fleischersche Ring nicht nachweisbar; weitere Veränderungen 
der Augen fanden sich nicht. Sehschärfe ohne Glas rechts */„, 
links •/», mit Kontaktgläsern rechts e /, 0 , links Franke 

bespricht kurz die Ergebnisse der Forschungen von S i e g r i s t 
und Kottmann, die bisher erreichten Erfolge der kausalen 
Therapie sowie die Verbesserungen des Sehens durch optische 
Hilfsmittel. Auch in diesem Falle wurde durch Kontaktgläser 
die Sehschärfe am meisten gebessert und iibertraf dio Besserung 
durch Zylindergläser erheblich. 

7. Herr Ed. Richter: lieber Kontraluesin. Das 
Kontraluesin ist kolloidales Gold-Hg, ausgeprobt an der 
Neisserschen Klinik, Prager Klinik (Prof. K r e i b i c h), In¬ 
stitut für Infektionskrankheiten „Robert Koch“ (Prof. Koch, 
San.-Rat Arnheim). Vier eigene Grundlagen bauen es auf: 
1. die adsorptive Wirkung von Chinin-Salizyl-Sozojodolgemengen 
aus Säuren dargestollt, 2. neue, eigene Herstellungsweisen von 
kolloiden Metallen, 3. Befund am Cholesterin, sich ambozeptoren¬ 
ähnlich zu verhalten, 4. Amalgamierung von Gold mit Hg. Vor¬ 
tragender demonstriert aus vielen von ihm gefundenen kolloid¬ 
wirkenden chemischen, pharmakologischen Stoffen (Alkaloide 
usw.) und Stoffen pflanzlicher und tierischer Herkunft die kolloid¬ 
reduzierende Kraft des Adrenalins, ferner des Salvarsans, des 
Cholesterins in alkalischer Lösung, der Gallensäuren, des Kreosots, 
Guajakols; er weist dabei auf die Verwendung des Cholesterins 
und der Gallensäuren bei den modifizierten Wa.R.-Methoden 
hin. Vortragender fand ferner reduzierende Stoffe ähnlich dom 
Adrenalin in Hypophyse und Schilddrüse, untersuchte alle Or¬ 
gane, Blut, natives und inaktiviertes Serum, Menstrualblut, 
Urin. Von letzteren beiden werden die neuen Untersuchungs- 
rosultate auf reduzierende Substanzon gezeigt. —• Durch neue, 
eigene Kolloidmetalldarstellungen stellt Richter kolloides 
Eisen, Blei, Silber, Gold, Platin, Aluminium, Quecksilber, Tho¬ 
rium usw. usw. dar. Er demonstriert die Darstellung und Weist 
auf die von ihm gefundenen, bisher unbekannten, bemerkenswerten 
Verwandtschaftsgrade unter den Metallen infolgo ihres allgemein 
gleichen tinktorischen und spektralanalytischen Verhaltens hin 
in roten, blauen und braunen Lösungen, Untersuchungen, wolcho 
er fortsetzt. Kolloides Eisen benutzt er zur Behandlung der Tuber¬ 
kulose und Blutdiathesen intern und in Form von Injektionen. 
Die intramuskuläre,- gut verträgliche Kontraluesinbehandlung wird 
ambulatorisch gegeben; Richter demonstriert zur Bestäti- 

ung einen Kranken, dessen großes Ulcus durum nach der ersten 

pritze innerhalb vier Tagen glatt heilte, wobei die teigigen ent¬ 
zündlichen Bubonen zur Inzision fertig über einem Leistenbruch 
glatt zurückgingen. (Eine Injektion wichtig für dio Pro¬ 
phylaxe!) Die Kontraluesininjektion bringt Tausende von Sub- 
mikronon von der Injektionsstelle direkt ins Blut, wo dio Kolloid- 
metallo ihre, letzte Wirkung an den Manifestationen der Lues 
durch Anlagerung an diese äußern, organisch aufgeschlossen 
werden und auch durch das Cholesterin verankert werden. Wert 
des Cholesterinhaushalts auch bei der Metalues 1 Abortivbehand¬ 
lungen mit Kontraluesin gelingen in der günstigen Zahl von 
96%; Kontraluosin packt bei akuter und chronischer Lues an, 
es tötet Spirochäten rasch, wirkt nach zahlreichen Erfahrungen 
(Klausner, Rausch, Schourp, Grandin) noch 
da, wo andere Hg-Präparate und Salvarsan versagten, auch 
aufs Nervensystem gut (auch gegen Neuritis optica, Akustikus- 
erkrankung), bringt keine Nephritis. Es wurde bei chronischer 
Nephritis ohne jede Albumenvermehrung gespritzt. Dio Be¬ 
handlungskur besteht aus 1 Neosalvarsan im voraus und 6 Kontra¬ 
luesin danach, oder reiner Kontraluosinbehandlung etwa 6 bis 
8 Spritzen; nach 2—3 Monaten noch etwa 4—G; bei schwächeren 
Personen je nach Körpergewicht sind 1—-1,2 ccm zu injizieren. 
Richter demonstriert die bei Prof. Bruck erreichten 
guten Resultate quoad Wa.R. bei primärer Lues. Im Schlußwort 
betont Richter die gute Verwendbarkeit bei akuter und 
chronischer Syphilis; die Remanenz des Hg festzulegen, ist selbst 
bei monatelangen Untersuchungen von Urin und Kot schwer. 
Nephritis erzeugt das Hg nicht, selten leichte Stomatitis; für 
die gute Wirksamkeit bürgen die Resultate kritischer Forscher. 

Besprechung. Herr C. Bruck hat das neue Prä¬ 
parat in einer größeren Reihe von Fällen seit mehreren Jahren 


angewendet. Auffallend ist die gute Verträglichkeit. Wonn 
man bedenkt, daß mit jeder Injektion 0,15 metallisches Hg 
dom Organismus zugeführt werden (und es wurden in etwa drei¬ 
tägigen Abständen bis zu zwölf Einspritzungen gemacht), so 
werden dom Körper innerhalb vier Wochen 1,8 g reines Quecksilber 
intramuskulär einverleibt. Es ist dies eine Quecksilberzufuhr, 
die innerhalb dieser Zeit mit keinem anderen Hg-Praparat er¬ 
reicht wird. Und trotzdem das Fehlen stärkerer Nebenerschei¬ 
nungen! Nur ganz leichte Stomatitiden wurden hin und wieder 
beobachtet. Diese gute Verträglichkeit des Mittels ist so auf¬ 
fallend, daß es im Verein mit der von Döhring experimentell 
nachgewiesenen schnellen Resorptionsfähigkeit des Kontra- 
luesins vom Orte der Injektion möglich erscheint, daß das Kontra¬ 
luesin entweder enorm schnell wieder aus dem Körper ausgeschieden 
wird oder daß es sich in den inneren Organen ablagert und dort 
ganz allmählich erst zur Resorption gelangt. Diese Möglichkeiten 
müßten durch Ausscheidungsversuche, die sowohl Kot- als Urin¬ 
untersuchungen betreffen müßten, studiert werden. Erst, w'enn 
wir über den Ausscheidungsmechanismus des neuen Mittels ge¬ 
nauer Bescheid wissen, worden wir über das Indikationsgebiot 
desselben etwas aussagen können. — Klinisch wirkt Kontra¬ 
luesin nach den Erfahrungen Brucks langsamer auf das Ver¬ 
schwinden der Erscheinungen und der Spirochäten sowie auf 
das Negativwerden der Wa.R. als die Behandlung mit unlöslichen 
Hg-Präparaten, insbesondere die Kalomel- oder Merzinolbe- 
handlung. 


Naturhistorisch-medizinischer Verein, Heidelberg, 

17. VI. 1919. 

1. Herr Gans demonstriert zwei Fälle von Pemphigus 
vulgaris und Mykosls fungoides. Obgleich in beiden Fällen das 
Leiden schon zehn Jahre und mehr besteht, befinden sich boide 
Kranke in selten gutem Allgemeinzustande. 

2. Herr Rost: Experimentelles und Klinisches über A«- 
karldenileus. Gehäuftes Auftreten von spastischem Askariden- 
ileus veranlaßto Vortragenden zur Untersuchung der Frage, 
ob vielleicht ein von den Askariden ausgehender chemischer 
Reiz auf die Darmwand als Ursache verantwortlich gemacht 
werden könnte. Untersuchungen an überlebendem Katzendarm 
ergaben, daß frischer Darm- und Genitalextrakt von Askariden 
den Tonus der Darmwand steigerte, Leibeshöhlenflüssigkeit 
und Stoffwechselprodukte ohne Einfluß blieben, Extrakt des 
Hautschlauches den Tonus herabsetzte. Diese verschieden¬ 
artigen Wirkungen auf den Tonus des Darmes erklären die Tat¬ 
sache, daß im Vergleich zu dem häufigen Vorkommen der As¬ 
kariden der spastische Askaridenileus doch ein recht seltenes 
Ereignis ist. — Da die Diagnose „Ileus bedingt durch Askariden“ 
selten mit Sicherheit zu stellen ist, verlangt Rost bei wirklich 
bestehenden Ileuserscheinungen die Operation. Die Laparotomie 
sichert die Diagnose und ermöglicht durch Enterotomie leicht 
dio Entfernung der Askariden. 

Besprechung. Herr Lust verlangt zunächst den Ver¬ 
such mit interner Therapie, die allerdings nicht immer erfolg¬ 
reich ist. 

3. Herr Mayor-Gross: Neuere Ansichten *ur Frage „Hy¬ 
sterie oder Simulation“ I Unter Heranziehung der bekannten 
anderen Beweisgründe wird die starke Vermehrung der 
hysterischen Erkrankungen währond des Krieges 
vom Vortragenden zum Ausgangspunkt genommen, um das 
Vorhandensein des Krankheitswunsches als kennzeichnend 
für dio hysterische Reaktion hervorzuheben. Damit ist gleich¬ 
zeitig der Grund der inneren Verwandtschaft zwischen Hysterie 
und Simulation gegeben. Bei der Besprechung der in der Li¬ 
teratur der letzten Jahre darüber niedergelegten Ansichten 
wird besonders auf die wichtigen Arbeiten Kretschmers ein¬ 
gegangen. In den folgenden kritischen Ausführungen wird im 
einzelnen zu entwickeln versucht, wie stark die Beurteilung der 
Hysterie mit Wertungen durchsetzt ist, die teils den all¬ 
gemeinen Zeitanschauungen, teils der persönlichen Weltanschauung 
des Arztes entstammen. Die von allen Seiten betonte Existenz 
zahlreicher Uebergangsfälle leistet zudem oiner zwiespältigen 
Beurteilung Vorschub. Nur auf Grund einer genauen Analyse 
der Persönlichkeit ünd bei oiner sorgfältigen Berücksichtigung 
der Kennzeichen des hysterischen Charakters ist eine Entscheidung 
von Fall zu Fall möglich. Aus den Kriegserfahrungen ergeben 
sich für die Beurteilung und Behandlung der Unfallneurose 
des Friedens folgende Leitsätze: 1. Die Erfahrungen mit 
den seelisch bedingten Erkrankungen im Kriege haben gezeigt, 
daß Dauorstörungen als Folge von Schreck und anderen 
plötzlichen Gemütsbewegungen in weitaus den meisten Fällen 
nur dann eintreten, wenn aus irgendwelchen Motiven (Renten¬ 
sucht, Arbeitsunlust, allgemeine Lebensuntüchtigkeit usw.) der 
Wunsch, als krank zu gelten, mehr oder weniger bewußt 
das Seelenleben des Erkrankten beherrscht. 2. Trotzdem ist 
es nicht berechtigt und vor allem nicht zweckmäßig, deshalb 
diese Kranken — und dazu gehören vor allem die Unfallneurotiker 
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— als Simulanten zu behandeln, da ein zweckbewußtes Ausgehen 
auf Täuschungen bei ihnen nur selten vorliegt. Die reinpn ziel¬ 
bewußten Simulanten aus der großen Menge der in hysterischen 
Tendenzen und Mechanismen Verstrickten herauszufinden, ist 
die Aufgabe einer sorgfältigen psychiatrischen Beobachtung 
und Untersuchung des Einzelfalles. 3. Auch die chronischen 
Krankheitserscheinungen hysterischer Art haben sich fast aus¬ 
nahmslos als heilbar erwiesen, wenn eine tatkräftige ärzt¬ 
liche Persönlichkeit mit dem gesamten Rüstzeug der Psycho¬ 
therapie gegen sie vorgehen konnte. Die Härten, welche die Be¬ 
handlungsmethoden im Kriege als ein notwendiges Gegengewicht 
gegen die hochgespannten Abwehrtendenzen, die die Kriegs¬ 
gefahr hervorrief, anwenden mußten, sind mit dem Eintreten 
ruhiger Lebensverhältnisse nicht mehr erforderlich, da die Wünsche 
der Friedensunfallneurotiker keinen annähernd so hartnäckigen 
Widerstand bilden können, wenn sie nur früh genug von fach¬ 
kundiger Hand behandelt werden. 4. Es liegt im Interesse der 
Kranken wie der Versicherungsgesellschaften, Berufsgenossen- 
schaften usw., die Errichtung von Nervenbehandlungs- 
abteilungen in die Wege zu leiten, in welchen auch die Mög¬ 
lichkeit einer Gewöhnung an die Arbeit unter ärztlicher 
Aufsicht gegeben sein müßte. In Ihnen könnte auch die Nach¬ 
behandlung der Kriegshysteriker, soweit sie notwendig wird, 
vorgenommen werden. 5. Durch eine systematische Aufklärung 
könnte erreicht werden, daß auch in Laienkreisen die Anschauung 
sich verbreitet, daß diese Nervenkrankheiten harmlos und fast 
ausnahmslos heilbar sind. Vor allem der Arzt sollte keine Ge¬ 
legenheit versäumen, Patienten und Angehörige in diesem Sinne 
zu belehren unter Beobachtung jener vorsichtigen Zurückhaltung 
bei der Untersuchung, die ja bekanntlich jedem Unfallkranken 
gegenüber am Platze ist. Ist erst einmal die Meinung von der 
Heilbarkeit der Unfallne.urose Allgemeingut geworden, 
dann dürften die nervösen Erkrankungen auch ihren Reiz als 
Unterschlupf für Schwache und Begehrliche verlieren. So ist 
hier jeder einzelne imstande, bei der Bekämpfung der Simulation 
nervöser Störungen mitzuhelfen. H,irsch. 


Wiener medizinische Gesellschaften, April 1919. 

Gesellschaft der Aerzte. (4. IV.) Herr L. Moll trägt 
über Massenimpfungen vor und rät dazu, die Impfung wegen der 
häufigen Komplikationen nicht am Oberarm, sondern am Rippen¬ 
bogen in der linken Mamillarlinie vorzunelirrren, da hier die Haut 
leichter verschieblich, faltbar und zu Drüsenschwellungeil weniger 
geneigt sei. Als Verband verwendet er durchsichtigen Zellstoff 
in Form eines Hühneraugenringes mit Mastisol, welcher die 
Mazeration aufsaugt und zu jeder Zeit einen Ueberblick der Wunde 
ohne Verbandwechsel gestattet. 

Herr R. W i 1 h e i m zeigt den Harn eines Mannes, welcher 
eine auffallende Rosafärbung aufwies und dabei fluoreszierte. 
Der Farbstoff ließ sich durch Amylalkohol ausschütteln, enthielt 
Brom, und erwies sich als Eosin, welches bei der derzeiti¬ 
gen Lebensrnittel- und Futternot häufig verwendet wird, doch 
keine besonderen Schädigungen hervorruft und zur Färbung von 
Lebensmitteln sogar gestattet ist. 

Herr K. R e i 11 e r berichtet über die Lupinenvergiftung 
bei einer Frau, welche nach Genuß eines im Schleichhandel er¬ 
standenen Kaffees, welcher mit Lupinen verfälscht war, mit 
Kopfschmerzen, Oppressionsgcfühl, Gewichtsabnahme und ner¬ 
vöser Uebererregbarkeit erkrankte; außerdem bestand auffallend 
langsamer Puls. Nach einer im Pharmakognostischen Institut 
durchgeführten Untersuchung hat der „Kaffee“ 0,48% Alkaloide, 
besonders Lupinin und Lupinidin, enthalten; eine Ratte ist unter 
Erscheinungen einer zentralen Lähmung rasch zugrundegegangen. 

Herr H. M a r s c h i k demonstriert ein 20 jähriges Mädchen, 
bei welchem er wegen Trachcomalazie eine Resektion der Trachea 
vornehmen mußte. Sie hatte als Kind eine schwere Diphtherie 
durchgemacht und mußte längere Zeit die Kanüle tragen. 
Im Sommer vorigen Jahres wurde sie wegen schwerer Stenose¬ 
erscheinungen abermals tracheotomiert; die Ursache war eine 
Erweichung der Trachea. Bei der Operation wurde der vordere 
Umfang der Trachealstenose reseziert und die Seitenwand an 
die sternalen Teile des Kopfnickers angenäht. 

Herr J. P a 1 hält einen Vortrag über Herzhypertrophlc und 
Herzhypertonie. Es gibt zwei Arten von Herzhypertrophie, 
eine kardiogene und eine extrakardiale durch peripherische Wider¬ 
stände, d. h. durch Blutdrucksteigerung, Arteriosklerose und 
gewisse Nierenerkrankungen. Die Hypertonie ist eine Grund¬ 
bedingung zur Entstehung einer Drucksteigerung, und sic stellt 
'auch in vorgeschrittenen Fällen einen funktionellen Zustand 
dar. Man muß bei der Hypertonie, die zur Herzhypertrophie 
führt, eine solche als einen aktiven und Hypertension als passiven 
Zustand der Arterienwand unterscheiden. Die Hypertonie-ist in J 
ihren Anfängen nicht leicht zu diagnostizieren, 'doch kann sie | 
durch sorgfältige Palpation bei proximaler Kompression erkannt 
werden; je früher der Druck steigt, desto ähnlicher wird das j 
Bild der genuinen Schrumpfniere; es gibt auch keine Grenze 
zwischen dieser und der permanenten Hypertonie. Die letztere 
darf nicht nach dem Blutdruck bemessen werden, weil dieser 


aucli von der Herzkraft abhängt. Bei der primären Hypertonie 
kommt es nicht zur allgemeinen Arteriosklerose, sondern zur 
Sklerose der feinsten Hirn- und Nierengefäße. Der Hypertoniker 
stirbt nicht direkt an Hypertonie, sondern an ihren Folgen; 
zerebral, sonst schon kardial; oder auch an einer interkurrenten 
Krankheit. Die Hypertonie, welche zumeist jenseits des vier¬ 
zigsten Lebensjahres auftritt, ist keine Alterskrankheit und hat 
keine einheitliche Entstehungsursache. Sie kann toxisch, inner¬ 
sekretorisch oder psychisch bedingt sein; in ihren früheren 
Stadien ist sie besonders beachtenswert, weil sie therapeutisch 
beeinflußbar ist. 

(11. IV.) Herr O.Krenn zeigt drei Fälle einer eigenartigen, 
zuerst von Riehl beschriebenen Melanose, welche auf gewisse 
Teile des Gesichts und des Stammes beschränkt ist; als Ur¬ 
sache des Leidens nimmt er toxisch wirkende Materialien an, 
welche zur Brotstreckung (z. B. Lupinen usw.) derzeit verwendet 
zu werden pflegen. 

Herr J. Heyrovsky berichtet über die Erfolge der 
antethorakalen Ocsophagusplastlk an der Klinik Hochenegg. 
Von sechs Operationen hatten fünf ein gutes Resultat; der 
sechste Patient starb an einer Peritonitis. 

Herr S. Bondi spricht über Habitus im allgemeinen und 
Habitus der Diabetiker im besonderen. Als besondere Eigen¬ 
heiten der Diabetiker stellt er auf; Röte des Gesichts, Breit¬ 
wuchs mit Neigung zur Fettleibigkeit, starke Behaarung der 
Brust und leicht vortretende Bulbi bei enger oder normaler 
Lidspalte. Er versuchte auch darüber den statistischen 'Nach¬ 
weis zu erbringen, indem er an 4000 Soldaten im Alter von 17 
bis 50 Jahren entsprechende Messungen und Erhebungen als 
Vergleichspersonen und Nichtdiabetiker vornahm; dabei unter¬ 
schied er Deutsche, Slawen (promiscue) und Juden. Durch diese 
statistischen Erhebungen verliert seiner Meinung nach der un¬ 
scharfe Terminus „Prädisposition“ das Unpräzise und Unexakte, 
das ihm bis heute anhaftet, und er wird eine zahlenmäßig bestimm¬ 
bare Größe, indem er eine höhere Wahrscheinlichkeit darstellt, 
an einer bestimmten Krankheit zu erkranken. 

In der Besprechung bemerkt Herr J. Tandler, 
daß der Vortragende die Unterscheidung zwischen konstitutionellen 
und konditionellen Faktoren leider nicht gemacht habe, denn 
der Habitus kann, wenn er durch konditionelle Faktoren bedingt 
ist, veränderlich sein, während er unveränderlich ist, wenn er 
durch konstitutionelle Faktoren charakterisiert ist. 

(25. IV.) Herr E. Hörnet demonstriert einen 53jährigen, 
bis dahin gesund gewesenen Glasbläser mit Lupus des harten und 
welchen Gaumens (mit positivem Pirquet), welcher sich vor kurzum 
den zweiten, oberen Molaris extrahieren ließ; nach Ansicht des 
Vortragenden sind durch den hierdurch entstandenen Epithel¬ 
defekt Tuberkelbazillen eingedrungen, da in den Glasbläsereien 
die Mundstücke zu den Glasbläserpfeifen gemeinsam benutzt 
werden, und verursachten die vom sozialhygienischen Standpunkt 
bemerkenswerte Erkrankung. 

Herr J. Heyrovsky zeigt zwei Kranke, welche operativ 
von seltenen Aneurysmen befreit wurden. Im ersten Falle handelte 
es sich um ein Aneurysma der A. vertebralis, welches eine faust¬ 
große Geschwulst neben dem Kehlkopf verursachte, die sich 
gegen die Mundhöhle fortsetzte und durchzu brechen drohte. 
Im zweiten Falle war es das Aneurysma eines atypischen Astes 
der A. vertebralis unter dem Warzenfortsatz, welches durch 
einen Gewehrschuß entstand und ein unerträgliches lautes Ge¬ 
räusch im Gesicht verursachte. 

Herr M. P a p p e n h e i m demonstriert drei Kranke, 
und zwar einen 40jährigen Mann und dessen beide Kinder mit 
der erblichen Kältelähmung, welche seit früher Kindheit an einer 
von der Außentemperatur deutlich abhängigen, zeitweise auf¬ 
tretenden Muskelschwäche in den verschiedenen Gliedern leiden. 
Bei Kälte tritt eine erhebliche Schwäche der Arme, besonders 
der Finger, sowie der Beine auf; es ergeben sich Schwierigkeiten 
beim Treppensteigen, Einknicken beim Aufstehen, Unfähigkeit, 
die Zehen zu bewegen. Bei Wärme verschwinden die Lähmungs¬ 
erscheinungen vollkommen. Die objektive Untersuchung er¬ 
gibt eine sehr wechselnde Parese der oberen Gliedmaßen, vorüber¬ 
gehende Schwäche des M. serratus mit Flügelstellung beim Vor¬ 
strecken der Arme, Beeinträchtigung des Faustschlusses, der 
Fingerstreckung und Adduktion, sowie Opposition des Daumens; 
die kleinen Handmuskeln waren weder galvanisch noch faradisch 
erregbar, ferner stellte sich myotonische Reaktion bei mechanischer 
und elektrischer Reizung in einzelnen Muskeln des Schulter¬ 
gürtels und der Beine ein; der M. peroneus zeigt bei mechanischer 
Reizung Rinnenbildung bis zu 15 Minuten Dauer. Die Muskulatur 
des Schultergürtels ist leicht atrophisch. Diese Krankheit, auf 
welche zuerst Eulenburg 1880 aufmerksam machte und 
sie als Paramyotonia congenita beschrieb, hat 
eine Verwandtschaft zur Gruppe der Crnmpi, hoi welchen Krämpfe 
nur bei Kältereizung auftreten; die Atrophieerscheinungen 
bilden hier einen Uebergang zur Myotonia dystrophicans. 

(Schluß folgt.) 
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Die radikale Heilung der Hämorrhoiden 
auf unblutigem Wege. 

Von Prof. Dr. I. Boas in Berlin. 

Obgleich die operativen Methoden der Hämorrhoidal- 
behandlung seit uialter Zeh im Vordergrund des Interesses 
stehen und zweifellos in der großen Mehrzahl der Fälle zur 
Heilung führen, hat es doch nie an Stimmen gefehlt, die für 
eine unblutige Behandlung des Leidens eingetreten sind. Man 
hat hierbei zwei Gesichtspunkte im Auge gehabt, die wohl 
zu unterscheiden sind: einmal die Beseitigung eines der 
Hauptsymptome der Varizen, d. h. der Blutungen, und 
zweitens die definitive Heilung des Hämorrhoidalleidens 
durch Beseitigung der Knoten. 

Soweit es sich bloß um Hämorrhoidalblutungen handelt, so 
können diese — was anscheinend wenig bekannt zu sein scheint — 
bisweilen spontan aufhören, wie denn auch die Varizen, indem sie 
allmählich herausgepreßt werden, zur langsamen Verödung kom¬ 
men und allmählich ganz schwinden können. Wenn man bei der 
Aufnahme von Anamnesen auf diese Dinge seine Aufmerksam¬ 
keit richtet, so kann man häufig genug hören, daß echte Hämor¬ 
rhoidalblutungen und Knoten vollkommen zum Stillstand ge¬ 
kommen sind. Immerhin gehören diese Fälle von Spantanheilung 
zu den Ausnahmen. . 

Für die Beseitigung von Hämorrhoidalblutungen, leich¬ 
teren und schwereren Grades, stehen uns zahlreiche, mehr 
oder minder wirksame Mittel zur Verlügung, von denen sich 
mir persönlich die von mir vor 20 Jahren in die Therapie 
der Hämorrhoidalblutungen eingeführten Chlorkalzium¬ 
injektionen 1 ) in 5%iger Lösung außerordentlich, mit¬ 
unter auf Jahre hinaus bewährt haben. Es kommen aber 
auch Versager vor. Auf andere, den gleichen Zwecken 
dienende Mitte), namentlich die vielfach im Handel befind¬ 
lichen Hämorrhoidalsuppositorien, gehe ich an dieser Stelle 
nicht ein. Es ist sehr wohl möglich, daß auch mit diesen 
ab und zu der gewünschte Erfolg erreicht wird, es ist aber 
für mich zweifellos, daß sie bei wirklich schweren und an¬ 
dauernden Blutungen kaum je zum Ziele führen. Noch 
weniger ist dies naturgemäß der Fall, wo es sich um prola- 
bierende Knoten handelt oder wo ein Hämorrhoidalprolaps 
mit Blutungen Hand in Hand geht. In diesen Fällen kommt 
nach meinen langjährigen Erfahrungen lediglich die Beseiti¬ 
gung der Knoten selbst in Frage. Solche Kranke mit Salben, 
Suppositorien, Pessaren oder ähnlichen Mitteln behandeln 
oder gar heilen zu wollen, ist, gelinde gesagt, nichts als holde 
Illusion. 

Die unblutigen Methoden, soweit sie mit Aussicht auf 
radikalen Erfolg zum Ziele führen könnten, sind schon bei ober¬ 
flächlicher Betrachtung gewissermaßen an den Fingern abzu¬ 
zählen. Sie sind denn auch, wie aus der Literatur hervorgeht, 
sämtlich zur Anwendung gelangt. Man kann zunächst die Knoten 
durch akute Ligatur zur Verödung bringen. Diese, bereits 
von dem alten Heister erwähnte und, nebenbei gesagt, ver¬ 
worfene Methode ist in neuerer Zeit wieder durch Zuckerkandl*), 
Ehrlich*) und Gross*) zu Ehren gekommen, von anderen 
Autoren (Manley, Baumgärtner, Ssujetinow, Dzirne, 
Karewski u. a.) dagegen wegen der damit verbundenen Kom¬ 
plikationen und Gefahren in Bann getan worden. Eine gewisser¬ 
maßen ähnliche, nur weniger akute und daher auch minder ge¬ 
fahrvolle Form der Ligatur ist das von mir*) vor zehn Jahren 
unter dem Namen „extraanale unblutige Methode“ angegebene 
Verfahren. Es besteht bekanntlich darin, daß ich mittels Bier¬ 
scher Stauung die Knoten zur extraanalen Entwick- 

») Ther. d. Gegenw. 1899, Oktoberheft. — *) W. m. Pr. 1896. 
— *) Bei«, z. klin. Chir. 35. — *) Zbl. f. Chir. 1900. — *) Arch. f. 
Verd&uungskrkh. 16. 1909 u. M. m. W. 1912 Nr. 5> 
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lung bringe. Bei lange genug durchgeführter Stauung bildet 
sich ein mehr oder weniger starkes Oedem der Analhaut, durch 
welches die Knoten eingeschnürt und fixiert werden und all¬ 
mählich zur Nekrobiose kommen. In der Tat hat sich mir diese 
Methode in etwa 60 Fällen bewährt. Auch andere Autoren 
(Katzenstein, Hofmann, Maybaum, Müller, Chwat) 
haben dieses Verfahren mit Erfolg angi wendet. Immerhin ent¬ 
sprach es im Verlaufe weiterer Erfahrungen nicht allen An¬ 
sprüchen, die an ein radikal wirkendes Heilmittel gestellt werden 
müssen. Vor allem bestand ein gewisser Nachteil darin, daß es 
nicht in allen Fällen anwendbar war, nämlich dann nicht, wenn 
das abschnürende Oedem ganz ausblieb oder nicht in vollem Um¬ 
fange zur Entwicklung gelangte. Die Knoten gingen dann wieder, 
ohne zur Nekrobiose zu kommen, zurück. Auch die mit der Me¬ 
thode zwar nicht immer, aber bisweilen verbundene, oft mehrere 
Tage anhaltende Schmerzhaftigkeit bildete ein störendes Moment. 
Diese Umstände veranlaßten mich, von den oben genannten Mög¬ 
lichkeiten diejenige zu wählen, welche, unter Vermeidung irgend¬ 
welcher gefährlicher Nebenwirkungen, die günstigsten Heilungs¬ 
chancen versprachen; die Beseitigung der Knoten mittels 
Injektion geeigneter Flüssigkeiten. 

Nach allem, was ich in jahrelanger Praxis von blutigen 
und unblutigen Methoden gesehen habe, scheint mir die In¬ 
jektionsbehandlung der Knoten weitaus das souveränste 
Mittel zur Heilung zu sein. Freilich beileibe nicht in der 
Weise, wie es früher oft gemacht wurde, daß man außer in 
die Knoten auch wahllos in die umgehende Schleimhaut 
herumspritzt, sondern, wie ich es später ausführlich schildern 
werde, in der Weise, daß die Knoten vor der Injektion erst 
in die spritzgerechte Form gebracht werden und daß dem¬ 
zufolge kein Tropfen der Injektionsilüssigkeit an eine andere 
Stelle als in den Knoten kommt. 

Von Injoktionsmethoden sind zahlreiche vorgeschlagen 
und praktisch verwendet worden: in erster Linie die Karbolsäure 
(Kelsey, Lange u. v. a.), ferner kochend heiße Kochsalzlösung 
(Lofton), Jodoformäther (Beck), Natronäthyl und Opium 
(Richardson), Ergotin (Everett), in jüngster Zeit Adrenalin 
(Kruckenberg). Von allen diesen Methoden ist am bekanntesten 
die mit Karbolsäure in verschiedenen Konzentrationen und Lö¬ 
sungsmitteln (Alkohol, Glyzerin) geworden. Die Ansichten über 
die Resultate, die Nebenwirkungen und Komplikationen lauten, 
wenn man die sehr ausgedehnte Literatur über dieses Verfahren 
verfolgt, so außerordentlich widerspruchsvoll, daß man unbedingt 
zu dem Schlüsse kommen muß, daß von den einzelnen Autoren 
nicht bloß, was die Konzentration der Lösung, sondern was die 
Technik überhaupt betrifft, ganz verschieden gearbeitet worden 
sein muß. Wenn man weiter dazu nimmt, daß von amerikanischen 
Aerzten, welche in erster Linie die Karbolinjektionen zu üben 
pflegen, die Methode vielfach ambulant ausgeführt wurde, so 
werden die mannigfachen Mißerfolge und Nebenwirkungen schon 
verständlicher. Ich selbst habe die Karbolsäureinjektionen meist 
in 20%iger alkoholischer Lösung in mehr als 20jähriger Tätig¬ 
keit angewendet und dabei Komplikationen, wie sie z. B. Kelsey 
(übrigens der Vater der Methode) geschildert hat (Fisteln, Fis¬ 
suren, Abszesse, Phlegmonen), niemals beobachtet. Auf der an¬ 
deren Seite habe ich, wie ich zugeben muß, in einer größeren Zahl 
von Fällen keine absolut befriedigenden Resultate erzielen können. 
Oft genug kam es zu Rezidiven, die mehrfache Wiederholung des 
Verfahrens notwendig machten, in anderen Fällen blieb der Erfolg 
wohl ganz aus, bei sehr vorgeschrittenen habe ich es als von vorn¬ 
herein aussichtslos garnicht zur Anwendung gezogen. 

Der große Nachteil der genannten Methode besteht nämlich 
erstens darin, daß die Karbolsäure in stärkeren Konzentrationen 
nicht bloß ein blutkoagulierendes, sondern bekanntlich auch ein 
Aetzrnittel ist, und zweitens, daß es, in größeren Dosen oder hoch¬ 
konzentriert angewendet, toxisch wirken kann. Zwar ist meines 
Wissens hierüber in der Literatur nichts berichtet, wahrscheinlich 
weil eben die Injektionsquantitäten vorschriftsmäßig sehr gering 
waren. Damit ist aber auch der Anwendungsbezirk bei vor¬ 
geschrittenen Fällen sehr eingeschränkt. 

Der springende Punkt der Frage lag daher darin, ein 
anderes Injektionsmittel zu finden, das von den genannten 
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beiden Schädlichkeiten frei war und dabei doch hochkoagu¬ 
lierende und antiseptische Eigenschaften besaß. Ein so-lckes 
Mittel habe ich vor vier Jahren in dem 96%igen 
Alkohol gefunden. 

Eine ganz kurze andeutende Notiz hierüber findet sich bereits 
in der Zeitschrift für ärztliche Fortbildung 1916 Nr. 6. 

Was zunächst die blutkoagulierende Eigenschaft des 
Alkohols betrifft, so kann man sich hiervon leicht überzeugen, 
wenn man zu frischem Menschenblut einige Kubikzentimeter 
absoluten Alkohols hinzusetzt. Es bildet sich dann in kurzer 
Zeit ein festes, dickes Koagulum. 

Ueber die antiseptische Eigenschaft des Mittels ist kein 
Wort zu verlieren. Der 96%igc Alkohol besitzt zudem keine 
irgendwie ätzenden Eigenschaften, wie dies ja aus seinem viel¬ 
fach erprobten Gebrauch als Händedesilifiziens (Fürbringer) 
weit und breit bekannt ist. Aus diesen Eigenschaften folgt, daß 
man je nach der Größe und Zahl der Varizen soviel, als zur Zer¬ 
störung der Knoten notwendig ist, injizieren kann, ohne irgendwie 
ätzende oder toxische Wirkungen befürchten zu müssen. 

Die Auspizien für die Anwendung dieses Injektionsmittels 
lagen demnach von vornherein recht günstig. 

Damit sind aber noch keineswegs alle Vorbedingungen 
für einen radikalen Heilerfolg gegeben. Eine mindestens 
ebenso wichtige und grundsätzliche liegt, wie be¬ 
reits oben betont wurde, darin, daß sämtliche 
Varizen in möglichst vollem Umfange extraanal 
injiziert werden müssen. Das erreicht man am sicher¬ 
sten durch das zuerst kurz von Strauss 1 ) vorgeschlagene, 
von mir aber systematisch in die Diagnostik und Therapie 
des Hämorrhoidalleidens eingeführte Biersche Saugverfahren, 
das leider noch immer nicht die Ausbreitung und Verwen¬ 
dunggefunden hat, die dieses ebenso einfache wie überraschend 
wirksame Hilfmittel sowohl für die Diagnose als auch be¬ 
sonders für das Injektionsverfahren verdient. In meiner oben 
zitierten Abhandlung habe ich eine Reihe praktisch wichtiger 
Einweise über die Technik des Saugverfahrens gegeben, die 
ich hier nicht nochmals wiederholen will. Nur solche Knoten, 
die sich bei kürzerem oder längerem Saugen dem Gesichte 
präsentieren, pflege ich zu spritzen. Das ist aber bei den 
meisten Fällen, ja selbst bei Frühformen des Hämorrhoidal¬ 
leidens der Fall. Andere, kleinere, sich als Varizen nicht 
deutlich markierende bedürfen nach meinen Erfahrungen 
einer radikalen Entfernung zunächst nicht, sondern können 
getrost bis auf weiteres palliativ behandelt werden. 

Mit der genannten Methode habe ich bisher im ganzen 
52 Fälle behandelt, und zwar mit Ausnahme von zwei Kran¬ 
ken, bei denen infolge eines Rezidivs (neue Blutungen) eine 
zweite Injektion sich als notwendig erwies, mit radikalem 
Erfolg. Ich bemerke dabei ausdrücklich, daß es sich hierbei 
nicht etwa um geringfügige Knötchen, sondern in einer 
großen Proportion um äußerst vorgeschrittene und ganz 
veraltete Fälle, Formen mit mehreren Knoten von respek¬ 
tabler Größe handelte. 

Die ausführliche Kasuistik beabsichtige ich in kurzer 
Zeit im Archiv für Verdauungskrankheiten zu bringen. An 
dieser Stelle möchte ich mich darauf beschränken, einen der 
vorgeschrittensten Fälle kurz zu skizzieren: 

Bei dem 70 jährigen Patienten L. T. besteht das Hämorrhoidal¬ 
leiden schon seit ungefähr 40 Jahren. Schon im Beginne des 
Leidens pflegten die Knoten häufig zu prohibieren und führten 
ab und zu auch zu Einklemmungserscheinungen mit heftigen 
Schmerzen. Seit etwa 20 Jahren gesellten sich hierzu mehr oder 
minder hartnäckige Blutungen, die der Patient auf meinen Rat 
mittels Chlorkalziuminjektionen viele Jahre lang erfolgreich be¬ 
kämpfte. In der letzten Zeit blieben sie aber wirkungslos. Dazu 
kam noch, daß die Knoten seit einigen Jahren nicht bloß beim 
Stuhl, sondern auch bei Bewegungen, speziell bei Spaziergängen, 
immer wieder heraustraten, sodaß der Patient auf diese so gut wie 
ganz verzichten mußte. Aus diesem Grunde entschloß er sich 
auf meinen Rat zu der ihm empfohlenen Injektionsbehandlung. 
Beim Saugen trat sofort ein Kranz von fünf Knoten heraus, davon 
drei von Kirsch-, zwei von Reineklaudengröße. Die 
Einspritzungen wurden am 13. März 1917 gemacht. Nach zwölf 
Tagen verläßt der Patient das Bott, am fünfzehnten die Klinik. 
Der Patient fühlt sich nach der Behandlung wie neugeboren, kann 
sehr bald Spaziergänge in weitestem Umfange machen. Am 
10. September 1918 konsultiert mich Patient w'ogen einer seit 
einigen Monaten bestehenden Obstipation. Im übrigen fühlt er 
sich durchaus wohl. Sowohl Blutungen als Hämorrhoidalprolaps 
vollkommen verschwunden. Patient macht lange Märsche. Beim 
Aufsotzen des Saugnapfcs treten keine Knoten hervor. Auch bei 
Digitaluntersuchung alles in Ordnung. 

») Zsdir. f. ärzti. Fortbild. 21. 1906. 


Obgleich die Injektionsmethode an sich gewiß eine leichte 
Prozedur ist, ist es mir doch erst im Laufe mehrerer Jahre 
gelungen, die mit jedem noch so einfachen Verfahren ver¬ 
bundenen Kinderkrankheiten überwunden zu lernen. Ich 
werde mir, nachdem ich ihrer im wesentlichen Herr geworden 
bin, ein Eingehen hierauf an dieser Stelle ersparen und mich 
lediglich auf eine Schilderung der Einzelheiten der Technik 
beschränken. 

Die Methode besteht aus drei Abschnitten: 
erstens die Vorbereitung des Kranken, zweitens die eigent¬ 
liche Behandlung, drittens die Nachbehandlung. Ich be¬ 
merke zunächst, daß ich in allen bisherigen Fällen das Ver¬ 
fahren in der Privatklinik ausgeführt habe. Es ambulant 
auszuführen, halte ich für sündhaft. Im Hause des Kranken 
dagegen ist die Ausführung bei guter Wartung und Vertraut¬ 
sein derselben mit den Einzelheiten sicherlich unbedenklich. 

Die Vorbereitung besteht zunächst in der genauen Be¬ 
sichtigung der durch Biersche Stauung extraanal entwickelten 
Knoten, auch w r enn diese schon vorher, z. B. in der Sprech¬ 
stunde, stattgefunden haben sollte. Bisweilen treten nämlich 
bei länger durchgeführter Stauung weit' mehr Knoten her¬ 
vor, als man bei der naturgemäß eiligen Sprechstundenunter¬ 
suchung konstatiert hatte. Man ist hierbei erstaunt, wie 
anfangs unbedeutend scheinende Knoten sich im Verlaufe 
längeren Saugens vergrößern, sich mit Blut anfüllen, förm¬ 
lich unter dem Saugglas wachsen. Bei stärkeren Blutungen 
wird es abgenommen und durch ein neues ersetzt,. Habe ich 
mich bei maximaler Stauung von der Zahl und Größe 
der Knoten überzeugt, so nehme ich das Saugglas ab, be¬ 
trachte sie in allen Einzelheiten nochmals und reponiere in 
der üblichen Weise. Bluten die Hämorrhoiden sehr stark, 
so tut man gut, am Vorbereitungs- und folgenden Tage die 
Blutungen durch wiederholte Chlorkalziuminjektionen in 
Schranken zu halten. 

An demselben Tage erhält der Kranke ein wirksames 
Abführmittel (Rizinusöl, Bitterwasser, Magnesia usta). Nach 
reichlicher Entleerung wird am nächsten Morgen oder Vor¬ 
mittag der Mastdarm durch einen ausgiebigen Seifeneinlauf 
gereinigt. Die eigentliche Behandlung beginnt nun in der 
Weise, daß man in Kniebrustlage des Kranken mit einer gut 
sterilisierten, 10 ccm fassenden Rekordspritze in die durch 
Aufsetzen des Saugnapfes gut entwickelten, ihrer Zahl nach 
nunmehr bekannten Knoten jo nach Giöße 2—4—5 ccm 
96%igen Alkohol tief einspritzt. Bei mittelgroßen Knoten 
pflege ich in den oberen Pol 2 und den unteren gleich¬ 
falls 2, bei besondere großen höchstens 5 ccm einzu¬ 
spritzen. Mehr als 10 ccm habe ich im ganzen niemals ein¬ 
gespritzt. Es kommt darauf an, daß die Prozedur sorgfältig, 
aber schnell vor sich geht. Zwei bis drei Minuten genügen 
selbst bei zahlreichen Knoten, bei Solitärknoten ein Bruch¬ 
teil dieser Zeit. In einzelnen Fällen kann die Injektion un¬ 
bedingt schmerzhaft sein, besonders bei vielen großen Knoten 
und bei sehr sensiblen Individuen. Ich habe mich deshalb 
in den letzten Monaten entschlossen, der Injektionsbehand¬ 
lung die Lokalanästhesie vorauszuschicken. 1 ) 15—20 Minuten 
nachher mache ich dann die Injektionen in der oben be¬ 
schriebenen Weise. Ich habe mich davon überzeugen können, 
daß hei Anwendung der Lokalanästhesie die Schmerzhaftig¬ 
keit entweder ganz aufgehoben oder bis auf ein Minimum 
reduziert wird. Nach den Injektionen beschränken sich die 
Beschwerden (gleichgültig, ob mit oder ohne Anwendung der 
Lokalanästhesie) auf ein leichtes Brennen, das übrigens schon 
nach ganz kurzer Zeit aufhört, oder sind überhaupt nicht 
vorhanden. 

An die Injektion schließt sich der Akt der Re¬ 
position an, der einige Bemerkungen erfordert. Kleinere 
oder mittlere Knoten, besonders Solitärknoten, ziehen sich 
nach der Injektion von selbst zurück, dann bedarf es keiner 
weiteren Manipulation. Bei sehr großen, multiplen und stark 
angeschwollenen Varizen dagegen bedarf es einer sorgsamen, 
vollständigen, tiefen Reposition, die eine wichtige Vorbedin¬ 
gung für reibungslose Heilung darstellt. 

In einzelnen Fällen, namentlich im Beginn der neuen 
Methode, ist mir dies nicht immer geglückt, insofern ein oder 
selbst zwei Knoten trotz aller Mühe nicht reponibel wären. 

') Hierbei wurde ich von Herrn Kollegen Ernst Solms mit. 
Rat und Tat unterstützt. 
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Es ist mir auch vorgekommen, daß die Knoten zwar repo- 
niert werden konnten, am Tage der Injektion oder auch an 
einem der nächstfolgenden doch wieder intra- oder extraanal 
hervortraten. Es ist das allerdings kein großes Unglück. 
Man kann dann entweder nochmals einen Repositionsversuch 
machen, oder aber, wenn dies nicht gelingt, die Knoten ruhig 
ihrem. Schicksal überlassen. Es erfolgt dann eine langsame 
extraanale Nekrobiose der Knoten. Dadurch dauert der 
Heilungsprozeß allerdings einige Tage länger. Die Resultate 
sind aber im übrigen die gleichen. Nichtsdestoweniger ist 
eine vollkommene Reposition der Knoten vorzuziehen und 
in jedem Falle anzustieben. In den letzten zwei Jahren ist 
es mir denn auch bei größerer Uebung und Schnelligkeit fast 
immer gelungen, die gespritzten Knoten intrarektal zu 
versorgen. 

Bei der Reposition der Knoten hat man noch 
eine andere Vorsichtsmaßregel zu beachten. Es ist 
mir bei multiplen Knoten in einzelnen Fällen passiert, daß 
bei der Reposition Hautfalten mit in das Rektum gestülpt 
wurden. Wenn diese dann im Laufe der nächsten Tage spon¬ 
tan herausgestülpt werden, so können sie wohl infolge des 
Druckes oder auch durch Imbibition mit aus den Knoten 
ausgetretenem Alkohol anschwellen, ödematös werden, even¬ 
tuell auch zu Exkoriations- oder leichten oberflächlichen 
Ulzerationsbildungen Veranlassung geben, die dem Kranken 
mehrere Tage lang Schmerzen verursachen und dadurch den 
Heilungsverlauf verzögern können. Obgleich es sich auch 
hierbei nur um geringfügige Erscheinungen handelt, so wollte 
ich es doch für diejenigen, welche die Methode anzuwenden 
gedenken, nicht unterlassen, darauf hinzuweisen, daß man 
durch sorgfältiges Vermeiden der Hauteinstülpung, vor allein 
aber durch ergiebige Einfettung der Afterumgebung sich vor 
diesen Eventualitäten schützen kann. 

Urinverhaltung ist mir nur zweimal vorgekommen: 
einmal bei einem älteren Kollegen, der seit längerer Zeit 
Prostatiker war; sie mußte durch mehrfachen Katheteris¬ 
mus beseitigt werden. In dem zweiten Falle gelang es, der 
Harnverhaltung ohne Katheterismus Herr zu werden. 

Nach der Reposition der Knochen beginnt die Nach¬ 
behandlung. Sie besteht in viertägiger ruhiger Rückenlage 
und flüssiger Diät, um die Darmtätigkeit für die genannte 
Zeit auszuschalten. Wo diese lebhaft ist oder sich Stuhl¬ 
drang entwickelt, gebe ich täglich einmal 10 Tropfen Opium¬ 
tinktur. Sonst sehe ich bei glattem Verlauf von jeder Medi¬ 
kation oder sonstiger lokaler Behandlung ab. Da, wie bereits 
erwähnt, nach der Injektion irgendwelche wesentlichen 
Schmerzen nicht Vorkommen, so habe ich in der Nach¬ 
behandlungszeit nur selten zu narkotischen Mitteln und dann 
höchstens zu dem milden Pantopon zu greifen nötig gehabt. 
Am vierten oder fünften Tage wird ein Abführmittel gereicht. 
Der Stuhl erfolgt fast immer schmerzlos. Von großer Wich¬ 
tigkeit ist, ob hierbei der Prolaps der Knoten ausbleibt. Das 
ist bei technisch sorgsamer Ausführung der Methode so gut 
wie die Regel. Dabei ist zu bemerken, daß, wenn die Knoten 
bei der ersten Entleerung nicht probalieren, dies nach meinen 
Erfahrungen auch später nicht der Fall ist. Nach der ersten 
Stublentleerung bekommen die Patienten Normaldiät, können 
das Bett mit dem Sofa vertauschen und kleine Bewegungen 
im Zimmer machen. Am Tage darauf können sie beliebig 
herumgehen und sehr bald auch sich im Freien bewegen. 

Was wird aus den gespritzten Knoten? Es liegt nahe, 
sich hierüber auf rektoskopischem Wege zu unterrichten. Ich 
habe dies, um den Hcilungsvorgang nicht zu beeinträchtigen und 
jegliche Reizung der Knoten zu vermeiden, absichtlich unter¬ 
lassen. Dagegen habe ich mir durch digitale Exploration ein 
Urteil über das Schicksal der einzelnen Knoten zu bilden ver¬ 
sucht. Bei Solitärknoten fühlt man etwa eine Woche nach der In¬ 
jektion ihn entweder als hartes, kugelförmiges oder mehr flächen- 
haftes, fest auf der Schleimhaut aufsitzendes, oft mit einer Delle, 
die der Injektionsstelle entspricht, versehenes Gebilde. Bei mul¬ 
tiplen Knoten, namentlich bei sehr großen, hat der Finger den 
überraschenden Eindruck, als ob es sich um Polypenbildung oder 
gar eine maligne Neubildung handelt. Im Verläufe einer Woche 
werden die harten Prominenzen immer kleiner und derber, zeigen 
zunehmende Tendenz zur Schrumpfung, und nach vier bis sechs 
Wochen fühlt sich die Mastdarmschleimhaut vollkommen glatt an. 
Setzt man etwa acht Tage nach der Injektion einen Saugnapf 
auf, so überzeugt man sich davon, daß die früher prohibierenden 
Knoten jetzt vollkommen intrarektal verankert sind. Ich pflege 
diesen Versuch gleichsam als Testprobe vor der Entlassung der 
Kranken stets anzuwenden. 


Die Behandlungsdauer beläuft sich in leichteren 
Fällen (Solitärknoten) in der Regel auf acht Tage, bei stark 
entwickelten, multiplen auf 10—14 Tage. Doch habe ich 
unter meinem Material einen Fall, der bereits am vierten, 
zwei, die am fünften, einen, der am sechsten, drei, die am 
siebenten Tage entlassen werden konnten. In vereinzelten 
Fällen dehnte sich die Behandlungsdauer auf länger als 
14 Tage aus. Das waren die bereits oben erwähnten Fälle 
mit vollständiger Reposition oder mit Oedemen oder Ulze- 
rationen. Vielfach war eine längere Behandlungsdauer ledig¬ 
lich dadurch bedingt, daß die Kranken durch schwere Mast¬ 
darmblutungen in einen Zustand hochgradiger Anämie ge¬ 
raten waren, die in der Rekonvaleszenz durch geeignete Diät 
und Arsen-Eisenbehandlung aufgebessert werden mußte. In 
noch anderen Fällen lagen außer dem Hämorrhoidalleiden 
chronische Magenkrankheiten (in mehreren Fällen Ulcus ven- 
triculi) vor, die zu einer längeren Hinausschiebung ihres 
Klinikaufenthaltes Veranlassung gaben. 

Was schließlich die Dauerresultate betiifft, so sind 
sie, abgesehen von den oben bereits erwähnten, bei denen je 
ein Rezidiv eintrat und daher eine nochmalige Injektion er¬ 
forderte, außerordentlich befriedigend. Die älteren unter 
den behandelten Fällen liegen vier, drei, zwei und ein Jahr 
zurück und sind sämtlich geheilt. Auch die jüngsten waren 
mit den Erfolgen sehr zufrieden. Selbstredend werden auch 
mit dieser Methode, ebenso wie mit den operativen, Rezidive 
nie ganz aus der Welt geschafft weiden. Dabei war es mir 
auffallend, daß bei den prolabierenden Knoten die Resultate 
entschieden die besten waren. Wenigstens ist mir bis jetzt 
von einem Rezidiv nichts bekannt geworden. 

Die Vorzüge der beschriebenen Methode sind 
ohne weiteres einleuchtend. Sie bestehen vor allem 
darin, daß lediglich die Varizen als solche beseitigt werden, 
die Schleimhaut oder der Sphinkter dagegen in keiner Weise 
in Mitleidenschaft gezogen wird. Das Verfahren stellt sich 
ferner, was die Dauererfolge betrifft, den blutigen Methoden 
durchaus an die Seite. Es ist sowohl bei einzelnen als auch 
bei multiplen, bei kleinen und bei ganz großen Knoten an¬ 
wendbar, da die Injektionsflüsigkeit selbst in großen Quanti¬ 
täten ungiftig und in weitgehendstem Umfange reizlos ist. 
Wichtige Voraussetzung des Verfahrens ist, daß jeder einzelne 
Knoten unter Anwendung der Bierschen Stauung sich dem 
Auge in möglichst vollem Umfange extraanal präsentiert. 
Unter Anwendung der Lokalanästhesie gestaltet sich die 
Methode schmerzfrei, in den leichteren Fällen und bei nicht 
sehr sensiblen Individuen ist selbst diese entbehrlich. Die 
Behandlungsdauer hängt von der Schwere und dem Grade 
des Leidens ab. In der Regel nimmt sie 8—14 Tage, in ganz 
leichten noch weniger Zeit in Anspruch. 

Schließlich ist auch die Technik, wenn man die oben 
erwähnten Kautelen sorgsam berücksichtigt, und sich eine 
gewisse Uebung angeeignet hat, sehr einfach. 


Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Berlin. 

Beobachtungen über Regeneration 
beim Menschen. 

Von Prof. August Bier. 

XX. Abhandlung. Regeneration der Gefäße. 

(Schluß aus Nr. 41.) 

Wie verhalten sich nun klinisch die Gefäße der Narbe? 
Ich sah oft bei Durchtrennung älterer Narben Gefäße spritzen, 
auch wenn der Schnitt zweifellos in das Gebiet der Narbe 
fiel. Also enthalten die Narben Arterien, allerdings ohne die 
normale Wand. Das ist eigentlich auch selbstverständlich. 
Gibt es doch offenbar Arterien und Venen mit nur kapillarer 
oder mit solcher und bindegewebiger Wand. Ja, nach Beob¬ 
achtungen, die man bei der Gefäßentwicklung in .der Horn¬ 
haut J ) gemacht hat, arbeitet bei der neugebildeten feinen 

*) Da ein großer Teil der Wunden und Geschwüre der Horn baut 
zur Entwicklung von Gefäßen, die nach der geschädigten Stelle ziehen, 
führt, hat mail an der Hornhaut außerordentlich wichtige Beob¬ 
achtungen über die Entwicklung und das Verhalten neugebildeter Ge¬ 
fäße gemacht. Trh komme darauf mehrfach zurück und fülue ldcr 
einen Teil der einschlägigen Literatur an: a) Arnold, Virch. Arch. 
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Kapillarschlinge der eine Schenkel von vornherein als Arterie, 
der andere, der in der Regel weiter ist, als Vene. Das ist auch 
von vornherein anzunehmen, denn was für einen heillosen 
Wirrwarr müßte es nicht bei schwierigen Kollateralkreis- 
laufsverhältnissen geben, wenn nicht arterielle und venöse 
Kapillaren gesondert angelegt wären und sie nicht in be¬ 
stimmter Richtung das Blut weiterbeförderten! Es ist auch 
wahrscheinlich, daß der arterielle Schenkel der Schlinge 
von einem arteriellen, der venöse von einem venösen Gefäß 
neugebildet wird und daß beide sich entgegenwachsen. 

Wir sahen, auch in bezug auf die Gefäße, den durch¬ 
greifenden Unterschied zwischen dem wahren und dem ge¬ 
ordneten Regenerat auf der einen, und der Geschwulst und 
der Narbe auf der anderen Seite. Dort handelt es sich um 
den „normalen''' Ersatz des Verlorengegangenen, hier um 
ausgesprochene krankhafte Zustände, was ja bei der Ge¬ 
schwulst ohne weiteres zugestanden wird. Aber auch die 
Narbe ist, wie ich in der IX. Abhandlung und in meiner 
Arbeit in der R. kl. W. 1 ) ausführlich erörtert habe, ein krankes 
Regenerat. Was hier für die Gefäße gilt, läßt sich auch für 
alle anderen Teile, wenigstens des harmonischen wahren 
Regenerats, behaupten. In der XV. Abhandlung habe ich 
das schon ausgeführt. 

Da nun nach Arnold die Entwicklung der Kapillaren 
beim Geschwür bzw. der Narbe der Hornhaut genau so er¬ 
folgt, wie bei dem regenierenden Proschlarvcnschwanze, und 
diese weder, wie bei den embryonal sich entwickelnden 
Organen, müssen wir annehmen, daß die Krankheit des 
Regenerats die weitere Ausbildung in normale Arterien und 
Venen verhindert, was bei den gesunden wahren und ge¬ 
ordneten Regeneraten nicht der Fall ist. 

Nun habe ich 2 ) schon im Jahre 1897 nachgewiesen, daß 
diesem minderwertigen Bau der Gefäße in Narben und Ge¬ 
schwülsten auch die mangelhafte Funktion entspricht. Was 
die Geschwülste anlangt, so erwähnte ich schon damals die 
Nekrosen und den Zerfall der blutreichsten Geschwülste, 
worauf später auch Ehrlich. Goldmann und andere hin¬ 
wiesen, ferner, daß nach Unterbindung der zuführenden 
Gefäße bei gutartigen Geschwülsten wohl diese sich ver¬ 
kleinern oder schwinden, nicht aber das normale Gewebe, 
das sie umgiebt. 

Junge Narben zeichnen sich häufig durch ihre Blau¬ 
färbung aus. Unter künstlicher Blutleere werden sie nicht 
blaß, wie normale Körpergewebo, sondern bleiben blau, ein 
Zeichen für die mangelhafte Funktion ihrer Gefäße. Ich 
führe noch folgende Erfahrung an, die ich häufig machte: 

101. Beobachtung. Bildet man Hautlappen, in denen 
kleinere oder größere Narben, selbst in der Nähe der ernährenden 
Basis, sitzen, so zerfallen diese häufig brandig, während die ge¬ 
sunden Teile des Lappens, selbst solche, die weit von der ernähren¬ 
den Basis entfernt sind, lebendig bleiben. Dies geschieht nicht nur 
bei den gefäßarmen, alten, sondern auch bei den noch sehr gefäß¬ 
reichen, ganz jungen Narben. 

Die Gründe, die man für den bekanntlich leicht ein¬ 
tretenden Zerfall der Narben angibt, Gefäßarmut und 
mangelhafte Verschieblichkeit, kommen liier nicht in Be¬ 
tracht. Es fehlt den Narben wie den Geschwülsten die 
Fähigkeit, sich trotz eines erheblichen Blutzuflusses richtig 
zu ernähren. Ich will es dahingestellt sein lassen, ob das 
an den Gefäßen, oder an dem Gewebe der Narbe, oder an 
beiden liegt. Jedenfalls ist es ein Zeichen der Krankheit. 

Genau so steht es mit der durch die Gow'obe und die 
Gefäße erfolgenden Blutstillung. Welcher Chirurg hätte sich 
nicht schon mit der schwierigen Blutstillung abgemüht, wenn 
er in jungen oder alten Narben zu operieren hatte, obwohl 
größere Gefäße garnicht verletzt wurden. Es bluten un¬ 
zählige kleine Gefäße; die Unterbindungen und Um¬ 
stechungen hören, wenn man eine genaue Blutstillung vor¬ 
nehmen w ill, garnicht auf. Auch wenn man behufs der Blut¬ 
stillung eine Stunde und länger tamponiert, wie ich das 
mehrfach getan habe, tritt die Blutung nach Entfernung 
des Tampons wieder auf. Aehnlich liegt die Sache bei den 
Geschwülsten. Früher, als wir noch inoperable Karzinome 


53 u. 54. b) Hirschberg, D. m. W. 1896 Nr. 58. c) A ag s tein, 
Zschr. f. Aughlk. 8 . d) B e s t. M. m. W. 1907 Nr. 17 S. 857. e) Star- 
gardt, Graefes Arch. 55. f) Brückner, Arch. f. Aughlk. G2. 
l ) 1917 Nr. 9 u. 10. — *) 1. c. 


und Sarkome mit riesigen Löffeln ausräumten und kräftig 
mit dem alten guten Glüheisen (nicht mit dem schwächlichen 
Thermokauter) ausbrannten — was, nebenbei gesagt, nicht 
die schlechteste Behandlungsmethode ist —, erlebten wir 
ganz gewaltige und schwer zu stillende Blutungen aus den 
Geschwülsten, die doch nur kapilläre Gefäße haben. Zu den 
Funktionen normaler Gefäße gehört aber auch, daß bei-Ver¬ 
letzungen nicht allzu großer Stämme die Blutung nicht zu 
stark wird und bald zum Versiegen kommt. 

Ich habe oft von „Rückbildung“ und von „Verödung“ 
von Gefäßen in der Narbe gesprochen. Wie ist das zu ver¬ 
stehen? Verschwinden die Gefäße vollständig oder werden 
sie nur so klein und unbedeutend, das sie selbst der mikro¬ 
skopischen Untersuchung entgehen? Hier bekenne ich, daß 
meiner Meinung nach in der Ontogenese ebensowenig, wie 
irgendetwas durch Funktion völlig neu entsteht, etwas, das 
für die Dauer angelegt w 7 ar, durch Nichtgebrauch oder 
sonstige Gründe vollständig verschwindet*), es sei denn, daß 
eine Krankheit oder eine Verletzung es vernichte. Noch 
niemand hat einen Knochen, einen Muskel, einen Nerven 
bloß durch Nichtgebrauch verschwinden sehen. Aller¬ 
dings kann man der Theorie zuliebe einw-enden, ein völli¬ 
ger Nichtgebrauch ohne Krankheit komme nie vor. Bei¬ 
spielsweise bekamen wir Chirurgen zu der Zeit, als die 
Darmresektion und Naht ungefährlicher und damit volks¬ 
tümlich wmrde, Leute mit jahrelang bestehendem voll¬ 
kommenen Anus praeternaturalis in Behandlung. Nach ge¬ 
lungener Darmresektion und Naht trat das solange voll¬ 
kommen ausgeschaltete, kaudal gelegene Darmstück sofort 
wieder in normale Tätigkeit, Hier liegt der Einwand nahe, 
auch dieses Darmstück habe sich während der Zeit seiner 
Ausschaltung noch peristaltisch bewegt und Säfte in den 
leeren Darm ausgeschieden. Aber nur die spezifische 
Funktion soll doch die Organe erhalten und ihr Fortfall sie 
zum Schwinden bringen. Die spezifische Funktion des 
Darmes ist aber, die Nahrung zu verdauen und fortzu¬ 
bewegen, und die ist während der ganzen Zeit der Ausschal¬ 
tung völlig ausgefallen gewiesen. Ich sagte schon früher, 
daß man, wenn man anders verfährt, mit der Funktion 
machen kann, was man will. Paßt es in die Theorie, so ist 
sie, je nachdem, in demselben Falle vorhanden oder nicht 
vorhanden. 

Auch die entwicklungsgeschichtlichen, nicht mehr fun¬ 
gierenden Rudimente verschwinden in der Phylogenese nur 
in sehr langen Zeiträumen, und sogar von manchen vor¬ 
übergehenden fötalen Einrichtungen bleiben in der Onto¬ 
genese dauernd Spuren vorhanden. Wir wollen uns in dieser 
Beziehung auf die uns hier interessierenden Gefäße be¬ 
schränken. Am besten untersucht ist die Nabelvene, über 
die die Ansichten zu verschiedenen Zeiten gewechselt haben. 
Das Interesse wandte sich ihr zu, weil die ältere Medizin 
annahm, daß der zentrifugale Kollateralkreislauf der Pfort¬ 
ader, der bei der Leberzirrhose in Form des Caput Medusae 
in die Erscheinung tritt, durch die bestehenbleibende, nur 
stark verkleinerte, sich im Bedarfsfälle aber wieder er¬ 
weiternde Nabelvene vermittelt würde. Als dann Sappev 
die Lehre aufstellte, daß die Pfortader und ihre anasto- 
motisohen Verbindungen mit den Vv. epigastricae vollständig 
zugrundegingen, daß der im Innern des Ligamentum teres 
befindliche feine Venenkanäl nicht die Nabelvene, sondern 
die sogenannte V. parumbilicalis darstellte und daß diese 
den Kollateralkreislauf bei der Leberzirrhose vermittelte, 
fand er vielen Reifall. Demgegenüber wies Baumgarten 1 ) 
durch sorgfältige Untersuchungen nach, daß die alte Ansicht 
von dem Erhaltenbleiben der Nabelvenc zu Recht besteht, 
daß sich dieser Restkanal bis ins höchste Lebensalter 
erhält und den Kollateralkreislauf des Caput Medusae ver¬ 
mittelt. Noch viel wichtiger aber ist für uns Baumgartens 
Feststellung, daß die Nabelgefäße, Venen und Arterien, 
sich nicht, wie man allgemein annahm und wie die Namen 
Ligamentum teres und Ligamenta umbilicalia lateralia be¬ 
sagen, in fibröse Stränge verwandeln, „sondern die Wandung 


*) Ich werde diese Ansicht an einem anderen Orte ausführlich 
entwickeln. 

l ) Arbeiten aus dem Pathologischen Institut in Wiirzburg 1. 
Braunschweig 1891/92. 
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beii^e und der Achselhöhle ungestraft. Nicht, selten beob¬ 
achtete man danach schwere Elephantiasis oder dauernde 
Oedeme der zugehörigen Körperteile. Ich kann Bayers 
Behauptung, daß dazu immer noch eine Infektion (Erysipel) 
oder ein Karzinomrezidiv gehöre, nicht beipflichten, denn 
ich sah öfter schwere Lymphstauung am Arm nach Aus¬ 
räumung der Achselhöhle wegen Karzinoms, bei der diese 
beiden Gründe fehlten. Ich sah sogar mehrmals erst die 
Lymphstauung und dann das Erysipel auftreten, wie über¬ 
haupt chronische Lymphstauung das Entstehen dieser Krank¬ 
heit außerordentlich begünstigt. Das Erysipel vermehrt 
allerdings seinerseits wieder die Lymphstauung und schließt 
somit einen Circulus vitiosus. Ich pflichte deshalb Riedel*) 
darin bei, kranke Drüsen der Leistenbeuge und der Achsel¬ 
höhle, die der Entfernung nicht dringend bedürfen, lieber 
auf nicht operativem Wege zu heilen, oder, wenn man schon 
operiert, einen wenig erkrankten Rest sitzen zu lassen. 

Die Neubildung der jungen Lymphgefäße erfolgt nach 
den Untersuchungen von Tal ke 2 ) in entzündlichen Schwielen 
wahrscheinlich von den vorhandenen Lymphgefäßen aus und 
wahrscheinlich in gleicher Weise wie die der Blutgefäße. 
Für die embryonale Neubildung ist dies nachgewiesen. 3 ) 

Genau wie bei der Neubildung von Blutgefäßen hat man 
sich bei der der Lymphgefäße und Drüsen darüber gestritten, 
ob grobmechanische Ursachen (Stauung und Druck der zu¬ 
rückgehaltenen Lymphe) oder Reize die Ursache der Neu¬ 
bildung seien. Die erste Ansicht vertritt Bayer, die 
zweite Ritter. Der letztere hat gute Gründe für seine An¬ 
nahme angeführt, für die auch die Analogie mit den Blut¬ 
gefäßen spricht. N 

Ich gedenke noch kurz der Transplantation der 
Gefäße. Mit Bezug auf die Autotransplantation verweise 
ich auf die V. Abhandlung, wo ich erwähnte, daß die auto¬ 
plastisch verpflanzten Gefäße die einzigen Transplantate sind, 
die vollständig am Leben bleiben. Aufsehen erregte die Be¬ 
hauptung verschiedener Forscher, daß auch Homöo- und 
Heterotransplantate, ja sogar abgetötete Gefäßstücke sich 
erhielten und dauernd für den Blutstrom wegsam blieben. 
Wo aber genauere mikroskopische Untersuchungen aus¬ 
geführt wurden, stellte sich heraus, daß auch diese Gefäß¬ 
transplantate das Schicksal aller anderen Homöo- und Hetero¬ 
transplantate haben, die einer langsamen Auflösung und 
Aufsaugung entgegengehen und durch körpereigenes Gewebe 
ersetzt werden, das im ganzen narbiger Natur ist. Der Ersatz 
geht aus von dem Gefäße und von dem muskulären Binde¬ 
gewebe des Empfängers. Um so bemerkenswerter ist es, 
daß dieser narbige Ersatz in der Tat vollkommen ausreichend 
fungieren kann. Ebenso wie die Arterien verhalten sich die 
homöo- und heteroplastisch verpflanzten Venen. Von den 
in der Fußnote genannten Arbeiten über diesen Gegenstand 4 ) 
verweise ich vor allem auf die vortreffliche und sorgfältige 
Abhandlung von Borst und Enderlen. 


Aus der Medizinischen Universitätsklinik in Frankfurt a. M. 

(Direktor: Prof. Schwenkenbecher.) 

Ueber das Begrilfsproblem der Urämie. 6 ) 

Von W. H. Veil. 

Der Begriff der Urämie ist aus der Beobachtung ent¬ 
standen, daß das Versiegen der Harnsekretion bei Erkran¬ 
kungen oder bei Ausschaltung der Nieren zu einem viel¬ 
gestaltigen Bild von Allgemeinsymptomen und von Sym¬ 
ptomen zerebraler Alteration führt, die eine Krankheit an 
sich darstellen und einer dementsprechenden allgemein¬ 
verständlichen Beziehung bedürfen. Diesen Sinn meinen die 
praktischen Aerzte und Kliniker in der weitaus größten 

') Arch. f. klm. Chir. 47. — ’) Zieglers Beitr. 32. — *) Vgl. 
Evans im Handbnche der Entwicklungsgeschichte von Keibel u. 
Mall. 18. Kap. — 4 ) a) Stich, Makkas und Dowmann, 
Bruns Beitr. 53. b) Guthrie, Amcr. Journ. of Phys. März 1908 
c) Ward, Referat im Zbl. f. Chir. 1908 Nr 41. d) C a r r e 1, The 
ournal of experimental Medic. 1907. IX. and Procccd. of the Soc. for 
experim. Biol. and Medic. e) Borst and Enderlen, D. Zschr. f. 
Chir. 99. 

•) Antrittsvorlesung, gehalten am 2. VI. 1919. 


Mehrzahl noch heute, wenn sie von Urämie sprechen und 
•Urämie diagnostizieren. 

Rein theoretisch sind gegen diesen Begriff Bedenken 
hervorgetreten, weil die Einheitlichkeit der Urämie lediglich 
einer traditionellen Uebereinkunft, keineswegs aber der Wirk¬ 
lichkeit entspringt. Das Gefühl hierfür war von jeher vor¬ 
handen. So ist es zu verstehen, wenn sich als altes Syno- 
nymon der Urämie der Typhus urinosus findet, eine der 
treffendsten — einer Schilderung des Krankheitsbildes gleich¬ 
kommenden — Bezeichnungen für das, w r as w r ir heute vielfach 
Retentionsurämie nennen. Entwirft uns doch diese Be¬ 
zeichnung mit dem ihr innewohnenden Vergleich in anschau¬ 
lichster Weise das Bild des halbirr und ängstlich benom¬ 
menen, übererregbaren und doch schläfrigen, mitunter wie 
ein schwer Fiebernder an seinem Bettzeug zupfenden Kran¬ 
ken, dessen Zunge dürr und klebrig im ausgetrockneten 
Munde liegt,, über dessen Körper ein förmliches Wogen geht, 
bedingt durch w'eitverbreitete Muskelzuckungen, oder dessen 
motorische Unruhe besonders hervortritt. 

Auch in der bis heute im allgemeinen durchgeführten 
Unterscheidung von akuter oder eklamptischer und chroni¬ 
scher Urämie liegt das Eingeständnis der Verschiedenartig¬ 
keit des Krankheitsbildes. 

Die Verhältnisse liegen hier ähnlich wie beim Morbus Brightii, 
der auch heterogene Prozesse unter seinem Sammelnamen ver¬ 
einigte, dennoch aber zur Zeit seiner Aufstellung eine Errungen¬ 
schaft bedeutete. Die alte Medizin mußte synthetisieren, um 
das Chaos der Krankheitserscheinungen zu durchdringen. Die 
moderne Medizin hingegen verfährt analytisch, weil unsere 
heutigen pathologisch-physiologischen und anatomischen Kennt¬ 
nisse maßgebende Faktoren geworden sind. Den modernen Dis¬ 
kussionen über die Urämie ist daher das Streben nach wissen¬ 
schaftlicher Analyse gemeinsam, und nur aus einer gewissen 
Tradition heraus und vor allem, weil unsere ätiologischen Vor¬ 
stellungen noch recht unbefriedigend sind, findet der Sammel¬ 
name der Urämie im alten Sinne auch heute noch Verteidiger 
(Lichtwitz) ’)■ 

Das sprachliche Problem geht in der Medizin häufig un¬ 
mittelbar in das begriffliche über. Das gilt in besonderem Maß 
von der Urämie: wenn die alte Medizin von Urämie sprach, 
so wollte sie damit ausdrücken, daß infolge Fortfalls der Nieren¬ 
funktion nunmehr die von der Niere ausgeschiedenen Stoffe, 
deren Gesamtheit den Urin darstellen, im Blute verweilen, daß 
also quasi eine Urinämie anzunehmen sei. Auf Grund der alten 
Vorstellungen und früher bekannten Tatsachen war diese Nomen¬ 
klatur eine glückliche. 

Heute verbinden wir mit der Bezeichnung der Urämie 
eine etwas speziellere Vorstellung, und geradezu reflektorisch 
ist die begriffliche Verknüpfung der Urämie mit einer Urea- 
hämie und Azotämie, seitdem wir, anknüpfend an die alte 
Frerichssche Idee von der Harnstoffretention im Blut, durch 
Strauss auf die Bedeutung des sogenannten Reststickstoffs 
aufmerksam gemacht wurden. Demnach verdichtet sich 
unser Problem zunächst zu der Fragestellung: Ist die klinische 
Urämie auch wirklich der klinische Ausdruck der Ureahämie 
oder, um mit Widal zu sprechen, der Azotämie? 

Das Wesentliche an der Lehre vom Reststickstoff ist 
Folgendes: 

Normalerweise ist der Reststickstoffgehalt sehr niedrig 
und schwankt, entsprechend dem Eiweiß- und Stickstoffumsatz, 
in verhältnismäßig engen Grenzen. Nach der Bangschen Mikro 
methode beträgt er 25—45 mg in 100 g Serum. 

Beim nierenreduzierten Individuum bleibt er unter un¬ 
komplizierten Verhältnissen auch bei erheblichem Verlust an 
Nierengewebe noch annähernd normal. So sah ich ihn in Fällen 
von Zystennieren, die, entsprechend der Einschränkung des 
Nierenparenchyms auf recht kleine Teile, die Symptome der 
Hyposthenurie und prompte Abhängigkeit des Wasserumsatzes 
von der Salz- und Eiweißzufuhr zeigten, viele Jahre lang normal. 

Eine Erhöhung über das normale Maß, der eine Ureahämie, 
eine Indikanämie, Kreatinämie usw. parallel geht, tritt regel¬ 
mäßig im Experiment bei Ausschaltung der Niere ein. Klinisch 
findet sie sich in Fällen von hochgradiger Nierenphthise bei 
Tuberkulose, bei doppelseitigem Stein Verschluß, bei Quecksilber¬ 
vergiftung, bei schwerer akuter Glomerulonephritis, bei der 
Schrumpfniere sei sie nephritischen, sei sie sklerotischen Ur¬ 
sprunges. Beim Fortfall der Ursache verschwindet die Azotämie 
so rasch, wie sie gekommen ist, spurlos. 

Die Azotämie ist aber keineswegs eine Begleiterschei¬ 
nung nur der Nephritis. Wir finden sie vielfach unmittelbar 
vor dem Tode bei Kranken aller Art (Hohlweg) 2 ), ferner 

*) Klinische Chemie 1918, Berlin. 

*) D. Arch, f. klin. Med. 104. 1911. 
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beim toxischen Eiweißzerfall (v. Monakow) 1 ). Ich selbst 
beobachtete sie vor kurzem im Serum eines Pneumonikers 
kurz vor der Krise in Höhe von nahezu 0,100 g %. 

Stellen wir neben diese Tatsachen die andere, daß vieles 
dafür spricht, daß wir es auch bei der Nephritis bzw. beim 
Ausfall der Nierenfunktion mit einem toxischen Eiweiß¬ 
zerfall zu tun haben, so gewinnt die Frage der Azotämie eine 
ganz neue, noch wesentlich wichtigere Bedeutung. 

Grundlagen für die Annahme finden wir in den Versuchen 
Bradfords*), durch chirurgische Eingriffe eine Nierenverkümme¬ 
rung hervorzurufen, wobei Kachexie mit Hyperazoturie eintritt, 
ferner in den neueren Versuchen Bechers*), aus denen hervor¬ 
geht, daß bei nephrektomierten Hunden der Gehalt der Gewebe, 
vor allem des Muskelgewebes und Blutes, an nicht koagulablem 
Stickstoff größer ist, als von nichtnephrektomierten, gleich 
schweren Hunden an den entsprechenden Hungertagen aus¬ 
geschieden wird. 

Man müßte sich also vorstellen, daß die Azotämie nicht 
der Ausdruck der schlechten Stickstoff ausscheidenden Funk¬ 
tion der Niere, wie sie Widal und Volhard und andere als 
das Wahrscheinlichste annehmen, sondern der einer Um¬ 
gestaltung des gesamten Eiweißstoffwechsels ist, die aus 
einer zur Niere in Wechselwirkungen stehenden, unbekannten 
Funktion, vielleicht der Leber, resultiert. 

Bekannte rwqjgji sind ja auch die Beziehungen von Azotämie 
und Stickstoffdeponierung im Organismus keine so direkten, 
wie man annehmen sollte; es können ausgedehnte Stickstoff¬ 
depots im Körper vorhanden sein, ohne daß.sie sich in einer 
Azotämie äußern, und es laßt sich errechnen, welch kleinen 
Teil der Stickstoffdepots der auch bei erheblicher Azotämie im 
Blute kreisende Stickstoff ausmacht (Lichtwitz). 

Von klinischer Wichtigkeit ist schon die Tatsache an 
sich, daß bei einem Nierenkranken Azotämie vorliegt. Wie 
groß sie ist, spielt eine minder wesentliche Rolle. Den einen 
Kranken sehen wir mit einer Azotämie von 70 mg pro 100 ccm 
Serum urämisch werden, den anderen noch bei 150 mg % 
frei von urämischen Erscheinungen (Lichtwitz) 4 ). 

Dementsprechend stellt das Erscheinen der Azotämie 
an sich bei der Brightschen Krankheit einen Mark¬ 
stein in ihrer Entwicklung dar. Es bedeutet, daß sie 
in eine Phase der Malignität eingetreten ist; ihre Pro¬ 
gnose ist damit bestimmt. 

Klinisch regelmäßige Begleiterscheinungen der 
Azotämie sind im Beginne nur Prostration und 
Adynämie, bei höheren Graden Erbrechen. 

Fälle von Sublimatniere mit einer 0,350% und noch darüber 
betragenden Aztotämie sah ich wiederholt nur unter diesen Sym¬ 
ptomen zugrundegehen. 

Blutdruckerhöhungen, wie sie bei der Schrumpfniere die 
Regel sind, haben mit der Azotämie nichts zu tun. Bei der Queck¬ 
silberniere und Nierenphthise kann jegliche Hypertonie auch 
bei höchster Azotämie fehlen. 

Besonders wuchtig an allen diesen Tatsachen für unsere 
Frage von der Begriffsbestimmung der Urämie ist die Fest¬ 
stellung, daß auch erhöhter Azotämiewert nicht notwendig 
von dem großen Krankheitsbild der alten Urämie, sondern 
häufig nur von kleinen Uebelkeiten begleitet ist, unter denen 
der Tod ziemlich plötzlich eintreten kann. Im Gegensatz 
dazu bestehen bei der großen — auch der chronischen — 
Urämie oft nicht wesentlich geringfügigere Azotämien. 

Anderseits aber weist die bisher sogenannte echte chroni¬ 
sche Urämie Züge auf, die einfache, auch letal verlaufende 
hochgradige Azotämien, wie z. B. die bei der Sublimatniere, 
nicht besitzen. 

Dazu gehören vor allem die Uebereregbarrkeitszustäude 
des Zentralnervensystems, die zuweilen monatelang an¬ 
haltenden Psychosen, die viszeralen Neurosen mit ihrer 
Beeinflußbarkeit durch vagotrope Mittel (Veil) 5 ), ferner die 
weitverbreiteten entzündlichen Tendenzen des Zentralnerven¬ 
systems (Lymphozytose im Liquor) sowohl als anderer endo¬ 
thelbekleideter seröser Häute, wie der Pleuren, des Perikards 
und auch der äußeren Haut und der Schleimhäute. Endlich 
gehört hierzu die Neigung des Chronisch-Urämischen zu 
lokaler Oedembildung, von der relativ selten berichtet wird; 
wiederholt sah ich zum Teil flüchtige, zum Teil hartnäckigere 
Oedeme über der Haut, über der Schulter, über dem Ober¬ 
arm, über dem Handrücken, über der Stirne, ebenso aber 


l ) ibid. 115. 1914 II. 78. — *) Svstem of Medecine 1910. — 
*) D. Arch. f. blin. Med. 128 S. 1. — *)' I. c. — »1 Bioch. Zschr. 9t. 
1918 S. 309. 


auch im Innern, wie z. B. in der Lunge, am Zentralnerven¬ 
system (hohen Liquordruck) auftreten, ohne daß dabei Herz¬ 
insuffizienz irgendeine Rolle geBpielt hätte. Das Lungen¬ 
ödem kann über irgendeiner Lungenpartie, z. B. über dem 
rechten Mittellappen, lokalisiert sein; man hält es für den 
Beginn eines terminalen Lungenödems, und doch kann es 
nach einem halben Tag wieder völlig verschwenden sein. 
Auch eklamptische Erscheinungen fehlen nur selten, wenn 
sie auch mitunter in einem einzigen kurzen, das Leben be¬ 
endigenden tonisch-klonischenKrampfanfallbestehen können; 
transitorische Phänomene, Amaurosen, Monoplegien usw. sind 
häufig kurze Zwischenfälle bei der chronischen Urämie. 

Ohne daß die vorhin erwähnten hochgradigen Azotämien 
entzündungserregend auf Haut und Schleimhäute und seröse 
Häute wirkten, hat man die Entzündungen bei der „chroni¬ 
schen Urämie“ auf die Ueberladung der Gewebe mit Stick¬ 
stoffabbauprodukten bezogen und hat sie deshalb als echt 
urämisch bezeichnet. 

Alle die transitorischen Erscheinungen dagegen ließen 
sich nach dem Vorgänge Pals 1 ) als angiospastisch bedingt 
verstehen und wurden deshalb von Volhard als pseudo¬ 
urämisch erklärt, zumal sie sicher ohne jede Urämie als 
Krankheitsbilder sui generis bei der idiopathischen Hyper¬ 
tonie Vorkommen und dann die Bezeichnung der Pseudo¬ 
urämie voll rechtfertigen. 

Nichtsdestoweniger sind sie einmal in dem Symptomen- 
komplex der chronischen Urämie sozusagen unlösbar mit¬ 
hineinverwoben, und, wenn sie sich auch zwanglos als angio¬ 
spastisch erklären ließen, so verdienen sie innerhalb des 
Krankheitsbildes der Urämie nicht den Namen von pseudo¬ 
urämischen Erscheinungen; vielmehr müßte man in diesen 
Fällen von urämischen Angiospasmen im Gegensatz von 
pseudourämischen oder vielleicht besser von essent iell 
hypertonischen Angiospasmen sprechen. 

Bei den genannten lokalen Oedembildungen handelt es 
sich weder um kardiale, noch aber um eigentlich nephritische 
Oedeme, sondern um eine Art von selbständigen Gewebs- 
ödemen, die am ehesten auch aus lokalen Gefäßprozessen, 
oder aber aus osmotischen oder kolloidchemischen Vor¬ 
gängen durch lokale Aufstapelung von wasseranziehenden 
Substanzen in den Geweben zu verstehen sind. Es wäre 
möglich, daß die bekannten „trockenen“ Retentionen der 
zur Urämie tendierenden Nierenkrankheit, z. B. füi Koch¬ 
salz, die Grundlage für [derartige spätere Oedembildungen 
abgeben. 

Eine Beziehung zu osmotischen Störungen mag auch 
der urämischen Hypochloramie zukommen, die sich häufig 
als Parallele zu allen möglichen klinischen Manifestationen 
der Urämie transitorischen Charakters sowohl, wie beson¬ 
ders des Symptomenkomplexes der terminalen großen 
Urämie entwickelt und um so auffälliger iu die Erscheinung 
tritt, als die Grundkrankheit der Urämie, die aplethorische 
und anhydropische Nephritis, meist mit Hypefchloräinie ein¬ 
hergeht (Veil) 2 ). 

Dieses Symptom der relativen Kochsalzverarmung des 
Blutserums, der „urämischen Hypochloramie“, läßt sieb 
diflerentialdiagnostisch anderen ähnlichen Zuständen wie der 
Pseudourämie gegenüber verwerten. Wie es zu erklären ist. 
erscheint noch fraglich, am ehesten vielleicht aus einem 
intrazellulären, kochsalzabsorbierenden Dekompositions¬ 
prozeß. 

Die große chronische Urämie baut, sich also aus zahl¬ 
reichen, pathogenetisch ganz verschiedenartigen Symptomen 
auf, unter denen nur eines das der Azotämie ist. 

Bei der akuten oder eklamptischen Urämie, wie sie am 
häufigsten bei der hydropischen Nierenerkrankung vor¬ 
kommt, spielt die Azotämie keine oder nur eine höchst unter¬ 
geordnete Rolle. 

Es ist Widals Verdienst, sie prinzipiell abgetrennt und 
bewußt nicht mehr als Urämie bezeichnet zu haben. Mit Be¬ 
ziehung auf ihre kochsalzhydropische Genese sprach er von 
Chlorümio (französisch: chlorur-emie, was fälschlich in deutschen 
Werken, so bei Volhard, Koränyi und Lichtwitz, mit 
Chlor-Urämie übersetzt wurde), ein Begriff, der aber pathologisch¬ 
physiologisch und chemisch-physiologisch sicher keine Berechti¬ 
gung hat und heute wohl schon der Geschichte angehört. 


*) Gefäßkrisen, Leipzig 1005. — *j 1. c. S. 301. 
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Auch für die eklamptische Urämie haben Vorgänge von 
seiten des Gefäßsystems, d. h. vasomotorischer Art, eine 
besondere Bedeutung. Nicht selten vermag die Blutdruck¬ 
messung und die Feststellung paroxysmaler Extrasteige¬ 
rungen des Blutdrucks solche Vorgänge gewissermaßen 
zahlenmäßig auszudrücken. Bekanntermaßen können sie 
sich aber auch rein lokal abspielen, ohne daß der allgemeine 
Blutdruck verändert ist, weil der allgemeinen Steigerung des 
Blutdruckes gewisse Ausgleichsvorgänge im Körper entgegen¬ 
arbeiten. Die gute Wirkung vasomotorisch einwirkender 
Mittel, wie des Aderlasses (auch der Papaverinmedikation? 
Pal 1 ) bei der eklamptischen Urämie bzw. als Prophylaktikum 
derselben beweist ebenfalls die Wichtigkeit der vasomotori¬ 
schen Momente für das Zustandekommen der eklamptischen 
Anfälle. 

Es ist nicht das Ziel dieser Abhandlung, über die Patho¬ 
genese der Urämieformen sich auszusprechen. Die 
Frage der Pathogenese ist aber von jeher mit der Begriffs¬ 
bestimmung der Urämie verwachsen gewesen, insofern diese 
natürlicherweise durch die jeweiligen Vorstellungen über die 
Pathogenese der Urämie beeinflußt wird. 

Keinesfalls aber darf sie ausschlaggebend dafür 
werden. Denn unsere Vorstellungen über die Pathogenese 
sind doch nur mehr oder weniger richtig und werden mit 
größter Wahrscheinlichkeit über kurz oder lang von an¬ 
deren, vielleicht richtigeren ersetzt. Das ist auch der Grund, 
warum wir heute den Begriff der Urämie im alten Sinne für 
überholt halten müssen. Er deckt zu vieles, was uns heute 
nicht mehr als zusammengehörig erscheint. 

Wollen und müssen wir ihn schon aus traditionellen 
Gründen beibehalten, so können vir ihn meines Erachtens — 
seines chemisch-physiologisch inhaltsreichen Namens wegen — 
nur für den Zustand wählen, für den er eine richtige Bezeich¬ 
nung darstellt, nämlich den der chemischen Azotämie oder 
Ureahämie. Damit sind dann für alle Zeiten Begriffsverwir¬ 
rungen und -Verwechslungen beseitigt. Seine Grundlage ist 
der chemische Nachweis der Reststickstoff- oder Harnstoff¬ 
vermehrung im Blute. Jede Nierenkrankheit mit Azotämie 
würde dementsprechend als urämische Nierenkrankheit be¬ 
zeichnet werden dürfen. 

Die große a.te, chronische Urämie mit azotämischer 
Grundlage, die sich aus zahllosen Einzelvorgängen und patho¬ 
logisch-physiologischen Einzelgeschehnisscn rein toxischer, 
angiospastischer und osmotischer bzw. kolloidchemischer 
Natur zusammensetzt, die auf die allgemeine Dekomposition 
hindeuten, ist ein zusammengehöriges Ganze; sie einfach als 
echte Urämie zu bezeichnen, verbietet der zu eng gefaßte 
pathogenetische Begriff, der in diesem Wort steckt und 
der viel geeigneter lediglich der chemischen Urämisierung 
Vorbehalten bleibt. Aus demselben Grunde ist auch der 
vielfach übliche Begriff der Retentionsurämie nicht be¬ 
sonders brauchbar. Gerade im Gegensatz zu den früh¬ 
zeitigen und noch wenig schweren azotämisch-urämischen 
Symptomen bedarf dieser große maligne Komplex einer 
besseren Bezeichnung, für die am zutreffendsten wohl die 
des „schweren nephrogenen urämischen End¬ 
zustandes“ wäre. 

Anderseits würde die akute oder eklamptische Urämie 
ihren Namen endgültig verlieren, da die Urämie im rein 
chemischen Sinne meist fehlt. Ihrem krisenartigen Cha¬ 
rakter entsprechend, wdire sie als nephrogene eklampti¬ 
sche Krise gekennzeichnet. 

Auch die echte Pseudourämie würde besser mit einem 
positiven Namen belegt; es käme dafür der der hyper¬ 
tonischen Krise in Betracht. 

Die im Laufe der (chemiseh-) ur imischen Nierenkrank- 
heiteu einzeln auftretenden transitorischen Anfälle eklampti- 
scher oder angiospastischer Natur, möchten wir dement¬ 
sprechend als eklamptische Krisen bei Urämie be¬ 
nennen. 


>) W. m. W. 1913 Nr. 63 S. 2513. 


Aus der Inneren Abteilung der Augusta- Krankenanstalt 
in Bochum. 

Gehäuft auftretende Knochenerkrankungen 
infolge von Unterernährung/) 

Von Prof. A. Böhme. 

Seit Anfang dieses Jahres sind aus Oesterreich, besonders 
Wien, zahlreiche Mitteilungen über gehäuft auftretende, auf 
Unterernährung zurückführende Knochenerkrankungen erfolgt, die 
sich durch Knochenschmerzen, abnorme Nachgiebigkeit der 
Knochen, Verbiegungen, Brüche, röntgenologisch durch Kalk¬ 
armut der Knochen kennzeichnen und bei Jugendlichen dem 
Bilde der Rachitis tarda entsprechen, bei Erwachsenen mehr 
der Osteomalazie gleichen (Edelmann 1 ), Schlesinger*), 
Wenckebach*), Schiff“), Wassermann«), Porges und 
Wagner’), Eisler»), Hass»), Staunig’“), Hahn 11 )). 

In Deutschland sind Veröffentlichungen über derartige Er¬ 
krankungen meines Wissens bisher nur aus Göttingen (Fromme 11 ) 
und Tübingen (Hochstetter 13 ) erfolgt. Aber auch hier sind 
— wenigstens in gewissen Bezirken — diese Knochenstörungen 
nicht selten. Ich habe im Laufe der letzten Monate fast 30 der¬ 
artige Fälle im Krankenhause beobachtet und aus Mitteilungen 
hiesiger Aerzte erfahren, daß mindestens schon seit einem Jahre 
diese Krankheitsbilder im Industriegebiet Vorkommen, anschei¬ 
nend in Hunderten von Fällen. 

Auch die hiesigen Fälle lassen sich inswei Gruppen ein¬ 
teilen. Die erste Gruppe — 20 Fälle — erstreckt sich auf 
junge Leute im Alter von 15—20 Jahren, die fast sämtlich 
schwere Arbeit verrichtet haben (Bergleute, Schlosser). Mit 
einer Ausnahme sind es junge Männer. Der Ernährungs¬ 
zustand ist bei allen dürftig, die Muskulatur nur gering ent¬ 
wickelt. Häufig sind sie im Längenwachstum stark zurück¬ 
geblieben und von infantilem Habitus. Die sekundäre Be¬ 
haarung fehlt oft. Die subjektiven Klagen stimmen bei 
allen auffallend überein. Meist schon seit längerer Zeit, oft 
seit einem Jahr und mehr, treten beim Gehen und Stehen 
Schmerzen in den Beinen, besonders in den Knien und Füßen 
auf, während in der Ruhe die Schmerzen völlig verschwunden 
sind. Manche klagen auch über Schmerzen im Kreuz und in 
der Wirbelsäule. Fast alle geben an, daß die Beinschmerzen 
am stärksten beim Treppabwärtsgehen sind; oft sind gerade 
die ersten Schritte des Morgens nach dem Aufstehen beson¬ 
ders beschwerlich. Mitunter wird das Gehen fast unmöglich. 
Bei vielen Kranken sind in den letzten Monaten Beinver¬ 
krümmungen eingetreten. Fast alle geben an, daß ihre Er¬ 
nährung nicht ausreichend gewesen sei, daß es besonders an 
Fett gemangelt habe. 

Die Untersuchung ergibt freie Beweglichkeit der Ge¬ 
lenke. In leichten Fällen fehlt mitunter jede Druckempfind¬ 
lichkeit der Gelenke, meist aber sind diese, mehr noch die 
Gegend der mitunter verbreiterten Epiphysen in der Nach¬ 
barschaft der Gelenke, mäßig druckempfindlich, nicht selten 
sind auch die Diaphvsen der langen Beinknochen in ihrer 
ganzen Ausdehnung, .ferner die Beckenschaufeln, Teile der 
Wirbelsäule, gelegentlich auch die Beinmuskulatur, selten 
Brustbein und Rippen druckempfindlich. Tn der größeren 
Hälfte der Fälle finden sich leichte oder müßige Verbiegungen 
der Knochen, Pedes plani, Genua valga oder vara, seltener 
Skoliosen, zum Teil mit sekundären Brustkorbdefonnitäten. 
Auffallend ist die Weichheit der verbogenen Röhrenknochen, 
die bei seitlichem Druck deutlich naehgeben. Auch die 
Rippen sind mitunter sehr nachgiebig. Manche Fälle sind 
aber völlig frei von Formveränderungen. Der Gang ist meist 
mühsam, in vielen Fällen ausgesprochen watschelnd. Die 
Epiphysen der Unterarme und Unterschenkel sind nicht 
selten aufgetrieben, mitunter auch die Stirn- und Scheitel- 
liöcker. 

Sehr charakteristisch ist in einem Teil der Fälle der 
Röntgenbefund. Der Knochenschatten ist im Ganzen 
weniger intensiv, die Kortikalis der Röhrenknochen dünn, 
die Spongiosabälkchen zart. Am auffälligsten sind die Ver¬ 
änderungen in der Gegend der Epiphysenlinien. Die enchon- 


U Nach einem am 16. VII. 1919 in der Medizinischen Gesellschalt 
in Bochum gehaltenen Vortrag. — *) W. kl. W. 1919 Nr. 4. — 
*) VV. kl. W. 1919 Nr. 10 u. 13. — «) W. kl. VV. 1919 Nr. 11 n. 28. 

— «) Ref. M. m. W. 1919 Nr. 14. — •) W. kl. W. 1919 Nr. 14. — 
7 ) Ebenda Nr. 15. — •) Ebenda Nr. 23. — •) Ebenda Nr. 26. — 
>») Ebenda Nr. 27. — ») Ebenda Nr. 27. — ») D. m, W. 1919 Nr. 19, 
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drale Ossifikation ist erheblich verzögert. Während bei 
normalen 17jährigen die Epiphyse mit der Diaphyse meist 
schon knöchern vereinigt, höchstens noch ein schmaler 
Spalt zwischen Epi- und Diaphyse erkennbar ist, besteht 
hier ein breiter Epiphysenspalt, der eine erhebliche Dicken¬ 
zunahme der Knorpelschicht zwischen Epi- und Diaphyse 
beweist. Die Epiphyse und der epiphysenwärts gelegene 
Teil der Diaphyse, die sogenannte „Metaphyse“, sind ver¬ 
breitert. Der Epiphysenspalt ist nicht, wie in der Norm, 
nach beiden Seiten durch annähernd geradlinig oder leicht 
gewellt verlaufende Kalksäume (präparatorische Verkal¬ 
kungszone) scharf begrenzt; die Begrenzung ist vielmehr, 
besonders nach der Diaphyse zu, unscharf und wie zerfressen. 
Die epiphysäre Begrenzung der knöchernen Diaphyse er¬ 
scheint oft becherförmig ausgehöhlt. Die Zwischenräume 
zwischen den Bälkchen der Metaphyse sind auffallend groß, 
die feinen, querverlaufendcn Bälkchenzüge scheinen oft ganz 
zu fehlen. Dagegen findet man oft diaphysenwärts von dem 
Epiphysenspalt mehrere diesem parallel laufende, grobe Kalk¬ 
streifen, die wahrscheinlich Zeiten vermehrter Kalkab¬ 
lagerung während der Remissionen der Krankheit entsprechen. 

Am augenfälligsten sind die röntgenologischen Ver¬ 
änderungen meist an den wegen ihrer Flachheit besonders gut 
darstellbaren distalen Unterarmepiphysen, obwohl diese fast 
immer frei von subjektiven Beschwerden sind. 

Die liier geschilderten Veränderungen entsprechen in 
allen Einzelheiten dem röntgenologischen Bilde der Ra¬ 
chitis. Sowohl die Rachitis der Kinder, wie die sonst recht 
seltene der Adoleszenten (Rachitis tarda) weist diese Ab¬ 
weichungen auf. Da auch das klinische Bild durchaus der 
Rachitis entspricht, ist man wohl berechtigt, von einem ge¬ 
häuften Auftreten der Rachitis tarda zu sprechen, wenn auch 
erst die noch ausstehende anatomische Untersuchung die 
volle Sicherheit liefern kann, daß hier der gleiche Prozeß 
vorliegt. 

Im einzelnen Falle ist nicht immer die Gesamtheit der 
geschilderten röntgenologischen Veränderungen vorhanden. 
Und in etwa einem Drittel der klinisch hierher gehörigen 
Fälle waren — in Uebereinstimmung mit den Wiener Er¬ 
fahrungen — röntgenologische Abweichungen überhaupt nicht 
nachzuweisen. Ich glaube, daß wir trotz des negativen 
Röntgenbefundes berechtigt sind, auch diese Fälle zu den 
Unterernährungs- Osteopathien zu rechnen. Vielleicht 
handelt es sich dabei um beginnende Erkrankungen, deren 
Veränderungen nicht ausreichen, um röntgenologische Spuren 
zu hinterlassen. 

Befällt die Unterernährungsosteopathie etwas ältere 
Personen, bei denen bereits Epi- und Diaphyse knöchern 
vereinigt sind, so ist naturgemäß ein Epiphysenspalt nicht 
mehr erkennbar. Daß aber auch hier an der gleichen Stelle 
schwere Veränderungen sich abgespielt haben, macht sich 
in dem Falle eines 20jährigen jungen Mannes deutlich bemerk¬ 
bar an dem Kalkmangel der Metaphysen. ihrer Großporigkeit, 
der Zartheit der Knochenbälkchen und dem Auftreten der 
parallelen Kalkstreifen. Die Kalkarmut prägt sich nicht nur 
an den Metaphysen, sondern an allen Knochen aus, die auf 
dem Röntgenbilde wie durchscheinend aussehen. Am Fuße 
ist die Kalkarmut der Knochen so groß, daß die Bänder (be¬ 
sonders das Lig. talo-calcaneum) fast ebenso starke Schatten 
werfen wie die Knochen. 

Solche Fälle bilden den Uebergang zur zweiten Gruppe, 
den osteomalazieartigen Erkrankungen der Erwach¬ 
senen. 

Ich habe in den letzten Monaten sieben hierher gehörige 
Fälle beobachtet, die sämtlich Frauen betrafen, von denen 
drei im postklimakterischen Alter standen. Die sechs leich¬ 
teren Fälle klagten zwar auch seit etwa einem Jahre über 
Schmerzen in den Beinen, besonders beim Gehen und Stehen, 
es überwogen aber Schmerzen im Becken und in der Wirbel¬ 
säule. Die Beckenschaufeln, die Gegend der Hüftgelenke, 
die Rollhügel, die Lendenwirbelsäule waren druckempfind¬ 
lich, während Knie- und Fußgelenke meist frei waren. Tast¬ 
bare Beckenveränderungen, sichtbare Beinverbiegungen, 
Druckempfindlichkeit des Brustbeins und der Rippen be¬ 
standen bei diesen leichteren Fällen nicht, ebensowenig ein 
Adduktorenspasmus. Das Röntgenbild bot nichts Abnormes, 
abgesehen vielleicht von einer gewissen, aber nur schwer 


sicher festzustellenden Kalkarmut der Knochen. Der Gang 
war bei allen Fällen ausgesprochen watschelnd, das Gehen 
fiel ihnen infolge der starken Beckenschmerzen sehr schwer, 
sodaß sie fast dauernd zu Bett lagen. Beuce-Jones negativ. 

Waren hier die osteomalazieartigen Symptome nur leicht 
vorhanden, so bot ein weiterer Fall das typische Bild der 
schweren Osteomalazie. 

Eino 69jährige Frau hatte sich seit einem Jahre zunehmend 
matter und hinfälliger gefühlt und Schmerzen in allen Knochen 
bekommen. Vor einem halben Jahre war sie im Zimmer gefallen 
und lag seitdem ständig zu Bett. Die Untersuchung zeigt eine 
hochgradig abgemagerte Frau (Gewicht 33 kg) mit außerordentlich 
geringer Muskulatur, fast unbeweglich im Bett liegend. Jeder 
Druck auf die Knochen, besonders das Brustbein, die Rippen, 
das Becken, ist sehr schmerzhaft. Das Becken federt bei Druck 
auf die Schaufeln, die Schambeinfuge springt leicht schnabel¬ 
förmig vor, der quere Durchmesser des Beckenausgangs ist ver¬ 
engert (7 cm). Starke Kyphose der Brust- und Lendenwirbel¬ 
säule. Rechtes Bein verkürzt infolge eines Schenkelhalsbruches. 
Die Beine können aktiv kaum bewegt werden, und zwar weniger 
infolge der Schmerzen als infolge der großen Schwäche der ge¬ 
samten Beinmuskulatur. Deutlicher Adduktorenspasmus beider¬ 
seits. Sehnenrefloxe der Beine sehr lebhaft. Bence-Jones negativ. 

Röntgenuntersuchung: Hochgradige Kalkarmut des ganzen 
Skeletts. Schenkel und Becken nur mit Mühe röntgenologisch 
darstellbar, da sie sich nur wenig von den Weichteilen abheben. 
Röhrenknochen auffallend dünn, Kortikales dünn, vielfach wie 
aufgefasert, an manchen Stellen, besonders an den Wadenbeinen, 
kaum erkennbar. Außerhalb der Kortikales stellenweise, be¬ 
sonders dort, wo der Knochen leichte Biegungen aufweist, durch¬ 
scheinende periostale Auflagerungen. Oberarmknochen verbogen, 
an der linken Ulna zwischen mittlerem und unterem Drittel eine 
Fraktur ohne Verschiebung und mit. sehr geringer Kallusbildung. 
Am rechten Schenkelhälse eingekeilter Bruch. Keine besonderen 
Veränderungen an den Metaphysen. 

Die Frauen, die von derartigen Störungen befallen waren, 
waren zwar auch zum Teil unterernährt, manche jedoch in 
ganz gutem Ernährungszustände. Immerhin wird man bei der 
Gleichzeitigkeit des Vorkommens beider Gruppen, der Ge¬ 
meinsamkeit ihres Hauptkennzeichens, der Kalkarmut der 
Knochen, und dem Vorkommen von Uebergangsformen nicht 
daran zweifeln, daß auch hier Unterernährung die Ursache 
der Erkrankung ist, wahrscheinlich mehr qualitativer als 
quantitativer Art. Daß die Unterernährungsosteopathie sich 
in diesen verschiedenen Formen äußert, ist wohl durch die 
Einflüsse des Alters und des Geschlechts bedingt: Bei den 
Jugendlichen lokalisiert sich die Erkrankung zunächst und 
vorwiegend £n den Stellen des stärksten Knochenwachstums, 
also besonders in der Gegend der Epiphysenlinien, den Stellen, 
wo auch die Rachitis des Friedens sowohl bei Kindern wie bei 
Adoleszenten so auffallende Veränderungen macht. Daß ge¬ 
rade das Adoleszentenalter jetzt so stark von der Erkrankung 
ergriffen ist, beruht augenscheinlich darauf, daß das Miß¬ 
verhältnis zwischen Nahrungszufuhr und dem durch das 
starke Wachstumbestreben und die schwere Arbeit bedingten 
erhöhten Bedarf hier besonders groß ist. Das hauptsächliche 
Befallensein der Beine erklärt sich daraus, daß die erkrankten 
jungen Leute ihre Arbeit größtenteils im Stehen, also bei 
stärkster Anstrengung und Belastung der Beine, .ausüben 
mußten. 

Beim Erwachsenen ruft die gleiche Unterernährung keine 
wesentlichen Veränderungen in der Epiphysengegend hervor, 
da die Epiphysen bereits verknöchert sind und somit keine 
anderen Bedingungen als die übrigen Knochenteile zeigen. 
Daß gerade an Becken und Wirbelsäule hier die Beschwerden 
am ersten und oft am stärksten auftreten, liegt vielleicht 
an den Eigentümlichkeiten des weiblichen Geschlechts. Auch 
die Friedensosteomalazie bevorzugt — augenscheinlich in 
Abhängigkeit von innersekretorischen Einflüssen — diese 
Skeletteile des Weibes. Es ist oben bereits betont worden, 
daß die beiden Gruppen nicht scharf geschieden sind. Auch 
bei Jugendlichen sind Becken, Wirbelsäule, Rippen, Brust¬ 
bein mitunter befallen. 

Die enge Uebereinstimmung des Krankheits¬ 
bildes der Adoleszenten mit der gewöhnlichen 
Rachitis fordert dazu auf, die gleiche Therapie anzu¬ 
wenden, die sich hier stets bewährt hat: Ausreichende, ab¬ 
wechslungsreiche Ernährung, Schutz vor Uebcrlastung der 
Knochen, Phosphorlebertran. Mit dieser Therapie sieht man 
meist neben der Hebung des Allgemeinbefindens ein rasches 
Zurückgehen der Schmerzen und Wiederkehr der Geh- und 
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Arbeitsfähigkeit. Die röntgenologischen Veränderungen 
bilden sich nur langsam zurück. Die Beindeformitäten lassen 
sich gut durch nachts angelegte korrigierende Binden beein¬ 
flussen. Bei der Gruppe der Erwachsenen mit osteomalazie- 
artigen Knochenschmerzen ist die gleiche Therapie ebenfalls 
erfolgreich. Selbst die schwere, oben eingehend geschilderte 
Osteomalazie, die über '/j Jahr fast bewegungslos war, ist 
heute, nach vierwöchiger Behandlung, bereits wieder im¬ 
stande zu gehen. Dieses gleiche Verhalten gegenüber den 
therapeutischen Maßnahmen spricht ebenfalls für die enge 
Zusammengehörigkeit der beiden Gruppen und ihre nahen 
Beziehungen zur Rachitis. 

Die Beobachtung, daß die gleichen äußeren Bedingungen 
einmal das Bild der Rachitis tarda, das andere Mal das der 
Osteomalazie hervorrufen, läßt die Frage nach den Be¬ 
zieht! ngen zwischen der gewöhnlichen Rachitis und 
Osteomalazie aufwerfen. Die Pathologen (Cohnheim, 
Pommer, Looser, Schmorl)') vertreten seit langem 
großenteils die Ansicht, daß anatomisch eine Scheidung dieser 
beiden Krankheiten nicht möglich sei. Die Kliniker betonen 
dagegen mehr die Verschiedenartigkeit der beiden Krank¬ 
heiten. besonders hinsichtlich ihrer Genese, für die bei der 
Osteomalazie in erster Linie eine Hyperfunktion der Ovarien 
beschuldigt wird (Fehling, Nägeli 2 ), Die jetzigen Be¬ 
obachtungen sind geeignet, auch klinischerseits die engen Be¬ 
ziehungen zwischen den beiden Erkrankungen hervorzuheben. 
Die Knochenprozesse bei der Rachitis und der Osteomalazie 
sind im wesentlichen die gleichen, nur in ihrer Lokalisation 
bis zu gewissem Grade verschieden. Diese verschieden¬ 
artige Lokalisation und die Verlaufseigentümliclikeiten mögen 
vielleicht auf den modifizierenden Einfluß der Ovarien zurück¬ 
zuführen sein. Eine Gleichstellung der jetzigen gehäuft auf¬ 
tretenden osteomalazieartigen Fälle mit der Friedensosteo¬ 
malazie ist mit diesen Ausführungen nicht beabsichtigt, denn 
für diese spielt die Unterernährung kaum eine ausschlag¬ 
gebende Rolle, auch der Verlauf ist verschieden. 

Auf welche Ernährungsschädlichkeiten im einzelnen 
die jetzige Hungerosteopathie zurückzuführen ist, ob auf das 
Fehlen bestimmter anorganischer oder organischer Nähr¬ 
stoffe, ferner ob dadurch das Knochensystem unmittelbar 
betroffen wird oder auf dem Umwege über Drüsen mit innerer 
Sekretion, soll hier aus Mangel an tatsächlichen Grundlagen 
nicht erörtert werden. Daß aber die Drüsen mit innerer 
Sekretion in unseren Fällen nicht selten geschädigt sind, geht 
aus dem häufigen Zurückbleiben der sekundären Geschlechts¬ 
merkmale hervor. 


Zur Klinik der Meninge&blutungen. 

Von Dr. A. Salotnon, Chirurg in Berlin. 

So einfach die Diagnose einer Verletzung der A. meningea 
media in den typischen Fällen ist, so schwierig gestaltet sie sich, 
wenn die klassischen Symptome des Hirmlrucks, wie sie im Lehr¬ 
buch stehen, nur zum Teil vorhanden oder in ihr Gegenteil verkehrt 
sind. Solche Fälle sind in der Praxis durchaus nicht selten, wie 
jeder erfahrene Chirurg weiß. E n d e r 1 e n , Sommer, 
Lindner, Apelt., Nunbergu. a. haben derartige Beob¬ 
achtungen mitgeteilt und auf die Schwierigkeiten der Diagnose 
hingewiesen. Wie schlecht es in Wirklichkeit noch mit der Dia¬ 
gnostik der epiduralen Hämatome, um die cs sich ja handelt, 
steht, geht am besten aus einer Statistik von Brun hervor, 
wonach unter 39 Hämatomen aus der Krönleinschen Klinik 
in Zürich nur 19 im Leben diagnostiziert und einer operativen 
Behandlung zugeführt wurden. Diese schwere Erkennbarkeit 
des Leidens beruht im wesentlichen darauf, daß es in einer 
großen Zahl von Fällen mit Schädelbrüchen, Hirnerschütterung 
und Hirnzertrümmerung kompliziert ist. wodurch die eigentlichen 
Symptome des Hirndrucks stark verwischt werden. Hinzukommt, 
daß die Patienten oft ohne Anamnese bewußtlos eingeliefert 
werden und das Gehirn sich bereits im Zustande völliger Lähmung 
befindet. Es ist dann nahezu unmöglich, eine Diagnose zu stellen, 
und selbst die Operation würde in diesen Fällen meist schon zu 
spät kommen. Immerhin ließen sich zweifellos die Resultate 
etwas bessern, wenn die Kenntnis der atypischen Fälle von 
Meningeaverletzungen allgemeiner wäre und die Stellung der 
Diagnose und damit der Indikation zur Operation nicht allzusehr 
von den klassischen Zeichen des Hirndrucks abhängig gemacht 
würde, die in Wirklichkeit häufig nur recht unvollständig vor¬ 
handen sind. Auf die Verwechslungen mit anderen Krankheiten, 
von denen praktisch die genuine und traumatische Apoplexie, 

*) Ergehn, d. inn. Med. 4. — *) M. m. W. 1918 Nr. 21. 


die akute Alkoholintoxikation und die Pachymeningitis haemorrha- 
gica am meisten in Betracht kommen, will ich hier nicht eingehen. 
Es sei vielmehr gestattet, kurz auf die Kardinalsymptome der 
Meningeaverletzungen und ihre Abweichungen von der Norm 
resp. ihr Fehlen in atypischen Fällen hinzuweisen. 

Als pathognomonisch gilt vor allem das freie InterVall, 
jene Zeit, welche zwischen dem Unfall und dem Auftreten der 
ersten subjektiv und objektiv wahrnehmbaren Hirndruckerschei¬ 
nungon liegt. Nicht selten geht jedoch der Verletzte direkt aus 
dem Zustande der Commotio in den der Compressio cerebn 
über. Das Symptom fehlt, oder aber wir können es infolge 
mangelnder Anamnese nicht eruieren. Aehnlich steht es mit 
dem sonst so charakteristischen Druckpuls. Dieser kann fehlen, 
wenn bereits das Vaguszentrum sich im Zustande der Lähmung 
befindet oder durch hinzugetretene Temperatursteigerung der 
Puls nur relativ verlangsamt erscheint. Auch tritt der Druck¬ 
puls zuweilen dadurch nicht in die Erscheinung, daß die Medulla 
oblongata infolge besonderer Steilheit des Klivus dem Drucke 
des Liquors entzogen ist. Wer auf die Ausbildung eines voll¬ 
kommenen Druckpulses mit der Operation warten wollte, würde, 
wie PI n d e r 1 o n mit Recht sagt, manchen Patienten verlieren. 
N u n be rg macht darauf aufmerksam, daß an Stelle des typi¬ 
schen Druckpulses oft nur mäßige Verlangsamungen sowie Un¬ 
regelmäßigkeiten desselben zu konstatieren sind. Aehnlich wie 
mit dein Druckpulse steht es mit der langsamen, stertorösen Re¬ 
spiration, von der in vielen Fällen aus den gleichen für das Fehlen 
des Druckpulses angegebenen Gründen nichts zu bemerken ist. 
Auch die Bewußtseinsstörung, nach Kocher eines der Früh¬ 
symptome des Hirndruckes, ist häufig nur wenig ausgesprochen, 
es kommen liier alle Grade von leichter Somnolenz und Stupidität 
bis zum schwersten Koma vor. Der weiter unten mitgeteilte 
Fall ist eia Beispiel für die geringen Grade der Bewußtseinsstörung 
trotz sehr großen Hämatoms. Nunberg macht besonders 
auf die motorische Unruhe der Hämatompatienten aufmerksam. 
Diese geringen Grade der psychischen Alteration können oft in 
wenigen Stunden in schweres, zum Tode führendes Koma über¬ 
gehen und müssen deshalb wohl beachtet werden. 

Von den Ilerdsyinptomen vermissen wir die sonst so cha¬ 
rakteristische kontralaterale Lähmung oder ihre Vorstadien, 
die motorischen Reizerscheinungen in Gestalt von Kontrakturen 
und Krämpfen nicht selten. Unter 153 Fallen W iesm a uns 
fehlten sie 15mal, also in 10%. So mancher Fall ist wohl deshalb 
unoperiert geblieben und gestorben, weil die Diagnose wegen des 
Fehlens dieser Lähmungen nicht gestellt oder aber die Indikation 
von dem Auftreten derselben abhängig gemacht wurde. Die 
Stauungspapille, dieses für den Hirndruck absolut beweisende 
Symptom, ist ebenfalls hierher zu rechnen, da sie entweder über¬ 
haupt nicht vorhanden oder nur in den Frühstadien zu kon¬ 
statieren und zur Zeit der Beobachtung bereits wieder ver¬ 
schwunden ist. Die übrigen Herdsymptome sind ganz inkonstant. 
Am häufigsten ist noch die Erweiterung der Pupille auf der 
Seite der Erkrankung, ferner die kontralaterale Sensibilitäts- 
störung und Aphasie. Letztere hatte ich vor kurzem in typischer 
Weise zu beobachten Gelegenheit. Der Fall wird aus anderen 
Gründen weiter unten noch besprochen. Wir sehen also, alle 
Hauptsymptome der Meningoablutung können gelegentlich im 
Stich lassen, ja, zuweilen sind überhaupt nur während der ganzen 
Dauer des Leidens ein oder zwei sichere Symptome vorhanden. 
Es ist deshalb in manchen Fällen notwendig, worauf besonders 
Nunbrrg hingewiesen hat, unter Berücksichtigung des ganzen 
Krankheitsbildes auch schon auf Grund von einem oder zwei 
sicheren Symptomen, wie z. B. dem freien Intervall im Verein 
mit der Bewußtlosigkeit oder auf Grund des Druckpulses oder 
der Lähmungen, die Diagnose und Indikation zur Operation zu 
stellen. N u n b e r g will sogar aus dem ZusammentnTfen 
mehrerer unsicherer Symptome, wie der motorischen Unruhe, 
dom unregelmäßigen, zeitweise verlangsamten Pulse, Augen¬ 
muskellähmungen usw. eine relative Indikation zur Operation 
ableiten. Jedenfalls soll man stets an die Compressio cerebri 
denken und sich in zweifelhaften Fällen eventuell durch-Probe¬ 
trepanation von dem Fehlen oder Vorhandensein eines Hämatoms 
überzeugen. 

Weniger bekannt als' das atypische Verhalten der Symptome 
der Meningeaverletzung ist der von der Norm abweichende 
klinische Verlauf des Leidens. Während es im allgemeinen 
sicli sehr stürmisch entwickelt und unter dauernder Steigerung 
der Drucksymptome in ein oder zwei bis drei Tagen nach dem 
ersten Auftreten derselben zum Tode führt, ist der Verlauf in 
einer kleinen Reihe von Fällen mehr protrahiert, stationär. 
Solche Beobachtungen sind wohl dem einzelnen Praktiker 
bekannt, haben aber im ganzen wenig Beachtung gefunden 
und werden’in den Lehr -und Handbüchern nicht erwähnt. Ein 
vor kurzem von mir operierter Fall gibt mir Veranlassung, 
hierauf hinzuweisen. 

32jähriger Ingenieur, seit seinem 14. Lebensjahre an kurz 
vorübergehenden epileptischen Anfällen, anscheinend im An¬ 
schluß an ein Trauma, leidend. Am 5. Mai 1919 gegen 9 Uhr 
abends fiel er in einem solchen Anfall im Zimmer hin, stand je¬ 
doch wieder auf, klagte über Kopfschmerzen in der linken Scheitel¬ 
gegend, hatte etwas Nasenbluten und erbrach einmal. Am nächsten 
Morgen früh war er leicht benommen, schläfrig und völlig unfähig, 
ein Wort zu sprechen. Der Puls war gespannt und verlangsamt. 
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Dieser Zustand veränderte sich nach den Angaben des Haus¬ 
arztes wahrend zweier Tage nicht. Als ich den Patienten am 7. 
sah, machte er einen sehr schläfrigen Eindruck und gähnte häufig. 
Auf Befragen reagierte er durch Nicken mit dem Kopfe. Außer 
einem gelegentlichen Ja und Nein sprach er kein Wort, obwohl 
er augenscheinlich alles verstand. Auch das Nuchsprechen war 
völlig unmöglich. Die Gegend über dem linken Scheitelbein 
war auf Druck wenig empfindlich. Arme und Beine werden 
beiderseits gleich gut bewegt. Patellarreflex rechts erhöht, Ba- 
binski positiv, jedoch auch links angedeutet. Pupillen reagierten 
normal, beiderseits gleich weit. Puls 48, Atmung normal. An 
der Diagnose eines Schädelbasisbruches mit intrakranieller Blu¬ 
tung war nach dem deutlichen freien Intervall, der Aphasie 
und dem Druckpuls kein Zweifel. Zweifelhaft schien die Be¬ 
rechtigung zu einem sofortigen Eingriff, da die Aphasie möglicher¬ 
weise nur auf einer kleineren der Resorption zugänglichen Blu¬ 
tung beruhen konnte. Patient wurde zur weiteren Beobachtung 
in die Klinik gelegt. Die am nächsten Tage vorgenommene 
neurologische Untersuchung (Prof. C a s s i r e r) ergab im 
wesentlichen den gleichen Befund. Der Augenhintergrund war nor¬ 
mal. Außerdem zeigte sich noch eine geringe Schwäche des 
rechten Fazialis sowie neben der motorischen und sensorischen 
Aphasie auch Agraphie. Lumbalpunktat klar, der Druck etwas 
erhöht. In den nächsten Tagen geringe Besserung. Der Puls 
ging auf 56 in die Höhe, Patient wurde lebhafter und sprach 
zuweilen auf Befragen: „Es geht gut.“ Bei Fragen nach der 
Familie zeigte er lebhafte Teilnahme. Im allgemeinen schlief 
er viel und gähnte häufig. Nahrungsaufnahme befriedigend. 
So schwankte der Zustand zwischen deutlicher Besserung und 
zeitweiser Verschlechterung sechs Tage hin und her, ohne daß 
eine entscheidende Aenderung oder irgendwelche neue Sym¬ 
ptome hinzutraten. Da am siebenten Tage die Schläfrigkeit etwas 
zunahm, Operation in Lokalanästhesie. Großer osteoplastischer 
Lappen über dem linken Scheitelbein. Auf der Dura ein fast 
handtellergroßes, aus schwarzen geronnenen Massen bestehendes 
Hämatom, in der Mitte 3 cm dick, nach den Seiten allmählich 
abfallend. Nach Entfernung der Kruormassen geringe Blutung 
aus einem der vorderen Aestc der Meningen media. der umstochen 
wurde. Außerdem auch nach hinten zu eine geringe, mehr diffuse 
Blutung. Tamponade vorn und hinten. Verband. 

Erfolg: Patient ist sofort nach der Operation lebhaft, spricht 
auf Befragen einige zusammenhängende Sätze. Puls 84. Nach 
dem ersten Tage anscheinend leichte Verschlechterung, dann 
zunehmende Besserung des Allgemeinzustandes und der Sprache. 
Nach drei Tagen kann er Zeitung lesen. Die Worte Uhr, Glas usw. 
spricht er nach, kann sie jedoch beim Zeigen nicht benennen, 
was am nächsten Tage gelingt. Vom fünften Tage ab beginnt 
er langsam zu schreiben. Nach 14 Tagen verließ er die Klinik 
mit fast geheilter Wunde, Die Sprache war ganz normal, nur 
einige schwierige technische Ausdrücke fehlten noch. Für die 
Vorgänge von dem Trauma bis nach der Operation bestand 
völlige Amnesie. 

Das Besondere des mitgeteilten Falles von Meningea- 
verletzung liegt vor allem in dem während sieben Tagen nach 
dem Auftreten der ersten Hirndrucksymptome annähernd sta¬ 
tionären, ja zeitweise zu einer gewissen Besserung führenden 
Verlaufe der Krankheit. Nach v. B e r g m a n n ist neben 
dom freien Intervall gerade die unaufhaltsam zunehmende Steige¬ 
rung der Drucksymptome in regelmäßiger und rascher Aufeinander¬ 
folge das charakteristische Symptom der Meningeablutung, die 
nach diesem Autor sogar meist schon nach 24 Stunden zum Tode 
führt. Brun wirft die Frage auf, wie lange der Mensch den 
rehien Hirndruck, der durch ein epidurales Hämatom bedingt 
ist, vertragen kann. Nach seinen Feststellungen, die auch in der 
neuesten Auflage des Handbuches für Chirurgie zitiert werden, be¬ 
trug die höchste Lebensdauer 56 Stunden, die kürzeste 5, die mitt¬ 
lere 25 Stunden. Diese Angaben stimmen nun keineswegs mit 
den tatsächlichen Verhältnissen überein, vielmehr sind die Fälle, 
wie der von mir beobachtete, durchaus keine Rarität. In der 
Statistik von Custodis konnte ich zahlreiche Fälle finden, 
in denen zwischen dem 3. und 15. Tage nach Ausbruch der ersten 
Drucksympt.ome noch mit vollem Erfolge operiert wurde. Nimmt 
man noch die seltenen.Fälle von langem, bis zu einer Woche dau¬ 
erndem Intervall hinzu, so vergrößert sich die Zahl der Beob¬ 
achtungen noch wesentlich. Entweder war zunächst nach dem 
Intervall nur eine mehr oder minder große, tagelang anhaltende 
Benommenheit ohne deutliche Herdsymptome vorhanden, und 
die Trepanation wurde erst nach dem Auftreten der letzteren 
ausgeführt. Häufiger nocli bestanden von vornherein keine 
Lähmungen, jedoch waren die Bewußtseinsstörungen dabei so' 
gering, daß man sich, ähnlich wie in meinem Falle, zunächst nicht 
zur Operation entschloß. Es gibt also zweifellos neben den ge¬ 
wöhnlichen, stürmisch verlaufenden Fällen von Meningeaverlet- 
zungen in einer kleineren Zahl, die mit etwa 10—15% zu ver¬ 
anschlagen ist, auch solche mit einem milden, protrahierten 
Verlauf, der allerdings jederzeit plötzlich in den ersteren über¬ 
gehen kann. Die Kenntnis solcher Beobachtungen ist deshalb 
wichtig, weil sie uns trotz des ungewöhnlichen Verlaufes be¬ 
züglich der Diagnose nicht irreleitet und uns mit größerer Ruhe 
und Sicherheit die rechtzeitige Indikation zur Trepanation auch 
dann stellen läßt, wenn die Symptome im übrigen nicht voll 
entwickelt sind. 

Was die Ursache dieser verschiedenen Verlnufsart anbelangt, 


so richtet sich diese, wie leicht erklärlich, weniger noch der 
absoluten Größe des Hämatoms, die z. B. auch in unserem F'alle 
einen recht beträchtlichen Umfang hatte, als nach der Plötz- 
lickheit des Auftretens derselben. O. Förster, der bereits 
diese verschiedenen Verlaufstypen beobachtete, führt sie auf 
die verschiedene Genese der extraduralen Hämatome zurück. 
Bei Zerreißung der A. meningea medin oder eines Hauptastes 
sollen die Reizertcheinungen schnell, oft in wenigen Stunden 
auftreten, langsamer sich dagegen bei solchen Hämatomen ent¬ 
wickeln, welche durch Fissuren des Schädeldaches und De- 
pressionsfrakturen entstehen. Diese Annahme mag wohl für 
einige Fälle zutreffen. Häufig sind jedoch Schädelfissuren und 
Depressionsbrüche mit Verletzungen der Hauptäste der A. me¬ 
ningea verbunden. Bei der Zunahme der Druckerscheinungen 
spielen, worauf schon Wies mann hingewiesen hat, sicher 
Nachblutungen .eine große Rolle, die durch irgendwelche äußeren 
Anlässe, wie plötzliche Bewegungen, Husten oder Niesen, ver¬ 
anlaßt werden. 

Neben diesem protrahierten Verlauf war unserem Falle 
eigentümlich, daß, von einer geringen Schwäche des rechten 
Fazialis abgesehen, als einziges Herdsymptom eine schwere, 
von Anfang an bestehende Aphasie aufgetreten v'ar. Solche 
Beobachtungen finden sich in der Zusammenstellung von Cu¬ 
stodis nur zwei. Es sind dies die Fälle 82 und 138. Beide 
zeichnen sich auch, wie der mitgeteilte, dadurch aus, daß das 
Sensorium nur in geringem Grade beeinträchtigt war. Im Verein 
mit anderen Lähmungen kam die Aphasie in 18 Fällen, im ganzen 
etwa in 13% aller Fälle, zur Beobachtung. Bemerkenswert in 
unserem, Falle war die Kombination mit Agraphie, welche nach 
Strü m pell auf eine Läsion des hinteren Abschnitts der 
zweiten linken Stirnwindung Hinweisen soll. Diese Sprach¬ 
störungen haben in manchen Fällen noch lange angehalten, nach¬ 
dem anderweitige Lähmungen bereits längst nach der Operation 
geschwunden waren. Bei unserem Patienten ging sie außer¬ 
ordentlich schnell zurück, und zwar erst die motorische, dann 
die sensorische Aphasie, ein Modus, wie er von Bonhöffer 
als die Norm festgestellt wurde. 

Noch ein Wort zur Berechtigung der Operation, falls von 
Herdsymptomen nur Aphasie vorhanden ist. Nach Förster 
bildet diese allein noch keine Indikation zur Operation, du 
sie häufig nur auf kleinen Quetschungen oder diffusen miliaren 
Hämorrhngien beruht, die einer operativen' Beeinflussung unzu¬ 
gänglich sind und deren Folgen spontan wieder zurückgehen; er 
will nur dann bei Aphasie operativ vergehen, wenn auch Reiz- 
erscheinungen von seiten der motorischen Zentren dazutreten. 
Aus ähnlichen Erwägungen hatte ich auch anfangs in dem mit¬ 
geteilten Fälle mich nicht zur Operation entschlossen, da das 
Sensorium nur wenig benommen und der allgemeine Eindruck 
so außerordentlich günstig war. Wenn jedoch nach zwei- 
bis dreitägiger Beobachtung trotz zeitweiser Besserung Druck¬ 
puls, Aphasie und Sensorium auf dem gleichen Zustande ver¬ 
harren, so muß man mit einem größeren, nicht resorbierbaren 
Blutergusse rechnen, dessen Beseitigung unbedingt indiziert ist. 
Der Fortschritt in der Diagnostik und Heilung der Meningea- 
verletzungen liegt gerade darin, daß man, wie schon oben erörtert 
wurde, nicht auf das Auftreten aller klassischen Symptome wartet, 
sondern oft schon auf Grund von ein oder zwei Hauptsymptomen 
die Indikation zur Operation resp. zu einer Probetrepanation 
stellt. Bei dieser erweiterten Indikationsstellung werden sich 
zweifellos die Sektionsdiagnosen, die noch immer gegen 50% 
ausmachen, wesentlich verringern. 

Literatur. Apelt, Mitt. Grenzgeb. 16. — B run Beltr. z. klin. Chir. 
38. — Custodis, Bibi, von Coler 26. — Enderlen, Zschr. 1 . Chir. 85. — 
Förster, B. kl. W 1909. — Lindner, M. m. W. 1907. — Nunberg. Arch. 
f. klin. Chir. 102. — Sommer, Beitr. z. klin. Chir. 50. — Wiemann, Handb. 
d. prakt. Chir. 1906/07. 

Aus der 111. Medizinischen Klinik in Budapest. 

(Direktor: Prof. A. Freiherr v. Koränyi.) 

Symptom des freien Flüssigkeitsergusses im Abdomen 
als Zeichen einer Darmokklusion der lleozökalgegend. 

Von Dr. A. Galambos, Assistent der Klinik. 

Eine an Ileus leidende Kranke wurde auf meine Abteilung 
nufgenommen, bei welcher klinisch die akute Darmokklusion auf 
eine auf der ileozökalen Gegend lokalisierbare Passagestörung 
zurückzuführen war. Als Ursache und Ausgangspunkt der Darm¬ 
strangulation konnte an ein Pseudoligamentum gedacht werden, 
welches mit Wahrscheinlichkeit als Residuum zurückgebliebener 
Narbenbildung nach der vor Jahren ausgeführten Exstirpation 
eines Ovarialtumors aufgefaßt werden konnte. 

Die klinischen Symptome der Erkrankung waren folgende: 
Seit drei Tagen fehlender Wind- und Stuhlabgang, Schmerzen 
im Abdomen, mit dem Punctum maximum und der reflektorischen 
Muskelspannung auf der lleozökalgegend; Sichtbarwerden und 
Vorwölbung durch die dünne Bauchwand der erweiterten Dünn¬ 
darmschlingen um den Nabel, mit dem Aufhören der Peristaltik 
und des Gurrens; Abflachung der Seitenpartien des Abdomens 
längs des Dickdarmverlaufes. Puls 80, Temperatur normal, 
Leukozyten 17 000, mit 92% Polynukleose. Facies hippokratica, 
Vox cholerica. 
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Die Lokalisation der Passagestörung konnte auf Grund der 
Form der Bauchkonfiguration ermittelt werden. Das Abdomen 
zeigte an seiner Konvexität, eine stärkere Vorwölbung und gab 
tympnnitischen Schall; die seitlichen Partien waren abgeflacht 
und ergaben einen gedämpften Schall. Nachdem bei der Seiten¬ 
lage die Dämpfung oben verschwunden ist, unten eher zunahm, 
mit einem Worte, sich so verhielt wie bei freiem Flüssigkeits¬ 
erguß, konnte angenommen werden, daß sich infolge der die 
Darmokklusion begleitenden Peritonitis schon freie peritoneale 
Flüssigkeit im Abdomen angesammelt hatte. 

Die Operation bestätigte genau die klinische Diagnose, das 
Vorhandensein der Darmokklusion im untersten Teile des Dünn¬ 
darmes. Die Strangulation des Dünndarmes, welcher in einer 
Länge von etwa 20 cm gangränesziert war, wurde durch das 
infolge der Narbenbildung entstandene Pseudoligamentum in der 
Nähe des rechten Ovariums verursacht; peritoneale Entzündung 
war über den erweiterten und völlig paralytischen Dünndarm¬ 
schlingen in hohem Grade vorhanden; freie peritoneale Flüssig¬ 
keit war nicht vorzufinden. 

Ich möchte in den folgenden Zeilen die Erklärung dieser 
Detailfrage — des supponierten, jedoch nicht vorhandenen 
Flüssigkeitsergusses im Abdomen — erörtern. 

Infolge des Verschlusses des untersten Teiles des Ile um« 
kollabieren die Dickdärme, sie werden strangartig, luftleer. In¬ 
folgedessen gewinnt der Perkussionsschall über beiden Seiten des 
Abdomens einen gedämpften Charakter. Zwischen den Ursachen, 
die Dämpfung hervorrufen, spielen einzelne mit dünnflüssigem 
Inhalte gefüllte Dünndnrmschlingen gewiß auch eine Rolle 
(Pagenstecher), die bei Seitenlage ihre Stelle wechseln, wo¬ 
durch sich der flüssige Darminhalt dem freien Flüssigkeitserguß 
im Abdomen ähnlich verhält. Nachdem der Dünndarm im all¬ 
gemeinen erweitert ist und Gas enthält, ist über der Konvexität 
des Abdomens tympanitischer Schall zu gewinnen. Bei der Seiten¬ 
lage gelangen die tympanitischen Schall ergebenden, erweiterten 
Dünndarmschlingen in den oberen Teil des Abdomens, wodurch 
oben, an der Stelle der früheren Dämpfung, tympanitischer Schall, 
die Erhellung der Dämpfung gewonnen wird. Unten, aus dem¬ 
selben Grunde (infolge des Aufwärtsgelangens der mit Luft und 
des Abwärtsgelangens der mit flüssigem Inhalte gefüllten Darm¬ 
schlingen) nimmt die luftleere, gedämpfte Stelle zu, ähnlich wie 
im Falle des freien Flüssigkeitsergusses im Bauche. Fluktuation 
ist natürlicherweise nicht nachzuweisen. 

Um die oben mitgeteilte Erscheinung nachweisen zu können, 
ist die obengenannte Lokalisation der Darmokklusion Vor¬ 
bedingung. Die Anfüllung einzelner Teile der Dünndärme mit 
flüssigem Inhalte kann nur dann zu dieser Erscheinung führen, 
wenn die Dickdärme luftleer, kollabiert sind, daher die Obtura- 
tionsstelle in der Ileozöknlgegend ist; wenn die Passagestörung 
z. B. in der Flexura coli sinistra ist, so erhalten wtr nur über der 
linken Flanke (Colon doscendcns, Sigma) eine Dämpfung, die in 
der linken Seitenlage zunimmt, in der rechten Seitenlage aufhellt; 
wenn sich das Hindernis z. B. im oberen Teile des Dünndarms 
befindet, so kollabieren die Dünndärme größtenteils, und daher 
fehlt bei der Seitenlage die Aufhellung des Schalles. 

Man kann also im Falle einer Passagestörung der Ileozökal- 
gegend das Symptom eines geringgradigeren freien Flüssigkeits¬ 
ergusses im Abdomen vorfinden, ohne daß deren Ursache im 
Peritoneum zu suchen wäre. In diesen Fällen ist dieses Zeichen 
auf Grund des Füllungszustandos (leer; mit Luft bzw'. Flüssig¬ 
keit gefüllt) der Gedärme leicht zu erklären. 


Ueber die Ursachen des Quinckeschen 
Oedems. 

Von Dr. Hubert Sieben, 

Spezialarzt für Haut-, Harn- und Nervenkrankheiten 
in Bürstadt (Hessen). 

Das Quinckesche Oedem ist eine seltene Krankheit, Man 
hat seither zwei Formen unterschieden, und zwar 1. Fälle, bei 
denen die Krankheit durch Intoxikation bzw'. Autointoxikation 
entsteht, bei denen der einzelne Anfall immer durch dieselbe 
oder eine ähnliche Schädlichkeit verursacht wird, 2. Fälle, bei 
denen die Krankheit auf hereditärer Grundlage beruht und 
die noch anderweitige Störungen der Sympathikusfunktion auf¬ 
weisen. Die erste Gruppe steht nicht nur ätiologisch der Urtikaria 
sehr nahe, sondern ist auch nicht so selten mit ihr vergesellschaftet. 
Ebenso besteht eine gewisse Verwandtschaft mit dem Hydrops 
articulorum intermittens. Ferner hat man durch Schleimhaut¬ 
schwellungen bedingte Gastrointestinalerscheinungen, wie Nausea 
und periodisches Erbrechen, als Aequivalent oder vielleicht rich¬ 
tiger als Urticaria interna aufgefaßt und als Bestätigung bei 
Laparotomie Urtikaria der Darmserosa,■ lokales Oedem und Blu¬ 
tung im Dünndarm gefunden. Was nun die zweite Gruppe von 
Krankheitsfällen, also solche auf hereditärer Grundlage, betrifft, 
so scheinen diese Beobachtungen weit spärlicher zu sein, immer¬ 
hin muß aber eine derartige Ursache als bestimmt angesehen 
werden. So hat z. B. Mendel eine hereditäre Form des Leidens 
beobachtet, bei der in vier Generationen sechs Personen an dieser 
Krankheit litten und an Glottisödem schließlich zugrundegingen. 
Auch liegen noch weitere Beobachtungen, z. B. von Quincke, 


Strübing. Osler und Schlesinger vor, welche dafür sprechen, 
daß eine besonders ererbte Veranlagung für das Leiden ver¬ 
antwortlich gemacht werden muß. Es sind dies zum Teil Fälle, 
welche noch anderweitige Zeichen von Sympathikushypotonie 
aufw'eisen. Daß diese hereditären Formen in der Tat selten 
beobachtet werden, dafür spricht auch, daß unter den neueren 
Veröffentlichungen sich nur solche Fälle befinden, welche aul 
eine toxische Ursache bzw. auf eine intestinale Intoxikation zurück¬ 
zuführen sind. Daß, wie z. B. Oppenheim behauptet, fast 
ausschließlich nervöse Individuen von der Krankheit betroffen 
w'crden, scheint nach neueren Beobachtungen doch nicht so 
sicher festzustehen. So bringt z. B. Thost (1) seine eigene 
Krankengeschichte. Es handelt sich um drei verschiedene 
Attacken, deren Ursachen jedesmal Diätfehler und Magen¬ 
störungen waren; sein Nervensystem speziell ist vollkommen 
intakt. Einen weiteren Fall beschreibt Kayser (2), bei dem 
Urtikaria gleichzeitig bestand und der einen fieberhaften Ver¬ 
lauf hatte. Der Fall ist bemerkenswert durch das Fehlen einer 
auslösenden Ursache und das völlig intakte Nervensystem. — 
Eine von v. Ehrenwall (3) mitgeteilte Beobachtung spricht 
dafür, daß die Auffassung, die Intestinalerscheinungen bei dieser 
Erkrankung seien lediglich als ein Quinekesehos Oedem des Darmes 
anzusehen, nicht für alle Fälle zutreffend ist. Ferner wird durch 
den Fall Quinckes Ansicht gestützt, daß die Erkrankung in¬ 
fektiösen Ursprung haben kann. Auf diesen letzteren Punkt 
w'erde ich weiter unten ausführlicher zurückkommon. — Beck (4) 
hat ebenfalls seine eigene Krankengeschichte mitgeteilt. Die 
Anfälle traten alle fast genau drei Stunden nach dem Essen auf: 
zuerst Jucken am Halse, dann explosionsartige Verbreitung 
von Quaddeln über den ganzen Körper; also ebenfalls eine gleich¬ 
zeitige Urtikaria. Zweimal war wahrscheinlich Sauerkraut die 
Ursache. — Rosenfeld (5) berichtet über einen Fall von Quincke- 
sehem Oedem mit epileptischen Anfällen, die durch ein zirkum¬ 
skriptes Hirnödem erklärt werden. — Ferner hat dann noch 
Müller (6) seine eigene Krankengeschichte (Urtikaria mit Oedem 
und Fieber) mitgeteilt. Eine Ursache speziell im Nervensystem 
oder ein auslösendes Moment konnte nicht angegeben werden. 

Diesen Beobachtungen kann ich einen weiteren Fall hinzu¬ 
fügen ; 

B. II., 50 Jahre alt, mittelkräftiger Mann, erkrankte am 
16. Juli 1919. Es bestanden Fieber (etwa 38,5 •), Nausea, Schmerzen 
im Unterleib. Wenige Stunden darauf trat ein Erythem am 
Körper auf, dem sehr bald zahlreiche Quaddeln folgten. Die 
Beugeseiten beider Oberschenkel waren fast ganz damit bedeckt, 
ferner fanden sich äußerst zahlreiche Quaddeln am Stamme. 
An den Armen waren diese etwas spärlicher. Dabei bestand 
heftiges Hautjucken. Gleichzeitig entstand ein starkes Oedem 
der Augenlider auf beiden Seiten, der Schläfengegend beider¬ 
seits und des oberen Teiles der Wangen. Die Quaddeln wie auch 
das Oedem des Gesichts verschwanden in der darauffolgenden 
Nacht; die intestinalen Erscheinungen dauerten dagegen noch 
einige Tage an. Der Urin enthielt keine pathologischen Bestand¬ 
teile. Auf die Frage nach einem Diätfehler gibt Patient an, etwa 
36 Stunden zuvor Gurkensalat und Dickmilch, welch letztere 
vielleicht schon verdorben war, genossen zu haben. Ferner gibt 
er an, schon wiederholt diese Unfälle gehabt zu haben, ohne daß 
er einen Grund dafür anzugeben weiß. Es ist zu vermuten, daß 
Diätfehler die Anfälle auslösen. Außerdem erwähnt Patient, 
der Anfall sei auch einmal während eines Spazierganges im Hoch¬ 
sommer aufgetreten; es ist nicht ausgeschlossen, daß hierfür ein 
Insektenstich die Ursache gewesen wäre. — Auch in diesem 
Falle ist das Nervensystem sonst vollkommen intakt. 

Alle diese Fälle, abgesehen vielleicht von dem von Rosen¬ 
feld, sprechen für eine intestinale toxische Ursache der Krank¬ 
heit. Oppenheim gibt an, daß eine gewisse Aohnliehkeit mit 
der Serumkrankheit bzw. gewisse Beziehungen zur Anaphylaxie 
sich nicht verkennen lassen. So habe ich z. B. kürzlich eine sehr 
reichliche Quaddeleruption nach der dritten Injektion eines 
Staphylokokkenvakzins beobachtet. — Dabei ist mit Sicherheit 
anzunehmen, daß die toxischen Körper zunächst das vegetative 
Nervensystem vorübergehend schädigen bzw. reizen, welches 
dann mit einer akuten Veränderung des Gefäßtonus antwortet. 
Man hat angenommen, daß das Erythem als Folge einer toxischen 
Lähmung, die Quaddel und das Oedem als Folge einer Reizung 
des Sympathikus aufzufassen sind. Es -scheint in der Tat der 
Vorgang nicht einheitlich zu sein, es spricht vieles dafür, daß 
die Störung dos Gefäßtonus durchaus ungleichmäßig ist. Sam- 
berger (7) glaubt, daß bei Reizung des Sympathikus eine 
plötzliche Ueberproduktion von Lymphe entsteht, wodurch im 
tieferen Gefäßnetz des Koriums Urticae entstehen. Es sei dies 
der Ausdruck einer Selbsthilfe des nach Sauerstoff dürstenden 
Gewebes, seine Durchblutung zu regulieren, deren es bedürfe. 

Ob in neuerer Zeit Beobachtungen gemacht w-urden, die 
dafür sprechen, daß eine hereditäre Ursache der Krankheit 
zugrundeiiegt, ist mir nicht bekannt. 

Quincke hat nun schon, w r ie oben bereits bemerkt, an¬ 
genommen, daß die Krankheit auch einen direkt infektiösen Ur¬ 
sprung haben kann. In der Literatur finde ich allerdings außer 
dieser und der obenerwähnten v. Ehrenwallsehen nur noch 
eine einzige Beobachtung, nämlich eine von Loewenheim 
beschriebene, welche diese Vermutung weiter begründen könnte. 
Ich glaube nun einen weiteren Beweis gefunden zu haben, daß 
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in der Tat die Krankheit durch eine Infektion entstehen kann, 
und zwar in dem folgenden von mir beobachteten Falle: 

M. 0., 13jähriges Mädchen, erkrankte Anfang April 1919 
an einer schweren Grippe. Diese konnte als solche durch das 
gleichzeitige Bestehen einer Anzahl weiterer Grippefälle in der 
Umgebung des Kindes mit Sicherheit diagnostiziert werden. 
Im weiteren Verlaufe bestanden dann Erscheinungen an den 
Lungen, die später im Vordergründe standen: eine diffuse Bron¬ 
chitis mit einigen eine Woche später auftretenden kleinen katarrhal- 
pneumonischen Herden. Es trat dann nach im ganzen etwa vier 
Wochen vollkommene Genesung ein, sodaß darauf das Mädchen 
die Schule wieder besuchte. Nach weiteren fünf Tagen Beginn 
einer Chorea, die sich nach Verordnung der üblichen Maßnahmen 
bald etwas besserte, aber noch im ganzen etwa sieben bis acht 
Wochen bestand. Auf der Höhe der Chorea entstanden nun An¬ 
fälle von angioneurotischem Oedem. Die Anfälle traten gehäuft 
auf, etwa alle zwei bis drei Tage. Es war immer dieselbe Stelle 
des Gesichts davon befallen, nämlich die Lider des linken Auges, 
die linke obere Wangen- und die linke Schläfengegend bis zur 
Ohrmuschel. Fieber bestand niemals, auch niemals eine Urtikaria, 
noch irgendwelche intestinale Erscheinungen. Urin normal. 
Die Anfälle hatten verschiedene Dauer, manchmal mehrere 
Stunden, manchmal war das Oedem schon nach etwa drei Viertel¬ 
stunden wieder verschwunden. Mit der Besserung der Chorea 
wurden auch die Oedeme etwas seltener, um dann mit dem Ver¬ 
schwinden der motorischen Störungen zunächst nicht mehr wieder¬ 
zukommen. Ob die Anfälle allerdings dauernd verschwunden 
sind, das zu beurteilen, ist die Zeit der Beobachtung noch zu kurz. 
Das Mädchen hat früher niemals irgendwelche nervösen Sym¬ 
ptome gehabt, hat auch früher nie diese Anfälle von Oedem'ge¬ 
habt. Die Familie, die ich genau kenne, ist vollkommen gesund, 
nervöse Erkrankungen sind nie vorgekommen. 

Die Chorea und das mit ihr gleichzeitig auftretende angio- 
neurotische Oedem ist ganz zweifellos durch die Grippe entstanden. 
Ich habe eine ganze Anzahl von Fällen beobachtet, in denen sich 
nicht nur eine Chorea, sondern auch andere Nervenkrankheiten 
an die Grippe anschlossen, sodaß diese hierfür als Ursache an¬ 
gesehen werden muß. Ferner sind im Anschluß an die Grippe 
zum Teil schwere maniakalische Erregungszustände aufgetreten; 
in einem von mir beobachteten Falle entwickelte sich sogar in 
direktem Anschluß an die Grippe eine echte Manie schwerster 
Art die eine Verbringung in die Irrenanstalt erforderlich machte 
und dort nach längerer Behandlung später zur restitutio ad 
integrum führte. 

Es dürfte sonach nicht zu bezweifeln sein, daß hier die Grippe 
als das ursächliche Moment für die Entstehung des angioneuroti- 
schen Oedems anzusehen ist, wir haben es also in diesem Falle 
mit einem Quinckeschen Oedem zu tun, das direkt auf eine in¬ 
fektiöse Ursache zurückzuführen ist. 

Demnach könnte nun vielleicht doch noch mancher Fall 
darin seine Aufklärung finden, daß da, wo keine intestinalen 
Symptome auf die Krankheitsursache hinweisen, gewiß irgend¬ 
welche infektiöse Einflüsse eine ausschlaggebende Rolle spielen. 
Falls in solchen Fällen eine Grippeinfektion als ursächliches 
Moment erkannt wird, wäre vielleicht eine Serum- oder Vakzine¬ 
behandlung erfolgversprechend. 

Literatur. 1. M. m. W. 1917 Nr. 18. — 2. M m. W. 1917 Nr. 48. — 3. M. 
m. W. 1917 Nr. 51. — 4. M. m. W. 1918 Nr. 1. — 5. Ther. d. Oegenw. 1917 Nr. 11 
— 6. M. m. W. 1918 Nr. 8. — 7. W. m. W. 1918 Nr. 8—12. 


Aus dem Kaiserin Auguste Viktoria Haus zur Bekämpfung der 
Säuglingssterblichkeit im Deutschen Reiche. 

(Dir.: Prof. Langstein.) 

Ueber Gonokokken-Otitis bei Säuglingen. 

Von Dr. Hermann Putzig. 

Die Behandlung der Otitis madia, die ja im Säuglingsalter 
eine überaus häufige Erkrankung darstellt, richtet sich im all¬ 
gemeinen nach den klinischen Symptomen, die für die Therapie 
meistens auch die notwendigen Anhaltspunkte bieten. Die 
Untersuchung auf die in dem besonderen Falle vorliegenden Er¬ 
reger unterbleibt fast immer, trotzdem sie, wenigstens für die 
Beurteilung der Prognose und des Heilungsverlaufes, von einem 
gewissen Werte w'äre. Daß aber in manchen Fällen sich aus 
der bakteriologischen Diagnose auch wertvolle Hinweise für die 
Therapie ergeben, dafür soll diese kurze Mitteilung als Beweis 
dienen. 

Es handelt sich um Kind K. B., geboren am 20. November 
1918, das zum ersten Male am 5. Dezember 1918 mit einer typischen 
Blennorrhoe in die Behandlung unserer Poliklinik kam. Die 
Augenerkrankung ging unter spezifischer Behandlung zurück 
und war am 21. Dezember völlig geheilt. Am 11. Februar 1919 
wurde das Kind Wiederum in die Poliklinik gebracht, weil die 
Mutter seit einigen Tagen starkes rechtseitiges Ohrenlaufen 
bemerkte. Die Untersuchung ergab eine starke Rötung und 
Trübung des Trommelfells und eine Perforation, die von hinten 
oben nach vorn unten verlief. Die Sekretion w r ar schleimig-eitrig. 
Zunächst trat auf die Behandlung mit H,O s -Spülungen eine ge¬ 
ringe Besserung ein; allmählichaber nahm die^Sekretion sehr 


stark zu und bekam einen dickrahmigen Charakter, der Eiter 
war überaus übelriechend. Trotz verschiedener Versuche mit 
Alkoholtampons, Borsäurespülungen und trockener Borsäure¬ 
behandlung blieb die stark eitrige, stinkende Sekretion bestohorr 
und nahm bis zum 2. März dauernd zu. Das Trommelfell hatte 
jetzt eine graugelbliche Farbe mit geröteter Perforationsöffnung; 
der Trommelfellreflex fehlte. Es regte sich nunmehr der Ver¬ 
dacht, daß es sich um eine gonorrhoische Erkrankung der Mittel- 
ohrschleimhaut handeln könnte, weshalb eine Eiterprobe zur 
bakteriologischen Untersuchung entnommen wurde. Diese, von 
unserem Abteilungsvorsteher Herrn Dr. Langer ausgeführt, 
ergab typische Gram-negative Gonokokken. Es wurde daraufhin 
eine Behandlung mit 1 % igem Protargol eingeleitet, auf die 
schon nach fünf Tagen eine erhebliche Besserung eintrat. Vom 
8. März ab wurden die Protargoleinträufelungen fortgelasson 
und die Behandlung wieder mit Borsäurepulver fortgesetzt. 
Am 12. März war die Sekretion beseitigt, die Perforationsöffnung 
geschlossen, das Trommelfell noch trübe, aber bereits wieder 
etwas reflektierend. Ein Rückfall ist bei dem Kinde, das wegen 
anderer, meistens katarrhalischer Erkrankungen häufig in unserer 
Beobachtung stand, nicht eingetreten. Das Trommelfell ist 
jetzt völlig aufgehellt und zeigt einen normalen Reflex. 

Dieses Vorkommen der Gonokokken im Ohreiter bei Otitis 
media purulenta im frühesten Säuglingsalter hat bisher, wie 
Hempel (1) bemerkt, wenig Beachtung gefunden. Küm¬ 
mel (2) erwähnt in seinem Referat über die Bakteriologie 
der akuten Mittelohrentzündungen nur zwei Fälle von K r ö - 
n i g (3) und Deutschmann. Weiterhin hat Rein¬ 
hard (4) einen Fall bei einem 14 Tage alten Säugling beschrieben. 
Bei allen diesen Fällen handelt es sich um Kinder,'bei denen 
die Otitis während oder kurz nach einer typischen Blennorrhoe 
auftrat. In unserem Falle entstand die Otitis erst fast zwei Monate 
nach dem Abheilen der Blennorrhoe, sodaß wir kaum annehmen 
können, daß es sich, wie in den übrigen Fällen vermutet wurde, 
um ein Wandern der Gonokokken durch den Tränen-Nason- 
kanal in den Rachen und von dort in das Mittelohr handelte, 
sondern vielmehr um eine sekundäre Infektion durch Ueber- 
tragung seitens der noch an spezifischem Ausfluß leidenden 
Mutter. Wir legen auch bei unserer kurzen Mitteilung auf die 
Klärung des Infektionsmodus keinen besonderen Wert; wir 
wollen nur darauf hinweisen, daß es notwendig ist, bei allen 
Fällen von hartnäckiger Ohreiterung bei jungen Säuglingen, 
besonders solchen, die vorher eine Blennorrhoe durchgemacht 
haben, den Ohreiter bakteriologisch zu untersuchen. Die Kenntnis 
der Erreger ermöglicht uns, eine spezifische Behandlung mit 
1 % igem Protargol, eventuell Kal. permang.-Spülungpn, ein¬ 
zuleiten, die in den bisher beschriebenen Fällen ebenso wie in 
unserem eine Heilung in wenigen Tagen herboifiihrt. Wir ver¬ 
meiden auf diese Weise nicht nur e’ine schwerere Schädigung 
des Kindes durch die langdauerndn Otitis, sondern beseitigen 
durch die Behandlung auch eine Infektionsquelle, die bei un¬ 
genügender Kenntnis und Beachtung leicht zu Uebertragung 
auf die Angehörigen und Pflegepersonen des Kindes Veranlassung 
geben kann. 

Literatur. 1. Zschr. f. Kinderhlk. Ref. Bd. 5 S. 161. — 2. Verhandl. der 
Deutsch. Otol. Gesellsch. 16. Vers. Bremen 1907 S. 72. — 3. Zbl. f. Oyn. 1892 
S. 239. — 4. Mschr. L Ohrenhk. 41. 1907 S. 436. 


Vergiftung mit Eukalyptusöl. 

Von Dr. P. Auerbach in Burkhardtswalde b. Meißen. 

Wegen eines geringen Unwohlseins mit Kopfschmerzen hatte 
der Bahnarbeiter Sch. einen „ordentlichen Schluck“ Eukalyptusöl 
zu sich genommen. Eine halbe Stunde darauf wurde er bewußtlos 
von seinen Angehörigen im Bett gefunden. 

Ich fand den 47jährigen Mann zyanotisch, mit wenig fühl¬ 
barem, etwas beschleunigtem Puls, von kaltem Schweiß bedeckt, 
auf seinem Bett liegend vor. Die Pupillen starr verengt, Ilerz- 
grenzen erweitert, Atmung ganz oberflächlich. Auf energischen 
Anruf reagiert der Patient schwach. 

Die Angehörigen hatten inzwischen durch reichliches Ein¬ 
flößen von Milch Erbrochen hervorgerufen. Die sofortige Magen¬ 
spülung mit Milch förderte noch deutlich Eukalyptusöl zutage. 

Die Benommenheit und der schwere Allgemeinzustand des 
Erkrankten bessern sich langsam, aber deutlich. Die Atmung 
wird tiefer, der Puls kräftiger. 

Eine halbe Stunde nach der Magenspülung besteht noch 
leichte Benommenheit. Die Pupillen sind etwas weiter als zuerst, 
reagioren aber noch nicht deutlich. Die Periost- und Sehnon¬ 
reflexe sind lebhaft gesteigert, Gelenksensibilität ist gestört. 
Puls 82, ungleichmäßig, regelmäßig. 

Tags darauf klagt der sonst sich wohlfühlende Patient über 
Kopfschmerzen. Amnesie über die Vorgänge vom Abend vorher. 
Heizgrenzen normal. Puls 80, Temperatur 37,3. Urin frei von 
Eiweiß und Zucker; auch der Urin von der vergangenen Nacht 
vollkommen frei und ohne besonderen Geruch. Reflexe noch 
leicht erhöht. 

Am nächsten Tage steht Patient wieder auf. Am vierten 
Tage nach der Vergiftung vollkommenes Wohlbefinden und nor¬ 
males körperliches Verhalten. 
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Der Erkrankte hatte ungefähr 20 ccm Eukalyptusöl aus einer 
frisch geöffneten Flasche zu sieh genommen. Herr Prof. Conradi 
(Zentralstelle für öffentliche Gesundheitspflege in Dresden) teilte 
mir in liebenswürdiger Weise mit: „In der Toxikologie von 
Kunkel finde ich die Angabe, daß reines Eukalyptusöl wenig 
wirksam sei. Selbst 10 g machten keine Erscheinungen. Aller¬ 
dings ist auch (in Vergiftungsfall bei zehnjährige m Knaben nach 
15 g, Tod in 15 Stunden unter schwerem Kollaps, mitgeteilt.“ 
Mit Rücksicht darauf halte ich die Bekanntgabe des' Falles 
für wichtig, besonders da Eukalyptusöl, wenigstens in hiesiger 
Gegend, zu einem der beliebtesten Hausmittel zählt. Eine gewisse 
Vorsicht scheint doch am Platze zu sein. Da die chemische Unter¬ 
suchung keinen sicheren Aufschluß über etwaige Verunreinigungen 
ergeben hat, muß man doch schließlich die Vergiftung dem 
Eukalyptusöl selbst zuschreiben. 


Die Neuordnung 
des medizinischen Unterrichts. 1 ) 

Referat, erstattet dem Deutschen Aerztetag 
am 28. September in Eisenach. 

Von J. Schwalbe. 

Richtlinien. 1 ) 

A. Allgemeine. 

1. Unter voller Wahrung ihres wissenschaftlichen Cha¬ 
rakters ist eine Vertiefung und Erweiterung der prak¬ 
tischen* Ausbildung zu erstreben. 

2. Der notwendige theoretische Lehrstoff ist zu ver¬ 
breitern, der überflüssige und durch Ueberlastung der Stu¬ 
dierenden schädliche ist einzuengen. 

3. Die neue Studienordnung ist endgültig von einer 
Kommission festzustellen, die aus Vertretern aller deut¬ 
schen medizinischen Fakultäten, des Deutschen Aerzte- 
vereinsbundes und der Medizinstudierenden zusammen¬ 
gesetzt und von fachmännischen Regierungsvertretern geleitet 
wird. 

4. Die deutsche Studienordnung soll bindend für 
alle deutschen Universitäten werden, sowohl hinsichtlich 
der Verteilung der Vorlesungen auf die einzelnen Semester, als 
auch bezüglich ihrer Reihenfolge und Stundenzahl. 

5. Das Studium wird von 10 auf 11 Semester ver¬ 
längert. Es scheidet sich in drei Hauptabschnitte; I. den 
vorklinischen, 1. bis 4. Semester, II. den klinisch-propädc u- 
tischen, 5. bis 7. Semester, III. den klinischen, 8. bis 10. Se¬ 
mester. Das 11. Semester ist für Hygiene, Soziale Medizin und 
Hygiene, Aerztliche Rechts- und Gosctzeskunde (einschließlich 
Standesfragen) und Ergänzungsvorlesungen bestimmt. Die Zu¬ 
lassung zürn II. Hauptabschnitt ist nur nrtch vollstän¬ 
digem Bestehen der Vorprüfung, die Zulassung zum 
III. Hauptabschnitt nur nach vollständigem Bestehen 
einer neu einzuführenden Zwischenprüfung gestattet. 
Das Studium wird beendet durch die Schlußprüfung, In 
dieser werden die früher bestandenen Prüfungsfächer 
nicht wiederholt, wohl aber an geeigneten Stellen mit¬ 
berücksichtigt. 

6. Der Unterricht ist soweit wie möglich seminaristisch 
zu gestalten. 

7. Der Stundenplan ist auf jeder Universität vor 
Beginn des Semesters von Vertretern aller Fakultäts¬ 
mitglieder auszuarbeiten. Die Kollision wichtiger, ins¬ 
besondere pflichtmäßiger Vorlesungen ist zu verhindern. 

8. Der behördlich festgesetzte Beginn und Schluß 
der Semester ist pünktlich innezuhalten. 

0. Die Zahl der Zuhörer, namentlich in den Kursen und 
Kliniken, ist auf das zulässige Höchstmaß zu beschrän¬ 
ken (Numerus clausus). Das Maß wird durch das Verhältnis 

l ) Pein mehrfachen Wunsche von Kollegen und Medizinstudierenden, 
mein Referat in dieser Wochenschrift zu veröffentlichen, glaube ich um 
so mehr nnchknmmen zu dürfen, als der offizielle Verhandlungsbericht 
des Deutschen Aertetages in der Regel erst nach mehreren Monaten 
erscheint und der diesjährige nur in einer beschränkten Anzahl von Exem 
p'areu ausgegeben wird, leberdies wird leider das offizielle Standesorgan 
erfahrungsgemäß von einer nicht geringen Zahl von Kollegen, wozu beson¬ 
ders Universitätslehrer gehören, nicht mit der erwünschten Aufmerksam 
ke.t beachtet. I'nd endlich kommt es den ausländischen Aerzten. die — 
nach den Veröffentlichungen ihrer Presse zu urteilen — ein lebhaftes 
Interesse an unseren Unterrichtsreform-Bestrebungen haben, nicht zu 
Gesicht. Aus allen diesen G-iinden dürfie diese Vorwegnahme des 
Referats vor dem offiziellen Verhandlungsbericlit — natürlich im Ein¬ 
verständnis mit dem Vorsitzenden des Deutschen Aerztevereinsbundes 
und dem Redaktpur des Aerzrlichen Vpreinsblattcs — gerechtfertigt er¬ 
scheinen. (Die vom offiziellen Stenographen eingefügten Stimmungs¬ 
äußerungen der Zuhörer habe ich siehen lassen, weil sie dem Leser 
Urteile dec Versammlung über die vorgetragenen Ansichten andeuten 
und deshalb nicht unwert sein dürften.) J. S. 

*) Mit Verbesserung einiger Felder aus dem Aerztl. Vercinsbl. 
Nr. 1194 wiederholt. 
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der Zuhörerzahl zur Zahl der Lehrkräfte und zum Umfang des 
vorhandenen Unterrichtsmaterials bestimmt. 

10. Die Praktikantenscheine sind entweder abzuschaffen, 
oder das Recht, sie als Besuchsbescheinigungen auszustellen, 
ist allen dazu ermächtigten Dozenten zu gewähren. 

11. Jeder pflichtmäßige Lehrgegenstand ist besonderer Prü¬ 
fungsgegenstand. Doch darf die Prüfung durch Spezialfachmänner 
(insbrsnoderc Ordinarien) nicht zu übermäßiger Steigerung 
der Examensansprüche führen. 

12. Das praktische Jahr wird beibehalten. Die 
Kandidaten werden als Hilfsassistenten mit einer behördlich 
bestimmten Einheitsvergütung angestellt. Die Tätigkeit ist 
auf die Innere, Chirurgische und Gynäkologisch¬ 
geburtshilfliche Abteilung grundsätzlich zu beschrän¬ 
ken. Ausnahmen sind mit behördlicher Genehmigung gestattet. 

13. Die Prüfung zur Erlangung des Doktortitels 
ist auf eine schriftliche Arbeit zu beschränken. 

B. Besondere Forderungen. 

I. Vorklinischer Hauptabschnitt. 

1. Physik und Chemie soll den Medizinstudierenden von 
medizinischen Universitätslehrern in je einer ihren 
Bedürfnissen (mit besonderer Berücksichtigung der 
klinischen Medizin) angepaßten Vorlesung (einschließ¬ 
lich Praktikum) gelehrt werden. 

2. Die Vorlesungen über Botanik, Zoologie, Ver¬ 
gleichende Anatomie und Entwicklungsgeschichte sind 
durch eine Vorlesung über Allgemeine Biologie (even¬ 
tuell erweitert durch eine Vorlesung über Allgemeine 
Morphologie und Allgemeine Physiologie) zu ersetzen. 

3. Der Unterrichtsstoff in der Anatomie und Physiologie 
ist von Einzelheiten, die nur für den Spezialfachmann 
belangvoll sind, sich, aber für den zukünftigen Praktiker 
erübrigen, zu entlasten. Insbesondere sind die Präparier¬ 
übungen einzuschränken. 

4. Neu einzufügen ist beim Beginn des Studiums eine 
Vorlesung über die Aufgaben des Studiums und den 
Studiengang, mit einem kurzen Abriß der Geschichte 
der Medizin. 

5. Neu einzufügen ist eine Vorlesung über Philo¬ 
sophie, insbesondere Psychologie. 

6. Wenn möglich, ist (wie für alle Studierenden, so auch für 
Mediziner) eine Vorlesung über Staatsbürgerkunde ein¬ 
zufügen, 

II. Klinisch-propädeutischer Hauptabschnitt. 

Er umfaßt alle Vorlesungen oder Kurse, die für eine 
'hinreichende Verwertung des klinischen Unterrichts 
unerläßlich sind. Dazu gehören: 

n) Vorlesungen oder Kurse über Allgemeine Patho¬ 
logie und Pathologische Physiologie (Experimentelle 
Pathologie), Pathologische Anatomie, Bakteriologie und 
1 m m u n i t ä t sf ors c h u n g. 

b) Kurse über Allgemeine Diagnostik: Auskultation 
und Perkussion (kann, wenn Zeit dazu vorhanden ist, schon 
im 4. Semester belegt werden), Kurs der internen physikalisch- 
chemischen Untersuchungen, Augen-, Ohren-, Nasen- und Kohl- 
kopfspiegelkurs, Gynäkologischer und Geburtshilflicher Unter¬ 
suchungskurs. 

c) Vorlesungen oder Kurse über Allgemeine Ther¬ 
apie : Arzneimittellehre mit Toxikologie und Rezeptierkurs, Diäte¬ 
tik und Krankenküche, Hydrotherapie, Balneotherapie, Elektro¬ 
therapie, Psychotherapie, Lichtbehandlung, Luftbehandlung, 
Mechanotherapie, Massage, Verbandkurs, Allgemeine Orthopädie, 
Zahnheilkunde, Chirurgischer Operationskurs, Gynäkologischer 
und Geburtshilflicher therapeutischer Kurs. 

(b und c sind nur wegen der schematischen Uebersicht aus¬ 
einandergehalten; selbstverständlich wird z. B. Elektrodiagnostik 
und -therapie in einem einzigen Kurs gelehrt.) 

III. Klinischer Hauptabschnitt. 

1. Vorträge in den Kliniken mit Krankendemonstra¬ 
tionen (Allgemeine und Spezielle Pathologie und Ther¬ 
apie). 

2. Klinischer Praktikantendienst in Universitäts¬ 
kliniken oder -polikliniken und in Krankenhäusern: 
je zwei Monate auf der Inneren, Chirurgischen und 
Gynäkologisch-geburtshilflichen Abteilung, je einen 
Monat auf der Psychiatrischen, Augen-, Ohren-, Nasen- 
und Kehlkopfabtoilung, Abteilung für Haut- und Ge¬ 
schlechtskrankheiten und für Kinderkrankheiten. 

Während dos Praktikantendienstes sind die Studierenden 
auch in der Krankenwartung zu unterweisen. 

11. Semester. 

Die Vorlesung über Allgemeine Hygiene ist von über¬ 
flüssigem Ballast zu entlasten. 

Die Vorlesung über Soziale Medizin und Hygiene ist 
mit praktischer Anschauung und Uebung zu verbinden 
(Besichtigung von sozialen Einrichtungen, Anteilnahme an den 
Verhandlungen der Versicherungsämtcr u. dgl.). 
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In der Vorlesung über Aerztliche Rechts- und Gesetzes- 
kunde ist der Studierende über die Organisation des Gesundheits¬ 
wesens und der Medizinalbehörden, über die persönlichen Rechte 
und Pflichten des Arztes, über seine Rechte und Pflichten gegen¬ 
über der Allgemeinheit und in besonderen Stellungen, über s üne 
Aufgaben als Sachverständiger und Vertrauensarzt (Gerichtliche, 
Unfall-, Versicherungsmedizin), über seine Rechte und Pflichten 
gegenüber seinen Berufsgenossen (Standesethik und andere Standes¬ 
fragen) usw. zu unterrichten. (Die Vorlesungen sind von den 
Lehrern der Staatsarzneikunde zu halten.) 


Sehr geehrte Herren Kollegen! Dem Geiste, von dem jeder 
deutsche Staatsbürger in unseren Tagen und in der Zukunft mehr 
als zuvor erfüllt sein muß, dient auch eine der Aufgaben, die der 
Geschäftsausschuß des Deutschen Aerztevercinsbundes dem ersten 
Aerztetag nach Kriegsausbruch zur Erörterung gestellt hat. Aus 
tausend Wunden blutend, von brutalster Siegergewalt zerstückelt 
und geknebelt, von inneren Unruhen eigensüchtiger und einsichts¬ 
loser Volksgenossen in seinen Grundlagen erschüttert, liegt unser 
teures Vaterland am Boden. Die materiellen Lebensbedingungen 
von Staat und Staatsbürgern sind auf ein geringes Maß ver¬ 
kümmert. Ungeheuer sind leider auch unsere Verluste an intellek¬ 
tuellen und ethischen Schätzen. Mit aller noch verfügbaren 
Energie hat deshalb jeder an der Erstarkung dpr geistigen und 
moralischen Triebkräfte mitzuwirken, die eine Genesung des 
Volkskörpers zu fördern und einen Wiederaufbau unseres Staats¬ 
wesens zu ermöglichen geeignet sind. Noch immer hat dem deut¬ 
schen Volke, so oft es teils durch eigene, teils durch fremde Schuld 
politisch und wirtschaftlich zusammengebrochen ist, die Macht 
der ihm immanenten, durch keine fremde Gewalt zerstörbaren 
fdeen seine Wiedergeburt errungen. 

Dafür zu arbeiten, daß die Regeneration unseres Volkes auch 
nach seinem jetzigen Niedersturz so bald und so lebensvoll wie 
möglich sieh vollziehe, hat niemand in höherem Grade die Pflicht 
als die Söhne der Universitas literarum. 

In diesem Sinne wollen wir Aerzte auch das Problem auf¬ 
fassen und zu lösen versuchen, nach welchen Richtungen die Aus¬ 
bildung unserer Studierenden gesteigert werden muß, damit sie 
den Anforderungen des ärztlichen Berufes zum Besten des all¬ 
gemeinen Volkswohls in noch weiterem Ausmaße als bisher zu 
genügen imstande seien. Die Wahrheit des Juvenalschen Wortes: 
,,Mens sana in corpore sano“ hat durch die Folgeerscheinungen 
des Krieges und der Revolution auch in seiner Umkehrung sich 
offenbart. Selbst ohne den Fehler, die psychische Widerstands¬ 
losigkeit und die Störungen unserer politischen und wirtschaft¬ 
lichen Ordnung ausschließlich auf die Unterernährung und andere 
körperliche Schäden zurückführen zu wollen, müssen wir doch 
in gewissen Grenzen einen kausalen Zusammenhang dieser Er¬ 
scheinungen anerkennen. Die Reform des medizinischen Studiums 
soll die zukünftigen Aerzte befähigen, durch Steigerung ihres 
Wissens und Könnens die Wirkungen einer Verbindung von 
gesundem Geiste und gesundem Körper für jeden Bürger 
unseres Volkes zu erhöhen. 

Die Erkenntnis, daß der medizinische Unterricht auf dem 
durch die Prüfungsordnung vom 28. Mai 1901 geschaffenen Stande 
nicht haltmachen darf, ist schon vor einem Dezennium zum Aus- 
dftiek gebracht worden. Universitätslehrer haben ihre Stimme 
erhoben, die Fakultäten haben Beratungen gepflogen, in der 
Standespresse und in den Aerztekammem wurden Mißstände er¬ 
örtert. Die schlimmen Erfahrungen, die — trotz aller öffentlichen 
Anerkennungen — mit der praktischen Betätigung vieler Aerzte 
im Kriege gemacht worden sind, haben den Stein stärker ins 
Rollen gebracht. Fast gleichzeitig in Oesterreich, wo die Verhält¬ 
nisse trotz mancher Verschiedenheiten des medizinischen Studien¬ 
ganges ähnlich liegen, und bei uns sind Veröffentlichungen mit 
mehr oder minder eingehenden Verbesserungsvorschlägen hervor¬ 
getreten, zumeist aus der Feder von Universitätslehrern, aber 
auch von Praktikern. Und in diesem Jahre haben sich auch, 
gemäß der schon vor dem Kriege erstarkenden, aber durch die 
Revolution noch mehr emporgetragenen Bewegung, die Studieren¬ 
den an den Erörterungen beteiligt und ihre Wünsche auf gemein¬ 
samen Tagungen formuliert. 

In der Tat müssen bei der letzten Gestaltung des neuen 
Studienplans die drei Interessentengruppen gemeinsam 
wirken, um eine sie alle möglichst befriedigende Schöpfung ins 
Leben zu rufen. Das demokratische Prinzip, durch das die Lehre 
vom beschränkten Untertanenverstand auch in Deutschland 
stärker als zuvor nusgeschaltet und das bürokratische Schwer¬ 
gewicht dy „übergeordneten Instanzen“ hoffentlich mehr und 
mehr vermindert wird, soll auch in dieser wichtigen Frage zur 
Geltung kommen. Universitätslehrer (und zwar, entsprechend der 
sich immer mehr durchsetzenden Hochschulreform, nicht nur Or¬ 
dinarien), Praktiker und Studenten sollen, nachdem sie sich inner¬ 
halb ihrer eigenen Kreise über die grundlegenden Forderungen 
geeinigt haben, ihre Vertreter zu einer gemeinsamen Beratung 
entsenden, und in dieser Versammlung soll unter Mitwirkung und 
Leitung von fachmännischen R-gierungsvertretern die letzte Form 
für den neuen medizinischen Unterrichtsplan geprägt werden. 

Von den drei erwähnten Interessentengruppen haben die 
praktischen Aerzte das erste Anrecht darauf, daß ihre Ansichten 
gehört und berücksichtigt werden. Ihrer Ausbildung ist der medi¬ 
zinische Universitätsunterrieht grundsätzlich und vornehmlich ge¬ 


widmet, sie können am besten die Anforderungen des ärztlichen 
Berufs beurteilen, sie wissen am genauesten aus eigenen Erfah¬ 
rungen die Fehler und Mängel des bisherigen Studiums und sind 
deshalb auch am ehesten in der Lage, Vorschläge für deren Be¬ 
seitigung zu machen. Sie stehen in der Mitte zwischen den Uni¬ 
versitätslehrern, die gemeinhin zu viel, und den Studenten, die 
in der Regel zu wenig Ansprüche an den Lehrgang stellen. 

In der heutigen Verhandlung sollten die Vertreter der deut¬ 
schen Aerzteschaft nur die Richtlinien erörtern, die nach 
ihrer Auffassung für die zukünftige Studienordnung maßgebend 
sein mögen. Das Referat, das ich Ihnen erstatte, will ich im 
wesentlichen darauf beschränken, meine Leitsätze zu begründen. 
Weder hierbei noch in der sirh anschließende n Debatte ist es 
angezeigt, sieh allzusehr in Einzelheiten zu verlieren; ein be¬ 
friedigender Abschluß wäre andernfalls für unsere Verhandlungen 
schwer zu finden. Aus diesem Grunde sehe ich auch grundsätzlich 
— mit wenigen Ausnahmen — davon ab, mich krit isch mit den 
zahlreichen Vorschlägen der Literatur zu beschäftigen, deren 
Zweckmäßigkeit ieli nicht anerkennen konnte: Ergänzungen 
werden abweichende Meinungen der Diskussionsredner hoffent¬ 
lich in nicht'allzu reichlichem Maße beibringen. Auch auf 
Quellenangaben habe ich im wesentlichen verzichtet. Hierzu 
hat mich nicht nur die Rücksicht auf unsere Verhandlungs¬ 
zeit bestimmt, sondern auch die beim Studium der Literatur 
immer stärker sich aufdrängende Erkenntnis, daß die Urheber¬ 
schaft der einzelnen Neuerungsvorschläge sehr oft schwer festzu¬ 
stellen ist. In nicht wenigen Fällen, wo ein Autor mit scheinbar 
gutem Recht die Priorität einer Verbesserung für sich in Anspruch 
nehmen zu können glaubte, habe ich bei der Durchsicht früherer 
Abhandlungen denselben oder einen ähnlichen Gedanken gefunden, 
ohne Sicherheit dafür, daß ich dabei schon ad ovum gedrungen 
wäre. Zu einer restlosen Erschöpfung der einschlägigen, deut¬ 
schen und fremdländischen, Literatur hat die mir zur Verfügung 
stehende Zeit nicht ausgereicht! Aus diesem Grunde möchte ich 
auch meinem Referat keine Originalität beimessen. — 

Bei der Lösung unserer Aufgabe knüpfen wir an die Ver¬ 
handlungen und Beschlüsse des Aerztetages vom Juni 1891 an, 
der zuletzt sich mit unserem Problem beschäftigt hat. Ich bin 
gewiß kein blinder Laudator temporis acti, aber ich gehöre auch 
nicht zu denjenigen Männern, die unter dem bewußten oder 
suggestiven Einfluß der politischen Umwälzung des 9. November 
1918 alle Einrichtungen der Vergangenheit für schlecht halten. 
(Sehr richtig!) Die Organisation unserer Universitäten im allge¬ 
meinen und des medizinischen Unterrichts bedarf nur einer Fort¬ 
entwicklung, nicht eines radikalen Umsturzes (sehr wahr!), um 
ihre Mängel zu beseitigen und den berechtigten Ansprüchen zu 
genügen. 

Ganz im Einklang mit dem Aerzte tage vom Juni 1891 sollten 
deshalb unsere grundsätzlichen Forderungen lauten: 1. Unter 
voller Wahrung ihres wissenschaftlichen Charakters Vertiefung 
und Erweiterung der praktischen Ausbildung: 2. Ver¬ 
breiterung des notwendigen theoretischen Lehrstoffs, Ein¬ 
engung dos überflüssigen und durch Uoberlastung des Stu¬ 
dierenden schädlichen. 

Wenn auch gewiß der Aufgabe der Universitätslehrer, die 
Studierenden mit den Arbeitsmethoden und den Zielen der medi¬ 
zinischen Wissenschaft bekannt zu machen und sie sowohl zur 
Verwertung fremder wissenschaftlicher Ergebnisse als auch zu 
eigener Forschung anzuleiten, eine große Bedeutung beizumessen 
ist, so muß doch der Schwerpunkt des Unterrichts auf die beruf¬ 
liche Ausbildung der Studierenden gelegt werden. 

Die allgemeine Aufgabe des medizinischen Unterrichts be¬ 
steht darin, den Studenten für den Beruf eines Praktikers — 
das Ziel der weit überwiegenden Mehrheit der Studierenden — 
vorzubereiten. Diese Aufgabe ist nur bei strenger Einhaltung 
einer Studienordnung zu erreichen, in der ein richtiges Verhältnis 
zwischen theoretischer und praktischer Unterweisung herrscht. 
Die früher von der Mehrzahl der Universitätslehrer gehegte Auf¬ 
fassung, daß es nur einer gediegenen, möglichst umfassenden 
wissenschaftlichen Grundlage bedarf, um den Arzt zur Aus¬ 
übung seiner Praxis zu befähigen, wird heutzutage nur noch von 
einer Minderheit theoretischer Forscher geteilt. Der Student soll 
beim Abschluß des Universitätsunterrichts nicht nur mit ge¬ 
nügendem Wissen, sondern auch mit ausreichendem Können 
gerüstet sein, er soll gleich beim Beginn seiner Berufstätigkeit in 
der Lage sein, seinen Aufgaben als Heilkundiger mit angemessenen 
Kräften zu dienen, und nicht erst an seinen Kranken die An¬ 
fangsgründe praktischer Leistungen zu ihrem und seinem 
eigenen Schaden erlernen. (Sehr richtig!) (Fortsetzung folgt.) 


Korrespondenzen. 

Die Bedeutung der Blutuntersuchung bei Infektionsverdacht. 

Von A. Blaschko. 

Herr Kollege Erieh Hoffmann rügt in seinem Aufsatz „Not¬ 
wendige Sicherung» n der biologischen Frühdiagnose der Syphilis“ 
(Nr. 3G dieser Wochenschrift), daß ich in ein» m Fortbildungs- 
vortragdie Blutunter; uchung während d"r ersten Wcch' n nach einem 
suspekten Koitus widerrate, weil sie nur verwirrend wirken könne. 
Es sei im Gegenteil sehr wichtig, bei jeder auf Ulcus mollo oder 
Lues verdächtigen frischen Affektion festzustellen, ob der Kranke 
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von vornherein eine negative Seroreaktion nufwoise und nicht 
bereits Träger einer älteren Syphilis sei. — Hoffmann hat völlig 
Recht; ich bin, wie wohl alle Dermatologen, ganz seiner Meinung 
und habe das auch in meinem Vortrag deutlich genug zum Aus¬ 
druck gebracht. Eine Blutuntersuchung habt' ich für zwecklos 
erklärt nur in den Fällen, wo jemand nach einem verdäch¬ 
tigen Beischlaf, ohne irgendwelche Krankheitsorsehej- 
nungen aufzuweisen, bloß aus Furcht, er könne sich vielleicht 
infiziert haben, den Arzt konsultiert. In solchem Falle besagt 
eine Blutuntersuchung garnichts; trotz negativen Befundes kann 
später noch ein Primäraffekt auftreten, ein positiver kann auf eine 
ulte Lues zurückzuführen sein. Und weil unter solchen Um¬ 
ständen aus dem Blutbefund sich nicht das Mindeste ersehen 
läßt, ist die Untersuchung dann nicht nur überflüssig, sondern, 
wenn •— Wie das leider oft geschieht — Arzt oder Patient aus dem 
Resultat Schlüsse ziehen, irreführend. 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Der Vorstand der Aerztekamme'r für die Pro¬ 
vinz Brandenburg und den Stadtkreis Berlin hat den Vertrag mit 
der Landesversicherungsanstalt Berlin betreffend Hono¬ 
rierung der ärztlichen Invaliditätsgutachten vom 
21. XII. 1900 im vorigen Jahre gekündigt. Da die Verhand¬ 
lungen mit der Landesversicherungsanstalt bisher zu keinem. 
Ergebnis geführt haben, so fordert der Vorstand die Kollegen 
des Kammerbezirks auf, Invaliditätsatteste für die genannte 
Landesversicherungsanstalt nicht weiter unter einem Honorar 
von 12 M auszustellen. 

— Die Berliner Rottungsärzte haben dagegen Einspruch er¬ 
hoben, daß der Verbandsausschuß für das Groß-Borliner 
Rettungswesen es abgelehnt hat, über einen neuen Vertrag, 
der am 1. April 1920 in Kraft treten sollte, zu verhandeln, ob¬ 
gleich die Verbandsvertreter, die unter Vermittlung der Vertrags¬ 
kommission der Aerztekammer mit den Anraten verhandelt hatten, 
sich zu Vertragsverhandlungen bereit erklärt hatten. Bei den 
Verhandlungen zwischen den Rettungsärzten und dem Magistrat 
über die Honorarfrage verlangten die Aerzte eine Erhöhung des 
Honorars für die Tagesstunde auf 4 M und für den Nachtwaeht- 
dienst 20 M. während ihnen nur 3,25 bzw. 16 M zugestanden 
wurden. Auch der Versuch der Vertragskommission der Aerzte¬ 
kammer, bis zum 1. IV. eine Honorarsteigerung auf 3,50 resp. 
18 M und von da ab die gewünschte weitere Erhöhung zu erzielen, 
führte zu keinem Ergebnis. Die Arbeitseinstellung wurde zwar 
erwogen, aber nicht beschlossen. Dagegen wurde eine Anrufung 
des Bürgermeisters um Vermittlung beschlossen. Die Aerzte ver¬ 
langen die Bildung einer paritätischen Beschwerdekommission 
und Zuziehung von Vertretern des Angestelltenausschusses zu den 
Verhandlungen des Verbandsausschusses. Die mit den bisherigen 
Aerzten abgeschlossenen Verträge sollen vom 1. IV. 1920 ab ver¬ 
längert. werden. Gegen die Entlassung lange im Dienst stehender 
Aerzte wurde Einspruch erhoben. Die Zeitungsnachricht, die 
Aerzte hätten die Heilgehilfen zu einem Sympathiestreik veran¬ 
lassen wollen, entspricht nicht den Tatsachen. D. 

— Dr. Dobbertin, Direktor der Chirurgischen Abteilung 
am Krankenhaus in Niederschöne weide, Dr. P. Rosenstein, 
Leiter der Chirurgischen Poliklinik am jüdischen Krankenhause, 
und Chirurg Dr. E. Unger haben den Titel Professor erhalten. 

— Die Vereinigung der Assistenzärzte Leipzigs, 
i. A. Priv.-Doz. Dr. Sonntag, Leipzig, Liebigstr. 20, ladet im 
Einverständnis mit verschiedenen anderen Ortsgruppen hiermit 
alle Assistenzarztvereinigungen Deutschlands ein zur Gründung 
eines ,,Bundes deutscher Assistenzärzte“ im Anschluß an 
den ,,Leipziger Verband“. Hierzu beruft sie einen Vertreter- 
tng auf Sonntag, den 26. Oktober, morgens 9 Uhr, nach Leipzig, 
Medizinische Poliklinik, Nürnbergerstr. 55 pt.; Vorabends 9 Uhr 
ist gesellige Zusammenkunft im Gasthaus „Burgfrieden“, Dufour- 
straße, vorgesehen. Tagesordnung: Gründung, Satzungen und 
Leitsätze des Bundes. Die „Vereinigung“ hat in Zusammen¬ 
arbeit mit dem Leipziger Verband einen entsprechenden Entwurf 
fertiggestellt, dessen Abschrift verschickt und auf Anfordern 
nachgeliefert wird. Sonstige Anträge, sowie Anmeldungen zum 
Vertretertag werden bis spätestens zum 15. Oktober an die 
„Vereinigung“ erbeten. 

— Auf der Tagesordnung der am 27. bis 28. X. in Weimar 
stattfindenden Jahresversammlung des Deutschen Vereins 
für öffentliche Gesundheitspflege (s. Nr. 36 S. 1000) stehen 
folgende Referate; 1. Sozialisierung des Heilwesens, Ref. 
A. Fischer (Karlsruhe), 2. Hebung der Volkskraft durch 
Ernährung und Körperpflege, Ref. Geh.-Rat Abel (Jena), 
3. Vergesellschaftung des Wohnungswesens, Ref. Reg.- 
Rat Kampffmeyer. Am 26. X. findet die Bildung des Haupt- 
ausschusses für öffentliche Gesundheitspflege, des sogenannten 
Deutschen Gesundheitsparlaments statt. Zur Teilnahme 
an der Jahresversammlung ist jeder, der einen Jahresbeitrag von 
6 M entrichtet, berechtigt. Auskunft bei der Geschäftsstelle; 
Karlsruhe, Herrenstraße 34. 

— Auf der Tagesordnung der am 25. X. in Weimar statt¬ 
findenden Hauptversammlung Deutscher und Preußi¬ 
scher Medizinalbeamten (s. Nr. 38 S. 1056) steht das Thema 
„Aufgaben und Tätigkeit der Medizinalbeamten auf dem Gebiete 
der öffentlichen Gesundheitspflege unter besonderer Berücksich¬ 


tigung der Folgen des Krieges“. Berichterstatter: Geh. Med. 

Dr. Solbrig (Breslau) und Kreisarzt Dr. Dohm (Hanno' 

Der Begrüßungsabend findet am 24. X. um 8 Uhr Ihn 
Fürstenhof statt. 

— Die privaten gemeinnützigen Kranltenans 
Groß-Berlins und Umgegend haben sich zwecks gemeina 
Interessenwahrung zu einem Verbände zusiimmengesrhlj^ 

Zum Vorsitzenden ist der Direktor des Kaiserin Auguste VF 
Hauses (Charlottenbürg), Prof. Langstein, gewählt. 

— Pocken. Deutsches Reich ( 21 .—27. IX. mit Nachträgen): 29. 

Österreich (;.—13. IX.): l. — Flecktieber. Deutsches Reich (2t.—27. 

— Genickstarre. Preußen (u.—20. IX. mit Nachtragen): 7 (5 t). Sch 

— Spinale Kinderlähmung. Preußen (14.—20. IX.): 1. — Ruhr 
20. IX. mit Nachträgen): Preußen 1500 (113 t), Augsburg 1. Nürnberg 7 
Stuttgart 14, Hessen 188 , Mecklenburg-Schwerin 4, Braunschweig 20, Brei 
Wien 111 (23 t>, Budapest 36 (4 t). — Abdominaltyphus. Reg.-Bez. 
berg 36, Düsseldorf 32, Magdeburg 60. — Paratyphus. Reg.-Bez. Arnsl 
Trier 16, Hessen 19. — Milzbrand. Reg.-Bez. Merseburg 2 (1 t). 

— Dresden. Geh.-Rat Prof. Renk, Präsident des L: 
gesundheitsamtes, hat am 1. X. sein 25jähriges Jubiläu 
Leiter der Landesstelle für öffentliche Gesundheitspflege un 
Hvgienischen Instituts an der Technischen Hochschule gefi 

— Frankfurt a. M. Wegen der Notlage, in welcher 
die aus Elsaß-Lothringen vertriebenen deutschen Aerzte 
finden, hat sich im Anschluß an den Hilfsbund vertriebener 
Lothringer eine „Vereinigung vertriebener elsaß- 
ringisclier Zivilärzte“ gebildet. Vorsitzender des Ausscl 
ist Prof. H. Freund, Schriftführer Dr. W. Back, Kai 
Dr. W. Ernst, Geschäftsführer Dr. W. Nottebaum, sä: 
in Frankfurt a. M. Die Vereinigung beabsichtigt, durchs 
Reichsgesetz für die vertriebenen Aerzte Schadensersatz 
zielen. Alle aus Elsaß-Lothringen vertriebenen deutschen 
ärzte werden aufgefordert, sich der Vereinigung anzusehliöl 
da nur durch gemeinsames Vorgehen aller eine tatkräftige 
rung ihrer Interessen erzielt werden kann. Anmeldungen 
der Zentrale: „Hilfsbund für die Elsaß-Lothringer im Re 
Berlin W 8, Wilhelmstraße 72“. 

— Hamburg. Die Aerztekammer hatte bei der Kohl 
abteilung des Kriegsversorgungsamtes eine Vorzugsliefe 
für Aerzte bewirken wollen, erhielt aber den Bescheid, da 
wegen des allgemeinen Mangels unmöglich sei, bei den Aer 
eine Ausnahme zu machen, sowohl in bezug auf Kohlen- wie 
lieferung. 

— München. Die Pensions- und Versorgungsabtei 
und die Medizinalabteilung der Reichswehrbefehlsstelle Bä 
sind vom 1. X. zum Reichsarbeitsministerium übergega; 

unter der Bezeichnung „Reichsarbeitsministerium, Lan _ 

dienststi-lle für das Rentenversorgungswesen 

Bayern“ und „Reichsarbeitsministerium, Landesdiem fe¬ 
ste! le für das ärztliche Versorgungswesen in Bayer* B 

— Meran. Seitens der italienischen Regierung ist die Ei Bj 
reise freigegeben. Zur Einreise ist nur ein befristeter A B- 
landspaß nötig, der das Visum einer italienischen Mission o er 
eines Konsulates, oder einer Schweizer Gesandtschaft oder K g.* 
sulates für die Hin- und Rückreise enthalten muß. Nähere A »- 
kaufte erteilt die Kurvorstehung Meran. 

— Metz. Unter den Forderungen der lothringischen 

Eisenbahner, die in den Ausstand zu treten drohen, sind 
vorzulieben: Zulassung nur solcher Kassenärzte, die bej 
Sprachen beherrschen, Belassung der Aerzte Bardot 
Luttwig in ihren Aemtern, Beibehaltung beider Sprachen! 
Betrieb und Verkehr. 

— Hochschulnachrichtcn. Berlin: Prof. Nicolai ist 
ao. Professor ernannt. — Dresden: Zum Nachfolger von 
rat Buch als Leitender Arzt der Inneren Abteilung des 
konissenkrankenhauses (s. Nr. 40) ist Med.-Rat Heyde ern 

— Frankfurt a. M.: Prof. M. Bartels, bisher Priv.-Doz. 
Straßburg, hat sich für Augenheilkünde habilitiert. Dr. 
Hanauer hat sieh für Soziale Medizin habilitiert. Geh.-: 
Prof. K. Herxheimer hat sein 25jähriges Jubiläum als Dire 
der Klinik für Hautkrankheiten gefeiert. — Halle: Geh. M 
Rat. M. Obersthat am 6. X. seinen 70. Geburtstag gpfejl] 
Prof. II. Dold, früher Leiter des Instituts für Hygiene 
Bakteriologie an der Deutschen Medizinschule in Schanghai, 
sich habilitiert. Priv.-Doz. Zander (Chirurgie) hat den 
Prof, erhalten. — Hamburg: Prof. E. Plate ist als Obe 
der Abteilung für Physikalische Therapie, Prof. G. F. Haeniai 
als Spezialarzt für Röntgenbestrahlung und Prof. J. G. L 
als Oberarzt für Innere Medizin am Allgemeinen Kranken 
Hamburg-Barmbcek wiedergewählt. — München: ao. 
Schlösser (Augenheilkunde) ist zum o. Honorarprofessor 
nannt. — Innsbruck: Priv.-Doz. Herrenheiser (Augen! 
künde) ist zum ao. Professor ernannt. — Wien: Prof. E. S 
nach, bisher Ordinarius für Physiologie an der Deutschen 
versität in Prag, ist zum außeretatmäßigen ao. Prof, mit 
Titel eines Ordinarius ernannt. Habilitiert haben sich: Dr. 
Schacherl für Neurologie und Dr. A. Perutz für Dermatol 
und Syphilidologie. — Zürich: Als Nachfolger des in den Ri 
stand tretenden Prof, der Augenheilkunde O. Haab, der 
Honorarprofessor ernannt worden ist, ist Prof. Sidler-Hugue 
gewählt. 

— Gestorben: Der bekannte Psychiater Prof. Tambu 
in Rom im Alter von 71 Jahren. 
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literaturbericht:’ 

Redigiert von Oberstabsarzt Prol. Dr. Schwiening. 


Physiologie. 

H. Haenel (Dresden), Zur physiologischen Mechanik der 
Wünschelrute. (Sehr. d. Verb. z. Klärung d. Wünschelruten¬ 
frage H. 8.) Stuttgart, K. Wittwer, 1918. 42 S. 2,40 M. Ref.: 
Abel (Jena). 

Haenel hat es unternommen, durch Versuche an sich 
selbst und danach bei einem Rutengänger den Bewegungsvorgang 
aulzuklären, der sich beim Ausschlagen der Wünschelrute voll¬ 
zieht. Nach seiner Ansicht werden durch die übliche Haltung 
der Rute alle dabei nötigen Muskeln kräftig innerviert bis auf 
die Supinatoren und Pronatoren, die sich in einein Zustande 
labiler Spannung befinden, daher leicht Einflüssen auf das Nerven¬ 
system mit Veränderung ihrer Spannung folgen und diese Ver¬ 
änderung in Ausschlägen der einem Schreib- und Vergrößerungs¬ 
hebel ähnlich wirkenden Rute deutlich erkennen lassen. Nicht 
die Rute als solche bewegt sich, wie die Rutengänger glauben, 
sondern wechselnde Muskelspannungen bewegen die Rute. Welche 
Kräfte bei besonders empfindlichen Personen, eben den Ruten¬ 
gängern, die Innervation der genannten Muskeln beeinflussen, 
weiß auch Haenel natürlich nicht sicher. Er vermutet aber 
radioaktive Einwirkungen von Wasserströmen, Hohlräumen im 
Boden und allen den Gegenständen aus, auf die die Rutengänger 
reagieren. „Nichts nötigt, anzunehmen, daß zwischen der ge¬ 
suchten Substanz und der Rute eine unmittelbare physikalische 
oder metaphysische Beziehung besteht; das Nervensystem 
ist Empfänger, Träger und Uebermittler in dem ganzen Wünschel- 
rutenpnänomen.“ 


Allgemeine Pathologie. 

R. Hofstätter (Wien), Befunde bei hvpophysierten 
Tieren. Mschr. f. Geburtsh. Juni H. 6. Hunde, Katzen und Meer¬ 
schweinchen eignen sich Wenig für Hypophysenin iektionen, dagegen 
Wesentlich besser Kaninchen, an denen daher allein die Versuche 
angestellt wurden. Es handelte sich um 70 Kaninchen. Trans¬ 
plantationen von Hypophysen gleichrassiger Tiere und Fütte¬ 
rungen ergaben unbefriedigende Resultate, anders die Injektions¬ 
versuche. • Es wurde Pituitrin und Pituglandol etwa mit dem 
gleichen Erfolg angewandt. 1 ccm wurde jeden zweiten Tag sub¬ 
kutan injiziert, 10—40mal. Die Folgen waren: leichte Hyper¬ 
trophie des Herzens, Hyperämie fast aller inneren Organe, Schwin¬ 
den des Kolloids in der Thyreoidea, Hypertrophie der Neben¬ 
nieren, manchmal um das Doppelte. Beim wachsenden Tier frühe 
lebhafte Follikelreifung bzw. Spermatogenese. Starke Entwick¬ 
lung der Milchdrüsen. Wahrscheinlich Verstärkung des Sexual¬ 
triebes. — Soweit im Tierversuch möglich, erscheint die Hypo¬ 
physenwirkung bei allgemeiner Hypoplasie, Amenorrhoe, Morbus 
Basedowii us\v. erklärt. 

Lepehne, Zerfall der roten Blutkörperchen beim Icterus 
Inlectiosus. Zieglers Beitr. 65 H. 2. Der Verfasser hat unter Ein¬ 
führung einer neuen Methode zum Nachweis des Hämoglobins 
sorgfältige Untersuchungen über die Veränderungen des Blutes, 
besonders der roten Blutkörperchen bei Weilscher Krankheit an¬ 
gestellt. Er vergleicht diese Befunde mit solchen, die durch experi¬ 
mentell angewandte Blutgifte erzeugt werden, sowie auch mit 
Vergiftungen beim Menschen. Er kommt zu dem Schluß, daß 
zweifellose Unterschiede vorliegen. Der Ikterus bei Weilscher 
Krankheit ist nach seinen Ausführungen nicht ohne weiteres als 
rein hepatogen anzusehen. Mit dem Ikterus bei Weilscher Krank¬ 
heit wird auch andersartiger Ikterus des Menschen verglichen. 

S. Isaac (Frankfurt a. M.), Stoffwechselpathologic der 
Leber. B. kl. W. Nr. 40. Bei der Reaktion der Leber auf nervöse 
und toxische Reize handelt es sich immer um eine Steigerung 
spezifischer Funktionen, beim Diabetes um eine solche der Zucker¬ 
bildung, beim Phosphor um eine solche des Zuckerabbaues, 
bei den nach dem Typus des parenteral zugeführten Eiweißes 
wirkenden Giften um eine Erhöhung ihres eigenen Eiweißzerfails. 
Integrierende Begleiterscheinungen dieser zunächst isolierten 
Störungen sind weitere tiefgreifende Aenderungen des gesamten 
Leberstoffwechsels, die schließlich zu einem völligen Zusammen¬ 
bruch führen können. 


Pathologische Anatomie. 

Hugo Ribbert (Bonn), Lehrbuch der allgemeinen Pathologie 
und der pathologischen Anatomie. 6. umgearbeitete und er¬ 
gänzte Auflage. Leipzig, F. C. W. Vogel, 1919. 801 S. mit 

860 Abbildungen. 32,00 M. Ref.: E. Schwalbe (Rostock). 
Die neue Auflage eines Buches, das sich seinen anerkannten 
Platz im Unterricht der Studierenden und Aerzte erworben hat, 
bedarf keiner besonderen Empfehlung. Gerade die persönliche, 
originelle Auffassung vieler Abschnitte unseres Gebietes verleiht 
dem Buche Ribberts einen hohen Wert, der den Besitz auch 
neben anderen Lehrbüchern unseres Wissensgebietes für^jeden 


Pathologen erwünscht erscheinen läßt. Ausgezeichnete Auswahl, 
geschickte Anordnung des Stoffes, sichere Führung, die der an¬ 
gehende Arzt durch unser Gebiet an der Hand eines Meisters in 
diesem Lehrbuch erlangt, Schärfung des Blicks für das Wesent¬ 
liche, das auch in den Abbildungen zum Ausdruck kommt, sind 
hohe Vorzüge des Ribbertschen Buches. 

Bernhard Fischer (Frankfurt a. M.), Der Sektionskurs. Wies¬ 
baden, J. F. Bergmann, 1919. 146 S. mit 92 Abbildungen, 

geb. 10,00 M. Ref.: E. Schwalbe (Rostock). 

Neben dem „Normalverfahren“ der Sektion, das sich im 
wesentlichen an die Virchowsche Sektionstechnik anschließt, ver¬ 
sucht der Verfasser auch die so häufig notwendigen Abweichungen 
von diesem Normalverfahren dem Obduzierenden vorzuführen. 
Das Normalverfahren wird auf den linken Blättern, rechts da¬ 
neben werden Abweichungen und Ergänzungen gebracht. Ich 
habe den Eindruck, als ob Fischer es verstanden hat, diese An¬ 
ordnung übersichtlich und brauchbar zu gestalten. — Angaben 
über Maße und Gewichte sowie gute Abbildungen erhöhen die 
Verwendbarkeit des Buches. Es wird sich neben den gebräuch¬ 
lichen Büchern über Sektionstechnik gewiß seinen Platz im Ge¬ 
brauch der Studierenden und Aerzte erringen. 

R. Drachter (München), Aetiologic der Gcsichtsspalte. 
D. Zschr. f. Chir. 150 H. 5 u. 6. Der vom Verfasser b obachtete 
Fall verdient besonderes Interesse wegen des eigentümlichen Ver¬ 
haltens der Nabelschnur, die in den doppelseitigen Gesichtsspalt 
fest eingelagert war. Außerdem lief vom unteren äußeren Pol des 
linken Auges noch ein amniotischer Strang herab. Es ist wahr¬ 
scheinlich, daß dieser in der Richtung der linkseitigen Gesichts¬ 
spalte verlaufende amniotische Strang die Nabelschnur, die ja 
vom Amnion umkleidet ist, in die von ihm sekundär verursachte 
Spalte hineingezogen und in ihr fixiert hat. Jedenfalls weist der 
vorhandene amniotische Strang darauf hin, daß links das Amnion 
oder Wahrscheinlich das Amnion und die Nabelschnur zusammen 
die Mißbildung verschuldet haben. Rechts muß wohl eine auf 
Entwicklungshemmung beruhende primäre Spallbildung an¬ 
genommen werden, in die die^Nabelschnur sekundär hinein¬ 
gelangt ist. . „ „ 

A. W e s t p h a 1 (Bonn), Einschlüsse l n Ganglienzellen 
bei Myoklonusepilepsie. Aren. f. Psych. 60 H. 2 u. 3. Klinische 
Beobachtung und pathologisch-anatomischer Befund bei einem 
18jährigen Mädchen, das an epileptischen Krämpfen, myo- 
klonischen Muskelzuckungen und progressiver Verblödung leidet; 
daneben Abnahme des Seh- und Hörvermögens und auffallend 
wechselndes Verhalten der Pupillenreaktion. In zahlreichen 
Ganglienzellen der Hirnrinde finden sich Corpora amylacea ein¬ 
geschlossen. Derselbe Befund ist früher von L a f o r a in einem 
klinisch ähnlich gelagerten Falle erhoben worden. 

W. Gross, Frische Glomerulonephritis (Kriegsnicre). Zieglers 
Beitr. 65 H. 3. Die Hauptbedeutung der Arbeit liegt in der Er¬ 
forschung der Veränderung des feinen mikroskopischen Baues der 
Nierenbestandteile bei Kriegsnephritis. Interessant ist die Fol¬ 
gerung, daß die Kriegsniere vielleicht in ihren frischen Anfangs¬ 
stadien als eine Erkrankung aller KörperkapiHaren aufgefaßt 
werden muß, die nur im Glomerulus zu besonders schweren Ver¬ 
änderungen und Folgen führt. . 

G Pototschnig, Ein Fall von malignem Chordom mit 
Metastasen. Zieglers Beitr. 65 H. 2. Durch den Titel wird die 
Seltenheit des Falles hinreichend gekennzeichnet. 


Mikrobiologie. 

M. Weiss (Wien), Neues Verfahren der Nachfärbung 
von Tuberkelbazillenpräparaten. Zschr. f. Tbc. 30 H. 6. Ver¬ 
wendung von Kaliumpermanganatlösung 1% an Stelle von 
Methylenblau zur Nachfärbung. Günstige Erfahrungen. 


Allgemeine Diagnostik. 

E Lenk Azeton und Azetesslgsäurebestimmung mit dem 
Autenriethschen Kolorimeter. M. m. W. Nr. 39. Bemer¬ 
kungen zur Priorität der Methode gegenüber Schall. 

I Bons (Berlin), Gregersensche Modifikation der 
Benzidinmethode für den okkulten Blutnacbwels. B kl. W. 
Nr. 40. Wenn sicli auch minimalste, aber noch essentielle. Blu¬ 
tungen die sich noch mit der Chloral-Alkohol-Guajakprobo fest- 
steilen lassen, bei Anstellung der Gregersenschen Methode dem 
Nachweis entziehen können, so ist doch diese Methode wegen ihrei 
Einfachheit und praktischen Brauchbarkeit durchaus zu emp¬ 
fehlen Zur weiteren Vereinfachung der Methode hat der Ver¬ 
fasser von der Firma Meick Tabletten herstellen lassen, die die be¬ 
nötigten Reagentien in den von Gregerfen angegebenen Mengen- 
Verhältnissen enthalten und nur beim Gebrauch in 10 ccm 50 /oigei 
Essigsäure gelöst zu werden brauchen. 


*) Die Namen der ständigen Referenten und der von ihnen referierten Zeitschriften siehe im Literatur 
bericbt_Nr. 27 S. 759- 
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Allgemeine Therapie. 

John Grönberf (Erlangen), Rezeptur für Studierende und Aerzte. 

Berlin, Julius Springer, 1919. 107 S. mit 18 Abbildungen. 

5,00 M. Ref.: Holste (Jena). 

Von einem Pharmazeuten und späteren Arzte verfaßte Zu¬ 
sammenstellung aller bei der Rezeptur in Frage kommenden 
Regeln und Schwierigkeiten, deren Kenntnis der Arzt unbedingt 
besitzen muß. 

A. Grimme (Hamburg), Capselia Bursa pastorls als Hämo- 
stypliciim. M. m. W. Nr. 39. Empfehlung der deutschen Droge, 
eines alten Volk-mittcls, als Ersatz von & kale und Hydrnstis. 

E. Lckisch (Wien), Modenol. W. kl. W. Nr. 39. Modenol 
wird gut vertragen. Es wt rden Fälle angeführt, in denen neben 
Gewii htszunahme auch Erhöhung des Hämoglobingehalts des 
Blutes im Verlaufe der Modenolkur b<oba<htet werden konnten. 
Wirkung bi deutend milder als bei den übrigen Antisyphilitika. 
Guter Eisatz für das französische Enosol (Clin). 

C. Bruhns und Löwenberg (Charlottenburg), Silber- 
snlvarsannatrium und die Dosierung des Salvarsans nebst 
Mitteilung eines Falles von Encephalitis haemor- 
rhagica nach Neosalvarsnn. B. kl. W. Nr. 39 u. 40. Die 
bisher erzielten Ergebnisse mit Silbersalvarsan sind als recht 
gute zu bt zeichnen. Schnelle klinische Rüi kbildung, gute Ein¬ 
wirkung auf die Wa.R. und die Spirochäten. Nebenwirkungen, 
besonders Exantheme und Ikterus, wurden häufiger als von 
anderen Untersuchern gesehen, jedoch gingen sämtliche Neben¬ 
erscheinungen glatt zurück und dann konnte meist Silbersalvarsan 
weiter gege ben werden. Da die Exantheme immer erst nach 
wiederholtem Irrj< ktionen auftraten, und somit eine kumulative 
Wirkung anzunehmen ist, empfiehlt es sich, die Einspritzungen 
nur rxt fünftägigen Intervallen zu verabreichen. Es besteht die 
Hoffnung, mit einer Gesamtdosis von 1,8 und der höchsten Einzel- 
dosrs von 0,25 auszukommen. Der Hauptwert des Mittels be¬ 
steht darin, daß diese kleineren Dose n als die bei dem Ge brauche 
der sonstigen Salvarsanpräparate gegebenen zum Ziele führen, 
und zwar ohne die Mitbenutzung voir Quecksilber. Die Tech¬ 
nik der Injektion ist komplizierter, weshalb das Mittel vorläufig 
nur in die Hand des geübten Spezialisten und mehr in die Kranken- 
haust* handlung gehört. Im Anschluß daran ausführliche Be¬ 
sprechung eines Todesfalles an Encephalitis haemorrhagica 
nach Niosalvarsan trotz sehr niedriger Dosierung und Kom¬ 
bination mit Hg. 

O. Schiffncr (Wien), Strychninanwcndung bei Kreislauf- 
schwache. M. Kl. Nr. 39. Im Strychnin besitzen wir ein prompt 
wiiki lidcs Vusomotorenmittc 1, dissen Anwendung bi sonders bei 
Kreislaufstörungen infolge Gefäßlähmung indiziert ist, so beim 
Operationsclrok, beim Vergiftungskollaps und bei der Kreislauf- 
schwache im Verlauf akuter Infektionskrankheiten, speziell bei 
Pneumonien, wo die gleichzeitige Wirkung auf die Atmung und 
die Herabsetzung der S< hmerzperzeption als erwünschte Neben¬ 
wirkungen in Ersche inung treten. Infolge der rasch eintretenden 
inte nsiven, von keinerlei Schädigung begleiteten Wirkung verdient 
das Strychnin weitestgrhr nde Verbreitung. 

Hans Tichy, Sonnen- und Schlammbadbehandlung aus 
der Dobrtrdscha. Zschr. f. physik. diät. Ther. 23 H. 8. Konstanza 
und das etwa 10 km davon entfernte Tekirghiol eignen sich ganz 
besonders zu Licht- und Schlammbehandlung. Die baineologi¬ 
schen, klimatischen und meteorologischen Verhältnisse werden 
ausführlich geschildert. 

Innere Medizin. 

Kurt Goldstein (Frankfurt a. M), Die Behandlung, Fürsorge 
und Begutachtung der Hirnvci letzten. Leipzig. F.C.W. Vogel, 
1919. 240 S. mit 110 Abbildungen und 1 Tafel. 20,00 M. 

Rif.: Stier (Cliarlottcnburg). 

Das umfangreiche und wertvolle Buch fußt auf den reichen 
Erfahrungen, die der Verfasser als Leiter dos großen Hirnverletzten- 
lazaretts in Frankfurt gesammelt hat. Den größten Umfang 
nimmt in ihm der Abschnitt über die psychologisch-pädagogische 
Behandlung ein, in dem der Interessierte nicht mir wertvolle 
wissenschaftliche Betrachtungen, sondern eine Fülle praktischer 
Anleitungen findet für die Behandlung besonderer Gruppen der 
HirnveHeizten, speziell der Sprach-, Lese- und Schreibstörungen, 
die an der Hand einzelner, besonders instruktiver Fälle geboten 
werden. Gerade die hier dargestellte Zupassung allgemeiner 
psychologischer Grundsätze und Methoden auf den sorgfältig 
analysierten Einzplfall einer llinilä-ion ist vielfach neu und 
vorbildlich für die Zukunft. Aber auch die übrigen Abschnitte 
über ärztliche und Arbeitsbehandlung, die Erfolge der Behandlung 
und die Begutachtung der Hirnverletzten enthalten so viel Neues 
und Gutes, daß das Buch als eine erfreuliche Bereicherung der 
Literatur angesehen werden kann. 

Th. Meinema (Amsterdam), Slmulationsproblem bei Hy¬ 
sterie. Tijdsthr. voor Geneesk. 13. September. Besprechung der 
Kretschmersehen Auffassung. 

V. Kafka (Hamburg), Diagnostische Bewertung der Er¬ 
gebnisse des Dialysierverfahrens nach Abderhalden in der 
Psychiatrie. M. Kl. Nr. 39. Die Spczifizität der Abwelirfermente ist 
im Tierversuch erwiesen. Die Bedingungen für den Versuch am 



Krankenbett liegen komplizierter. Es können gewiss® unspe- 
zifische Resultate eine Folge der Eigenart de6 KrahknHerums 
selbst sein. Auch dürfen die Fehlerquellen der Techhf^nicJlt 
unterschätzt werden. Nur fine gründliche Beobarhtuife aller 
Faktoren ermögliiht ein richtiges Arbeiten mit der A.R. Ein mit 
geeigneter Technik und bei mehrfachen Wiederholungen erhal¬ 
tenes Resultat muß mit in die Krankheitssymptome eingereiht 
und bei der Diagnosenstellung verwertet werden. Direkte Schlüsse 
aus dom Ausfall der Reaktion auf die Erkrankung zur Zeit der 
Begehung einer Straftat z. B. dürfen jedoch nicht gezogen werden. 

Bonhöffer (Berlin), Psychische Krankheitsbcwcgung 
während des Krieges. Arch. f. Psych. 60 H. 2 u. 3. Bon¬ 
höffer hat für die Psychiatrische Klinik der Charitä die Auf¬ 
nahmeziffern getrennt nach den einzelnen Psychoseformen be¬ 
rechnet. Abgesehen von der Abnahme der Alkoholpsychosen, 
die durch äußere Momente (Herabsetzung der Alkoholproduktion) 
bedingt ist, ergibt sich keine wesentliche Abweichung gegen¬ 
über den Friedensverhältnissen, ein Beweis dafür, daß äußere 
Momente körperlicher oder seelischer Art auf die Entstehung 
der Geistesstörungen wenig Einfluß haben. 

Hübner (Bonn), Manisch-depressive Anlage. Arch. 
f. Psych. 60 H. 2 u. 3. Hübner weist an der Hand lange 
und gut beobachteter Fälle und ihrer Familiengeschichte von 
neuem darauf hin, daß das manisch-depressive Irresein nicht 
nur als zeitlich umschriebene Erkrankung oder Krankheits¬ 
periode, sondern in abgeschwächter Form auch als Charakter- 
nnlage vorkommt. Oft lassen sich einzelne Züge manischer oder 
depressiver Art durch mehrere Generationen verfolgen, sodaß 
einzelne Mitglieder nur diese Züge tragen, andere an der aus¬ 
gesprochenen Psychose erkranken, zwischen den einzelnen 
Attacken aber auch noch abnorme Züge aufweisen. Aus seinen 
Beobachtungen entwickelt er einzelne Typen, die auf den ersten 
Blick als psychopathische Persönlichkeiten imponieren, aber 
bei genauerer Analyse der großen Gruppe des manisch-depressiven 
Irreseins angehören. Die soziale Wertung solcher Persönlich¬ 
keiten gelingt erst, wenn man diese Analyse vornimmt. Nebenbei 
pnthält die Arbeit eine sorgfältige Studie über den psychologischen 
Mechanismus der manischen Ideenflucht. Von neuem wird auf 
die Wichtigkeit der Famiüenforschung hingewiesen. 

H. Pollitzer (Wien), Volumen pulmonum dimlnutum. 
M. m. W. Nr. 39. Mittels einer besonderen Perkussionsmethode 
der Chromoperkussion, d. h. der Technik eines verschiedenen An¬ 
schlages je nach dem unterliegenden Organe, des Legatoschlages 
für die Lunge und des Stakkatoschlages für das Herz, gelingt es 
dem Verfasser, die unteren und medialen Lungenränder genau 
darzustellen. Er kommt dabei zu dem Ergebnis, daß die Ver¬ 
drängung des rechten medialen Lungenrandes nicht nur durch 
Vergrößerung des Herzens bedingt sein kann, sondern auch durch 
primäre Retraktion des Lungenrandes, durch ein Krankheitsbild, 
das Volumen pulmonum diminutum, das Spiegelbild des 
Volumen pulmonum nuctum. Besondeis tritt dieses Symptom in 
die Erscheinung bei Chlorose, Basedow, sowie bei Malaria. Die 
häufig bei diesen Krankheiten gefundene „Herzverbreiterung“ ist 
ein Trugschluß. Bei Chlorose und Basedow erklärt es sich durch 
ein dauerndes relatives Exspirationsstadium, bedingt durch einen 
habituellen Dauerkontraktionszustand der Lungengefäße, bei der 
Malaria als toxisrhe Reaktion der Malariaplasmodien. Bei la¬ 
tenter Malaria wäre dieser Befund, wenn er sich als typisch er¬ 
weist, als wichtiges Symptom einer behandlungsbedürftigen Ma¬ 
laria zu deuten, ebenso wie der Milztumor. Durch die Retraktion 
der Lungenränder wird das sonst von Lunge überlagerte Herz 
entblößt und gerät bei höheren Graden in stärkere Medianstellung 
als normal; durch die Retraktion des unteren Lungenrandes wird 
ebenso die lieber entblößt und täuscht dadurch einen Leber¬ 
hochstand vor. 

Th. Brugsch und E. Blumenfeldt (Berlin), Leistungszeit 
des Herzens und ihre klinisch diagnostische Bedeutung. 
B. kl. W. Nr. 40. Mit Hilfe dos Phonokardiogramms. der kombi¬ 
nierten Aufzeichnung der Herztöne und des Elektrokardiogramms, 
wurde die Leistungszeit des Herzens, d. h. die Dauer der Systole 
im Verhältnis zur Dauer der Diastole und der Pulsfrequenz bei 
Herzgesunden und Herzkranken berechnet. Hierbei zeigte sich, 
daß bei zunehmendem Alter während der Wachstumsperiode die 
Leistungszeit des Herzens nbnimmt, um normalerweise beim 
Manne wie bei der Frau im Alter von 25 Jahren den Wert von 
33,5—37.5% zu erreichen, wobei die Pulsfrequenz zwischen 50 
und 78 Pulsen schwankt. Zunahme der Pulsfrequenz bewirkt 
auch eine Zunahme der proportioneilen Systolendauer. Konsti¬ 
tutionell schwache Herzen, sowie solche mit Klappenfehlern zeigen 
eine manchmal sehr erhebliche Steigerung der Leistungszeit. Nur 
bei Mitralstenosen mit kleinem linken Ventrikel ist die Leistungs¬ 
zeit nicht vergrößert. Die Digitalis setzt den proportionellen 
Systolenwert sehr erheblich herab. 

W. Frey (Kiel), Verhalten des HerzgcfäQsystems bei 
Kompression arteriovenöser Aneurysmen. M. m. W. Nr. 39. Auf 
reflektorischem Wege wird bei Druck auf ein arteriovenöses 
Aneurysma dem Vaguszentrum eine Erregung übermittelt, welche 
zu Bradykardie führt; und gleichzeitig kommt es reflektorisch 
durch Reizung des Vasomotorenzentrums zu Illutdrucksteigerung. 
Beide Zentren stehen funktionell in engem Konnex; ein und der¬ 
selbe Reiz bedingt funktionelle Aenderung beider Zentren. Sehr 
lehrreich für den Beweis der Abhängigkeit des Herzgefäßessystems 
von der Peripherie. 
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B. H. Vos (Hellendoorn), Künstlicher Pneumothorax. Tijd- 
schr. voor Geneesk. 13. September. Bericht über die Erfahrung 
mit künstlichem Pneumothorax in 15 Fällen. So günstig der 
momentane Erfolg der Behandlung ist, so unsicher sind die Dauer¬ 
resultate. Im Verlauf der Behandlung stören oft Verschlechterung 
des Allgemeinbefindens oder Exsudate. Ein vollständiger oder 
doch nahezu vollständiger Pneumothorax wurde in sieben Fällen 
erreicht, in fünf Fällen glückte es nicht, eine brauchbare Füllung 
zu bekommen. Ungünstige Zufälle wurden bei den Einblasungen 
nicht beobachtet. 

Frenkel-Tissot (St. Moritz), Bedeutung und Wertig¬ 
keit einiger gebräuchlichster Probemahlzetten für die 
Magen-Darmpathologie. Schweiz. Korr. Bl. Nr. 38. Der Ver¬ 
fasser schlägt vor, daß Klinik, Forschung und Praxis sich an be¬ 
stimmte Standardkosten zur Prüfung der Entleerungsfähigkeit 
des normalen und krankhaft veränderten Magens halten. 

A. Plaut, Ulkusträger und Ulkuskranke. M. m. W. Nr. 39. 
Bemerkungen zur Arbeit von Gruber über das Zustandekommen 
des peptischen Geschwürs“ Nr. 35 M. m. W. Die Ulkuserkran¬ 
kung hat ihr Häufigkeitsmaximum im zweiten und dritten Jahr¬ 
zehnt. Dagegen kommen Ulzera in hohem Prozentsätze bei 
Greisen vor, wie die Sektionsstatistik ergibt. Unterschied von 
Ulkusträgern und Ulkuskranken. 

Lüdin (Basel), Regionärer Gastrospasmus bei Chole- 
lithiasls. Schweiz. Korr. Bl. Nr. 38. Das richtige Erkennen des 
regionären, präpylorischen Gastrospasmus und die Differentinl- 
diagnose gegenüber Karzinom dieser Mngenpartie gehören zu den 
schwierigsten Aufgaben der Magendialogie. Eine Probelaparo¬ 
tomie scheint schon deshalb berechtigt, weil dabei bei vielen Pa¬ 
tienten gleichzeitig die den regionären Spasmus und seine Folge¬ 
erscheinung auslösende Ursache beseitigt werden kann, wie z. B. 
die erkrankte Gallenblase mitsamt den Steinen bei den zwei hier 
mitgeteilten Fällen. 

Schlayer (Berlin), Ausgänge der Kriegsnephritiden. M.K1. 
Nr. 39. Aus einer Statistik über 191 Fälle ergab sich zunächst das 
bemerkenswerte Resultat, daß Kriegsnephritiden, die ein Jahr 
lang bestehen, noch nicht ohne weiteres als chronisch, d. h. un¬ 
heilbar betrachtet werden dürfen. Den häufigsten Ausgang bildete 
die Defektheilung ohne Funktionsstörung. Bei diesen, wie auch 
bei solchen mit Funktionsstörung ist des öfteren bis zu 30 Monaten 
später kein Zeichen eines beginnenden Uebergangs in Schrumpf¬ 
niere zu beobachten gewesen. Daher ist die Hoffnung berechtigt, 
daß die Volhardsche Auffassung der Defektheilung bei einer 
größeren Anzahl von Kriegsnephritiden zutrifft. Trotzdem be¬ 
steht bei solchen Kranken eine erhöhte Empfindlichkeit des 
ganzen Organs gegenüber toxischen Einflüssen, wie besonders die 
Grippeepidemie bewiesen hat. Das extrarenale Moment spielt 
entsprechend seiner starken Ausprägung bei der Kriegsnephritis 
auch bei den Spätzuständen der Kriegsnephritis eine größere 
Rolle als bei denen der Friedensödemnephritiden. 

Th. Brugsch und K. Dresel (Berlin), Renale hereditäre 
Gljrkosurie (sogenannter renaler Diabetes). M. Kl. Nr. 39. 
Die Krankengeschichte einer Familie mit renaler hereditärer 
Glykosurie ist insofern besonders beachtenswert, als die Zucker¬ 
ausscheidung bei dem einen Kinde schon im ersten Lebensjahr 
beobachtet worden ist und die drei Kinder sich bei vollster ge¬ 
mischter Kost trotz der Glykosurie glänzend entwickelt haben, 
ohne eine Aenderung der Blut- und Harnzuckerwerte in den elf 
Jahren der Beobachtung aufzuweisen. Dies beweist entgegen der 
Annahme mancher Autoren das Vorkommen einer dauernden un¬ 
schuldigen Glykosurie, die mit dem echten Diabetes mellitus 
nichts zu tun hat und auf einer Zuckerdurchlässigkeit der Nieren- 
glomeruli beruht. 

S. Buttenwieser (Frankfurt a. M.), Schlagartige Schmerzen 
und Muskelzuckungen bei Osteomalazie. M. m. W. Nr. 39. Bei 
zwei Osteomalazischen traten im Verlauf der Erkrankung schlag¬ 
artige Schmerzen und Muskelzuckungen in den Extremitäten auf; 
möglicherweise durch federnde Kompression des Rückenmarks 
und der Wurzelnerven durch die erkrankte Wirbelsäule hervor¬ 
gerufen. 

S. G. Zondek, Kombiniertes Auftreten von Infektions¬ 
krankheiten. 1. Typhus und Ruhr, 2. Flcckfiebor und Rückfall¬ 
fieber. B. kl. W. Nr. 40. Bei gleichzeitigem Bestehen von zwei 
Infektionskrankheiten kann die eine die andere unterdrücken. Der 
Typhus kann die Ruhr, das Fleckfieber das Rückfallfieber über¬ 
winden und ausschalten. Dabei ist der Verlauf des Typhus bzw. 
Paratyphus durch die Kombination mit Ruhr keineswegs er¬ 
schwert, eher gemildert, der Verlauf des Fleckfiebers aber durch 
die Kombination mit Rückfallfieber durchaus ungünstig be¬ 
einflußt. 

O. Wiese (Landshut), Lungentuberkulose und Grippe (Spa¬ 
nische Krankheit 1918). Zschr. f. Tbc. 30 H. 6. Nach den 
Beobachtungen Wieses verschlechterte die Grippe nur solche 
Tuberkulosen, die vorher schon prognostisch ungünstig Waren. 
Im übrigen hatte er bei glücklichem-Ausgang den Eindruck einer 
erfolgten Antikörpermobilisation. 

J. Hatiegan (Kolozsvär), Aetlologle und klinisches Bild 
der epidemischen Gelbsucht. W. kl. W. Nr. 39. Schilderung einer 
leichten Epidemie von Ikterus catarrhalis bei einer Armeegruppe, 
darunter kein Fall von Morbus Weili. Bei 20 Fällen konnte aus dpr 
mit Duodenalsonde gewonnenen Galle (meist trübe 1) Bacterium 
coli gezüchtet werden. Bei zehn Fällen gelang der Nachweis auch 
im Blute. Aetiologisch wird der Genuß von konserviertem Fleisch 


angeschuldigt. Ausführliche Besprechung des Symptomenbildes, 
der Epidemiologie und Therapie. 

E. Lustig (Preßburg), Rezidive der Meningitis cerebro¬ 
spinalis epidemica und deren Verhiitungsmogllchkeit. W. kl. W. 
Nr. 39. Ein Fall. Nach drei Wochen Heilung, am Ende der 
sechsten Woche Auftreten eines echten Rezidivs (Kultur 1). Forde¬ 
rung der weiteren Behandlung während der Rekonvaleszenz mit 
Urotropin und Rachenpinselungen. 

M. Maier (Stuttgart), Staphylokokkenerkrankungen und 
übermangansaures Kali. M. m. W. Nr. 39. Das übermangansaure 
Kali ist ein Spezifikum gegen Staphylokokkeninftktionen, zumal 
da die Säureentwicklung der Bakterien die Wirkung des Kal. 
permang. noch steigert. 10%ipe Lösung (eigentlich Aufschwem¬ 
mung) ist anzuwenden; färbt aber die Wäsche. 

M. Gioseffi, Typhusbekämpfung in Malariagegenden. 
W. kl. W. Nr. 39. Das Material stammt von zwei Epidemien in 
der Zivilbevölkerung Istriens. Planmäßige Untersuchung auf 
Typhusbazillen neben Malariaparasiten, frühz' itiges Anstellen 
der Widalschen Agglutatiorisprobe, Empfehlung der Einrichtung 
einer zentralen Meldestelle für alle fieberhaften Krankheiten in 
den Gegenden, in denen Typhus und Malaria endemisch Vor¬ 
kommen. 

E. Pauliezek (Wien). Lippenpliänonien beim Typhus. 
W. kl. W. Nr. 39. Bei leichten und mittelschweren Fällen soll vor 
Ausbildung des charakteristischen Status thyphosus einp eigen¬ 
artige weinrote Verfärbung der Lippen eintreten, die der Ver¬ 
fasser mit der Farbennüance bei der Kohlenoxydvergiftung oder 
auch mit der der ..gebräuchlichen roten Lippenpaste“ vergleicht. 


Chirurgie. 

Mende, Hyperämie und Oedeme bei der Hemmung des 
Rückflusses des venösen Blutes durch die Staubinde. D. Zschr. 
f. Chir. 150 LI. 5 u. 6. Experimentelle Unterruchungen. 

Siegfried (Potsdam), Offene Wundbehandlung. Bruns 
Beitr. 116 H. 2. Für einen Teil der Kriegsverletzungen (Wunden 
mit ausgedehnten Weichteils- oder Knochenzertrümmerungen) 
leistet sie mehr als der Listersche Verband; sie muß jedoch mit 
Freiluftbehandlung (Dosquet) verbunden sein. 

K. Vogel (Dortmund), Wundverklebung; primäre Naht 
nichtaseptischer Wunden. Zbl. f. Chir. Nr. 39. Der Verfasser 
bespricht nochmals kurz seine Methode der Verklebung granu¬ 
lierender Wunden, wie sie auch von Bier empfohlen wird. Im 
Gegensatz zu Bier befürwortet er die Pflasterbedeckung unter 
Druck. In letzter Zeit hat der Verfasser immer mehr auch bei 
nichtaseptischen Höhlemvunden von der primären Naht Gebrauch 
gemacht. Z. B. in Fällen von tuberkulöser Rippenkaries geht 
er so vor, daß er nach Entfernung des kranken Rippenfelles 
die dem Abszeß benachbarten Weichteilo teils mit dem Messer 
entfernt, teils auch nur das Kranke gründlich mit dem scharfen 
Löffel abschnbte. Dann wurde die Wundhöhle mit 5%iger Jod¬ 
tinktur gründlich ausgewaschen und eventuell in mehreren 
Schichten zugenäht. Ein kleines Knopfloch in der Hautnaht 
wird mit Guttapercha zugedeckt. Von 14 so behandelten Fällen 
sind 13 primär geheilt. 

Stracker (Wien), Operationen an den peripherischen 
Nerven. Bruns Beitr. 116 H. 2. Die Prüfung der Motilität konnte 
in 340 von 441 Fällen vorgenommen werden. 73,5% besaßen 
mindestens in einem Muskel, 14% in allen Motilität. Die Neuro- 
lyseresultate verhalten sich zu denen der Naht wie 83 ; 75%. 
Von den Ueberbrücknugsverfahren hat nur die Tubulisation 
(60%) gute Erfolge bei Höchstentfernung von 3 cm. Implantation 
fremder Nerven verhinderte nur die Atrophie. Pfropfungen 
hatten nur Erfolg, wenn sie nach Anfrischung des Querschnitts 
nach Art der Nervennaht ausgeführt wurden. Sensibilitäts¬ 
defekte wurden auch bei erfolgreichen Operationen nicht völlig 
gehoben. Die Leistungsfähigkeit stand mit der gehobenen Mo¬ 
tilität nicht im Einklang. 

L i n c k (Königsberg i. Pr.), Kriegsverletzungen an der 
Schädelbasis. Bruns Beitr. 116 H. 2. Die Arbeit stellt eine Fort¬ 
setzung und Ergänzung einer früheren Arbeit dar (vgl. Ref. 
d. Wschr. 1918 Nr. 30 S. 837) und stützt sich auf vier Fälle von 
Kontusions- und fünf Fälle von Schußfraktur. Es wird erneut 
auf die Schwierigkeiten der genauen Lokalisation und Abgrenzung 
der Basisfrakturen hingewiesen. Die Operation ist indiziert 
aus prophylaktischen und kurativen Gründen. Die Operation 
der Wahl ist für die seitliche Schädelbasis die Antrotomie, für 
die vordere Schädelbasis die K i 11 i a n sehe Radikaloperation, 
bzw. Modifikationen derselben. 

C. Johnsen (Brasilien-Stettin), Plastischer Ersatz der 
Nase und des Auges. Bruns Beitr. 116 H. 2. Die Nase wird 
aus einem Türflügelschnitt aus der rechten Wange, einem zweiten 
aus der Stirn gebildet, das Nasengerüst in späteren Sitzungen 
aus Rippenknorpel. Die Erneuerung der Augenlider muß je 
nach dem Befunde eine Nah- oder Fernplastik werden. 

Esser (Berlin), A. angularls-Lapprn für Obcrlippcnbau. 
Bruns Beitr. 116 H. 2. Erläuterung des Vorteils dieser Lappen¬ 
entnahme, besonders unter Erhaltung der Arterie, für die Ober¬ 
lippenbildung. 

H. Hopfner (Göttingen), Thyreoiditis acuta suppurativa. 

B. kl. W. Nr. 40. Besprechung dieses Krankheitsbildes an Hnr.d 
eines einschlägigen Falles. 
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C. Pfeiffer (Göppingen), Weiteres diagnostisches Merk¬ 
mal der malignen Struma. Zbl. f. Chir. Nr. 37. Der Verfasser 
hält es nicht, für erlaubt, wie Oohler will, auf Grund des Fehlens 
des Schattens der Trachea im Röntgenbilde allein die Diagnose 
auf Malignität zu stellen. Der Verfasser hat zahlreiche gut¬ 
artige Strumen gesehen, bei denen, genau wie bei malignen, 
mit weichen und härteren Röhren kaum ein Trachealschatten 
im Röntgenbilde nachzuweisen war, ohne daß, wie histologische 
Untersuchung und weitere^ Verlauf nach der Operation erwiesen, 
Malignität vorlag. In diesen Fällen ist die Trachea von vorn 
nach hinten, also in besonders gefährlicher Weise, hochgradig 
zusammengedrückt. Die schlechte Darstellbarkeit der Tiachea 
ergibt hier eine besonders dringende Indikation zur Operation. 

K. Stromeyer (Jena), Verschluß einer Lungenabszeßhöhle 
und dreier Bronchialfisteln mit Fett. D. Zschr. f. Chir. 150 
H. 5 u. 6. Kasuistik. 

Th. Nnegeli (Bonn), Splanchnikusanästhesle bei chir¬ 
urgischen Eingriffen und schmerzhaften Affektionen in der 

Bauchhöhle. Zbl. f. Chir. Nr. 37. Der Verfasser hat bisher die 
Splnnchnikusanästhesie bei 18 größeren Bauchoperationen aus¬ 
geführt; darunter waren drei gänzliche Versager (mangelhafte 
Technik!). Zweimal mußte wegen ungenügender Anästhesie 
des Peritoneum parietale zum Bauchwandschluß ein kurzer 
Aetherrausch gegeben werden. In allen übrigen Fällen funktio¬ 
nierte die Anästhesie vollständig. Die Anwendung der Splnnch¬ 
nikusanästhesie beschränkt sich aber nicht nur auf chirurgische 
Eingriffe. Schmerzen im Oberbauch, ausgelöst durch die ver¬ 
schiedensten Erkrankungen (Gallenblase, Magen usw.) sind 
— wenigstens vorübergehend — durch Blockierung der Splanch- 
nizi zu beheben. 

F. Ranzel (Dzieditz), Arterlomesenterlaler Duodenalver- 
schluß. D. Zschr. f. Chir. 150 H. 5 u. 6. Mitteilung eines vom 
Verfasser beobachteten und erfolgreich operierten Falles von 
spontan aufgetretenem arteriomesenterialen Duodenal Verschlusses. 
Der arteriomesenteriale Duodcnnlversehluß stellt ein selbständiges 
primäres Krankheitsbild dar, das meist im Anschluß an Ope¬ 
rationen im Bauchraume, also als postoperative Komplikation 
auftritt. Weitaus seltener ist ein spontanes Entstehen. Die 
Magendilatation ist eine in der Mehrzahl der Fälle zu beobachtende 
Folgeerscheinung des arteriomesenterialen Duodenalverschlusses, 
ohne aber einen integrierenden Bestandteil des Symptomen- 
komplexes zu bilden. Neben dem primären arteriomesenterialen 
Duodenal Verschluß gibt es auch einen sekundären, im Verlaufe 
der akuten Magendilatation auftretenden. Therapeutisch sind bei 
der primären Erkrankung in erster Linie Knieellbogonlage, bei 
bestehender Magendilatation der Magenschlauch am hängenden 
Kopfe, den Tiefstand des Flüssigkeitsspiegels berücksichtigend, 
anzuwenden. Die Nahrungszufuhr per os hat ganz zu unter¬ 
bleiben. Versagen alle diese Maßnahmen, dann schreite man zur 
Gastroenterostomie, ehe der Kräfteverfall zu hohen Grad erreicht. 

Hans Schmidt, Ausgedehnte Darmresektion bei ar- 
teriell-ambolischem Darmlnfurkt. D. Zschr. f. Chir. 150 H. 5 
u. 6. Operative Heilung bei einem 38jährigen Kranken. Das 
resezierte Dünndarnwtück maß etwas über 330 cm. Zwischen 
dem Eintreten der Embolie und der Operation lagen fünf Stunden. 
Das klinische Bild des arteriell-embolischen Darminfarkts war 
noch nicht voll zur Entwicklung gekommen, namentlich die Blut¬ 
stühle fehlten. Auch eine Quelle für die Embolie konnte klinisch 
nicht nachgewicsen werden. 

R. v. Wietinghausen (Reval), Seltenere Fälle von 
mechanischem Ileus. D. Zschr. f. Chir. 150 H. 5 u. 6. Mitteilung 
von vier seltenen Fällen. 

W. Altsehul (Prag), Invaginatln ileocoecalis im Röntgcn- 
bilde. M. m. W. Nr. 39. Zwölf Stunden nach Kontrastmahlzeit 
ergab sich eine starke Füllung der unteren Ileumschlingen. Dar¬ 
über nichtgefüllte Partie und ein Schatten ohne Haustrenzeich- 
nung, der blindsackförmig endet und durch einen schmalen halb¬ 
kreisförmigen hellen Streifen gegen das übrige Kolon abgegrenzt 
ist. An beiden Seiten-umgeben von Gasblasen, deren äußere Begren¬ 
zung Haustrenzeichnung aufweist und deren Kontur direkt in die 
normnle Kolonfüllung übergeht. Diagnose: Invagination mit 
stenosierendem Prozeß an der Valvula Bauhini; bestätigt durch 
die Operation. Lymphosarkom des unteren Ileum mit Invagi- 
nntion durch Resektion von Ileum, Zökum und Kolon descendens 
geheilt. 

J. Dtibs (Winterthur). Ulcus Simplex perforatum des Dick¬ 
darms. D. Zschr. f. Chir. 150 II. 5 u. 6. Von sämtlichen 30 publi¬ 
zierten Perforationen „einfacher“ Dickdarmgeschw'üre sind nur 
zwei in Heilung ausgegangen; sämtliche andere Kranke starben 
an diffuser Peritonitis. Der vom Verfasser operierte 20jährige 
Mann ist der dritte Fall, der in Heilung ausging. Am meisten 
daran schuld ist offensichtlich der Umstand, daß die Perforation 
gegen die laterale Bauchwand hin erfolgte, das Exsudat zur 
Hauptsache zwischen Kolon und Baurhwand lag, und daß der 
Kranke relativ früh operiert wairde. Die klinische Diagnose war 
auf akute perforntive Appendizitis gestellt w'orden. Bisher wurden 
alle diese Fälle ausnahmslos unter falscher Diagnose operiert. 

Bode (Homburg v. H.), Beziehungen des intraabdomi¬ 
nalen Fcttschwundcs zur Bildung von Hernien und Inneren 
Darmverschlüssen. D. Zschr. f. Chir. 150 H. 5 u. 6. Hinweis auf 
den intraabdominellen Fettschwund als Ursache für die Ent¬ 
stehung von Hernien und inneren Darmeinklemmungen. Der 
Verfasser hat schon früher auf die Bedeutung des intraabdomi¬ 


nellen Fettschwundes für das Zustandekommen der Hirsch- 
sprungschen Krankheit aufmerksam gemacht. 

Curt Heinemann (Smyrna), Schwere MastdarmvorfiUle. 

D. Zschr. f. Chir. 150 H. 5 u. 6. Mitteilung über 26 schwere Mast- 
darmvorfälle, die bei türkischen Soldaten operiert wurden. Im 
Anschluß hieran bespricht der Verfasser die Pathogenese, Klinik 
und Therapie des Rektalprolapses. Die Behandlung kann von 
vornherein mit Aussicht auf Erfolg nur eine operative sein. Eine 
rationelle Operation muß dreierlei bezwecken: einmal eine Ver¬ 
engerung des /Anus und Verlagerung seiner trichterförmig ein- 
gezogenen Oeffnung an den richtigen Platz; sodann Verlängi lung 
des verkürzten Beckenbodens zu seiner normalen Ausdehnung 
und Verstärkung seiner Dicke; schließlich noch Verengerung und 
Versteifung des untersten Darmabschnittes, die ihrerseits schon 
der Einstülpung der Darmwand entgegenwirkt. Die Einzelheiten 
der Operation müssen im Originale nachgelesen werden. Die 
operativen Resultate waren nahezu durchweg sehr erfreuliche. 
Für die Dauerresultate ist die Beobachtungszelt in der Mehrzahl 
der Fälle noch zu kurz. 

E. Payr (Leipzig), Erweiterung der Anzeigenstellnng 
für blutige Mobilisierung versteifter Gelenke. Zbl. f. Chir. Nr. 37. 
Die Wandlungen beziehen sich: 1. auf bis dahin abgelehnte Fälle 
mit jahrelang schon bestehender knöcherner Ankylose mit hoch¬ 
gradiger Muskelatrophie; 2. auf Inangriffnahme mehrerer 
großer Körpergelenke bei einem und demselben Kranken an 
einer und derselben Gliedmaße; 3. auf den Entschluß zur Arthro- 
plaetik eines oder des anderen Gelenkes auch in Fällen von mul¬ 
tiplen Gelenkversteifungen; 4. auf die Zulässigkeit des Eingriffs 
in höherem Lebensalter; 5. auf Inangriffnahme von Fällen, 
in denen durch Verletzungen schwere Defekte an Knochen und 
Weichteilen, ausgedehnteste Narbenbildungen usw. in der näch¬ 
sten und ferneren Umgebung der betr. Gelenke bedingt waren; 
6. gelegentlich wurde in Fällen, in denen durch eine Schuß¬ 
verletzung eine Lähmung von motorischen oder gemischten 
Nervenstämmon bedingt war, trotzdem die Mobilisierung eines 
Gelenkes vorgenommen, z. B. des Kniegelenkes bei Peroneus¬ 
lähmung, des Ellbogens bei Ulnarislähmung. Ankylosen mit 
Tuberkulose als Grundkrankheit sollen nicht durch Arthro- 
plastik behandelt werden. Eine neue Gegenanzeige der Arthro- 
plastik bei Kriegsverletzten sieht der Verfasser in überstandenem 
Tetanus. Der Muskeltonus ist offenbar für längere Zeit erhöht, 
sodaß der Verfasser angesichts der die Nachbehandlung sehr 
störenden Muskelrigidität raten würde, zwei bis drei Jahre zu 
warten. 

T h ö 1 e , Verbandtechnik nach Gelenkresektionen. Bruns 
Beitr. 116 H. 2. Es werden Schienenverbände mit Extension 
bevorzugt und Gipsverbände nach der Operation nur bei be¬ 
sonderen Indikationen angelegt. Beschreibung der Technik. 

Raeschke (Göttingen), Sequestrotomie. Bruns Beitr. 
116 H. 2. Gegenüber den Arbeiten von Klapp u. a. wird 
an der Göttinger Klinik zwischen unkomplizierten Fällen (Heilung 
der Fraktur ohne starke Eiterung, Fistel mit geringem serösem 
oder serös-eitrigem Sekret, Röntgen bi ld zeigt kleine Höhle mit 
leicht erreichbarem Sequester) und komplizierten Fällen 
(traumatische Osteomyelitis, niehrkammerige Höhle) unter¬ 
schieden, In der ersten Reihe kommt man meist mit der physio¬ 
logischen Methode aus. In der zweiten und bei Mißlingen der 
ersteren ist die Radikaloperation indiziert.. Sie soll erst nach 
völliger Lösung der Sequester erfolgen. 

A. Szenes (Wien), Operative Behandlung frischer Vorderarm¬ 
frakturen. D. Zschr. f. Chir. 150 H. 5 u. 6. Mitteilung von sieben 
Fällen. In den ersten fünf Fällen -wurde die blutige Reposition 
vorgenommen; in einem Falle die Knochennaht mit Silberdraht, 
in dem letzten Falle die Verschraubung nach Lane. Die Resultate 
waren günstig, nur in einem Falle ist die Behandlung noch nicht 
abgeschlossen. Erst dann ist man berechtigt, operativ vorzugehen, 
wenn die unblutigen Repositionsversuche gescheitert sind. Di« 
Operation läßt sich in Plexusanästhesie ausführen. Im allgemeinen 
scheint die Konsolidationsdauer der blutig reponierten Vorderarm¬ 
frakturen gegenüber den unblutig reponierten verlängert zu sein. 

H. Moraweck (Hohenlimburg), Unterschenkelamputation 
wegen trophlschor Ulzera am Fuß nach Ischiadikuslähmnng. 
Zbl. f. Chir. Nr. 40. Das von Magnus und Wiedhopf mit¬ 
geteilte Verfahren ist bereits 1917 von Drüner-Quierschiedt 
angegeben worden. Der Verfasser hat dreimal Gelegenheit gehabt, 
das Drünersche Verfahren mit gutem Erfolge anzuwenden. 
Zur osteoplastischen Deckung des Stumpfes benutzte der Ver¬ 
fasser nicht die mit der Achillessehne in Verbindung bleibende 
Kuppe des Fersenbeins, sondern die mit dem Hautlappen in Ver¬ 
bindung bleibende Innenfläche des Talus. 


Frauenheilkunde. 

B. Ottow (Dorpat), Der geburtshilflich-gynäkologische Lehr¬ 
stuhl an der Universität Dorpat. Mit 5 Abbildungen. (Döder- 
lein-Hildebrand-Müller, Samml. klin. Vorträge Nr. 749/50.) 
Leipzig, J. A. Barth, 1918. 32 S. 1,80 M. Ref.: F. Dörbeck. 
Die Schrift ist der „deutschen Universität Dorpat zum Tage 
ihrer Wiedereröffnung“ gewidmet. Sie erschien um die Zeit, als 
die unvergleichlichen Siege der deutschen Waffen einen Anschluß 
der baltischen Provinzen an das alte Mutterland und damit eine 
Wiedergeburt der alten deutschen Universität in nahe Aussicht 
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stellten. Der Traum ist zu Ende, und es bleibt nur eine historische 
Erinnerung an die Universität und ihre Bedeutung als Mittelpunkt 
der deutschen Kultur in den Ostseeprovinzen zurück. — Der 
Schilderung der geburtshilflich-gynäkologischen Klinik schickt der 
Verfasser einen kurzen Ueberblick über das Geschick der von 
Gustav Adolf 1632 gegründeten Universität voraus, das ebenso 
schwer und wechselvoll war, wie das der baltischen Lande über¬ 
haupt. Ueber die Leistungen der Medizinischen Fakultät unter 
der schwedischen Herrschaft ist nichts zu berichten. Die geburts¬ 
hilfliche Lehrtätigkeit beginnt erst 1804 mit der Berufung Dr. M. 
Ehrenreich Kauzmanns als Professor für Chirurgie und 
Hebammenkunst. Aber noch in demselben Jahre wurde die 
Hebammenkunst von der Chirurgie getrennt, und als Professor 
für das erstere Fach, das sonderbarerweise mit der Tierarznei¬ 
kunde verbunden wurde, Dr. Chr. F. Deutsch berufen, der die 
geburtshilfliche Klinik gründete. Aus ganz bescheidenen An¬ 
fängen entwickelte sich dieses Institut im Laufe der Jahre zu einer 
bedeutenden Bildungsstätte für praktische Geburtshilfe. 1860 
fügte Holst auch die Gynäkologie in den Lehrplan ein. Unter 
Runge wurde die Klinik weiter ausgebaut und den Forderungen 
der Zeit angepaßt, ferner eine geburtshilfliche Poliklinik und eine 
Hebammenschule errichtet. Die Glanzperiode der geburtshilflich- 
gynäkologischen Klinik in wissenschaftlicher und operativer Be¬ 
ziehung ist die Zelt der Wirksamkeit Otto Küstners. Mit seinem 
Abgang und der Russifizierung der Universität beginnt der Ver¬ 
fall. Es klang wie ein Hohn, als zu Küstners Nachfolger der 
Prosektor für normale Anatomie in Moskau, Gubarew, ernannt 
wurde. — Die kleine Schrift bringt viele interessante Einzel¬ 
heiten, auf die hier nicht eingegangen werden kann.- Unter den 
Illustrationen wird leider das Bildnis Küstners vermißt. Wenn 
der Verfasser behauptet, daß „große umgestaltende und Nach¬ 
folge erheischende medizinische Errungenschaften aus unserer 
Universität ihren Flug um die Welt nicht genommen haben“, so 
kann man sich damit nicht einverstanden erklären. Führt er doch 
selbst K. E. v. Baer als Begründer der Entwicklungslehre an, 
ferner Al. Schmidt, den Physiologen F. Bidder, dessen in Ge¬ 
meinschaft mit Carl Schmidt, dem Entdecker der freien Salz¬ 
säure im Magensaft, herausgegebenes klassisches Werk „Die Ver¬ 
dauungssäfte und der Stoffwechsel“ seinerzeit geradezu bahn¬ 
brechend wirkte. 

B. Wolff f, Experimentelle Untersuchungen über 
die Entstehung extrauteriner Schwangerschaften und über die 
Möglichkeit operativer Eingriffe beim lebenden Säugetier¬ 
fötus. Zieglers Beitr. 65 H. 3. Der Verfasser, dem es nicht mehr 
vergönnt war, die Drucklegung der vorliegenden Arbeit zu erleben, 
hatte sich von 1897—1913 mit Versuchen-über Entstehung sekun¬ 
därer Bauchhöhlenschwangerschaften beschäftigt und es ist ihm 
als ersten gelungen, in einer großen Anzahl von Fällen die Föten 
während ihrer Entwicklung in der Bauchhöhle lebend zu beob¬ 
achten und außerdem am lebenden Säugetierfötus die Folgen be¬ 
stimmter an seinem Körper vorgenommener operativer Eingriffe 
wahrzunehmen. Wolff hat uns in dieser Arbeit eine Methode 
kennen gelehrt, von der W. Roux gesagt hat, daß mit ihr „die 
Wege zu neuen weiterführenden entwicklungsmechanisehen Ex¬ 
perimenten an Säugetierkeimen angebahnt“ sind. Die genaue 
Schilderung der Methode würde hier zu weit führen. Auf die Be¬ 
deutung der Versuche Wolffs für die Auffassung der mensch¬ 
lichen Bauchhöhlenschwangerschaft soll nur kurz hingewiesen 
werden. 

P. Gal! (Triest), Beckenerweiternde Operationen oder trans¬ 
peritonealer Kaiserschnitt? Mschr. f. Geburtsli. H. 6. Aus ver¬ 
schiedenen Statistiken und Veröffentlichungen anderer Autoren 
über beckenerweiternde Operationen und aus seinen eigenen Er¬ 
fahrungen mit dem. transperitonealen Kaisersclinitt kommt der 
Verfasser zu der Ueberzeugung, daß bei einem Vergleich beider 
Methoden dem transperitonealen Kaiserschnitt der Vorzug zu 
geben ist. Im Gegensatz zu den beckenerweiterhden Operationen 
hatten er sowie die angeführten Autoren beim transperitonealen 
Kaiserschnitt keine Mortalität, keine Neben Verletzungen und fast 
nie Komplikationen im Wochenbett. Auch die Aussichten für das 
Kind sind wesentlich günstiger. 


Augenheilkunde. 

Alfred Vogt (Basel), Reflexlinlen der Hornhaut, Linsen¬ 
kapsel und Netzhaut durch Faltenbildung. Graefes Arch 99 
H. 4. Zunächst wird das optische Verhalten der Reflexlinien einer 
wellenförmigen spiegelnden Fläche besprochen und gezeigt, daß 
sich dieselben Erscheinungen auch an Falten der Descemetsehen 
und Bowmanschen Membran, sowie der Linsenkapsel finden bei 
Betrachtung mit Nernstspaltlampe und Hornhautmikroskop. An 
den Falten treten zum Unterschiede gegenüber anderen ähnlichen 
Gebilden unter bestimmten optischen Verhältnissen zwei parallele 
Reflexlinien auf. Bei der Augenspiegeluntersuchung, besonders 
im rotfreien Lichte wird zuweilen präretinale Fnltenbiklung beob¬ 
achtet, deren Sitz wahrscheinlich die Limitans interna ist. 

H. Köllner (Würzburg), Ekzem der Augen und Tubcrkulin- 
enipfindllchkeft der Haut. M. m. W. Nr. 39. Bei einer Reihe von 
Fällen wurde das Verhalten der ekzematösen Hornhauterkrankung 
bei Veränderung der Tuberkulinallergie innerhalb der klinischen 
Behandlung geprüft (nachgewiesen durch Dcyke-Muchsche 
Partialantigenreaktion). Es zeigt sich ein Parallelismus zwischen 
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dem Grade der Allergie und dem Verhalten des Ekzems. Zu¬ 
nahme der Allergie übt einen ungünstigen Einfluß aus. Bei Auf¬ 
treten einer Maseminfektion ist negative Tuberkulinreaktion zu 
beobachten; entsprechend diesem Ausfall heilte unter der In¬ 
fektion das allen Behandlungen trotzende Ekzem ab. Dement¬ 
sprechend bietet die gewöhnliche Tuberkulintherapie wenig Aus¬ 
sichten zur Behandlung des Ekzems der Hornhaut. Anderseits 
ergibt sich, daß die Neigung zu ekzematösen Augenerkrankungen 
mit der Allergie der Haut für Stoffe der Tuberkelbazillen regel¬ 
mäßig und mit überraschender Promptheit zu- und abnimmt. Das 
Ekzem verhält sich genau umgekehrt, wie die Tuberkulose selbst; 
bei Zunahme der Antikörper: Verschlimmerung. Das ideale Ziel 
einer Tuberkulinbehandlung wird in einer Herabsetzung derTuber- 
kulinempfindlichkeit bestehen. 

K. W. Ascher (Prag), Keratoplastik. Graefes Arch. 99 H. 4. 
In der Klinik von Elschnig wurde die Keratoplastik im ganzen 
49mal ausgeführt; 35 Operationen waren penetrierende, d. h. der 
Lappen reichte durch die ganze Dicke der Hornhaut hindurch, 
14 lamellierende, d. h. die tiefsten Homhautschiehten blieben 
stehen. Der Lappen wurde mittels des Hippelsehen Trepans aus- 
gebohrt. Zur' Ueberpflanzung gelangte bis auf einen Fall stets 
menschliche Hornhaut. Die Ergebnisse waren z“linmal Nichtein- 
heilung des Lappens, 19mal keine Verbesserung der Trübung und 
20mal (40%) praktisch wertvolle Erfolge, darunter 3mal Ein¬ 
heilung eines dauernd klar bleibenden Lappens, 14 mal teilweise 
Aufhellung und 3mal' Einheilung eines (trüben) Lappens aus 
tektonischen Gründen. Die Ergebnisse ermuntern jedenfalls zur 
weiteren Anwendung des Verfahrens in geeigneten Fällen. 

Leonhard Koeppe (Halle a. S.), Piernstspaltlampe und 
Hornhautmikroskop. 16. Iris. Graefes Arch. 99 H. 4. Die Mög¬ 
lichkeit, die Iris bei starker Vergrößerung während des Lebens zu 
beobachten, enthüllt eine Menge Einz'lheiten im Bau dieser Mem¬ 
bran, welche durch eine andere Untersuchungsm' thode, auch die 
mikroskopische, nicht zu erkennen sind. Das Trab le Isysb m der 
Iris besitzt vielleicht neben den eigentlichen Muskelelementen eine 
eigene Kontraktilität, wie sich aus der Beobachtung seiner Ver¬ 
änderungen während des Pupillenspieles schließen läßt. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

A. Perutz (Wien), Klinische Bedeutung der Sero¬ 
diagnose der Syphilis mittels der Ansflockungsreaktion für 
die Prognose und Therapie der Lues. W. kl. W. Nr. 39. 
Inaktiviertes Sei um wird bei Zimmertemperatur mit Cholesterin 
und glykochollsnurem-Natrium 20 Stunden stehen gelassen. Bei 
Lues tritt Ausflockung ein. Perutz hat seit langem die Beob¬ 
achtung gemacht, daß seine Ausflockungsreaktion 1—2 Wochen 
früher positiv ausfällt als die Wa.R. Er greift dahor Wasser¬ 
mann an, der die swologisehe Einteilung der Lues nach dem 
Ausfall der Komplementbindungsreaktion vornimmt (D. m. W. 
1918). Ist die Ausfloekungsreaktion im Primärstadium noch 
negativ, so sind die Aussichten einer Abortivkur glänzend (100% 
Heilungen), sie werden dagegen schon schlechter, wenn die Wa.R. 
zwar noch negativ, die Ausfloekungsreaktion aber bereits positiv 
ist. Die biologische Einteilung der Lues müßte demnach die Aus¬ 
flockungsreaktion berücksichtigen. 

K. Taege, Salvarsanprophylaxe der Syphilis. M. m. W. 
Nr. 39. Gegenüber Riecke (Nr. 34) betont Taege nochmals 
seinen Standpunkt, die Ehefrauen von Syphilitikern, die mit 
ihren kranken Männern verkehrt haben, prophylaktisch mit 
Salvarsan-Quecksilber zu behandeln, um sie so vor dem Aus¬ 
bruche der Krankheit zu bewahren. 


Kinderheilkunde. 

W. Goobel (Gießen), Fremdkörper im Oesophagus, letaler 
Ausgang. M. m. W. Nr. 39. Ein Stück Dörrobst, eine Birne, rief 
bei einem l s /, jährigen Kinde einen totalen Oesophagus Verschluß 
hervor, dem das Kind wahrscheinlich infolge von Spasmophilie 
erlag. Der Oesophagusverschluß wurde wahrscheinlich durch 
Kardiospasmus begünstigt. 

W. Stoeltzner (Halle), Zur Tcbelonbehandlung der kind¬ 
lichen Tuberkulose. Zschr. f. Kindhlk. 19 H. 5 u. G. Die Tebelon- 
behandlung ist eine aktive Immunisierung. Es liegt im Begriff 
der Immunisierung, daß ein Erfolg nur zu erwarten ist, wenn 
Infektion und Behandlung zeitlich nicht zu weit auseinander 
liegen. Nun pflegt aber die Infektion mit. TuberkPlbazillen schon 
in den Kinderjahren zustande zu kommen. Demgemäß beschränkt 
sich die Indikation für das Tebelon auf die noch verhältnismäßig 
frischen Tuberkuloseinfektionen im kindlichen Alter. Das Indi¬ 
kationsgebiet umfaßt etwa die kindliche Skrofulotuberkulose. 
Für die Bekämpfung der Tuberkulose als Volkskrankheit wäre 
noch wuchtiger als eine erfolgreiche Behandlung der manifesten 
kindlichen Skrofulotuberkulose eine wirksame Irnmuni ierung der 
zwar schon infizierten, aber noch nicht wesentlich kranken oder 
scheinbar noch gesunden Kinder. Die völlige Unschädlichkeit 
des Tebelons ist gerade für Immunisierungszwecke ein besonderer 
Vorzug. 

W. Bloch (Cöln a. Rh.), Drei Fälle von Peritonitis tuber- 
culosa, geheilt durch Dr. F. F. Friedmanns Heilmittel. B. kl. W. 
Nr. 40. Das Leiden wurde in allen drei Fällen durch eine einmalige 
intraglutäale Einspritzung des Heilmittels behoben. 
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mit nnderorts erhaltenen Zahlen. In Wirklichkeit ist dpr Abort 
häufig' r, da vielleii ht ebensoviel nicht b' kannt werden. Haupt- 
säi hlieh sind die kriminellen Aborte vermehrt. Der Rest der 
fehlenden Million Kinder, 640 000, ist durch Geburtenpräve.ntur 
verloren gegangen. Besprechung der Ursachen des Geburtenrück¬ 
ganges. Hauptursachen, gewollt!' Sterilität und krimineller Abort, 
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Privatirrenanstalten. Arch. f. Psych. 60 H. 2 u. 3. Gutachten 
über die Frage, ob eine von zwei Psychiatern gemeinsam be¬ 
triebene Privatanstalt zur Gewerbesteuer herangezogen werden 
kann, etwa deshalb, weil die Unterbringung und Verpflegung 
der Patienten einen reinen Gewerbebetrieb neben der davon 
zu trennenden ärztlichen Tätigkeit darstellt. Der Gutachter 
führt aus, daß in einer modern eingerichteten Privatirrenanstalt 
der ganze wirtschaftliche Betrieb: bauliche Einrichtung, Ver¬ 
pflegung, Beschäftigung, Zerstreuung der aufgenommenen Pa¬ 
tienten völlig in ärztlicher Leitung stehen muß und lediglich 
dem Zwecke der Behandlung der Kranken dient, also keine 
reine Unterkunft und Verpflegung darstellt, wie ein Hotelbetrieb. 
Die Anstalt ist für den Irrenarzt für die Ausübung seines irrenärzt¬ 
lichen Berufs so nötig, wie für den Chirurgen derOperationssaal. Die 
Vereinigung von zwei Irrenärzten zum Betrieb einer Privatirren¬ 
anstalt ist nicht in der Absicht der Gewinnerhöhung erfolgt, sondern 
aus ärztlichen Erwägungen. Wenn man überhaupt genau be¬ 
rechnen könnte, was der einzelne Kranke für Wohnung und 
Verpflegung einerseits, für ärztliche Behandlung anderseits be¬ 
zahlen müßte auf Grund der ärztlichen Gebührenordnung, so 
könnte in einer Privatirrenanstalt für den Tag 3—5 M für ärzt¬ 
liche Leistung gefordert werden. Setzt man auch nur den Be¬ 
trag von 3 M ein, so wird aus dem Betriebe der Anstalt im übrigen 
kein wirtschaftlicher Gewinn erzielt. Auf das Gutachten hin 
hob die Regierung die Veranlagung der Privatanstalt zur Ge¬ 
werbesteuer auf. 


Militärgesundheitswesen. 

Friedrich Wolff, Einflüsse und Anforderungen des 
Flugdienstes an den menschlichen Körper. Zsehr. f. physik. diat. 
Ther. 23 H. 8. Völlige Intaktheit des Nasenrachenraums mit 
bester Durchgängigkeit der Ausführungsgänge der Kiefer- und 
Stirnhöhle und des Mittelohres ohne Neigung zu Katarrhen. Ge¬ 
sundheit der Augenbindt haut, volle Sehschärfe mit Glas minde¬ 
stens auf einem Auge, grobe Farbentüchtigkeit für alle Farben 
und Nachttüchtigkf it. Keine früheren Erfrierungen oder frost¬ 
empfindliche Narben, k r in vorausgegangrnc r Rheumatismus; der 
Bi ob u hter muß volle Freiheit in allen Gelenken haben. Herz 
muß k.v. Infanterie sein. Darm und Blase sowie Nervensystem 
müssen intakt sein. 


Sachverständigentätigkeit (einschl. Versicherungsmedizin). 
Eduard R. v. Hofmanns Lehrbuch der Gerichtlichen Medizin. 

10. Auflage. Vollständig umgenrbeitet von Albin Haberda 
(Wien) und Julius v. Wagner-Jauregg(Wien). Teil I. Wien, 
Urban & Schwarzenberg, 1919. 500 S. mit 127 Tcxtab- 

bildungtn. 18,00 M. Rif.: P. Fraenckel (Berlin). 

Seit Hofmanns Tode sind 21 Jahre verflossen. Sein klassi¬ 
sches Lehrbuch, das er selbst in acht Auflagen herausgegeben 
hai'e, ist seitdem nur einmal wieder aufgelegt worden, zum all¬ 
seitigen Bedauern der Fachgenossen und Freunde dieses führenden 
Werkes. Um so dankbarer wird es begrüßt werden, daß sein 
Schüler und jetziger Inhaber des Hofmannschon Lehrstuhles 
sich der Mühe unterzogen hat, das Buch trotz der Schwierigkeiten 
der Kriegszeit dem heutigen Stande der Gerichtlichen Medizin 
anzupassen. Daß ihm dies gelungen ist, wird jeder bald gewahr, 
der sich in den Inhalt vertieft, der zwar pietätvoll den ursprüng¬ 
lichen Rahmen festhält, ihn aber mit zahlreichen Abänderungen 
und Ergänzungen neu füllt. Die Literatur ist auch auf dem Gebiete 
der Kasuistik sehr eingehend bis in die jüngste Zeit berücksicliitgt 
und h< bt das Werk fast in die Bedeutung eines Handbuches, 
ohne doch für den Anfänger allzu belastend zu wirken. Die 
Abbildungen sind reich vermehrt. Der erste Teil bringt die for¬ 


mellen Kapitel, die sexuellen Fragen, die gewaltsamen Gesundhelte¬ 
beschädigungen und den gewaltsamen Tod. Das Buch verdient 
auch in der neuen Form weiteste Verbreitung wie bisher. 

S i e m e r 1 i n g (Kiel), Verantwortlichkeit des Irren¬ 
arztes. Arch. f. Psych. 60 H. 2 u. 3. Ausführlicher Bericht über 
Gutachten und Entscheidungen in einem Prozeß, der sieben 
Jahre lang gegen den preußischen Fiskus geführt wurde, weil 
eine in die Psychiatrische Klinik in Kiel eingelieferte Patientin 
durch Sprung aus dem Klosettfenster sich eine Verletzung der 
Wirbelsäule zugezogen hatte. Die Frau war zum zweiten Male 
in der Klinik behandelt worden wegen Verstimmungszuständen 
nach Geburt; das erste Mal rasche Besserung des hysterisch ge¬ 
färbten Zustandes nach Verlegung auf die offene Abteilung. 

Bei der zweiten Aufnahme, zwei Jahre später, bot sie nach neuer 
Geburt ein ähnliches Bild. Man verlegte sie deshalb, da auch 
sonst keine Bedenken waren, wieder auf die offene Abteilung 
Dort sprang sie aus dem Fenster des ersten Stockes. Der Privat¬ 
kläger machte geltend: Dpr leitende Arzt hätte wissen müssen, 
daß die Patientin noch selbstmordverdächtig sei, die offene Ab¬ 
teilung hätte so eingerichtet sein müssen, daß Selbstmorde nicht 
ausgeführt werden konnten. Das Reichsgericht wies schließlich 
nach dem Gutachten der wissenschaftlichen Deputation die 
Klage ab: Nach der ganzen Lage des Falles war bei der Ver¬ 
legung in die offene Abteilung mit Selbstmordneigung nicht 
mehr zu rechnen. Es liegt im Wesen der „offenen Abteilung“, 
daß dort keine Sicherungseinrichtungen sich befinden. Die 
Einrichtung solcher Abteilungen auch in Anstalten für Geistes¬ 
kranke ist ein Fortschritt in der Irrenbehandlung, der wesent¬ 
licher ist, als die durch erhöhte Selbstmordgefahr bedingten 
Nachteile. Bemerkenswert ist auch die Feststellung der wissen¬ 
schaftlichen Deputation, daß durch Einführung der freieren 
Behandlung die Zahl der Selbstmorde in den Anstalten nicht 
zu-, sondern abgenommen hat. „Ein erfolgreiches ärztliches 
'Handeln ist in manchen Fällen in der Psychiatrie ebensowenig 
ohne ein gewisses Wagnis denkbar wie in der Chirurgie. Die 
Möglichkeit eines Irrtums muß unter Umständen zurückgestellt 
werden dürfen gegenüber den Erwartungen, die in therapeuti¬ 
scher Hinsicht von einer ärztlichen Maßnahme gehegt werden.“ 

Mönckemöller (Langenhagen), Simulation psychischer 
Krankheitszustände. Arch. f. Psych. 60 H. 2 u. 3. Möncke¬ 
möller berichtet über forensische Begutachtungen von Heeree- 
angehörigen, welche, um sich der Verurteilung zu entziehen, 
psychische Störungen simulierten oder vorhandene übertrieben. 
Einzelne Fälle sind wegen des gesamten Bildes sehr interessant. 

An allgemeinen Ergebnissen ist zu erwähnen: Für die forensi¬ 
sche Begutachtung fordert Mönckemöller scharfe Um¬ 
grenzung der Hysterie und die' Anwendung dieser Diagnose nur, 
wo man wirklich körperliche oder psychische Symptome hysteri¬ 
scher Art nachweisen kann. Bei dem echten Ganserschen Sym- 
tom (Vorbeireden) besteht immer ein inhaltlicher Zusammen- 
ang zwischen richtiger und falscher Antwort. Im Gegensatz 
zu anderen Autoren findet Mönckemöller unter seinen 
Fällen zahlreiche, bei denen es sich sicher um bewußte Simulation 
handelt. Wie man auch theoretisch zu dieser Frage steht: Tür 
den Einzelfall muß der Gutachter genau analysieren, wieweit 
liegt bewußte oder unbewußte Simulation vor. Die geminderte 
Zurechnungsfähigkeit der zukünftigen Gesetzgebung darf nicht 
dazu dienen, solche unklar gelassenen Fälle unterzubringen. 

In fünf Fällen wurde ein Strafverfahren wegen Simulation ein- 
geleitet mit Erfolgen, die nicht ermutigen, dies öfter zu tun. 
Auch wenn man die feste Ueberzeugung hat, daß der Täter er¬ 
heblich übertreibt oder vortäuscht, soll man die Simulationsfnige 
in diesem Sinne verneinen, sobald ein krankhafter Kern in diäter 
psychischen Persönlichkeit nachgewiesen ist. 

Raecke, Aggravation und Simulation geistiger Stö¬ 
rungen. Arch. f. Psych. 60 H. 2 u. 3. Ausführliche Mitteilung 
von sechs Fällen, in denen meist zu forensischen Zwecken in 
komplizierter Weise Geisteskrankheit, vorübergehende geistige 
Störungen oder Dämmerzustände simuliert werden. Im An¬ 
schluß daran eine allgemeine Besprechung des Simulations¬ 
problems an der Hand der eigenen Erfahrungen und der Literatur: 
Epileptische Anfälle werden gerne simuliert; vielfach werden 
hysterische Anfälle oder andere kurzdauernde Erregungszustände 
fälschlich für epileptische gehalten; dann schleppt sich die falsche 
Diagnose Epilepsie durch die Akten und erleichtert dem Simu¬ 
lanten seine Bemühungen. Hinweis auf die Schwierigkeit, das 
Gansersche Symptom des krankhaften „Vorbeiredens“ von 
bewußt falschen Antworten zu unterscheiden; im Gegensatz 
zum Hysteriker leitet den Simulanten die Erreichung eines Zieles, 
das ihm klar vorschwebt. Ein gewisses System der Simulation 
ist nicht zu verkennen, sodaß der Versuch möglich ist, eine Klinik 
der Krankheitsbilder aufzustellen, die zu simulieren versucht 
werden. Zur Entlarvung des Simulanten eignet sich gewöhnlich 
die brüske Ueberraschung weniger als vorsichtige Züruckbaltuhg. 

Stuelp (Mülheim a. d. R.), Akute Benzolvergiftung. Zschr. 
f. M.Bcamte Nr. 14. Akute Benzolvergiftung kann nur dann als 
Todesursache angesehen werden, wenn neben allen Symptomen 
des schnell eintretenden Erstickungstodes Benzol in Leichen- I 
teilen chemisch nachgewiesen werden kann. Holste (Jena). 
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VEREINS- UND KONGRESSBERICHTE. 

Redigiert von Dr. F. Dörbeck. 


Verein fQr innere Medizin und Kinderheilkunde, 
Berlin, 23. VI. 1919. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Herr His; Schriftführer: Herr Brugsch. 

Tagesordnung. Herr J. C i t r o n: Die Tonsillen 
als Eingangspforte von Infektionen. (Erscheint als Original¬ 
artikel in dieser Wochenschrift.) 

Besprechung. Herr Scholz: M. H. 1 Wir geben 
wohl alle Herrn C i t r o n zu, daß für eine Reihe von Menschen 
die Tonsillen einen Locus minoris resistentiae darstellen und 
daß man diesen Menschen einen Dienst erweist, wenn man ihnen 
die Tonsillen exstirpiert. Nun aber glaube ich, daß man ungefähr 
alles, was Herr Citron für die Gaumentonsillen angeführt 
hat, mit derselben Konzequenz von den Raohentonsillen sagen 
kann. Es ist die Frage, ob man diese ebenso gut abtragen 
kann. — Auch die einzelnen Beweisführungen fordern doch in 
manchen Punkten zu einer Kritik heraus. Beispielsweise hat 
Herr Citron von der Purpura gesprochen. Ueber die wissen 
wir sehr wenig, wir wissen nicht, wer die Erreger sind. Nach 
den neueren Untersuchungen ist anzunehmen, daß die Purpura 
von noch unbekannten Erregern veranlaßt ist. Wenn nun ein 
Mensch heute eine Tonsillitis bekommt, und es schließt sich 
eine Purpura an, so ist das nicht eine Angina mit davon aus¬ 
gehender Purpura, sondern es ist einfach diese Tonsillitis der 
erste Ausdruck der allgemeinen Infektion. Wenn ferner Herr 
Citron durch eine Beeinflussung der Tonsillen erreicht hat, 
daß ein Exanthem neu herauskam, so beweist er damit nichts; 
denn aus der Literatur ist bekannt, daß ein Neuauftreten des 
Purpuraausbruchs auch von ganz anderen Körperstellen zustande¬ 
kommt, so durch Reizung von der Harnröhre aus auf reflektori¬ 
schem Wege. Wir wissen nicht einmal, ob die gewöhnlichen 
„Charitö-Anginen“ — ist denn das so sicher, daß diese Chantfe- 
Angina durch Streptokokken verursacht wird? — nicht all¬ 
gemeine Infektionen sind, die sich in den Tonsillen lokalisieren. 
Gegen diesen direkten Zusammenhang zwischen der Tonsillen¬ 
erkrankung und der Nierenerkrankung sprechen doch auch 
die Beobachtungen beim Scharlach. Die Scharlacherkrankung 
ist ganz sicher keine Streptokokkenerkrankung, sondern eine 
Krankheit, verursacht durch einen unbekannten Erreger. Der 
unbekannte Erreger befällt den Organismus, er hat gewisse Be¬ 
ziehungen zu den Organen, vor allem zu den Tonsillen. Es kommt 
zur Angina. Nun wird der Bazillus im Organismus stets in ver¬ 
schiedener Weise zur Wirkung kommen, und eines Tages erkranken 
auch die Nieren, weil zwischen dem unbekannten Erreger und 
den Nieren bestimmte Beziehungen bestehen, deren Wege wir 
nicht kennen. Nun, was die Heilerfolge bei Tonsillenexstirpation 
des weiteren betrifft, so wissen wir, daß die verschiedenen chir¬ 
urgischen Eingriffe allgemeine Erkrankungen beeinflussen. Wes¬ 
halb soll die Entfernung der Tonsillen nicht günstig wirken? 
Ich gebe zu, daß das in vielen Fällen ein nützlicher Eingriff ist. 
Aber wir sollten uns doch darüber klar sein, daß eine große Menge 
von anderen Einflüssen bei allen diesen Dingen mitspielt und 
daß bei verschiedenen Krankheiten die ätiologischen Beziehungen 
uns noch fehlen. 

Herr Westenhöfer: M. H. 1 Ich kann den Ausfüh¬ 
rungen Herrn C i t r o n s über die Tonsillen als Eingangspforten 
für Krankheitserreger durchaus zustimmen. Ich möchte nur 
seinen Vortrag in mancher Richtung etwas ergänzen und er¬ 
weitern unter Anlehnung an einen Vortrag, den ich in einer feld¬ 
ärztlichen Sitzung in Warschau über primäre noduläre Ruhr ge¬ 
halten habe. 1 ) Vor allem möchte ich auch noch ausdrücklich betonen, 
daß die verschiedenen erwähnten Erkrankungen natürlich auch 
hervorgerufen werden können durch Infektionen, die von anderen 
Stellen als von den Mandeln ausgehen, z. B. von der äußeren 
Haut. Was nun die Tonsillen angeht, so ist zunächst an die Spitze 
der Erwägungen die Tatsache zu stellen, daß wir Aerzte nur die¬ 
jenigen Menschen zur Untersuchung bekommen, die infolge 
der Infektion der Tonsillen erkranken, aber nicht diejenigen, 
die nach der Infektion der Tonsillen nicht erkranken; und diese 
dürften weitaus die Mehrzahl der Menschen darstellen. Wenn 
man also so häufig den Gedankengang ausgesprochen hört, daß, 
weil die Tonsillen Bazillenfänger seien und so häufig erkranken, 
man sie deshalb entfernen müsse, so wird dabei übersehen, daß 
nur bei der Minderzahl eine Erkrankung eintritt, während bei 
der Mehrzahl die Tonsillen in der Tat einen Schutzapparat dar¬ 
stellen, in dem die eingedrungenen Schädlichkeiten vernichtet 
werden. Die Tonsillen, wie überhaupt die hauptsächlichsten 
lymphatischen Einrichtungen dos Körpers, sitzen an denjenigen 
Stellen, wo der Körper mit der Außenwelt in innige Verbindung 
tritt, wie z. B. an der ganzen Darmoberfläche. Ja, selbst an 
Stellen, wo die Verbindung mit der Außenwelt eine ungewöhnliche 
ist und nur unter gewissen Bedingungen zustandekommt, wie 
z. B. im Halse der weiblichen Harnblase, entwickeln sich lymph¬ 
knötchenähnliche Bildungen, von denen sogar behauptet wird, 

>) B. kl. W. 1918 Nr. 47. 


daß gelegentlich Keimzentren beobachtet werden könnten. 
Andere freilich sehen sie nur als den Ausdruck einer chronischen 
Entzündung an. Jedenfalls sehen wir, wie an allen denjenigen 
Stellen, wo eine innige oder längerdauernde Einwirkung von Schäd¬ 
lichkeiten der Umwelt auf den Körper stattfinden kann, der 
Körper in Gestalt dieser eigenartigen Lymphozytenanhäufungen 
(Mandeln, Lymphknötchen, Peyersche Haufen) reagiert und 
diese Reaktion durch Vererbung weitergegeben und erhalten 
hat. Die Natur hat gewissermaßen an all diesen Stellen einen 
Schutzwall gebaut, in dem immunisatorische Kräfte vorhanden 
sind, die die Mikroorganismen vernichten, ohne daß an der be¬ 
treffenden Stelle eine Schädigung einzutreten braucht. Ist dieser 
immunisatorische Schutzwall aber stärker entwickelt als gewöhn¬ 
lich, so kann man vielleicht sogar die Vermutung hogen, daß der be¬ 
treffende Träger nicht etwa besonders geschützt, sondern besonders 
anfällig ist. Denn die Hyperplasie, die sich ja überhaupt erst 
im Laufe der ersten Kinderjahre entwickelt und nie angeboren 
vorkommt, deren Anlage aber angeboren ist, ist der Ausdruck 
einer stärkeren Reaktion auf äußere Einflüsse, und es ist kein 
Wunder, daß nun gerade diese Kinder für gewisse Infektions¬ 
krankheiten, z. B. Scharlach, Genickstarre, eine besondere Dis¬ 
position besitzen, nicht etwa nur deswegen, weil sie, anatomisch 
gesprochen, zu große Mandeln haben, sondern deswegen, weil 
sie abnorm stark auf die Schädlichkeiten reagieren und selbst der 
stärker entwickelte immunisatorische Schutzwall sie nicht vor 
der Erkrankung nach der Infektion schützt. Anderseits unter¬ 
liegt es keinem Zweifel, daß gerade große lymphatische Apparate 
auch einen besonderen Schutz gegen die Weiterverbreitung 
gewisser Krankheitserreger und ihre krankheitserregende Wir¬ 
kung bieten können. So wie wir in einer und derselben Familie 
beobachten können, daß nur einzelne Kinder mit besonders aus¬ 
geprägtem lymphatischen Apparat an Scharlach oder Genick¬ 
starre erkranken, so können wir ebenfalls in einzelnen Familien 
die Beobachtung machen, daß Kinder und jugendliche Menschen 
mit stärker ausgeprägtem lymphatischen Apparat nicht an 
Lungenentzündung erkranken, während solche mit kleinem 
lymphatischen Apparat an Lungenentzündung erkranken; da¬ 
für leiden die ersteren bedeutend häufiger an Schnupfpn und 
Rachenkatarrh. Hier spielt also die Natur der verschiedenen 
Krankheitserreger eine entscheidende Rolle. 

Daß die lymphatischen Apparate aber nicht nur durch ihre 
Lokalisation, sondern auch durch ihren Bau die Auffangung 
und Vernichtung der eingedrungenen Schädlichkeiten besorgen, 
läßt sich nicht nur an den Tonsillen deutlich zeigen, sondern 
ebensoschön, ja vielleicht noch viel schöner am Darme. (Zeich¬ 
nung an der Tafel.) Hier sehen wir, daß an all’ denjenigen 
Stellen, wo die Lymphknötchen in der Schleimhaut liegen, die 
Muscularis mucosae unterbrochen ist. Während also die Schleim¬ 
haut mit ihren Drüsen durch die Muscularis propria mucosae in 
eigene Bewegung versetzt wird — unwillkürlich drängt sich 
hierbei bezüglich der Wirkung dieser Muskulatur der Vergleich 
mit dem Platysma der Haut z. B. des Pferdes auf — «odaß Schleim 
und Säfte und andere Partikel von der Schleimhautoberfläche 
in die Darmlichtung gelangen können, herrscht an denjenigen 
Stellen, wo die Lymphknötchen liegen, Ruhe. Gleichzeitig ist 
an diesen Stellen im Vergleich zu der benachbarten Sehleimhaut¬ 
oberfläche eine leichte Bucht voihanden. Auf diese Weise bleibt 
an diesen Stellen sowohl der Darminhalt wie das durch das 
„Darmplatysma“ von der Schleimhautoberfläche weiter 
beförderte Sekret längere Zeit ruhig liegen, und ebenso bleiben 
Fremdkörper (z. B. Bakterien), die sich an der Oberfläche der 
Schleimhaut ablagern und durch einen reflektorischen Reiz 
vom Platysma weiterbefördert werden, an der Steile der Lymph¬ 
knötchen und Peyerschen Haufen liegen. In den lymphatischen 
Apparaten aber wird der eingedrungene Schädling entweder ver¬ 
nichtet, ohne daß es zu sichtbaren pathologischen Veränderungen 
kommt, was wohl in vielen Hunderten und Tausenden Fällen 
so sein wird; oder er ist mächtiger als der Schutzapparat und 
bringt ihn zur Erkrankung, eventuell zum Absterben. 

Herr F. Meyer: Die Tonsillen als Eingangspforten in¬ 
fektiöser Krankheiten zu betrachten, ist angängig aus folgenden 
Gründen: 1. Die Beseitigung der Tonsillen während einer akuten 
Infektion (Masern, Scharlach, Diphtherie) hat nach Ansicht 
mehrerer Autoren eine auffallende Besserung in der Prognofe 
des Krankheitsbildes zur Folge, wie ich mich selbst in der Nach¬ 
untersuchung mehrerer Fälle überzeugen konnte. 2. Die Ent¬ 
fernung veränderter Tonsillen führt nachweisbar die Heilung 
nephritischer Prozesse und rheumatischer Erkrankungen herbei, 
3. Die bösartigste Form der septischen Angina führt in kürzester 
Zeit unter dem Bilde der schwersten Allgemeininfektion zum 
Tode. In diesen Fällen sind die Tonsillen als Eingangspforten 
der Infektion unverkennbar. Hier hat sich mir die kombinierte 
Behandlung mit Streptokokkenserum „Höchst“ und Eukupin 
häufig wohlbewährt. Als Nebenbefund bei chronischen Tonsüli- 
tiden möchte ich die prämenstruellen Temperatursteigerungen 
erwähnen mit nachfolgendem menstruellen Tiefstände der Tem¬ 
peratur, welche häufig zur Fehldiagnose einer Lungentuberkulose 
verleiten. Hier führt die Ausschälung der Tonsillen zu schneller 
Klarstellung und Heilung. 
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VEREINS- UND KONGRESSBERICHTE 


Nr. 42 


Herr Finder: Dio kriegsärztlicho Tätigkeit Citrons 
hat es mit sich gebracht, daß er in erster Linie auf den 
kausalen Zusammenharig zwischen Tonsillenerkrankungen und 
Nephritiden hingewiesen hatte. Ohne die Häufigkeit dieses 
Zusammenhanges leugnen zu wollen, möchte ich betonen, daß 
nach meinen persönlichen Erfahrungen im Vordergründe des 
Interesses für den Praktiker der Zusammenhang zwischen 
Tonsillenerkrankung und Rheumatismus steht. Es braucht 
—- wie ich in verschiedenen Fällen mich zu überzeugen Ge¬ 
legenheit hatte — durchaus nicht immer eine wohlausgebildete 
Polyarthritis zu sein, die im Anschluß an die Angina auftritt, 
sondern es können ganz leicht verlaufende ephemere Schmerz¬ 
attacken in einem oder mehreren Gelenken oder auch in einer 
Muskelgruppe sein, die sich als Zeichen einer von der Mandel 
ausgehenden Infektion melden. Anderseits braucht es auch durch¬ 
aus nicht immer eine regelrechte Angina mit Fieber, großen Schmer¬ 
zen, deutlich sichtbaren Belägen zu sein, durch die jene Gelenk- 
resp. Muskelaffektionen ausgelöst werden, sondern die ob¬ 
jektiven und subjektiven Erscheinungen können bisweilen ganz 
gering sein, bestehend in Rötung der Mandel, leichten Schluck¬ 
schmerzen, subfebriler Temperatur, sodaß die Patienten nicht 
bettlägerig sind und nicht den Arzt zu Rate ziehen. In allen 
diesen Fällen ergibt die sorgfältige, d. h. mit Haken und Sonde 
vorgenommene Untersuchung, daß die Tonsillen chronisch 
erkrankt, vielfach zerklüftet sind und daß sich käsige Pfropfe 
oder dünnflüssiger Eiter aus den Lakunen ausdrücken lassen. 
Darauf, daß die so chronisch erkrankten Mandeln durchaus 
nicht immer hyperplastisch zu sein brauchen, sondern daß sie 
im Gegenteil sehr klein und völlig zwischen den Gaumenbögen 
verborgen sein können, muß immer wieder nachdrücklich hin- 
gewiesen werden. Jene immer wieder auftretenden, unter dem 
Bilde einer schweren lakunären Angina oder einer leichten „Hals¬ 
entzündung“ verlaufenden Mandelaffektionen stellen nur akute 
Exazerbationen eines chronischen Prozesses dar. Ist der Zu¬ 
sammenhang zwischen einer solchen chronischen Mandel¬ 
erkrankung und den im Anschluß an ihre akuten Exazerbationen 
auftretenden rheumatischen Affektionen aber einmal sichergestellt, 
so besteht meines Erachtens die einzig rationelle Therapie nur 
in der Ausschälung der Mandeln, der Tonsillektomie. Alle anderen 
Maßnahmen, wie die Schlitzung der Lakunen, die Tonsillotomie, 
usw., haben ihre sonstigen Indikationen, sind aber in diesem 
Falle von sehr unsicherem Erfolge. Die Tonsillektomie ist, wenn 
sie lege artis und nicht ambulant, sondern klinisch vorgenommen 
wird, keine gefährliche Operation. Sehr schwer entschließe ich 
mich zu ihrer Anwendung in zwei Fällen, nämlich bei Kindern 
und bei Sängern resp. Sängerinnen, b*-i diesen deswegen, weil 
geringe Verletzungen des Gaumenbogens sich auch bei größter 
Aufmerksamkeit nicht immer Vermeiden lassen und weil auch 
derartige kleine Verletzungen bereits auf die für Sänger wichtige 
feine Architektonik des Gaumengewölbes einen Einfluß üben 
können. 

Herr Sturmnnn (a. G.): Wenn Sie die Gaumenmandeln 
nicht nur ob rflächlich betrachten, sondern indem Sie den Zungen- 
spntcl etwas weit vorschieben, sodaß eine Würgbewegung eintritt, 
oder indem S:< i inen Druck auf die Mandel ausüben oder den 
vorderen Gnumenbogen mit einem Häkchen anziehen, so finden 
Sie fast immer etwas eitriges Sekret oder einen Käsepfropf, der 
Reinkulturen von Bakterien enthält und sich durch seinen Fötor 
als ZerFctzungsprodukt kundgibt. So würde z. B. die Untersuchung 
der hier im Saale Anwesenden nur wenige ergeben, die keine 
Veränderungen an den Tonsillen haben, und doch halten Sie 
sich alle für mehr oder weniger gesund. Dasselbe gilt natürlich 
auch für jode Nephritikerstation, und so beweist das Vorhanden¬ 
sein von Tonsillenverändcrungon nichts für die Entstehung der 
Nephritis. Man darf überhaupt die Mandel als Infektionsquelle 
nicht überschätzen und von ihrer Beseitigung alles Heil erwarten. 
Klinisch und experimentell sind zur Genüge Infektionen von 
anderen Stellen der oberen Luftwege nachgewiesen. Die Nasen¬ 
schleimhaut sowohl als auch jeder Teil der Mund-, Rachen- und 
Kehlkopfschleimhaut können Eingangspforten der Bakterien 
sein. Und wer das adenoide Gewebe für besonders empfänglich 
hält, darf nicht vergessen, daß dieses über die ganze Schleim¬ 
haut der oberen Luftwege verteilt ist und nicht bloß durch die 
vier Mandeln dargcstellt wird. Die stärkste Anhäufung dieses 
Gewebes findet sich über der Plica pharyngea, in dem sogenannten 
Seitenstrange, der daher am häufigsten in der bekannten Form 
der Angina follicularis erkrankt. Es besteht ferner kein Zweifel, 
daß die Angina eine sekundäre Krankheit sein kann. Als solche 
begegnet sie uns Nasenärzten in unerwünschter Weise nach 
intranasalen Eingriffen. Der Beweis steht noch aus, ob sie beim 
Scharlach primär oder sekundär ist oder beim Gelenkrheumatismus 
nicht schon die erste örtliche Lokalisation seines Erregers dar¬ 
stellt. Neben der Tuberkulose der Tonsillen gibt es genug Beob¬ 
achtungen, die das Vorkommen von primärer Tuberkulose an 
anderen Stellen des Mundes oder Rachens beweisen. Wohl be¬ 
kannt ist die tuberkulöse Geschwulst im vordersten Abschnitt 
der Nasenscheidewand bei nichttuberkulösen Personen, die auf 
eine Läsion mit dem Fingernagel und Einbringung von ander¬ 
weitig herbezogenem Material zurückgeführt werden muß. Dieses 
Beispiel zeigt schon, worauf es ankommt. Die intakte, glatte 
Schleimhaut läßt die Erreger nicht haften und Ist daher Infektionen 
recht wenig zugängig. Anders aber Stellen, wo eine Kontinuitäts¬ 


trennung stattgefunden hat oder die durch ihren anatomischen 
Bau dazu angetan sind, den Bakterien einen Unterschlupf zu 
gewähren. Die häufigsten Läsionen finden sich außer an dem 
erwähnten vorderen Abschnitt der Nasenscheidewand am Zahn¬ 
fleisch und an der Zunge. Als Schlupfwinkel dienen besonders 
die Zwischenräume zwischen den Zähnen bzw. zwischen Zahn 
und Zahnfleisch, vor allem aber die Tonsillen mit ihren tiefen 
und verästelten Lakunen. Diese Verhältnisse erklären auch 
das überaus häufige Vorkommen von luetischen Plaques an den 
genannten Stellen. Wir haben oft beobachtet, daß trotz energisch¬ 
ster Kuren diese Plaques auf zerklüfteten Tonsillen nicht heilten 
und erst nach Abtragung der Tonsillen und damit Herstellung 
einer glatten Fläche endgültig verschwanden. Ist demnach nicht 
zu leugnen, daß die Mandeln eine besonders günstige Gelegenheit 
zum Festhalten von Keimen bieten, so gibt es nach ihrer Aus¬ 
rottung noch genug Eingangspforten für Infektionserreger. 
Das zeigt auch dio Beobachtung der Tonsiliektomierten selbst. 
Auch bei ihnen sind akute, vom Halse ausgehende Infektionen 
durchaus nicht selten. Ich kenne nicht wenige Tonsillektomierte, 
die immer wieder mit Schluckschmerzen, Fieber, Abgeschlagenheit, 
Kopfweh erkranken und eine starke Rötung der Rachenschleim¬ 
haut mit Schwellung besonders der Seitenstranggegend aufweisen. 
Ja, ich habe sogar einmal Purpura und Gelenkrheumatismus 
ein Jahr nach vollkommener Ausschälung der Mandeln beob¬ 
achtet. Dabei bleibt natürlich die verstrichene Partie der mit¬ 
einander verwachsenen Gaumenbögen frei von entzündlicher 
Reizung. Trotzdem ist dio Tonsillektomie allein — und nicht 
etwa die Behelfsverfahren, wie Morcellement, Schlitzung, Kau- 
stik u. dgl. — die souveräne Methode, um die von den Gaumen¬ 
mandeln ausgehenden Schädigungen vollkommen und dauernd 
zu beseitigen. Sie ist daher angezeigt in allen Fällen, wo häufig 
Anginen mit ihren Folgezuständen auftreten, mögen das nur peri¬ 
tonsilläre Abszesse oder rheumatische, endokarditische, nephriti- 
sche Prozesse sein. Was schließlich die Operation selbst anlangt, 
so ist schon deshalb eine strenge Indikationsstellung notwendig, 
weil sie durchaus kein ungefährlicher Eingriff ist. Und zwar 
gibt es zwei Gefahren: 1. die Möglichkeit, durch Eröffnung zahl¬ 
reicher Gefäße das auf der Mandelfläche und in den Lakunen 
vorhandene Material in die Blutbahn zu verbringen. Ich habe 
bei einem Kinde, das sehr häufig Anginen bekam und dabei jedes¬ 
mal eine akute hämorrhagische Nephritis, durch die Operation 
eine erneute Nephritisattacke hervorgerufen, die einen äußerst 
bedrohlichen Charakter annahm; 2. ernste Blutung. Ich selbst 
bin bisher stets der Blutung Herr geworden, aber es sind doch 
Todesfälle durch Verbluten bekannt geworden. Auf Einzelheiten 
der Technik möchte ich nicht eingehen. Ich komme zu dem 
Schluß, daß die totale Ausrottung der Gaumenmandeln ein wert¬ 
voller Eingriff ist, daß aber neben ihr alle Behandlungsmethoden 
der Nase und des Rachens und vor allem die Allgemeinbehandlung 
des zu Infektionen neigenden Menschen nicht vernachlässigt 
werden dürfen. 


Wiener medizinische Gesellschaften, April 1919. 

(Fortsetzung aus Nr. 41.) 

Herr S. Erben stellt einen Zitterer vor, welcher drei Tage 
im Sperrfeuer war, worauf sich das Zittern im Laufe von sechs 
Monaten entwickelte. Da jedoch das Zittern mit Parasthesien 
in den Fingern begann und auch andere Symptome zur Schüttel¬ 
neurose nicht paßten (Zunahme des Schütteins am Spielbein 
beim Stehen auf einem Beine), so mußte Erben eine andere 
Aetiologie in Betracht ziehen, um so mehr, als das geräuschvolle 
Atmen der Schüttelneurotiker bei ihm fehlte und das Zittern 
eine große Aohnlichkeit mit dem Intentionstremor der multiplen 
Sklerose zeigte. Er fand die Ursache im Berufe des Kranken, 
welcher Hutmacher ist und infolge seiner gewerbsmäßigen Be¬ 
schäftigung mit salpetersaurem Quecksilberoxydul an Queck¬ 
silbervergiftung erkrankte, einem Krankheitsbilde, welches bereits 
P e a r s o n im Jahre 1800 als Erythismus mercurialis beschrieb. 

Gesellschaft für Innere Medizin und Kinderheilkunde. (3. IV.) 
Herr H. Haumeder demonstriert eine 69jährige Patientin 
mit Stenose der V. cava resp. mit Stauungsdrüsen als Syndrom in 
Form eines teigigen, diekpn Oedems an Kopf, Hais, Armen und 
Rumpf, das etwa in Nabelhöhe abschneidet, welche von einem 
Unfall herrührt, indem die Frau vor einigen Wochen von einer 
Wagendeichsel auf die rechte Seite geschleudert wurde. Der 
Röntgenbefund sprach allerdings eher für einen latenten Medi¬ 
astinaltumor. 

Herr Alfred Arnstein zeigt eine 47jährige Kranke 
mit hypophysärer Polydipsie und Polyurie nach Carcinoma 
mammae, welches vor drei Jahren operiert worden ist. Die 
24stündige Ilarnmenge betrug bis zu 5 'Liter, das spezifische 
Gewicht 1003—1007, die tägliche Wasseraufnahme bis über 
5*/j Liter. Gestützt auf die Untersuchungen von S i ai m o n d s 
und Erdheim, nach welchen sich Tumormetastasen in 
der Hypophyse fanden, injizierte er bei ihr Hypophysenextrakt, 
Pituglandol, worauf die Harnmenge von 4200 auf' 2600 ccm. 
die Flüssigkeitsaufnahme von 4500 auf 2800 ccm sank. 

Bei der Besprechung macht Herr H. Pollitzer 
auf die blutdrucksteigernde Wirkung des Pituglandols auf¬ 
merksam, welche lebensgefährlich werden könne. 

(Schluß folgt.) 


Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe. — Druck von Gebhardt, Jahn & Landt G. m. b. H. in Berlin-Schöneberg. 
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BERLIN, DEN 23. OKTOBER 1919 45. JAHRGANG 


Zum Wiederaufbau der Bevölkerung. 

Von A. Gottstein. 

Der Zusammenbruch unserer Bevölkerungsbewegung: ist 
um so schwerer, je günstiger sie in den letzten drei Jahr¬ 
zehnten vor dem Kriege trotz der Geburtenabnahme gewesen 
war. Es waren in Preußen 

Lebendgeborene Eheschließungen Todesfälle 


1913 . 1172 416 333 709 620 455 

1918 . 609 777 229 857 990167 


Diese Zahlen erschöpfen aber das Unheil nicht, denn sie 
bringen die Folgen des Frauenüberschusses durch den Kriegs¬ 
tod der Männer und die gesundheitliche Nachwirkung der 
Kriegsbeschädigungen nicht zum Ausdruck; es werden auch 
Bedenken gegen die Gesundheitsfestigkeit der aufwachsenden, 
von unterernährten Eltern abstammenden Jugend geltend 
gemacht. Ja man spricht gelegentlich von uns als von einem 
„sterbenden Volk“. Es gibt sterbende Völker, und ihr Dahin¬ 
siechen wird durch die Abnahme der Bevölkerungsziffer ge¬ 
kennzeichnet. So zählte Irland 1841 noch 8,2 Millionen, 
sank in 10 Jahren auf 6,6; 1881 waren es 5.2 und 1901 nur noch 
4,45 Millionen. 

Zur Gewinnung eines Urteils bedarf es der Feststellung, 
ob Zusammenbrüche gleich starken Umfangs bei größeren 
Bevölkerungen schon früher beobachtet sind und ob und wie 
ein Wiederaufbau stattfand. Für die erste Frage liegt ein 
größeres Material vor, das namentlich Wcstergaard ein¬ 
gehend. aber nicht vollständig in seinem Werke über „Mor¬ 
bidität und Mortalität“ und Prinzing in der „Medizinischen 
Statistik“ kürzer, aber genügend wirkungsvoll zusammen-, 
gestellt haben. Die Bevölkerungsverheerungen waren oft ge¬ 
nug noch größer als heut bei uns; die betroffenen Länder 
und Städte aber haben sich, wenn auch häufig in sehr lang¬ 
samem Zeitgang, wieder erholt und sind sogar oft zu neuer 
Blüte erstanden. Es wird jetzt nötig werden, die Vorgänge der 
wieder erstarkenden Bevölkerungsbewegung, soweit das 
Material brauchbar ist, genauer zu untersuchen. 

Auf einen besonders schweren Fall aus nicht zu weit 
zurückliegender Zeit weist Wcstergaard hin; er erwähnt, 
daß in Finnland durch die Mißernte des Jahres 1866 eine 
Hungersnot eintrat,- in deren Folge dann die Sterblichkeit 
anstieg und im Jahre 1868 die Höhe von fast 8%! der Be¬ 
völkerung erreichte, wobei in manchen Distrikten bis zu 25% 
zugrundegingen. Der Fall dient ihm nur als Beispiel für die 
verheerende Wirkung von Hungersnöten; er verfolgt aber 
nicht die spätere Entwicklung. Mit Hilfe der Statistique 
internationale du mouvement de la population von 1905 läßt 
sich jedoch die Frage des Wiederaufbaus in Finnland klären. 
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41845 
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1862 

50 005 
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1863 
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1 78*000 

1864 

40 975 
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71 307 

1 812000 

1865 

48 743 

12 824 

62 780 

1835 000 

1866 

Bl 804 
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58 853 

1 840000 

1867 

69 771 
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59 164 

1 8 tl 000 

1868 
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31 958 
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1 786 000 
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1 819 000 

1873 
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15 634 

68 422 

1 847 0»,0 

1874 

41 225 

16 852 

70 898 

1 873 000 

1875 

43 458 

13 940 

68 521 

1 899 00 ) 
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lm Jahre 1880 war die zweite Million überschritten. 

Der Stand des Jahres 1866 war also im Jahre 1873 
schon eingeholt und überschritten. 

Da das genannte Quellenwerk auch Angaben über die 
Alters verteil u ngder Todesfälle bringt, läßt sich berechnen, 
daß im Jahre 1868 gegenüber dem Durchschnitt des folgenden 
Jahrfünfts die Sterblichkeit der Säuglinge das 1,6 fache, die 
der Jugend etwas mehr als das Vierfache, der Greise etwas 
weniger als das Vierfache, dagegen diejenige der erwerbs¬ 
fähigen Alter mehr als das Fünffache betrug. 

Von besonderem Interesse sind noch die T odesursachen, 
die man natürlich hur mit einer gewissen Zurückhaltung be¬ 
werten darf. 

Fs werden aufgeführt: 



Wechsel¬ 

fieber 

Pocken 

An¬ 

steckende 

Kinder¬ 

krank¬ 

heiten 

Ruhr 

Lungen¬ 

schwind¬ 

sucht 
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Krank¬ 

heiten 

1868 

59 717 

4150 

10185 

7855 

8048 

48 458 

1869 

7 976 
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4982 

22 136 

1870 

2 971 

225 

2 903 

625 

7023 

16 304 

1871 

2 346 

i 171 

3 197 

481 

7207 

17 087 


Danach wären die Haupttodesursachen Wechsellieber 
und Ruhr gewesen, daneben im Kindesalter ansteckende 
Krankheiten; Tuberkulose trat nicht besonders hervor, 
soweit sie nicht etwa unter „Andere Krankheiten“ ver¬ 
zeichnet ist. 

Von Interesse für das Verständnis ist der Aufsatz von 
Kisskalt über „Hungersnöte und Seuchen“. 1 ) Er unter¬ 
suchte eine der „extensivsten“ indischen Hungersnöte, die 
von 1899/1900; er fand ebenfalls als weitaus häufigste Todes¬ 
ursache „Fieber“ und sieht es für erwiesen an, daß es sich in 
den meisten Fällen tatsächlich um Malaria gehandelt habe. 
Er faßt das Ergebnis seiner Untersuchungen dahin zusammen, 
der Einfluß der Hungersnöte habe die Bevölkerung so sehr 
entkräftet, „daß sie in großen Massen einer auch sonst ver¬ 
kommenden endemischen Infektionskrankheit erlag, indem 
die Krankheit eine bösartigere Form annahm als gewöhnlich“. 

Die Vorgänge in Finnland beweisen die Möglichkeit 
eines sehr schnellen Wiederaufbaus der Bevölkerung 
nach schwersten Einbußen. Gegenüber Finnland ist unsere 
heutige Lage in zwei Punkten ungünstiger: dort trat dieUeber- 
stcrblichkeit in der Form akuter Seuchen-auf; bei uns hat 
sich besonders die Tuberkulose mit ihrer nachhaltigeren 
Wirkung vermehrt; in Finnland lag die Geburtenzahl sehr 
lange Zeit mit alleiniger Ausnahme des Jahres 1868 bei 
mehr als 35 auf 1000 Einwohner, während sie 1912 in 
Preußen und Deutschland nur etwas über 28 betrug; die 
Säuglingssterblichkeit, die jetzt in Skandinavien so niedrig ist, 
war dagegen damals noch etwas höher als bei uns kurz vor 
dem Kriege. 

Die Möglichkeit einer Erholung, wenn auch keineswegs 
mit derjenigen Schnelligkeit, für welche die angeführten Zahlen 
ein Beispiel geben, ist dennoch auch bei uns vorhanden. Ob 
sie freilich zur Wirklichkeit wird, hängt von zahlreichen, 
heut noch garnicht zu übersehenden Entwicklungsvor¬ 
gängen ab. Die zur Tätigkeit auf diesen Gebieten Berufenen 
sind zum Einsatz ihrer ganzen Kraft bereit; es bedarf aber 


l ) Zschr. f. Ilyg. 78. 1914. 
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vor allem des einen, des Willens der Massen zur Ge¬ 
sundung. 

Aus der 11. Med. Universitätsklinik der Charite. 

(Direktor: Geheimrat Kraus.) 

Die Behandlung von Lungenkrankheiten 
mit dem künstlichen Pneumothorax. 1 ) 

Von Dr. Kurt Henius, Assistent der Klinik. 

Heute sind sielt fast alle Autoren darin einig, daß die 
Metltode des Lungenkollapses in Fällen, in welchen ihre An- 
wendungsmoglichkeit besteht, erheblich mehr und Sinnen- 
fälligeres leistet als jede andere Behandlungsmethode der 
Lungentuberkulose, auch als die modernste spezifische Be¬ 
handlung. Vielfach sinkt die Temperatur sogleich zur Norm 
ab, der Appetit hebt sich, kurzum, es tritt sofort eine augen¬ 
fällige Wendung zum Besseren ein. Leider ist das Verfahren 
trotz vieler Publikationen in den Kreisen der praktischen 
Aerzte viel zu wenig bekannt, sodaß zahlreiche Patienten 
dem Spezialisten nicht zugeführt werden oder zu spät in Be¬ 
handlung kommen, wenn bereits ausgedehnte Verwachsungen 
oder beiderseitige schwere Lungenerkrankung die Behand¬ 
lung unmöglich machen. Die Erfolge des Verfahrens sind 
naturgemäß abhängig von Methodik und Indikationsstellung. 
Hervorgehoben sei hier nur kurz, daß sich bei der Methodik 
zwei Hauptmethoden gegenüberstehen, die Murphy- 
Brauersche — Schuittmethode und die von Forlanini 
empfohlene Stichmethode. Als Füllgas benutzten bisher alle 
Autoren den schwer resorbierbaren Stickstoff. 

Um zu vermeiden, daß Luft beim Einstich in die Lungen¬ 
gefäße gelangt, orientierte sich Forlanini mit einer sogenannten 
Sicherheitsspritze über den Sitz der Punktionsnadel. (Befand 
er sich in einem Gefäß, so wurde Blut, befand er sich in der Lunge, 
Luft angesogen, befand er sich in einem anderen Medium, so 
federte der Spritzenstempel zurück.) Saugmann führte die 
Manometerkontrolle ein, die es ermöglichte, durch die betr. re¬ 
spiratorische Schwankung den Sitz der Punktionsnadel fest¬ 
zustellen und gleichzeitig laufend den Druck im Pleuraraume zu 
messen. Von Denecke wurde, um die Luftembolie zu vermeiden, 
zuerst Sauerstoff an Stelle von Stickstoff eingefüllt, von Wiede- 
mann Kohlensäure. 

Unsere Methodik, die in dieser Wochenschrift 1919, 
Nr. 3, genauer beschrieben ist, bestand in der Stichmethode 
.(Doppeihohlkanüle) unter vorheriger Lokalanästhesie mit 
Novokain. Als Füllgas verwandten wir atmosphärische Luft. 

Die von uns angewandten Höchstdrucke überschritten 
niemals 15 cm Wasser. Auf jeden Fall begannen wir mit 
niedrigen Drucken von höchstens 2—3 cm Wasser. Bei den 
ersten Einfüllungen wurden in der Regel kleinere Mengen, 
3—600 ccm, eingefüllt. Die Intervalle zwischen den Ein¬ 
füllungen betrugen anfangs 2—3 Tage, später 4—6—8 Wochen. 
Die Behandlung wurde 1 — 2 Jahre fortgeführt. Hohe Drucke 
wurden von uns nie wegen Gefahr der Lungenzerreißung ver¬ 
wandt. Zur Durchführung des Verfahrens ist unbedingt 
Röntgenkontrolle notwendig. Der Patient muß vor und nach 
der Einfüllung durchleuchtet werden. Am Beginn der Be¬ 
handlung ist eine Plattenaufnahme erforderlich. 

Von einigen Autoren wird bei starken Verwachsungen, wenn 
es nicht möglich ist, einen freien Pleuraspalt zu finden, der Ver¬ 
such gemacht, einen solchen zu bilden. Holmgren preßt physio¬ 
logische Kochsalzlösung unter hohem Druck zwischen die Pleura¬ 
blätter. Dieses Verfahren erscheint auch wegen der Möglichkeit 
der Lungenzerreißung nicht ungefährlich. Jacobäus ver¬ 
suchte, störende Verwachsungen unter Leitung des Äugt s mit 
dem Galvanokauter zu durchbrennen. Es ist diese Methodik 
noch nicht genügend erprobt. 

Wenn es uns nicht gelang, sogleich einen freien Pleura¬ 
spalt zu finden, so probierten wir mehrfach, und wir hatten 
dann oft noch nach langen Versuchen doch die Freude des 
Erfolgs. Wenn bei Anwendung des Pneumothorax dieser 
nur partiell war oder auch sogar mehrere partielle Pneu- 
mothorazes bestanden, so ist häufig der Erfolg nichtsdesto¬ 
weniger gut. 

Was die Brauersche Schnittmethode anbelangt, so hat sie 
den Hauptnaehteil, daß man bei ihr nicht sehr oft versuchen 
kann, einen Pleuraspalt zu finden. 

') Mach einem im Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde 
am 14. Vif. gehaltenen Vortrag. — *) Käuflich im Medizinischen 
Warenhaus Karlstruße und bei Windler. 


Eine Luftembolie haben wir mit unserer neuen Methodik, 
auch gesehen. 

Indikationen: Forlanini hat ursprünglich als Indikatio¬ 
nen für seine Pneumothoraxtherapie nur Tuberkulose angegeben, 
und zwar hielt er für geeignet ulzeröse, im wesentlichen einseitige 
Lungentuberkulosen. Jetzt hat er versucht, aus der Pneumo- 
thoraxiw thode, die nach seiner alten Indikation nur eine Heil¬ 
methode für eine bestimmte Form der Lungentuberkulose war, 
eine. Therapie der Tuberkulose zu machen. Ist der 
Lungenprozeß auf der weniger kranken Seite nicht sehr aus¬ 
gedehnt und kein florider, so Ipßt Forlanini erst die eine 
Lunge kollabieren. Ist in dieser der gewünschte Heilerfolg 
eingetreten, so läßt er die kollabierte Lunge sich langsam ent¬ 
falten und geht dann zur Pneumothoraxbehandlung der anderen 
Seite über. 

Nach Brauer ist die Pneumothoraxbehandlung nur bet 
schwerer, einseitiger Lungentuberkulose und mittel- 
schwerer progredienter indiziert, aber bei ersterer nur dann, 
wenn jede andere Therapie versagt. Es dürfen in der ge¬ 
sunden Lunge keine aktiven Herde vorhanden sein. 

Nach Jagi6 ist die Pneumothoraxbehandlung indiziert: 

1. bei kavernöser, einseitiger Phthise ohne PI» urav» rwach- 
sunge.n, 

2. bei kavernöser, einseitiger Phthise mit leichten Pleura¬ 
verwachsungen oder wenn ein Kappen der anderen Seite er¬ 
krankt ist, 

3. bei disseniinierter einseitiger Tuberkulose, wenn andere 
Seite frei ist, 

4. bei einseitigen Tuberkulosen, bei Fieber, welches allen 
Mitteln trotzt, 

5. bei schwerer öfterer Hämoptcö. 

Rubel meint, daß man nicht, wie Brauer, den^Pnemno- 
thornx als ultimum refugium anlegen müsse, sondern in ge¬ 
eigneten Fällen, cl. h. bei im wesentlichen » inseitigen kavernösen 
Lungentuberkulosen unbedingt das Verfahren empfehlt n müsse, 
ferner, wenn aus irgendwelchen Gründen bei im großen und 
ganzen einseitiger Lungenerkrankung eine andere Kur nicht 
durchführbar ist, und schließlich, wenn auch bei nicht sehr fort¬ 
geschrittenen einseitigen tuberkulösen Herden die Erkrankung 
einen stark progressiven Charakter annimmt. Kuhn will eben¬ 
falls nur, wie Brauer, in sonst aussichtslosen Fällen dem Pneumo¬ 
thoraxverfahren einen Platz einräumen. 

Kaufmann warnt nach dem Resultat seiner Tierversuche 
vor zu weiter Indikationsstcllung. Er will nur die aUerscbwersten 
Fälle für dasselbe reserviert wissen. 

Zink stellt nach seinen an einem großen Material in Davos 
gewonnenen Erfahrungen die Indikationen erheblich ■Weiter. 
Bei ihm besteht diese: 

1. Bei allen chronischen, klinisch oder röntgenologisch 
nachweisbaren, destruktiven, librokavernösen Prozessen, auch 
wenn sie auf einen Lappen beschränkt sind. 2. Bei schweren 
akuten, infiltrativen und käsig-pneumonischen Formen. 3. Bei 
chronischen infiltrativen, auch auf einen Lappen beschränkten 
Prozessen ohne stärkere Destruktiönsbildung, wenn sie progressiven 
Charakter tragen oder trotz längerer hygienisch diätetischer 
Behandlung und nach Erschöpfung aller bisher üblichen Be¬ 
handlungsmethoden kein»» Tendenz zur Rückbildung zeigen. 
4. Bei isolierten Unterlappentuberkulosen, bei denen die Ope¬ 
ration wegen der oft gleichzeitig bestehenden Bronchektasien 
häufig eine schlechte Prognese gibt, soll von Fall zu Fall entschieden 
werden. 5. Bei starken und sich häufig wiederholenden Hämo¬ 
ptysen ist der Eingriff, als Indieatio vitalis auch daun berechtigt, 
wenn beiderseitige Erkrankungen vorliegen. 

Indikationen nach Spengler sind: 1. schwere einseitige 
Lungentubttrkulose, 2. schwere Lungenblutungcn, 3. das tuber¬ 
kulöse Empyem, 4. der spontanesPneumothorax mit und ohne 
Erguß, 5. Bronchoktasie. 

Wellmann legt den Nachdruck bei der Indikationsstellung 
auf die Unbeeinflußbarkeit eines progredienten Prozesses. 

Unsere Indikationen zur Anlegung des künstlichen 
Pneumothorax sind: 

1. Einseitige kavernöse Tuberkuluse, auch wenn die 
andere Seite eine tuberkulöse Erkrankung geringen Grades 
zeigt, die nicht progredient ist. 

2. Infiltrative einseitige fieberhafte Prozesse. 

3. Einseitige käsige Pneumonie (tuberkulöse Pleuro¬ 
pneumonie). 

4. Haemoptue, wenn die Seite der Blutung festzu¬ 
stellen ist (hier jedoch Kompression). 

5. Pleuritis mit sehr großem Exsudat. Ersatz des 
Exsudates durch Luft. 

6. Kurzer Versuch bei multiplen einseitigen Brouchek- 
tasien und zentralem Lungenabszeß (fakultativ). (Ein Pall 
von Lungensequester und Durchbruch in die Pleura ist von 
uns beobachtet.) 

Wir haben in der ersten Zeit zu desolate Fälle mit dem 
Verfahren behandelt. Die Wirkung wird daun oft durch die 
vorhandenen Verwachsungen unmöglich. Gestützt auf die 
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nachher zu erwähnenden Versuche Cloättas, die eine Hyper¬ 
ämie beim einfachen Lungenkollaps, oder auch die Bruners 
und Bruns, die eine schlechtere Durchblutung der Kollaps¬ 
lunge feststellen, wird man in der Indikationsstellung darauf 
hinwirken müssen, in Zukunft mehr Frühformen, Infiltrations¬ 
und acinös nodöse Prozesse der Tuberkulose, die oft wegen 
noch nicht bestehender ausgedehnter Verwachsungen einen 
Lungenkollaps gut ermöglichen, der Behandlung zuzuführen. 
Einige Fälle, die in Behandlung sind, scheinen dies zu zeigen; 
eine so starke Veränderung der kollabierten Lunge, daß sie 
ganz funktionsuntüchtig wird, braucht man nicht zu be¬ 
fürchten, wie Erfahrungen bereits gezeigt haben. Wie die 
Indikationsstellung erkennen läßt, muß man mit Ausnahme 
der Hämoptoö die eventuell zu behandelnden Patienten eine 
kurze Zeit beobachten, ehe man die Eignung für das Ver¬ 
fahren feststellt. Um bestehende Verwachsungen kümmern 
wir uns nicht allzusehr, da man deren Umfang vor Einleitung 
des Verfahrens nicht genau bestimmen kann. Oft gelingt die 
Anlegung des Pneumothorax, wo man es nach Röntgen¬ 
durchleuchtung und Perkussion nicht für möglich gehalten 
hätte. 

Kontraindikationen; Nach Forlanini: 1. Krank¬ 
heiten des Kreislaufs und der Nieren. 2. Diabetes mellitus. 
3. Kehlkopf- und Darmtuberkulose. 4. Käsig-pneumonische 
Form einseitiger Tuberkulose. 

Diesen wird man sich wohl im großen und ganzen an¬ 
schließen können. 

Von Bruhns ist nachgewiesen worden, daß bei Hunden 
bei einseitiger Anlegung eines Pneumothorax eine erhebliche Er¬ 
weiterung des rechten Herzens eintritt. Mehrere Fälle von 
uns sind ein Beispiel für die stärkere Inanspruchnahme des rechten 
Herzens und Versagen desselben. 

Tuberkulintoxinherzen fallen nicht unter die Kontra¬ 
indikationen. Ein Fall von uns ist ein besonders gutes Bei¬ 
spiel dafür, wie die Pneumothoraxbehandlung bei einem 
leichten Diabetes mellitus verläuft. Wir erhielten mehrfach 
geringe Entzündungen an der Einstichstelle, die unser Vor¬ 
gehen erschwerten, hatten aber im übrigen keine weiteren 
Komplikationen. (Ich brauche nicht zu betonen, daß in 
diesem Falle besonderer Wert auf gute Desinfektion gelegt 
wurde.) Ueber Pneumothoraxbehandlung bei Kehlkopf- 
und Darmtuberkulose fehlt uns die Erfahrung. Unter Darm¬ 
tuberkulose kann natürlich nur die aktive Form gemeint sein. 
Was die Erkrankungen des Kreislaufs und der Nieren anbe¬ 
langt, so möchten wir bei diesen nicht allgemein die Pneumo¬ 
thoraxbehandlung ablehnen. Wir haben Fälle, bei denen bei 
Kreislauferkrankung noch ein recht guter therapeutischer 
Erfolg erzielt worden ist. Man muß die Indikation indi¬ 
viduell stellen. Man muß die Funktionsprüfungen des 
Herzens zu Rate ziehen. Das Gleiche dürfte von den Er¬ 
krankungen der Niere gelten, sofern sie nicht tuberkulöser 
Art sind. Warum Kehlkopftuberkulose die Pneumothorax¬ 
behandlung absolut unmöglich machen soll, ist nicht recht 
einzusehen. Seit mehreren Jahren wissen wir, daß Kehlkopf¬ 
tuberkulosen hei geeigneter Behandlung gut verlaufen und 
ausheilen können. Es sind in allerneuester Zeit auch von De 
Gradi aus Forlaninis Klinik drei gut ausgeheilte Fälle 
publiziert worden. Es dürfte sich die Kontraindikation nach 
dem Laryngologen richten. Bei der pneumonischen Form 
einseitiger Tuberkulose hat Weiss doch gelegentlich gute 
Resultate gesehen, und auch wir können dies bestätigen. 

Komplikationen: Wir unterscheiden Komplikationen 
während des Eingriffs und nach demselben. 

a) Während des Eingriffs. 1. Gasembolie: Diese ge¬ 
hört heute bei der neuen Methodik zu den größten Selten¬ 
heiten. Wir hatten einen Fall bisher zu verzeichnen. Dieser 
Unfall wurde — es war unser zweiter, den wir überhaupt behan¬ 
delten — durch unsere mangelhafte Nadel verschuldet — wir 
verwendeten eine Nadel ähnlich der bei der Lumbalpunk¬ 
tion —. Die Patientin zeigte Krämpfe, war bewußtlos, 
hatte einen einseitigen Babinski, einseitig aufgehobene, später 
gesteigerte Sehnenreflexe, halbseitige, kurz dauernde Läh¬ 
mung. Die Patientin kam mit dem Leben davon. 

Die Fälle von Gasembolie verlaufen häufig tödlich. Ist 
das nicht der Fall, so bieten sie ähnliche Erscheinungen wie der 
unsrige. Häufig wurden noch einseitige, gewöhnlich vorüber¬ 
gehende Amaurosen beobachtet. Eine Erklärung für diese 
Erscheinung wird durch die Experimente und pathologisch¬ 


anatomischen Befunde Brauers und Wevers gegeben. 
Eine Luftembolie ist möglich, ohne daß man Luft einfließen 
läßt, durch einfache Zerreißung oder Verletzung von Lungen¬ 
gewebe. Die Doppelhohlnadel und unsere Methodik ver¬ 
meiden eine Verletzung von Lungengowebe. 

2. Subkutanes, tiefes, subpleurales, mediastinales Em¬ 
physem; sie sind ungefährlich, mit Ausnahme des inediasti- 
nalen, welches gelegentlich Kreislaufsstörungen verursacht. 
Diese Emphyseme können Zustandekommen, wenn man das 
Gas nicht zwischen beide Pleurablätter einfließen läßt, 
durch Husten während oder kurz nach dem Eingriff, ferner 
bei Zerreißen von Lungengewebe, von Pleura und Mediasti¬ 
num. Die Emphyseme sind oft schmerzhaft. 

3. Die pleurale Eklampsie. 

Es ist dies nach Forlaninis Beschreibung ein Chok. der 
b"i gewissen Individuen auch bei gewöhnlichen Punktionen ein¬ 
tritt. Von verschiedenen Autoren wird die pleurale Eklampsie 
nicht anerkannt und die meisten publizierten Fälle für Luftembo¬ 
lien gehalten, wie von Brauer und Spengler u. a. 

Wir haben bisher noch niemals eine pleurale Eklampsie 
gesehen. Es kann das allerdings ein Zufall sein, vielleicht ist 
die Ursache die Novokaininfiltration, die wir anwenden. 
Spengler und in neuerer Zeit Lundberg beschreiben 
Fälle mit pleuraler Eklampsie. Sie verläuft gelegentlich 
tödlich und ist auch bei bestehendem Exsudat zu beob¬ 
achten. 

b) Nach dem Eingriff. 1. Das Exsudat. Häufig ist ein 
kleines Randexsudat vorhanden, welches auf dem Röntgen¬ 
schirm gut sichtbar ist. Ueber die Häufigkeit der Exsudate 
gehen die Erfahrungen merkwürdigerweise sehr ausein¬ 
ander. 

Weiss, Dumnrest, Brauer-Spengler sahen in etwa 
der Hälfte aller behandelten Fälle Exsudate auftreten. Well- 
mann hatte 3 Exsudate b'i 27 Operationen. Saugmann und 
Hansen 12 Exsudate b»i 33 Operationen. 

Die Angaben schwanken zwischen 1 ;2 und 2 3 aller Fälle. 
Nach unserer relativ geringen Zahl, die wir beobachtet haben, 
fanden wir nicht einen so hohen Prozentsatz. In der größten 
Zahl der Exsudate lassen sich durch Tierversuch Tuber¬ 
kelbazillen nachweisen. Die Ursache ihres Auftretens ist 
nicht sicher feststehend und w r ohl nicht einheitlich. 

Weiss meint, daß sie im Anschluß an eine Angina uuf- 
treten oder infolge durchbrochener Asepsis. Brauer und Well¬ 
mann glauben, daß ein hoher Druck das Auftreten der 
Exsudate begünstige. Diesen Standpunkt vertritt auch Ad. 
Schmidt. Koller ist der Ansicht, daß hoher Druck eine 
Exsudatbildung verhindere. Was die Randcxsudate anbelnngt, 
so glaubt Saugmann, daß sie bei Tuberkulösen ohne Pneumo¬ 
thorax nicht so häufig diagnostiziert werden, weil sie nicht 
so leicht sichtbar werden wie bei den Pneumothoraxpatienten. 
Brauer und Saugmann halten das Zerreißen von Pleura¬ 
adhäsionen für eine häufige Ursache. 

Bei der Mehrzahl der Patienten machen diese Exsudate, 
die fast stets serös sind, keine Erscheinungen, hie und da 
Fieber bis 38° oder 39°, manchmal sind sie so groß, daß sie 
abgelassen werden müssen. (B i Verdrängung von Herz und 
Gefäßen.) Man tut dies dann möglichst unter gleichzeitigem 
Nachfüllen von Luft. Das Verfahren muß dann gelegentlich 
wiederholt werden. Brauer und Spengler scheiden neuer¬ 
dings rein seröse, zellarme, zellreichere Ergüsse und misch¬ 
infizierte Exsudate. Die beiden ersteren sind relativ gutartig. 
Sie werden auf jeden Fall konservativ behandelt (mit Luft- 
einfüilungen und Ablassen des Exsudates). In seltenen Fällen 
kommt es zu einem Empyem, das dann am besten ebenfalls 
konservativ behandelt wird (d. h. Ablassen des Eiters und 
Nachfüllen von Luft), natürlich nur, wenn es sich nicht um 
Empyem durch Kavernendurchbruch handelt. Bei Kavernen- 
durchbruch besteht die Behandlung in Ablassen der Flüssig¬ 
keit, Rippenresektionen zur Verkleinerung der Empyem¬ 
höhle. 

Was die Zeit des Auftretens der Exsudate anlangt, so 
entstehen sie in der Regel erst nach längerem[Bestehen 
eines Pneumothorax, insbesondere eines voluminösen. 

2. Lungenbluten. a) Durch Lungenverletzung, ge¬ 
wöhnlich gering, b) Aus der nicht genügend kollabierten 
Lunge. Erzielung stärkeren Kollapses ist dann geboten. 

3. Auftreten anderer Erkrankungen an der gesunden 
Lunge. (Absaugen des Stickstoffes oder der Luft notwendig.) 
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4. Nachträgliches Entstehen eines Pneumothorax auf 
der gesunden Seite durch die schwache Stelle im vorderen 
Mediastinum. (Weiss.) Außerordentlich selten. 

5. Magenbeschwerden durch Tiefertreten des Zwerchfells 
(Muralt und Saugmann). 

6. Doppelseitige Zwerchfellähmung (Brauer). Unter¬ 
brechung der Kur erforderlich. 

7. Verdrängung des Herzens. Es wird manchmal 
Ablassen von Luft erforderlich. Mediastinaltlattern. Es wird 
bei der Inspiration des Mediastinums nach der gesunden Seite 
hinübergezogen und umgekehrt bei der Exspiration nach 
der kranken gedrängt. 

8. Spontanpneumothorax auf seiten des künstlichen 
Pneumothorax durch Zerreißung im Bereich gesunden Lungen¬ 
gewebes. 

Art der Wirkungsweise des Pneumothorax. 

Forlanini meint, daß die Ursachen des Nutzens der Pneumo- 
thoraxbehandlung folgende sind: 

1. Hemmung des destruktiven Prozesses durch den Lungen¬ 
kollaps. 

2. Erschwerung clor Infektion der gesunden Seile durch 
Aspiration. 

3. Verstärkte Atmung der gesunden Seite. Nach Brauers 
und Bruhns Ansichten kommt außer den eben angeführten 
Punkten noch insbi sondere die Anämisierung der kranken 
Lunge in Betracht, desgleichen nach Toussaint. Nach Brauer, 
Cloötta und Grälz spielt ferner eine Hauptrolle die Ver¬ 
langsamung der Lymphzirknlation. Nach Sauerbruch 
die vermehrte Blutfülle in den kollabierten Lungenteilen. Sauer- 
bruch stützt sich auf eigene Versuche. Cloßtta hat Sauer¬ 
bruchs Ansicht und Versuche durch exakten plethysmographi¬ 
schen Nachweis am Tiere bestätigt. CloStta fand, daß b i 
Lungenkollaps und Exspiration die Lunge besser durchblutet 
wird, und zwar schloß er dies aus dem größeren pulsatorisrhen 
plethysmographischen Schwankungen beim Lungenkollaps und 
aus der Feststellung der Zunahme des Aortendrucks beim Lungen- 
kollaps. Durch Dehnung bei der Lungenblähung entstehtVerengurig 
der Gefäße, Erhöhung des Widerstandes bei Lungenkollaps, Er¬ 
weiterung der Gefäße und Sinken des Strömungswiderstarides. 
Das Optimum der Durchblutung liegt bei 2—3 mm Hg-Druck Minus 
in d<-r Pleura im Lungenkollaps, wenn die Lunge nur ganz klone 
Atemexkursionen macht. Zusammenfassend wäre demnach 
die günstige Wirkung des Lungenkollapses dnhin zu charakteri¬ 
siere n: 

1. Kollaps der Höhlen, Möglichkeit der Heilung. Nachlaß 
der Sekretion. 

2. RuhigsteUung der Lunge, d. h. Verslangainung oder Auf¬ 
hebung der Lvmphzirkulation. (Aufhebung der Verminderung 
der Toxinresorption.) 

3. Konstant gute (oder schlechte) Durchblutung bei Ein¬ 
schränkung der Funktion. 

4. Eintretende Sklerose. 

Unter Brauers Leitung wurde im Tierexperiment an Kanin¬ 
chen gefunden, daß auf der Seite des künstlichen Pneumothorax die 
Anthrnkopneumokoniosis geringer war wie auf der anderen. Diese n 
Umstand erklärt Brauer durch Verlangsamung dpr Lymphzirku- 
lation. Rubel beobachtete bei Kaninchen, die tuberkulös infiziert 
waren, deren Lunge durch einen Metallverband über mehrere 
Rippen komprimiert war, daß an dieser Luipge ausgedehntere 
tuberkulöse Herde vorhanden waren, die allerdings größere Hei¬ 
lungstendenz zeigten. Kaufmann zeigte an Tieren, die mit 
dem Pneumothorax behandelt waren, ausgedehnte bindegewe¬ 
bige Entartung der Pleuren und auch der Lungen 
selbst. Das Bindegewebe wucherte entlang den großen Gefäßen 
in die Lungen hinein. Bruns und v. Muralt halten ebenfalls 
die Bindegewebsbildung für sehr wichtig. Oskar Bruns meint 
in einer Publikation, daß die Sauerstoffarmut und der Kohlensäure¬ 
reicht um des Kollapsgewebes den Tuberkelbazillen schade, daß 
die Aussaat von Bazillen auf dem Blut- und Lymphwege gehindert 
sowie die Ueberschwemmung des Gesamtorgtinismus mit Toxinen 
erschwert werde. Eine durch Hyperämie bewirkte Bindegewebs- 
wucherung hat er in einem dreimonatigen Tierversuch nicht fest- 
steilen können. Lange Zeit herrschte darüber Uneinigkeit, ob 
die kollabierte Lunge anämisch oder hyperämisrli und ob der 
eine oder der andere Umstand als Heilfaktor in Frage komme. 
Toussaint, Bergtoup-Hansen, Stockes, Czernicki halten 
die kollabierte Lunge für anämisch, CloStta, Sackur, Snuer- 
hruch, Steinbach für hyperämisch. Kuhn meint,, es be¬ 
sudle eine Stauung und starke Blntfülle in den großen Ge¬ 
fäßen. Die Gesamtlunge und kleinen Gefäße seien 
anämischer als die der normalen Seite. Murphy und Satig- 
mann sind der Ansicht, daß die Ruhigstellung durch den 
Kollaps die Hauptwirkung darstelle. — DieObduktionsbef undc 
an Leichen von Menschen, die mit dem Pneumothoraxverfahren 
behandelt wurden, zeigen, wie Forlanini, Saugmann, Kist¬ 
ler, Graetz und Warnecke berichten, auf der Kollapsscite: 
1. Verschwinden der aktiven Herde. 2. Bindegewebswucherung 
an Stellen des Zerfalls. 3. Atypische Regeneration an den Al- 
veolarepithelii n. 4. Allgemeine sklerosierende Prozesse an den 
Lungen. 5. Intakterhaltung des nicht angegriffenen Gewebes. 
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Das Wesentliche dürfte bei Beurteilung der Wirkungs¬ 
weise die Lymphstauung, die Hyperämie resp. gute Durch¬ 
blutung sein, die ihrerseits eine Bindewebswucherung 
und damit eine Heilungstendenz zur Folge hat. Die 
Lymphstauung dürfte eine schnelle Ausbreitung des Krank¬ 
heitsprozesses und eine starke Resorption toxischer Sub¬ 
stanzen hindern. Durch Kavernenkollaps erfolgt ferner 
Nachlaß der 'Sekretion, und es gibt der Pneumothorax die 
Möglichkeit der weiteren Schrumpfung der kranken Lunge, 
die durch den knöchernen Thorax verhindert wird. 

Statistik: Die mit dem Verfahren erzielten Erfolge 
sind natürlich wegen der verschiedenen Indikationsstellung bei 
den Autoren schwer zu vergleichen und zu beurteilen. Im 
großen und ganzen sind diese sehr günstig. 

Spengler hat b"i 88 Patienten 26% Dauererfolge, d. h. 
klinische Heilung si it */*—ä Jahren, 41% günstige Resultate, 
11'/,% Besserung, 2P/ S % Mißerfolge. 

Saugmann berichtet über 141 Patienten, davon waren 
100 geeignet. Bei 36 wegen Adhäsion Pneumothorax unmöglich. 
Nach */»—6 Jahren waren von den Behandelten 1. arbeitsfähig 
51,7%, von den Nichtbchandelten 22,9%, 2. arbeitsunfähig 
29,0%,rvon den Nichtbehandelten 34,3%, 3. gestorben an Tuber¬ 
kulose 19.3%, von den Nichtbehandelten 40,0**%, 4. ohne Ba¬ 
zillen 50%, von den Nichtbehandelten 8,6%. Bei 30 Patienten 
Behandlung seit */ 4 —6 Jahren beendet. 13 von diesen geheilt. 

Stuertz: 87 Fälle, 32 wegen Adhäsion unmöglich. 55 Er¬ 
folge, 28 ausgfzeichnet während letzter 2 Jahre, 5 zweifelhaft, 
13 gestorben. 

Zinn: llu Fälle, 24% wegen Verwachsungen unmöglich, 
75 Fälle Erfolge, Pneumothorax selten komplett, 6 Fälle Miß¬ 
erfolg. 

Bei unserem kleinen Material von 24 Fällen hatten wir 
den Eindruck einer ausgezeichneten Einwirkung. Einige 
Patienten mit schwerer kavernöser Phthise sind heute lange 
Zeit völlig geheilt und erwerbsfähig. Diese Resultate fallen 
besonders ins Gewicht, da wir in der ersten Zeit nur Fälle 
nahmen, die einer anderen Behandlung nicht zugänglich 
waren. Wir möchten dringend empfehlen, an der Methode 
weiter zu arbeiten. Es läßt sich sicherlich noch vieles in dieser 
Richtung schaffen, einen Teil der Fälle wird man versuchen 
können, gleichzeitig spezifisch aktiv zu immunisieren, also 
kombiniert zu behandeln, einen Teil, welcher Pleuraver¬ 
wachsungen zeigt, werden wir gelegentlich mit Erfolg den 
Chirurgen je nach der Art des Falles zur Thorakoplastik, 
Phrenikotomie. Rippenresektion usw. überweisen. Jeder 
Fall erfordert stark individuelle Behandlung und höchstes 
Interesse von seiten des Arztes und oft viel Geduld. Aber 
auf diesem Wege wird sicherlich eine solide Bereicherung 
unseres therapeutischen Rüstwerks in der Behandlung der 
Tuberkulose geschaffen, die doch auch heute noch leider bei 
größter Ausbreitung der Krankheit eine Crux in der Behand¬ 
lung darstellt. 


Ausgedehnte Endemie von Lungenentzündungen durch 
Infektion mit Friedländerschen Pneumobazillen 
unter Zivilarbeitern. 

Von Sanitätsrat Dr. Zander in Berlin-Steglitz. 

Wenn auch in der Literatur eine Reihe von Berichten über 
endemisches Auftreten von Lungenentzündung vorliegt, so hat es 
sich dabei fast nur um kleine Familien- und Hauseiidemien ge¬ 
handelt, die nur eine beschränkte Zahl von Personen betrafen. 
Die im Folgenden mitzuteijende Endemie von Fried- 
länder-Pneumonien, die 411 Erkrankungsfälle mit 
144 Todesfällen betraf und in den Monaten Dezember 
1916 bis April 1917 im Gefangenenlager X herrschte, 
dürfte daher wohl die erste Beobachtung einer so 
außerordentlich weitreichenden kontägiösen Verbrei¬ 
tung einer überaus bösartigen Form von Pneumonie 
darstellen.. 

Im Lagerlazarett selbst wurden 399 Fälle beobachtet, aus¬ 
wärts 12, im ganzen also 411 Fälle. Die enorme Bösartigkeit 
des Verlaufs geht ebenso wie aus der starken Kontagiositä» 
auch aus der außergewöhnlich hohen Mortalität von 36% 
(144 Todesfälle) der im Lagerlazarett behandelten Kranken hervor 
und wird noch weiter unten bei der Schilderung der Konplika- 
tionen ins Auge fallen. 

Während zunächst die Erkrankungen auch von autoritativer 
Seite auf die ungünstigen Witterungsverhältnisse zurückgeführt 
und als gewöhnliche Pneumonien angesehen wurden, stellte zuerst 
Herr Oberarzt Dr. Leschke, Fachärztlicher Beirat des X. Armee¬ 
korps, fest, daß es sich nach dem endemischen Verlauf, den kli¬ 
nischen Besonderheiten des Verlaufs und der Unwirksamkeit, der 
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Optochinbehandlung um eine ätiologisch besondere Form 17 Todesfälle an Lungenentzündung gemeldet. Auf dem Standes- 


von Pneumonie handeln müßte, und die von ihm veranlaßt« 
liakteriologisch« Untersuchung, für deren Durchführung wir Herrn 
Prof. Morgenroth und Herrn Dr. Bieling zu Dank verpflichtet 
sind, zeigte in der Tat, daß es sich in allen untersuchten Fällen 
um Friedländersche Pneumobazillen handelte. 

Auf Anregung des Fachärztlichen Beirats wurde daraufhin mit 
Genehmigung des stellvertretenden Korpsarztes das gesamte vor¬ 
liegende Material einer eingehenden Bearbeitung unterzogen, 
deren wesentlichste Ergebnisse im Folgenden kurz dargelegt 
werden sollen. 

Der erste Fall kam am 27. November 1916 zur Beobachtung, 
der letzte am 10. April 1917. Das Verhältnis der Erkrankten zur 
Iststärke des Lagers ergab wochenweise in Prozenten ausgedrückt: 
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Vom 2. Dezember 1916 bis zum 2. April 1917 kamen fast 
täglich neue Aufnahmen vor. Die höchsten Zahlen waren am 
16. Dezember 1916: 13, am 29. Januar 1917: 14, am 30. Januar 
1917: 10 und am 31. Januar 1917: 12. Die durchschnittliche 
Tagesaufnahme betrug 3,7 Fälle. Wenn man die Witterungs¬ 
verhältnisse dieses Winters in Betracht zieht, so begann die 
Frostperiode am 6. Januar und endete am 24. Februar. In der 
Zeit vom 27. November 1916 bis 4. Januar 1917 erkrankten durch¬ 
schnittlich täglich 2,9, vom 5. Januar bis 23. Februar 1917 da¬ 
gegen 4,86, vom 25. Februar bis 10. April 1917 0,65 Mann. Es 
läßt sich mithin deutlich eine Abhängigkeit der Zahl der Erkran¬ 
kungen von der Höhe der Außentemperatur verfolgen. Gesteigert 
wurde die ungünstige Wirkung der Außentemperatur noch da¬ 
durch, daß in der Zeit vom 2. bis 22. Februar 1917 die Kohlen¬ 
lieferung sehr erschwert war. Was die Windrichtung anbetrifft, 
so war diese vom 1. bis 11. Dezember 1916 dauernd östlich, 
vom 13. Januar bis zum 6. Februar 1917 östlich und nordöstlich. 
In diese Zeit fällt gerade die höchste Zahl der Aufnahmen. 

Bei 369 Fällen finden sich Aufzeichnungen über das Alter. 
Das Durchschnittsalter sämtlicher Internierten im Lager war 29, 
das Durchschnittsalter der Erkrankten 25V,; über diesem 
standen 160, unter ihm 209. Die Zahl der Erkrankungen in 
den einzelnen Lebensaltern erhellt übersichtlich aus beigefügter 
Tafel (Linie A). Wie man sieht, ist das jugendliche Lebensalter 



1. — Arzahl der Erkrankungen nach Lebensalter. A. 

2.Anzahl der Todesfälle nach Lebensalter. B. 

S.-Letalität In •/,. C. 


ganz erheblich stärker beteiligt als die späteren. Din Erkrankten 
standen im Alter von 17 bis 57 Jahren. Ich habe die Zeit vom 
17. bis 57. Lebensjahre in drei Abschnitte geteilt: vom 17. bis 27., 
vom 28. bis 38. und vom 39. bis 57. Lebensjahr. Im ersten Ab¬ 
schnitt kamen durchschnittlich pro Lebensjahr 22,4, im zweiten 
9,3 und im dritten 2,7 Erkrankungsfälle vor. Die höchsten Er¬ 
krankungsziffern waren im 18. Lebensjahre mit 37 Fällen, im 19. 
mit 41, im 20. mit 30 und im 21. und 22. mit je 29 Fällen. An¬ 
schließend sei auch gleich über die Zahl der Todesfälle berichtet. 
Im Lagerlazarett selbst versterben 144 Fälle = 36% der Er¬ 
krankten, die sich auf die Lebensalter von 17 bis 57 Jahren ver¬ 
teilen. Die punktierte Linie (B) auf der Tafel ergibt die Anzahl 
der Todesfälle in den einzelnen Lebensjahren, die gestrichelte (C) 
das Sterblichkeitsverhältnis der Todesfälle zu den Erkrankungen 
in Prozenten. Die absoluten Erkrankungszahlen, Todesziffern 
und Sterblichkeit sind die folgenden in den drei Altersklassen: 

Klasse Jahr Erkr ®"|j‘ e ungs ' Todesfälle Sterblichkeit 

I 17.—27. 216 60 24,1V« 

II 28 —38. 103 33 32,0 7. 

III 39.-57. 41 21 61,2 7, 

Das jugendliche Alter ist also in bezug auf die Erkrankungsfälle 
fast anderthalbmal so stark als das mittlere und sechsmal so stark 
als das höhere Alter beteiligt. Die Sterblichkeit aber, d. h. das 
Verhältnis der Todesfälle zu den Erkrankungsfällen, war im 
jugendlichen Alter nur ein Drittel so groß als im mittleren und 
weniger als halb so groß als im höheren Alter. Die größere Ge¬ 
fährlichkeit der Lungenentzündung im höheren Alter wird also 
auch durch unsere Beobachtung bestätigt. Von großem Interesse 
sind folgende Vergleichswerte. Von den gleichzeitig im Lager an¬ 
wesenden Kriegsgefangenen erkrankten nur drei an Lungen¬ 
entzündung mit einem Todesfall. In der Ortskrankenkasse, die 
durchschnittlich 8635 Mitglieder hat, waren in der Berichtszeit 
nur 11 Fälle von Lungenentzündung vorgekommen; in X selbst 
(etwa 40 000 Einwohner) sind in der Zeit Dezember bis April nur 


amt, in dessen Gemarkung das Lager liegt, ist kein Todesfall von 
LungenenlZündung in der angegebenen Zut gemeldet worden. 
Gerade aus diesen der nächsten Umgebung des Gefangenenlagers 
entnommenen Vergleichszahlen ergibt sich mit Sicherheit, daß 
nicht allein die Jahreszeit und Witterung für die große Zahl der 
Erkrankungs- und Todesfälle verantwortlich gemacht werden 
können, sondern daß es sich um eine ech e Endemie infolge An¬ 
steckung durch Pneumobazillen von Mensch zu Men ch handelte. 

Ueber den Krankheitsverln u f sei Folgendes berichtet. Die 
Erkrankten gaben fast alle an, daß sie sich seit ein bis zwei Tagen 
unwohl fühlten. Somit weicht schon der Beginn der Erkrankung 
mit einem Prodromalstadium und langsamer Ausbildung des 
Krankheitsbildes von dem akuten Einsetzen der Pneumokokken¬ 
pneumonie unter Schüttelfrost erheblich ab. Plötzlicher Beginn 
mit Schüttelfrost wurde in unseren Fällen nur in einem Drittel 
(118) beobachtet. Die Erkrankungen begannen in der über¬ 
wiegenden Mehrzahl der Fälle in den Unterlappen, und zwar 
188mal rechts und 147mal links; 18mal war der rechte mittlere 
Lappen zuerst ergriffen, 10mal der rechte obere und 3mal der 
linke obere Lappen. In einer sehr großen Anzahl von 
Fällen wurden gleich bei der ersten Untersuchung 
mehrere Lappen erkrankt gefunden. Die Dauer des 
Fiebers schwankte von 2 bis zu 48 Tagen, die durchschnittlxhe 
Fieberdauer war 9,5 Tage. Das Fieber fiel in 131 Fällen krit sch 
und in 127 Fällen lytisch ab. Auffallend war d"r häufige Ueber- 
gang in Empyem. In 20 Fällen wurde die Diagnose durch Punktion 
und nachfolgende Operation sichergestellt. In 13 Fällen trat ein 
Rezidiv der Lungenentzündung auf, ton diesen sind 3 ge¬ 
storben. Der Uebergang in Tuberkulose wurde in einigen Fällen, 
vorübergehende Oedeme der Beine ohne Eiweiß in 9 Fällen beob¬ 
achtet, zweimal entstand ein Abszeß in der Brustmuskulatur. 
Trotz der überaus großen Virulenz d r Krankheitserreger, dio 
auch im Tierversuch zutagetrat, kam es nur in einem Falle zu 
einer tödlich verlaufenden metastasierenden Sepsis mit multiplen 
Abszessen im Unterhautzellgewebe und wahrscheinlich auch in 
den inneren Organen. Zu bemerken wäre noch, daß im Anfang 
die Erkrankungen den rein kruppösen Charakter trugen, wäh¬ 
rend sie in späterer Zeit mehr unter dem Bilde der Broncho¬ 
pneumonie auftraten. Soweit die Fälle bakteriologisch 
untersucht worden sind, fanden sich ausnahmslos Fried¬ 
ländersche Pneumobazillen. Sie waren seihst nach mehr¬ 
tägigem Stehen des Auswurfs in diesem oft in völliger Reinkultur 
nachweisbar, soweit es sich um reines Lungensputum handelte, 
während bei Zumengung von Rachenschleim und Speichel außer¬ 
dem auch vereinzelte Beimischungen von Pneumokokken und 
Streptokokken nachweisbar w'aren, die aber von den Friedländer- 
schen Pneumobazillen bei weitem überwogen wurden. Auch nach 
Ablauf der Erkrankung fanden sich noch längere Zeit die Kapsel¬ 
bazillen im Auswurf. Im Tierversuch erwiesen si) sich als außer¬ 
ordentlich pathogen und zeigten auch sonst alle typischen Merk¬ 
male der Pneumobazillen. - 

Die Behandlung war symptomatisch mit’frühzeitiger aus¬ 
giebiger Darreichung von Herzmitteln. In 50 Fäden wurde 
Optochinbase (Morgenroth) gegeben, 8—lOmal 0,15 g täg¬ 
lich mit etwas Milch oder Brot, solange noch angenommen wurde, 
daß es sich um gewöhnliche Pneumokokkenpneumonie handelte. 
Ein Erfolg war naturgemäß damit nicht zu erzielen, da Optochin 
auch im Tier- und Reagenzglasversuch keine chemotherapeutische 
Wirkung auf Pneumobazillen zeigt, aber bemerkenswerterweise 
wurden auch trotz der Schwere der Erkrankungen in 
keinom Falle irgendwelche Nebenwirkungen der Opto¬ 
chinbase beobachtet. 

Aus der Medizinischen Klinik der Akademie für praktische 
Medizin in Düsseldorf. (Direktor: Geheimrat Aug. Hoffmann.) 

Zur Behandlung von Herzkranken 
mit Traubenzuckerinfusionen. 

Von Dr. W. Pfalz. 

Für die Pathologie des Herzens ist die von Bü¬ 
dingen aufgeworfene Fragestellung, ob das im Herz¬ 
muskel aufgespeicherte und das im Blute zugeführte Nähr¬ 
material immer ausreichend ist, um dem Herzen die ton 
ihm verlangte Arbeitsleistung zu ermöglichen, etwas Neues. 
Im allgemeinen wurde angenommen, daß im Blute stets ge¬ 
nügend Nährstoffe vorhanden seien,um alleOrganeausreichend 
zu versorgen, und die Folgen gestörter Zirkulation wurden 
in erstei Linie der unzureichenden O a -Zufuhr zugeschrieben. 
Büdingen 1 ) zieht nun in Erwägung, ob nicht die Krank¬ 
heitserscheinungen bei der Koronarsklerose z. B. zum großen 
Teil durch die ungünstige Herzernährung infolge der Gefäß¬ 
verengerung bedingt sind und ob nicht auch anderweitig 
bedingte Störungen in der Nahrungszufuhr zum Herzen die 
Funktion des Herzmuskels ungünstig beeinflussen. 

1 ) Vgl. seinen Aufsatz in dieser Wochenschrift. 
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Er nimmt an, daß für die Tätigkeit des Herzmuskels die drei 
Ilauptgruppon der organischen Nährstoffe, Eiweiß, Fette und 
Kohlenhydrate, nicht gleichwertig sind, sondern daß, ebenso wie 
beim Skelettmuskel, in erster Linie die Kohlenhydrate, und zwar 
in Form von Traubenzucker (Glykose), als Energiequelle für die 
Herzmuskelkraft benötigt werden. Der physiologische Gehalt des 
Blutes an Traubenzucker beträgt 0,07—0,11% (Ivar Bang), der 
wohl für den Bedarf des normal arbeitenden Herzens genügt. Da 
aber, ebenso wie bei der Skelettmuskulatur, beim Herzen oft rasche 
und unvermittelte Uebergänge von der geringsten bis zur höchsten 
Leistung Vorkommen, so müssen Reservestoffe vorhanden sein, 
die je nach Bedarf als Energiequelle mitherangezogen werden 
können. Der wichtigste Reservestoff im Kohlenhydratstoff¬ 
wechsel ist das Glykogen, dessen Vorkommen im spezifischen 
Muskelsystem des Herzens schon länger bekannt war, von Berb- 
linger aber auch in den übrigen Myokardfasern, ähnlich wie in 
den Skelettmuskeln, in wechselnden Mengenverhältnissen nach¬ 
gewiesen wurde. Nach Büdingen sind nun Fälle denkbar, wo 
die dem Herzen zugeführte Menge von Nahrungsstoffen, speziell 
von Traubenzucker, unzureichend ist, wo es nicht zu einer für den 
Bedarf genügenden synthetischen Bildung und Ablagerung von 
Glykogen im Herzmuskel kommt, kurz, wo eine Ernährungs¬ 
störung des Herzmuskels, eine Kardiodystrophie vorliegt. 
Büdingen unterscheidet im wesentlichen zwei Arten von Kardio- 
dystrophien; 

1, Die kardiogenen oder endogenen Kardiodystro¬ 
phie n, deren nächste Ursache und Wirkung im Herzen selbst 
liegt. Hierher gehört die Koronarsklerose, bei der die durch die 
Kranzarterien strömende Blutmenge, und damit auch die Menge 
des'Blutzuckers, durch funktionell oder organisch bedingte Gefäß¬ 
verengerung zeitweise oder dauernd geringer als normal ist. Weiter 
sind hierher die Fälle zu rechnen, wo eine ständige Mehrarbeit des 
ganzen Herzmuskels oder seiner Teile vorliegt, wo der normale 
Gehalt des Blutes an Traubenzucker infolge des erhöhten Bedarfs 
relativ ungenügend für die Herzernährung wird (relative Hypo¬ 
glykämie bei Blutdrucksteigerung mit Hypertrophie und Dila¬ 
tation des Herzens, Myodegeneratio mit Herzerweiterung, Klappen¬ 
fehlern mit zunehmender Stenosierung eines Ostiums). 

2. Die ektokardiogenen oder ektogenen Kardio- 
dystrophien, deren Ursache außerhalb des Herzens, deren Wir¬ 
kung aber in ihm liegt. Als besonders wuchtig erscheint Büdingen 
die absolute Verminderung des Blutzuckers (absolute Hypo¬ 
glykämie), welche ein charakteristisches, bisher noch nicht er¬ 
schlossenes Krankheitsbild, die „hypoglykämischeKardiodystro¬ 
phie“ bedingen soll, als deren Kardialsymptome außer der Hypo¬ 
glykämie die Druckbeschw'erden in def Herzgegend, die Herab¬ 
setzung der körperlichen Leistungsfähigkeit und die leisen Herz¬ 
töne genannt werden. Hypothetisch sind zu erwähnen Störungen 
der Zuckerverarbeitung im Herzmuskel bei Erkrankungen der 
Drüsen mit innerer Sekretion, bei Infektionskrankheiten, Ver¬ 
giftungen und Alters Vorgängen. 

Die Kardiodystrophie in den oben kurz geschilderten Formen 
bildet nun nach Büdingen eine Indikation zur Behandlung mit 
hochprozentigen (10—20%) Traubenzuckerinfusionen, die durch 
die plötzliche Ueberschwemmung des venösen Blutes mit Trauben¬ 
zucker einen Nährreiz auf das Herz ausüben und den Blutzucker¬ 
spiegel erhöhen sollen. 

Wir haben die Behandlungsmethode an einer Reihe ge¬ 
eignet erscheinender Fälle uachgeprüft, und die Ergebnisse 
seien hier kurz mitgeteilt. 

Die Technik der Infusionen ist relativ einfach. Wir benutzen 
eine 12—20%ige Traubcnzuckerlösung, die aus den chemisch 
reinen Merckschen Glykosetabletten hergestellt und vor dem Ge¬ 
brauch sterilisiert wird. Es werden durchschnittlich sechs bis 
zehn Infusionen von je 200—300 ccm in einwöchentlichen Ab¬ 
ständen gemacht. Zur Infusion der körperwarmen Lösung bedienen 
wir uns des Infusionsapparates nach Dr. Schreiber, der aus 
einer Kristallglaskaratspritze, einer Dreiweghahnkanüle und 
einem graduierten Meßzylinder mit Schlauch besteht. Wegen 
Platzmangels muß ich auf die Wiedergabe der Krankengeschichten 
verzichten und möchte hier nur das Wesentlichste hervorheben. 
Von den mit Infusionen behandelten Herzkranken reagierten am 
besten zwei Fälle von Koronarsklerose mit Angina pectoris ohne 
wesentliche Blutdrucksteigerung, bei denen am Schluß der Be¬ 
handlung die anfangs bestehenden Beschwerden (Beklemmungen 
und Schmerzen in der Brust und im linken Arm nach Anstren¬ 
gungen) fast völlig verschwunden waren. Auch in drei Fällen 
von allgemeiner Arteriosklerose mit Hypertonie und Angina pec¬ 
toris und in einem Fall von peripherischer Arteriosklerose und 
Aortitis luetica mit starken Anfällen von Angina pectoris wirkten 
die Infusionen günstig insofern, als die Herzbeschwerden (Be¬ 
klemmungen, Schmerzen in der Brust, Atemnot, Anfälle von 
Angina pectoris) wesentlich nachließen und die körperliche 
Leistungsfähigkeit sich hob. Bei einem Fall von Myodegeneratio 
cordis mit absoluter Unregelmäßigkeit infolge Vorhofflimmerns und 
Herzinsuffizienz wurde eine bedeutende Besserung der subjek¬ 
tiven Beschwerden und der Herzinsuffizienzerscheinungen erzielt, 
sodaß mäßige Anstrengungen wieder gut vertragen wurden. Die 
absolute Unregelmäßigkeit blieb in diesem Fall ebenso wie in 
zwei anderen Fällen bestehen, jedoch wurde die Aktion langsamer, 
und das anfangs bestehende Pulsdefizit kam zum Verschwinden. 
Auf einen weiteren Fall von Myodegeneratio cordis mit Herz¬ 


insuffizienz möchte ich etwas näher eingehen. Es handelte sich 
tim ein dilatiertes Herz mit leisen Tönen, leisem systolischen 
Geräusch an der Spitze, beschleunigter, regelmäßiger Aktion; der 
Blutdruck w'ar niedrig, der Puls klein. Es bestanden Oedeme und 
Stauungserscheinungen an den inneren Organen. Nach Digitalis¬ 
darreichung besserten sich die Beschwerden für kurze Zeit, dann 
aber traten wieder Dekompensationserscheinungen auf, schließ¬ 
lich Pulsus alternans. Es wurde der Versuch mit Traubenzucker¬ 
infusionen gemacht, und ein günstiger Einfluß auf den Krank¬ 
heitsverlauf war nicht zu verkennen. Der Puls wurde wieder 
gleichmäßig, die Herztöne lauter und rein, die Anfälle von Atem¬ 
not wurden seltener. Besonders auffallend aber war die nach 
jeder Infusion auftretende Besserung der Diurese. Wie aus der 
Urinkurve (s. Fig.), von der wegen ihreriLänge nur ein charakte- 
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ristischer Teil wiedergegeben ist, ersichtlich, nahm die Urin¬ 
ausscheidung nach jeder Infusion für einige Tage deutlich zu und 
verringerte sich dann wieder, bis eine neue Infusion einen neuen 
Anstieg hervorrief. Nachdem im ganzen elf Infusionen gemacht 
waren, blieb die Urinausscheidung dauernd gut. Die Oedeme 
waren gänzlich verschwunden, und das Allgemeinbefinden hatte 
sich soweit gebessert, daß Patient schon wieder umhergehen 
konnte. Zu bemerken ist, daß während dieser Zeit keine Aende- 
rung in der Medikation (kleine Dosen Digitalis, Theazylon) vor¬ 
genommen worden war. Vier Wochen später traten wieder Oedeme 
und Herzbeschwerden auf, und nun-zeigte es sich, daß das Herz 
wieder auf Digitaliskörper gut reagierte. Dieser Fall ist deswegen 
besonders hervorzuheben, weil wir hier in dem Verhalten der 
Urinsekretion ein objektives Merkmal für die Besserung der Herz¬ 
kraft durch die Infusionen haben. Eine Nierenwirkung, an die 
man auch denken könnte, glauben wir ausschließen zu können 
deshalb, weil die Diurese auch nach Aussetzen der Infusionen 
vier Wochen lang gut blieb. Auch das Verschwinden von Pulsus 
alternans und die Wiederherstellung der Anspruchsfähigkeit auf 
Digitaliskörper sind objektive Anzeichen des günstigen Einflusses 
der Traubenzuckerinfusionen. 

Außer bei den oben erwähnten Herzkrankheiten haben wir 
Infusionen auch bei Herzschw'äche infolge langdauernder fieber¬ 
hafter Erkrankungen angewandt; so bei einem Fall von aus¬ 
gedehnter Pneumonie mit verzögerter Lösung. Bereits am vierten 
Krankheitstage waren rechter Unter- und Mittellappen sowie 
linker Unterlappen befallen, und der Allgemeinzustand des Kranken 
war sehr schwer. Von diesem Tage an wurden bis zu der erst am 
26. Krankheitstage eintretenden Entfieberung täglich Infusionen 
(200 ccm einer 15%igen Traubenzuckerlösung) vorgenommen, die 
von dem Kranken subjektiv sehr angenehm empfunden wurden 
und auf die er seine allmähliche Besserung bezog. Pulsfrequenz 
und Blutdruck blieben während dieser Zeit durchschnittlich auf 
derselben Höhe. 

Bei einem anderen Fall von Pneumonie der ganzen rechten 
Lunge mit am siebenten Krankbeitstage eintretender Herz¬ 
schwäche vermochte ein alsbald vorgenommener Aderlaß mit 
nachfolgender Traubenzuckerinfusion neben Adrenalin und 
Kampfer den Tod nicht aufzuhalten. 

Sow'eit wir aus unserem Material Schlüsse 
ziehen können, läßt sich über die Wirkung der 
Traubenzuckerinfusionen zusammenfassend Fol¬ 
gendes sagen: Sie werden von den Kranken mit wenigen 
Ausnahmen subjektiv angenehm empfunden; die Herz¬ 
schmerzen verschwinden häufig, Anfälle von Angina pectoris 
werden seltener. Damit einher geht häufig eine Hebung des 
Allgemeinzustandes, der körperlichen Leistungsfähigkeit. Am 
Herzen war in einem Fall ein Lauterwerden der Herztöne 
und ein Verschwinden von akzidentellen Geräuschen zu kon- 
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statieren. Die Pulsfrequenz änderte sich nicht, ebensowenig 
der Blutdruck, dagegen wurde in einem Fall der Pulsus 
alternäns zum Verschwinden gebracht und die Anspruchs¬ 
fähigkeit des Herzens auf Digitalis wiederhergestellt. Wohl 
ebenfalls als objektive Wirkung der Infusionen ist die in 
dem oben erwähnten, mit Oedemen einhergehenden Fall 
konstatierte Besserung der Diurese zu bezeichnen. In den 
anderen Fällen fehlte ein sichtbarer Einfluß auf die Diurese. 
Zucker im Harn haben wir nach Infusionen nie beobachtet, 
was für eine gute Verwertung des infundierten Trauben¬ 
zuckers im Organismus spricht. 

. Neben diesen oben geschilderten Wirkungen der Trauben- 
zuckerinfusionen beobachteten wir eine Reihe von Neben¬ 
wirkungen. Relativ häufig, in sechs Fällen, traten nach 
Infusionen Fiebererscheinungen auf, und zwar stieg die 
Körpertemperatur ineist mehrere Stunden nach der Infusion 
an auf 37,6—38,5° C, nur in zwei Fällen über 39° C. um 
dann entweder noch am selben Tage oder nach Ablauf von 
24 Stunden zur Norm zurückzukehren. Da einige Patienten 
häufiger, andere selten oder garnicht Fiebererscheinungen 
bekamen und da diese Temperatursteigerungen auch von 
anderen Autoren beobachtet wurden, die ebenso wie wir 
selbstverständlich unter aseptischen Kauteleu gearbeitet 
haben, so scheint es sich hier um eine nicht beherrschbare 
Nebenwirkung der Traubenzuckerinfusionen auf das Wärme¬ 
zentrum nach Analogie des Salzfiebers zu handeln. 

Büdingen unterscheidet ein wahrscheinlich durch Fehler in 
der Asepsis bedingtes Frühfieber (innerhalb der ersten zwei 
Stunden) und ein Spätfieber (nach vier Stunden). Ob dieses 
letztere auf erhöhte Wärmebildung infolge Verbrennens des zu¬ 
geführten Zuckers, wie Bernstein und Falta annehmen, zurück¬ 
zuführen ist, oder ob es sich hier um vasomotorische Einflüsse im 
Sinne Büdingens handelt, müssen wir einstweilen dahingestellt 
'sein lassen, möglicherweise wirkt beides zusammen. 

Fieberlosen Frost beobachteten wir in zwei Fällen, 
Schüttelfrost und heftige Schmerzen in der Brust 
unmittelbar nach der Injektion in einem Falle; hier ist die 
Annahme einer vasomotorischen Reizung durch die hyper¬ 
tonische Lösung naheliegend, ebenso bei dem Auftreten von 
Schwindel während der Infusion. Die von Büdingen 
völlig rätselhaft genannten Schmerzen in der Kreuz¬ 
beingegend während und unmittelbar nach der Infusion, 
die bei drei seiner Patienten auftraten, konnten wir ebenfalls 
bei einem Patienten beobachten; sie wurden hier als direkt 
krampfartig bezeichnet. 

Irgendwelche nachhaltigen Schädigungen sahen wir 
abei ebenso wie Büdingen in keinem Falle; im Gegenteil 
wurde von den Patienten immer wieder der wohltuende Ein¬ 
fluß der Infusionen gelobt. 

Nach alledem kommen wir zu dem Resultat, 
daß die von Büdingen empfohlenen Trauben¬ 
zuckerinfusionen bei manchen Herzkrankheiten 
unsere bisherige Therapie wertvoll unterstützen 
können. 

Wie die günstige Wirkung dev Traubenzucker¬ 
infusionen zustandekomint, darüber können wir einst¬ 
weilen noch kein abschließendes Urteil abgeben. Pie Theorie 
Büdingens von den Kardiodystrophien und dem Einfluß des 
Traubenzuckers auf diese ist zwar sehr verlockend, aber nicht 
in allen Punkten stichhaltig. Eine länger dauernde Erhöhung des 
Blutzuckerspiegels wird durch die Infusion ja nicht erreicht (Ivar 
Bang), ebensowenig eine Aenderung der physikalischen Eigen¬ 
schaften des Blutes (Eövy). Ferner können wir nach den 
Untersuchungen von Bernstein und Falta aus dem Trauben¬ 
zuckergehalt des peripherischen venösen Blutes, welches ja für 
gewöhnlich zur Blutzuckerbestimmung benutzt wird, oder aus 
Glykogenbestimmungen der Organe keine sicheren Schlüsse auf 
den Kohlenhydratstoffwechsel im kardiopulmonalen Kreislauf 
machen, sondern wir müssen hierzu auch das Verhalten des 
respiratorischen Quotienten lvranziehen. Und da zeigt es sich 
nun nach denselben Autoren, daß bei Ueberflutung des das rechte 
Herz durchströmenden Blutes mit Zucker der Ueberschuß in viel 
höherem Maße verbrannt als in Form von Glykogen aufgespeichert 
wird. Auch sind die anatomischen Befunde Berblingers über 
Glykogen im kranken und gesunden Herzmuskel durchaus nicht 
eindeutig, was von Büdingen zugegeben wird. Jedenfalls liegen 
die Verhältnisse hier sehr kompliziert, und es bedarf noch weiterer 
eingehender Untersuchungen, bevor wir uns über die Wirkungs¬ 
weise der Traubenzuckerinfusionen ein klares Bild machen können. 

Zusammenfassung. 1 . Bei einer Reihe von Herzkrank¬ 
heiten, bei denen Büdingen eine „Kardiodystrophie“ an¬ 
nimmt, wirken hochprozentige TraubenzuckeriIllusionen 
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günstig auf die subjektiven Beschwerden. In manchen 
Fällen finden sich auch objektive Symptome einer Besse¬ 
rung der Herzkraft. 

2. Irgendwelche nachhaltigen Schädigungen durch 
Traubenzuckerinfusionen wurden bishei nicht beobachtet. 

Berblinger, Ziegler, Beltr. z. path. Anat. u. allg. Path. 55. 1912 S. 155. 
— Th. Büdingen, D. Arch. f. klln. Med. 114. 1914 S. 534. Ernährungsstörungen 
des Herzmuskels Ihre Beziehungen zum Blutzucker und ihre Behandlung mit 
Traubenzuckerinfusionen. Leipzig 1917. D. Arch. f. klin. M. 128. 1918 S. 151. 
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Aus dem Anatomischen Laboratorium der Staatskrankenanstalt 
Hamburg-Friedrichsbefg. (Direktor: Professor Weygandt.) 

Ueber das Wesen der progressiven Paralyse. 1 ) 

Von Prosektor Dr. A. Jakob. 

Din Paralyse ist klinisch ein ausgesprochen chronisches 
Leiden mit gelegentlichen Remissionen und akuten Schüben, 
welch letztere sich vornehmlich an starke psychische- Er¬ 
regungszustände und Anfälle psychischer, sensorischer und 
motorischer Art anschließen. 

Die anatomische Eigenart dieser Geisteskrankheit ist 
durch die klassischen Arbeiten Nissls 6 ) und Alzheimers') fest¬ 
gelegt, die nachgewiesen haben, daß sie als eine chronische diffuse 
Entzündung des Nervenparenchyms anzusehen ist, bei der neben 
den infiltrativen Entzündungserscheinungen am Gefäßbinde- 
gewebsapparat eine im weitesten Sinne von diesem unabhängige 
Degeneration des Nervenparenchyms einhergeht. Gerade die 
Entwicklung unserer Anschauungen von der Pathogenese der 
progressiven Paralyse ist ein beredter Zeuge für die Leistungen 
der pathologischen Histologie auf dem Gebiete der Geisteskrank¬ 
heiten; denn schon Jahre vor der Wassermannschen Aera war 
der anatomische Grundcharakter der Paralyse sichergestellt, der 
einerseits ihre Verwandtschaft mit den echten syphilitischen Pro¬ 
zessen betonte, anderseits ihre Abgrenzung von diesen Erkrankun¬ 
gen gestattete. Auch der weitere Beweis, daß es sich bei der para¬ 
lytischen Gehirnerkrankung um ein direktes Einwirken der 
Syphilisspirochäten auf das Hirn ge webe handelt, ist durch 
die bekannten Arbeiten Noguchis 1 ) 1913 erbracht worden, Fest¬ 
stellungen, die seitdem durch zahlreiche weitere Forschungen so¬ 
wohl bei Untersuchungen im Dunkelfeld (Förster und Toma- 
czewslti*), A. Jakob 6 ), Jahnel*) u. a.), als auch in Schnitt¬ 
präparaten (Marinesco und Minea 7 ), A. Marie, Levaditi 
und Bankowski 8 ), Jahnel 6 ), SchmorP), VorsC 1 “), Sioli 1 ’), 
Hauptmann 11 ), Hermel 16 ) u. a.) bestätigt wurden. Namentlich 
eine sehr wertvolle, durch Jahnel eingeführte Verbesserung der 
Färbungstechnik, welche die Mitimpräg.iat.ion der Neurofibrillen 
im Nervensystem vollkommen unterdrückt, hat uns in den Stand 
gesetzt, sichere Aufschlüsse über die Beziehungen der Spirochäten 
zu den paralytischen KrankheitsVorgängen zu gewinnen; Jahnel 
verdanken wir über dieses Problem bereits mehrere gründliche 
Arbeiten, ebenso hat uns Hauptmann über eine besondere herd- 
artige Spirochätenverteilung in der Rinde von Paralytikern ein¬ 
gehend berichtet. 

Jahnel konnte an einem großen Material unter anderem 
nachweisen, daß sich bei den im Anfall verstorbenen 
Paralytikern in der Regel große Mengen von Spirochäten in 
der Großhirnrinde zeigen. Kr betonte dabei, daß dem para¬ 
lytischen Anfall parasitologisch „eine starke und ims- 
gebreiteto Spirochätenwueherung im Gehirn entspricht 
und daß der Tod im paralytischen Anfall nicht nur ein Hirntod 
ist, sondern auch ein Spiroehätentod; wir haben liier einen jener 
Fälle vor uns. wo der Syphiliserreger zur unmittelbaren Todes¬ 
ursache wird.“ 

Durch solche Tatsachen sind die paralytischen An¬ 
fälle und ihre Aequivalente erneut bei der Betrachtung des 
ganzen Krankheitsbildes in den Vordergrund gerückt; sic 
bedeuten ja auch klinisch eine akute Steigerung des 
paralytischen Krankheitsvorganges und begründen, 
wie dies namentlich Ehrlich 14 ) bei seinen biologischen Be¬ 
trachtungen über das Wesen der Paralyse ausgeführt hat, 
neben den Remissionen den Charakter einer Infektions¬ 
krankheit. 

Auch die Untersuchungen auf Spirochäten in meinem 
Laboratorium, die im Dunkelfelde schon seit Jahren von mir 

l ) Vortrag, vorgesehen für ilie Jahresversammlung desDeuts hon 
Vereins für Psychiatrie“, aus äußeren Gründen nicht gehalten. — 
a ) Histologische und histopathologische Arbeiten 1. 1904. — 3 ) M. m. 
W. 1913 und B. kl. W. 1913. — *) u. s ; D. m. W. 1914 — •) Arch. 
f. I'sych. 57 u. Ueber einige Beziehungen der Spirochäten zu dem 
paralyt. Kranklieitsvorgang. flabil-Schrift. 1918. — 7 ) Rev. neur. 1913. 
— *) Ann. de PInst. Pnst. 37. —• •) B. kl. W. 1913. l0 ) M. m. W. 

1913.— ,l ; Arch. f. Psvch. 59. 1918 u. GO. 1919.— 2 ) .Msclu. f. Psvcli. 
45. 1919. — 13 ) M. m. \V. 1919. — “) Allg. Zschr. f. Psych. 71. 1914. 
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und jetzt im Jahnelschen Schnittpräparate von Herrn 
Dr. Herme] an einem reichen Material ausgeführt werden, 
bestätigen durch zahlreiche positive Befunde die Jahnelsche 
Anschauung und lassen die Anfälle in parasitologischer 
Hinsicht als sehr wichtige Episoden im Krankheits¬ 
verlaufe erscheinen. 

Deshalb, glaube ich, dürften auch erneute histologische 
Untersuchungen, welche die den paralytischen An¬ 
fällen oder einer raschen Steigerung des paraly¬ 
tischen Krankheitsprozesses zugrundeliegenden 
feineren Gehirnveränderungen abhandeln, einem 
größeren Interesse begegnen, um so mehr, als die bisherigen 
in der Literatur darüber niedergelegten Angaben recht 
dürftig sind. 

Solche Studien beschäftigten mich schon seit mehreren 
Jahren \or dem Kriege, da mich von jeher der entzündliche 
Charakter der Paralyse als Infektionskrankheit und in seiner 
Verwandtschaft mit den echten luischen Prozessen und mit 
anderen Infektionskrankheiten interessierte. Wenn ich in 
Folgendem nur jene Fälle berücksichtige, die sich auch im 
anatomischen Sinne nicht als atypische Fälle erweisen, 
so bleiben im ganzen 50 Paralysen übrig, die sich durch eine 
rasche Steigerung de? Krankheitsverlaufes kennzeichnen 
und von denen die Hä fte besonders reichliche Anfälle zeigte 
und die meisten im S:atus paralyticus endeten. Es ist zu 
betonen, daß sich alle diese Fälle klinisch und serologisch als 
gewöhnliche Paralysen erwiesen und daß der paralytische 
Grundcharaktcr auch im histologischen Bilde trotz aller Auf¬ 
fälligkeiten stets gewahrt blieb. 

In einer Reihe dieser Fälle konnten wir sowohl bei der Dunkel- 
felduntersuchung des frischen Gehirns wie auch im Jahnelschen 
Schnittpräparate — diese Untersuchungen sind zurzeit durch 
Herrn Dr. Hermcl noch im Gange — Spirochäten nachweisen, 
nicht selten in geradezu überraschend großer Menge. Ja, es be¬ 
finden sich Fülle darunter, bei denen sich im Dunkelfelde in allen 
Gehirngogenden so zahlreiche Spirochäten fanden, wie man sie 
bisher nur bei Primäraffekten zu sehen gewohnt war, und bei 
denen auch im Schnittpräparat das Rindengewebe überschwemmt 
war von einer Unmenge von Parasiten. 

Die den Anfallsparalysen zugrundeliegenden histologischen 
Erscheinungen 1 ) zeichnen sich auf der einen Seite durch starke 
Parenchym Veränderungen (Ganglienzellendegeneration, 'Marchi- 
schollenbildung, reaktive Gliawucherungen) aus, auf der anderen 
Seite betonen sic eine akute Steigerung des Entzündungsprozesses; 
nur in einem Falle zeigten sich daneben noch zahlreiche kleine 
Blutaustritte. 

Die Steigerung der entzündlichen Vorgänge findet 
ihren anatomischen Ausdruck in einer hochgradigen Betonung 
der Infiltrationserscheinungen an der Pia wie'in den Rinden¬ 
gefäßen. Die Infiltrationszellcn sind, wie immer bei der Paralyse, 
Lymphrzyten und Plasmazeüen. Gegenüber der prinzipiellen 
Zurückhaltung dieser Infiltrationszellen bei der gewöhnlichen 
Paraly e finden wir bei den Anfallsparalysen regelmäßig ein 
Auswmdern der Infiltrationselemente ins Nervenparen- 
chym, wobei es zu schweren, räumlich begrenzten enzephaliti- 
schen Vorgängen und zur Bildung von kleinen Lympho- 
zytenherden kommt. Nicht selten trifft man dabei kleinere 
oder selbst größere Granulationsherde, die sich durch eine 
unscharfe Abgren; ung gegen ihre Umgebung und einen unorgani¬ 
sierten Aufbau auszeichnen und die ich deshalb als unorgani¬ 
sierte Granulationsherde bezeichnen möchte; in ihnen unter¬ 
mischen sich die Entzündungszellen mit den degenerierenden und 
proüferierenden nervösen Parenchymzellen, wobei namentlich die 
gliösen Elemente erb ibliche reaktive Wucherungserscheinungen 
erkennen las cn. Schließlich fand ich in einem hohen Prozent¬ 
satz dieser Falle noch echte gummöse Gefäßwandverände¬ 
rung n an den Rindengefäßen und kleinere organi¬ 
sierte Granulationsherde' von dem typischen Aufbau 
miliarer Gummen. 

Kombinationen von Paralyse mit tertiärer gummöser Sy¬ 
philis im Gehirn sind schon mehrfach (Sräussler*), Lands¬ 
berger 3 ), Ranke*), Fischer 8 )) erwähnt. Während es sich 
aber bei allen bisherigen Veröffentlichungen um Ausnahmefälle 
handelt, muß ich auf Grund meiner Feststellungen die auffallende 
Häufigkeit von miliaren Gummen oder gummösen Gefäßwand- 
ve "änderungeii im Gehirn der gewöhnlichen Paralyse, besonders 
ab» r bei den Anfallsparalysen, betonen. Die Granulombildung 
selbst, deren histologische Einzelheiten sich in meiner ausführ¬ 
lichen Vei öffentlicliung finden, lassen ihren Zusammenhang mit 
den Gefäßen stets nachweisen, verdanken offenbar schwereren 

') Die anatomischen Befunde und die daraus zu folgernden Ergeb¬ 
nisse werden ausführlich veröffentlicht in der Zschr. f. d. gos. Neurol. 
Dieser Arbeit sind auch zahlreiche Textfiguren zur Erläuterung der 
histologischen Details beigegeben. — 2 , Mschr. f. Psych. 19 u. 27. 
Zschr. f. d. gos. Ncur. 12. 1912. — 8 ) Mschr. f. Psych. 29. —■ *) Nissls 
Bcitr. 1, 1913. — 8 ) Neurol. Zbl. 1914. 


end- und periarteriitischen Gefäßwandveränderungen ihre Ent¬ 
stehung und zeichnen sich durch reichliche Bildung von Mesen¬ 
chymalstrukturen aus. Hervorzuheben ist, daß auch die Fälle, 
die derartige Gummen in besonders großer Menge im Gehirn aul¬ 
wiesen, zum Teil wenigstens eine bedeutende Parasitenmenge im 
Gehirn beherbergten. 

Auffallend war noch, daß sich bei genauer anatomischer 
Untersuchung der Anfallsparalysen viele Fälle derartig histo¬ 
logisch mit spezifisch syphilitischen Veränderungen im Gehirn 
untermischten, daß ich sie als atypische Fälle nicht mehr in 
dem Rahmen der jetzigen Untersuchungen zulassen konnte. 

Wenn ich die wichtigsten Resultate meiner Unter¬ 
suchungen überblicke, so charakterisiert sich die durch An¬ 
fälle bedingte Steigerung des paralytischen Krank¬ 
heitsbildes neben den regressiven und progressiven Er¬ 
scheinungen am nervösen Parenchym vornehmlich in hoch¬ 
gradigen entzündlichen Vorgängen am Gefäß bi nde- 
gewebsapparat, die sieb in vermehrter Infiltration 
der Pia, der Rinden- und auch Markgefäße, in Aus¬ 
wandern der zelligen Infiltrationselemente ins 
Nervengewebe, in Bildung von Lymphozytenher¬ 
den und enzephalitischen Prozessen und nicht 
selten zudem in Entwicklung gummöser Gefäß¬ 
wandveränderungen und miliarer Gummen in der 
Großhirnrinde kundtun. Außer den infiltrativen Gefäß¬ 
erscheinungen sind ganz regelmäßig auch endarteriitische 
Proliferationsvorgänge an den Rindengefäßen festzu¬ 
stellen, deren Intensität jedoch stark wechseln kann. 

Die den Anfallsparalysen zugrundeliegenden histo- 
pathologischen Bilder betonen auf der einen Seite namentlich 
bei Berücksichtigung der Entzündungskomponerite die nahe 
Verwandtschaft mit den spezifischen syphilitischen 
Prozessen, auf der anderen Seite die Aehnlichkeit mit 
Infektionskrankheiten anderer Genese. In dieser 
Beziehung denke ich vornehmlich an die Poliomyelitis an¬ 
terior, an die Schlafkrankheit (Spielmeyer 1 )), an die aJruten 
Herde der multiplen Sklerose, die durch ganz ähnliche enze- 
phalitische und Entzündungsvorgänge ausgezeichnet sind. 

Sie weisen m. E. mit Bestimmtheit darauf hin, daß die 
Paralyse als Infektionskrankheit aufzufassen ist und 
daß die durch die Anfälle bedingten akuten Schübe 
mit lebenden Krankheitskeimen, also mit den Spiro¬ 
chäten, in ursächlichen Zusammenhang zu bringen 
sind. So, glaube ich, geben auch meine histologischen Fest¬ 
stellungen einen weiteren Beweis für die Richtigkeit der 
Jahnelschen, aus seinen Spirochätenbefunden erschlossenen 
Behauptung, daß dem paralytischen Anfall parasitologisch 
eine starke und ausgebreitete Spirochätenwucherung ent¬ 
spricht, eine Annahme, die übrigens auch Ehrlich mit allem 
Nachdruck vertreten hat. 

Bekanntlich stehen sich vom rein histologischen Stand¬ 
punkte aus in der Auflassung des paralytischen Gewebsprozesses 
zwei Ansichten gegenüber: die von Nissl und Alzheimer streng 
formulierte und auch von Spielmeyer 2 ) scharf vertretene An¬ 
sicht des unabhängigen Nebeneinanders der Entzündungserschei¬ 
nungen und des degenerativen Parenchymprozesses und die in 
neuerer Zeit namentlich von Stargardt 2 ) und Raecke*) be¬ 
tonte Anschauung, wonach sich alle Vorgänge aus der Entzün¬ 
dung ableiten lassen. Nissl 8 ) hat erneut seine Ansicht begründet 
und auf die Kompliziertheit des Problems hingewesen. Auf 
Grund eigener Untersuchungen schließe auch ich mich den 
Nissl-Alzheimer selten Anschauungen an. 

Das Eine fhuß heute als sicher gelten, daß wir es bei 
der Paralyse mit der direkten Einwirkung der 
lebenden Spirochäten auf das Gehirn zu tun haben 
und daß dabei außerordentlich vielgestaltige reaktive bio¬ 
logische Vorgänge und Endotoxinbildungen eine große Rolle 
spielen, die nicht zuletzt auch das histologische Bild beein¬ 
flussen und bedingen. Es gibt kaum größere Unterschiede 
bei genetisch verwandten Prozessen, als zwischen dem histo¬ 
logischen Bilde einer endarteriitischen Lues der kleinen 
Rindengefäße und der paralytischen Rinde, und doch muß 
man annehmen, daß bei beiden die Spirochäte das krank- 
marhende Agens ist. 

Auch sehr weitgehende histologische Differenzen sind uns bei 
unseren Syphiliskaninchen im Gehirn (Weygandt und Jakob*)) 

■) Ergobn. dor Neurol. und Psych. Herausgeg. von Vogt und 
Bing. 1911. — 2 ) 1. c. u. Zbl. f. Nervhk. u. Psych. 1906 u. Zschr. f. 
d. gos. Neurol. u. Psych. 1. 1910. ■— *) Arch. f. Psych. 51. 1913 Nr. 3. 
—• *) Ebenda 58 u. 60. — 8 ) Zschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 1919. 
— *) Weygandt u. Jakob, Dem. Wschr. Erg.-H. zu 58. 1914, 
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aufgefallen, und es befindet sich ein Tier darunte , das im Gehirn 
eine schwere diffuse Parenchymentartung zeigt, während ent¬ 
zündliche Gefäßerscheinungen fast ganz fehlen. Solche primären 
toxischen Gewebsschädigungen der Spirochäten sind aber 
auch in den peripherischen Organen bekannt. Ich habe schon 
seinerzeit auf die von- Simmonds als Spirochätenwirkungen be¬ 
schriebenen toxischen Gewebsnekrosen in der Leber hingewiesen, 
Hauptmann erwähnt im gleichen Sinne die primären Gewebs¬ 
schädigungen der Spirochäten in den Nebennieren (Aschoff, 
MarchanU), in der Hypophyse (M. B. Schmidt), in der Wand der 
Nabelschnurgefäße (Steruberg) und in den Lungen (Schmorl). 

Wir müssen also auch bei der Paralyse mit neinen 
Parenchymentartungen als Folge der Spirochäten- 
wirkimg und ihrer Toxine rechnen. In dieser Hinsicht 
waren uns die schweren Ganglienzelldegenerationen so 
interessant, die sich nicht selten bei den Anfallsparalysen 
auch an entzüudungsfreien Stellen zeigen und die namentlich 
in einem Falle mit reichlich Spirochäten im Gehirn auffielen. 
Es liegt die Annahme sehr nahe, daß auch derartige Befunde 
auf die direkte oder indirekte Einwirkung der Parasiten 
zurückzuführen sind; berücksichtigen wir noch die dabei 
nicht selten zutage tretende Hirnschwellung, so tritt bei 
der pathogenetischen Auffassung solcher Zustände und Ge- 
websalterationen die toxische Komponente sehr in den 
Vordergrund. 

Die vernehmlichsten Erscheinungen beim paralytischen 
Rindenprozesse bleiben aber die entzündlich-infiltra¬ 
tiven Veränderungen, die — und das ist mit Nachdruck 
hervorzuheben — im allgemeinen einen diffusen, klein¬ 
zellige n Charakter haben und daher von unspezifischem 
Bau sind. Dazu gesellen sich nun nicht selten echte spezi¬ 
fisch gebaute, entzündliche Granulome. Es war ja mit ein 
Zweck dieser Zeilen, zu betonen, daß die Gummenbil¬ 
dungen keine seltene und zufällige Ausnahme¬ 
erscheinung bei Paralyse darstellen, sondern daß sie sich 
häufig mit dem paralytischen Rindehprozesse tergesell- 
schaften. Und ich glaube, die Beachtung und Bewertung 
dieser Verhältnisse hat große Bedeutung für die pathogene¬ 
tische Auffassung des paralytischen Krankheitsbildes. 

Wie die Syphilis überhaupt, so hat auch die Paralyse 
im histologischen Bilde wie im biologischen Geschehen 
manche Aehnlichkeiten mit einer anderen, leichter in ihren 
Einzelheiten zu übersehenden Infektionskrankheit, mit der 
Tuberkulose. Wir sehen bei der experimentellen wie 
menschlichen 'tuberkulöse sowohl im Gehirn (\ iss I, Ran ke¬ 
il. a.) wie auch an den peripherischen.Organen unspezifische, 
kleinzellige, diffuse Entzündungen neben solchen von typisch 
spezifischem Cnarakter. 

Von besonderer Wichtigkeit scheinen mir in dieser Hinsicht 
die experimentellen Untersuchungen über die Haut¬ 
tuberkulose von F. Lewandowsky 1 ). Lewandowsky hat 
bei intrakardialer Infektion von normalen und tuberkulösen (zwei 
bis fünf Monate alte Tuberkulose nach kutaner Infektion) Meer¬ 
schweinchen den Verlauf der hämatogenen Infektion bei nor¬ 
malen und vorher tuberkulösen Tieren vergleichen können und 
ist dabei zu sehr bedeutungsvollen Resultaten gekommen. Uns 
interessieren hier am meisten die histologischen Unterschiede: Bei 
den vorher normalen Tieren fand Lewandowsky in der Haut 
wie in den Organen nicht sehr scharf begrenzte Infiltrate von 
unspezifischem Bau, aus Leukozyten, Lymphozyten und ver¬ 
mehrten Bindegewebszellen — ohne Riesenzellen — bestehend. 
Innerhalb dieser Infiltrate lagen große Mengen von Tuberkel¬ 
bazillen. Dagegen zeigten sich bei den vorher tuberkulösen Tieren 
scharf abgesetzte Knötchen von deutlich tuberkuloidem Bau, aus 
Epitheloid und Riesenzellen zusammengesetzt, bei sehr seltenen. 
Tuberkelbazillen im Gewebe. Die normalen Tiere erliegen der 
Infektion sehr bald, im Gegensatz zu den vorher tuberkulösen 
Tieren. Lewandowsky verwies auf die Analogien, welche die 
Versuche mit den Verhältnissen bei der miliaren Hauttuberkulose 
und den Tuberkuloiden in der menschlichen Pathologie bieten. 
Wo keine Antikörper vorhanden oder nicht mehr vorhanden sind, 
wie bei der Säuglingstuberkulose, entstehen wenig charakte¬ 
ristische Hautläsionen mit sehr reichlichen Bazillen. Bei Indi¬ 
viduen mit benigner Tuberkulose, wo reichlich Antikörper ge¬ 
bildet werden, antwortet die Haut auf die hämatogene Tuberkel¬ 
bazilleninfektion mit Bildung tuberkuloiden Gewebes, in welchem 
Tuberkelbazillen nicht mehr nachweisbar sind. Hieraus ergibt 
sich ein allgemeines biologisches Gesetz: „Wo sielt Bak¬ 
terien im Organismus ungehemmt vermehren, reagiert 
dieser mit den Erscheinungen gewöhnlicher Entzün¬ 
dung; wo Bakterien unter der Einwirkung von Anti¬ 
körpern zugrundegehen, wo Bakterieneiweiß unter 


1 ) M. in. W. 1914 Nir. 1? S. ‘J61 und Tuberk. d. Haut (Spiinger). 
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Einwirkung von Antikörpern langsam abgebaut wird, 
da entstehen Tuberkel und tuberkuloide Strukturen.“ 

Dis Analogien dieser Feststellungen und der sich daraus 
ergebenden Schlußfolgerungen mit ät-n bei der Lues obwal¬ 
tenden Verhältnissen, insbesondere mit der Paralyse, liegen 
auf der Hund. Auch die Lues bildet für gewöhnlich spezi¬ 
fische Entzündtingsreaktionen in Form von charakteristischen 
Granulomen bei verhältnismäßig geringem Spirochäten¬ 
gehalt. Im Gegensatz hierzu steht die gewebliche Reaktion 
auf die Spirochäten bei der Paralyse. Hier ist das h sto- 
iogische Bild charakterisiert durch eine unspezifische, 
diffuse, kleinzellige Entzündung und Parenchym¬ 
zerfall. wobei eine Unmenge Parasiten das Gewebe 
ti bersch wem me n. 

Die, wie ich oben ausgeführt habe, so häufig bei Para¬ 
lyse sich findenden gummösen Bildungen im Gehirn 
sind als ungenügende spezilischo Gewebsreaktionen im 
Kampf gegen die Spirochäten aufzufassen; das Gehirn, i.e. der 
Körpor, erlahmt aber bald, die Entzüiidungserscheinungen werden 
diffus und nehmen unspezifischen Charakter an; so zeigt dio 
Syphilis hier im histologischen Bilde eine ausgespro¬ 
chen als maligne zu bewertende Gewebsreaktion. 

Ueber die weitere Frage, weshalb bei der Paralyse die 
Lues zu einer malignen Infektion wird, lassen sich heute 
trotz einiger wertvoller Feststellungen nur Vermutungen 
hegen; besseren Bescheid dagegen wissen wir bezüglich der 
Zeit, wann die Infektion des Zentralnervensystems 
erfolgt. Zahlreiche Erfahrungen der menschlichen Pathologie 
sprechen eindeutig für eine frühzeitige Infektion des 
Zentralnervensystems im ersten Sekundärstadium der 
I, ues. 

Die betreffenden Angaben sind zu bekannt und bereits zu 
häufig erwähnt, als daß sie hier nochmals ausführlicher gebracht 
werden sollten. So weise ich heute nur auf die auch schon durch 
ältere Liquoruntersuchungen feststehende Tatsache hin, daß 
bereits im Frühstadium der Lues das Zentralnervensystem in 
einem sehr hohen Prozentsatz sich infiziert erweist, selbst ohne 
daß klinische Erscheinungen darauf hindeuten. 

Von neueren Untersuchungen sind hier die Befunde von 
Königstein 1 ) zu erwähnen, der in 5% von primärer Lues patho¬ 
logischen Liquor feststellen konnte, in 41 % von sekundärer Lues, 
ferner die Angaben von Königstein und Goldberger“), wo¬ 
nach sich bei syphilitischer Alopezie in 73% und bei Leukoderma 
in Gl % pathologischer Liquor fand, schließlich noch die Resul¬ 
tate der Liquoruntersuchungen von Werther*), der in Früh¬ 
fällen von Syphilis ohne Behandlung in 43% Lymphozyten¬ 
vermehrung, in 35% positive Phase I, in 4% positive VVa.R., in 
solchen mit Behandlung in 50% Lymphozyten, in 38% Phase I 
und in 14% positive Wa.R. fand. Solche Erfahrungen drängen 
uns zu der Annahme, daß im Sekundärstadium der Lues die 
Spirochäten den ganzen Körper mit Einschluß des Zentralnerven¬ 
systems überschwemmen. Ilauptmann*) macht mit Recht 
darauf aufmerksam, daß sich eine solche Infektion garnicht immer 
durch somatische Symptome, ja selbst durch Liquorverände¬ 
rungen zu äußern braucht, da „wir in diesen Erscheinungen ja 
schon die Reaktion des Organismus oder der betreffenden Organe 
erblicken müssen“. Er sieht einen Beweis für diese Auffassung 
in dem Nachweis von virulenten Spirochäten im Liquor durch 
Kaninchenimpfung (Steiner) in einem Falle, bei dem weder soma¬ 
tische noch sonstige Liquorveränderungen vorhanden waren. So 
fand auch Vers ö 6 ) eine reiche Anzahl von Spirochäten in den Spinal¬ 
ganglien und Rückenmarksnerven eines Falles, in dem klinisch 
keine Erscheinungen einer Wurzelncuritis vorhanden waren. Sehr 
wertvolle pathologisch-anatomische Untersuchungen am Zentral¬ 
nervensystem klinisch nervengesunder Syphilitiker verdanken wir 
noch Wohl will"), der an einem reichen Material in einem hohen 
Prozentsatz der Fälle luische Entzündungserscheinungen fest¬ 
stellen konnte. In diesem Zusammenhänge ist ein von Fahr 7 ) 
berichteter Fall zu erwähnen, der neun Wochen nach einem 
Primäraffekt eine rasch tödlich verlaufende Meningitis luica 
aufwies. 

Eine ganz besondere Betonung erfuhren noch die frühzeitigen 
spezifischen Infektionen des Nervensystems bei der Aufklärung 
der Pathogenese der Salvarsanneurorezidive (Ehrlich, Dreyfus 
und Assmann, Zaloziecki, Wechselmann, Gennerich. 
A. Jakob u. a.), die ja gleichfalls als eine Steigerung des syphi¬ 
litischen Prozesses aufzufassen sind. Ich 8 ) konnte in dem Ge¬ 
hirne eines Syphilitikers, der mit einem Primäraffekt an einem 
typischen zerebralen Herxheimor nach Salvarsaninjektion starb, 
neben anderem entzündliche Veränderungen im Gehirn feststellen, 
die sogar schon an einigen Stellen die Rindengefäße ergriffen 
hatten. Nichols und Hough erzielten durch Liquorimpfung 

») M. m. W. 1917 H. 15. — ») W. kl. W. 1917 H. 12. — 
‘) ü. Zsckr. f. Nervhlk. 57. 1917. — 4 ) Mschr. f. Psych. u. Neurul. 4t’. 
1917. — 6 ) Zieglers Bcitr. 56. 1913. — 9 ) Arcii. f. Psych. 59. 1918 — 
7 ) Denn. Wschr. 59. 1914. — 8 ) Zsclir. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 19. 
1913. 
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eines Falles von Salvarsanneurorezidiv in den Kaninchenhoden 
spirochätenreiche Orchitis. Hoff mann konnte bei Ueberimpfun- 
gen von Spinalflüssigkeit frühsyphilitischer Personen auf Affen 
über positive Impfresultate berichten, ebenso erzielten Steiner 
und Mulzer ) drei positive Impfresultate durch Liquorübor- 
impfung von Fällen primärer und sekundärer Lues auf Kaninchen¬ 
hoden. Schließlich sei noch auf die Untersuchungen des Zentral¬ 
nervensystems bei experimenteller Kaninchensyphilis hingewiesen, 
die wenigstens in einem Teile der Fälle schwere, frühzeitig auf- 
tretende entzündliche Veränderungen zeigten (Steiner*), Wey- 
gandt und Jakob 8 )). 

Die weitere Frage nun, warum srii nur m einem Teil 
der Infizierten der syphilitische Prozeß zur Paralyse (oder 
Tabes) entwirkell, ist heute eindeutig noch nicht zu be¬ 
antworten. 

Weygandt 3 ) hat in unserem Aufsatze „Warum werden 
Syphilitiker nervenkrank?“ bei Beurteilung unserer tierexperi¬ 
mentellen Befunde die klinischen und dispositionellen Momente 
besprochen und dabei alle -bereits schon vielfach diskutierten 
Punkte des Virus nervosum, der angeborenen Disposition, der 
Rassedisposition, der exogenen Schädigungen kritisch beleuchtet. 
Zwingende Tatsachen ergeben sich hier aber nach keiner Rich¬ 
tung hin. 

Positiv scheinen mir jedoch heute schon jene Feststellungen 
zu sprechen, welche die verminderte Reaktionskraft des 
Organismus bei der Pathogenese dieser Erkrankungen 
betonen. Wie bei jeder Infektionskrankheit, so hängt auch bei 
der Lues die Wirkung des Erregers auf den Organismus in 
letzter Linie ab von dem Verhältnis, in dem sich die Virulenz des 
Erregers und die Reaktionskraft des Infizierten begegnen. 

Hinsichtlich der Virulenz der bei der Paralyse wirksamen 
Spirochäten haben die bisherigen klinischen und tierexperimen¬ 
tellen Erfahrungen noch keine eindeutigen Resultate gebracht. 
Ehrlich') spricht, von theoretischen Gesichtspunkten ausgehend, 
von der Bildung und Einwirkung höherer Rezidivstämme, die sich 
bei der Paralyse im Gehirne allmählich entwickeln. 

Von besonderer Wichtigkeit sind hier die reichen Erfahrungen 
von Erb und Fournier, nach denen vor allem jene Fälle für die 
Paralyse prädisponieren, die einen milden Verlauf der Lues 
ohne besondere Hauterscheinungen im Sekundär¬ 
stadium zeigen. Hoffmann und nach ihm viele Syphilidologen 
haben aber betont, daß gerade die Hauterscheinungen im Se¬ 
kundärstadium zur Bildung und als Ausdruck von allgemeinen 
Immun- und EntgiftungsVorgängen sehr wichtig sind. Auch 
Nonne 5 ) schließt sich der Erb-Fournierschen Ansicht an und 
betont, daß auch die gründlich vorbehandelten Paralytiker zu der 
Gruppe der Syphilitiker mit geringem Sekundärstadium gehören. 
Gennerich 6 ) hat im gleichen Sinne auf die Bedeutung der All¬ 
gemeininfektion und der allgemeinen Immunkörperbildung bei 
der weiteren Entwicklung der Lues und der Entstehung der Para¬ 
lyse hingewiesen. 

Sprechen also schon die obigen Feststellungen dafür, daß sich 
die Syphilisfälle, die zur Paralyse werden, von vornherein im all¬ 
gemeinen durch eine schwächliche Immunkörpcrbildung 
auszeichnen, so kennen wir noch verschiedene biologische Tat¬ 
sachen, die auf ein weiteres Versagen des Paralytikers 
bei der Bildung spezifischer Antikörper im Körper¬ 
haushalt hinweisen. 

Die Paralyse’) zeigt häufig eine negative Wassermannsche 
Blutreaktion bei positiver Liquorrnaktion; nicht selten kann man 
im Verlauf der zunehmenden Krankheitserscheinungen beob¬ 
achten, wie bei positiver Liquor-Wa.R. das Blut negativ wird; 
diese Befunde haben eine Analogie in Fällen des Latenzsladiums, 
die ebenfalls nicht selten negative Blut-Wa.R. haben bei stark 
positiver Liquorreaktion ohne klinische Erscheinungen. Nun 
haben es neuere Feststellungen von Wassermann 8 ) sehr wahr¬ 
scheinlich gemacht, daß die die Wa.R. hervorrufenden Stoffe 
außerhalb der Blutbahn durch Antwort der Körperzellen auf die 
syphilitische Infektion entstehen, sodaß wir auch bei der Para¬ 
lyse die lokale Entstehung der Wa.R. im Gehirn annehmen müssen 
und die positive Blut-Wa.R. durch ein Uebertreten der Reagine 
aus dem Liquor ins Blut bedingt auffassen dürfen. So sprechen 
diese Befunde für die lokale Gehirnerkrankung bei der Para¬ 
lyse, worin die fehlende oder zum mindesten mangelnde all¬ 
gemeine Körperreaktion zum Teil ihre Erklärung finden 
kann. 

Weiterhin sind die entzündlichen Liquorbefunde bei 
Paralyse im allgemeinen mittelstark, ziemlich gleiehbloibend in 
den verschiedenen Stadien und nicht wesentlich reagierend auf 
die Behanülungsversuche. Dagegen finden wir bei der echten 
Lues cerebri im Anfänge sehr starke entzündliche Veränderungen, 
die allmählich schwächer werden, selbst ohne Behandlung; dabei 
ist die Wa.R. bei sonstigen stärkeren Befunden durchschnittlich 
schwächer als bei Paralyse. Daraus ist zu schließen, daß die 
zelluläre Entzündungsreaktion bei der Paralyse gegen¬ 
über der echten Lues cerebri minderwertig ist. Auch der 
häufig im Paralytikerblut zu findende Komplementschwund 


ist eine Reaktion, die die Paralyse mit dem Serum der malignen 
Lucs gemein hat. 

Schließlich sind noch die Befunde bei der Luetinreaktion 
sehr wichtig. Die Luetinreaktion tritt bei der Paralyse viel seltener 
und schwächer auf als bei der Lues cerebri und wird auch durch 
die Behandlung nicht beeinflußt. Wir müssen daraus ersehen, 
daß die allgemeinen spezifischen zellulären Abwehrkräfte bei 
der Paralyse in der Tat erheblich herabgesetzt sind. 

Diese nur in Umrissen angedeuteten biologischen Fest¬ 
stellungen beweisen uns, daß bei der Paralyse die allge¬ 
meine Körperreaktion versagt und das infizierte. Oe- 
liirngewebe im Kampf gegen die Spirochäten mir ungenügend 
unterstützen kann. Bei dem Mangel an ausreichenden 
Antikörpern kommt es zu der ungehemmten Ver- 
mehru ug der Spirochäten i in Gehirn und schließlich 
zu den reaktiven Gewehserscheinungen einer ge¬ 
wöhnlichen Entzündung. Die häufig bei der Para¬ 
lyse zu findenden echten gummösen Verände¬ 
rn ngen sind u n ta ug liehe u nd ungenügende A n Sätze 
u ml Vers uche des Gewebes z ur spezifische n Rea ktion, 
um den Prozeß in einen benignen umzuwandeln. Das Ge¬ 
webe erlahm* aber bald, die diffuse gewöhnliche Entzündung 
beherrscht das histologische Bild, und der Infektionsprozeß 
behält seinen malignen Gharakter. 

Viele pathogenetische Fragen bedürfen noch weiterer 
Klärung, und viele histologische Zusammenhänge sind noch 
m erforschen; aber gerade bei Berücksichtigung der binde¬ 
gewebigen Entzündnngserscheinungen müssen wir, unter¬ 
stützt durch die klinischen und biologischen Feststellungen, 
die Paralyse als eine maligne Syphilis dos Gehirns 
ansehen, bösartig, weil das Gewebe bei der Spiro- 
chäteni nfoktion nur mehr-eine u nspezifische Ent¬ 
zündung leisten kann, weil — wohl als Folge davon 
- der Kraukheitsprozeß diffus das Nervenparen- 
ehvm wie den Bindegewebsapparat befällt, einen 
ausgesprochen progressiven Charakter hat und nur 
schwer therapeutisch anzugreifen ist. 

Gerade die histologischen Tatsachen geben uns zudem 
einen Hinweis für unser therapeutisches Handeln. Wir 
müssen alles tun — und da wende ich mich vornehmlich an 
.die Syphilidologen —, um die Syphilis völlig zur Ausheilung 
zu bringen und auch die restlichen Spirochätenherde (Liquor- 
reaktion ohne klinische Erscheinungen!) zu vernichten und 
so die Entwicklung der Paralyse zu verhindern. Ist die 
Paralyse aber schon zum Ausbruch gekommen, dann gilt es 
auf der einen Seite, die Spirochäten selbst zu töten (endolum- 
bale Salvarsanbehandlung, intravenöse Salvarsanbeharid- 
lung, eventuell kombiniert mit TTtropin und Pilokarpin nach 
flauptmann und Kafka, Knauers he Karotideuinjek- 
lion), auf der anderen Seite müssen wir alles versuchen, 
um das Gewebe zu einer spezifischen Reaktion um- 
zustimmen. I'aß dies nur durch Anregung der Anti- 
körperbild 11 ng und der Abwehrmechanismen geschehe» 
kann, bedarf keiner weiteren Erklärung. Interessant ist. 
daß schon lange, von klinischen Erfahrungstatsachen aus¬ 
gehend, sich in die Therapie der Paralyse Mittel eingefülirt 
haben, wie das von Donath und Fischer empfohlene 
Natrium nucleinicum oder die Tuberkulinkur Wagner von 
Jauroggs, die eine unspezifische allgemeine Abwehr¬ 
reaktion bezwecken. 1 ) Viel wichtiger aber wird cs sein, eine 
spezifische Antikörperbildung im ganzen Körper 
durch passive oder aktive Immunisierung hervor¬ 
zurufen. Daß dies bei der Spirochäte besondere Schwierig¬ 
keiten hat, darf uns nicht abhalten, diese Wege zu verfolgen. 

In praktischer Auswertung dieser Gedankengänge habe 
ich therapeutische Versuche unternommen, indem ich 
zunächst inaktiviertes Serum von unbehandelter Lues II mit 
starker Hautprojekt,ion in das Blut von Paralytikern injiziere, 
um so eine Anreicherung von spezifischen Anti¬ 
körpern zu bewirken. Herr Br. Nast von der Arningschen 
Abteilung des Krankenhauses St. Georg und die Herren der 
hiesigen Anstalt unterstützen mich dabei in liebenswürdiger 
Weise. Außerdem besteht die Absicht, Spirochäten¬ 
kulturen, die Herr Prof. Mühlens die Gefälligkeit hat. 


>) Zschr. f. d. gcs. Neuro!, u. Psych. 8. Ref.—*) Aicli. f. Psych. 
1913. — *) 1. c. — *) 1. c. — S J Syphilis u, Nervensystem, ß. Karger. 
(3). 1916. — *) Mschr. f. Neurol. u. Psych. 38. 1915. — ’) Herrn l)r. 
Kafka verdanke ich die folgenden Einzelheiten. —*) D. m. W. 1918. 


*) A n in. bei der Korrektur. Vgl. auch die neueren Vcr 
si c' e W a g n e r v. J ii u r e g g s mit Malariainfektionen und die Plaut 
St ein ersehen Kekurrensitnpf ungen (Zschr. f. d. ges. Nouinl. lief. ls. 
1919p 
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lier/ustellen. sülchen Zielen dienstbar zu machen. Es wird 
zudem auch der neue Weg, den Knauer hei seinen Sal- 
vars,minjektionen in die Karotis verfolgt (Münchener medi¬ 
zinische Wochenschrift. 1919 Nr. 2.3), entsprechende Berück¬ 
sichtigung finden. 


Aus der Dermatologischen Abteilung des Krankenhauses 
Dresden-Friedrichstadt. (Leitender Arzt: Prof. Wertlier.) 

Zur Lichtbehandlung des Lupus, besonders 
über das Verfahren nach Bessunger. 

Von Dr. Dora Gerson, OberarztJderTAbteilung. 

In Nr. 39 (1918) der D. m. W. bringt Bessunger den Vor¬ 
schlag, den Lupus mit „röntgenisierten Jodsubstanzen“ zu 
behandeln. Im physiologisch-chemischen Vorversuch zeigt er 
die Möglichkeit, aus Jodverbindungen mittels Röntgi nbestrah- 
lungen Jod im Gewebe frei zu machen und es in statu nascendi 
wirken zu lassen. Die Anwendung ist folgende: Aufwoiohen 
der Krusten mit Salizylvaseline; einen Tag vor der Bestrahlung 
zweimal 2 g Jodolytpulver per eis. Am nächsten Tage Ein massieren 
von Jothion oder Jodolytester-Azeton-Lanepsöl auf der kranken 
Stelle eine halbe Stunde lang. Danach harte Bestrahlung mit 
30 X — 3 mm Aluminiumfilti r; eventue lle Wiederholung nach 
drei Wochen. Nach Bessunger soll am gleichen Tage oder 
tags danach ein heftiges Erythem auftreten; dom soll Ulzeration 
der ganzen Partie folgen, dir sich unter fruchten Verbänden 
rasch reinigen soll. Danach soUpii restliche Partien in der gleichen 
Weise weiterbehandelt werden. 

Die Wirkung des naszierenden Jods haben wir bisher bei 
der Behandlung der Tuberkulose der Mund- und Nasensehleim- 
hnut nach dem Vorschläge von P’fannenstio 1 *) auszunützeu 
versucht. 

Es werden dabei jeweils eine Viertelstunde nach peroraler 
Darreichung von Jodnatrium (täglich in fünf bis sechs Portionen 
3 g) die befallenen Stellen mit Wasserstoffsuperoxyd behandelt, 
z. B. durch Einlegen von Streifen, die mit .essigsaurer Lösung 
von Hj 0 2 getränkt sind, oder durch Touchieren mit Ortizonstiflen. 
Der hiermit erreichte Erfolg ließ uns Bessungers Vorschlag 
sehr einleuchtend erscheinen. Wir behandelten eine Reihe von 
zehn Lupuskranken nach seinem Vorschläge (ein elfter starb 
interkurrent an Pneumonie). Die zehn Fälle waren sehr ver¬ 
schiedener Art, teils sehr geringfügig, teils sehr ausgedehnt, teils 
squamös, teils ulzerös oder ulzerokrustös; außerdem war ein 
Lupus miliaris faciei dabei. [Gemeinsam war allen Behandelten 
das fast völlige Ausbleiben einer nennenswerten lokalen Reaktion 
unmittelbar nach der, Behandlung oder später. Die Wirkung 
war so gering, daß wir zu der an der hiesigen Klinik üblichen 
Dosierung der Röntgenbestrahlungen übergingen, wie wir sie 
auf dem am Tage vorher mit Quarzlicht hyperämisirrten Bezirk 
anwenden: wir bestrahlten nach der Einreibung mit 10 X, ohne 
Filter, bei 9—10 Wehnelt (Lilienfeld-Röhre). Das Ein massieren 
besorgten die Kranken vor dem Spiegel selbst unter Aufsicht. 
Die Herde wurden in einzelne Felder untergeteilt, die einzeln 
je eine halbe Stunde energisch massiert und dann bestrahlt, wurden. 
Nur kleine Bezirke wurden auf einmal vorbehandclt und be¬ 
strahlt, sodaß man nach Möglichkeit die jodgetränkte Partie 
unter den Einfluß des Zentralstrahls^brachte, wie das Bessunger 
verlangt. 

Die Erfolge, die wir erzielten, waren im allgemeinen nicht 
ermutigend. Von der Behandlung hier stationierter Kranke r 
mußten wir nach einigen Versuchen absehen-, da die Wirkung 
so gering war, daß die Behandelten gurnichts davon bemerkten. 
Wir dagegen waren an eine dreiwöchige Pause gebunden. — Bei 
der bei uns üblichen Bestrahlungsweise müssen wir sogar vier 
Wochen warten, ehe wir den Zyklus wiederholen können; doch 
sind die Reaktionen so stark, daß wir die Behandlungspausen 
zur Abheilung der Erosionen vollauf brauchen, daß also ein 
Krankenhausaufenthalt durchaus gerechtfertigt ist. — Daher 
beschränkten wir die Behandlung nach Bessunger auf geeignete, 
ambulatorisch sich vorstellende Kranke, die genau kontrolliert 
wurden. 

■ Der sehr geringfügigen sichtbaren Reaktion entsprach 
auch der klinische Erfolg. Eine Ausnahme machte nur der Fall 
von Lupus miliaris faciei. dessen Beschreibung ich folgen lasse: 

Fall 1. G., schon^wegen des gleichen Dudens in Frankfurt 
in der Herxheimerschen Klinik mit Tuberkluin und Bestrahlungen 
behandelt. Bei uns bereits zweimal lange Zeit mit Bestrahlungen, 
Schälungen, Partialantigenen behandelt. Stets erwies er sich als 
ungewöhnlich hartnäckig. Es bestand bei der Aufnahme eine 
mäßige bläulich-rote Infiltration der Gesichtshaut, besonders 
an der Stirn. Das Gesicht, der fast kahle Schädel des noch jungen 
Mannes waren dicht besetzt mit hirsekorngroßen und auch 
größeren schuppenden Knötchen, die unter Glasdruck zartbraun 
aussahen und die histologisch Tuberkelstruktur darboten. Die 


9 Oie Strand borg. B. kl W 1911 Nr 4, Die Behandln; g 
des Lupus cas'i nasi mittels Jodnutrinm und Wasserstoffsuperoxyd nach 
Dr. S. A. P f an n e ns t i e 1. 


Umgebung des einzelnen Knötchens leicht gerötet, nirgends 
Ulzeration, Schleimhäute frei. 

14, Januar 1919. Zweimal 2 g Jodolytpulver oral. 

15. Januar. Rechte Gesichtshälfte mit Jothionöl in drei 
Bezirken je eine halbe Stunde massiert; gleich danach in den 
gleichen Bezirken je 30 X — 3 mm Almniniumfilter bei zwölf 
Wehnelt Röntgenbestrahlung. 

Iß. Januar. Vermehrte Schwellung rechts. Sehr starke blau¬ 
rote Verfärbung, keine Ulzeration. Nochmals zweimal 2 g Jodolyt 
oral. 

17. Januar. Linke Gesichts hälfte massiert wie rechte (ohne 
Röntgenbestrahlung, um die Wirkung der alleinigen Massage 
zu kontrollieren). 

18. Januar. Lebhaftes Erythem beiderseits gleich stark. 
Rechts kleinblättrige Schuppung, die links fehlt, auf allen 
Knötchen. 

20. Januar. Linke — nicht geröntgte Seitc_— blasser als 
rechte. 

21. Januar. Zweimal 2 g Jodolyt oral. 

22. Januar. Jothionölmassage links (wie oben); danach 
10 X Röntgen; bei 9—10 Wehne.lt ohne Filter in drei Bezirken. 
Nachmittags: heftige Rötung der linken Seite. 

23. Januar. Lebhafte Pustelbildung rechts, links wenige 
Pusteln. 

24. Januar. Linke Wange reizfrei, flach. Rechte Wange 
noch Schwellung und Erythem mit lebhafter Pustelbildung und 
Schuppung. 

25. Januar. Status unverändert. 

27. Januar. Rechts immer noch starke Rötung und Pustel¬ 
bildung. Verband mit Lovan 10,0. Laneps 40,0, Aqua 50,0. 

30. Januar. Linke Seite ziemlich lebhafte fleckige Rötung 
mit deutlich hervortretenden Knötchen. 

6. Februar. Auf beiden Wangen keine Knötchen mehr. 
Auf dem Schädel noch - deutliche Knötchen. Unter den Augen 
noch Oedem. Gesicht immer noch — wie zu Beginn der Be¬ 
handlung — bläulich-rot. Keine entzündliche Reaktion mehr. 

25. Februar. Sehr guter Heilerfolg. Gesicht glatt. Auf dem 
Schädel noch ein paar ganz vereinzelte Knötchen. In ambula¬ 
torische Weiterbehandlung entlassen. 

2. April. Eine Anzahl von Rezidivknötchen auf der rechten 
Schläfe und Stirnseite. Zweimal 2 g Jodolyt per os. Am gleichen 
Tage, etwa sechs Stnuden später, Massage mit Jothionöl und 
Röntgen (9—10 Wehnelt ohne Filter, 10 X), rechte Seite in drei 
Bezirken. 

7. April. Deutliche Puste!bildung an den behandelten Partien. 

14. April. ROntgrnerythem. 

23. April. Kein Erythem mehr. R' zidivknötchen an Schädel, 
beiden Schläfen und Stirnseiten. Behandlung links wie oben. 

3. Mai. Starkes Erythem, Schwellung der Knötchen links, 
Wiederholung der Behandlung vom 2. April für die rechte Seite. 

15. Mai. Erythem und Schwellung rechte Seite. Linke 
Reite blaß und frei von Knötchen. Steht noch in Behandlung. 

Die Behandlungsmethode hat hier zweifellos einen guten 
Erfolg gezeitigt, wenn auch lebhafte Rückfälle nicht verhindert 
weiden konnten. Immerhin sind wir schneller zu einem Erfolg 
gekommen, als es uns bei den verschiedenartigsten, früher an¬ 
gewandten Mitteln gelungen war. Zudem war die Belästigung 
durch die Behandlung für den Mann gering. Er konnte vom 
25. Februar ab seinem Berufe nacligehcn, was bei dem chronischen 
Charakter seiner Erkrankung nicht zu unterschätzen ist. 

Leider ist dies der einzige Fall geblieben; von dessen Fort¬ 
schritten wir einigermaßen befriedigt, sein .konnten. Unsere sehr 
genau aufgenommenen täglichen Beobachtungen der Behandelten 
weisen selten mehr als die Notiz: geringe Pustelbildung, geringe 
Abflachung, leichtesJErythem usw. auf. 

Die Abflachung der Knötchen und der alten Narben, die 
bei einigen Fällen das einzige bemerkbare Behandlungsergebnis 
■geblieben ist, wäre nach unseren Erfahrungen bestimmt auch 
infolge der Röntgenbestrahlungen ohne Jodvorbehandlung hin¬ 
ge treten. Wir glauben auch, daß die halbstündliche Massage 
mechanisch eine Hyperämie bewirkt, welche die Empfindlichkeit 
für Röntgenstrahlen in vorteilhafter Weise steigert und deshalb 
von uns schon lange benutzt wird. Wieweit also auf Kosten der 
Jodbehandlung ein Erfolg zu verzeichnen ist. scheint uns sehr 
schwer zu entscheiden. 

Als Beispiele für den typischen Ablauf der Jod-Röntgen- 
beliandlung lassen wir noch zwei Krankenblattauszüge folgen: 

Fall2. B., ausgi dehnter krustöserLupus der rechten Gesichts¬ 
hälfte. mit flachen, leicht schuppenden Herden hinter dem rechten 
Ohre. 

8. Januar 1919. 1. Behandlung nach Bessunger, 

Zweimal 2 g Jodolyt oral. 

9. Januar. Jodolytester-Azetonlanepsöl-Massage, eine halbe 
Stunde, einJBezirk. 30 X — 3 mm Aluminiumfilter bei 12|W< hnelt. 

10. Januar. Pustelbildung. Kein wesentliches Erythem. 
Nochmalige Bestrahlung mit IO X —1 mm Aluminiumfilter, 
9 Wehnelt, ein Bezirk. 

11. Januar. Vermehrte Pustelbildung. 

12. Januar. Kleine Krusten. Feuchte Verbände, Noch 
immer Pusteln und Krusten. Keine tiefere Ulzeration. 

20. Januar. Noch Erosion im Gesicht. Knoten hinter dem 
Ohre abgeflacht. 
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- i l 7 - r * Knoten hinter dem Ohre ohne Erosion und ohne 

sieilt.bare Reaktion verschwunden, im übrig, n Lupm unverändert 

4. Februar. An der Wange drei Herde nachträglich aus¬ 
gefallen (im Zentrum). 

. 1 *■ Februar. Mehrere Lupu herde auf der rechten Wange 

scharfrandlg ausgefallen. Noch nicht überhäutet. Ohr glatt 
K. ine Knötchen mehr, keine Schuppung. 

2 Behandlung nach Bessunger. Zweimal 2 g Jodolyt. 

12. Febniar Massage wie eben. — 10 X. Röntgen ohne 
Filter. 9—10 Wehnelt. Vier Bezirke, Ohr inbegriffen 

14. Februar. Keine Reaktion. 

19. Februar. Keine Reaktion. Da die Behandlung zu lang¬ 
same Fortschritte macht, wird sie abgebrochen. 

Fall 3. Ro., squamörrr Lupus in der Nähe des Mundwinkels 
in alter Lupusnarbe. 

13. Januar. Zw. imal 2 g Jodolyt oral. 

, l4 :, Halbstündige Massage mit Jodolytester-Azeton- 

lnneosol, 30 X Röntgen - 3 mm Aluminiumfilter bei 12 Wehnelt. 

ein Bezirk. 

i- ■bmuar. Geringes Etythrm. Kleine Krusten auf den 
Knötchen. Nirgends gröbere Erosionen. 

16. Januar. Erytliem abgeklungen. In drei Wochen wieder- 
bestellt. 

10. Februar. Keinerlei Erfolg. Deutlich nbgegrenzte, etwas 
erhabene Knötchen, die sich bis an das Lippenrot erstrecken 

2. Behandlung nach Bessunger. 2,0 g Jodolyt oral. 
Nai h einer Stunde, da Patient von außerhalb kommt, jothion- 
olme sage, 30 X Röntgen, 3 mm Aluminiumfilter bei 12 Wehnelt 

11. Februar. Geringes Erythem. Oberflächlichste Erosion. 

13. März. Knötchen abgeflarht. 

3. Behandlung nach Bessunger. 2.0 g Jodolyt, 10 X 
Röntgen ohne Filter, 9—10 Wehnelt.. 

9. April. Weiten’ Abflachung. Immer noch Reste. 

1. Be ha ndlunp nach Bessunpi'r. Unverändert. 

15. April. 5. Behandlung nach Bessunger. 

2. Juli. Narbe sehr schön flach, aber immer noch eine An¬ 
zahl von Knötchen. 

6. Behandlung nach Bessunger. 

1. August. Narbe sehr flach, glatt. Noch eine linsengroße 
schuppende Stelle. Srhnrflinig nbgegrenzte.«. der Abdeckung 
genau r ntspreehendrs Röntgenerythem und leichte Pigmentierung 
des behandelten Bezirkes. Wird weiter beobachtet. 

B"i diesem Fall läßt sieh ein Einfluß der Behandlung nicht 
Kugnein Aber wenn man bedenkt, daß zu diesem bescheidenen 
Re,-ultat eine halbjährige Behandlung notwendig war, so stellt 
das große Anforderungen an die Geduld des Patienten und des 
o u df , c ? c ’ Aetzbehnndlung mit Pyrogallussalben oder eine 
Sehalbehandlung mit 30%ig<r Resorzinsnlbe (+ Röntgen) hätte 
hier schneller zum Ziele geführt. 

Die bisher vorgetragenen Fälle illustrieren, was uns die Me¬ 
thode hat leist'n können: sie ist nicht ganz erfnglos< sie ist sehr 
Kt • < v!l Pr 'o' dfn Behandelten, der vollkommen arbeitsfähig 
bleibt. Sie wirkt aber so langsam und ungenügend, daß sie hinter 
unseren gewohnt°n Lirhtbehandlungsmethoden weit zurückbleibt. 

E« sei mir gestattet, die an der Abteilung des Herrn Prof, 
weither übliche Lichtbchnndlungsmethndc des Lupus kurz 
darzustellen. 

T.^ cin s Q u ''iaöse Formen: Ausgiebige Hyperämie 
rlunh Bestrahlung m't der Kromayersehrn Quarzlampe. Ab- 
staiid 15 cm, Dmi -r — je nach der Brennstärke der Lampe — 
o ‘ M'h, unter Weißiieht. Eventuell „künstliche Höhensonne“, 
50 cm Abstand. 10 Min. 


. -, s ; b “ ld tiip Hyperämie die Höhe erreicht hat, was nach 
24 Std. der Fall zu sein pflegt, manchmal auch schon am gleichen 
Tage, Applikation von 10 X Röntgen, ohne Filter, bei 9—10 
We hnelt. Wiederholung nach vier Wochen. 

Die Hyperämie ist recht intensiv, soll aber nicht zur Blasen¬ 
bildung führen. Gänzlich läßt sich diese nicht immer verm iden. 

2. Uizern.se und krustöse Formen: Ausgiebige Schä¬ 

lung mit, der Kroinn versehen Quarzlampe. Abstand 10 cm. 
D ui r 10 15 Min. Weißlicht. Sehon nai h wenigen Stunden 

sihwillt die bestrahlte Partie heftig an. Die Gesichtszüge z. B. 
werden unkenntlii ti, es kommt zur Blasenbildung. Nach 24 Std. 
Applikation der gleichen Röntgendosis wie oben. 

Die Binsen werden bei der Nachbehandlung abgetragen; 
\ ■ rb uid mit Sublimat (2.0) Zink (20,0), Salbe (Lovan-Laneps 
na ad 200,0) bis zur Abheilung. Nach vier Wochen Wiederholung 
d s Zyklus. 

3. Einzelherde: Quarzlicht- oder Finsendrucksitzungen. 
\ n hbehandlang mit Sublimatzinksalbe. 

Zur Erzielung einer Hyperämie haben wir außer der Be¬ 
strahlung ml ultraviolettem Lieht auch Injektionen von 
1- 3 ;5 nig A'ttub rkulin angewandt und de Höhe der örtlichen 
R ’aktion zur Applikation unserer Röntgendosi.« ausgenützt. Wir 
h ib n auch hiervon gute Erfolge gesehen. Der Vorti ii dieser 
I tz’ 1 n Methode b’Steht darin, daß der Patient bis auf di*’ wenigen 
Stunden der Höchstreaktion arbeitsfähig bleibt und keines stö- 
n cd n Vi rbandes bedarf. Unanwendbar ist die Tuberkulin¬ 
hype i arme, b’i fieberhaften Fällen und bei allen Komplikationen 
tub rkulö'er Natur von seiten anderer Organe, besonders der 
Lungen und der Augen. 

Streng vermieden haben wir bisher bei der Erzeugung 


der Hyperämie das mechanische Moment, Wir gehen dabei 
von der Ansicht aus, daß die Massage eint 8 Tuberkulöseherdes 
das Virus in das gesunde Gewebe hirii indrängt und die Weiter- 
verbrritung begünstigt (wie wir auch die Infiltrationsanästhesie 
bei Exzisionen von lupösem Gewebe vermeiden, wogen der Pro- 
pagations- und Metastnsierungsgefahr). 

Wir sehen in der Anwendung der intensiven Massage nach 
Bessunger eine Gefährdung der angrenzenden gesunden Haut 
und besonders des weniger derben Unterhautzellgewebes. 

Bei Kontinguitätstuberkulosen (Drüsrntuberkulose + 
Lupu«. Skrophuloderma + Lupus. Knochentuberkulose Lupus) 
behandeln wir mit 10— 20%igen Pyrogallussalben vor und appli¬ 
zieren in die Erosion hinein 20X Röntgen —2 mm AI. Filter, b i 
12Wehnelt. Eine Kombination vonPyrogallu-ätzung -f Quarzlichl- 
hyperämie + Röntgen führt zwar zu sehr schönen Resultaten, 
verursacht aber ungewöhnlich heftige, schmerzhafte und sehr 
langsam abheilende lokale Reaktionen. Deswegen sehen wir im 
allgi meinen von dieser dreifachen Kombination ab. Ohne Quarz- 
bolichtung wenden wir die Verbindung von Pyrogallusätzung mit 
Röntgenbestrahlung mit sehr gutem Erfolg auch beim I.upu- 
(ohne Kontinguitätstubukulose) an. An Stelle der hochprozenti¬ 
gen Pyrogallussalben wenden wir bisweilen auch 30% ige Resorzin¬ 
schälpasta (nach Ehrmann) vor der' Röntgenbestrahlung an. 
Die Nachbehandlung der Pyrogalluserosjonen besteht, wie üblich, 
in den absteigenden Pyrogalluskonzcntrationen mit Abheilung 
unter »/».% iger Pyrogallusssalbe. Neben dieser Lokaltherapie 
gehen bei uns regelmäßige Ganzbestrahlungen des Körpers einher 
mit offnem Kohlebogenlieht (ohne jede Glasglocke) nach Axel 
Rcyn 1 ) und nach Spitzer*) bis zu zwei Stunden täglich, oder 
Bestrahlung mit der Barhschen Quarzlampe. Wir ziehen die 
Kohlebogenlampen entschieden vor. 

Einen Vorteil der Bessungerschen Methode gegenüber der 
hier üblichen haben wir nicht gefunden, soviel Bestechendes die 
theoretischen Grundlagen auch hatten. Wir kommen mit unserer 
Art rascher und trotz der starken Reaktion schonend für das 
gesunde Gewebe zum Ziel. 


Au? dem Städtischen Krankennause 11 Hannover. 

(Dirigierender Arzt: Oberarzt Stümpke.) 

Eine Mikrosporie-Epidemie 
mit eigenartigem Verhalten in Hannover. 

Von Dr. W. Klehmet, Assistenzarzt. 

Im Mai d. J. wurden uns aus einem hiesigen Waisenhaus' 1 
zehn Kinder überwiesen, die angeblich schon seit längerem an 
<iner Haarkrankheit litten. Sie waren zu Hause mit Einpinse- 
lungen von Jodtinktur behandelt worden, ohne daß angeblich 
■ ine Besserung eingetreten war. Im Gegenteil, bei einzelnen der 
Kinder seien trotz der antiparasitären Behandlung neue Stellen 
aufgetreten. Aus diesem Waisenhause kamen später noch 20 Kinder 
hinzu; 1 weiteres, das bis drei Wochen vor seiner Aufnahme 
b i uns im Waisenhause gewesen war, dann aber bei seinen Eltern 
g' lebt hatte, und außerdem 4 Kinder aus der Kinderheilanstalt. 
Von diesen 4 stammten 2 aus dem gleichen Waisenhause; sie 
waren wegen anderweitiger Erkrankung mit angeblich gesunder 
Haut, dorthin überwiesen; die 2 anderen aus der Stadt,. Sie 
waren erst etwa drei Wochen nach ihrer Aufnahme dort erkrankt. 
Weitaus die Mehrzahl d< r Kinder stand im Alter von vier bis 
sechs Jahren, 2 waren jünger, nur 2 älter. 

Die erwähnte Vorbehandlung war für uns unerwünscht; 
denn keiner der Herde zeigte mehr ein Aussehen, das für typisch 
gehalten werden konnte. Das eine aber war allen Herden ge¬ 
meinsam: Nirgends fand sich eine stärker hervn «tretende Ent¬ 
zündung. 

Die zuerst angf wandte Behandhing mit 10—20%’ger 
Schwefelsalbe zeitigte keinerlei Erfolg; auch durch 10—15%"igr 
Präzipitätsalbe war die Erkrankung nicht zu beeinflussen. Bei 
dreimaligem Besuche des betreffenden Waisenhauses gelang cs 
mir. aus darr über 200 Kindern 20 erkrankte herauszufinden. 
Dabei sahen wir denn auch frische, nicht vorbehandelte Fälle, 
die im ganzen alle dasselbe Bild boten: Ein Primärherd, im 
Duri hmesser nie über 3 cm, scharf gegen die Umgebung abgesetzt, 
bedeckt mit fpinen, grauweiBlichen Epidermissehiippchcn, keine 
oder wenigstens keine nennenswerte entzündliche Rötung. Da- 
gegi n war häufig der ganze Herd durch ziemlich beträchtliche 
Follikelsehwelhing ganz gleichmäßig platcauartig bis zu 2 mm 
über die umgebende Haut erhaben. Nirgends war auf den Herden 
eine Pustel sichtbar oder bestand anderweitige infiltrative Eite¬ 
rung, Die Herdhaare zeigten dasselbe gleichmäßige Aussehen: 
Sie waren fast durchgehend höchstens 5 mm lang, leicht kraus, 
von einem von den anderen Haaren abweichenden graugelblicheii 
Farbton. Einige Follikel waren haarlos. Sehr selten fanden 
sieh spärliche, anscheinend normale Haare. Beim Versuch, ein 
Herdhaar zu epilieren, brach es in jedem Falle kurz unter der 
Haut ab. Der untere Teil wut von einer grauwei Blichen, ziemlich 
f st anhaftenden Scheide umgeben. 

Im Mikroskop sah man nach Aufhellung in Kalilauge, besser 

l ) Ergehn. d. Straliieuther. 1915. — l ) Al. m. \Y. 1916. 
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noch nach dem Vorschläge von Prof. Plaut in 15%iger Ant.i- 
forminlösung, nicht schlechter als bei differenziert gefärbten 
Präparaten den Haarschaft angefüllt mit kurzem, sich unregel¬ 
mäßig verzweigendem Myzel. Die erwähnte Scheide wurde ge¬ 
bildet aus dicht nebeneinanderliegenden, feinen Konidien, meist 
regellos angeordnet, selten die Entstehung aus Myzelfäden er¬ 
kennen lassend. Das abgebrochene Ende deckte sich stets mit 
dem Bilde der sogenannten Adamsonschen Quaste. 

54% der Kinder hatten auch Herde an unbehaarten Körper- 
steilen; diese waren kreisrund, leicht schuppend, schwach gerötet. 
Die Randpartie War stets etwas stärker entzündet. 

Da die antiparasitäre Behandlung mit Schwefel- oder Prä¬ 
zipitatsalbe, sowie mit Jodtinktur, Sublimat- oder Epikarinspiritus 
nicht zum Ziel führte, ebenso die Epilation bei der Unmöglichkeit, 
das Haar in toto zu epilieren, uns-nicht, weiterhalf, wurden die 
Kinder geröntgt. Es wurde der Kopf an vier bis sechs Stellen 
mit je 10 X bei */, mm Aluminiumfilterung bestrahlt. Zur üblichen 
Zeit ließen sich die Haare der gesunden Kopfhaut leicht epilieren 
bwz. fielen sie spontan aus. Anders verhielten sich die Haare 
der erkrankten Partien: Bei noch so vorsichtigem Zuge brachen 
sie auch jetzt jedesmal dicht unter der Haut ab. Aber, während 
bei den gesunden Haaren die Bestrahlung ein sofortiges Nach¬ 
wachsen der epilierten verhinderte, sproßten hier schon oft nach 
vier bis fünf Tagen neue; die Iiaarpapille schien durch die für 
die gesunden Haare Wachstumsstillstand bedingende Strahlen¬ 
dosis gerade zu verstärktem Wachstum angeregt zu sein. Nach 
noch zwei- bis dreimal wiederholter Epilation blieb das Ver¬ 
halten dasselbe. Sobald auf der gesunden Kopfhaut die Haare 
wieder zu wachsen anfingen, wurde deshalb die Dosis noch ein¬ 
mal gegeben. Wieder zeigte sich zuerst meist dasselbe Vorhalten. 
Nur auf einigen Herden gelang es, jetzt auch das kranke Haar 
in toto herauszubekommen. Das waren Herde, die durch die in¬ 
zwischen dauernd wechselweise angewandten Antiparasitika 
(zu den obengenannten waren noch andere, wie ß-Naphthol 
2%ig, Pyrogallol 5%ig usw. gekommen) so stark gereizt w'aren, 
daß sich in zahlreichen Follikeln Pustelchen gebildet hatten. 
Infolgedessen wurden die zuletzt gekommen Kinder, die ich selbst 
ausgesucht hatte und von denen der größte Teil garnicht, der 
andere wenig vorbehandelt war, gleich nach ihrer Einlieferung ge¬ 
röntgt. Ebenfalls sofort wurden dann die Antiparasitika in 
stärkerer Konzentration angewandt, darauf wurden noch für 
einige Stunden am Tage heiße Kataplasmen appliziert. Hier 
gingen die Erscheinungen schneller zurück; es genügte bei einigen 
eine einmalige Bestrahlung, und in einzelnen Fällen gelang es 
sogar, schon beim zweiten Versuch die Haare in toto zu epilieren. 
Die Hautherde heilten stets unter irgendeinem antiparasitären 
Mittel binnen kurzem ab. 

Erwähnen will ich noch, daß auch die Pilzextrakte Trichon 
und Pyhagen, wie zu erwarten stand, keinen Einfluß ausgeübt 
haben. Ol. Terebinth., nach Prof. Klingmüller gegeben, hat 
möglicherweise in einem oder dem anderen Falle den Ablauf be¬ 
schleunigend gewirkt. Mit Sicherheit kann aber auch das nicht 
gesagt werden trotz verhältnismäßig großer Zahl der damit be¬ 
handelten Fälle (von 35 : 15 = 35%). 

Das klinische wie das mikroskopische Bild stimmte im großen 
und ganzen mit dem der Mikrosporie überein. Zur Sicherung der 
Diagnose und zur genaueren Klassifizierung wurden von ver¬ 
schiedenen Kranken Kulturen angelegt. Als Material wurden er¬ 
krankte Haare verwandt, nur einmal Epidermisseliuppen von 
einem haarlosen Hautherd. Alle bis auf diese gingen an. Als 
Nährböden wurden Agar, Gelatine und Maltose-Pepton genommen, 
die zum Teil uns liebenswürdiger Weise vom hiesigen Medizinal¬ 
untersuchungsamt zur Verfügung gestellt wurden. Auch dort 
wurden Kulturen angelegt; sie zeigten durchweg dasselbe Ver¬ 
halten : Aus dem infizierten Haare entwickelte sich langsam 
eine äußerst zarte Kultur, zunächst mehr in als auf dem Nähr¬ 
boden wachsend. Die Wachstumsschnelligkeit schien ziemlich 
unabhängig von der Temperatur zu sein. Sie war bei Zimmer¬ 
wärme wie bei einer Temperatur von 25—30 0 nahezu die gleiche. 
Nach etwa 14 Tagen erreichte die Kultur meist einen Durch¬ 
messer von 1 cm; dann schon läßt sie erkennen, daß ihr Aus¬ 
sehen absolut verschieden ist sowohl von den bekannten Tricho¬ 
phytien wie Mikrosporien. In der Hauptsache ist in die Augen 
springend ihre besondere Zartheit. Die Abweichung von den 
Bildern der beschriebenen Mikrosporiearten, die bei jeder Kultur 
die gleiche war, ließ mich nicht die Diagnose auf eine bekannte 
Spezies der Mikrosporen stellen. Um weiter zu kommen, wandte 
ich mich an den Leiter des Pilzforschungsinstituts am Eppendorfer 
Krankenhause, Herrn Prof. Plaut, der mir seine Hilfe in weitest¬ 
gehendem Maße angedeihen ließ. An ihn eingesandtes, von vier 
verschiedenen Fällen entnommenes Material zeigte nun auch 
dort, im Kulturverfahren auf Milieu d’äpreuve (echte Sabouraud- 
sche Maltose 4,0, nicht Sabouraudsches Pepton (Wike) 1,0, 
Agar 1,0, Wasser 100,0) Nährboden das gleiche Resultat wie bei 
den anderen erwähnten Kulturversuchen: dasselbe langsame 
Wachstum und vor allem dieselbe ganz auffallende Zartheit 
der Kulturen 1 ). 

') Das neue Mikrosporon pertenue steht Mikrosporon tardum Sab. 
zweifellos nahe, eine Spezies, die meinen Erfahrungen nach noch nicht 
in Deutschland beobachtet wurde. Eine genaue Identifizierung der 
Varietät läßt sich noch nicht nach dem Sabouraudschen Schema er¬ 
bringen, da französisches Pepton (Cogit) z. Z. nicht erhältlich. 

Prof. Plaut (Hamburg). 
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Diese kulturelle sowie die klinischen Eigenarten, zumal 
die starke Widerstandsfähigkeit gegen Röntgenstvalilen, sprechen 
dafür, daß das diese Epidemie v< nirsaelu nde Miknsporon eine 
bisher nicht beschriebene Spezies darstellt. Ich möehto sie nach 
ihrem charakteristischen Verhalten bei der Kultur auf den Vor¬ 
schlag von Prof. Plaut als Mikrosporon pertenue bezeichnen. 

Die Veröffentlichung hätte ich noch herausgeschoben, um 
das Resultat von Impfversuchen abzuwarten, und auch be¬ 
sonders, um das Verhalten der Kulturen weiter zu prüfen, wenn 
ich nicht annehmen müßte, daß der Infektionsherd andernorts 
zu suchen ist; denn es ist mir nicht gelungen, den Ursprung der 
Hannoverschen Epidemie aufzufinden. Und die starke Infektio¬ 
sität schien mir eine möglichst schnelle Veröffentlichung zu er¬ 
fordern. 


Zur Frage der Infektiosität der latenten 
Syphilis. 

Erwiderung auf den Aufsatz E.Frledlaenders (D. m.W. 1918 Nr. 82). 

Von Dr. Wolf Gärtner, z. Z. Jena. 

E. Friedlaender hat in der D. m. W. 1919 Nr. 32 eine U<Über¬ 
tragung von Syphilis auf einen Gesunden durch den Biß eines 
angeblichen latenten Syphilitikers beschrieben. 

Der Fall ist gekürzt folgender: 

18 jähriger Landwirtssohn. Syphilitische Erkrankungen 
der Eltern negiert. In der Schule schlecht gelernt, störrig, eigen¬ 
willig, seit ungefähr einem Jahre häufig erregt und gewalttätig, 
zu keiner Arbeit mehr zu brauchen. 25. April 1919 Aufnahme 
in die Irrenanstalt. Unverkennbare Hebephrenie. Kein Anhalt 
für eine bestehende oder überstandene syphilitische Erkrankung, 
auch körperlich und neurologisch kein Befund. Blut-Wa.R. —, 
Liquor-Wa.R. + +, auch in Verdünnung 0,1 und 0,75 -f -f-, 
in Verdünnung 0,05 —. Keine Vermehrung des Zell-, 
Eiweiß- und Globulingehalts im Liquor. Vom 12. bis 
30. Mai energische spezifische Kur (3,0 g Neosalvarsan kom¬ 
biniert mit Embarin und Alival). Nachuntersuchung am 
20. Mai ergibt Blut-Wa.R. —, Liquor-Wa.R. —, in allen Ver¬ 
dünnungen —, keine Vermehrung des Lymphozyten-, Eiweiß-, 
Globulingehalts. 

Am 6. Mai beißt der Kranke gelegentlich eines Erregungs¬ 
zustandes einen 20jährigen Pfleger in die Hand. 

7. Mai. 1 cm lange eiternde Bißwunde am rechten Zeige¬ 
finger. 

12. Mai. Trotz aller therapeutischen Maßnahmen nicht 
die geringste Heilungstendenz. 

15. Mai. Wundränder livide verfärbt, Grund der Wunde speckig 
belegt. In den folgenden Tagen wurde das Aussehen der Wunde 
immer verdächtiger, sodaß unter Berücksichtigung des positiven 
Liquorbefundes bei dem Kranken die Vermutung eines Primär¬ 
affekts auftaucht. Eine Spirochätenuntersuchung konnte aus 
äußeren Gründen leider nicht ausgeführt werden. Am 29. Mai 
war die Blut-Wa.R. stark positiv. 

Friedlaender zieht hieraus den Schluß, daß der Biß des 
latent-syphilitischen Hebephrenikers zu einem Primäraffekt 
und somit zu einer Syphilis bei einem Gesunden geführt habe. 
Die von Friedlaender wiedergegeberten Daten reichen meines 
Erachtens in keiner Weise dazu aus, diese Behauptung zu be¬ 
gründen, und dürfen nicht unwidersprochen bleiben, wenn nicht 
in dem jetzt intensiver entbrannten Kampfe gegen die Syphilis 
die Kraft am Unrechten Platze verbraucht werden soll. 

Der 18 jährige Hebephreniker kommt wegen seiner nicht¬ 
syphilitischen Krankheit in die Irrenanstalt und wird hier aus 
prinzipiellen Gründen (um Luetiker ausfindig zu machen) auf 
Lues untersucht und lumbalpunktiert. Die Blut-Wa.R. ist 
negativ, die Wa.R. im Liquor ist in den höheren Auswertungen 
positiv, in der niedrigsten negativ. Sonst findet sich weder klinisch, 
noch serologisch, noch anamnestisch irgendein Anhalt für Syphilis. 
Es muß daher die Kritik einsetzen und fragen: war der Hebe¬ 
phreniker tatsächlich Syphilitiker? 

Im allgemeinen liegen die Verhältnisse bezüglich der positiven 
Wa.R. im Liquor so. daß bei Frühfällen (Sekundärstadium 
und Frühlatenz) die Nonnesche, Pandysche und die Nisslscho 
Probe alle oder zum Teil positiv sind, der Druck kann erhöht 
sein. Aber diese Reaktionen sind schon positiv, bevor .<* lbst 
in den höchsten Auswertungen die Liquor-Wa.R. positiv wird. 1 ) 
Eine positive Wa.R. bei sonst völlig normalem Liquorbefund ist 
mir nicht bekannt geworden und dürfte, falls sie gefunden wird, 
zu den allergrößten Seltenheiten gehören (unter 1%). Jedenfalls 
findet, sich in den Frühfällen stets eine positive Blut-Wa.R. 
Nur dann, wenn kurz vorher eine intensive, ulwr zur Sterilisation 
unzureichende Behandlung stattgefunden hat, kann für einige 
Monate die Blut-Wa.R. negativ sein. Daß sich nun an den Me¬ 
ningen eine positive Reaktion findet, weil sich ein Meningorezidiv 
entwickelt, kann gelegentlich zur Beobachtung kommen, aber 

') „Als Ausdruck des leichtesten Grades der Mcningcalaffektion 
ist die Lymphozylenvermehrung (vielleicht noch früher das Vorhanden- 
sein von Spirochäten) anzusehen, zu welchen sich bei schweren Formen 
Eiweißvermehrung and schließlich positive Wa.R. hinzugesellen.“ 
Hauptmann, Zschr, f. Nervenhlk. 1914. 
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drum sind dir* Eiweißwerte stets, die Zellwerte häufig enorm 
vermehrt. 

Bei der Lues eerebri, Paralyse und Tabes ist. der alleinige 
Befund von positiver Wa.R. im Liquor gleichfalls eine außer- 
ordi'titliche Seltenheit. Bei Tabes können noch am ehesten die 
übrigen Werte fast normal sein, und die Zellwerte unterscheiden 
sich gelegentlich kaum von denen Gesunder. In dem Stadium 
der Spätlatenz kann in seltenen Fällen eine positive Wa.R. im 
Liquor in den höheren Auswertungen bei sonst regelrechtem 
Befunde Vorkommen. Aber auch; hier ist in der Mehrzahl der 
Fälle die Blutreaktion positiv, vorausgesetzt, daß längere Zeit 
vorher keino Behandlung stattgefunden hat*). Zum Beweis, 
daß trotz negativen Blutbefundes eine Syphilis vorlag, hätte 
eine Provokation der Wa.R. (nach Gennerich) angestellt werden 
müssen. Ferner hätte Friedlaender versuchen müssen, durch 
eine Pallidin- oder Luetinreaktion, die ja nur in alten Fällen 
positive Resultate geben, die syphilitische Umstimmung zu 
erweisen. 

Eine kongenitale Syphilis ist nach Friedlaenders Be¬ 
schreibung nicht anzunehmen. Um eine geschlechtliche In¬ 
fektion dürfte es sich nicht gehandelt haben, denn vor dem 
14. Lebensjahre dürfte eine geschlechtliche Ansteckung nicht in 
Frage kommen. Innerhalb vier Jahren wird aber keine Syphilis 
ohne Behandlung seronegativ*). Es bleibt also nur noch eine 
in den Jugendjahren akquirierte extragenitalo Syphilisinfektion. 
Aber auch hierfür liegt nach Friedlaenders Beschreibung keiner¬ 
lei Anhaltspunkt vor, allerdings ist der Gegenbeweis schwer zu 
erbringen. Jedoch gesetzt den Fäll, der Hebephreniker hätte 
in den ersten Jahren seines Lebens eine spezifische Infektion er¬ 
worben, so gehört auch dann eine negative Blutprobe zu den 
größeren Seltenheiten. Sieht man doch bei vielen Luetikern 
noch nach 30 und 40 Jahren und wohl auch noch später häufig 
positive oder schwach positive Reaktionen. Nach anderthalb bis 
zwei Jahrzehnten ist eine negative Reaktion aber eine Selten¬ 
heit, auch hier wieder vorausgesetzt, daß keine Behandlung 
stattgefunden hat. 

Friedlaender führt nun an, daß innerhalb der Zeit vom 
12. bis 30. Mai eine energische Kur (3,0 Neosalvarsan kombiniert 
mit Embarin und Alival) stattgefunden habe und daß die Liquor¬ 
reaktion negativ geworden sei. Dieses Resultat halte ich für un¬ 
möglich. Ich hatte Gelegenheit, bei meinem Lehrer Genne¬ 
rich viele Hunderte von Lumbalpunktionen bei energisch 
behandelten Luetikern zu sehen, habe aber nie beobachten können, 
daß eine positive Liquorreaktion innerhalb so weniger Tage ne¬ 
gativ geworden wäre. Die Gennerich sehe Behandlungs¬ 
methode ist zweifellos energisch und unterscheidet sich noch 
durch die endolumbale Einverleibung des Salvarsans von der 
Friedlaenders. Selbst sogar in den Fällen frischer und leichter 
Meningorezidive ist eine soweit gehende Besserung in 18 Tagen 
nicht zu erreichen. Bei spät- und metasyphilitischen Prozessen 
aber vergehen sogar viele Monate, ehe überhaupt erst inder Haupt- 
munnschen Auswertung eine Besserung der Wa.R. nachweisbar 
wird. Viele Fälle scheinen sich, wenigstens bei der Behandlung 
vom Blutwege aus, überhaupt refraktär zu verhalten. 

Es ist daher überaus gewagt, aus den geringen Untersuchungs¬ 
befunden, d. h. aus der einmaligen teilweise positiven Wa.R. 
im Liquor, eine latente Syphilis als vorliegend zu erachten. Gerade 
die Tatsache, daß die Wa.R. innerhalb so kurzer Zeit und nach 
so unzureichender Behandlung negativ geworden ist, läßt die 
Vermutung aufkommen, daß die erste Liquorreaktion falsch 
oder unspezifisch war. Jeder, der mit der Wa.R. gearbeitet 
hat, weiß, daß trotz aller Verbesserungen gelegentlich unspezifi¬ 
sche Hemmungen der Hämolyse Vorkommen und daß trotz 
aller mechanischen Sicherungen bei der Anstellung der Reaktion 
eine Verwechslung der Sera oder bei Uebertragung der abgelesenen 
Resultate in die Bücher Irrtümer sich einschleichen. Wichtiger 
aber ist, daß bereits im Laboratorium falsch etikettierte oder 
unzweckmäßig auf bewahrte Sera eingeliefert werden. Daher 
hat sich mit vollem Recht eingebürgert, bei zweifelhaften oder 
unklaren Fällen die Reaktion wiederholen zu lassen. Fried¬ 
laenders zweites Lumbalpunktionsresultat kann daher auch 
so aufgefaßt werden, daß eine Divergenz der Ergebnisse be¬ 
stand, die weiter hätte geklärt werden müssen, bevor aus ihr 
irgendwelche Schlüsse gezogen wurden. 

Wenden wir uns nun weiter zur Frage, ob der Biß am Finger 
des Pflegers einen Primäraffekt gesetzt hat. Am 6. Mai der Biß, 
am 7. und 12. wird das Nichtverheilen der Bißwunde festgestellt, 
am 15. der ausgesprochene Primäraffekt, am 29. eine „stark 
positive“ Wa.R. Die Lessersche Regel besagt, daß drei 
Wochen nach der Infektion der Primäraffekt auftritt, nach 
weiteren sechs Wochen das erste Exanthem. Die Erfahrung 
lehrt, daß die Wa.R. nach 5*/ 2 —6*/ 2 Wochen positiv wird. Mittels 
verfeinerter Ablesung (d. li. erste Ablesung, wenn die Normal¬ 
sera sich eben völlig gelöst haben) gelingt es schon eher, vielleicht 
nach 4*/ s —5 Wochen, eine nur eine bis.zwei Stunden dauernde 
Verzögerung der Hämolyse nachzuweisen; zwischen fünf und 
sechs Wochen ist die Reaktion zweifelhaft oder schwach positiv. 

Vom Tage des Bisses bis zur Erkennung des Primäraffektes 


*) Gärtner, Derm. Zschr. 1919, Oktober-Heft. 

*) Gärtner, Die Brucksche und Wassermannscbe Reaktion in 
den einzelnen Stadien der Syphilis und unter dem Einfluß der Be¬ 
handlung, Zld. f. Hakt. 1918. 


vergingen 5 bzw. 9 Tage, die sonst allgemein anerkannte In- 
kubationsdauer beträgt aber 21 Tage. Die Wa.R. wurde inner¬ 
halb 23 Tagen „stark positiv“, während sie im allgemeinen nach 
30—35 Tagen bei verfeinerter Ablesung und nach 35—40 Tagen 
nach der gewöhnlichen Ablesung schwach oder stark positiv ge¬ 
funden wird. Diese Gegenüberstellung zeigt so enorme Ab¬ 
weichungen, daß an der F r i e d 1 a e n d e r sehen Annahme, 
die positive Wa.R. sei die Folge des durch den Biß gesetzten Primär¬ 
affektes, Zweifel ohne weiteres berechtigt sind. Er selbst glaubt 
sich über die Schwierigkeiten dieser Erklärung dadurch hinweg¬ 
zuhelfen, daß er eine unmittelbare Einverleibung der Spirochäten 
in die Blutbahn annimmt. Diese Annahme steht aber mit den 
Erfahrungen der experimentellen Tiersyphilis nicht in Einklang. 
Die Versuche N e i s s e r s und Uhlenhuths und ihrer 
Schüler haben bei Prüfung dieser Frage keine in diesem Sinne 
verwertbaren Resultate ergeben, und es besteht eher eine Ab¬ 
hängigkeit zwischen der Menge der einverleibten Spirochäten 
und dem Auftreten syphilitischer Erscheinungen. Immerhin 
ließe sich einwenden, daß die Resultate von Tierexperimenten 
nicht auf die menschliche Pathologie übertragen werden könnten, 
da die Tierpathogenität geringer ist. Hier hilft eine anderweitige 
Ueberlegung, nämlich über die Dauer des Bestehens der positiven 
Serumreaktion unter <Jer Behandlung. Je kürzere Zeit die Reak¬ 
tion positiv ist, um so schneller verschwindet sie wieder unter 
der Behandlung. Sie ist hauptsächlich abhängig von der Größe 
und der Menge der primären syphilitischen Herde. Die Wa.R. 
ist bei gleich langem Bestände beispielsweise schneller zum 
Schwinden zu bringen beim Vorhandensein eines Primäraffektes 
als beim Vorhandensein mehrerer Primäraffekte, wie ich bei¬ 
spielsweise in einem Falle mit sieben Primäraffekten am Penis 
und in einem Falle an der Lippe und gleichzeitig am Penis beob¬ 
achten konnte. Friedlaender teilt nicht mit, wie lange 
die positive Wa.R. bei dem Pfleger zu beobachten war, sodaß 
also Rückschlüsse in seinem Sinne unmöglich sind. Fried¬ 
laender durfte den Nachweis der Spirochäten nicht unter¬ 
lassen, wenn er soweitgehende Schlüsse auf seinem Befunde 
aufbauen wollte, auch vermißt man die Beschreibung der re¬ 
gionären Drüsenschwellung, die nicht fehlen durfte. Aber trotz 
der mangelhaften Beschreibung soll nicht bestritten werden, 
daß ein Primäraffekt Vorgelegen hat. 

Aber es ist mehr als zweifelhaft, daß der Biß die direkte 
oder indirekte Ursache gewesen ist. Gerade der rechte Zeige¬ 
finger ist eine der häufigsten Lokalisationen des extragenitalen 
Sitzes des Primäraffektes (und des weichen Schankers), weil 
der rechte Zeigefinger bei der werktätigen Bevölkerung häufiger 
Verletzungen ausgesetzt ist und gerade der Zeigefinger am häu¬ 
figsten bei genitalen Manipulationen mit syphilitischen Produkten 
in Berührung kommt. Friedlaender gibt an, daß der Flieger 
früher nicht syphilitisch infiziert gewesen ist. Das mag sein, und 
man braucht keineswegs auf die alte Regel: omnis Syphiliticus 
mendax zurückzugreifen. Aber aus dem post hoc ein propter 
hoc zu konstruieren, ist zu gewagt, viel näher liegt es, an ein 
zufälliges Zusammenfällen von extragenitaler Infektion und 
an einen nichtinfizierenden Biß zu denken. In den Tagen, da der 
Pfleger gebissen wurde, war eine dreiwöchige Inkubation herum, 
und ein Primäraffekt erschien spontan. 26 Tage, d. h. beinahe 
vier Wochen später, also in der siebenten Woche post infectionem, 
wurde die Wa.R. „stark positiv“ gefunden, was vollkommen 
mit dem übereinstimmt, was oben über das Auftreten der posi¬ 
tiven Reaktion gesagt wurde. 

Die Infektiosität der latenten Syphilis soll durch die vor¬ 
stehenden Ausführungen nicht völlig in Abrede gestellt werden. 
Sie mag Vorkommen, wenngleich sie abnorm selten ist. So sah 
ich in Kiel-Ravensberg eine kongenital luetische, verheiratete 
Frau (zwischen 25 und 30 Jahren) ohne klinische Erscheinungen, 
sie hatte ein (oder zwei?) kongenital luetische Kinder. Ihr Vater, 
ein Schiffskapitän, war in der Irrenanstalt Hamburg-Friedrichs¬ 
berg wegen Paralyse in Behandlung. Hier war also die latente 
Syphilis der Mutter die Ansteckungsquelle für die Enkel des 
Schiffskapitäns. Es hatte sich also die Krankheit auf Kind und 
Kindeskinder übertragen. Dabei war aber der Mann der Frau 
vollkommen gesund, wie wiederholte Blutuntersuchungen, Sal- 
varsanprovokation und Lumbalpunktion erwiesen hatten. Aber 
das sind ungeheuer seltene Ausnahmen, die praktisch garnicht 
ins Gewicht fallen, im Gegenteil, es ist anzustreben, 
möglichst viele Syphilitiker, soweit sie nicht 
abortiv geheilt werden können, in das Stadium 
der Latenz überzuführen, dann werden sie für 
die Verbreitung der Lues unschädlich. Der Stand¬ 
punkt Alters und Friedlaenders ist für die praktische 
Seuchenbekämpfung .wertlos. Der Kampf gegen die Verbreitung 
der Syphilis hat bei den Rezentsyphilitischen anzufangen, wenn 
wir weiterkommen wollen. Latente Syphilitiker sind, praktisch 
gesprochen, nicht infektiös, wenngleich gelegentlich theore¬ 
tisch interessante Uebertragungen Vorkommen. Der Fall 
Friedlaenders aber ist nicht einmal vom theoretischen 
Standpunkt aus haltbar, geschweige denn geeignet, zum Kampfe 
gegen die Weiterverbreitung der (latenten) Syphilis als Beispiel 
zu dienen. 
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Zur Eventratio diaphragmatica. 

Von San.-Rat Dr. C. Schwenke in Neuonahr. 

Nach Einführung der Röntgendiagnostik hat sich die Zahl der 
Veröffentlichungen über die Eventratio diaphragmatica oder 
pathologischen Zwerchfellhochstand und der seit etwa 20 Jahren 
in vivo gestellten Diagnosen beträchtlich vermehrt. Das wechsol- 
volle Bild der Symptome bringt es mit sich, daß jeder Fall seine 
Besonderheiten hat, sodaß wohl die Veröffentlichung weiterer 
Fälle noch nicht als überflüssig angesehen werden kann, zumal 
da die anfängliche Verkennung dieses Krankheitszustandes noch 
die Regel zu sein scheint. 

Im Winter 1013/14 lieferte mir der Zufall einen Fall (im Sana¬ 
torium St. Blasien; Med.-Rat Dr. Sander) zur Untersuchung 
in die Hände. 

Fall 1. Es handelte sich um einen 23jährigen russischen 
Studenten der Medizin, A. Str., der in der Kindheit und in den 
Jahren des Wachstums nie Beschwerden gehabt hatte. Erst mit 
etwa 20 Jahren stellten sich vorübergehend Herzklopfen, Puls¬ 
beschleunigung bis 120 per Minute, leichte Stiche in der Milz¬ 
gegend und zu Zeiten auftretendo Empfindung von Blähung in 
der Magengegend ein bei sonst recht gutem Allgemeinbefinden. 

Die objektive Untersuchung ergab neben geringen Verände¬ 
rungen an der rechten Lungenspitze (eine Lungenblutung hatte 
zur Aufnahme ins Sanatorium geführt): Linke Lungenspitze ohne 
Befund. Oberhalb des linken Schulterblattwinkels nimmt der Per¬ 
kussionsschall deutlich tympanitischen Klang an, der nach vorn 
bis an den linken Brustbeinrand reicht, Wo er nach oben im dritten 
Interkostalraum in Lungenschall übergeht. Ueber dem unteren 
Brustbein Dämpfung bis'zwei Querfinger breit über den rechten 
Brustbeinrand hinaus. ‘Herzspitzenstoß fehlt. Nur über dem 
unteren Brustbein diffuse Herzaktion sichtbar. Herz also be¬ 
trächtlich nach rechts verlagert. Ueber der unteren Lungenpartie 
im Bereich der Tympanie kein Atemgeräusch. In der Herzgegend 
eigentümliches grobes, klingendes Rasseln, das an In- und Ex¬ 
spiration gebunden erscheint, erweckt sofort den Verdacht, daß 
es sich um Intestina handelt, die dem Brustraum eingelagert sind. 
Der gute Allgemeinzustand ließ den Gedanken an Pneumothorax 
nicht aufkommen. 

Die Röntgenaufnahme (vgl. Fig. 1) in tiefer Inspiration be¬ 
stätigte diese Annahme. Sie läßt deutlich die Verdrängung dos 
Herzens erkennen und einen dün¬ 
nen Schatten bogen, der sich quer 
von dem seitlichen Rippenschatten 
zur Wirbelsäule hinüberspanpt. 

Das vorliegende Baucheingeweide 
ist eine breite Dickdarmschlinge, 
die Flexura lienalis. Infolge äuße¬ 
rer Umstände mußte von einer 
Feststellung, -ob sich das Zwerch¬ 
fell über der Darmschlinge befand 
und lückenlos war, d. h. ob es sich 
um eine Eventration oder um 
Zwerchfellhernie handelte, Ab¬ 
stand genommen werden. Eino 
anderweit ausgeführte Unter¬ 
suchung und Beobachtung der 
Atmung vor dem Röntgenschirme 
ergab jedoch in diesem Falle, daß 
eine Eventratio vorlag. 

Vor der Zwerchfellhernie zeichnet sich die Eventratio durch 
relative Beschwerdelosigkeit aus. Ihre Prognose ist daher auch 
als gutartig anzusehen. Sind doch manche Fälle sogar zu hohem 
Aller gelangt. Der Eintritt von Beschwerden scheint im vor¬ 
liegenden Falle von mechanischen Schädigungen ausgegangen zu 
sein. Patient trieb vom 17. Lebensjahre ab viel Sport und erlitt 
beim Reckturnen mehrfache heftige Stöße gegen den Bauch. So 
erklärtes sich, daß die Zwerchfellschwäche auf angeborener Grund¬ 
lage aus dem Zustande der Beschwerdelosigkeit in ein Stadium 
der Beschwerden überging. 

In ähnlicher Weise tritt das im folgenden Fall hervor: 

Fall 2. Markus A., 30 Jahre, Postbote; hat seit vier bis 
sechs Jahren Beschwerden beim Essen, die in dem Gefühl be¬ 
stehen, als ob die Speisen am Mageneingang stecken bleiben, sodaß 
er Flüssigkeit nachtrinken muß. Vorher nie irgendwelche Be¬ 
schwerden in Bauch oder Brust. Eine wahrscheinliche Ursache 
kann nicht angegeben werden. Das Leiden ist anfangs nicht 
schlimm gewesen, hat aber so zugenommen, daß es sehr quälend 
ist. Kleinere Bissen gehen meist von selbst in den Magen, wenn 
er beim Essen etwas zuwartet, größere muß er öfters ausbrechen 
oder auswürgen. Nach dem Essen zuweilen saures Aufstoßen. In 
den letzten Jahren seien auch Magenschmerzen hinzugetreten, die 
von Zeit und Qualität der Nahrungsaufnahme unabhängig seien, 
auch nachts auftreten. Beim Bücken treten zuweilen krampfhafte 
Schmerzen auf, die nach dem Rücken hinziehen, sodaß er sich 
kaum Wieder aufrichten könne. 

A. War über ein halbes Jahr im Felde und wurde Wegen Zu¬ 
nahme der Beschwerden einem Heimatlazarette überwiesen. Er 
wurde hier probelapurotomiert in der Anahme, daß es sich um 
die Beschwerden eines Sanduhnnagens handelte, wozu eine Zwei¬ 
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teilung des Schattens bei Durchleuchtung des Bi-gefüllten Magens 
führte. Bei der Operation fanden sich am Magen vielfache Ver¬ 
wachsungen und Milzvergrößerung, derart, daß diese für die Ur¬ 
sache der Schlingbeschwerden angesehen wurde. Da eine Sanduhr¬ 
form des Magens nicht gefunden wurde, nahm man spastischen 
Sanduhrmagen bei multipler Geschwürsbildung an. Nach der 
Operation linkseitige leichte Lungenentzündung mit geringem 
Erguß, die in kurzer Zeit zur Abheilung kam. Trotz Ulkusdiät 
trat keine Besserung des Zustandes ein. 

Vier Monate nach der Operation wurde eine Kur in Neuenahr 
angeordnet. 

Das vorgezeichnete Krankheitsbild soll noch durch einige 
Striche ergänzt werden. • 

Patient kann bestimmt versichern, daß dje Beschwerden 
nicht früher als vor sechs Jahren aufgetroten sind. Zeitweise 
treten stechende Schmerzen im linken Brustraum auf, die nach der 
Schlilsselbeingegend ziehen, in der Gegend des Processus ensiformis 
besondere Heftigkeit haben, etwa z«'hn Minuten dauern und durch 
kalte Getränke gemildert werden können. Nie Unfall oder Brust¬ 
quetschung. 

Befund: Patient ist gut genährt, von gesundem Aussehen. 
Puls regelmäßig. Ilorzdämpfunp) leicht nach rechts, keinesfalls 
nach links verlagert. Töne rein. Lunge bis auf eine geringe Dümp- 
fungszone (einen bis zwei Querfinger breit) links hinten unten und 
geringere Verschieblichkeit ebenda ohne Befund. Leib nicht 
druckempfindlich. Leber und Mi 1^ nicht tastbar, nicht vergrößert. 
Magenschall reicht auffallend weit in die Achselhöhle hinein (Ver¬ 
größerung des Traub -schcn Raumes). Bei Inspiration Vorwölbung 
des F.pigastrium deutlich. 

Röntgenuntersuchung: Erste Durchleuchtung nach Ein¬ 
nahme von COj-Wasser. Im linken Brustraum eine scharfe, bogen¬ 
förmige Schattenlinie von der Seitenwand bis nahe der Wirbel- 
säule erkennbar, die mit ihrem Scheitel oberhalb der Brustwarze, 
etwa zwei Quorfinger höher als der Leberschatten steht. Sie steigt 
bei Inspiration beträchtlich, nahezu im gleichen Ausmaße wie der 
Leberschatten abwärts. Unterhalb der Bogenlinie undeutlic he 
Schattenbildungen. 

Zweite Durchleuchtung bei völlig leerem Magen: Der erwähnte 
Schattenbogen im linken Brustraum wiederum oberhalb der linken 
Brustwarze, steigt bei Einatmung nach kurzem Zögern, das bei 
der ersten Durchleuchtung nicht erkennbar war, abwärts wie die 
rechte Zwerchfellseite, nur etwas weniger ergiebig als bei der ersten 
Durchleuchtung. Keine paradoxe Abwärtsbewegung. 

Dritte Durchleuchtung vor Plattenaufnahme: Zur Vermei¬ 
dung von Täuschung durch die Rippenverschiebung und um einen 
besseren Maßstab über die Größe der Zwerchfellverschiebung zu 
gewinnen, wird ein Faden über den Zyanürschirm quergespannt. 
Die Atmungsverschiebung des Schattenbogens beträgt etwa vier 
Querfinger Breite. Umschlagen der Bewegung ist weder zu 
Anfang noch am Schluß der Inspiration erkennbar. Schein¬ 
bar macht aber die Abwärtsbewegung links etwas früher Halt als 
rechts. Bei jeder Beobachtung steht die Kuppe des Schatten¬ 
bogens etwa zwei Quorfinger breit höher als der Leberschatten 
(normal umgekehrt), nüchtern noch immer zwei Querfinger bei 
Exspirationsstellung. Das Herz leicht nach rechts verschoben. 

Die Röntgenplatte stimmt 
mit den Befunden der physikali¬ 
schen Untersuchung und der 
Durchleuchtung völlig überein 
Der Schattenbogen läßt sich bei¬ 
nahe zur Wirbelsäule verfolgen. 
Herzschatten etwas nach rechts 
gedrängt, Herzspitze etwas ge¬ 
hoben und median geschoben. 
Ein IlelUgkeitsfeld (Magcnblnse) 
nimmt (punktiertes Dreieck) die 
Gegend der Herzspitze ein. Der 
Schatten (Zwerchfell?) - Bogen 
steht bei mittlerer Inspiration oberhalb der markierten Brust¬ 
warze und etwa zwei Querfinger höher als die Loborschatten- 
grenze. 

Vierte Durchleuchtung bei Wismuteinnahine: Der Winnut- 
brei wird ohne Beschwerden geschluckt, passiert ohne Aufenthalt 
den Magenmund und sammelt sich am Magenboden an. Keine 
Divertikelbildung im Oesophagus, nirgends Teilung oder Ein¬ 
ziehung um Magen erkennbar. 

Die physikalische Untersuchung ergab ulso eine Vergrößerung 
des Traubeschen Raum's und geringe Verschiebung der Herz- 
dämpfung nach rechts. Die Röntgenuntersuchung zeigte konstant 
im aufgeblähten wie im völlig leeren Zustande des Magens und 
bei erschlafften Bauchdecken eine Vergrößerung des Bauchrnums 
auf Kosten des Brustraums. 

Die nächste und wichtigste Frage ist. ob ein zwar dünnes und 
muskelschwaches. aber lückenloses Zwerchfell, das dem Druck der 
Baucheingeweide nachgegeben hat, vorhanden ist. oder ob es durch 
pine Oeffmmg dem Bauchinhalte den Eintritt in den Brustraum 
gewährt hat; ob es sich um eine Eventratio oder um Hernie (vera 
s. spuria) handelt. Nach dem Vorgänge von Hildebrandt und 
Hess stützt sich die Differentialdiagnoso auf die vergleichende 
Beobachtung der Bewegungen beider Zwerchfellseiteil bei der At¬ 
mung. Die späteren Diagnosestellungen anderer Autoren: Arn- 
sperger, Minkowski, Kayser, Krause, Becker bauten 
sich hauptsächlich auf diesem Grunde auf. Erst in aller- 
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letzter Zeit wurde von Goetze das Verfahren des künstlichen 
Pneumoperitoneums eingeführt, das entschieden den großen Vorzug 
der Schaffung einer glänzenden Uebersicht im Bauchraume hat. 
Da die Beobachtung des vorliegenden Falles bereits Weiter zurück¬ 
liegt, konnte es noch nicht zu Hilfe genommen Werden. Doch 
glaube ich, auch in diesem Falle mich keiner Fehldiagnose schuldig 
zu machen, wenn ich die Diagnose Eventratio stellte auf Grund 
der beobachteten gleichsinnigen Bewegung beider Zwerchfellseiten 
bei der Atmung und des übrigen Krankeitsbildes. 

Der Inspirationsdruck veranlaßt die Baucheingeweide, sich 
nach der Stelle des geringsten Widerstandes auszudehnen, das ist 
bei Hernia diaphragmatica die Zwerchfellücke. Es entsteht hier¬ 
durch auf der kranken Seite (fast immer der linken) eine zur an¬ 
deren Seite gegensätzliche Bewegung (wie bei einer Tafelwage). 
Während die rechte Zwerchfellhälfte abwärts tritt, drängen sich 
die Eingeweide auf der anderen Seite nach oben (Schaukel¬ 
bewegung). 

Ist das Zwerchfell lückenlos, wenn auch dünn, so bietet es 
genügenden Widerstand und wird sich dem Zuge der rechten Seite 
nnschließen und sich gleichsinnig inspiratorisch abwärts bewegen. 
Ein geringes Zögern im Anfang der Bewegung, wie es im Falle 2, 
ebenso von Hildebrandt und Hess und in dem Falle von 
Arnsporger zu beobachten, war, beweist den Mangel an 
Muskulatur und Eigenbewegung der kranken ZwerchfeHhälfte. 
Die Erscheinung tritt um so auffälliger hervor, je geringer der 
Anfangsdruck im Bauchraum ist, also bei leerem Bauche und 
möglichster Entspannung des Zwerchfells. Sie war daher auch 
im Fall 2 nur bei Beobachtung im nüchternen Magenzustande 
deutlich zum Ausdruck gekommen. 

Wenn somit schon die krankhafte Erschlaffung der linken 
Zwerchfellseite erwiesen erscheint, so soll doch noch ein Hoch¬ 
stand des linken Zwerchfells infolge von Schrumpfung der linken 
Lunge, die der post operationem überstandenen Lungen- und 
Rippenfellentzündung gefolgt sein könnte, ausgeschlossen werden. 
Bei derartiger Schrumpfung wäre sicher auch eine Verziehung des 
Mittelfells und Herzens nach links eingetreten. Sodann aber ist 
bei der Laparotomie, also schon vor der Lungen-und Rippenfell¬ 
erkrankung, die Milz in Nähe des Oesophagus festgestellt worden. 
Es dürfte sich meines Erachtens dabei vielmehr um eine Ver¬ 
lagerung gehandelt haben. Die Schlingbeschwerden bestehen 
bereits seit vier bis sechs Jahren und sind wohl ebenfalls in letzter 
Linie auf die Erkrankung des Zwerchfells zurückzuleiten, die zu 
einer Umbiegung am Magenmund geführt hat, Aehnliche Be¬ 
schwerden fanden sich im Falle von Hildebrandt und Hess, der 
von v. Eggeling seziert wurde. Der Magen hatte sich hier 
um die Stelle des Magenmundes völlig umgekehrt. Bei schroffem 
Uebergang der Kranken in die gesunde und kräftige Zwerchfell¬ 
hälfte kann eine Druckwirkung infolge Leistenbildung auf den 
Mageneingang ebenfalls Zustandekommen. Die Störung des 
Sehlingaktes wird dann durch Nachtrinken von Wasser, das durch 
seine Schwere den Mageneingang öffnet, zu überwinden gesucht. 

Welche Ursache im vorbeschriebenen Falle der Erkrankung 
zugrundeliegen, ist im Dunkel geblieben. Die Beobachtungen 
von Eventratio bei Neugeborenen lehren wohl, daß es sich meist 
um eine bereits angeborene krankhafte Anlage oder Schwäche des 
Zwerchfells handelt. Der Eintritt von Beschwerden hängt aber 
meines Erachtens von mechanischen oder traumatischen Schäd¬ 
lichkeiten ab. Im Fall 1 des russischen Studenten haben offenbar 
häufigere Kompressionen des Bauches beim Turnen das Stadium 
der leichten Beschwerden herbeigeführt. Und im Falle 2 gibt 
vielleicht der Beruf des Patienten einen Fingerzeig, in welcher 
Richtung zu suchen ist. Die Postboten pflegen ja ihre oft recht 
schwere Tasche auf dem Bauche und der größeren Handlichkeit 
halber gerade mehr links zu tragen. 


Aus der Medizinischen Klinik der Universität in Zürich. 

(Direktor: Prof. Dr. Hermann Eichhorst.) 

Ein Fall von Herzmuskelentzündung 
nach Leuchtgasvergiltung. 

Von Priv.-Doz, Dr. Erich Liebmann, Oberarzt der Klinik. 

Veranlassung zu der folgenden Mitteilung war für mich die 
Arbeit von II. Z u inl e k ') über Herzbefunde nach Leuchtgas¬ 
vergiftungen. Zondek beobachtete als konstanten Sym- 
ptomenkomplex nach Leutgasvergiftungen eine starke, eine 
Woche anhaltende Blutdrucksenkung, eine anfängliche Tachy- 
und nachfolgende Bradykardie, teilweise Unregelmäßigkeit der 
S' Idagfolge und — ein sehr wichtiges Symptom — in mehreren 
Fällen eine Dilatation des Herzens. Die letztere, in den meisten 
Fällen eine vorübergehende Erscheinung, wurde einmal auch als 
Spätdilatation beobachtet. Z n n d e k hat diese Herzerweiterung 
als einen sekundären Vorgang betrachtet, insofern, als die Haupt- 
ursache derselben in der peripherischen Gefäßerweiterung liegen 
soll. Ganz ähnlich, wie dies seit den Untersuchungen von R o m - 
berg und Pass ler für einen Großteil der Herzmuskel¬ 
schädigungen bei Infektionskrankheiten gilt, soll die infolge 
der Gefäßerweiterung wachsende Arbeitsüberlastung des Herzens 
hauptsächlich den_Zustaud bedingen. Nebenbei läßt Z o n d e k 
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eine funktionell toxische Schädigung und auch die infolge der 
Zirkulationsschwäche herabgesetzte Ernährung des MyokardB 
eine Rolle spielen. 

Was zunächst die beobachtete Herzdilatation anbetrifft 
sowie auch die übrigen von Zondek beschriebenen Erschei¬ 
nungen am Zirkulationsapparat, so muß ich dem Autor insofern 
völlig beipflichten, als auch ich in vielen Fällen von Leuchtgas¬ 
vergiftung die gleichen Erscheinungen festgestellt habe. Diese 
Beobachtungen haben mich veranlaßt, in den zur Autopsie 
kommenden Fällen schon seit längerer Zeit die Herzmuskulatur 
zu untersuchen, wobei ich allerdings erst einmal in der Lage war, 
mit absoluter Sicherheit eine schwere Schädigung der Hera- 
muskulatur anatomisch nachzuweisen. Da aber auch nur ein 
positiver Befund bei einem relativ kleinen Material für die hier 
vorliegende Frage bedeutsam erscheinen muß, teile ich in Fol¬ 
gendem die Einzelheiten des betreffenden Falles mit. 

Emma Z., 38 Jahre alt, Hausfrau, nach Angabe der Ver¬ 
wandten früher immer gesund, wird am 25. Juli 1916 in ihrem 
Badezimmer bewußtlos aufgefunden. Das Fenster war offen, 
im Zimmer herrschte aber ein außerordentlich intensiver Gas¬ 
geruch. Es war offenbar durch einen Defekt des Badeofens 
zum Ausströmen von Leuchtgas gekommen. Auf der Brust 
und an der linken Hand bestanden Verbrennungen und Verr 
Ictzungen, die sich die Patientin offenbar beim Hinstürzen zu¬ 
gezogen hatte. Die Patientin wurde sofort von dem behandeln¬ 
den Arzt stimuliert und hernach dem Kantonsspital überwiesen. 
Der Zustand bei der Aufnahme war folgender: 

Status vom 25. Juli 1916. Ziemlich große, kräftig gebaute 
Frau in gutem Ernährungszustände. Auf der Brust, über der 
linken Mamma, eine überhandtellergroße Verbrennung zweiten 
Grades, ebenso an der rechten Hand. Schürfwunden am linken 
Arm und - an der linken Hand. Haut des Gesichtes blaurot ge¬ 
färbt, ebenso diejenige der Hände und der unteren Extremitäten. 
Temperatur in axilla 37,3°. Die Patientin ist durchaus bewußt¬ 
los, reagiert weder auf Anruf noch auf irgendeinen Reiz. Kopf 
frei beweglich. Skleren rein, Pupillen eng, reagieren auf Licht¬ 
einfall nicht. Lippen zyanotisch, Zunge feucht, Rachenschleim¬ 
haut ohne Befund. Hals mittellang, keine Struma, keine Lym¬ 
phome. Thorax kräftig gewölbt, Atmung oberflächlich, vor¬ 
wiegend thorakal, 24 Atemzüge in der Minute. Bei der Unter¬ 
suchung der Lungen werden hinten beiderseits in der Höhe vom 
siebenten bis zehnten Thoraxwirbel feinblasige, nichtklingende 
Rasselgeräusche wahrgenommen. Herz: Spitzenstoß nicht fühl¬ 
bar. Grenzen der tiefen Herzdämpfung, linke Mamillarlinie, 
oberer Rand der dritten linken Rippe, rechts den Sternalrand 
nicht überschreitend. Die Herztöne sind außerordentlich leise, 
rein, die Herzaktion ist sehr unregelmäßig, Puls klein, kaum 
fühlbar, 104 Schläge in der Minute. An den abdominellen Or¬ 
ganen ist nichts Krankhaftes zu finden. Der Urin enthält kein 
Eiweiß und Zucker, mikroskopisch keine abnormen Elemente. 
Achilles-, Patellarsehnen-, Bauchdeckenreflex fehlen, kein Ba- 
binski. Im Blute kann spektroskopisch sowie mit Natronlauge, 
den Proben von Rubner und Kunkel, mit Sicherheit 
Kohlenoxydhämoglobin nachgewiesen werden. Patientin wird 
stark stimuliert, erhält Sauerstoff, erwacht aber aus ihrer Bewußte 
losigkeit nicht. Die Atmung wird frequent, geht schließlich in 
Cheyne-Stokessches Atmen über, der Puls wird unfühlbar, die 
Temperatur steigt, und die Patientin stirbt 20 Stunden nach 
der Spitalaufnahme. 

Die Sektion, 26. Juli 1916, ergibt reichlich dunkel- 
kirschrotes, flüssiges Blut, in den Gefäßen. Am Gehirn finden 
sich im Balken und in den großen Marklagern reichlich flohstich¬ 
artige Blutungen. 

Das Herz ist etwas größer als die Faust der Leiche. Im 
Perikard ist eine Anzahl von kleinsten, gerade noch sicht¬ 
baren Blutungen. Der rechte Vorhof enthält dunkelkirschrotes, 
zum Teil schon geronnenes Blut. Die Muskulatur des linken 
Ventrikels ist auffallend schlaff, gelblich, wie gekocht, sehr weich 
und auch mit Blutungen durchsetzt. Die Klappen sind zart 
und intakt, ebenso die Aorta. An den übrigen Organen wurden 
mit. Ausnahme einer Rötung der Tracheal- und Bronchialschleim¬ 
haut und von kleinen, narbigen Einziehungen an der Niere durch¬ 
aus keine anatomischen Veränderungen gefunden. 

Die mikroskopische Untersuchung des Myokards, die ich 
ausführte, zeigte Folgendes: Die Muskulatur der Vorhöfe und 
des rechten Ventrikels ergab bei der frischen Untersuchung 
eine starke albuminöse Trübung, während die Durchmusterung 
der gefärbten Präparate nichts von schwereren Veränderungen 
erkennen ließ. Hingegen ergaben mehrere Stellen aus der linken 
Kammer, insbesondere von den der linken Spitze benachbarten 
Partien, einen sehr schweren Befund. Die Herz¬ 
muskulaturfasern selbst lassen in weiterem Umfange keine Quer¬ 
streifung erkennen, zeigen ein scholliges, zum Teil zerklüftetes 
Protoplasma, das sich aber überall intensiv mit Eosin färbt; 
vielfach lassen sie nichts mehr von einem Kern erkennen. Zwischen 
ihnen finden sich außerordentlich zahlreich reichliche Ansamm¬ 
lungen von neutrophilen Leukozyten und Rundzellen, welche 
stellenweise sich in alle Interstitiell zwischen Muskelfasern hinein¬ 
drängen. Die Gefäße sind erweitert, und an vielen Stellen finden 
sich kleine Blutaustritte. Diese dergestalt veränderten Myokard¬ 
bezirke sind multipel und liegen meist dicht unter dem Perikard, 
nirgends durchsetzen sie die ganze Wandung, sodaß die Ver. 
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ftndenmg eine herdförmige genannt werden muß. Bakterien- 
f&rbungen verliefen resultatlos. 

Ueberblicken wir den vorliegenden Fall, so handelt es sich 
um eine rasch tödlich verlaufende Leuchtgasvergiftung, bei der 
pathologisch-anatomisch multiple Hirnhämorrhagien vorgefunden 
wurden, und vor allem als wichtiger, seltener Befund eine 
schwere interstitielle und parenchymatöse 
Myokarditis, vorwiegend der linken Kammer¬ 
wandung. Diese war angesichts der schweren Intoxikations¬ 
erscheinungen intra vitam nicht diagnostizierbar gewesen, da 
die Symptome von seiten des Zirkulationsapparates durch den 
schweren Kollaps als direkte Intoxikationsfolge bedingt schienen. 

Ich habe in der Literatur einen analogen Fall nicht vor¬ 
finden können und mir damals sofort die Frage vorgelegt, ob 
es möglich sein würde, im Tierexperiment eine solche Myokarditis 
zu erzeugen. Ich habe im Jahre 1916 daraufhin eine Reihe von 
Meerschweinchen mit Kohlenoxydgas vergiftet, teilweise in pro¬ 
trahiertem Versuch. Es ist mir aber nicht gelungen, bei diesen 
'Tieren eine Herzmuskelentzündung zu erzeugen 1 ). Trotzdem 
muß der beschriebene Fall als ein Beweis dafür betrachtet werden, 
daß die Kohlenoxydgasvergiftung eine Herzmuskelschädigung, 
direkt bewirkt, die in schweren Fällen sich unter dem Bilde 
einer interstitiellen und parenchymatösen Myokarditis äußern 
kann. 

Daß diese Beobachtung nicht häufiger gemacht wird, mag 
vielleicht zum Teil darauf beruhen, daß in tödlichen Fällen der 
Herzmuskulatur doch nicht die gebührende Aufmerksamkeit 
gewidmet wurde. Ferner ist doch daran zu erinnern, daß gerade 
mit Rücksicht auf die Myokardveränderungen die Erfahrungen 
bei Infektionskrankheiten lehren, daß unsere mikroskopischen 
Methoden vor der Hand noch nicht so fein sind, daß wir mit 
ihnen leichtere Schädigungen darstellen könnten. Auch wissen 
wir aus den Untersuchungen von R o m b e r g und K r e h 1 , 
daß es einer recht sorgfältigen Untersuchung mit der Krehl- 
schen Serienmethodik bedarf, um mit Sicherheit über das Vor¬ 
handensein oder die Abwesenheit einer Myokarditis zu entr 
scheiden. Derartige Untersuchungen liegen aber gerade für die 
Kohlenoxydgasvergiftung nicht vor. Man kann hiergegen ein¬ 
wenden, daß kleinere Herde, die eventuell übersehen werden, 
klinisch bedeutungslos sein müssen. Das ist aber gerade beim 
Myokard doch nicht der Fall, wo unter Umständen der Ausfall 
kleiner Bezirke von hoher Bedeutung sein kann. Auf alle Fälle 
wird auch eine geringgradige Schädigung, wie sie sich eventuell 
in dem Auftreten kleinerer entzündlicher Herde manifestiert, 
bei Vorhandensein anderweitiger zirkulatorischer Defekte (Vaso¬ 
motorenlähmung; Herzmuskelschädigung und Vasomotoren¬ 
lähmung bilden dann einen Circulus vitiosus) schwer ins Gewicht 
fallen. In dem obigen Falle handelte es sich allerdings um eine 
so schwere, ausgedehnte Myokarditis, daß sie allein schon für 
das Damiederliegen der Zirkulation verantwortlich gemacht 
werden konnte. 

Auf alle Fälle hielt ich die Mitteilung dieses Falles für an¬ 
gezeigt, weil für die Z o n d e k sehen Beobachtungen hier eine 
anatomische Grundlage geboten wird. Weitere Untersuchungen 
erst können zeigen, ob anatomisch nachweisbare Herzmuskel¬ 
schädigungen bei Leuchtgasvergiftungen nicht doch eine größere 
Rolle spielen, als es vor der Hand den Anschein hat. 

Zusammenfassung. Die Untersuchung eines Falles von 
tödlich verlaufender Leuchtgasvergiftung ergab das Vorhanden¬ 
sein einer schweren interstitiellen und parenchy¬ 
matösen Myokarditis. Die klinischen Beobachtungen 
von Z o n d e k (Blutdrucksenkung, Störungen der Schlagfolge, 
Ilerzdilatation) sind zum Teil wohl ebenfalls als Folge derartiger 
Prozesse aufzufassen. 

Endergebnisse bei Behandlung mit dem 
Friedmannschen Mittel. 

Von Prof. Dr. R. Mühsam, Dirigierender Arzt, und 
Dr. E. Hayward, Assistenzarzt der II. Chirurgischen Abteilung 
des Rudolf Virchow-Krankenhauses in Berlin. 

Im Juniheft 1914 der Ther. d. Gegenw. haben wir die 
Erfahrungen veröffentlicht, die wir an 15 Fällen von chirurgi¬ 
scher Tuberkulose gesammelt hatten, welche nach Fried- 
mann behandelt worden waren. Die Einspritzungen bei 
diesen Kranken waren in den Monaten Dezember 1913 
bis März 1914 erfolgt, und die Resultate hatten wir in der 
genannten Arbeit in folgenden Schlußsätzen zusammen¬ 
gefaßt: 

1. Von 15 Fällen sind fünf geheilt bzw. gebessert. Vier dieser 
Heilungen sind aber ungezwungen durch die gleichzeitige chirurgi¬ 
sche und allgemeine Behandlung zu erklären. 

2. Der einzige Fall, welcher lediglich durch Friedmannsches 
Serum wesentlich gebessert ist, betrifft eine tuberkulöse Peri¬ 
tonitis beim Kinde. Gerade bei dieser Art der Erkrankung ist 

•) Auf diese Versuche habe ich in meiner Arbeit Uber die Forraalin- 
probe zum Nachweis des Kohlenoxyds (Yrtljschr. f. gerichll. Med. 53. 
1917 H. 1) hingewieson. 


aber ein genaues Urteil über die tatsächliche Besserung des patho¬ 
logisch-anatomischen Zustandes nicht zu geben. 

3. In den übrigen Fällen ist eine günstige Beeinflussung nicht 
vorhanden gewesen. Sowohl der örtliche Befund wie der All¬ 
gemeinzustand erlitten keine nennenswerte Aenderung. Die 
Krankheit behielt den Charakter bei, den sie schon vor der In¬ 
jektion gehabt hatte. Das heißt, sie blieb mehr oder minder kon¬ 
stant, oder sie verschlechterte sich. 

4. Die Injektion ist nicht ungefährlich, das Mittel nicht ein¬ 
wandfrei (Streptokokkennachweis). Die meisten Patienten leiden 
recht erheblich unter den unmittelbaren Folgen der Injektion und 
kommen zunächst in ihrem Allgemeinbefinden zurück. Daneben 
wurden gelegentlich Hämaturie, Durchfälle, Hautausschlag beob¬ 
achtet. Den Schädigungen durch die Injektion stehen keine Vor¬ 
teile in bezug auf Heilungsaussicht gegenüber. 

5. Das Friedmannsche Mittel ist daher ungeeignet und wir¬ 
kungslos bei der Behandlung chirurgischer Tuberkulosen. 

Die auffallend günstigen Resultate, die im Laufe dieses 
Jahres von verschiedener Seite auch über Behandlung chir¬ 
urgischer Tuberkulosen mitgeteilt wurden, und eine An¬ 
regung des Herrn Friedmann machten es uns zur Pflicht, 
Nachforschungen nach dem späteren Schicksal unserer 
Kranken anzustellcn. Das Ergebnis unserer Nachunter¬ 
suchungen geben wir hierunter wieder und fügen unsere in 
der ersten Arbeit erhobenen Befunde bei, um einen Vergleich 
und ein Urteil über die Resultate zu ermöglichen. 


Alter Befund: 1913/14. 

Fall 1. Halsdrüsentuber¬ 
kulose mit Fisteln. Ge¬ 
storben 3. April 1914 an all¬ 
gemeiner Tuberkulose. 

Fall 2. Geschlossener 
Fungus des linken Fuß¬ 
gelenkes. Gestorben 29. De¬ 
zember 1913 an Lungen- und 
Darmtuberkulose. 

Fall 8. Tuberkulöse 
Fistel nach Eröffnung eines 
appendizitischenAbszesses. 
Am 12. Juli 1913 wegen eines 
appendlzitischen Abszesses in- 
zidiert. 26. November 1913 
Exstirpation der tuberkulösen 
Appendix. 5. Dezember 1913 
Injektion Friedmann. 13. De¬ 
zember 1913 mit primär ver¬ 
heilter Wunde entlassen. Die 
Wunde brach bald wieder auf, 
und es entstand eine Fistel, 
welche nach etwa einem Viertel¬ 
jahr wieder zuheilte. 

Fall 4. Fistulöse Tuber¬ 
kulose der sechsten Rippe 
links. Mit Jodpräparaten be¬ 
handelt. 10. Dezember 1913 
Injektion Friedmann. 22. Fe¬ 
bruar 1914 Injektion Fried- 
mann. 18. März 1914 Rippen¬ 
fistel geschlossen. 

Fall 6. Fistulöse tuber¬ 
kulöse Halsdrüsen. 10. De¬ 
zember 1913 Injektion Fried¬ 
mann. 13. Januar 1914 In¬ 
jektion Friedmann. 18. April 
1914 geheilt entlassen. 

Fall 6. Geschlossene Ko- 
xitis links. 10. Dezember 

1913 Injektion Friedmann. 
6. Januar 1914 deutliche Ver¬ 
schlechterung des Allgemein¬ 
befindens und des lokalen Her¬ 
des. 10. Februar 1914 Gips¬ 
verband. 22. Februar 1914 
Injektion Friedmann. 19. März 

1914 Injektion Friedmann. 
3. April 1914 Gipsverband ent¬ 
fernt. 30. April 1914 Röntgen¬ 
bild: Der Kopf zeigt Zeichen 
größerer Zerstörung. Der 
Schenkelhals geht ohne jode 
Differenzierung in das verwa¬ 
schene Gelenk über; es läßt 
demnach auch der Röntgen¬ 
befund auf eine Verschlimme¬ 
rung dos I/udens schließen. 


Kontrolluntcrsuchung 1919. 

Fall 1 und 2 sind schon 
in der ersten Arbeit als „ver¬ 
storben“ aufgeführt. 


Mitteilung des St. Hedwigs- 
Krankenhauses: Lungenbefund: 
Dämpfung der ganzen linken 
Seite und des rechten Ober¬ 
lappens. Ueber den gedämpften 
Partien grob- und mittelblasiges 
Rasseln. Sputum eitrig. Tu¬ 
berkelbazillen + +. Bei zu- 
nehmenderProstration am 29. Ja¬ 
nuar 1915 verstorben. 


Geheilt geblieben. Wird 
Bäckerlehrling. Juli 1919: 
Nach Bericht seines bisherigen 
Arbeitgebers voll arbeitsfähig. 


11. September 1919 meh¬ 
rere kleine (bis kirschgroße) Drü¬ 
sen an beiden Unterkieferseiten. 
Narben am Halse reaktionslos. 
Rezidiv. 

Das Kind wurde im Sommer 
1914 in verschlechtertem Zu¬ 
stande aus dem Krankenhaus 
entlassen, hat dann noch andert¬ 
halb Jahre ohne ärztliche Be¬ 
handlung zu Hause gelegen, 
machte dann Gehversuche, ging 
bis 1918 am Stock, seitdem ohne 
Stock. 

6. Juli 1919. Sehr gut ge¬ 
nährtes Mädchen von 17 Jahren, 
bewegt sich mit kaum merk¬ 
lich hinkendem Gange, Länge 
des rechten Beines 82 cm, des 
linken Beines 79 cm, trägt eine 
Einlage mit 3 cm Sohlenerhö¬ 
hung. Abduktion links von 25 0 
ab behindert. Röntgenbefund: 
Ankylotisch ausgeheilte Koxitis. 
Keine floriden Herdo mehr zu 
sehen. 

Lungen ohne nachweisbare 

Veränderung. Geheilt. 
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Fall 7. Tuberkulöse Pori- Seit der Entlassung gesund 
tonitis. Leib sehr stark auf- gewesen. Unmittelbar nach der 
getrieben. In beiden abhängigen Entlassung aus dem Kranken- 
Pnrtien Dämpfung, welche sieh hause 1914 hatte sich ein Abszeß 
mit Lagew'echsel verschiebt, an der Injektionsstelle gebildet, 
23. Januar 1914 Injektion der geöffnet wurde und aus- 
Friedmann. 8. Februar 1914: heilte. 

Aus dem Nabel entleert sich 5. Juli 1919. Kräftig ent- 
Aszites. 18. Februar 1914 bei wickelter Junge in gutem Er- 
unverändertem Allgemeinbefin- nährungszustande. Choreati¬ 
den entlassen, aus dem Nabel sehe Zuckungen. Leib von nor- 
entleert sich noch immerAszites- malern Umfange, Stuhlgang in 
flilssigkeit. 1. Mai 1914 Leib Ordnung, keine Veränderungen 
noch etwas aufgetrieben. Nabel in der Bauchhöhle nachweisbar, 
trocken. Geheilt. 

Fall 8. Geschlossene Tu- 4. Juli 1919. Schriftliche 
berkulose des linken Knie- Mitteilung: „fühlt sich außer- 
gelenks. 27. Januar 1914 In- ordentlich gesund und wohl.“ 
jektion Friedmann. 18. Februar Geheilt geblieben. 

1914 Stauung und Jodnatrium ♦ 

nach Bier. 3. April 1914 geheilt 

entlassen. 

Fall 9. Fußfungus links Keine Nachricht zu er- 
mit Fistel. halten. 

Fall 10. Fistulöse Koxi- 6. Juli 1919. Schrift- 

tis links. Liegt im Streckver- liehe Mitteilung: „Das Ergebnis 
band. Spitzenkatarrh rechts, ist sehr gut, fühlt weiter nichts, 
22. Februar 1914 Injektion ist nur sehr elend wegen be- 
Friedmann. 16. März 1914 stehender Schwangerschaft.“ 
Fistel geschlossen. Streckver- Geheilt, 
band entfernt. 

Fallll. Hüftgelenksresek- 1918 verstorben. (Mit¬ 
tion wegen Koxitis links, teilung der Mutter.) 

22. Februar 1914 Injektion 
Friedmann. 3. März 1914 In¬ 
jektion Friedmann. 

Fall 12. Fistulöse Koxitis Keine Nachricht zu er- 
rechts. halten. 

Fall 18. Fistulöse Hals- Bemerkte seit Novem- 

drüsentuberkulose. 13. Fe- ber 1917 neue Anschwel- 
bruar 1914 Exstirpation der lungen erst der linken und spä- 
Drüsen. 24. Februar 1914 In- ter der rechten Halsseite, wes- 
jektion Friedmann. 2. Mai 1914 halb sie Februar 1918 sich in 
Injektionsfistel geschlossen, ein Krankenhaus aufnehmen 
keine neuen Drüsen vorhanden, ließ, wo sie mit Röntgenstrahlen 

behandelt wurde. 

Juli 1919: In der linken 
Oberschlüsselbeingrube ein etwa 
taubeneigroßes Drüsenpaket. 
Rezidiv. 

Fall 14. Spondylitis mit Am 3. April 1916 an Knochen- 
Fisteln. 25. Februar 1914 In- tuberkulöse verstorben. (Mit- 
jektion Friedmann. 20. April teilung des Siechenhauses.) 

1914. Fühlt sich subjektiv wohl, 
objektiv unverändert. 

Fall 15. Multiple Kno- 23. Juni 1914 verstorben, 
chentuberkulose. 24. März Obduktionsbefund: Ausge- 

1914 Injektion Friedmann, dehnte Lungen- und Knochen- 
20. April 1914. Patientin ist tuberkulöse. Amyloidentartung, 
sehr verfallen. (Sektion: Geh. Rat Benda.) 

Es ergibt sich hiernach folgendes Gesamtresultat bei 
einer Beobachtungsdauer von rund fünf Jahren: 

15 Patienten mit chirurgischer Tuberkulose sind mit dem 
Friedmannschen Mittel behandelt worden. Von zwei Kranken 
waren Nachrichten nicht zu erhalten. Somit sind für die Be¬ 
urteilung 13 Fälle zu verwerten. 

Von diesen 13 Kranken sind 6 gestorben, und 
zwar Fall 1 (Halsdriisentuberkulose), Fall 2 (Fungus des 
linken Fußgelenks), beide schon in der ersten Arbeit als ver¬ 
storben erwähnt, Fall 3 (Tuberkulöse Fistel nach Eröffnung 
eines appendizitischen Abszesses), Fall 11 (Hüftgelenkresek¬ 
tion wegen Koxitis), Fall 14 (Spondylitis mit Fisteln) und 
Fall 15 (multiple Knochentuberkulose). 

Obduktionsberichte liegen von vier Fällen, dazu in einem 
weiteren Fall klinische Beobachtung bis zum Tode vor. Nach 
ihnen war die Todesursache stets die weitere Aus¬ 
breitung der Tuberkulose. 

Rezidive traten bei zwei Kranken auf, nämlich 
in Fall 5 und 13. Beide Male handelte es sich um Drüsen- 
tuberkulosc; in einem Falle bestand ein leichteres, im zweiten 
ein schweres Rezidiv. 

Geheilt bzw. geheilt geblieben sind fünf Fälle: 
Fall 4, fistulöse Karies der sechsten Rippe, welche sich nach 
gleichzeitiger Jodbehandlung innerhalb von vier Monaten I 
schloß, Fall 6, Koxitis, welche, in höchst elendem Zustande 
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nach Hause entlassen, dort l*/ a Jahr ohne ärztlich® Behand¬ 
lung lag und sich bei der Nachuntersuchung als ausgeheilt 
erwies, Fall 7, tuberkulöse Peritonitis, welche nach Ablaufen 
von Peritonealflüssigkeit aus dem Nabel zur Heilung kam, 
Fall 8, Kniegelenktuberkulose, welche gleichzeitig nach Bier 
mit Stauung und Jodnatrium behandelt wurde, und Fall 10, 
fistulöse Koxitis, bei der die Fistel sich bei gleichzeitiger Be¬ 
handlung mit Streckverband in etwa einem Monat schloß 

Bei der kritischen Beurteilung dieser Ergebnisse wird 
man Fall 8 ausschalten müssen-, weil hier durch die vielfach 
bewährte Methode Biers bereits eine Heilung eingeleitet 
worden war, als die Behandlung mit dem Friedmannschen 
Mittel begann. 

Auch Fall 7 (Peritonitis) ist nicht ohne weiteres als Er¬ 
folg der Behandlung zu buchen. Gerade bei der tuberkulBSen 
Bauchfellentzündung kommen Heilungen auch bei Fehlen 
jeglicher Behandlung vor, namentlich wenn die Zirkulations¬ 
und Druckverhältnisse in der Bauchhöhle sich geändert 
haben. Und das war gerade hier der Fall, nachdem sich du 
Peritonealflüssigkeit einen Ausweg zum Nabel gesucht hatte 
und hier ausgelaufen war. 

Dagegen muß man für die Fälle 4 (Rippen¬ 
karies), und die beiden Koxitiden (Fall 6 und 10) 
eine günstige Wirkung des Mittels anerkennen, 
welche sich vor allem neben der Beeinflussung des örtlichen 
Befundes in einer guten Weiterentwicklung des Allgemein¬ 
zustandes zeigte. 

So bleiben als Heilerfolge bei kritischer Beurteilung der 
Ergebnisse drei Heilungen bei 13 nachuntersuchten Kranken, 
ein Resultat, das nicht in Einklang zu bringen ist mit man¬ 
chen von anderer Sehe veröffentlichten Erfolgen. Eine Er¬ 
klärung dieser Unstimmigkeiten zu geben, ist schwer. Wenn¬ 
gleich die genannten drei Fälle sicher schwere Tuberkulosen 
betrafen, so hat das Mittel doch in anderen Fällen, die weniger 
bedrohlich erschienen, versagt. An sich liegt es aber nahe, 
zu glauben, daß der, welcher leichtere Fälle behan¬ 
delt, auch bessere Ergebnisse hat, und in dieser 
Auslese der Kranken mag das Geheimnis der mit- 
geteilten günstigen Resultate liegen. Dies wären 
aber auf der anderen Seite die Fälle, welche auch 
vor dem Friedmannschen Mittel durch chirurgische 
und allgemeine Behandlung vielfach zur Heilung 
kamen. Sie dürften als ausschlaggebend für den Weftdes 
Mittels nicht angesehen werden. 

Ueber das in neuerer Zeit zur Anwendung gekommene 
Präparat fehlt uns ein Urteil, da wir keine Gelegenheit hatten, 
es anzuwenden. Es mag frei sein von den Nebenerscheinungen 
und Verunreinigungen des alten, welche auch wir bei unseren 
Anwendungen zu beobachten batten. Ob es dem alten an 
Wirksamkeit überlegen ist, entzieht sich daher unserer Be¬ 
urteilung. Die von uns angestellten Nachunter¬ 
suchungen haben aber gezeigt, daß das Mittel; in 
der Zubereitung, wie es 1914 zur Anwendung kgm, 
auch in den Späterfolgen nicht die vielfach an¬ 
gegebene Sicherheit in der Heilwirkung entfaltet 
hat und anderen Arten der Tuberkulosebehaild- 
lung nicht überlegen ist. 


Aus dem Hygienischen Institut in Rostock. 

(Direktor: Prof. Dr. von Wasielewski.) 

Eine einfache Methode zur Verminderung der Gasnot 
in Laboratorien und Krankenhäusern. 

Von Prof. Dr. Hans Reiter. 

In allen Städten, die Kohlennot zwingt, sogenannte .Cias- 
sperrstunden einzurichten, Werden Betriebe, die auf regelmäßig»' 
Gaszufuhr während des ganzen Tages angewiesen sind, besonders 
schwer betroffen. Da auch für die Allgemeinheit, wichtige An¬ 
stalten (Krankenhäuser, Laboratorien usw.) von dieser Not nicht 
verschont bleiben, ist inan unter Umständen gezwungen, den ge¬ 
samten Innenbetrieb umzugestalten und die Hauptarbeit oder 
wenigstens eine Reihe wichtiger Nebenarbeiten auf den frühesten 
Morgen oder auf die Abendstunden zu verlegen (z. B. Sterilisieren. 
Auskochen usw.). 

Von verschiedenen Seiten wurden Vorschläge zur Abhilf*' 
gemacht, die entweder auf Aiisainmeln des Gases in großen Be¬ 
hältern während des vollen Gasdruckes oder auf Ansaugen de? 
Gases aus der Leitung (auch während der Gassperrstunden) br- 
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ruhen, wie z. B. bei den durch Motoren angetriebenen Saugappa¬ 
raten der Pharos-Gesellschaft, oder den Gas-Kompressoren der 
Selas-Aktiengesellschaft. Beide Verfahren haben den Nachteil, 
daß die Anlagekosten einer derartigen Einrichtung etwa 3000 M 
betragen, also bei der gegenwärtigen Geldknappheit eine starke 
Belastung des Etats darstellen. 

Bei großen Anstalten wird man trotzdem zwecks Aufrecht¬ 
erhaltung des Betriebes die große Ausgabe für eine der oben¬ 
genannten Einrichtungen kaum vermeiden können, für kleinere 
Betriebe möchte ich folgende Anordnung empfehlen, die sich uns 
gut bewährt hat: 

Man benötigt dazu ein Wasserstrahlluftgebläse, über das wohl 
jedes Laboratorium verfügt und das in seiner einfachsten Aus¬ 
führung im Frieden 16,50 M gekostet hat (Firma Lautenschläger, 
Leitz, Altmann usw\). Mit Hilfe dieses Gebläses läßt sich aus jeder 
Gasleitung auch in Sperrstunden genügend Gas heraussaugen, um 
Bunsenbrenner, Heißluftsterilisationsapparate, Autoklaven usw. 
zu betreiben. Die obere Oeffnung des Wasserstrahlgebläses wird 
mit der Gasleitung (also nicht mit der Luft) verbunden und die 
zweite, tiefere Oeffnung des Wasserstrahlgebläses, aus dem das 
Gas unter starkem Druck den Apparat verläßt, direkt mit Bunsen¬ 
brenner, Sterilisationsapparaten usw. Das Gas betritt das Gebläse 
also gleichzeitig mit dem strömenden Wasser und w r ird durch 
dieses in den Apparat hineingezogen. Im Apparat findet eine 
Trennung‘von Gas und Wasser statt, das Gas steigt in den oberen 
Teil, das Wasser fällt in den unteren und verläßt den Apparat 
durch die dritte, unterste Oeffnung, während die ständig sich 
erneuernde Wassersäule das mit hinein gerissene Gas nach oben 
herauspreßt. Eine Spur Gas geht durch seine Löslichkeit in Wasser 
verloren. 

Nötig für die Einrichtung ist das Vorhandensein einer geeig¬ 
neten Gasleitung und die Anwesenheit von Wasserzufuhr und 
Wasserabfluß an gleicher passender Stelle. Die ganze Apparatur 
läßt sich so anbringen, daß sie fest an der Wand mit Rohrleitung 
zwischen Wasser- bzw. Gasleitung und Apparat einerseits und 
Apparat und Gashahn (für Bunsenbrenner usw.) anderseits mon¬ 
tiert wird. Sind Wasser und Gas nahe beieinander, so dürften sich 
die Kosten heute, ausschließlich des Wasserstrahlgebläses, auf nur 
30—40 M stellen. 

Während des Betriebes darf der Wasserdruck nicht zu sehr 
gesteigert werden, da sonst die Gasleitung als Vakuum wirkt und 
unter Umständen Wasser in die Leitung gedrückt werden kann. 
Es ist dies leicht durch Einstellen des Wasserdruckes in der Weise 
zu vermeiden, daß die Wassermenge den Apparat, kenntlich am 
Wasserstandsglas, etwa '/ 2 oder a / t füllt. Das Abstellen des Appa¬ 
rates hat stets zuerst durch Abschluß des Gases und erst dann 
des Wassers zu erfolgen (umgekehrt tritt Wasser in die Gas¬ 
leitung). 

Die Wassergasdruckeinrichtung kann man auf den Teil einer 
Gasleitung beschränken, doch herrscht in diesem Fall während 
des Betriebes des Wassergasdruckapparates in dem übrigen Teil 
der Leitung ein sehr geringer Druck, weil alles verfügbare Gas 
ergriffen und durch den Apparat an die eine Stelle gepreßt wird. 
Gestattet der Betrieb die Beschränkung des Druckes auf einen Teil 
der Leitung nicht, so ist die Anordnung so zu treffen, daß von 
einem Apparat das gesamte Leitungsnetz eines Zimmers versorgt 
wird, die Anlage verteuert sich dann meist um ein weniges. Sind 
mehrere Räume vorhanden, in denen Gasdruck benötigt wird, so 
ist unter Umständen die Einschaltung mehrerer Gasdruckgebläse 
nötig. Vergrößert man den Apparat, so dürfte vielleicht auch seihe 
Montur in der Nähe des Ilaupthahnes der Gasleitung vorteilhaft 
sein. Die Kosten werden damit wachsen, dürften aber auch dann 
nicht im entferntesten an die Höhe von 3000 M heranreichen, 
sondern sich wohl auf 100—200 M beschränken. 

Die Wasserstrahlgebläse-Apparate sind bei allen einschlägigen 
Firmen (siehe oben) zu haben, lassen sich aber auch durch einen 
geschickten Mechaniker noch heute für einen Preis von 30—40 M 
hersteilen. 


Oeffentliche Gesundheitspflege. 

Der vorläufige Entwurf eines Gesetzes 
über die Arbeitszeit der Krankenpflegepersonen. 

Von Dr. Arthur Mayer, 

Dirig. Arzt der Friedrichstadtklinik für Lungenkranke in Berlin. 

Nach den zurzeit gültigen gesetzlichen Bestimmungen gehört 
auch — trotz einiger entgegengesetzten Entscheidungen — das 
Krankenpflegepersonal zu den gewerblich Angestellten; dem¬ 
gemäß beziehen sich auch die gesetzlichen Bestimmungen des 
achtstündigen Arbeitstages auf sämtliche in der Krankenpflege 
beschäftigten Personen. Die erheblichen Schwierigkeiten, die sich 
aus diesen Verhältnissen ergeben haben, haben das Reichsarbeits¬ 
ministerium veranlaßt, das Reichsgesundheitsamt zu beauftragen, 
einen vorläufigen Entwurf eines Gesetzes über die Arbeitszeit der 
Krankenpflegepersonen auszuarbeiten, der die Grundlage weiterer 
Erörterungen bilden soll. Dieser Entwurf ist vor einiger Zeit er¬ 
schienen und vor einigen Tagen in einer Sitzung im Reichsarbeits¬ 
ministerium, zu der ärztliche Krankenhausleiter, Verwaltungs¬ 
beamte und Vertreter des Krankenpflegepersonals geladen waren, 
besprochen worden. 


Daß die Arbeitszeit des Krankenpflcgepersonals einer Rege¬ 
lung bedarf und erhebliche Verbesserungen der sozialen Lage der 
Pfleger und Schwestern eine dringende Notwendigkeit ist, kann 
nicht bestritten werden. Ueberhaupt bedarf das ganze Wesen des 
Pflegepersonals dringender Reformen, die sich nicht nur auf eine 
bessere Ausbildung, eine gesichertere Stellung und eine würdige 
Altersversorgung, sondern auch auf die Ausscheidung ungeeigneter 
Elemente erstrecken muß, die ohne jede Vorbildung ihre ge¬ 
scheiterte Existenz durch pflegerische Tätigkeit zu verbessern 
suchen. Aber so sehr diese berechtigten Forderungen anzuer¬ 
kennen sintj, so bedenklich erscheint es, gesetzliche Bestimmungen, 
die für den Arbeiter notwendig sind, auf das Krankenpflege¬ 
personal zu übertragen. Das gilt insbesondere vom Acht¬ 
stundentag. 

Daß der Achtstundendienst, wenigstens in der Form des 
Gesetzentwurfes, eine völlige Unmöglichkeit und, wie ein Redner 
bei den Beratungen des Entwurfes im Reichsarbeitsministerium 
sagte, „der Todesstoß jeder geordneten Krankenpflege ist", ist von 
Krankenhausleitern und Verwaltungsbeamten einmütig erklärt 
worden. Daß der Achtstundentag auch in anderer Form, etwa 
in der Festlegung einer 48stündigen Wochenarbeitszeit, nicht viel 
besser ist, ist auch die fast einstimmige Meinung aller Sach¬ 
verständiger. Die Durchführung des Achtstundentages müßte 
selbstverständlich zu einer erheblichen Verschlechterung 
der Krankenpflege, damit zu einer Schädigung der 
Kranken führen, die einer einheitlichen Pflege entrissen, in 
nicht wenigen Fällen den ernstlichsten Gefahren ausgesetzt wären. 
Dazu kommt, daß, wie bereits die Erfahrung lehrt, der Schicht¬ 
wechsel zu einer völligen Disziplinlosigkeit führen muß, für 
die, da eine verantwortliche Hauptpflegeperson fehlt, jeder die 
Schuld auf einen anderen abschiebt. Schließlich ist die finan¬ 
zielle Mehrbelastung durch die notwendige Vermehurng des 
Personals so erheblich, daß die Existenz der meisten Kranken¬ 
häuser, vor allem derjenigen, die nicht durch Staat oder Gemeinde 
unterstützt sind, unmittelbar bedroht ist. So führt z. B. Deneke, 
der Direktor des Allgemeinen Krankenhauses St. Georg in Ham¬ 
burg, an, daß sich die Lohnaufwendungen nach Einführung der 
achtstündigen Dienstzeit um fast eine Million erhöht haben und 
damit mehr als das Fünffache betragen. 1 ) Es würde bei den außer¬ 
ordentlich niedrigen Verpflegungssätzen, die die Krankenkassen 
zahlen und die weit unter den Selbstkostenpreisen bleiben, wohl 
kaum vermeidlich sein, daß an allen Ecken und Enden, vor allem 
an der Verpflegung gespart würde; auf kostspielige Behandlungs¬ 
methoden müßte verzichtet werden — kurz der Kranke Würde 
ein Opfer des Achtstundentages werden 1 Dazu kommt eine weitere 
sehr erhebliche Gefahr, auf die ich ganz besonders aufmerksam 
machen möchte. Bei der erschreckenden Zunahme der Tuber¬ 
kulose ist es natürlich wünschenswert, daß möglichst viele Phthi¬ 
siker frühzeitig in Krankenhausbehandlung kommen. Der lange 
Krankenhausaufenthalt, der unvermeidlich ist und jetzt schon für 
minderbemittelte Selbstzahler fast unerschwingliche Opfer er¬ 
fordert, würde, da natürlich die Verpflegungssätze erheblich er¬ 
höht werden müßten, zu einem völligen wirtschaftlichen Ruin der 
Kranken führen. Unendlich viele Tuberkulöse Werden 
sich demgemäß weigern, sich in Krankenhausbehand¬ 
lung zu geben oder nach Ablauf der Zahlungsverpflichtung 
ihrer Krankenkasse noch länger im Krankenhause auf eigeno 
Kosten zu bleiben, und werden damit nicht nur ihr eigenes Los be¬ 
siegeln, sondern auch zu einer ungehemmten Verbreitung der 
Tuberkulose beitragen. Wer — und das tut wohl jeder sozial 
Denkende — das wünschenswerte Ziel einer verständigen Kranken¬ 
hauspolitik darin sieht, daß gute Krankenanstalten jedem zu mög¬ 
lichst billigen Preisen — wenn nicht ganz unentgeltlich — zur 
Verfügung stehen, wird in der Forderung des Acht¬ 
stundentages eine so erhebliche Schädigung der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege und des gesamten Volks- 
Wohles sehen, daß er die Sondervorteile, die ihm eine 
verminderte Arbeitszeit bringt, selbstverständlich ab¬ 
lehnen muß. Das sollten gerade die Vertreter des Pflegepersonals 
bedenken, die den Achtstundentag als „soziale Forderung“ mit 
mißverstandenen Phrasen beanspruchen! 

Zwar sieht der Gesetzentwurf vor, daß in Notfällen Aus¬ 
nahmen gemacht w'erden dürfen, aber die Entscheidung, ob ein 
Notfall vorliegt, dürfte praktisch auf erhebliche Schwierigkeiten 
stoßen. Eine dieser Schwierigkeiten besteht auch schon in der 
Bestimmung, daß ein Verzeichnis anzulegen ist, in welches die 
geleisteten Ueberstunden, die Zahl der daran beteiligten Personen, 
die Zahl der von ihnen geleisteten Ueberstunden und die Art der 
vorgenommenen Arbeit einzutragen sind. 

Völlig unmöglich ist auch — neben vielem Höchstbedenk¬ 
lichem in anderen Paragraphen — die Bestimmung des § 6, nach 
der derjenige mit Geldstrafe bis zu 2000 M, im Unvermögensfalle 
bis zu sechs Monaten bestraft wird, der den Bestimmungen des 
Gesetzes zuwiderhandelt. 

Wer soll bestraft w'erden? Der Stationsarzt, der bei 
seiner Visite eine Krankenschwester über ihren Achtstundendienst 
hinaus beschäftigt, der Vcrwaltungsbeamte, der die Aufsicht über 
das Pflegepersonal führt, oder der Chefarzt, der diese Ueber- 
schreitung duldet? Kurz und gut, dieser Paragraph ist nicht nur 
unmöglich, sondern auch, was kaum zu erwähnen notwendig ist. 


Zschr. f. Krankenanstalten 1919. 
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für jeden Arzt, der in sorgfältiger Pflichterfüllung seinen Dienst seinem eigenen Forschungsgebiet das für den Unterricht zulässige 
tut, eine widerliche und unethische Beschränkung. Maß leicht überschreiten. (Sehr wahr!) Dieses Ueberwuchern des 

Zu einer ganz besonders lebhaften Diskussion gab mit Recht individuellen Unterrichtsstoffs führt nicht nur dazu, daß bie¬ 
der § 8 des Gesetzentwurfes Veranlassung, der sagt, daß die ge- weilen unter der ungebührlichen Breite einzelner Kapitel die Voll¬ 
samten Bestimmungen des Gesetzentwurfes nicht Anwendung auf ständigkeit des gesamten Unterrichtsmaterials leidet, sondern 

Personen finden, die geistlichen Orden, Diakonissenmutterhäusern daß auch eine ganz einseitige — bisweilen bis zum Fanatismus 

oder ähnlichen religiösen Gemeinschaften angehören. Durch diese ausartende — Darstellung des Lehrstoffs dargeboten wird, die 

Bestimmung wird eine verhängnisvolle Teilung des Pflegepersonals der harmonischen Ausbildung des Studenten abträglich wirkt, 

erzwungen, die weder den Kranken, noch dem Pflegepersonal zum (Sehr wahr!) Die Studenten werden gezwungen, die 

Vorteil gereicht. Die Krankenhäuser, in denen die Pflege von Steckenpferde ihrer Lehrer zu reiten. (Zustimmung.) 

geistlichen Personen ausgeübt‘wird, Werden in ganz ungerecht- Den Gipfel erreicht dieses Uebel, wenn solche Professoren ihre 

fertigte!' Weise bevorzugt, Anstalten mit weltlichefi Pflegern persönlich zugespitzten Lehrmeinungen bei den Prüfungen als 

außerordentlich geschädigt. Dazu kommen natürlich auch erheb- allein maßgeblich ansehen und die abweichenden Ansichten 

liehe soziale, politische und ethische Bedenken, die auch in der anderer Fachgenossen als minderwertig oder fehlerhaft ablehnen. 

Besprechung im Reichsarbeitsministerium zum Ausdruck gebracht (Sehr richtig!) Daß durch solche Beschränkungen des Unterrichts 

Worden sind. Die Vertreterin des Württembergischen Arbeits- die Freizügigkeit der Studenten für ihre Examina behindert wer- 

ministeriums, selbst dem Schwesternstande angehörend, hatte den kann, ist eine Folgeerscheinung, die noch zu den geringeren 

ganz recht, als sie sagte: „Entweder ist der Achtstundentag eine Mißständen gezählt werden darf. 

Notwendigkeit — dann muß er auch auf das geistliche Pflege- Dieser Uebersehuß des Lehrstoffs erfordert besonders auf 

personal ausgedehnt Werden, oder er ist eine mißverstandene dem Gebiete der Naturwissenschaften eine wesentliche 

Analogie — dann haben weder geistliche noch weltliche Pfleger Aenderung des Unterrichts. Selbstverständlich soll der natur¬ 
einen Anspruch auf ihn.“ Uebrigens haben sich auch bemerkens- wissenschaftliche Unterbau des Studiums nicht verrückt werden, 

werterweise die Vertreter der geistlichen Krankenpflege selbst „Nur wenn der Arzt in den Geist und die Wege der naturwissen- 

gegen diesen Ausnahmeparagraphen ausgesprochen und auch für scliaftlichen Forschung eingeführt worden ist, vermag er, unab- 

das geistliche Pflegepersonal eine gewisse Regelung der Arbeits- hängig von dem auf der Universität erworbenen Gedächtnisstoff, 

zeit gefordert, die aber keineswegs dem Achtstundenideal ent- die schwierigen und mannigfaltigen Aufgaben seines Berufs selb- 


spricht. 

Obw'ohl sich ärztliche Krankenhausleiter, Verwaltungs¬ 
beamten und ein erheblicher Teil der Vertreter des Pflegepersonals 
bei dieser Beratung — und auch schon vorher in verschiedenen 
Zeitschriften 1 ) — gegen den Gesetzentwurf mit äußerstem Nach¬ 
druck geäußert haben, erscheint es zweifelhaft, ob nicht doch 
wesentliche Teile des Entwurfes zum Gesetz werden. Leider sind 
ja schon manche Kreise des Pflegepersonals — besonders gerade 
diejenigen, die das schlechteste Material darstellen — von politi¬ 
schen Fanatikern reichlich verhetzt. Mehrfach haben sogar schon 
höchstbedauerliche Streiks stattgefunden, durch die das Leben 
der Patienten gefährdet w’urde! Wenn aber erst die Nächsten¬ 
liebe, die doch schließlich, trotz aller gewerblichen Ausübung 
der Krankenpflege, ihre sicherste und edelste Grundlage ist, durch 
Parteihaß und selbstsüchtige Forderungen ertötet Wird, Wird es 
ja schließlich nicht mehr überraschend sein, daß auch der Acht¬ 
stundentag trotz aller Sehädigungen der Kranken durchgesetzt 
wird. 

Diejenigen Kollegen, die die ungeheure Tragweite dieses Ge¬ 
setzentwurfs nicht würdigen, Weil sie glauben, nicht unmittelbar 
betroffen zu sein, seien darauf hingewiesen, daß die sämt¬ 
lichen Bestimmungen des Entwurfes natürlich auch 
auf Privatkliniken jeder Art ausgedehnt sind, ja daß 
die Privatkliniken, die ja im allgemeinen keinerlei Subventionen 
zu beziehen pflegen, durch das Gesetz völlig zugrunde¬ 
gerichtet werden müssen. Welche enorme Schädigung der 
ohnedies wirklich schon recht bemitleidenswerte Aerztestand durch 
den wirtschaftlichen und beruflichen Ruin zahlreicher Kollegen 
erfahren w'ürde, bedarf kaum weiterer Worte. Der Gesetzentwürf 
ist eben auch einer der empfindlichsten Schläge gegen die Freiheit 
der ärztlichen Praxis und ein großer Schritt zu einer unerfreu¬ 
lichen Verstaatlichung des gesamten Heilwesens. Es handelt sich 
also, wenn gegen das geplante Gesetz mit allen Mitteln Einspruch 
erhoben wird, nicht nur um eine Schädigung des Volkswohls und 
der allgemeinen Krankenpflege, sondern wieder einmal um eine 
jener vielen Maßnahmen, bei denen soziale Probleme auf Kosten 
der Aerzte gelöst werden sollen. 

Die Neuordnung 
des medizinischen Unterrichts. 

Referat, erstattet dem Deutschen Aerztetag 
am 28. September in Eisenach. 

Von J. Schwalbe. 

(Fortsetzung aus Nr. 42.) 

Gemäß dem humanistischen Geiste, in dem unsere Universi¬ 
täten gegründet worden sind, werden die Universitätslehrer in 
erster Linie auf Grund ihrer wissenschaftlichen Leistungen 
berufen oder zur Dozentur zugelassen; ihre Lehrfähigkeit spielt 
bei der Entscheidung der Fakultäten und der Regierung eine mehr 
oder weniger untergeordnete Rolle. So ist es zu erklären, daß 
wir auch unter den medizinischen Universitätslehrern manche 
haben, die ihr Wissen den Zuhörern nur in unzureichendem Maß«' 
zu übermitteln vermögen. Noch mehr verbreitet ist der Uebel- 
stand, daß die Professoren die Grenzen für den Unterrichtsstoff 
zu weit stecken, daß vieles aus dem Wissensgebiet, was für die 
Forschung ein großes Interesse bietet, für den auszubildenden 
Praktiker sich völlig erübrigt und für das Studentenhirn einen 
entbehrlichen oder gar schädlichen Ballast bildet. (Zustimmung.) 
Im besonderen wird begreiflicherweise der Universitätslehrer auf 

') H e 1 b i g, Zschr. f. Krankenanstalten Nr. 37 u. 38. 


ständig in Angriff zu nehmen und in verwickelten Lagen mit 
eigenem Urteil die richtige Lösung zu finden. Nur dann ist er 
auch in der Lage, den weiteren Fortschritten seiner Wissenschaft 
zu folgen oder gar, soweit es ihm nach seinen Verhältnissen mög¬ 
lich ist, zu ihrer Entwicklung beizutragen.“ 1 ) Dieser grundsätz¬ 
lichen Auffassung geschieht aber kein Abbruch durch die Forde¬ 
rung, daß den Naturwissenschaften im medizinischen Unterricht 
nur das Maß eingeräumt werden soll, das für die Erreichung des 
Endziels als notwendig und verwertbar anzusehen ist. Es darf 
nicht verkannt werden, daß in dieser Beziehung die gebotenen 
Grenzen vielfach überschritten werden. Die große Bedeutung, 
namentlich von Physik und Chemie, für die Lehre vom normalen 
und gestörten Lebensablauf, für die Diagnose und Behandlung 
der Krankheiten hat manche medizinischen Forscher allmählich 
zu der Auffassung geführt, daß die Heilkunde selbst als eine 
Naturwissenschaft zu betrachten sei, die nach exakten Regeln 
im chemischen Laboratorium und physikalischen Kabinett be¬ 
trieben werden könne. Diese Denkart hat nicht wenig schuld 
daran, daß manche Aerzte in den letzten Dezennien vielfach an 
Fühlung mit dem kranken Menschen verloren und in ihren 
praktischen Erfolgen — zugunsten der Naturheilärzte und der 
Kurpfuscher •— Einbuße erlitten haben. Alle Fortschritte, die 
wir den Naturwissenschaften verdanken, werden niemals die Auf¬ 
gabe verändern, daß wir die Laboratoriumsmethoden nur als 
Hilfsmittel ausnützen dürfen, daß aber das Schwergewicht 
unserer ärztlichen Tätigkeit im biologischen Studium 
des menschlichen Organismus als eines Ganzen ver¬ 
ankert liegt. (Zustimmung.) Für viele „exakten“ Mediziner 
gilt das Goethe-Wort, daß sie in ihren Methoden nur die Teile 
in der Hand behalten, daß ihnen aber das geistige Band fehlt; 
deshalb bleibt ihnen auch die Einsicht in den Zusammenhang 
der krankhaften Störungen ihrerPatienten verborgen. Unbeschadet 
der hohen Bedeutung aller Errungenschaften der neuzeitlichen 
Medizin wollen wir doch nicht vergessen, wie weit schon die alten 
Aerzte, von Hippokrates angefangen, ohne weitgehende physi¬ 
kalische und chemische Kenntnisse in den Makrokosmos des 
kranken Menschen eingedrungen sind und welche Erfolge sie in 
der eigentlichen Heilkunde errungen haben. Die Naturwissen¬ 
schaften sind wie bisher für die medizinische Forschung unent¬ 
behrlich : für den medizinischen Unterricht muß ihr Gebiet zu¬ 
gunsten wichtigerer Aufgaben und insbesondere seines wesent¬ 
lichen Endzwecks eingeschränkt werden. 

Unter diesem Gesichtswinkel ist der ge¬ 
meinsame Unterricht der Medizinstudierenden 
m i t S t u d i e re nde n der Technik oder der Natur¬ 
wissenschaften nicht nur überflüssig, sondern 
auch zweckwidrig. Es ist für die Medizinstudierenden 
eine Zeit- und Kraftverschwendung, wenn sie, die die Physik 
und Chemie nur als Hilfswissenschaften zu verwerten 
haben, denselben Stoff — in den Vorlesungen und Praktika — 
aufnehmen sollen wie Studierende, die dieser Disziplinen ganz 
oder teilweise unmittelbar für ihren Lebensberuf be¬ 
dürfen. Prof. Becker, der derzeitige Unterstaatssekretär 
im Ministerium für Kunst, Wissenschaft und Volksbildung, der 
designierte Reformator des preußischen Hochschulwesens, tadelt 
in seiner soeben erschienenen lesenswerten Abhandlung: „Ge¬ 
danken zur Hochschulreform“ unter anderen Mängeln un¬ 
seres Universitätsunterrichts auch den Fehler, zu mannig¬ 
fache Kategorien von Interessenten aus Bequemlichkeit- oder 
anderen Gründen zusammenzupressen. „Wenn z. B. der Experi¬ 
mentalphysiker“ — sagt er — „in einer Vorlesung die wissen¬ 
schaftlichen Physiker, die künftigen Oberlehrer und die Mediziner- 
füchse zusammen unterrichtet, von der Verschiedenartigkeit un¬ 
serer Schulbildung und den sich daraus für den Hochschulunter- 

U Aus meiner Abhandlung „Zur Neuordnung des medizinischen 
Studiums“, Leipzig 1918. 
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ri«ht ergebenden Folgerungen ganz zu schweigen, so kommt irg« nd- 
jemand dabei immer zu kurz, virIlei«ht sogar alle.“ (Sehr richtig!) 
Den Mißstand erkennen auch 1/ hier der Physik und Chemie an: 
sie haben es oftmals selbsi in den Vorlesungen ausgesprochen m d 
bekunden es wühl sämtlich dadurch, daß sie — vernünftigerweise - 
an die Mediziner in der Vorprüfung nur geringe Ansprüche so lh n. 
Wir sind danach zu der Forderung berechtigt, daß ■ 1 j< 
exakten Naturwissenschaften den Medizinern nur so¬ 
weit, wie sie ihren Bedürfnissen entsprechen, geleint 
werden und daß sie deshalb in besonderen Kollegien 
unterrichtet werden. Zu dem Ende ist dieser Unterricht 
den Ordinarien der philosophischen Fakultät zu ent¬ 
ziehen und medizinischen Lehrern zu übertragen. 

Aus dieser Neuerung würde ein weiterer erheblicher Vorzug 
erwachsen: daß nämlich der Studierende frühzeitig überall net 
der von ihm erwählten Wissenschaft in enge Berührung gebracht 
wird und nicht, wie bisher, in diesen Vorlesungen statt der grünt n 
Wiese der Medizin nur die dürre Heide der theoretischen Natm- 
wissenschaften findet. Die bisherige Anordnung verkennt zu¬ 
gunsten des Gewohnheitsrechts und der Einkünfte der Ordi¬ 
narien der philosophischen Fakultät die Psyche unserer Student) n. 
die danach, dürsten, in die lebendige Heilkunde eingi führt zu 
werden, und deshalb so oft statt der naturwissenschaftlichen Vor¬ 
lesungen die Kliniken besuch) n. 

Der Wunsch nach Ausm« izung von überflüssigem Lehr- und 
lernst off gilt in noch höherem Grad)' für die beschreibenden 
Naturwissenschaften. Di« alten Vorlesungen über Minerale gie, 
u. dgl. sind ja aus fast allen Stiulii nplän« n schon verschwand« n 
und stehen, wo sie vorhanden sind, nur noch auf de m Papier. Aber 
rin nennenswert größeres Amt cht auf Berücksichtigung haben 
heutzutage aus Gründen der Zwo kmößigkt it aut h Botanik und 
Zoologie nicht mehr. Die eingt ht nde Untre Weisung in d) r Botanik, 
die ihre Berechtigung hatte in der Z< it, wo die Aerzte noch selbst 
Arzneipflanzen mit der „Botanisiertrommel“ sammelten und vor¬ 
wiegend ihre gekokte salbst herstollten, erüh igt :.i<h h«ut«, wo 
mehr und mehr die großen chemischen Fabrik' n die Medikami nte 
in Tinkturen und Tabletten usw. liefern. Was der Mediziner noch 
von den Drogen zu wissen nötig hat, kann ihm ausreichend in der 
Pharmakologie g> lehrt werden. Das betrifft insbesondere die Gift¬ 
pflanzen. die genügend in den Vork sangen über Toxikologie ab- 
gchandelt werden sollen. Die allgemeine Botanik, die Zoologie 
und die Vergleicht nde Anatomie wird zweckmäßig ersetzt durch 
« ine ein- bis zwei» mestrige fünfstündige Vorlesung (mit Prak¬ 
tikum) über Allgemeine Biologie. Diese Aendcrung hat 
außer der Zeitersparnis noch den großen Vorteil, daß dt r Student 
nicht in mehreren Vorlesungen die gleichen Ausführungen über 
die Anatomie und Biologie der Zolle wie der übrigen Elf mt ntnr- 
bestandteile des Organismus zu hören bekommt. 

Die gegen diese Forderung erhobenen Bedenken wt iden durch 
die Erfahrungen, die man in Oesterreich mit der schon seit meh¬ 
reren Jahren bestehenden Vorlesung gemacht hat, hinfällig. Die 
einsemfstrige Vorlesung über Allgemeine Biologie umfaßt dort 
folgende Kapitel: Anorganisches und Organisches; niedrigste Or¬ 
ganismen; Zellenlehre; Aufbau der höheren Organismen aus 
Zellen; Teilung der Arbeit in Pflanzen- und Tierkörper; Gesetz 
der Erhaltung der Energie; pflanzlicher und tierischer Stoff¬ 
wechsel, Ernährung, Bewrgung, Empfindung, Fortpflanzung; 
Arten der Fortpflanzung und Vererbung; Kampf ums Dasein; 
Entstehung der Arten und Spezies; Symbiose. Parasiten; Einfluß 
äußerer Lebensbedingungen, wie Temperatur usw.; Luft, Wasser, 
Erde. 

In einer solchen Vorlesung — vielleicht erweitert nach dem 
Vorschlag des Berner Physiologen Lipschütz durch «ine Vor¬ 
lesung über Allgemeine Morphologie und Physiologie ■— könnte 
auch alles Nötige über die Deszendenzlehre, über Vererbungs¬ 
und Konstitutionsfragen und selbst über Embryologie vereinigt 
werden. 

Auch die Vorlesung üb; i Allgemeine Biologie soll selbst¬ 
verständlich von'medizinischen Lehrern abgehalten wirden. 

Gegen den Ersatz der Vorlt sangen über Botanik, Zoologie usw. 
durch rin Kolleg über Allgt meine Biologie und rb« nso gegen die 
Abhaltung von Vorlesungen übt r medizinische Cht mie und Physik 
durch medizinische Universitätslehrer hat man wiederholt die Be¬ 
fürchtung gclti nd gemacht, daß durch eine solche Neuerung der 
wissenschaft.lit he Geist im naturwissenschaftlichen Unterricht der 
Medizinstudierenden verkümmert würde. Auch in dieser Auf¬ 
lassung prägt sich die Ueberschätzupg der t.h«oretischen Wissen¬ 
schaft für die akademische Berufsausbildung,wie sie b"i uns Deut¬ 
sch« n üblich ist, deutlich genug aus. (Zustimmung.) Es kann nicht 
die Aufgabe des naturwissenschaftlichen Unterrichts der Mediziner 
sein, ihre Gehii ne mit möglichst viel Wissen vollzupfropfen. Je mehr 
man Zeit und Hirn der Studenten mit überflüssigem und allzu- 
schwerem Ballast verschont, desto mehr erhalt man ihnen tlie 
Fähigkeit, den brauchbaren Stoff zu erfassen und zu behalt' n. 
Mit Recht hat schon vor 30 Jahren Quincke bemerkt, daß die 
Gehirnkapazität des Durchschnittsstudentin in den letzten 
50 Jahren nicht in dem gleichen Maße gewachsen sei wie die Masse 
des Unterrichtsmaterials. (Sehr gut!) „Durch ein den praktischen 
Bedürfnissen des Berufs entsprechendes Einstellen der theoreti¬ 
schen Ausbildung“ — sagt auch der bekannte Wit ner Kliniker 
Chvostek in seinem vor einiger Zeit veröffentlichten Artikel — 
„wird weder das geistige Niveau der Aerzte oder das Ansehen ihres 
Standes herabgedrückt, noch wird die Bedeutung der Hochschule 


für Wissenschaft und Forschung geschmälert, wie dies einzelne 
zu fürchten scheinen. Wenn die notwendige Theorie dem Stu¬ 
denten immer nur im Zusammenhang mit praktischen Fragen er¬ 
örtert wird und er so ihre Beziehungen und ihre Bedeutung für 
die Praxis erkefmt. so bleiben ihm die Vorstellungen viel leichter 
haften, und er hat viel mehr davon als von rein theoretischen Er¬ 
örterungen, die ihn ermüden, deren Bedeutung er verkennt und 
tlie er vergißt.“ — Was heutzutage dem Durchschnittsmediziner 
in den naturwissenschaftlichen Vorlesungen gelehrt wird, ist zu 
wenig, um ihm ein gründliches Wissen in diesen Fächern zu er¬ 
möglichen, und zu viel für die Grundlagen, die er für seine medi¬ 
zinische Ausbildung nötig hat. Hält man dazu, daß in den Vor¬ 
trägen, die ihm von Mitgliedern der philosophischen Fakultät ge¬ 
lullten werden, die wünschenswerten Verbindungsfäden mit der 
Medizin sehr oft fehlen, so gilt für diesen naturwissenschaftlichen 
Unterricht nicht selten das Wort aus „Faust“: „Was man nicht 
weiß, das eben brauchte man, und was man weiß, kann man nicht 
brauchen.“ (Bravo!) 

Daß in Oesterreich das geforderte Kolleg über Allgemeine 
Biologie an Stelle der Vorlesungen über Zoologie und Botanik 
eingeführt ist, habe ich erwähnt. Dort werden aber auch an allen 
Universitäten besondere physikalische und chemische Vorlesungen 
für Mediziner gehalten. Und selbst in einer deutsehen Universität, 
in Freiburg, wird seit langer Zeit der chemische Unterricht den 
Medizinern von einem Ordinarius ihrer Fakultät erteilt. ..Auf 
Grund meiner über 20jährigen praktischen Erfahrung“ — sagt 
Kiliani in einem an mich gerichteten Antwortschreiben (ver¬ 
öffentlicht in der D. m. W. 1918 Nr. 51) — „halte ich es im Inter¬ 
esse der chemischen Ausbildung der Mediziner für dringend nötig, 
daß ihnen eine besondere Vorlesung über Chemie geboten wird“. 

Den Einschränkungen des naturwissenschaftlichen Unter¬ 
richtsstoffs stellt meine Forderung eines neuen Kollegs über 
Philosophie und insbesondere Psychologie gegenüber. 
Ist eine Einführung in die Philosoph]« 1 zur Begründung oder Festi¬ 
gung seiner Welt--und Lebensonschauung schon für jeden Stu¬ 
denten sehr erwünscht, so bedarf der Mediziner dieser Ergänzung 
dPS bisherigen Unterrichts, um der Einseitigkeit einer nur auf die 
naturwissenschaftlichen Kenntnisse aufgebauten Bildung zu ent¬ 
gehen. (Sehr richtig!) Eine solche Erweiterung seines Wissens 
ist. für ihn nicht nur in seiner Eigenschaft als Jünger der Uni¬ 
versitas literarum notwendig, sondern vor allem in seiner Auf¬ 
gabe. für das Seelenleben seiner Kranken im Interesse einer er¬ 
folgreichen Berufsausübung mehr Verständnis zu gewinnen, als 
ihm allein durch die Naturwissenschaften und die Physiologie 
gewährt werden kann. Die Erkenntnislehre, die Logik — an der ps 
leider Medizinern im Durchschnitt mehr als Juristen und Philo¬ 
logen gebricht — und die Psychologie werden das geistigp Rüst¬ 
zeug des Studenten und des Arztes in wertvollem Maße bereichern. 
(Sehr wahr!) Ich möchte hier zur Stütze dieser Ansicht nur einige 
Sätze aus dem eindrucksvollen Gutachten des bekannten ehe¬ 
maligen Professors der Psychiatrie, jetzigen Professors der Philo¬ 
sophie. Ziehen (Halln). das in meiner den meisten von Ihnen wohl 
bekannten Schrift ..Zur Neuordnung des medizinischen Studiums“ 
abgedruekt ist. wiedergeben: 

„Nun könnte man ja einwenden: um eine richtige ärztliche 
Diagnose zu stellen und die richtige Therapie anzuordnen und 
durehzuführen. z. B. eine Operation oder Entbindung, bedarf 
es keiner Psychologie oder Philosophie, also weg mit beiden! 
Aus einem doppelten Grund ist dieser Utilitätseinwand nicht stich- 
Haitig. Erstens ist die Psychologie und Philosophie auch für die 
praktische Ausübung des ärztlichen Berufes doch nicht so absolut 
gleichgültig. Ganz abgesehen von der besonderen Bedeutung, 
welche große Teile der Psychologie für die Psychiatrie haben, ist 
auch für die erfolgreiche praktische Betätigung des Arztes im 
allgemeinen ein gpwisses psychologisches Verständnis und logische 
Schulung ganz unentbehrlich. Man kann und darf Kranke nicht 
behandeln, wie man Schuhe flickt. Jetzt geschieht dies aber in 
zahllosen Fällen. Selbst bei solchen Aerzten. die durch natürliche 
Anlage und Lebenserfahrung einiges psychologische Verständnis 
haben, liegt dies brach oder verkümmert., weil es in keiner Weise 
durch psychologischen Unterricht vertieft und angeregt wird. 
Nicht weniger notwendig ist die logische Schulung. Die extreme 
Dürftigkeit derselben, über die schon Virchow klagte, hat seit 
seiner Zeit noch zugenommen. Selbstverständlich nehme ich 
dabei nicht an, daß etwa nur bzw. gerade eine besondere Vor¬ 
lesung über Logik — so nützlich eine solche atirh sein würde — 
hier Wandel schaffen könnte, sondern ich denke an die logisch- 
srhulendp. logisch-erziehliche Wirkung, welche der systematischen 
Bi schäft igttng mit Philosophie und mit anderen geisteswissen¬ 
schaftliche« Fächern überhaupt für das Denken zukommt. Die 
medizinischen Vorlesungen und die naturwissenschaftlichen, 
welche der Mediziner besucht, geben hierfür keinen ausreichen¬ 
den Ersatz. Jetzt muß sich der medizinische Student mit seiner 
natürlich« n logischen Anlage behelfen. So gering sie ist, so kommt 
er doch mit diesdm Minimum schließlich durch das Examen durch 
und gewinnt als Arzt eine zum Leben ausreichende Praxis. Boi 
besserer logischer Schulung.aber würde er in dieser Praxis größere 
Erfolge haben und viele Irrtümer vermeiden. 

PNoch viel wichtiger ist der zweite Grund gegen jenen Ut.ili- 
tätseinwand. Infolge der heutigen Vernachlässigung der psycho- 
logisch-philoFophischen Vorbildung des Arztes leidet sein soziales 
Ansehen: Der praktische Arzt wird vielfach nur als ein nütz¬ 
licher, dankenswerter Handwerker betrachtet. Früher war das 
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anders. Der Arzt galt auch als der Vertreter oder wenigstens als 
Mitglied der Geisteswissenschaften. Jetzt steht er in zahllosen 
Fällen bezüglich der geistigen Ausbildung unter seint n Patienten. 
Darunter muß die ärztliche Autorität schließlich leiden. 

Ich gehe sogar noch einen Schritt weiter. Der ethische und 
der ideale Standpunkt des Arztes wird durch den heutigen Betrieb 
des ärztlichen Studiums allmählich gefährdet. Die Naturwissen¬ 
schaften und die Medizin sind infolge ihrer kausalen Betrach¬ 
tungsweise im allgemeinen als solche nicht berufen und auch wenig' 
geeignet, einen ethischen lind idealen Sinn zu wecken. Insbeson¬ 
dere setzt die Medizin zwar überall bei ihrer Ausübung ethische 
Gefühle der Menschenfreundlichkeit usw. voraus, als Wissen¬ 
schaft aber hat sie mit solchen ethischen Gefühlen kaum etwas 
zu tun. Die Beschäftigung mit den sogenannten Geieteswissen- 
sehaften ist ungleich mehr geeignet, auch als Wissenschaft ethischen 
und idealen Sinn zu fördern. Daß eine solche Förderung bei den 
heutigen Medizinern überflüssig wäre, kann gewiß nicht behauptet 
werden.“ 

In ähnlichem Sinne spricht sich u. a. der — auch aus dem 
Aerztestande hervorgegangene •— Königsberger Professor der 
Philosophie Ach in einem 'soeben in Nr. 39 der D. in. W. ver¬ 
öffentlichten Aufsatz aus. 

Für die Vorlesung über Psychologie und Philosophie soll die 
seminaristische Methodik in Anwendung kommen, in der¬ 
selben Weise, wie sie auch für den ganzen medizi¬ 
nischen Unterricht Geltung gewinnen muß. Durch 
mündliche Diskussionen und schriftliche Ausarbeitungen soll dem 
Studenten der Lehrstoff besser als durch den alleinigen Vortrag 
des Lehrers geklärt und eingeprägt werden. Bei dieser Art des 
Unterrichts gewinnt der Student eine bessere Erkenntnis von dem 
Umfang, insbesondere von den Lücken seines Verständnisses und 
seines Wissens. Anderseits erzielt der Lehrer dadurch einen Ein¬ 
blick in den Erfolg seines Unterrichts.und Hinweise auf etwa für 
seine Methode notwendige Verbesserungen. Auch hier gilt das 
Wort: docendo discimus. Ich komme später auf diesen Punkt 
zurück. 

Die Notwendigkeit, das Uebermaß von Einzelheiten in den 
Vorträgen (und Prüfungen) über Anatomie und Physiologie 
einzuschränken, möchte ich mit Nachdruck betonen. Es ist völlig 
überflüssig, daß der Student mit all den Varietäten von Muskeln, 
Nerven, Gefäßen, die für den Fachanatomen Interesse besitzen, 
mit den Hunderten unwesentlicher Termini trchnici, vermehrt 
um die versehiedenen Synonyma und Entdeckernnmin. mit den 
Namen für jedes Fleckchen der Knochen, serösen und anderen 
Häute, des Zentralnervensystems usw. belastet wird. (Sehr gut,!) 
Es ist unnötig, daß i r in der Physiologie Hunderte und aber 
Hunderte von Daten und Zahlen lernen soll, die < r schon wenige 
Tage nach df m Examen durch innere Sekretion wieder ausscheidet. 
(Große Heiterkeit.) Die Gründlichkeit der deutschen Wissenschaft 
feiert auf diesen Gebieten wahre Orgien (Heiterkeit) — zuungunsten 
der Studentengehirne. Diese Kritik hat bezüglich der Anatomie 
vor zwei Jahren in dem Erlanger Anatomen Hermann einen 
sehr wertvollen Förderer gefunden .und ist schon 'dadurch der 
Gefahr, von den Allzu wissen? chaftliehen in das Bereich des 
Banausentums verwiesen zu werden, entrückt. Hermann befür¬ 
wortet auch die Verminderung der Präparierübungen. 
Ihr Wert für die Einprägung anatomischer K* nntnisse, für die 
Erwerbung manueller Geschicklichkeit, für sorgfältiges Arbeiten 
und Beobachten überhaupt soll gewiß nicht unterschätzt werden. 
Aber die für die Sezierübungen aufgewandte Zeit steht in keindm 
Verhältnis zu diesem von ihnen erwarteten Nutzen. (Sehr richtig!) 
„Ich bin der Ansicht, — sagt Hermann u. a. — daß unsere 
Seziersäle häufig mehr Schneide- als Lernsäle sind, daß häufig 
das rein Technische, das Handwerk, über begriffbildende Ge¬ 
dankenarbeit obsiegt.“ 1 ) 

Die manuelle Schulung wird heute in den vielen praktischen 
Uebungen ebenso gut erworben. Die anatomischen? Kenntnisse 
können durch Demonstrationspräparate. Modelle, Lichtbilder, 
Films, Röntgenbilder, Demonstrationen am lebenden Menschen 
in instruktiverer Weise gewonnen werden als durch die müh¬ 
seligen und zeitraubenden Uwbungen an der Leiche. (Zustimmung.) 
Durch die gelegentliche Anknüpfung des anatomischen Unter¬ 
richts an den lebenden Menschen und durch kurze Hinweise auf 
pathologische Veränderungen wird die anatomische Vorlesung 
für den Studenten reizvoller und entspricht mehr seinem Ver¬ 
langen, schon frühzeitig Einblicke in die praktische Medizin zu 
gewannen. (Sehr richtig!) Zur weiteren Begründung dieser Forde¬ 
rung verweise ich auf die Hermaniuche Abhandlung und auf 
meine eigene. 

Die Belebung des Unterrichts durch klinische Einschläge isl 
auch in den Vorlesungen und im Praktikum der Physiologie, 
dieses wichtigsten Bestandteils des vorklinisehe n Studiums, sehr 
erwünscht. Ich stimme deshalb der Forderung zu, daß für die 
Erläuterung des physiologischen Lehrstoffs nicht bloß das Tier- 
experiment, sondern auch normale und pathologische Vorgänge 
des Menschen in Bildern, Filmen und am lebenden Objekt selbst 
benutzt, werden sollen. FTeilich darf man in der Einbeziehung 
von Kranken nicht zu weit gehen; man verstärkt sonst die 

l ) Auch v. Strümpell tritt in einer schon im Jahre 1901 in 
einer Erlanger Festschrift veröffentlichten Abhandlung, die er mir in 
den letzten Tage' freundlich t übersandt hat für die Einschränkung 
der anatomischen Präparierübungen ein, 





Neigung der Studenten, vorzeitig in die Kliniken zu laufen 
sich ein nicht nur nutzloses, sondern auch schädliches Halb- •' 
Scheinwiesen zu erweitern. 

Aus demselben Grunde möchte ich den mehrfach f» 
Vorschlag, in den ersten Studiensemestern schon den l 
in der Krankenpflege einzufügen, ablehnen. Eine ] 
über Krankenpflege ist ohne- eine Kenntnis von Krankheiten 
Verletzungen völlig unmöglich, wenn anders die Ausbildung ltii 
völlig handwerksmäßig ■— wie man Sehuhc flickt, um mit Zie 
zu reden —sich vollziehen soll. Wern der junge Student a 
während der ersten Semester im Krankenwartungdienst 
wir sen werden sollte, dann müßten ihm. wie aus jedem Irek^ 
der Krankenpflege ersichtlich ist. manche Kapitel der ‘ 
Medizin und Chirurgie, mancherlei aus der Hygi* ne und 
Disziplinen auszugsweise vorgetragen werden. Es bedarf 
Erachtens nur dieses Hinweises, um die Voiwegnahl 
Krankenpflegeunterrichts vor den klinischen Semestern als 
vereinbar mit einem wissenschaftlichen medizinischen Un 
anzusehen. Die Unterweisung in der Krankenpflege ist ei 
gäbe des klinischen Praktikantendienstes, auf den ich n 
einzugehen habe. 

Dagegen halte ich es für zulässig, den ersten Kursus der 
kultation und Perkussion sehen in das vierte SemeSi 
verlegen. Ein genügendes Verständnis für die Bedingung 
die Ziele dieser klinischen Untersuchung?methoden hat der S 
in den Vorlesung* n über Anatomie, insbesondere aber über I 
leigio erworben. Wo es sieh um die Feststellung patholo; 
Erscheinungen, wie Pneumonie. Pleuritis usw. handelt, ko 
nur die physikalischen Vt rär.derungen und nicht die ga|j 
klinischen oder anatomischen Vorgänge in Betracht ; auch 
vermag der Unterricht ohne wesentliche Uebergriffe in das kl 
Gebiet die für das Verständnis nötigen Erklärungen zu 
Ich erblicke also keine grundsätzliche. Schwierigkeit in de 
such, die klinischen Semester von diesem Kolleg zu ent 
Ein Mangel an Zeit steht dieser Neuerung wohl kaum im 
Die Aufnahmefähigkeit der für den vorklinis 
Unterricht genügenden vier Semester wird 
nur durch die Einengung des naturwissenschaftlichen 
richts und der anatomischen Präparierübungen, sondern 
in ganz bedeutsamer Weise für die meisten Studierenden du 
den Fortfall des Militärdienstes gesteigert. 

Erwünscht ist aber unbedingt zu Beginn des Studium 
kurzer Abriß der Geschichte der Medizin, der mit, eine: 
läuternden Uebersieht über den geltenden Stud^J 
gang nbgcschlossen wird. Der Studi nt muß beim Eintritt in 
Wissensc haft c ine n Ueberblic k über ihre wesentlic he Entwickl 
gc schichte urd über die Aufgaben seines Studiums erhalten, 
will ich gern zugeben. daß eine solche Vorlesung — nnmen 
an den Universitäten, an denen Dozenten für Geschichtet 
Medizin nicht wirken —durch ein gutes, kurzes Lehrbuch e 
werden kann. 

Durc h die Befreiung vom Militärdienst hat der Medi 
auch trotz der Verringerung der vorklinisc 
Semester mehr als bisher Muße übrig, um Vorlesunge 
den außerhalb seines Fachs liegend* n Wissensgebieten zu 
und seine allgemeine akademische Bildung zu vervollstäm 
Insbesondere kommt die Anteilnahme an einer Vorlesung 
Stantsbürg* rkunde in Betracht, die für alle deutschen 
d* nt* n zu ihrer politischen Entwicklung schon von der frü 
Regierung für notwendig gehalten ^worden ist und de 
hoffentli* li für sie alle, obligatorisch werden wird. (Zustimm 
(Fortsetzung folgt.) 


Korrespondenzen. 

Erwiderung auf die Antwort des Herrn Geh. Rat Kirch 
ln?Sachen des Friedmannschen Tuberkulosemittels. 

Von Friedrich Franz Fried mann. 

Ic h habe zwar am Schlüsse meine s Artikels in Nr. 39 d. \VJ 
gesagt, die Polemik sei für mich abgeschlossen. Herr Gehi 
Kirchner wirft aber immer wieder die Frage nach der fa 
„Giftigkeit“ der Augustkultur auf, offenbar weil er mich 
durch in Verlegenheit zu bringen hofft. Er irrt. Ich kenn 
zu genau die Einzelheiten, liier also Tatsachen aus seine 
gime. 

Ehrlich hatte mir bei meiner Anwesenheit in Frei 
im Juli 1913 bereits persönlich erklärt, daß die Kultur des 
mannsehen 1 ) Mittels nach seinen Erg* bnissen im Ti* rversuch 
unschädlich ist, daß er dieses Ergebnis jetzt an den Ministe 
richten werde und auch (wie aus'ein* m mir vorliegenden ! 
Ehrlichs an mich hervorgeht) nühts dagegen habe, du 
von dieser Mitteilung öffentlich Gebt Mich mache. Darauf e ™ 
ich die Aufforderung, noch ein Röhrchen mein* r Kultur 
zureichen, welch*s i< h am 1. August 1913 dom Ehrliehschei 
stitut einsandte. Am 6. Septemb i 1913 bekam ich nun 
Ehrlich von seinem Urlaub aus Blankenborghe folgendes 
gramm: „Sachlage geändert dnr* h Ausfall der zweiten Ki 
prüfnng.“ Dieses Telegramm veranlaßt** mich, sofort am 
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Tage Herrn Prof. Boehneke, der, wie Ehrlich selbst erklärt, 
während seiner Abwesenheit auf Urlaub die Untersuchungen 
in Frankfurt ausführt»', durch dringendes Telegramm betreffs 
dieser letztgesu:dten Kultur unzufragen. Noch am Abend dis 
0. September 1913 erhielt ich von Prof. Boehneke aus Frank¬ 
furt a. M. das mir hier eb nfalls vorliegende dringende Antwort- 
telegrnmm: ,.L n tztg o sai'dte' Kultur zeigt nichts Ab¬ 

weichend'.. Boehneke.“ 

Und nun der Berii ht vom 26. Januar 1914: diese selbe 
Kultur vom I. August 1913 habe ,,sowohl in ihrem kulturellen 
Verhalten als auch in Hin: ieht auf ihre Wirkung im Tierversuch 
nicht iiherht bliche Abweichungen von den übrigen Friedmann- 
Kultuieii" aufgiwiisin und durch diise selbe Augustkultur seien 
von den am 9. August 1913 geimpften 18 Meerschweinchen 8 Tiere 
zwischen dem 8. und 12. Tage sowie 2 weitere Tiere am 16. bzw. 
18. Tage unter „deutlicher Toxizität“ eingegangen. 

Nach Adam Riese wäre also am 27. August 1913 das letzte 
dieser acht Tiere durch die „abweichende“, „stark toxische“ 
Kultur getütet. 

Das Boehnckesche Telegramm datiert vom 6. September 

1913. 

Cuiiigt da sei Einb’itk hinter die Kulissin? Und darf ich 
nun Hi rrn Kirchner, dt u derzeitig* n Lt in r des Ganzen, ihn 
also Wissenden, fragm, wie is wohl zu erklären ist, daß (liefe 
letztgesandt»' Augustkultur einerseits infolge nicht unerhebli»her 
Abweichungen und deutlicher Toxizität Tiere schon bis zum 
27. August 1913 getötet hatte, anderseits aber diese selbe Kultur 
am 6. September 1913, also noch zehn Tage später, nichts Ab¬ 
weichendes gezeigt hat?. 

Fast unwesentlich erscheint demgegenüber die Sache wt gen 
Versagung der Erlaubnis an Geheimrat Löffler, wodurch Herr 
Kirchner diesem die R> inheitrprüfung verbot. Wenn Kirchnrr 
mir wegen meiner diesbezügiii h> n Behauptung „unglaubwürdige 
Verdächtigung“ vorwirft, so hat ja auch die Fabrik Dr. Haase 
& Co. noch selbst ausdrücklich in einem dieser Wochenschrift 
übersandten berichtigenden Art-iki I bestätigt, daß tatsächlich 
II. rr G* hi imrat Löffler ihr. und zwar dem Mitinhaber der Firma, 
Herrn Apotheker Martin Schreiber, erklärt hat, er könne zu 
seinem Bedauern die Reinheitsprüfung nicht übernehmen, da 
seine Vorgesetzte Behörde es nicht gestatte. Chef der Vorgesetzten 
Behörde war Ii< rr Kirchner. 


lieber das „Friedrich Franz Friedmannsehe Heil- und Schutzmittel 
zur Bekämpfung der Tuberkulose“. 

Von Chem. Fabrik Dr. Max Haase & Co. G. m. b. H„ 
Berlin-Weiße nsee. 

In seinem Aufsatz „Zur Abwehr ln Sachen des Friedmannschen Tuberkulose- 
Heilmittels" D. m. W. Nr. 29 vom 17. Juli 1919 beschäftigt sich Herr Ministerial¬ 
direktor a. D. Kirchner auch mit unserer Firma als der ehemaligen Herstellerin 
des Friedmannschen Mittels. Anlaß hierzu hietet ihm eine Mitteilung in Prof 
D ü h rss e ns „Festschrift". Nach D ü h r s s e n hat K i rc h n e r die Reinheits¬ 
prüfung des Friedmannschen Mittels unmöglich gemacht, indem er sie Löffler 
verbot. Kirchner bezeichnet das als unwahr. Er behauptet: l. Wir hätten 
unsere Fabrik im Jahre 1914 aus eigenem Antriebe geschlossen, well wir die Ge¬ 
nehmigung zu einem Neubau nachsuchen wollten; 2 . gegenüber einem Manne von 
der wissenschaftlichen Bedeutung Löfflers hätte er sich niemals ein derartiges 
Verbot herausgenommen 

Kirchners Darstellung bedarf der Berichtigung. 

Erstens: Wir haben unsere Fabrik niemals geschlossen. Vielmehr haben 
wir, unter ununterbrochener Aufrechternaltung unseres übrigen Fabtikbetriebes, 
Ende Juli 1914 die Herstellung lediglich des Fiiedmannschen Tuberkuioseheilmittels 
eingestellt. Grund hierfür war kein Neubauprojekt, sondern eine uns mündlich 
eröffnet« Verfügung der zuständigen Aufsichtsbehörde — Regierui g Potsdam 
die Herrn Oeheimrat Kirchner in Medizinalfragen unterstellt war, nach welcher 
‘ riedmanns Mittel giftig sei und nur unter den für Gifte vorgeschriebenen Kautelen 
hergestellt und vertrieben werden dürfe. Ein Vertrieb des Mittels unter der Flagge 
,Gift" mußte selbstredend von vornherein scheitern. Ebenso aussichtslos erschien 
uns, wie die Dinge damals lagen, ein Appell an die oberste preußische Medizinal- 
behörde. Friedmann teilte uns zwar mit, daß Ehrlich sein Mittel nach 
eingehender Untersuchung als unschädlich begutachtet habe, und nach Kirchners 
eigener Darstellung (D. in. W. 29, 1919) besaß Kirchner ln der Tat bereits im 
Januar 1914, also vor dem Einschreiten der Aufsichtsbehörde, das Ehrlichsche 
Gutachten über die Unschädlichkeit des Friedmannschen Mittels im Tierversuch. 
Aber da eine Veröffentlichung des Ehrlichschen Gutachtens nicht zu erreichen, 
ja nicht einmal eine Abschrift des Gutachtens zu erhalten war, versprachen wir 
uns von einer Beschwerde keinen Erfolg, zogen es vor, uns zu fügen, und mußten 
infolgedessen sehr gegen unseren Willen den Vertrieb des Mittels einstellen. 

Zweitens: Wir haben Herrn Geheimrat Prof. Dr. Löffler im März 1914 
gebeten, die dauernde Kontrolle des Friedmannschen Mittels zu übernehmen. 
Löffler war bereit, vorbehaltlich der Erlaubnis seiner Vorgesetzten Behörde. 
Im Verlaufe der Verhandlungen erklärte er uns dann persönlich und mündlich 
Anfang April, er müsse zu seinem Bedauern ablehnen, da seine Vorgesetzte Be¬ 
hörde ihm die Erlaubnis verweigert hätte. Uns gegenüber hat Herr Geheimrat 
Löffler niemals behauptet oder auch nur den Verdacht geäußert, daß Fried- 
jnanns Mittel giftig sei. 


Zu der Erwiderung von Fr. Fr. Friedmann. 

Von Martin Kirchner. 

Herr Friedmann hat seine Absicht, seine Polemik zu 
schließen, leider nicht ausgeführt, weswegen ich es tue. Ich 
beziehe mich lediglich auf meine früheren Aeußerungen. Auf 
Wunsch von Herrn Ministerialdirektor Gottstein bemerke ich, 
daß er die Veröffentlichung der Ehrlichschen Gutachten im 


im 


Ministerialblatt für Medizinalangelegenheiten aus eigener Ent¬ 
schließung veranlaßt hat. 

Auf die Aeußerung von Haase & Co. einzugehen, lehne ich ab. Meine 
Darstellung der Vorgänge beruht« auf aktenmäßigen Unterlagen. 


Kleine Mitteilungen. 

■— Berlin. In der Nationalversammlung haben die 
„Unabhängigen“ einen Antrag auf Verwaltung des Gesundheits¬ 
wesens auf der Grundlage der Vergesellschaftung durch ein Reichs- 
gesundheitsministerium eingebracht. Die Deutsche Volks¬ 
partei beantragt die Freigabe der Krankenhäuser und 
Heilanstalten der Bergleute durch die Militärverwaltung, 
die diese Anstalten seit Kriegsausbruch benutzt. 

— Die Deutsche demokratische Fraktion der Preußischen 
Landesversammlung hat den Antrag gestellt, die Staats- 
regierung zu ersuchen, bei der Reichsregieruitg darauf hin- 
zuwirken, daß möglichst bald rin Reichsgesetz zur Bekämp¬ 
fung der Tuberkulose erlassen werde. Die sozialdemokra¬ 
tische Partei hat eine Reform der Gewerbehygiene bean¬ 
tragt, indem die hygienisch vorgebildeten Aerzte neben den 
technischen Gewerbeaufsichtsbeamton als gleichberechtigte Mit¬ 
arbeiter gelten sollen. Ferner beantragte dieselbe Partei, die 
staatlichen Bäder dem Ministerium für Volkswohlfahrt zu 
unterstellen und die Mineralwässer aus diesen Bädern den 
Krankenkassen zum Selbstkostenpreise zur Verfügung zu stellen. 

— Von der Deutschen demokratischen-Partei ist bei den Be¬ 
ratungen des Kultusetats im Staatshaushaltsausschuß 
am 13. X. der folgende Antrag Dominicas und Genossen gesteht 
worden: „Die verfassunggebende Preußische Landesversammlung 
wolle beschließen, die Staatsregierung zu ersuchen, der körper¬ 
lichen Ertüchtigung unserer Jugend bedeutend mehr Auf¬ 
merksamkeit. und Pflege zuzuwenden als bisher. Hierfür scheinen 
uns die folgenden Richtlinien erforderlich: 1. Für beide Ge¬ 
schlechter sind als Mindestzeit für deji Betrieb pflichtmäßiger 
Leibesübungen zu fordern : a) für die Volksschulen und die höheren 
Lehranstalten einschließlich der Lehrerbildungsanstalten wöchent¬ 
lich drei Turnstunden und ein schul- und aufgabenfreier Halbtag 
für Leibesübungen in frischer Luft, b) an den Fortbildungs- und 
Fachschulen wöchentlich eine Turnstunde und ein arbeitsfreier 
Halbtag für Leibesübungen in frischer Luft. 2. Als Erweiterung 
und Ergänzung der pflichtmäßigen Leibesübungen ist auch die 
fn ie Betätigung der Schüler in Turnen, Spiel und Sport tatkräftig 
zu fördern. 3. Die Einrichtung und Unterhaltung ausreichender 
Turnstätten und Spielplätze ist gesetzlich sicherzustellen, ins- 
b 'sondere sind die bisherigen militärfiskalischen Einrichtungen 
(Kasernen, Truppenübungsplätze usw.) unentgeltlich und nach 
großzügigen Plänen in den Dienst der körperlichen Ertüchtigung 
zu stellen. 4. Rodeln, Schwimmen, Schlittschuhlaufen, Rudern, 
S hneeschuhlaufen, Wandern sind in jeder Hinsicht zu fördern. 
Jugendherbergen und Landheinie sind über den ganzen Staat 
systematisch anzulegen. 5. In jedem Stadt- und Landkreise ist 
eine hauptamtliche Stelle einzurichten, deren Pflege die gesamte 
körperliche Ertüchtigung der Schüler und Erwachsenen anvertraut 
ist. 6. Auf allen Hochschulen ist durch Anstellung von Universitäts¬ 
turnlehrern, Anlegung von Universitäts-Spielplätzen usw. darauf 
hinzu wirken, daß der Betrieb der Leibesübungen aller Art sich als 
eine regelmäßige Uebung der Studentenschaft einbürgert“. 

-— Die Mi dizinalveiwaltung in Preußen hat eine Umfrage 
betreffend das gehäufte Auftreten von Kuochen- 
erkrankttngen unter den körperlich arbeitenden Jugend¬ 
lichen bis zum 18. Lebensjahre veranlaßt. Das Ergebnis wird 
später veröffentlicht werden. 

— Die Umsatzsteuer, von der bisher bekanntlich die 
freien Berufe befreit waren, soll ihnen nach einem von dem 
Ausschuß der Nationalversammlung am lü. X. gefaßten Beschluß 
in dem neuen Gesetz auferlegt werden. Und zwar soll die 
Steuer insgesamt von 1% auf l l U% erhöht werden! 
Hoffen wir, daß die zahlreichen Juristen der Nationalversammlung 
die geplante Belastung der freien Berufe, die mit guten Gründen 
fiiiher von den gesetzgebenden Körperschaften fallen gelassen 
wurde, verhindern werden. Unsere Standesvertretung wird 
wohl nicht versäumen, die schweren Bedenken, die gegen die 
Einbeziehung der Aerzte in die Umsatzsteuer für die von ihnen 
behandelten Kranken sprechen, bei der Nationalversammlung 
und der Regierung wie früher so auch jetzt nachdrücklich geltend 
zu machen. 

■—Ueberdie gesetzliche Regelung der Arbeitszeit dos 
Krankenpflegepersonals hat der Minister für Volkswohlfahrt 
Stegerwald sich dahin geäußert, daß der Gesetzentwurf bereitsjam 
23. September Gegenstand einer eingehenden Beratung im Reiehs- 
arbeitsministerium mit Vertretern des weltlichen Krankenpflege¬ 
personals, der religiösen Ordensgenossenschaften und der Kranken¬ 
hausärzte gewesen ist. Bei dieser Beratung ergab sich Ueberein- 
stimmung darüber, daß eine gesetzliche Regelung der Arbeitszeit 
der Kranken pflege personen notwendig ist. Doch gingen die Mei¬ 
nungen der Sachverständigen über die Trage, ob und inwieweit 
die gesetzliche Feststellung einer bestimmten täglichen Arbeits¬ 
zeit möglich sei, noch sehr weit auseinander. Aus diesem Grunde 
ist auf Beschluß der Versammlung von der Beratung des 
Gesetzentwurfs einstweilen Abstand genommen und beschlossen 
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worden, zunächst einen kleineren Unterausschuß aus, Vertretern 
der verschiedenen Krankenpflege-Organisationen und Kranken¬ 
hausärzte zu bilden, der erst die Hauptriehtlinien für einen solchen 
Gesetzentwurf und in weiterer Folge diesen se lbst festlegen soll. 
Die Preußische Regierung steht gleichfalls auf dem Standpunkt, 
daß eine gesetzliche Regelung der Arbeitszeit der Krankenpflege¬ 
personen notwendig ist. Sie ist deshalb auch bereit, mit den Ver¬ 
tretern der verschiedenen Krankenpflegeorganisutionen über ihre 
Stellungnahme zu dieser Frage in Verhandlungen zu treten, soweit 
solche nach dem rnitgeteilten Verlauf der bisherigen Beratungen 
überhaupt noch erforderlich sein sollten. 

-— ln der letzten Sitzung der Berliner Stadtverordneten 
brachten die Sozialdemokraten den Antrag ein, die geschlossenen 
städtischen Volksbadeanstalten mit Schwimmhallen 
sofort wieder zu eröffnen. Die Antragsteller verlangten 
daneben die Schließung der Kinematograpln-n, Bars, Kabaretts, 
Tanzlokale, Spielklubs usw., da dies« viel Kohlen und elek¬ 
trischen Strom verbrauchten. Der Magistrat vi rsprach zwar, 
den berechtigten Wünschen der Antragsteller ■ ntgegenzukommen, 
wies aber auf den großen Mangel an Kohlen hin, die nicht ein¬ 
mal für die Krankenanstalten reichten, sodaß einige von ihnen 
wohl geschlossen werden müßten. Die Ausführungen von 
Geh. Rat Cassel, daß die Kohlennot durch die allgemeine 
Arbeitsunlust, die unaufhörlichen Ausstände, die geringe Kohlen¬ 
förderung und die Transportschwierigkeiten bt dingt sei, wurden 
von den die Mehrheit der Versammlung — namentlich der 
Tribünen-—bildenden „Unabhängigen“ mehrfach lärmend unter¬ 
brochen. 

— ln der vom Landesausschuß für hygienische 
Volksbelehrung am 14. X. veranstalteten Einführungs- 
Versammlung im früheren Herrenhause hielt die Eröffnungs¬ 
rede der Minister für Volkswohlfahrt Stegerwuld. Ministerial¬ 
direktor Prof. Gottstein sprach über die Ziele des Lancles- 
ausschusses für hygienische Volksbelehrung, Geh. Reg.-Rat 
Hantel über den im Verein mit dem Dresdener National-Hygifijif- 
Museum geplanten Reichsausschuß für hygienische Volks¬ 
belehrung, Geh. Med.-Rat Abderhalden über Ernährungs¬ 
und Alkoholfragen, Geh.-Rat His über Tuberkulosebekämpfung, 
Geh.-Rat Blaschko übet Bekämpfung der Geschlechtskrank¬ 
heiten, Generaloberarzt A. Funck über persönliche Gesundheits¬ 
pflege, Dr. Rott über Mutterschutz und Kinderfürsorge, der 
Direktor der Allgemeinen Ortskrankenkasse Groß-Berlin A. Kohlt 
über Krankenkassen und hygienische Volksbelehrung. Dr. Born¬ 
stein, der Vater der neuen Organisation, behandelte in einem 
„Schlußwort“' die Mitwirkung der Aerzteschaft an der Volks- 
belehning. Sodann führte Prof. Adam hygienische Belehrungs- 
filme vor. —■ Am 21. X. beginnen die ersten Vorträge in ver¬ 
schiedenen Teilen der Stadt. (S. Originalartikel von Dr. Börn¬ 
ste ilt in Nr. 28.) L). 

— Geh.-Rat Prof. E. Küster, der ausgezeichnete lang¬ 
jährige Ordinarius der Chirurgie an der Marburger Universität, 
feiert am 2. XI. seinen 80. Geburtstag. 

— Unser langjähriger geschätzter Mitarbeiter, Prof. B. 
Möllers, einer der letzten Assistenten R. Kochs, bisher Priv.- 
Doz. für Hygiene in Straßburg, ist zum Regierungsrat und 
Mitglied des Reichsgesundheitsamts ernannt und hat sich 
habilitiert. 

i — Dr. M. Koch, Prosektor am städtischen Krankenhaus 
am Urban in Berlin, Dr. W. Nacke, Leitender Arzt des Wörhiu - 
rinnenheims um Urban, Dr. Rosenbach. Leitender Atzt am städti¬ 
schen Krankenhaus in Potsdam, und Dr. Stahr, Prosektor am 
städtischen Krankenhaus in Danzig, haben den Titel Professor 
erhalten. 

— Geh.-Rat A. Moll fiat sein Institut für praktische 
Psychologie erweitert. Das Institut hat folgende Aufgaben: 
1. Psychologische Berufsberatung, insbesondere für höhere Be¬ 
rufe. 2. Besonders methodische Uebungstherapie zur Stärkung 
des Gedächtnisses, der Aufmerksamkeit und der Kombinations¬ 
fähigkeit. 3. Bekämpfung auffallend schneller psychischer Er¬ 
müdbarkeit. 4. Uebungstherapie zur Behandlung von Kopfschuß¬ 
verletzten. Bei der Leitung der Experimente ist Dr. C. Pior- 
kowski als Mitarbeiter tätig. 

— In den Rheinlanden haben sich 15 Privatheilanstalten 
zu einem Verband ärztlich geleiteter rheinischer Privat¬ 
heilanstalten zusammengeschlossen zur Wahrung ihrer gemein¬ 
samen Interessen. Vorsitzender ist Dr. R. Sehorlentmer (Godes¬ 
berg). 

— Am 25.—26. X. findet in Halle die XXII. Versammlung 
mitteldeutscher Psychiater und Neurologen statt. Auf 
der Tagesordnung stehen folgende Vorträge: Anton (Halle): 
Röntgendiagnostik der Entwicklungsstörungen. Berger (Jena): 
Himbt fände bei frischen Kriegsverletzungen. Densow (Jena): 
Ueber Reflexepilepsie, Mit Krankenvorstellung. Giese (Niet¬ 
leben): Urbcr Grundlagen der psychologischen Eignungsprüfung. 
Hoppe (Rinteln): Erkenntnistheoretische Fragen in der Psycho¬ 
pathologie. Jolly (Halle): Die Einwirkung des Krieges auf die 
alten traumatischen Neurosen. Jacobi (Jena): Ueber Nirvanol- 
i'xantheme. Pfeifer (Nietleben): Ueber Sensibilitätsstörungen 
im Gebiete der Genito-Analhaut bei Ilirnverletzten. v. Rohden 
(Nietleben): Ueber Reaktionsversuche an Ilirnverletzten. Schultz 
(Jena): Zur Abgrenzung der echten nervösen Erschöpfung durch 
psychologische Leistungsprüfungen. Speer (Jena): Operationen 
in Hypnose. Stocltzner (Halle); Die Aetiologie des Mongolismus. 


v. Strümpell (Leipzig): Die myostatische und die myodynnmisclie 
Innervation und ihre Störungen. 

— Pest. Java. August: Temaggoeng 41 (41 t>, Soerabaia 8 (7 t). Salatlga 
l (t t). — Pocken. Deutsches Reich (28 IX.—4. X mit Nachträgen): IS- — 
Fleckfieber. Deutsches Reich (28 IX.—4. X. mit Nachträgen): 9 — Oe- 
nlckstarre. Preußen (81.—27. IX. mit Nachträgen): 3 (3 f)- — Ruhr. 
Preußen (äi.—27. IX. mit Nachträgen): 2078 (192 f), Hessen 241, Stuttgart 26, 
Nürnberg 6, Mecklenburg-Schwerin 10 , Sachsen-Weimar 18, Braunschweig 18, 
Bremen 11. Wien 150 (32 t)- — Paratyphus. (31—27. IX ): Reg.-Bez. Arns¬ 
berg 10; Hessen 17. — A b d o m i n a 11 y p h u s. (21.—27. tX.): Regierungsbezirke 
Breslau 32, Arnsberg 43,. Magdeburg 37, Oppeln 32. 

— Brr men. Im November werden kurzfristige unentgelt¬ 
liche Kurse über Tuberkulose im Hörsaal des Pathologi¬ 
schen Instituts der Krankenanstalt Bremen veranstaltet. An¬ 
fragen an den Geschäftsführer des Gesundheitsrats, Schüssalkorb 1. 

— Bad Hall (Oesterreich). Aus dem in der Jahresversamm¬ 
lung des „Vereins zur Errichtung eines Kurhauses für 
Aerzte witwen und -waisen in Bad Hall“ verli senen Be¬ 
richt geht hervor, daß der Verein über 1600 Mitglieder zählt. 
Wenn auch unter den jetzigen Verhältnissen die Mittt 1 di s Verein« 
zum Bau eines Kurhauses nicht ausreichen, so ist es doch schon 
möglich, den Witwen und Waisen der Aerzte, w IT Mitglieder 
des Vereins waren, Unterstützung zu gewähren. D 1 Mitglieds¬ 
beitrag beträgt 3 K im Jahr. 

— Wien. Hofrat'Finger hat infolge stark r Inanspruch¬ 
nahme durch wissenschaftliche Arbeiten srinc Tätigkeit als 
Präsident, Uhr Wiener Aerztekammer nii de rgelegt. 
Da der Vizepräsident, Dr. A. Gruss, seit Jahn n s< hwerkrack 
ist. hat der Vorstand der Aerztekammer einstweilen von einer 
Neuwahl des Präsidiums abgesehen und den S hriftführer der 
Kammer. Medizinalrat Frey, sowie den Ob rbezirksarzt 
F. Steuer mit der Leitung der Geschäfte betraut. 

— Paris.. Während der Jahre 1913—1917 eilt, sjcl. die 
Bot« gung der Bevölkerung in 77 Departements Frankreichs 
folgendermaßen. Die Zahl der Eheschließungen ist von 
247880 auf 158508 zuri'ukgegangen. Die geringste Z. Id. 75327, 
i utfäilt auf das Jaln 1 1915. Die Zahl der Lebcndgeboront n 
ist von 604811 auf 343310 gesunken, die der Sterbefälle von 
Zivilpersonen von 587445 auf 613148 gestiegen. Auf das 1000 
der Bevölkerung b'ntliiiet. btrupin: 
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der Zivilbevölkerung ist nntürli h durch den starken Rii kgang 
der Geburten zu erklären. 

Hochschulnachrichten. Berlii : Für das neue Amtsjahr 
ist zum Dekan der Medizinischen Fakultät Geh.-Rat Rubncr 
gewählt. — Bonn: Dr. H. Martius, Assistonzaizt der Frauen¬ 
klinik, Hat sich für Gynäkologie habilitiert. — Düsseldorf: 
e.o. Prof. Bürgt rs (Leipzig) ist als Prof, für Hygiene an die 
Akademie für praktische Medizin berufen. — Gießt n: Prof. 
B. Hennebi rg, Prosektor am Anatomischen Ihstitut, ist zum 
o. Honorarprof. ernannt. — Göttingen: Prof. Autenrieth 
(Frt iburg i. B.) ist als Diiektor des Pharmazeutischen Instituts 
h rufen. — Hamburg: Prof. C. llegler, bisher Oberarzt am 
Allgemt inen Krankt lilums Hamburg-Eppendorf, ist zum Obe;- 
aizt am Allgemt inen Krankenhaus St. Georg gewählt. — Han- 
nov< r: Priv.-Doz. Dr. Th. M ssi r chmidt (Straßburg) wurde 
zum Voistand der bakteriologischen Abteilung der Hygienisch- 
chemischen Untersuchungsstelle X. A.K. ernannt und liest an 
der Technischen Hochschule Uber Ansteckende Krankheiten und 
ihre Bekämpfung. — J» na: Zum Ob-ratzt, der Psychiatrischen 
Klinik ist Prof. Strohmayer, als Naihfolger von Proi. Berger, 
i nu mit. — Leipzig: Dr. H. Oeller, Oberarzt an der Mediz- 
ivihm Klinik, hat sich für Innere Medizin habilitiert. — 
München: Dr. A. Ilahn, Afsisttnt am Physiologischen Institut. 
1 1 . t • i. lt für Physiologie habilitint. — Rostock: Aus Anlaß 
des 590jährigen Jubiläums der Universität sind zwei Extra- 
oidinariate. nämlich der Lehrstuhl für Kinderheilkunde (Prof. 

H. Brüi.iJ g) und der Lehrstuhl für Dermatologie (Prof. W. 
Fri bo ) in Ordinariate umgewandelt worden. — Wiirzb rg: 
Dr. Richard Nc u, udorff, bisher Assistent an der Universitäts- 
Poliklinik für Haut- und Geschlechtskrankheiten, ist zum Polizrt- 
arzt in Halle a. S. ernannt worden — Innsbruck: I) . V\. 
Pfänner hat shli für Chirurgie habilitiert. 

— Gestorben: G h. Med.-Rat. Prof. Gerber (L:.iyngologi ) 
in Königsberg,infolge eine r Blutvergiftung.-— Hofrat Dr.V. Mucha, 
ehemaliger Direktor des Wiener Allg' meinen Krankenhauses, im 
Alter von 76 Jahren in Li.ianfeld. 

— Literarische Neuigkeiten. Anläßlich des 100jährigen Jubiläums der 
Firma H. Windler (vgl. Nr. 22 S. G08| Ist unter dem Titel „H. Windldr 
1819—1919" ein Jubiläumsband erschiene •, der folgende Aufsätze enthält: 1. Der 
Entwicklungsgang des Hauces WinJIer von Dr. M o r e nh o v e n. 2. Die Ent¬ 
wicklung der orthopädischen Heilkunde von Dr. P. M o 11 e nh a u e r. 3. Zur 
Geschichte der Instrumentenkunde von Generalobcrarzt a. D. Prof. A. Köhler? 
Das schön ausgestattete Buch ist mit zahlreichen interessanten Abbildungen aus 
der Geschichte der Chirurgie versehen. — Medizinischer Anzeiger von 
Otto Enslin, Spezialbuchhandlung für Medizin und Naturwissenschaften. 
Berlin NWG, Karlstraße 81 . Neuigkeiten 1918—1919. — Katalog: Neueste und 
neuere Medizinische Literatur der Verlagsbuchhandlungen Julius Springer 
(Berlin) und J. F. Bergmann (Wiesbaden). August 1919. 

Berichtigung, ln dem Aufsatz von Dr. B. O. P r I b ra in In Nr. 89, S. 107«. 

I. Spalte, 52. Zeile v. o. muß es heißen: ,,schärfer differenziert' 1 statt „zurück- 
zieht". 
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literaturbericht:» 

Redigiert von Oberstabsarzt Prot. Dr. Schwlening. 


Physiologie. 

Clemens Pirquet (Wien), System der Ernährung. Teil III: 

Nemküche. Berlin, Julius Springer, 1919. 194 S. 10,00 M. 

Ref.: A. Loewy (Berlin). 

Der dritte Teil des Pirquetschen Systems der Ern&hmng 
ist der Praxis gewidmet, d. h. der Herstellung der Speisen, der 
„Küehengebarung“. Pirquet bespricht zunächst die Aufgaben 
der Küche, wobei er die Unschädlichkeit, Bekömmlichkeit, Ver¬ 
daulichkeit, Wohlgeschmack erörtert und die Mittel, diese Eigen¬ 
schaften zu erzielen. Besonders eingehend werden die verschie¬ 
denen Geruch- und Geschmackstoffe besprochen, die zur Schmack- 
haftmachung benutzt werden. Alle übrigen Kapitel rühren von 
mit der Küche vertrauten Schwestern der Pirquetschen Klinik 
her. Geschieden wird: Familien- und Anstaltskost einerseits, 
Einzelkost anders its. Dargestellt wird sehr eingehend die Küche 
für ältere Kinder und Erwachsene bei ihrem Zusammenleben in 
Familie oder Anstalten an der Hand von 248 Kochrezepten, die 
Einzelkost für diese erläutert durch 82 Rezepte. Behandelt wird 
ferner die Ernährung kleinerer Kinder und der Säuglinge. Zu¬ 
grundegelegt ist das Nemsystem, nach dem alle Rezepte (in 
Hektonem) berechnet sind. — Zum Schluß findet sich eine Zu¬ 
sammenstellung der wichtigsten Nahrungsmittel nach ihrem Nem- 
wert. — Für diejenigen, die sich in das Pirquetsche System 
hineingedacht haben und es verwerten wollen, bildet dieser 
III. Teil einen guten Wegweiser. 

K. Bornstein (Berlin), Kriegslehren für die Friedens¬ 
ernährung. B. kl. W. Nr. 41. S. Vereinsbeilage Berl. med. Ges. 
vom 16. VII. 1919 Nr. 32 S. 895. 


Allgemeine Pathologie. 

R. Klinger (Zürich), Hämorrhagische Diatbesen. D. Arch. 
f. klin. M. 130 H. 1 u. 2. Nach Ansicht von Klinger hat die Ab¬ 
nahme der Plättchen keine hämorrhagische Diathese zur Folge. 
Die Blutaustritte sind durch ein zu starkes Durchlässigwerden der 
Zwischenzellspalten der Kapillaren bedingt (chemische Schädi- 
gung). 

G. Lindemann und G. Gruber (Mainz), Vollkommene 
Transposition der arteriellen AusIInObahnen des Herzens. M.m.W. 
Nr. 40. Bei zwei kurze Zeit nach der Geburt gestorbenen Kindern 
wurde Verlagerung der Aorta und A. pulmonalis festgestellt. 
Kleiner und großer Kreislauf waren nicht ineinander, sondern 
nebeneinander geschaltet, sodaß nur durch das ovale Fenster 
und den Ductus arteriosus Botalli eine Verbindung zwischen 
beiden existierte. 


Pathologische Anatomie. 

L. Aschoff (Freiburg) und W. Koch (Berlin), Skorbut. Eine 
pathologisch-anatomische Studie. Mit 13 Tafeln und 
6 Textabbildungen. Jena, G. Fischer, 1919. 122 S. 34,00 M. 
Ref.: Ribbert (Bonn). 

Eine im Sommer 1917 im Anschluß an den Karpathenfeldzug 
cinsetzende Skorbutepidemie, bot den Verfassern erwünschte Ge¬ 
legenheit zum Studium dieser Krankheit. Es konnten 23 Leichen¬ 
öffnungen gemacht werden. Die makroskopischen Befunde am 
Lebenden und an der Leiche werden zunächst geschildert. Sodann 
die mikroskopischen Veränderungen, unter denen die des Knochen¬ 
systems besondere Beachtung verdienen. An den Knochenknorpel¬ 
grenzen der Rippen fand sich Rarefizierung der Knochensubstanz, 
besonders der Kortikalis, als Folge davon durch die Atembewe- 
gungen bewirkte Frakturen dicht an jener Grenze, geringe Blutung 
in die Fraktur, aber Fibrinabscheidung auf das „Trümmerfeld“ 
des Knochens, größere subperiostale, geringe Markblutungen, 
Umwandlung des lymphoiden Markes in ein Gerüstmark usw. 
Diese Veränderungen decken sich mit denen der Möller-Barlow- 
schen Krankheit, die demnach, wie ja auch vorher schon mehr¬ 
seitig begründet wurde, als infantiler Skorbut anzusehen ist. 

II. Sauer (Hamburg), Tiefliegendes kavernöses Angiom 
am Halse. M. m. W. Nr. 40. Tumor an der linken Halsseite ent¬ 
sprechend der Supraklavikulargegend. der wechselnd auf tritt und 
verschwindet. Diagnose auf Lungenhernie wird durch Röntgen¬ 
bild unwahrscheinlich gemacht. Durch Operation gelingt es, den 
Tumor teilweise zu entfernen. 

A. Hirsch (Stuttgart), Diffuse Speiseröhrenerweiterung 
durch chronischen Kardiospasmus. M. in. W. Nr. 40. Gegen die 
Fleinerscho Auffassung, daß die diffuse Speiseröhrenverengerung 
Folge einer Magenkontraktion und nicht eines Kardiospasmus sei, 
wird protestiert. Der Kontraststreifenfortsatz, welcher zuin Aus¬ 
gangspunkt dieser Aetiologie gemacht worden ist, wird als Kon¬ 
trastbreirest gedacht, der in der Kardia haftengeblieben ist. 
Auch der Sektionsbefund eines Falles wird als Gegenbeweis an¬ 
geführt, Schließlich das Ergebnis der Weitungstherapie. 


Mikrobiologie. 

H. J. M. Schade (’s Hertogenbosch), Experimentelle Mu¬ 
tation bei Bakterien. 1 Tijdschr. voor Geneesk, 20. September. 
Der Verfasser wirft, im Anschluß an die Untersuchungen über 
das Giftfestmachen der Bakterien, die Frage auf, ob experimentell 
Mutationen bei Bakterien hervorgerufen werden können. Auf 
Grund eigener Untersuchungen an giftfest gemachten Koli- 
stämmen kommt er zu dem Schluß, daß es sich dabei nicht um 
eine neue Eigenschaft handelt, die den Bakterien gegeben wird, 
sondern um eine bereits bestehende Eigenschaft, die durch fort¬ 
dauernde Selektion verstärkt wird. Von einer Mutation ist also 
keine Rede. 

W. Sigwart Berlin), Unterscheidung pathogener und nicht¬ 
pathogener Streptokokken. Zbl. f. Gyn. Nr. 33. Das Verfahren 
besteht darin, daß das zu untersuchende Material auf Bouillon 
bzw. auf ein Bouillonfiltrat der Kultur eines virulenten Strepto¬ 
kokken verimpft wird. Nach 24 Stunden soll bei gleichzeitigem 
Angehen der Kontrollbouillon das Wachstum im Kulturfiltrat an- 
zeigen, daß es sich um virulente Streptokokken gehandelt hat, 

S. L. Malowan (Wien), Mikroskopischer Nachweis der 
Tubcrkelbazillen. W. kl. W. Nr. 40. Färbung mit drei Teilen 
Karbolfuchsin (1,0 Fuchsin + 10,0 Alkohol 96°, 90,0 H,0 und 
5,0 Acid. carbol. liquef.), welche mit einem Teil Anilinschwarz¬ 
lösung (1,0 Anilinschwarz, 5,0 Alkohol 96°, 20,0 H s O und 1,0 Acid. 
carbol. liquef.) kombiniert ist, in der Siedehitze. Differenzierung 
mit Salzsäure-Alkohol. 


Allgemeine Therapie. 

Ludwig Knapp (Prag), Allgemeine Rekonvaleszenten-Fürsorge. 

Vorschläge zu deren Ausgestaltung auf Grund der 
Erfahrungen mit den Militär-Rekonvaleszenten¬ 
heimen. Wien, Fr. Deuticke, 1919. 144 S. 7,00 M. Ref.: 

Mamlock (Berlin). 

Dieser (illustrierte) Beitrag zur Rekonvaleszentenfürsorge ent¬ 
stand vorwiegend auf Grund reichhaltiger eigener, fast durchweg 
als zweckmäßig erprobter Erfahrungen während einer mehr als 
vierjährigen Kriegsdienstleistung. Daher ist nur die wichtigste 
Literatur berücksichtigt; dafür werden wesentliche Einzelheiten 
beigebracht, die vielleicht anderwärts nicht zu lesen sind. Man 
findet über Beköstigung, Wäsche, Statistik, die verschiedenen 
in Betracht kommenden Pflegestätten eine Fülle von Material, 
das namentlich für den, der auf ähnlichem Gebiete tätig ist, 
vieles Interessante bringen dürfte. 

P. Haxl (Wien), Fernwirkungen oligodynamisch wirkender 
Substanzen. W. kl. W. Nr. 40. Der Verfasser bringt neue Ver¬ 
suchsresultate bei, die seine Ansicht stützen sollen, daß es sich bei 
den von metallischem Silber ausgehenden Desinfektionswirkungen 
nicht um eine Lösung im chemischen Sinne handelt. Absolut 
trockenes Silber wurde in eine Petrischale gebracht und die gegen¬ 
überliegende Glaswand sechs Wochen lang bestrahlt. Bringt man 
in den bestrahlten Teil dann Keime, die in NaCl-Lösung suspen¬ 
diert sind, so finden sich nach 24 Stunden bei Zimmertemperatur 
viel weniger Keime als vorher und als in der Kontrollprobe. 
Gleiches ließ sich für Kupfer zeigen, ebenso für Sublimat, für das 
jedoch noch nicht einwandfrei fcststeht, ob es nicht doch in Sub¬ 
stanz übergeht. Glasstaub, Tierkohle oder Bolus lassen sich weit 
besser „aktivieren“, als z. B. eine Glasplatte, eine Tatsache, die 
sich auch nicht durch die Theorio der Lösungen erklären läßt. 
Weiter: Läßt man in einem durch Sublimat aktivierten Reagenz¬ 
glas eine 4%ige Kochsalzlösung stehen, so wird diese aktiviert 
und nimmt gleichzeitig die Fälligkeit an, Kaliumpermanganat zu 
entfärben. Die Kochsalzlösung enthält kein Sublimat, auch 
kommt Sublimat in den eventuell in Frage kommenden Kon¬ 
zentrationen nicht die Fähigkeit zu, Permanganat zu entfärben. 

A. Freudenberg (Berlin), Lokale Anwendung von 
Chlorkalzium zur Verhütung der gefahrdrohenden Blu¬ 
tungen bei der suprapubischen Prostatektomie. B. kl. W. Nr. 41. 
Mit einer 6%igen Lösung des pulverförmigen oder körnigen Cal¬ 
cium chloratum siccum wird die Blase vor der Prostatektomie ge¬ 
spült, nach der Enukleation der Prostata wird die Nische mit 
Vioformgaze, die mit der Chlorkalziumlösung getränkt ist, fest 
nustamponiert. Seit der Anwendung des Chlorkalziums ist kein 
einziges Mal mehr eine erwähnenswerte Blutung aufgetreten. 
Außerdem ist der Verlauf der Operation ein sehr viel leichterer 
und besserer geworden, was auf die Ionisierende Wirkung des 
Chlorkalziums zurückgeführt wird. 

W. Steuernagol (Würzburg), Dosierungstragen. M. m. W. 
Nr. 40. Jede Meßmethode, die nicht auf 10% genaue Resultate 
ergibt, ist für Tiefentherapie zu verwerfen. Für den Praktiker 
bleiben nur dioq Messungen nach Fürstenau und Walter 
übrig (Fürstenau: Intensimeter; Walter: Messung des durch 
die Röhre geschickten Stromes mittels Milliampöremeters und 
Hautfokusabstand und Zeit). Bei gashaltigen Röhren ist jeden 


*) Die Namen der ständigen Roferenton und der von ihnen referierten Zeitschriften siehe im Literatur¬ 
bericht Nr. 27 S. 753. 
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Morgen der Härtegrad zu bestimmen mittels der dem Intensimeter 
beigegebenen Harteskala. Daran anschließend Oberflächen- 
messung mit Intensimeter. Bei gasfreien Röhren ist die Röhre 
praktisch als gleichbleibend anzusehen. Zur Kontrolle alle acht 
Tage Nachmessung. Dabei wird nur nach Zeit gemessen und 
stets derselbe Hautfokusabstand hergestellt. Durch diese Methode 
wird einwandfreies Arbeiten ermöglicht. 


Innere Medizin. 

S. Galant, Toste zur Prüfung des Sprachvermögens. 
Neurol. Zbl. Nr. 17. Der Verfasser hat eine Reihe von Testen er¬ 
dacht, mit deren Hilfe nicht nur das Sprachvermögen der Ver¬ 
suchsperson, sondern auch die Entwicklung des Sprachvermögens 
bei Kindern verfolgt werden kann. Es hat sich so experimentell 
ergeben, daß die Entwicklung des Sprachvermögens und die der 
Intelligenz bei Kindern gewöhnlich Hand in Hand geht, 

E. Niessl v. Mayendorf, Der sensomotorische Assozia¬ 
tionsbogen im zentralen Mechanismus der Sprache. Neurol. Zbl. 
Nr. 17. Dem klinischen Bilde der Leitungsaphasie entspricht 
keine anatomische Leilungsunterbrechung, das Krankheitsbild 
wird vielmehr durch den Mangel an funktionellen Assoziationen 
der rechten eingreifenden Hemisphäre hervorgebracht. 

R. Wichmnnn (Pyrmont), Traumatische Lähmung des 
Radialix prplundus mit psychogener Sensihllitütsslörung. Neurol. 
Zbl. Nr. 17. Ein Mann war durch den Luftdruck einer krepierenden 
Granate mit ausgestreckten Armen vornüber zu Boden gefallen, 
während auf seinen rechten Arm Erdschollen stürzten. Sofort 
motorische und sensible Lähmung des ganzen rechten Armes. 
Sie geht in 24 Stunden zurück, es bleibt, aber eine - organische 
Radialislähmung und psychogene Sensibilitätsstörung der rechten 
Hand in Form einer handschuhförmigen Anästhesie. Die Radialis¬ 
lähmung wird damit erklärt, daß die auffallenden Erdschollen 
eine Hyperextension des Ellbogengelenks bewirkten, wodurch der 
Ramus profundus des N. rndialis gegen das Capitulum radii ge¬ 
drückt wurde. 

Johannes Orth, Trauma und Tuberkulose. Zschr. f. Tbc. 
31 H. 2. Eine zusammenfassende Darstellung, die sich an die 
Reihe der von Orth veröffentlichten Tuberkulosegutachten an- 
schließt und in klarer Weise die Begriffe der primären und sekun¬ 
dären traumatischen Tuberkulose, der örtlichen und zeitlichen 
Disposition, der Verschlimmerung durch Unfall erörtert. 

Albert Adler (Zürich), Anhaltspunkte für die Pro- 
gnnsenstellung der Lungentuberkulose aus refraktometrischen 
und viskosimetrischen Seruniuntersuchungen. Zschr. f. 
Tbc. 31 H. 1. Die Untersuchungen wurden nach der Naegeli- 
Rohrerschen Methode ausgeführt, wobei das Viskosimeter nach 
Hess und das Eintauchrefraktometer nach Pulfrich verwendet 
wurden. Bei der Lungentuberkulose bestellt eine Erhöhung des 
Serumeiweißgehaltes, die mit Ausdehnung und Aktivität der Er¬ 
krankung steigt. < Es kommt zu relativer Globulinvermehrung, 
die ein Gradmesser der Allgemeinvergiftung ist. Sie ist nicht für 
Tuberkulose spezifisch. 

A. Winkler (Enzenbach, Steiermark), Saccharosebehandlung 
der Lungentuberkulose. W. kl. W. Nr. 41. — E. Lndek (Hörgas, 
Steiermark),' Behandlung der Tuberkulose mit Saccharoseinjek- 
ttonen. W. kl. W. Nr. 40. Beide Publikationen verhalten sich 
sehr reserviert bezüglich der Wirksamkeit dieser von italienischer 
und französischer Seite inaugurierten Behandlungsmethode. Ihre 
Erfolge sind nicht ermutigend. 

G. Liebe (Wuldhof-Elgershausen), Partialbehandlung nach 
Deycke-Much. Mit 1 Abbildung. Zschr. f. Tbc. 31 II. 2. Ein 
Rechenschaftsbericht über die ersten (134) Fälle, erstattet an das 
Direktorium der Reichs Versicherungsanstalt für Angestellte. Es 
wurde mit, A.F.N. (nach der älteren Anweisung) getrennt be¬ 
handelt. Bei 98 Fällen nahm die Reaktivität zu. Von ihnen er- 
1 reichten 56% klinische Besserung, 44% keine solche. Von zwölf 
Fällen, bei denen die Reaktivität abnahm, wurden zehn gebessert, 
(Daraus geht also klar hervor, daß zwischen dem Grade der Haut- 
reaktivität und der lleilungsneigung eines Falles keinerlei Be¬ 
ziehungen bestehen. Ref.) 

Harms (Mannheim), Tuberkulin- und Strahlentherapie der 
Lyinplidrüsen- und Lungentuberkulose. Zschr. f. Tbc. 31 H. 1. 
Es werden sieben Fälle von Strahlenbehandlung bei Lymphdrüsen- 
tuberkulose und drei Fälle von Höhensonnenbeliandlung bei 
Lungentuberkulose beigebracht, in denen eine teilweise rasche 
Verschlechterung nach der Behandlung eingetreten ist. (Aller¬ 
dings sind die Fälle 1. 3, 6, 9, 10 nicht beweiskräftig, teils wegen 
der Konkurrenz verschiedener Heilverfahren, teils wegen des zeit¬ 
lichen Verhältnisses. Ref.) Die aufgestellten schärferen Richt¬ 
linien fordern vor allem, daß sich die Indikationen einer Tuber¬ 
kulin- oder Bestrahlungskur nach dem anatomischen Charakter 
der Erkrankung richten und daß die Verfahren der geschlossenen 
Anstalt Vorbehalten bleiben. 

Pascal Dcuel (Leipzig), Das Frlediuunnsche Mittel bei 
Lungentuberkulose. I). Arch. f. klin. M. 130. Summarischer Be¬ 
richt, über 57 Fälle von Lungentuberkulose des ersten Stadiums, 
sowie 40 schwere Lungentuberkulosen (röntgenologisch Befallen¬ 
sein eines ganzen Lappens): Unter dem Einfluß des Mittels nimmt 
die Krankheit nicht, selten einen benignen Charakter an und 
kommt zu temporärem oder dauerndem Stillstand. Eine relativ 
große Zahl schwerer und schwerster Fälle wurde günstig beein- 
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flußt. Das Friedmannsche Mittel ist geeignet, die Heilung der 
durch künstlichen Pneumothorax immobilisierten Lunge zu för¬ 
dern und die Indikation des künstlichen Pneumothorax zu er¬ 
weitern. Schädigungen, abgesehen von dem „Konto des Lehr¬ 
gelds“, waren durch zu starke Dosierung (auch irrtümlicher Wog 
mit häutigen steigenden Impfdosen) bedingt. Die Friedmannsche 
Impfung ist nach Dcuel der der Natur adäquate Weg der Tuber¬ 
kuloseheilung. Sie ist vor allen aktiven Immunisieruiigsmethoden 
die dauerhafteste, wirksamste, durch eine Injektion zum Ziele 
führende Methode (Therapia immunisans magna). (Knapp l>e- 
richtende Nachprüfungen mit tabellarischer Statistik ohne theo¬ 
retischen Ballast sind erforderlich. D. Ref.) 

A. Eckstein (Freiburg i. Br.), Atrioventrikuläre Koprdi- 
nationsstörungen. D. Arch. f. klin. M. 130 H. 1 u. 2. Es ist iujjr 
wahrscheinlich, daß eine Einengung der Bahnbreite, als solche: 
Störungen von Reizleitung und Allorhytlimie zur Folge hat, ESp 
kommt vielmehr auf die Befähigung der einzelnen Herzteile, 
rhythmischen Antrieben zu folgen, an. Die Höchstfrequenz der 
einzelnen Teile ist, maßgebend. Man muß organische und funk¬ 
tionelle Schädigungen (hämatogener, neurogener und kardiogener 
Form) unterscheiden. f 

II. Straub (München), Vorhotpuls uncl Vencnpuls beim 
Menschen. D. Arch. f. klin. M. 130 H. 1 u. 2. Untersuchungen 
bei einem Patienten mit Thoraxdefekt (freiliegender rechter Vor¬ 
hof): Die gleichzeitige Aufzeichnung des Venenpulses und dflB 
rechten Vorhofs gestattete die zeitlichen Beziehungen in bisher 
nicht erreichter Schärfe festzulegen. Nach der a-Welle des Venen¬ 
pulses sinkt vor Beginn der Anspannungszeit das Phlebogramjdh 
infolge der einsetzenden Vorhofdiastole. Die kammersystolische 
Welle läßt sich in einen der Anspannungszeit angehörenden und 
einen der Austreibungszeit angehörenden Anteil trennen. DK 
v-Welle ist eine durch die Blutanstauung vor den geschlossenen 
Klappen bedingte Welle. 

E. Keuper (Düsseldorf), Aleukämische Myelose. D. Arch. 
f. klin. M. 130 H. 1 u. 2. Zum Krankheitsbild der aleukämischen 
Myelose gehören Milzschwellung, Auftreten myeloider Zellen im 
Blute bei normaler oder verminderter Leukozytenzahl. Die 
Differentialdiagnose, besonders gegenüber Sepsis, ist oft recht 
schwierig: Kasuistik von drei Fällen (zweimal konnte die Diagnose 
autoptisch gesichert werden). Für die klinische Diagnosenstel¬ 
lung ist mitunter die Anwendung einer Milz- oder Knochenmark#- 
punktion, sowie die Untersuchung exstirpierter LymphdrüseB 
bedeutungsvoll. 

C. Klieneberger, Erwiderung. D. Arch. f. klin. M. 130 
H. 1 u. 2. Die Trennung von Polychromasie und Punktation, die 
Frage der großen Lymphozyten und Großmonukleären stehen er¬ 
neut, zur Diskussion. Der Nachweis, daß eine einzige zu geeigneter 
Zeit angestellte Leukozytenzählung die Diagnose Malaria tertiana 
sichern kann, ist durch eingehende Untersuchungen von 14 Fällen 
typischer einfacher Tertiana erbracht. 

A. Kisch, Urobilinuric bei Nlercnkrankhelten. M. m. Vf. 
Nr. 40. Drei Fälle von schweren, zum Tode führenden Nieren¬ 
leiden ergaben konstant das Fehlen von Urobilin und Urobilinogen 
im Harn, trotzdem komplizierende Erkrankungen (Leberzirrhose, 
Pneumonie) eine Vermehrung des Urobilins erwarten ließen. Alle 
drei Fälle zeigten Urämie. 

A. Heineke (Baden-Baden), Extrarenale Ausscheidung ka*- 
dlaler Oedeme. D. Arch. f. klin. M. 130 H. 1 u. 2. Der Parallelisnu® 
der Urin- und Schweißsekretion bei Herzkranken spielt eine kaum 
mindergroße Rolle wie bei Nierenkranken. Die Beobachtung des 
Schwitzens und Durstens gibt wichtige Anhaltspunkte für die 
extrarenale Ausscheidung. Für die Kontrolle der Entwässert«* 
ist flie Wage wichtiger als die Diuresebestimmung (extrarenale 
Ausscheidung!). Heineke hat nicht den Eindruck gewönne#]; 
daß die gebräuchlichen Digitalisdosen neben der Herzwirkung 
eine schädliche Behinderung der Nierendurchblutung hervor- 
rufen. Heineke glaubt auch nicht, daß im allgemeinen qp 
S( hrumpfnierenkranken Ueberempfindlichkeit gegenüber den 
Diuretizis bestehe. Diurese Verzögerung kann Folge der hoch¬ 
gradigen, zunächst schwer zu überwindenden Nierenstauung sein. 
Klinische Beweise toxischer Harnsperre sind noch zu erbringen. 

K. Stern (München), Zusammenhang zwischen Impf- 
Teliler, Impfsehndcn und Nephritis. Zschr. f. Urol. 13 H. 9. 
Eigene Beobachtungen lehrten., daß durch Pocken-, Typhus- 
oder Choleruimpfung Träger chronischer Tonsillitis schwer er¬ 
kranken können. Nephritiden werden verschlimmert, vielleicht 
sogar erst ausgelöst. Nur selten ist der Schaden allein auf 
Vakzination zu beziehen. Albuminuriker zu impfen, ist gefäm»: 
lieh. Im Notfall gebe man Anginakranken ohne Albuminurie 
Urotropinersatz. 

G. Kickhefel (Berlin), Lähmung des welchen Gaumens 
nach Grippe. B. kl. W. Nr. 41. Beschreibung von vier l-ältap 
von Lähmung des weichen Gaumens nach Grippe. 

F. O. Bruijning (Amsterdam), Herpes zoster und Wind¬ 
pocken. Tijdschr. voor Geneesk. 20. September. Kombination 
beider Erkrankungen bei einem Patienten. 

Viktor Schilling (Berlin), Morphologische Blutunt 
suehtingen in der Diagnostik der Malaria terttanu. D. A 
f. klin. M. 130 H. 1 u. 2. Erwiderung auf die gleichnamige Art 
C. Klienebergers. Dieses Arch. 126. Schilling sielil die ba 
phile Punktierung entgegen den Ausführungen C. Klieneberg« 
als ein Zeichen bestimmter toxischer Anämien an. Basopi 
Punktierung und Schueffer-Tüpfelung sind wesensverschiedäne 
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Erythrozytenstrukturen, Die Großmonukleose ist. kein Irrtum 
tler Autoren durch Verwechslung mit großen Lymphozyten. 


Chirurgie. 

J. Lange (Breslau), Zur Prognose der Kopfschüsse. Disser¬ 
tation. Breslau 1919. Ref.: Wagner (Leipzig). 

Kurzer Bericht über 9.'1 Fälle. Die primäre Sterblichkeit der 
Schädelschußverletzten aut dem Schlachtfelde ist eine sehr hohe. 
Von den zunächst Ueberlebcnden erliegen im allgemeinen noch 
über 40% im Feldlazarett der Schwere der Verletzung oder der 
Infektion. In des Verfassers Statistik starben an den Frühfolgen 
38,7%. Ein weiterer Teil geht noch an den infektiösen Spät¬ 
folgen zugrunde. Die Dura bietet einen erheblichen Schutz gegen 
die Infektion. Diejenigen Duraverletzten, die erst eine gewisse 
Beobachtungszeit durchgemacht haben, sind-bezüglich der Sterb¬ 
lichkeit nicht mehr wesentlich ungünstiger zu beurteilen als die 
Niehtduraverlet.zten. Die dann noch Ueberlebcnden, meist schon 
chirurgisch „Geheilten“, leiden häufig an schweren nervösen Sym¬ 
ptomen, besonders an Epilepsie bzw. Krämpfen, noch öfter* an 
Lähmungen, fast alle an Kopfschmerzen oder sonstigen nervösen 
Beschwerden. Die Dienst- bzw. Arbeitsfähigkeit steht in einem 
umgekehrten Verhältnis zur körperlichen Schädigung. 

W. Peters (Bonn), Bedeutung der Blutuntersuchung in 
der chirurgischen Diagnose. Bruns Beitr. 117 H. 1. Es wird auf 
die verschiedenen Krankheiten, bei denen das Blutbild für den 
Chirurgen von Wichtigkeit ist, hingewiesen. (Differentialdiagnose 
zwischen tuberkulösen und malignen Lymphomen, Banti, Hämo¬ 
philie, Sepsis, Appendizitis, Leberabszeß, Tetanus, Basedow u. a.). 
Dagegen konnten die von Legueu betonten eindeutigen Befunde 
zur Differentialdiagnose von Adenom und Karzinom der Prostata 
nicht bestätigt werden. 

W. v. Reyher (Dorpat), Wundinfektion im Kriege. Arch. 
f. klin. Chir. 112 H. 1. Bereits 1907 hat der Verfasser in seinen 
ersten Untersuchungen über die Infektion der Schußverletzungen 
folgende Schlußsätze aufgestellt: Jede Schußverletzung im Kriege 
ist primär infiziert. Die schwersten Infektionen sind primärer 
Natur. Die Sekundärinfektion spielt im Kriege eine untergeordnete 
Rolle. Die neueren experimentellen Untersuchungen des Ver¬ 
fassers beschäftigen sich mit der Sekundärinfektion, vor allen 
Dingen mit der Frage, ob ein Hineinwandern von Infektions¬ 
erregern von außen in den Schußkanal stattfindet und, wenn eine 
solche Sekundärinfektion stattfindet, welche pathologisch-ana¬ 
tomischen Veränderungen sie im Schußkanal hervorruft. Die 
Untersuchungsergebnisse müssen im Originale nachgelesen werden; 
sie alle stützen jedenfalls den vom Verfasser empirisch gewonnenen 
Satz von der Seltenheit und Harmlosigkeit der Sekundärinfektion. 

M. Krassnig (Graz), Anaerobe Infektion der Schußwunden. 
Arch. f. klin. Chir. 112 H. 1. Daß die Kriegswunden in der über¬ 
wiegenden Mehrzahl von vornherein infiziert sind, ist eine Tat¬ 
sache von entscheidender Bedeutung, die immer allgemeinere An¬ 
erkennung findet. Unter den primär verunreinigten Schußwunden 
spielt wieder die anaerobe Wundinfektion durch ihre Häufigkeit 
und die Schwere des Verlaufes eine überragende Rolle. Die frag¬ 
lichen Wundinfektionen rühren her von Verunreinigungen aus 
dem Erdboden und den -Kleidungsstücken; fast ebenso wichtig 
ist es, daß bei allen Schußwunden der Infektionsträger mit großer 
Gewalt in anatomisch schwer geschädigtes Gewebe hineingepreßt 
wird. Genaue Beschreibung des klinischen und pathologisch¬ 
anatomischen Bildes der Gasinfektion. Eine richtige Diagnose 
kann fast immer gestellt werden. Schwierigkeiten kann in der 
Regel nur die Frage bereiten, innerhalb welcher Grenzen sich ein 
operativer Eingriff zu halten habe. Der Verfasser erblickt in der 
chirurgischen Behandlung den wesentlichen, in der chemischen 
den Hilfsfaktor. Von 260 anaerob infizierten und chirurgisch Be¬ 
handelten starben 53 — 20%. Zehn Gestorbene boten das Bild 
einer septisch-pyämischen Allgemcininfektion. Bei 54 Kranken 
wurde die Amputation eines oder mehrerer Glieder vorgenommen; 
von ihnen starben 19 =35%. 

W. Peters (Bonn), Seltene Formen der Osteomyelitis. 
Bruns Beitr. 117'H. 1- Beispiele von subakuter bzw. chronischer 
Osteomyelitis, vtni sklerosierender Osteomyelitis, von Periostitis 
albumosa, von Knochenabszeß und rezidivierender Osteomyelitis. 

R. Glas (Lemberg), Verletzungen der Gefäße im Kriege. 
Bruns Beitr. 117 H. 1. Unter 115 Fällen mußte in 74 Fällen wegen 
Blutung operativ vorgegangen werden. In 28 Fällen trat nach 
Ligatur Gangrän auf, 28 Fälle kamen ad exitum. Die Aneurysma- 
fälle Waren besonders schwere und demgemäß die Resultate un¬ 
günstige (nur vier glatte Heilungen unter elf). Die Frage, ob 
Ligatur oder Naht gemacht werden soll, ist nicht allgemein, 
sondern nach genauer Auswahl der Fälle zu beantworten. 

J. Philipowicz (Wien), Hufschlagvcrlctziingcn. Arch. f. 
klin. Chir. 112 II. 1. Mitteilung über 67 Fälle, darunter 12 der 
Stirn, 7 des Thorax (1 +), 3 des Schädels, 3 des Bauches (1 j-). 
Bei den Thoraxverletzungen handelte es sich in vier Fällen um 
Platzwunden parenchymatöser Organe, wie solche nach Einwir¬ 
kung stumpfer Gewalt auf den Thorax häufig Vorkommen. In 
dem einen Falle kam es zu einer isolierten zentralen Lungen¬ 
rupturgeringen Grades; in drei Fällen bestanden Milzzerreißungen. 
Ein Kranker genas spontan; der Kapselriß war jedenfalls nicht 
erheblich. Zwei Kranke wurden operiert: der eine starb im di- 
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reisten Anschluß an die Sp'.cncktoinle. Milz dreifach vergrößert 
mit großem queren Riß. Im dritten Falle wurde der blutende 
untere Pol der sehr großen und weichen Milz mit einem Netz- 
zipfel umhüllt, worauf die Blutung stand; Heilung. Von den 
Bauchverletzten wurde einer operiert; das obere Ileum war an 
einer Stelle fast qupr durchgerissen; Resektion, laterale Ana- 
stontose; Tod an diffuser Peritonitis. Bei Ilufschlag auf den 
Bauch soll man beim Auftreten der ersten .peritonealen Symptome 
sofort operieren. 

H. Moses (Berlin). Angioma arterlale raeeinosum eapitis. 

Arch. f. klin. Chir. 112 11. 1. Kasuistik. .Bei dem zwölfjährigen 
Knaben gelang die operative Entfernung ohne prophylaktische 
Blutstillung. 

E. Glas, Blutungen nach Mandeliiusschälungen und ihre 
Bekämpfung. W. kl. W. Nr. 41. Gegenüber anderen Dar¬ 
stellungen hebt der Verfasser die Seltenheit von Nachblutungen 
(1—2%) in seinem Material hervor. Technische Richtlinien. 
Klauden zur Blutstillung wird gelobt. 

J. F. S. Esser (Berlin), Typische Herbeiführung von Ma¬ 
terial bei einseitigen und doppelseitigen Hasenscharten. Arch. f. 
klin. Chir. 112 H. 1. Die mit sehr guten Abbildungen versehene 
Arbeit eignet sich nicht zu einem kurzen Referate. Bei doppel¬ 
seitigen Hasenscharten verwendet der Verfasser seit Jahren prin¬ 
zipiell beiderseits einen spitzwinkligen Lappen aus der Nasen¬ 
wangengegend, der gänzlich an der Oberlippe hinzugefügt wird.. 
Dieser Lappen muß bis zu seinem Ende die A. angularis in sich 
führen. 

K. Schlüpfer (Wien), Verschluß von Gaumendefekten 
mittels gestielter Halshautlappen. Arch. f. klin. Chir. 112 H. 1. 
Mitteilung von zwei Fällen. Die Halshautlappenplastik ist bei 
großen Gaumendefekten die Methode der Wahl, wenn sie ohne 
Erfolg auf andere Weise bereits voroperiert wurden, sowie wenn 
die Größe des Defektes, die Beschaffenheit der Nachbarschaft 
(Narben) eine andere Deekungsmögliehkeit ausschließt. Die 
operative Technik des Verfassers ist im Original nachzulesen. 

Siegfried (Potsdam), Frühzeichen des tiefen Halsabszesses. 
Arch. f. klin. Chir. 112 II. 1. Auf Grund einer Beobachtung hobt 
der Verfasser hervor, daß, wenn bei einem mit Fieber und heftigen 
— zuweilen auch- unter geringen Allgemeinerscheinungen er¬ 
krankten Menschen Schlingbeschwerden und Schmerzen in der 
Gegend des äußeren Ohres au ft re ton, sowohl davor als auch da¬ 
hinter, und wenn bei einem solchen Kranken jeglicher Befund 
im Ohr, Rachen und auf den Mandeln fehlt, an einen tiefen 
Halsabszeß gedacht werden muß. Die besondere Lokalisation 
der Schmerzen erklärt der Verfasser durch Druck auf den dritten 
Halsnerven. 

A. Vischer (Basel), Kompressionsfrakturen der Brust- und 
Lendenwirbel. Bruns Beitr. 117 H. 1. Die Bettruhe (Rücken-oder 
Bauchlage) der Patienten mit Wirbelkompressionsffakturen ohne 
schwere Schädigung des Rückenmarks ist möglichst zu beschränken 
(acht Wochen) und das stützende Korsett gänzlich wegzulassen, 
vorausgesetzt, daß weitere Kontrolle und Röntgenbeobachtung 
möglich ist. Zur Verhütung einer Inaktivitätsatrophie der Rücken- 
muskeln und der psychischen Hemmung soll sobald als möglich 
(nach vier bis sechs Monaten) leichte Arbeit verrichtet werden. Das 
Wesen der Kümmellschen Krankheit ist noch nicht aufgeklärt. 
Die Erwerbsbeschränkung unkomplizierter Fälle solcher Brüche 
ist oft kaum mehr als 8%; doch muß etwa 1—l x / 2 Jahre eine 
Schonungsrente gegeben werden. 

K. Vogeler, Bogenförmiger Bauchschnitt. Bruns Beitr. 117 
H. 1. Er stellt einen Fortschritt in der Technik der Bauch¬ 
schnitte dar. 

W. Rübsamen (Dresden), Technik der Operation großer 
Nabelhernien. Zbl. f. Gyn. Nr. 33. Modifikation des Mengeschen . 
Verfahrens, indem das Peritoneum von der hinteren Rektus- 
scheidenwand abpräpariert und für sich verschlossen wird. Außer¬ 
dem wird die Peritonealverschlußwunde am äußeren Faszienblatt 
außerhalb der Fasziennähte fixiert. Die übrigen Bauchdecken¬ 
schichten werden nach den Mengeschen Angaben vernäht. 

H. Kleiber (Frankfurt a. M.), Ulcus callosum peuetrans. 
Bruns Beitr. 117 H. 1. Es bietet ein gut charakterisiertes Krank¬ 
heitsbild. Den Ausschlag für die Diagnose gibt das Röntgenbild 
(Haudeksche Nische, Sanduhrmagen, Intermediärschicht und 
Sechsstundenrest). Die zweckmäßigste Operation besteht in der 
Querresektion des geschwürtragenden Magenteils. (Schwierigkeit 
der Differentialdiagnose zwischen Ulkus und Karzinom, Gefahr 
der karzinomatösen Degeneration, Mißerfolge der Gastroentero¬ 
stomie.) Mitteilung von 25 Krankengeschichten. 

K. Jansen (Bonn), Innere Darineinklenimung zwischen 
Jejunum und Magen nach Gastroenterostomie. Bruns Beitr. 
117 H. 1. Mitteilung eines weiteren Falles. Die veranlassende 
Ursache war wohl ein abnormer Tief- und Rechtsstand der Plic.a 
duodeno-jejunalis, weswegen die zur Anastomose herangezogene 
Jejunumschlinge länger als gewöhnlich genommen werden mußte. 
Zur Verhütung empfiehlt sich die Anheftung des zuführenden 
Schenkels mit einigen Nähten an das- Mesokolon. 

W. Noetzel (Saarbrücken), Mehrreihige Darmnaht. Bruns 
Beitr. 117 H. 1. Auf die Vorteile der sicheren Blutstillung durch 
die Schleimhautnaht verzichtet Noetzel an keiner Stelle des 
Darmtraktus. Bei der Naht der Hinterwand faßt er alle drei Schich¬ 
ten zugleich, vorne wird die Schleimhaut isoliert genäht. Bezüg¬ 
lich der Einzelheiten an den verschiedenen Teilen des Darm¬ 
traktus sei auf das Original verwiesen. 
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H. F. Brunzel (Braunschweig), Appendizitis, vorgctiiuscht 
durch Erkrankung der rechtseitigen Beckcniymphdriisen. Arch. 
f. klin. Chir. 112 H. 1. Mitteilung von zwei Fällen, in denen 
ebenso wie in einem von Th öle mitgeteilten Falle von Wunden 
am Bein nicht wie sonst regelmäßig die Leistendrüsen, sondern 
die Beckenlymphdrüsen infiziert wurden. Zunehmende Eiterung 
im Gewebe des dem Becken angehörenden prä- und retroperi- 
tonealen Bindegewebes usw. Der Wurmfortsatz war an dem Ent¬ 
zündungsprozeß nicht beteiligt. Die Erreger der Entzündung und 
Eiterung waren in allen drei Fällen Streptokokken. Ein erwei¬ 
tertes Interesse dürften diese Beobachtungen in differential- 
diagnostischer Beziehung gegenüber der Appendizitis bieten. Sie 
bilden gewissermaßen eine besondere Form von Pseudoappen¬ 
dizitis. Eine flüchtige Aehnlichkeit mit dem eben beschriebenen 
Krankheitsbild könnte die relativ seltene Osteomyelitis der 
rechten Beckenschaufel bieten. 

W. Noetzel (Saarbrücken), Talmaoperation der Leber¬ 
zirrhose. Arch. f. klin. Chir. 112 H. 1. Günstig ausgegangene 
Operation bei einer 50jährigen Frau. Der Verfasser hält die Ein- 
nähung in eine Tasche zwischen dem Peritoneum und den Mus¬ 
keln (v. Eiseisberg) für die beste Methode. 

L. Ritter (Bonn), Pankreaserkrankungen. Bruns Beitr. 117 
H. 2. Beschreibung des Krankheitsbildes der akuten Pankrea¬ 
titis, der chronischen und der Pankreaszysten durch ausführlich 
mitgeteilte Krankengeschichten. Von den ersteren kamen drei 
sehr schnell adexilum, einer wurde geheilt, einer gebessert. Von 
den chronisch erkrankten sechs operierten kamen fünf zur Heilung, 
die wegen Zyste Operierten wurden alle drei durch Operation 
(breite Eröffnung und Einnähung der Wand) zur Heilung gebracht. 

W. Noetzel (Saarbrücken), Traumatische Milzruptur bei 
Milztuberkuiose; Pankreasruptur. Arch. f. klin. Chir. 112 H. 1. 
Bei dem 28 jährigen Kranken war die Erkrankung der Milz bis 
zu der Verletzung — schwere Bauchkontusion — völlig latent, 
und es hat sich, wie die weitere Beobachtung mit Sicherheit er- 
g< ben hat, um eine isolierte Milztuberkulose gehandelt. Der 
Operierte ist heute, sieben Jahre nach der Verletzung und Splen- 
ektomie, völlig gesund und frei von Tuberkulose. Kompliziert 
war die Verletzung und die Operation, vor allem aber der post¬ 
operative Verlauf, durch gleichzeitige Ruptur des Pankreas. Die 
schwere Eiterung, die von dem Pankreas aus unterhalten wurde, 
beherrschte das Krankheitsbild nach der Operation und hat den 
Mann an den Rand des Grabes gebracht. 

v. Saar (Innsbruck), Chirurgische Beiträge zur Kennt¬ 
nis der Erkrankungen der Samenblasen. Zschr. f. Urol. 13 H. 8. 
Mitteilung sechs eigener akuter und chronischer Fälle nicht rein 
gonorrhoischer bzw. postgonorrhoischer Erkrankungen. Als aus¬ 
lösende Ursachen kommen Kältewirkung und Trauma in Betracht. 
Unter den Beschwerden steht Pollakiurie im Vordergrund. Dia¬ 
gnostisch besonders wichtig die zvstoskopische Erschließung der 
Beschränkung der Entzündung auf das Trigonum, die Regio post- 
trigonalis und die Umgebung der Harnleitermündungen. Erfolg¬ 
reichste Therapie: Massage und Operation (perinealer Bogen¬ 
schnitt in Lumbalanästhesie). In das proximale Ende des ab¬ 
geschnittenen Samenleiters (bei Semikastratio und Deferent- 
ektomie) injizierte Jodoform-Glyzerinemulsion hatte nach rönt¬ 
genologischer Beobachtung die Samenblasen nach 10—12 Tagen 
vollständig verlassen. Würdigung der einschlägigen Literatur, 
besonders des Auslandes, nach welcher die Erkrankungen nicht 
als allzu selten gelten können. 3 Textabbildungen. 

E. Joseph (Berlin), Schußverletzung der Harnorgane. Zschr. 
f. Urol. 13 H. 9. Beobachtung zahlreicher frischer Fälle in einem 
Kriegslazarett. Unter anderem fiel der verhältnismäßig geringe 
Blutverlust bei schweren Zertrümmerungen der Niere (analog dem 
Verhalten bei Ausreißung ganzer Extremitäten durch stumpfe Ge¬ 
walt) auf. Meist waren Nachbarorgane (Lunge, Leber, Darm, 
Wirbel, Rippen) mit verletzt. Häufigste Todesursache: Pneumonie 
und Empyem infolge mechanischer Eröffnung, bakterieller Infek¬ 
tion und Abkühlung sowie Blutverlust. Operationen spielend leicht. 
Die schlechte Statistik darf nicht zur Unterlassung derselben ver¬ 
leiten. Bei schweren Verletzungen der Blase und des Mastdarms 
war wiederholt die Kolostomie erfolgreich. Kreuzbeinschüsse mit 
isolierter Verletzung der Blasennerven führen leicht zu Ueber- 
dehnung der Blase. Isolierte Schußverletzungen des Penis sind 
selten und zeichnen sich durch Gutartigkeit aus (4 Abbildungen). 

R. Burckas (Leipzig), Meine Erfahrungen mit der 
Arndtschen Methode der Saugbehandlung bei eitrigen Ausflüssen 
aus der Harnröhre. Zschr. f. Urol. 13 H. 9. Das Verfahren ist 
eine beachtenswerte Bereicherung, aber nach des Autors Erfah¬ 
rungen im Gegensatz zu Arndt (D. m. W. 1918 S. 1259) auf die 
torpiden chronischen Fälle zu beschränken. Der Hauptnutzen 
liegt in der Hyperämisierung des Gewebes und der Auflockerung 
durch leichte Dehnung. Durch wahllose Anwendung seitens Un¬ 
geübter kann beträchtlicher Schaden angerichtet werden. 

A. Schubert (Frankfurt a. M.), Schnellende Schulter. Bruns 
Beitr. 117 H. 2. Selbstbeobachtung. Es handelt sich um das 
Hinübergleiten eines muskulös-sehnigen Streifens über das trau¬ 
matisch veränderte Tuberculum majus. 

L. Drüner, Sehnenplastik bei Ulnaris- und Medianus¬ 
lähmung. Zbl. f. Chir. Nr. 40. Die Sehnenplastik bleibt erst dann 
das einzige Mittel, wenn Medianus und Ulnaris getroffen 
sind. Grundlegend für derartige Operationen bleibt das neue Ver¬ 
fahren von Perthes bei Radialislähmungen. Der Erfolg ist ein 
glänzender, selbst wenn, wie In einem vom Verfasser operierten 
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Falle, nachträglich eine geringe Abweiihung der Hand von ihrer 
anfänglichen Stellung wieder eintritt. Die Aussichten, am Unter¬ 
arm aus dem Radialisgebiet Sehnen nach volar zu verpflanzen, 
sind bei vollständiger Ulnaris- und Medianuslähmung von vorn¬ 
herein viel schlechtere, weil die kleinen Handmuskeln so nicht 
zu ersetzen sind. 

J. Hass (Wien), Zur Frage der Tenodese und zur Tech¬ 
nik der Sehnenverpflanzung bei Radiallslähmung. Zbl. f. Chir. 

Nr. 40. Entgegen Perthes hält der Verfasser die Tenodese bei 
der irreparablen Radialislähmung für entbehrlich; er verzichtet 
grundsätzlich auf die Fixierung des Handgelenks durch Tenodese. 
Die Sehnenverpflanzung wird in der Weise vorgenommm, daß 
der Flexor carpi ulnaris auf die Sehnen des Extensor digitorum 
communis und Extensor pollic. long. verpflanzt wird, während 
der Flexor carpi radialis die beiden übrigen Daumenmuskeln, den 
Extensor pollic. brev. und den Abductor pollic. long. versorgt. 
Weitere operative Einzelheiten sind im Originale nachzulesen. 

R. Hofstätter (Wien), Doppelseitige Oberschenkelfrak¬ 
turen. Arch. f. klin. Chir. 112 H. 1. Mitteilung von neun Fällen, 
darunter sieben Kriegsfälle. Besonders auffallend ist die Tatsache, 
daß in fünf Fällen von Kriegsverletzung beide Beine am Ende der 
Behandlung in vollständig gleichem Maße verkürzt waren. Bei 
doppelseitiger Oberschenkelfraktur mit noch nicht konsolidierter, 
aber entweder bereits eingetretener oder noch zu erwartender Ver¬ 
kürzung der Gesamtlänge der Extremität ist stets daran zu denken, 
daß die Retraktionstendenz auf beiden Seiten annähernd die 
gleiche sein dürfte; daher sind besonders energische Maßnahmen 
zur Erreichung der früheren Extremitätenlänge nicht nötig und 
vielleicht sogar schädlich. Zeigt eines der beiden Beine einen 
wesentlich komplizierteren Wundverlauf oder durch viel weiter¬ 
gehende Splitterung (Sequestrierung) anatomisch geringere Aus 
sichten quoad longitudinem post consolidationem, so ist das 
günstiger aussehende Bein der von selbst sich ausbildcnden Ver¬ 
kürzung in weiterem Maße passiv zu überlassen. Selbstverständ¬ 
lich muß stets auf eine möglichste Geradestellung der Fragmente 
zur Erhaltung der späteren Gehfähigkeit geachtet werden; das¬ 
selbe gilt für die Vermeidung von Gelenkversteifungen. Größere 
Verkürzungen sind chirurgisch zu behandeln, eventuell durch 
operative Verkürzung des „gesunden“ Oberschenkels. 

E. Payr (Leipzig), Erfahrungen mit dem medialen S- 
Schnltt zur schonenden und doch übersichtlichen Er¬ 
öffnung des Kniegelenkes. Zbl. f. Chir. Nr. 38. Der Kernpunkt 
des Verfahrens, das der Verfasser nun gerade zw r ei Jahre an 38 
Fällen erprobt hat, liegt in einer nach Bedarf mehr oder weniger 
ausgedehnten asymmetrischen Längsteilung des oberhalb des 
Apex der Patella gelegenen gesamten muskulären und kapsulßren 
Streckapparates. Das Verfahren hat alle darauf gesetzten Hoff¬ 
nungen ganz erfüllt. Der mediale S-Schnitt wurde angewendet 
bei Meniskusablösung und -Zerreißung, Gelenkmäusen, Kap6el- 
lipomen, Arthritis chronica hyperplastica, Tuberkulose, Ad¬ 
häsionen, Bänderzerreißung, Fremdkörperentfemung, Gelenk¬ 
körper- und Bänderplastik bei Schlottergelenk, schwerer Vereite¬ 
rung, blutiger Mobilisierung, Formkorrekturen an den Gelenk¬ 
körpern nach Trauma. Häufig wurden mehrere dieser Aufgaben 
an einem und demselben Kranken ausgeführt. Der Eingriff wurde 
fast immer in Inhalationsnarkose vorgenommen; Esmarchsche 
Blutleere wurde nur bei den Arthrektomien wegen Tuberkulose 
angewendet. 

R. Eden (Jena), Tragfähigkeit von Kricgsdiaphysenstiimpfen. 
Zbl. f. Chir. Nr. 39. Der Verfasser zeigt an einem Falle, daß (s 
durch eine einfach auszuführende osteoplastische Methode gelingen 
kann, einen tragfähigen Oberschenkeldiaphysenstumpf herzu¬ 
stellen. Des Verfassers Vorgehen vereinigt die Vorzüge verschie¬ 
dener, schon bekannter Verfahren. Zunächst wird entsprechend 
dem Prinzip der osteoplastischen Methoden die Mark- und Wund¬ 
höhle des Knochens völlig abgeschlossen. Durch Verwendung 
eines mit seinen anhängenden Weichteilen in Verbindung bleiben¬ 
den Knochenstückes werden die Gefahren der freien Transplan¬ 
tation vermieden, der deckende Knochenteil in seiner Lebens¬ 
fähigkeit und Form erhalten und Nekrosen möglichst ausgeschaltet. 
Solche sind nur von dem zweiten frei verpflanzten Knochenstück 
zu befürchten und liegen dann entfernt vom Stumpfende. Die 
tragende Knochenfläche wird wesentlich verbreitert. Durch das 
Hinüberziehen der Muskulatur und sehnigen Abscfchitte, in diesem 
Falle der Adduktoren, erhält der Stumpf eine gute Weichteil¬ 
deckung. Der herüberzuschlagende Knochendeckel wird an¬ 
genagelt. 'ij- 


Frauenheilkunde. 
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Alfred Glaser (Jena), Extragenitale puerperale Infektion. 

Inaug.-Diss. Jena 1919. Ref.: R. Jolly (Berlin). 

Schwere fieberhafte Lungentuberkulose im achten Monat der 
Schwangerschaft. Spontaner Eintritt und Verlauf der Geburt. 
Keine innere Untersuchung. Patientin stirbt am achten Wochen¬ 
bettstage an ihrem Lungenleiden. Sektion ergibt u. a. eine ganz 
frische Endometritis. Mikroskopisch reichliche Staphylokokken 
im Uterusgewebe. Der Verfasser nimmt hierbei hämatogene In¬ 
fektion an, wie überhaupt die Infektion des puerperalen Uterus 
auf dem Blutwege von Entzündungs- bzw. Eiterherden an den 
verschiedensten Stellen des Körpers und durch die verschiedensten 
Erreger stattfinden könne. 
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E. Opitz (Freiburg), Bewertung des Schmerzes bei 
Frauenleiden. Zschr. I. Geburtsh. 82 H. 1. Die Bedeutung der 
bysterisehen Zeichen ist zu hoch eingeschätzt worden. Durch 
psychische Beeinflussung lassen sich auch anatomisch begründete 
Schmerzen zum Verschwinden bringen. Deshalb darf die Dia¬ 
gnose Hysterie oder Neurasthenie nicht befriedigen, wenn Schmer¬ 
zen geklagt werden. Man muß nach örtlichen Ursachen suchen. 
Auch die vom vegetativen Nervensystem versorgten Organe 
leiten Schmerzen zum Gehirn. Als wenig beachtete Schmerz¬ 
ursachen führt .der Verfasser an: Leib- bzw. Kreuzschmerzen, 
Askariden, Beckenphlebektasieu, Veränderungen an den Harn¬ 
leitern. alle möglichen Genitalleiden, Ermüdung der Rürken- 
rnuskulatur. Erschlaffung am Iliosakralgelenk, tuberkulöse Er¬ 
krankungen retroperitonealer Lymphdrüsen, (Kneise), Ver¬ 
änderungen am Zökum und S-Romannm. Auch rheumatische Ur¬ 
sachen kommen in Betracht. 

A. Heyn (Reichenbach). Menstruation, Haarfärbung und 

Libido und ihre gegenseitigen Beziehungen. Zschr. f. 
Geburtsh. 82 H. 1. Ermittlungen in der angegebenen Richtung 
an Privat- und Kassenpatientinnen. Bei ersteren tritt die Periode 
im Mittel früher auf als bei letzteren. Bei Schwarzhaarigen früher 
als bei Blondinen. Es folgen nun Angaben über Dauer der ein¬ 
zelnen Perioden und des Intervalls. 18% hatten starke Be¬ 
schwerden. Die Dauer der Geschlechtstätigkeit schwankte 
zwischen 28 und 35 Jahren. Die Hauptzeit der Libido war un¬ 
mittelbar vor und nach der Periode. Starke und dunkle Behaarung 
traf häufiger mit einem vermehrten Geschlechtstrieb zusammen, 
ebenso die Neigung der Haut zu Pigmentierung. 

F. Heinsius (Berlin-Schöneberg), Ulcus chronicum vulvae. 
Zschr. f. Geburtsh. 82 H. 1. Vier Fälle werden beschrieben. 
Sie zeichnen sich aus durch schleichende Entwicklung, schwere 
Beeinflußbarkeit durch die Therapie, Aetiologisch kommen ver¬ 
schiedene Ursachen in Betracht, vor allem Tuberkulose, Go¬ 
norrhoe und Lues. 

L. Fraenkel, Ventrifixura vaginae. Zschr. f. Geburtsh. 
82 H. 1. Drei eigene Fälle werden beschrieben. Die Operation 
kommt in Betracht bei fehlendem Uterus, bei vorhandenem 
Uterus, wenn derselbe nicht entfernt wird oder wenn er zurück¬ 
gelassen wird. Sie ist bei Prolaps sehr wirksam. 

A. Martin (Berlin), Zu den Prolapsfragen, f Zschr. f. Ge¬ 
burtsh. 82 H. 1. Historische Schilderung der!Entwicklung 
der Prolapsoperationen. Bis heute sind auch den korrektest er¬ 
sonnenen Plänen nach tadellosem Primärerfolg Fehlschläge nicht 
prspart geblieben. 

G. Schubert (Beuthen), Die freie Faszientransplantatlon 
und ihre Verwendungsmöglichkeiten in der Gynäkologie 
unter besonderer Berücksichtigung der Prolapsoperation. 
Zschr. f. Geburtsh. 82 H. 1. Die Fixation des Uterus durch einen frei 
überpflanzten Faszienstreifen ist die sicherste Methode, um Pro¬ 
lapse zu vermeiden und die Gebärfähigkeit zu erhalten. 

W. Hannes (Breslau), Eine Eigenserie von 491 Leib¬ 
schnitten zur Kritik und Methodik der gynäkologischen 
Laparotomie. Zschr. f. Geburtsh. 82 H. 1. Einige statistische An¬ 
gaben. Gesamtmortalität 3,6%, Infektionsmortalität 1,4%, töd¬ 
liche Embolien 0,6%. Kein postoperativer Ileus. Nächst einer 
schnellen Technik legt der Verfasser großes Gewicht auf eine 
exakte Ausschaltung der Bauchhaut. 

P. Becker (Breslau), Ein eigenartiger Fall von Heus 
nach gynäkologischer Operation. Zschr. f. Geburtsh. 82 H. 1. 
Kasuistik. 

P. Zweifel (Leipzig), Verhütung der postoperativen Lungen¬ 
embolien. Zbl. f. Gyn. Nr. 35. Die Verschärfung der Blutstillung 
und die bessere Verhütung der Infektion ist die ausschlaggebende 
Grundlage zur Vermeidung postoperativer Lungenembolien. Bei 
der abdominellen Totalexstirpation erreicht der 
Verfasser dies dadurch, daß er das Peritoneum zirkulär mit der 
Scheide vernäht 

P. Becker (Breslau), Uämatometra in der verschlossenen 
Hälfte eines Uterus bilocularis (SeptuS asymmetricus 
hemiatreticus). Zschr. f. Geburtsh. 82 H. 1. Kasuistische Mit¬ 
teilungen. Bei Uterus septus kommt es hauptsächlich darauf an, 
das trennende Septum zu resezieren und die beiden Hohlräume 
zu vereinigen. Ist aber die eine Uterushälfte atretisch und besteht 
eine Komplikation mit Hämatometra und Gravidität in der ver¬ 
schlossenen Hälfte, so wird die Elimination dieser Hälfte das 
beste sein. 

Ernst Fraas (Göttingen), Aden.ombildung in der Bauch¬ 
narbe und Elongatio uteri nach Ventritixur. Zbl. f. Gyn. Nr. 36. 
Kasuistik. 

R. Meyer (Berlin), Adenomyosltis und Adenomyome im 
allgemeinen und insbesondere über Adenomyositls sero- 
epithelialis und Adenomyometritis sarcomatosa. Zbl. f. Gyn. 
Nr. 36. Es handelt sich um benigne heterotrope Epithelwuche¬ 
rungen auf entzündlicher Basis. Im Uterus und in den Tuben kann 
das Epithel von der Schleimhaut stammen, ferner von den Mülle r- 
schen Gängen, von dem Gartnersrhen Gang auch vom Serosa- 
epithel. Die Urnierengene.se ist allgemein verlassen. Anhangs¬ 
weise wird eine unbekannte Form der Adenometritis (Sarkom) 
erwähnt. 

Latzko und Schiffmann (Wien), Klinisches und Ana¬ 
tomisches zur Radikaloperation des Gebärmutterkrebses. Zbl. 
f. Gyn. Nr. 34. Lätzko hat die abdominelle Radikaloperation 
erweitert und modifiziert. Die Ausräumung des drüsenhaltigen 


Fettgewebes findet einheitlich und zu Beginn der Operation statt 
Die ligamentartigen Gebilde dis Painmetriums werden isoliert 
wodurch es möglich wird, die einzelnen isolierten Gefäßbündel für 
sich dicht an der Beckenwand zu ligieren. Das Operationsobjekt 
wird gewissermaßen gestielt. Der Ureter läßt sich endlich frei- 
legon. Es gelingt in dieser Weise, denkbar weit vom Krankheits¬ 
herd entfernt zu durchtrenni n. Ureterfisteln kamen in 10% vor. 
die aber größtenteils spontan heilten. Ein anatomischer Teil dient 
zur Erläuterung der Technik. 

L. Fiedler (Zürich), Hautelnheltsdosis. Zbl. f. Gyn. Nr. 35. 
Die Hajiteinheitsaofis (ven Seitz und Wintz) kann nicht als all¬ 
gemein gültige Einheit ib r Dosierungen angesehen werden, obwohl 
ihr ein praktische]- Wert innewohnt, indem man mit ihrer Hilfe 
die kurativen E’folge der gynäkologischen Praxis — mit Ausnahme 
der Karzinome •— mit fremden Erfolgen vergleichen kann. 

L. fieitz und H. Willi z (Erlangen), Röntgenbestrahlung 
des Gebärmutterkrebses. M. m. W. Nr. 40. Die von den Ver¬ 
tanem ausgeni beitete Methode der ausschließlichen Röntgen¬ 
bestrahlung des Gebärmutterkrebses teilt das zu bitstrahlende 
Gebiet in drei Zonen. Die erste Bestrahlung dient der Zerstörung 
des Primärtumors, bei. der zweiten und dritten Bestrahlung 
wird die Vernichtung der in den Parametrien und in den benach¬ 
barten Drüsen befindlichen Kurzinomzollen erstrebt. Unter 24 
bisher planmäßig bestrahlten Fällen ist es in 23 gelungen, das 
Karzinom zur Rückbildung zu bringen und die Kranken vor¬ 
läufig klinisi h zu heilen. Damit isl der einwandfreie Beweis ge¬ 
liefert,, daß es den Röntgenstrahlen allein gelingt, tiefliegende 
Karzinome zur Rückbildung zu bringen. Die Methodik ist jedoeh 
sehr schwierig und will ebenso gründlich erlernt sein wie die Ope¬ 
ration. 

Grünewald (Dortmund), Dämmerschlal. M. m. W. Nr. 40. 
122 Frauen wurden mit Skopolamin -f Narkophin, 60 Frauen 
nach dom neuen Siegelschen Vorschlag in Verbindung mit 
Chinin behandelt. Er kommt zu dem Sehluß, daß der 
Dämmerschlaf kein Idealverfahren darstellt. Jede 10. Frau 
ist ein Versager; jede 3. bis 5. Frau hat Aufregungszustände, 
welche die Hilfeleistung erschweren und die Anwesenheit mehrerei 
Personen erfordern. Bei jeder 3. Frau lassen die Wehen nach 
und selbst bei frühzeitiger Verabreichung von Pituglandol 
bei jeder 8., sodaß bei jeder 12. bis 16. Frau die künstliche Ent¬ 
bindung in Frage kommt. Von den Neugeborenen ist jedes dritte 
Kind apnoiseh-asphyktisrh. sodaß künstliche Belebungsmittel 
angewendet werden mußten. Darum ist es notwendig, die Sche¬ 
matisierung fallen zu lassen und den Dämmerschlaf in individueller 
Form anzuwenden, um ITeberdnsierting und Wehenbeeinflussung 
zu vermeiden. 

O. Schmidt (Bremen), 150 Entbindungen im schemati¬ 
schen Dämmerschlaf nach Siegel. Zschr. f. Geburtsh. 82 
11. 1. 82% gute Erfolge, Amnesie trat nicht so häufig ein wie 
bei Siegel. Eine Beeinflussung der kindlichen Herztätigkeit 
ist bei langdimernder Geburt heim Dämmerschlaf nicht ganz 
zu beseitigen. Der Tod zweier Kinder ist wahrscheinlich die 
Folge des Verfahrens gewesen. 

Fr. Engelmann (Dortmund), Anwendung des Dämmer¬ 
schlafes unter der Geburt. M. in. W. Nr. 40. Zur Schonung 
der zurzeit mehr oder minder herabgesetzten Widerstandskraft 
dpr Frauen und zur Hebung der Gebärfreudigkeit empfiehlt der 
Verfasser, von den schmerzlindernden Mitteln während der Ge¬ 
burt pinen weitgehenderen Gebrauch zu machen als früher. 
Der Dämmerschlaf hat in jeder Form noch mancherlei nicht 
zu unterschätzende Nachteile; Beeinträchtigung Mer Wehen¬ 
tätigkeit, Auftreten von Apnoe des Kindes; Dosierung nicht 
leicht und große Erfahrung erfordernd; Anwesenheit oder Kon¬ 
trolle des Arztes dauernd notwendig. Für die Privat- oder Haus¬ 
praxis sind mehrfache kurzdauernde Betäubungen. Aether- oder 
Chloräthylrausch in Verbindung mit mäßigen Gaben Pantopon 
oder Narkophin für besonders schmerzhafte Momente der Ge¬ 
burt (Durchschneiden des Kopfes. Dammnaht) zu empfehlen. 

B. J. Kouwer (Utrecht), Atembe wegungen der Frucht vor 
und nach der Gehurt. Tijdschr. voor Geneesk. 20. September 
Hinweis auf die schon von Ahlfekl beschriebenen intrauterinen 
Atembewegungen der Frucht. Kritik der Anschauung Minks, 
derzufolgp die ers'te extrauterine Zusammenziehung des Zwerch¬ 
fells allein -auf reflektorischem Wege zustande kommt. 

Robert Zimmermann (Jena), Tubarabort mit Tuben¬ 
ruptur. Zbl. f. Gyn. Nr. 33. Vier Wochen nach der letzten Regel 
Tubarabort. nach weiteren vier Wochen innere Blutung durch 
sekundäre Tubenruptur. 

C. Bei ura (Wien), Chinin als Wehenmittel. Zbl. f. Gyn. 
Nr. 33. Chinin wird als gutes Wehenmittel empfohlen. Es genügt 
die orale Applikation zur Verstärkung der Geburtswehen. 

P. ßaumm. Sectio suprapubica. Zschr. f. Geburtsh. 82 

II. 1. 125 suprasymphysäre Kaiserschnitte, zumeist extra¬ 

peritoneal durchgeführt. Es eignen sich nur Fälle, die kein Fieber 
oder andere Infektionszeiehen haben. Mütterliche Mortalität 
2%. Fälle mit Fieber haben eine höhere Mortalität, 13%. 3mal 
kamen Blasenverletzungen vor. lmal wurde ein Ureter abgerissen. 
23mal wurde die Operation zum zweiten Male an derselben Frau, 
bei einer dreimal ausgeführt. Zwei Kinder kamen tot zur Welt. 

F. Heimann (Breslau), Die künstliche Unterbrechung der 
Schwangerschaft bei Tuberkulose. Zschr. f. Geburtsh. 82 H. 1. Die 
Hauptfrage ist, ob die Lungentuberkulose sich in aktivem oder 
inaktivem Zustande befindet. A , Im letzteren Fall ist ein Ein- 
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schreiten nicht notwendig. Im ersteren kommt es auf das Stadium 
(Turban) und die Zeit der Schwangerschaft an. In den ersten 
Monaten soll sofort unterbrochen werden, in späteren Monaten 
im Stadium I sofort, im Stadium II und III wird man die Lebens¬ 
fähigkeit des Kindes abwarten. Nach der Unterbrechung in jedem 
Fall Heilstättenbehandlung und Vermeidung jeder weiteren Gra¬ 
vidität, bis die Tuberkulose völlig abgeh' ilt ist. Bei der Frage 
der Sterilisierung spielt der Umstand eine Rolle, ob die Frau be¬ 
reits mehrere Kinder hat und Aussicht besteht, daß die Tuber¬ 
kulose völlig zur Ausheilung kommt. Auch müssen die sozialen 
Verhältnisse berücksichtigt werden. In jedem Fall wird die Zu¬ 
ziehung eines Spezialkollegen gefordert. 

H. Küster (Breslau), Die Zange nach Kielland nebst Bei¬ 
trägen zu ihrer Vorgeschichte. Zsehr. f. Geburtsh. 82 H. 1. 
Der Verfasser empfiehlt die Kiellandsche Zange. Sie erweitert das 
Anwendungsgebiet, liegt fest am Kopf und macht die Operation 
eleganter. . 

A. Dienst, Zur Eklampsiefrage. Zsehr. f. Geburtsh. 82 
II. 1. Der Verfasser schildert langzügig seine frührren und 
neueren Arbeiten, die ihn zu der Ansicht geführt, hätten, daß die 
Eklampsie auf einer Vergiftung mit Fibrinferinrnt beruht. Das 
letztere wird in der Plazenta gebildet. Die ungenügende Anti¬ 
thrombinproduktion seitens der Leber ist die Ursache d< r Anhäu¬ 
fung des Stoffes im Blute. Der Verfasser beschuldigt denselben 
aueh für die Entstehung der Oedeme und der Nephropathie. 
Therapeutisch empfiehlt er Narkotika, Aderlaß, baldige Ent¬ 
bindung und saure G'trünke; prophylaktisch fettarme und eiweiß¬ 
arme Ernährung. 


Augenheilkunde. 

J. E. Dinger (Amsterdam). Kopfhaltung und Myopie. 
Graefes Arch. 100 II. 1 u. 2. Wie durch sehr genaue und sorg¬ 
fältige photographische Messungen festge stellt, wird, tritt beim 
Bücken der Augapfel etwas nach vorn. Dieser Umstand kann 
sehr wohl die Entstehung von Myopie begünstigen nach der 
Theorie von Levinsohn, und zwar einerseits durch Zug am 
Sehnerven und anderseits durch den Fortfall des Druckes, welchen 
das retrobulbäre Fettgewebe auf den hinteren Teil des Augapfels 
ausübt. 

E. Wölfflin (Basel), Halssympathikusreizung. Graefes Arch. 
100 H. 1 u. 2. Die Erscheinungen der einseitigen Halssympnthikus- 
reizung bestehen in Mydrfasis und Erweiterung der Lidspalte, zu¬ 
weilen auch Exophthalmus. Seltenere Symptome sind Verenge¬ 
rung der Blutgefäße des Auges, vermehrtes Tränenträufeln, Er¬ 
höhung des intraokularen Druckes, Rötung der Gesichtshaut und 
vermehrte Schweißabsonderung, vielleicht auch Pigment,Verände¬ 
rungen am Auge. Die Ursache des Leidens kann zentral (wahr¬ 
scheinlich im Zwisrhenhirn) oder peripher gelegen sein. Die 
Prognose ist bei der Sympathikusreizung günstiger als bei der 
Lähmung. 


Krankheiten der oberen Luftwege. 

W. Zemann (Wien), Behandlung der Angina ulcerosa 
(Plaut-Vincent) mit Ntosalvarsan. W. kl. W. Nr. 40. Ober¬ 
flächliche Infiltration des Geschwürsgrundes mit einer 3%igen 
Neosalvarsanlösung. Reinigung nach zwei bis drei Tagen. Bleiben 
ausnahmsweise einige Inseln stehen, so ist nochmalige Umspritzung 
nötig. 

B. Griessmann (Nürnberg), Gefahren'der Sondierung und 
Ausspülung der Stirnhöhle. M. m. W. Nr. 40. Nach Anästhe¬ 
sierung des mittleren Nasenganges mit 10%iger Kokainlösung 
wird die mittlere Muschel an das Septum gedrängt; nun wird 
versucht, die Stirnhöhle zu sondieren. Gelingt dies nicht, wird 
unter Lokalanästhesie der Duktus freigelegt. Schnitt unterhalb 
der mittleren Muschel mit Lappenbildung; Ablösung des Schleim- 
hautperiostlappens, der nach unten geschlagen wird. Abtrennung 
der mittleren Muschel vom Agger mit dem Meißel, sowie Ab- 
meißelung des Aggers selbst. Nun liegen die vorderen Siebbein- 
zellen frei, die ausgeräumt werden, worauf die Stirnhöhle frei liegt 
und jederzeit ohne Schwierigkeit sondiert und gespült werden kann. 
Zum Schluß wird der S‘'hleimhautperioftlappen zurückgeklappt 
und durch Gazebausch angedrückt; in zwei bis drei Tagen ist er 
nngcheilt. Ambulant auszuführen. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

C. Bonne (Paramaribo), Bosch-yarvs. die Snrinnmst he 
Haut-Leishmaniose. Tijdsrhr. voor Gpnrtsk. 20. September. Be¬ 
schreibung des Krankheitsbildes; es lassen sieh unterscheiden eine 
ulzerative, eine lymphangitische, eine hypertrophische und eine 
papulöse Form. Die Krankheit ist mit der Al> pobrule in eine 
Reihe zu stellen. Der Ansteekungsmodus bei der Surinamsehen 
Leishmaniose ist unbekannt. Die Kultur gelang auf Nit oll« -Novy- 
Mac Nenl-Agar, der mit Kaninchen- oder Meerschwein! henblut 
versetzt ist, 

B. Harlsse (München), Rektalgonorrhoe. M. m. W Nr. 40. 
Bei 14% der weiblichen Gonorrhoekranken fanden sich im Rektum 
Gonokokken (nach Gram nachgewiesen). Sowohl mit Rektal¬ 
spekulum, als auch mit Rektoskop wurden eigentliche Ulzerationen 


vermißt. Dauerheilung ist selten. Therapie: Einläufe mit Sol. 
Argent. nitr. 1 : 5000 täglich einen halben Liter oder 2%ige 
Kollargolklysmen. 


Kinderheilkunde. 

E. Miro (Heidelberg), Endogene Infektion des Dünn¬ 
darmes und Dyspepsie. M. m. W. Nr. 40. Die überwiegende Mehr¬ 
zahl der Dyspepsien im Säuglingsalter sind Gärungsdyspepsien, 
zu deren Zustandekommen zwei Faktoren gehören: Gärungs- 
substrat, vor allem Zucker, und Bakterien: diese können im 
Diekdarm zusammen treffen, wenn der Zucker unzersetzt den 
Dickdarm erreicht; oder bereits im Dünndarm bei endogener 
Infektion des Dünhdarmes. Zwei Formen: Infektion beschränkt 
sich auf den Darminhalt (Chymusinfektion); oder tiie Darm 
wnndfläche selbst nimmt teil an der Infektion (Wandinfektion). 
Bei beiden wird die Verdauung gestört ; am schwersten bei der 
zweiten Form; der Darm wird durch die bakterielle Schädigung 
abnorm durchlässig. Therapeutisch kommt Zuckerreduktion 
allein in Frage. 

E. Gallus (Bonn), Gonorrhoische Augeneiterung der Neu¬ 
geborenen, mit Airol behandelt. M. m. W. Nr. 40. Nach 
gründdlicherRinigung der Augen werden beide Lidc.r ektropioniert 
und in dieser Stellung mit Hilfe eines Glasspatels ein Häufchen 
Airol aufgeschüttet; hat das Pulver sich in einen Brei verwandelt, 
läßt man die Lider langsam in ihre Stellung zurückgehen. Be¬ 
lehrung der Eltern. Anweisung, mit einem feuchten Wattebausch 
alles Sekret vor dem Eintrorknen baldigst zu entfernen, die ge¬ 
brauchten Tupfer sofort zu verbrennen und die Hände sorgfältig 
zu reinigen. Einmal täglich die Einpulverung. Nach zwei bis vier 
Tagen werden die Augen spontan geöffnet; nach vier bis fünf 
Tagen kann die Behandlung einen Tag ausgesetzt werden. Später 
größere Pausen. Bis zu Ende mit Airol behandelt. Ke-ine Kompli¬ 
kationen. Das Verfahren ist einfach, leicht, sicher und erfolgreich. 
Bei Frühfällen genügt einmalige Einbringung von Airol zur Ku- 
pierung der Erkrankung. 


Hygiene (einschl. Oeffentliches Gesundheitswesen). 

E. Seligmann und F. v. Gutfeld (Berlin), Bindungs¬ 
reaktion von Sachs und Georg! zum Nachweis gekochten 
Fleisches. B. kl. W. Nr. 4L Auch die Sachs-Georgische Reaktion 
ist in ihrer bisherigen Anwendungsfoi m nicht geeignet, den bio¬ 
logischen Nachweis gekochten Eiweißmaterials mit Sichtrheit zu 
führen. Die Fehlerquellen sind so groß und so verschit denartig, 
daß sie ein wissenschaftlich trgründetes Gutachten in der Praxis 
ri ht gestatten. Die von Sachs und Gc orgi angedeutete Modi¬ 
fikation unter Zuhilfenahme eines auf Rinderblut hämolytisch 
wirkende n Serums würde die Reaktion sehr komplizieren, ohne ihre 
Fehlerquellen mit Sicherheit anszuse halten. Das gleiche gilt 
von dem vorherigen Erhitzen jeder Untersuchungsprobe. Eis 
müßte nach anderen Modifikationen gesucht werden, um die an 
sich aussichtsreich erscheinende Methode doch noch der Praxis 
dienstbar machen zu können. 


Militärgesundheitswesen. 

Walter v. Wyss, Als Arzt einer russischen Ambulanz. Zürich. 

Rascher & Co., 1918. 175 S. Ref.: F. Dörbeek. 

Der Verfasser schildert sehr anschaulich das Leben und 
Arbeiten einer Abteilung des_ russischen Roten Kreuzes an der 
Front. Man kann sich nur* wundern, daß ein Schweizer, der 
früher nie in Rußland gewesen war, sich so bald und so gut in 
die russischen Verhältnisse einlebte und die eigentümliche Psycho¬ 
logie des russischen Volkes richtig' beurteilen lernte. Leider 
wurden die guten Eindrücke, die er von den russischen Sanitäts¬ 
soldaten während der schweren Arbeit im Felde, solange die 
Disziplin herrschte, erhalten hatte, durch die Erlebnisse beim 
Ausbruch der Revolution verwischt. Aber auch für die Aus¬ 
wüchse und Greuel der Revolution findet er eine Erklärung 
in der mangelnden Bildung, Unwissenheit und Leichtgläubigkeit 
des vielfach betörten Volkes. Das Buch kann jedem, der sich 
für russische Zustande interessiert, empfohlen werden; es zeugt 
von einer vorurteilsfreien Auffassung der Ereignisse und einer 
gewissen Sympathie des Verfassers für das Volk, in dessen Mitte 
er gearbeitet hat. 


Sachverständigentätigkeit (einschl. Versicherungsmedizin). 

K. Meixner (Wien), Fragliches Erhängen bei Lage der 
Schlinge über dem Kinn. W. kl. W. Nr. 40. Die Frage wird 
nach Experimenten an der Leiche im allgemeinen verneint. Man 
kann auf diese Weise zwar den Zufluß aus der Karotis nach dem 
Kopfe total abklrmmen, aber nur, wenn der Unterkiefer durch 
einen plötzlichen starken Zug extrem nach abwärts gerissen wird, 
dieses ist aber nur in seltenen Fällen anzunehmen. Wirkt der Zug 
nicht plötzlich und mit großer Gewalt, so ist der Ge gendruck der 
in Betracht kommenden Muskulatur zu groß, utn den Kiefer in 
die (Stellung bringen zu lasten. 
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teste:]] rasch konstatierbnren Erfolge unter gewissen Voraus¬ 
setzungen, die haben wir gerade mit dem Pneumothorax. 

Herr Henius (im Schlußwort): Eine große Zahl der Herren 
Diskussionsredner war mit mir darüber einig, daß man die Stich¬ 
methode ohne größere Gefahren gebrauchen könnte und daß 
man sie mit Vorteil gebraucht. Herrn Klomperer möchte 
ich nur sogen, daß man selbstverständlich keine Embolie erlebt, 
wenn man bereits eine große Luftblase gesetzt hat und nicht 
mit sehr großem Druck arbeitet. Das ist theoretisch unmöglich 
und auch praktisch nie beobachtet worden. Das kann nur passieren 
— und davor habe ich gewarnt — bei der Anwendung hoher 
Drucke, wenn es Zerreißungen im Lungengewebe gibt. Was 
die Uebung anbelangt, so hat doch eine ganze Anzahl von 
Autoren, die über'größere Erfahrung verfügten als Herr Kleni- 
peror, die spitze Nadel nicht angewandt, wie z. B. Adolf 
Schmidt, der wohl als Erster das Pneumothoraxverfahren 
in Deutschland überhaupt einführte. Was die Behandlung der 
Frühformen von Tuberkulose anbelangt, so habe ich aus Zeit¬ 
mangel nur die Indikationen ganz kurz angegeben, möchte aber 
doch nochmals betonen, daß man schon aus dem Grunde Früh¬ 
formen der Behandlung unterziehen soll, z. B. Infiltrationen 
eines Oberlappens, weil man dann mit weniger Verwachsungen, 
mehr mit Einseitigkeit der Erkrankung und daher weniger 
Schwierigkeiten des Verfahrens zu rechnen hat. Ich kann auch 


aus meiner Erfahrung sagen, daß man in diesen Fällen vielleicht 
die schönsten Erfolge erzielt. 

Herr W. Alexander: Feber Quinckes Theorie'der Neuralgie, 
(S. Originalartikel in Nr. 39.) 

Herr Henius demonstriert Röntgen platte n. 


Medizinische Gesellschaft Gießen, 23. VII. 1919. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Herr Gotschlieh; Schriftführer: Herr Jess. 

Vor der Tagesordnung stellt Herr Szubinsky zwei 
nach Krukenberg operierte Vordernrmstiimpfe vor. 

1. Herr Griesbach: Ueber Linkshändigkeit. (Erscheint 
als Originalartikel in dieser Wochenschrift.) 

2. Herr v. Jaschke: Moderne Methoden zur Schmerz- 
linderung bei Geburten. Vortragender gibt zunächst eine kurze 
Analyse des Geburtsschmerzes, wobei die außerordentlich ver¬ 
schiedene individuelle Reaktion besonders hervorgehoben wird. 
Bei der in der fortschreitenden Hast des Erwerbslebens und 
unter dem Einfluß der Entbehrungen der Kriegsjahre immer 
weiter sinkenden Widerstandskraft des Nervensystems einer 
wachsenden Zahl von Frauen gewinnen die Bestrebungen zur 
Linderung des . Geburtsschmerzes auch größere Berechtigung 
und Bedeutung als früher. Nach kurzem historischen Ueber- 
blick des früher zu diesem Zwecke erdachten Verfahrens, kurzer 
Schilderung der Technik der Narkose ä lu reine und der Sakral¬ 
anästhesie wird insbesondere Wesen und Methodik des Dämmer¬ 
schlafes genauer erörtert. Die Kunst des Dämmerschlafes be¬ 
steht darin, zwischen der schmerzlindernden und Amnesie er¬ 
zeugenden Wirkung des Skopolamins und seiner wehen- 
abschwächenden Wirkung die richtige Mitte zu finden. Der 
erste, der eine brauchbare und vieibewährte Methode nach mühe¬ 
vollen Untersuchungen ausgearbeitet hat, ist Gauss in Freiburg. 
Die Gnusssche Methode erforderte nur außerordentlich große 
Uebung und Erfahrung, wenn sie erfolgreich sein sullte, und war 
vor allem wegen der komplizierten, unumgänglichen Merk- 
fähigkoitsprüfung n eilt umständlich. Es war dt shalb ein be¬ 
rechtigtes Bestreben, eine einfachere Methode zu finden, bei 
der aber die Vorzüge dos Gaiissscheu Verfahrens natürlich nicht 
verloren gehen durften. Eine solche Methode gefunden zu haben, 
ist das Verdit nst P. W. Siegels, der zunächst einen schemati¬ 
sierten Dämmerschlaf angab, der indes vor der Gaussschen 
Methode noch manche Nachteile aufwies. Es wurde zwar die 
Sehmerzlindorung und Amnesie mit großer, ja mit größerer 
Sicherheit als bei dem Gaussschen Verfahren erzielt, dagegen 
konnte bei der schematischen Anwendung des Skopolamins 
in Verbindung mit Narkophin oder Puntopon eine unangenehme 
Wehenabschwächung (läufig nicht vermieden werden. Es ist 
Siegel indes in neuester Zeit, gelungen, diese Nachteile völlig 
auszuschalten dadurch, daß er das Narkophin mit dem wehen¬ 
erregenden Chinin kombiniert, eine Kombination, die unter dem 
Namen Amnesin bekannt geworden ist. Dieser vereinfachte, 
schematische Dämmerschlaf mit Skopolamin-Amnesin ist nun 
in der Tat ein ganz ausgezeichnetes, sicheres, hei sorgfältiger 
Ueberwachung auch durchaus leicht zu handhabendes Verfahren, 
dessen ausgedehnte Nachprüfung und Anwendung empfohlen 
werden kann. Der Vortragende gibt zum Schluß einen kurzen 
Ueberblick über die in seiner Klinik mit der neuen Siege Ischen 
Methode gewonnenen Erfahrungen. 

3. Herr D. Kritzler (Universitäts-Frauenklinik): Beitrag 
zur Geschichte der Syphllisbchundluug. Vortragender bespricht 
drei Verfahren der Syphilisbehandlung, wie er sie zufällig 
in einem für die Laienwelt bestimmten Nürnberger Almanach 
vom Jahre 1673 1 ) beschrieben gefunden hat: eine „tartarische“ 
Methode — der Kranke sitzt, in einen Filzmantel gehüllt, 


Physikalisch-medizinische Gesellschaft WQrzburg, 
10. VII. 1919. 

Vorsitzender: Herr L. R. Müller; Schriftführer: Hi rr Rau. 
Herr Leopold: Beziehungen zwischen Nebennieren und 
männlichen Keimdrüsen. Es bestehen innige Beziehungen zwischen 
den Nebennieren und den männlichen Keimdrüsen. Beide Organe 
stehen in bestimmtem konstanten Gewichtsverhältnis zuein¬ 
ander, welches nur eine Aenderung"erfährt entweder durch Atro- 
. . phie der Testikel bei chronisch konsumierenden Krankheiten oder 
"^■kirch Hyperplasie der Hoden bei Vorhandensein einer Thymus- 


*) „Der lusligen Schaubühne manchrrley Kuriositäten 
von J A. und W. Lmltets das Jüngern seel. Erben. 


verlegt 


mehrere Tage hintereinander täglich eine gewisse Zelt aber einem 
mit Zinnober beschickten Kohlenfeuer, wobei er Bur Verhütung 
einer Zuhnfleischschädigung ein Stück trockenes Brot im Munde 
hält, — ferner eine Kur in der ,,Schiaugenh0hle“ bei 
Bracciano (nördlich Rom), in der bei gleichzeitiger Schwitz¬ 
behandlung der meist durch Opiate betäubte Kranke von 
Schlangen „umringelt, beleckt und von seinen bösen Säften be¬ 
freit“ wird, — schließlich den interessanten Versuch des 
Danziger Stadtarztes Fabrizius, die Syphilis durch intra¬ 
venöse Einverleibung von Purgantien u. dgl. zu hellen. 
(Erscheint später ausführlich.) 


drüse. Weitere Beziehungen bestehen im Lipoidgehalt der Neben- 
nierenrinde und der Hoden, besonders der Zwischenzellen. Ex¬ 
perimentell gelingt es bei Katern, in beiden Organen eine An¬ 
reicherung bzw. Verarmung an doppeltbrechender Substanz herb i- 
zufOhren. Nebenuiereiiaussehaltung hat bei Katern eine hoch¬ 
gradige Degeneration der Samenepithelien zur Folge. 

Besprechung. Herr Rtetschel weist darauf hin, daß bei 
den G. Wichtsbestimmungen auch der Wassergehalt der Organe, 
der b i den verschiedenen Prozessen ganz verschieden sein kann, 
berücksichtigt werden muß. 

Herr Polano fragt an, ob sich Anhaltspunkte ergeben, aus 
denen hervorgeht, welche Funktion der Nebennierenrinde bzw. 
Marks übst anz za kommt. 


Wiener medizinische Gesellschaften, April 1919. 

(Schluß aus Nr. 42.) 

Herr H. Schlesinger spricht über Polyneuritis bei 
Hungerndem, von der er drei Formen unterscheidet, und zwar: 
1. eine rein sensible, 2. eine amyotrophische und 3. eine ataktische; 
alle diese Formen können im Verlauf eines Hungerödems oder 
nach einem solchen infolge von Nährschäden entstehen. 

(10. IV.) Herr E. Nobel hält einen Vortrag über den 
Wasserhaushalt des kindlichen Organismus. Er hält es für not¬ 
wendig, nicht nur den fließenden Teil der Nahrung, sondern 
auch den Wassergehalt der festen Nahrungsbestandteile bei 
der Berechnung einzubeziehen; das Gesamtgewicht der Nahrung 
muß als Flüssigkeit bildende Größe in Rechnung gesetzt werden, 
sodaß wir bei idner bestimmten Kalorien- oder Normzahl der 
Tagesnahrung diese wasserreicher oder wasserarmer machen 
können, indem wir sie mehr oder weniger konzentriert zubereiten. 
Die systematische Anwendung der Flüssigkeitsbeschränkung 
hat Nobel mit Erfolg bei der Enuresis angewendet, ebenso 
bei anderen Krankheitsgruppen, wie bei Pleuritis, Nephritis. 
Stauungszuständen und Herzkrankheiten. 

Herr E. Rach spricht zur Klinik der rachitischen Thorax- 
enge, bei welcher eine hochgradige Dyspnoe mit verlängerter, 
keuchender Atmung am meisten auffällt, während sich die Ein¬ 
atmung infolge der Nachgiebigkeit des Brustkorbes nur als völlig 
fruchtloser Versuch zur Ausweitung des Brustraumes darstell! 
Diesem Zustande entsprechen auch typische Röntgenbilder. 
Bei der Obduktion zeigte sich stets der typische Befund einer 
auffallenden Kleinheit der Lunge und einer hochgradigen ex¬ 
zentrischen Hypertrophie des rechten Ventrikels; gerade dieser 
Zustand der Dilatation des rechten Ventrikels, welcher den 
unteren Herzruird gegen den Magen bildet, warnt vor einer Ueber- 
ladung des Magens, wodurch ein beengender Druck erzeug! 
werden kann. Aus diesem Grunde sollten solche Kinder nie 
kleinere Mahlzeiten, und zwar in einer möglichst konzentrierten 
Form erhalten. 

Herr S a s s o w e i demonstriert ein fünfjähriges Mädchen 
mit Miliartuberkulose und typischen einzelstehenden und großen n 
konfluierenden Tuberkuliden; er betont dabei die Wichtigkeit 
der Röntgenmomentaufnahmen mit dem Unipulsapparal bei 
Miliartuberkulose. 

Geburtshilflich-gynäkologische Gesellschaft In Wien. (1. IV.) 
Herr Thaler stellt zwei Geschwisterpaare mit Pseudoherma- 
pliroditismus masculinus externus vor, welche alle als Mädchen 
erzogen wurden; in allen Fällen handelt es sich um Hypospadie 
penis scrotalis, in zwei Fällen ist von der Urethru aus eine Ar! 
von Scheidenrudiment tastbar. Dabei bespricht Thaler kurz 
die Lehre - von der Vererbung und vom Heterochromosom, von 
welchem die Geschlechtsbestimmung abhängt. 

Verein für Psychiatrie und Neurologie In Wien. (9. IV.) 
Frau H. Deutsch zeigt ein 19jähriges Mädchen mit Epilepsie 
und Intantilisinus mit hypophysärer Störung, provoziert durch 
Hydrozephalus. Hovorka. 


Verantwortlicher Redakteur: Geh. San. Rat Prof. Br. J. Schwalbe. — Druck von Gebhardt, Jahn & Landt G. m. b. H. in Berlin-Scliöneberg. 
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Die Behandlung 

der akuten puerperalen Uterusinversion. 1 ) 

Von Rud. Th. von Jasclike. 

M. H.! Die teilweise oder vollständige D mstülpu ng dos 
Uterus in der Nachgeburtsperiode — sei es vor, sei es nach 
Ablösung der Plazenta — zählt zu den gefährlichsten 
Komplikationen der Geburt. Immerhin vermag sachgemäß!' 
und zeitgerechte Behandlung diese Gefahr weitgehend zu 
vermindern. Zum Verständnis des therapeutischen Handelns 
ist es aber unbedingt notwendig, wenigstens eine kurze Schil¬ 
derung der Genese und Gefahren des Zustandes wie auch 
einige diagnostische Anhaltspunkte vorherzuschicken. 

Meist beginnt die Einstülpung am Fundus oder dicht vor 
oder hinter ihm. Bleibt sie auf kleine Teile der Uteruswand 
vgl. Fig. 1) beschränkt (lokale Inversion), dann er- 
olgt meistens mit Einsetzen kräftiger Korpuskontraktionen 
der spontane Ausgleich der Einstülpung. Schon dabei tritt e i n 
ätiologisches Moment deutlich in Erscheinung: die Erschlaf¬ 
fung des entleerten Uterus. Häufig freilich kommt auch schon 
bei solchen lokalen Inversionen noch ein anderer ätiologischer 
Faktor zur Wirkung: Zug an der erschlafften Wandpartie 
in der Richtung nach unten. 

In gleicher Weise wirkt Druck von oben. So wird 
bei manueller Plazentarlösung infolge von atonischer Blutung 
nicht selten durch Druck der äu&ren Hand vorübergehend 
eine lokale Inversion erzeugt, die mit der nach gelungener Ab¬ 
lösung der Plazenta einsetzenden Muskelfaserretraktion und 
-kontraktion wieder verschwindet oder durch Gegendruck von 
innen leicht ausgeglichen werden kann. 

Der Zug nach unten spielt gewöhnlich die Hauptrolle bei 
ausgedehnter Einstülpung des Korpus in den schlaffen Zervix- 
sack (inkomplette Uterusinversion — Fig. 2) 
und vollends bei der völligen Umstülpung des Organs, wonach 
die Innenwand des Corpus uteri den Scheidenwänden anliegt 
(komplette Inversion — Fig. 3). Ja, meist tritt sogar 
durch Fortdauer des für die Umstülpung überhaupt verantwort¬ 
lichen Zuges oder allein durch die Schwere des puerperalen Uterus¬ 
körpers das umgestülpte Organ bis vor die Vulva und zieht dabei 
auch noch größere oder kleinere Abschnitte der Scheide hinter 
sich her, sodaß schließlich auch letztere mehr oder minder voll¬ 
ständig nach außen umgekrempelt sein kann (totale In¬ 
version — Fig. 4). 

Es sind also zwei Momente, welche zur In¬ 
version des puerperalen Uterus führen: Atonie und 
Zug an der erschlafften Wand in der Rich¬ 
tung nach unten. Für sich allein reicht keiner der beiden 
Faktoren aus, eine Umstülpung des Organs zustandezubringen. 
Höchstens die lokalen Inversionen (vgl. oben) können allein durch 
Zug oder durch Erschlaffung zirkumskripter Partien der Uterus¬ 
wand bei Kontraktion benachbarter Zustandekommen. Man 
hat — namentlich in der englisch-amerikanischen Literatur, 
die weitaus die größte kasuistische Ausbeute gewährt — den 
Hauptton gerade auf dieses Moment gelegt: lokale Erschlaffung 
und ungleichmäßige Wandkontraktion in der Umgebung. Die 
Inversion käme danach gerade so zustande, wie an einem durch 
einen Nadelstich lädierten Gummiball. Demgegenüber ist von 
anderer Seite, in Deutschland am schärfsten von Za n ge¬ 
rne ister, ein zweiter ätiologischer Faktor: Zug an der er¬ 
schlafften Wand in den Vordergrund des Geschehens gerückt 
worden — u. E. zweifellos mit Recht. Zangemeister 
hat dieses ätiologische Moment bei einer Durchforschung der 
Kasuistik nur in 2% der Fälle vermißt, vermutet aber, daß 
auch hier unbemerkt doch eine Zugwirkung im Spiele gewesen sei. 

Die Zugwirkung findet bei den hier in Rede stehenden Fällen 
fast immer an der noch ganz oder teilweise im Uterus haftenden 


*) Aus der Vortragsreihe „Behandlung akut bedrohlicher Erkran¬ 
kungen“, 1913 ff. Bd. II des Werks (vgl. die Besprechung von Bd. I 
in Nr. 46 S. 1460 1914) wird demnächst im Buchhandel ausgegeben. 

D. Red. 
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Plazenta ihre Angriffsfläche, äußerst selten ist bei der akuten 
puerperalen Uterusinversion Zug seitens eines submukösen 
Myoms im Spiele. Die Plazenta vermag bei hochgradiger Er¬ 
schlaffung der Uteruswand, namentlich, wenn sie schon teil¬ 
weise gelöst ist, allein durch ihre Schwere (wozu eventuell noch 
das Gewicht des retroplazentaren Hämatoms kommt) eine solche 
Zugwirkung auszuüben. Garnicht so selten kommt dazu als 
grob mechanischer Faktor von außen Zug an der Nabelschnur 
(violente Uterusinversion) seitens einer ungeduldigen 
Hebamme oder eines eiligen Arztes. Viel seltener sind Fälle, 
in denen infolge abnormer Kürze der Nabelschnur dieser Zug 
schon durch das austretende Kind ausgeübt wird und bereits 
vor dessen völliger Austreibung eine partielle Uterusinversion 
zustandekommt. Begünstigt wird die Inversion 
zweifellos durch fundalen Sitz und teilweise 
Adhärenz der Plazenta. Ganz gleich wie Zug 
nach unten wirkt natürlich Druck von oben, wie 
z. B. der CredCsche Handgriff am erschlafften 
Organ. De rjArzt halte sich diese Gefahr immer vor Augen 
und achte stets darauf, daß erst der Uterus durch Reiben zu 


Fig. 1. Fig. 2. 



guter Kontraktion gebracht werden muß, ehe der Credösche 
Handgriff ausgeführt werden darf. Wie die T h o r n sehe Sta¬ 
tistik zeigt, sind etwa 12% aller puerperalen Uterusinversionen 
durch einen derartigen Fehler entstanden. 

Gleichgültig nun, wie im einzelnen Fall die Inversion 
zustandekommt, von lokalen Einstülpungen, die gewöhnlich 
gar keine Symptome machen, abgesehen, führt die komplette 
oder totale Inversion meist zu recht stürmischen Sym¬ 
ptomen, unter denen besonders Chok und Blutung aus 
der Plazentarstelle hervortreten. 

Jo plötzlicher die Inversion entsteht, je vollkommener die 
Umstülpung des Organes ist, um so größer fällt die auf die Nerveu- 
geflechte des Bindegewebes der Ligamente, welche in den In¬ 
versionstrichter teilweise hineingezogen werden, ausgeübte Zer¬ 
rung aus, um so größer sind auch die plötzlichen Zirkulations¬ 
störungen, die gelegentlich bis zu völliger Unterbindung der 
Blutzufuhr, mindestens aber zu einer Behinderung des Blut¬ 
abflusses und damit zu starker Stauung führen. 

Bei schwächlichen, anämischen oder nervös sehr labilen 
Personen kann allein der Chok zum Tode führen; allerdings 
ist das sehr selten. Gelegentlich tritt eine stärkere Chok- 
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Wirkung erst während oder nach einer zu brüsk und ohne 
Narkose ausgeführten Reposition ein, ausgelöst durch die 
plötzliche Durcbzwängung dos umgestülpten Organs durch 
den infolge der Stauung vielleicht zu eng gewordenen Um¬ 
schnürungsring, der in der Hauptsache vom äußeren Mutter¬ 
mund gebildet wird. Zangemeister, welcher diese Fragen 
besonders genau bearbeitet hat, schlägt die Gefahr des Re- 
positionschoks so hoch an, daß er eine sofortige Reposition 
für unerlaubt hält und erst einige Stunden abwarten will. 
Ich vermag auf Grund eigener Beobachtungen dem nicht zu 
folgen und halte jedenfalls die Gefahr der sofortigen, unter 
entsprechenden Kautelen (vgl. weiter unten) vorgenommenen 
Reiiiversion für geringer als die Gefahr der tödlichen 
Infektion, wenn das vielleicht total invertierte Organ 
stundenlang vor der Vulva liegt. 

Blutung aus der Plazentarstelle findet sich natürlich nur 
in solchen Fällen, in denen (was meist zutrifft) die Plazenta 
ganz oder teilweise gelöst ist. Sie kann so stark sein, daß in 
kurzer Zeit der Verblutungstod eintritt, anderseits fehlt zu¬ 
weilen trotz völliger Lösung der Plazenta jede Blutung, wenn 
durch Spasmus des Umschnürungsringes, starke Knickung 
und Torsion der Gefäße am oberen Rande des Inversions¬ 
trichters die Blutzufuhr unterbunden wird. Bei fehlender 
Chokwirkung oder nach Ueberwindung derselben treten 
häufig andere Symptome, wie Blasen- und Mastdarm- 
tenesmen, schmerzhafter Druck in der Scheide mehr 
hervor. Meist sind sie aber durch den schlechten Allgemein¬ 
zustand der Patientin verdeckt. 

Die Diagnose des Zustandes ist recht leicht, wenn es 
sich um eine totale Inversion handelt. In Fällen, in denen 
das invertierte Organ in der Scheide liegt oder nur eine in¬ 
komplette Inversion vorhanden ist, kann die Diagnose natür¬ 
lich nur durch eine Exploration gestellt werden. Man muß 
in allen unklaren Fällen von Blutung in der Nachgeburts¬ 
periode, bei Auftreten von Choksymptomen vor allem 
an die Möglichkeit der Inversion denken. Dann 
gelingt es bei bimanueller Untersuchung leicht, durch Tastung 
des Inversionstrichters durch die schlaffen Bauchdecken zur 
richtigen Diagnose zu kommen und folgenschwere Irrtümer, 
wie z. B. das Abtragen des vermeintlichen submukösen Tu¬ 
mors, zu vermeiden. 

Die akute puerperale Uterusinversion ist glücklicher¬ 
weise ein so seltenes Ereignis, daß selbst erfahrene 
Geburtshelfer nie Gelegenheit gehabt haben, eine solche zu beob¬ 
achten. Man rechnet im allgemeinen einen Fall auf 400 000 
Geburten, wovon der größere Teil auf Erstgebärende entfällt 
(Z a n g e m e i s t e r). Ich selbst habe, abgesehen von einigen 
ganz vorübergehenden lokalen und einer etwa die Hälfte des 
Korpus betreffenden partiellen Inversion, Gelegenheit gehabt, 
zwei totale Inversionen zu beobachten. Es mag ganz zweck¬ 
mäßig sein, zur Illustration des Vorstehenden diese Fälle hier 
kurz zu reproduzieren. 

1. Eine Vielgebärende wird mit leichter Temperatursteigerung, 
kleinem, kaum fühlbarem Puls, sehr anämisch eingeliefert. Vor 
der Vulva ein kindskopfgroßer Tumor, die 
Scheide nahezu völlig invertiert, dicht oberhalb des Introitus 
der etwa handtellergroße Muttermundsring. Anamnestisch ist 
durch den einliefernden Arzt zu erfahren, daß nach spontaner 
glatter Geburt infolge Blutung in der Nachgeburtsperiode die 
Hebamme den Credbschen Handgriff versucht und nach dessen 
Erfolglosigkeit durch Ziehen an der Nabelschnur 
die Plazenta zu lösen versucht habe. Das gelang auch. Dicht 
hinter der Plazenta kam aber die erwähnte Geschwulst zum 
Vorschein, also eine violente Inversion. In tiefer 
Narkose Reposition, Tamponade des Uterus und der Scheide mit 
Jodoformgaze. Zunächst hohes Fieber, nach acht Tagen langsamer 
Temppraturabfall, nach drei Wochen Entlassung. 

2. Der von mir bereits (Zbl. f. Gyn. 1915 Nr. 32) ausführlich 
mitgeteilte Fall ist kurz folgender: IV-para, rasche Spontan¬ 
geburt, wenige Minuten später Atonie, die innerhalb 10 Minuten 
zu einem Blutverlust von 900 g führt. Halten des Uterus, leichte 
Massage, Sekakornin ohne Erfolg. Deshalb, nachdem durch 
Reiben einigermaßen eine Kontraktion des Uteruskörpers erzielt 
ist, Credö ohne Erfolg. Auch in Narkose wiederholter Expressions¬ 
versuch mißlingt völlig. Da der Blutverlust inzwischen bedenk¬ 
lich steigt, wird unter Vertiefung der Narkose die manuelle Lösung 
der zum Teil fest adhärenten, zur Hälfte etwa bereits spontan 
abgelösten Plazenta vorgenommen. Die Lösung der adhärenten 
Partien ist sehr schwierig, zumal in dem papierdünnen, ganz 
außerordentlich schlaffen Uterussack die Orientierung schwer¬ 
fällt. Infolge Ermüdung der Hand will der operierende Arzt 
einen Handwechsel vornehmen. Beim Herausziehen der Hand 
aus dem Uterus erfolgt — bei ganz schlaffer Wand und unter dem 
Zuge des Eigengewichts der größtenteils gelösten Plazenta — 
die völlige Umstülpung des Organes, das alsbald vor die Vulva 


tritt. Von diesem Augenblick an sistiert die Blutung völlig. 
Indes ist die Anämie der Frau so beträchtlich, daß der Pute an 
der Radialis kaum noGh fühlbar ist, dio Atmung sehr beschleunigt. 
Ein besonderer Chok ist sonst nicht nach- 
w o i s b a r. 

Unter Fortdauer der tiefen Narkose, nach Injektion von 
2 ccm Kampfer und 0,02 Morphium, Jodtinkturanstrich der 
Vulva, sofortige Reposition, Tamponade des Uterus und 
der Scheide, Sekakornin. Prophylaktisch Injektion von Methylen¬ 
blausilber. Verlauf, abgesehen von leichtem Fieber vom sechsten 
bis zehnten Tage, ganz glatt. 

Die Prognose der akuten puerperalen Inversion ist 
trotz der eben berichteten, günstig verlaufenen Fälle sehr 
ernst (rund 16% Mortalität). Unter den Todesfällen ist 
etwa je ein Viertel auf Chok und Verblutungstod, die andere 
Hälfte aber auf schwere septische Infektion der bloßliegenden 
Plazentarstelle zurückzuführen. Richtige Therapie vermag 
aber vielleicht die Mortalität auf 3—4% herabzudrücken. 

Schon aus unseren bisherigen Ausführungen ergibt sich 
die einzig wirksame Prophylaxe: abwartende Leitung der 
Nachgeburtsperiode, Vermeidung jeder nicht streng indi¬ 
zierten raschen Entleerung des Uterus. Selbstverständlich 
ist jeder Zug an der Nabelschnur ein grober Kunstfehler, 
ebenso wie ein Credöscher Expressionsversuch an der er¬ 
schlafften Gebärmutter (vgl. Fall 1). Alles, w r as zur Ver¬ 
meidung der Atonie dient, wirkt auch der Entstehung der 
Inversion entgegen. 

Die Therapie ergibt sich eigentlich schon aus unseren 
vorstehenden Erörterungen. Doch mag es zweckmäßig sein, 
die hierher gehörigen Vorschriften zusammenzufassen. Jede 
frische puerperale Uterusinversion soll sofort re- 
poniert werden. 

Ich habe oben schon angedeutet, daß manche Autoren, 
in Deutschland besonders Zangemeister, einen abweichen¬ 
den Standpunkt einnehmen, weil sie die Gefahr des Repo- 
sitionschoks wie seiner eventuellen Addierung zu dem schon 
vorhandenen Chok sehr hoch veranschlagen. Selbst hei 
starker Blutung will Zangemeister die sofortige Reposition 
nicht gelten lassen, sondern schlägt, gleich Kocks und Thorn, 
vor, durch elastische Umschnürung des invertierten Organs 
mit einem 7—8 mm dicken Gummischlauch die Blutung zu 
stillen. Auch damit kann ich mich nicht einverstanden er¬ 
klären, weil meines Erachtens dadurch ein viel stärkerer 
Chok als durch die Reposition in tiefer Narkose erzeugt 
wird. Vor allem veranschlage ich auf Grund der allgemeinen 
Erfahrungen die Infektionsgefahr so viel höher, daß ich ihre 
Vermeidung oder Beseitigung in erster Linie für geboten 
halte. Natürlich wird man anderseits Zangemeister darin 
zustimmen müssen, daß bei bereit bestehender Infektion oder 
gar Gangrän des Uterus die Reposition kontraindiziert und 
durch Exstirpation des invertierten Organs mit Drainage des 
Douglas zu ersetzen sei. Das trifft aber für wirklich frische 
Fälle im allgemeinen nicht zu und wird nur dann in Erwägung 
zu ziehen sein, wenn die Inversion bereits länger als etwa 
sechs Stunden besteht. Auf die der veränderten Topographie 
anzupassende Technik der Totalexstirpation brauchen wir 
hier nicht einzugehen, da sie wohl außerhalb der Behand¬ 
lungsmöglichkeiten des praktischen Arztes liegt. 

Erforderlich zum Gelingen der Reposition wie 
zur Vermeidung des Repositionschoks ist neben 
richtiger Technik vor allem eine tiefe Narkose. Damit 
allein schon wird die Gefahr des Repositionschoks ausge¬ 
schaltet bzw. auf ein Minimum reduziert. Außerdem emp¬ 
fehle ich, als Prophylaktikum wie zur Bekämpfung einer schon 
vorhandenen Chokwirkung ein rasch wirkendes Analepti- 
kum (2 ccm Kampfer) und außerdem 0,01—0,02 Morphium 
zu geben. Damit kann man selbst einer beträchtlichen Chok¬ 
wirkung im allgemeinen wohl Herr werden. 

Weiterhin kommt viel auf die Technik der Repo¬ 
sition an. Jedes brüske Vorgehen, jede gewaltsame Durch- 
zwängung des Organs durch den Umschnürungsring ist drin¬ 
gend zu widerraten. Ein zunächst etwa noch bestehender 
Spasmus des Umschnürungsringes läßt sich unter dem Ein¬ 
fluß tiefer Narkose und der Morphiumwirkung wohl immer 
beseitigen. 

Vor der Reposition sind unbedingt noch haftende Teile 
der Plazenta abzulösen, was am invertierten Organ, an dem 
man unter Kontrolle des Auges arbeiten kann, selbst bei 
Placenta accrcta wesentlich erleichtert ist. 
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Wir empfehlen, stets die manuelle Reposition in 
erster Linie zu versuchen, andere Verfahren sind unseres Er¬ 
achtens Fällen vorzubehalten, in denen diese Methode nicht 
zum Ziele führt. Das trifft aber bei wirklich frischer Inver¬ 
sion wohl kaum jemals zu, sondern gilt für bereits längere 
Zeit bestehende Umstülpungen mit eventuell eingetretener 
energischer Muskelfaserretraktion im invertierten Corpus 
uteri. 

Selbstverständlich ist strengste Asepsis erforderlich. 
Man bestreicht die Vulva und ihre Umgebung mit Jod¬ 
tinktur, tupft das invertierte Organ mit Alkohol- oder Bor¬ 
wasserbauschen ab und entfernt vor allem allen etwa an¬ 
haftenden Schmutz. Wenn irgend möglich, arbeite man mit 
behandschuhter Hand. 

Die Technik ist einfach: Daumen, Mittel- und Zeige¬ 
finger werden kegelförmig zusammengelegt, mit der Spitze 
des Kegels (also den Fingerkuppen) versuche man nun an 
dem tiefsten Punkt des umgestülpten Uterus eine Eindellung 
nach oben herzustellen, indem man, ganz sanft und langsam 
anschwellend, in der Richtung nach oben einen Druck aus¬ 
übt. Gelingt das an der erstgewählten Stelle nicht, dann 
versuche man es dicht davor oder dicht dahinter. Sobald 
eine solche Delle erzeugt ist, wird unter langsamer Verstär¬ 
kung des Druckes und ganz allmählicher Spreizung der 
Fingerspitzen der reponierte Bezirk ein wenig vergrößert. 
Dabei hat man jedoch darauf zu achten, daß die ein- 
gedellte Stelle nicht größer wird als der Um¬ 
schnürungsring. Wer darauf nicht achtet, wird natürlich 
Mißerfolge erleben und geneigt sein, irrtümlich einen noch 
fortbestehenden Spasmus des Umschnürungsringes anzu¬ 
schuldigen. Erst wenn man die nach oben zurückgebuchtete 
Stelle über das Niveau des Umschnürungsringes zurück¬ 
gebracht hat, darf man die Finger wieder weiterspreizen. 
Gewöhnlich dürfte damit die Hauptschwierigkeit der Repo¬ 
sition überwunden sein. Denn unter weiterer Verstärkung 
des Fingerdruckes werden jetzt die noch invertierten Partien 
allmählich schon durch das Höherrücken der reponierten 
Abschnitte nachgezogen. Nachdem etwa die Hälfte des 
Organs reponiert ist, folgt die zweite Hälfte gewöhnlich 
rasch und ohne jede Schwierigkeit. 

Eine beträchtliche Erschwerung dieser Reposition 
kann sich ergeben, wenn die Atonie des Organs in 
hohem Maße noch fortbesteht. Dann achte man besonders 
darauf, daß der Fingerdruck gleichmäßig und dauernd aus¬ 
geübt wird, und wende noch folgendes Hilfsmittel an, dessen 
wir uns in unserem zweiten Falle (totale Inversion) mit Er¬ 
folg bedient haben: Sobald die rei'nvertierte Partie über dem 
Umschnürungsring steht, schiebe man neben der operieren¬ 
den Hand Gaze in den Uterus. Je mehr die Rei'nversion 
fortsebreitet, um so vollkommener wird die Uterustampo¬ 
nade, die gleichzeitig als Blutstillungsmittel und Kontrak¬ 
tionsreiz wirkt und eine neuerliche spontane Inversion des 
Organs verhindert. Zur Sicherung des Resultates füge man 
an die Uterustamponade eine Kussmaulsche Staffeltampo¬ 
nade der Scheide, d. h. eine ganz exakte feste Ausfüllung der 
Scheide mit breiter Gaze, welche in einzelnen, fest aufeinander 
zu pressenden Lagen (Staffeln) eingelegt wird. Wenn man 
Assistenz zur Verfügung hat, rate ich, schon bei der Tampo¬ 
nade des Uterus, sobald das Organ nicht mehr vor der Vulva 
liegt, sich die Scheide mit breiten Platten spreizen zu lassen, 
was ganz gut gelingt, wenn der Operateur nicht einen zu 
kräftigen Arm hat. Damit wird die Asepsis während der 
Tamponade am besten gesichert, ebenso wie wir in diesen 
niemals ganz aseptischen Fällen empfehlen, zur Tamponade 
nur Jodoform- oder Vioformgaze zu veiwenden. 

Durch das hier geschilderte Verfahren sind andere Me¬ 
thoden, wie die Kolpeuryse oder die gefährliche instru¬ 
menteile Reposition, unseres Erachtens entbehrlich. 

In ganz seltenen Fällen mag es wohl einmal vprkommen, 
daß infolge fortdauernden Spasmus des Umschnürungsringes 
die Reposition mißlingt. Wir sind freilich geneigt zu glauben, 
daß durch Morphium und tiefe Narkose der Spasmus stets über¬ 
windbar sei, indessen liegen doch vereinzelt in der Literatur gegen¬ 
teilige Angaben vor. Unter solchen Verhältnissen würde dann 
eine operative Reposition in ihr Recht treten. Zu 
diesem Zwecke eröffne man nach dem Vorschläge Küstners 
mittels querer Colpotomia posterior den Douglas, spalte dann 
die llinterwand des invertierten Corpus uteri — wir raten, ein¬ 
schließlich des Umschnürungsringes — wonach die Reposition 
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jedenfalls leicht gelingt. In direktem Anschluß daran muß natür¬ 
lich die gespaltene Korpus-(Zervix-)Wand wieder exakt ver¬ 
näht werden. ^ Danach wird das Douglasperitoneum und der 
Scheidenschnitt verschlossen, falls man nicht zu Drainagezwecken 
beide Wunden offen lassen will. 

Andere Autoren (Thorn, Spinell i) ziehen eine 
Colpotomia anterior, Spaltung der vorderen Korpuswand vor. 
Das K ü s t n e r sehe Verfahren scheint uns aber technisch 
einfacher und ungefährlicher, da Nebenverletzungen der Blase 
nicht Vorkommen können. Ein abdominales Vorgehen dürfte bei 
frischen Fällen niemals nötig sein. 

Zeigt das invertierte Organ Zeichen beginnender Gan¬ 
grän, was freilich in frischen Fällen kaum jemals zutreffen 
dürfte, oder besteht sonst ein schwerer Infektionszustand, 
dann ist jede Reposition kontraindiziert und tritt die vagi¬ 
nale Totalexstirpation mit folgender Drainage in ihr Recht. 


Aus der Medizinischen Klinik der Universität in Greifswald. 

(Direktor: Prof. Moravvitz.) 

Fünf atypische Fälle von Erythema 
nodosum. 

Von Gerhard Denecke. 

Im April und Mai d. J. kamen in der Klinik fünf junge 
Mädchen in Behandlung, die eine auffallende Uebereinstimmung 
des Befundes zeigten. Die Krankengeschichten sind kurz folgende: 

Fall 1. Erna L., Dienstmädchen, 17 Jahre alt, auf¬ 
genommen am 26. März 1919. Familienanamnese ohne Belang. 
Außer Masern und Keuchhusten keine Erkrankungen durch¬ 
gemacht. Menses seit dem 16. Jahre regelmäßig. 

Seit dem Sommer 1918 bemerkte sie, daß die unteren Drittel 
der Unterschenkel dick wurden, sich blau verfärbten und schmerz¬ 
haft waren. Patientin konnte ihre Arbeit weitertun, obwohl 
der Zustand sich nicht änderte. Nach langem, anstrengendem 
Laufen vermehrten sich die Beschwerden; außerdem bemerkte 
sie, daß ihr dabei die Luft knapp wurde. Sie behandelte die Beine 
mit essigsaurer Tonerde ohne Erfolg. 

Befund: Kräftiges, gut genährtes Mädchen, Rachen 
leicht gerötet, Tonsillen geschwollen, auf der linken eitriger 
Pfropf. Lungen ohne Befund. Herz: rechts 3, links 9 cm; erster 
Ton an der Spitze unrein, zweiter Pulmonalton akzentuiert. 
Bauchorgane ohne Befund, Nervensystem ohne Befund. 

Beine: Beide Unterschenkel zeigen bläulichrot verfärbte 
Haut an der Streck- und Außenseite des unteren Drittels der 
Unterschenkel oberhalb der Knöchel. Es besteht eine sehr feste, 
kaum eindrückbare Schwellung; die Oberhaut ist glatt und 
spiegelnd und liegt fest auf der Unterlage. Beim Zusammen¬ 
drücken bilden sich feinste Fältchen. Die Unterschenkel werden 
als schmerzhaft angegeben. Kein Hautjucken; Fuß- und Knie¬ 
gelenke sind frei. 

Kein Fieber; Urin: Spur Albumen. Im Sediment Epi- 
thelien und einige Erythrozyten. Therapie; Bettruhe, Heizen 
mit Heißluft. 

31. März. Temperaturanstieg bis 38,4°; Schmerzen in 
den Füßen und Unterschenkeln stark. Natrium salicylicum 
3,0 zwei Tage lang. 1. April. Temperatur ist abgefallen; Schwel¬ 
lung und Zyanose der Beine geringer. 11. April. Temperatur¬ 
anstieg bis 37,9°; Schmerzen in beiden Fußgelenken. Natrium 
salicylicum 5,0. 12. -April. Temperaturabfall, beschwerdefrei. 

22. April. Erscheinungen an den Unterschenkeln abgeblaßt. 
Keine Schmerzen mehr; am Herzen erster Ton unrein. Albumen 
negativ. Patientin wird entlassen. 28. Mai. Nachuntersuchung, 
blaurote handbreite Zone oberhalb der Knöchel. Fuß- und Knie¬ 
gelenke frei; Haut glatt und spiegelnd; derbe Konsistenz; 
mäßige Schwellung. Erster Herzton an der Spitze unrein. Zweiter 
Pulmonalton akzentuiert. 

Fall 2. Anna D., 20 jähriges Dienstmädchen, auf- 
genommen am 27. Mai 1919. Familienanamnese ohne Belang. 
Als Kind Scharlach und Diphtherie; Herbst 1918 Grippe. Menses 
seit dem 16. Jahre regelmäßig alle drei Wochen ohne stärkere 
Beschwerden. 1916 blieb die Regel drei Monate lang aus, während 
dieser Zeit schwollen die Unterschenkel an, wurden rot und 
schmerzten, gleichzeitig traten Schmerzen in den Fußgelenken 
auf. Mit dem Einsetzen der Menses schwollen die Füße wieder 
ab. Seitdem soll die Schwellung und Rötung der Unterschenkel 
in der unteren Hälfte nicht wieder verschwunden sein. Patientin 
kommt jetzt, in die Klinik, weil sie stärkere Schmerzen in den 
Beinen hat. klagt üher Luftmangel beim Treppensteigen; sie 
gibt an, daß sie viel im naßkalten Milchkeller zu arbeiten hatte. 

Status: Kräftiges Mädchen in gutem Ernährungszustände. 
Rachen: ohne Befund. Unter dem rechten Unterkieferwinkel 
Schnittnarbe von Drüsenoperation, unter der eine haselnußgroße 
Drüse zu fühlen ist. Lungen: ohne Befund. Herz: rechts 3,5, 
links 9 ein, nach oben dritte Rippe. Präsystolisches Geräusch 
an der Spitze; zweiter Pulmonalton stark akzentuiert. Aktion 
regelmäßig. Bauchorgane ohne Befund, Leistendrüsen nicht 
vergrößert. Nervensystem ohne Bolund. 
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Beine: Beide Unterschenkel zeigen dicht über dem 
Knöchel eine handbreite, manschettenförmige, stark gerötete 
Zone mit unscharfer Begrenzung. Die Haut ist glatt und spie¬ 
gelnd, ergibt beim Zusammendrücken feinste Fältelung. Sie 
liegt der Unterlage fest auf, ist von derber Konsistenz und gibt 
auch nach langem Fingerdruck keine bleibende Delle. Knöchel¬ 
gegend und Fuß sind zyanotisch verfärbt, aber nicht geschwollen; 
die Haut zeigt deutliche Marmorierung; Abstrich von Portio 
uteri und Urethra: zahlreich Gonokokken. Urin: Albumen ne¬ 
gativ. 

Fall 3. Marta IC, 16jähriges Hausmädchen. Familien¬ 
anamnese ohne Belang. Als Kind Masern. Die jetzige Erkrankung 
begann im Oktober 1918 mit Schmerzen in beiden Unterschenkeln; 
diese schwollen an und zeigten stärkere Rötung. Die Schmerzen 
saßen hauptsächlich in beiden Fußgelenken. Vor 14 Tagen traten 
auch Schmerzen in den Handgelenken auf. Sie leidet schon längere 
Zeit an Luftmangel bei Anstrengungen. Wohnung soll sehr feucht 
sein. Menses seit dem 15. Jahre regelmäßig, ohne Beschwerden. 

Befund: Kräftiges, gut genährtes Mädchen, Rachen 
ohne Befund. Am Trapeziusrande sind kleine, harte Drüsen fühl¬ 
bar. Lunge ohne Befund. Herz: rechts 3,5, links 9 cm, nach 
oben dritte Rippe. Erster Ton an der Spitze laut. Präsystolisches 
Geräusch an der Spitze. Zweiter Pulmonalton deutlich akzen¬ 
tuiert. Bauchorgane: ohne Befund; Leistendrüsen nicht ge¬ 
schwollen. Nervensystem ohne Befund. Urin: Albumen negativ. 
Aeußeres Genitale, Hymen intakt. 

Beine: Unterschenkel im unteren Drittel an der Streck- 
und Außenseite mäßig geschwollen und gerötet; mäßig druck¬ 
empfindlich; Haut glänzend. Patientin klagt über Schmerzen 
im linken Fußgelenk bei Bewegungen. Passive Bewegungen sind 
durch Schmerz behindert. Die Konturen sind verstrichen; die 
übrigen Gelenke sind frei. Therapie: Natrium salicylicum 5,0 
täglich, warme Packung. 20. Mai. Schmerzen geringer, Rötung 
etwas abgeblaßt. 23. Mai. Schmerzen verschwunden, Unter¬ 
schenkel blaurot; Schwellung nicht wesentlich geringer; Herz 
wie oben. 28. Mai. Keine Schmerzen mehr; keine Aenderung 
im Befund. 30. Mai. Entlassung. 

F a 11 4. Emma R., 22jähriges Dienstmädchen, aufgenommen 
am 5. Mai 1919. Vater an Lungenleiden gestorben; eine Schwester 
wegen Halsdrüsen operiert. Als Kind hat Patientin Diphtherie 
gehabt. April 1914 wegen Gonorrhoe in der Klinik behandelt. 
Juli 1918 Frühgeburt im siebenten Monat: Kind faultot; De¬ 
zember 1918 Geschwüre in der Gesäßgegend; die Blutunter¬ 
suchung soll positiv gewesen sein. Behandlung eingeleitet, wird 
zur kombinierten Behandlung der Klinik überwiesen. 

Status: Kräftiges, gut genährtes Mädchen, Rachen ohne 
Befund. Beide Gesäßbacken und Oberschenkel tragen die Narben 
der abgeheilten Furunkulose; mäßige Varizen an den Unter¬ 
schenkeln. Lungen ohne Befund'. Herz: rechts 4, links 10,5 cm, 
nach oben dritter Interkostalraum. Zweiter Aortenton deutlicher 
als zweiter Pulmonalton; Aktion nicht ganz regelmäßig, ver¬ 
einzelt Extrasystolen. Bauchorgane ohne Befund. Nerven¬ 
system ohne Befund. Beine ohne Befund. Abstrich von Portio 
und Urethra: Gonokokken zahlreich. Urin: Albumen negativ. 
Therapie: kombinierte Kur, Choleval-Bolus, Scheidenspülungen, 
Sitzbäder. 

23. Mai. Patientin liegt zu Bett und klagt über Schmerzen 
in den Unterschenkeln und Knien. Dicht über den Knöcheln 
an der Streckseite beider Unterschenkel handtellergroße Rö¬ 
tungen mit unscharfen Grenzen. Haut glänzend; mäßig druck¬ 
empfindlich; nicht eindrückbare, derbe Schwellung. Herz: 
erster Ton unrein; zweiter Pulmonalton ebenso laut wie der zweite 
Aortenton. 25. Mai. die Flecke sind zyanotisch geworden; 
Schwellung derb, aber geringer als vorher. ’ 27. Mai. Patientin 
beschwerdefrei; die Flecke sind noch als blaurote Flüchen er¬ 
kennbar. Deutliche Marmorierung. 

Fall 5. Elise B., Dienstmädchen, 16 Jahre alt, aufgenommen 
am 28. März 1919. Familienanamnese ohne Belang. Mit einem 
Jahre Drüsenoperation am Halse; Weihnachten 1918 Grippe. 
Ende Februar 1919 merkte Patientin, daß ihr die Fußgelenke 
weh taten; als die Fuße anschwollen, begab sich Patientin in 
ärztliche Behandlung. Die Schwellung der Füße bestand weiter; 
andere Gelenke sollen nicht ergriffen gewesen sein. Temperatur 
soll nie über 37,5 0 gestiegen sein. Patientin klagt, über Luftmangel 
beim Laufen. 

Befund: Kräftiges, gut genährtes Mädchen, Nasen- 
schleimhaut gerötet und geschwollen; Rachen gerötet. Tonsillen 
hypertrophisch. Am linken Unterkiefer 4 cm lange Wundfläehe 
mit Fistel und schlaffen Granulationen (Stelle des Drüsensehnitts). 
Lunge ohne Befund. Herz: rechts 2,5, links 8 ein. Systolisches 
Geräusch an der Spitze. Zweiter Pulmonulton akzentuiert. 
Bauchorgane ohne Befund. Nervensystem ohne Befund. Ab¬ 
strich von Portio und Urethra; zahlreich Gonokokken. Urin; 
Albumen negativ. 

Beine: Zeigen im unteren Drittel der Unterschenkel blau¬ 
rote Verfärbung mit glänzender Haut, die sieh derb anfühlt und 
nicht, eindrücken läßt. Die Gegend des Malleolus externus links 
ist gerötet ; verstrichen, druckempfindlich. Im hinteren Teile ist. 
Fluktuation nachweisbar. Der innere Malleolus rechts wird als 
druckempfindlich angegeben. 

.. Therapie; Natrium salicylicum. Ichthyolsalbe verbände. 
Eisblase auls Herz, Bettruhe. 3. April. Rechtes Handgelenk 


geschwollen. 8. April. Schwellungen aller Gelenke gehen zurück; 
systolisches Geräusch wie oben, 13. April. Keine Gelenkschwel- 
iungen mehr, reichlicher gelber Fluor, Abstrich von Portio und 
Urethra; Gonokokken +. 14. April. Albumen +, zahlreiche 

Leukozyten im Sediment. 14. Mai. Keine Gelenkschmerzen 
mehr. Flecke an den Unterschenkeln blaurot, livide marmoriert, 
derb, Haut etwas glänzend, nicht mehr schmerzhaft. Patientin 
wird wegen hartnäckiger Gonorrhoe zur Frauenklinik verlegt. 

Es handelt sich also um fünf Mädchen im Alter von 16 bis 
22 Jahren, die im unteren Drittel der Unterschenkel an den 
Streckseiten dicht über dem Knöchel rot und blaurot verfärbte 
Flecke zeigen; die Haut ist an diesen Stellen etwa handbreit 
geschwollen, glatt, mit spiegelnder Oberfläche; beim Druck 
unter Glas verschwindet die Rötung und zeigt blassen Grund. 
Die Flecke sind unregelmäßig, aber deutlich begrenzt, die Ver¬ 
färbung zeigt eine gewisse Marmorierung. Die Haut liegt fest 
auf der Unterlage und ist von derber Konsistenz; der Fingerdruck, 
der meist als etwas schmerzhaft angegeben wird, bildet keine 
Delle; es gelingt kaum, überhaupt einen Eindruck hervor¬ 
zubringen. Die Haut zeigt beim Zusammenpressen von beiden 
Seiten feinste Fältelung. 

Zum zweiten haben alle fünf Patientinnen einen Befund 
am Herzen, der auf eine Affektion des Endokards hindeutet, 
und zum dritten sind allen die Beschwerden gemeinsam, nämlich 
Schmerzen in den Unterschenkeln und Füßen und Luftmangel 
beim Laufen, Treppensteigen usw. 

Die auffallend dünne Oberhaut in Fall 1 — in Fall 2 später 
auch weder besonders ausgeprägt —, die sich beim Versuch, 
sie zwischen zwei Finger zu nehmen, in allerfeinste Fältchen legte, 
ähnlich wie Zigarettenpapier, ließ uns zunächst an eine Haut¬ 
atrophie denken. Jedoch mußte die Diagnose fallen gelassen 
werden, weil weder die münzenförmige, scharf umschriebene 
Figur noch die teigige, geschmeidige Konsistenz vorhanden 
war, wie sie bei den Atrophien beschrieben wird. Man hatte 
nicht den Eindruck von ausgehöhlten Vertiefungen der Kutis, 
wie sie Darier(l) für die Atrophia maculosa verlangt, sondern 
tastete im Gegenteil eine sehr derbe Konsistenz, die auch längerem 
Drucke nicht nachgab. Außerdem veränderte sich die Gestalt 
der Flecke kaum; vor allem vergrößerten sie sich nicht. 

Als am fünften Krankentage plötzlich die Temperatur an- 
stieg und die Patientin über heftige Schmerzen in den Fuß¬ 
gelenken klagte, wurde im Hinblick auf die Beteiligung des 
Herzens die Polyarthritis rheumatica in Betracht gezogen. Daß 
unser Krankheitsbild engste Beziehungen dazu hat, wird erst 
recht klar, wenn wir alle fünf Fälle übersehen. Zunächst wird 
überhaupt nur im Fall 4 eigentlicher Gelenkschmerz ganz.ver¬ 
mißt; alle anderen klagen darüber, vorübergehend sogar sehr 
heftig. Im Fall 3 sind Gelenkschwellungen und Bewegungs¬ 
behinderungen deutlich nachweisbar. Außerdem wird in der 
Anamnese die Beteiligung der Handgelenke angegeben. Im 
Fall 5 sind ebenfalls Fluktuation, Rötung und Schwellung der 
Fußgelenke deutlich; nimmt man dazu die Erscheinungen am 
Herzen bei allen Patientinnen und bei einigen das Fieber, so 
war es w'ohl erlaubt, das Krankheitsbild in die subakuten Poly¬ 
arthritiden einzureihen, wenn sich damit die eigentümliche 
Hauterscheinung am Unterschenkel erklären ließ. Das war je¬ 
doch nicht der Fall. Eine Peliosis rheumatica kam nicht in Be¬ 
tracht; wir haben keine Hautblutung dieser Art gesehen; die 
Rötung ließ sich überall gut wegdrücken; die Flecke verfärbten 
sich auch nicht gelb und grün wie nach Hämorrhagien; außer¬ 
dem waren die Erkrankungen alle leichtester Art, während die 
Peliosis nach Pribram (2) eine Komplikation schwerer Fälle 
darstellt. Um das periartikuläre Oedem konnte es sich auch 
nicht handeln, da in allen Fällen die Rötung gegen die Malleoien 
deutlich, wenn auch mit unscharfem Rande, abgesetzt war. Das 
besonders von den Franzosen beschriebene rheumatische Haut¬ 
ödem (Oedeme dure rhum.) kann nach der Schilderung der Autoren 
auch nicht in Anspruch genommen werden, denn gerade ödematös 
wirkte die Haut in unseren Fällen nicht; es gelang nicht, Dellen 
einzudrücken. Beim Raffen der Haut zeigte sich nicht der teigige 
Wulst des Oedems, sondern die feine Fältelung. Die Steilen 
waren auch nur mäßig druckempfindlich, Während sie von sich 
aus als stärker schmerzhaft angegeben wurden. Der von Ro¬ 
ll i n (13) beschriebene Fall der ödemartigen Anschwellung des 
linken Beines mit harter Infiltration des Bizeps könnte noch 
am ehesten zum Vergleich lierangezogen werden, jedoch haben 
wir in keinem Falle eine Beteiligung der Muskulatur odor eine 
Anordnung des Oedems, entsprechend einer bestimmten Muskel¬ 
gruppe, feststellen können. Aus dem- letzteren Grunde konnte 
auch die sogenannte rheumatische Schwiele ausgeschlossen werden, 
deren Zusammenhang mit dem Gelenkrheumatismus von Pri- 
b r a m allerdings nicht anerkannt wird. Die Periostitis rheuma¬ 
tica, wie sie Regnier und Legend re (2) zusammen¬ 
fassend darstellen, hätte zwar Rötung, Schwellung und Schmerz 
gut erklärt, ließ sich aber bei Abwesenheit stärkeren Druck¬ 
schmerzes upd jeder entzündlichen Erscheinung sonst nicht 
diagnostizieren. Soweit sich die Tibiakante durchfühlcn ließ, 
war sie glatt und geradlinig. 

Die Palpation der Ilautstelle führte uns zur endgültigen 
Diagnose; Erythema nodosum. Regler (3) empfiehlt, in 
jedem Falle von Rheumatoiderkrankung auf Knoten an den 
typischen Lokalisationsstellon des Erythema an den Tibia- und 
Ulnakanten zu fahnden. Im unteren Drittel der Tibiakanten 


Dioitized bi 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF ILLINOIS AT 
URBANA-CHAMPAIGN 




DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


1213 


30. Oktobor 1919 


fanden wir die Hautschwellungon, bei deren Belasten man an 
kutane und subkutane Infiltrate denken mußte. Die Hnut war 
über der Unterlage nicht verschieblich; am Rande dor Rötung 
glitt der Finger von dem harten Infiltrat in die weiche, gesunde 
Haut herab. Die Konsistenz der geröteten Flächen war derb 
und nicht teigig. Da die Rötung unter Druck verschwand und 
eine Verfärbung nach Gelb und Grün fehlte, wurden subkutane 
Blutungen zunächst nicht vermutet, aber das Hautmikroskop 
von W e i s s (4) zeigte uns neben Ektasien an der Uebergangs- 
stelle vom arteriellen zum venösen Teil der Kapillare und starker 
Anastomosenbildung deutlich kutane Hämorrhagien, die wohl 
nur zu klein waren, um die farbigen Erscheinungen der abheilenden 
Blutung makroskopisch erkennon zu lassen. Immer waren die 
Infiltrate symmetrisch an beiden Unterschenkeln angeordnet. 
Sie saßen genau an der Stelle, wo der Rock aufhört und der Stiefel 
anfängt, und auf den ersten Blick glich das Bild ganz einer durch 
Kälte und Anschlägen der Röcke gereizten Haut. Aber schon 
der Name Erythema nodosum seu contusiforme macht auf die 
Verwechslung der Infiltrate mit Kontusionen aufmerksam. 
In unseren Fällen war die Verhütung des Irrtums leicht; es 
wäre ein seltener Zufall gewesen, wenn von den zahlreichen 
Dienst- und Hausmädchen unter unseren Patientinnen, die 
wohl alle nicht viel längere Röcke tragen, gerade nur diese fünf 
eine so hochgradige Kontusion mit Erscheinungen am Herzen 
und Gelenkschmerzen vereinigt hätten. Noch merkwürdiger 
wäre es gewesen, wenn die Patientin in Fall 4, die die leichte 
Krankenhauskleidung trug und viel zu Bett lag, plötzlich unter 
Schmerzen diese Kontusion bekommen hätte. 

Ebenso einfach gestaltete sich die Differentialdiagnose gegen 
die übrigen von He gier angeführten Krankheitsbilder. Lepra, 
Purpura, infektiöses Erythem, Serum- und Arzneiexanthem kamen 
schon wegen der klinischen Bilder nicht in Betracht. Erysipel und 
Ekzem hätten Schwellung der Leistendrüsen gemacht und waren 
kaum wochenlang stationär geblieben, und Lues wäre höchstens 
im Fall 4 wahrscheinlich gewesen; jedoch trat die Erkrankung erst 
zu einer Zeit auf, als die Wa.R. schon negativ war. Die Ab¬ 
grenzung gegen das Erythema exsudativum multiforme ist wohl 
auch nicht schwierig wegen des konstanten Befundes; wir haben 
keine Ausdehnung des Prozesses, keine wallartigen Aufwürfe 
des Randes, keine Kokardenform gesehen. Auch Bläschenbildung 
ist nicht zur Beobachtung gekommen. Schuppung, Pigmentation 
und Krustenbildung wurden ebenfalls vermißt: an keiner anderen 
Körperstelle traten Exsudationen hervor. Wir betrachten dabei 
das Erythema exsudativum multiforme mit W o 1 f f und M u 1 - 
z e r (5), H e g 1 e r u. a. als dem Erythema nodosum analoge, 
aber nicht identische Krankheitsform. 

Nur zwei Bilder weisen außerordentliche Aehnlichkeiten 
mit unserem Erythem auf; das sind die erythemartigen Haut¬ 
erscheinungen bei Gonorrhoe und das Erythema induratum 
Bazin. 

Der von S c h a n z (6) beschriebene Fall von gonorrhoischem 
Exanthem und ebenso der von B u s c h k e (7) würden gut 
zu den unseren passen, und in der Tat stellten wir bei Fall 2, 4, 5 
auch wiederholt Gonokokken im Portiosekret fest. Aber da wir 
in den anderen beiden Fällen bei sonst gleichem Befunde die 
gonorrhoische Infektion sicher ausschließen konnten, hielten 
wir an der genannten Diagnose fest, um so mehr, als das go¬ 
norrhoische Exanthem eine große Seltenheit darzustellen scheint, 
ja die Möglichkeit besteht, daß es sich in den genannten Fällen 
auch um ein zufälliges Zusammentreffen handeln kann, wie wir 
es für unsere drei Fälle annehmen müssen. 

Das Erythema induratum Bazin kann nach den Schilderungen 
unserem Befunde «völlig gleichen bis auf den scharfen Rand. 
Der Rand unserer Infiltrationen war deutlich, aber unregelmäßig 
gestaltet. Der palpierende Finger fand Buchten und Ausläufer, 
und die Verfärbung der Haut verblaßte rasch, aber unscharf. 
Exulzeration und Entleerung von gelbem Sekret haben wir nie 
gesehen. Endokarditis ist beim Erythema induratum nicht be¬ 
schrieben. 

Wir haben also fünf Fälle von Erythema nodosum vor uns 
in einer seltenen Uebereinstimmung im atypischen Befunde. 
Typisch ist zunächst die Tatsache, daß es sich um fünf Mädchen 
handelt, während gleichzeitig unter den zahlreichen Rheumatikern 
der Männerstation kein ähnliches Bild gesehen wurde. Sehr 
wohl mag hierfür die Erklärung der Prädilektionsstelle, die der 
Kälte, Wind und Nässe am meisten ausgesetzte Zone zwischen 
Rock und Schuh, eine Rolle spielen. Etwa im Sinne eines Locus 
minoris resistentiae, denn nach den Feststellungen von Schade (8) 
haben diese drei Faktoren eine große Bedeutung für die Rheu¬ 
matoide. Aber nur zwei unserer Patientinnen gaben an, daß 
sie in feuchten Räumen, Milchkellern usw. viel gearbeitet hatten. 
Wir können also das Ueberwiegen des weiblichen Geschlechts 
im jugendlichen Alter nach Mackenzies (9) und H e g 1 e r s 
Statistiken für unsere Diagnose mit in Anspruch nehmen. 

Typisch ist vor allem die Beschaffenheit der Infiltrate, wie 
sie oben beschrieben und gegen ähnliche Erscheinungen ab¬ 
gegrenzt ist. Typisch sind die rheumatischen Beschwerden, 
die Herzaffektionen und der Erfolg der Therapie, soweit er die 
Begleiterscheinungen betrifft. Die Machtlosigkeit der Medika¬ 
mente den Knoten gegenüber ist auch von Hegler bereits 
hervorgehoben. 

Ungewöhnlich ist die Beschränkung auf die untere Tibia¬ 
kante; wieweit hier das obenerwähnte dauernde Trauma von 


seiten der Kleidung und Witterung beteiligt ist, kann nicht 
gesagt werden. II e g 1 o r s Vermutung, daß das viele Stehen 
zum Erythema nodosum disponiere, wird dadurch bestätigt, 
daß cs sich in allen unseren Fällen um Dienstmädchen vom 
Lande handelt, die alle ihre Arbeit stehend verrichten müssen, 
sich zum Teil auch darüber beklagten und die Erkrankung von 
selbst damit in Zusammenhang brachten, jedoch waren mäßige 
Varizen nur in einem Falle und Plattfußbildung nirgends nach¬ 
zuweisen. Für J a r i s c h (10), der das Erythema nodosum 
mit dem Aussetzen der Menses in Zusammenhang bringt, spricht 
Fall 2. 

Völlig atypisch ist der chronische, fast fieberlose Verlauf 
und die geringe Druckschmerzhaftigkeit, Gerade der Druck¬ 
schmerz wird von Jochmann (11), W o 1 f f und Hegler 
als sehr exzessiv angegeben. Wir haben ihn nur in geringem 
Grade gefunden und hätten aus diesem Grunde die Diagnose 
nicht gestellt, wenn nicht zu gleicher Zeit ein völlig typischer Fall 
von Erythema nodosum aufgenommen wäre, ein junges Mädchen 
mit multiplen Knoten an Unterschenkeln und Vorderarmen, 
die durchaus nicht druckempfindlich waren. Auch aus der Poli¬ 
klinik wurde uns von zwei echten Fällen ohne Druckschmerz 
berichtet, sodaß der diagnostische Wert des Schmerzes herab¬ 
gesetzt. erscheint. 

Den chronischen Verlauf hält auch Hegler für möglich, 
wiewohl aus seiner Darstellung nicht ersichtlich ist, ob seine Re¬ 
zidive wie bei uns Exazerbationen auf dauernd dqutlich wahr¬ 
nehmbaren Infiltraten bedeuten oder immer neue Erkrankungen 
nach Restitutio ad integrum darstellen. Wie es scheint, haben 
wir in Fall 4 einen ganz leichten Fall vor uns, dessen Beginn wir 
zufällig zu Gesicht bekamen. Die Flecke sind heute noch er¬ 
kennbar. In den anderen Fällen dauerte die Erkrankung schon 
Monate, ja im Fall 2 schon zwei Jahre. Trotzdem kamen alle 
im April und Mai in die Klinik; sie spürten alle eine Verschlimme¬ 
rung, ein allgemeines Krankheitsgefühl, und gerade diese beiden 
Monate gibt auch Hegler als Prädilektionszeit für das Ery¬ 
thema nodosum an. 

Es handelt sich demnach um ein rezidivierendes, chronisches 
Erythema nodosum. Warum es gerade in diesem Jahre so zahl¬ 
reich zur Beobachtung kommt, während sich aus früheren Jahren 
niemand dieses Bildes erinnert, ist nicht zu sagen. Ob die Tuber¬ 
kulose, die sich in den letzten Kriegsjahren so stark ausgebreitet 
hat, sich in dieser Form äußert, bleibe dahingestellt, Ueber ihren 
Zusammenhang mit dem Erythema nodosum ist bei Hegler 
und M o r o (12) vieles gesagt. Jedenfalls hatte von unseren 
Patientinnen keine Lungensymptome. Eine war hereditär be¬ 
lastet; zwei hatten Halsdrüsenoperationen durchgemacht. Bei 
einer waren Drüsen am Trapeziusrande zu fühlen. Ein tuberkulöser 
Habitus war bei keiner unserer Patientinnen vorhanden. Sie 
machten alle den Eindruck blühender Gesundheit, und aus diesem 
Grunde eben kann auch die Kriegsernährung nicht unter die 
ätiologischen Momente aufgenommen w'erden. 

1 Zit. nach Wolff u. Mutzer. — 2. Pribram , Der Gelenkrheumatis¬ 
mus, in Nothnagels Spezieller Hath u Ther. V. 2. — 3. Das Erythema nodosum. 
Ergehn d. inn. Med u Kmderlilk. 12 S 620. — 4. Arch. f. kIIn. Med. 119. — 

6 Lehrb. d. Haut- u Ges hlechtskrankh. Berlin 1917. — 6. Diss. Bonn 1893. — 

7 Arch f. Herrn u. Syph. 48. 1899 S 180 — 8. Zschr f. d. ges. exprr Med 1919 
H. 4. — 9. Zit. n. Hegler. — 10. Die Hautkrankheiten, Wien 1900 S. 109. — 
11 . Lehrb. <1 Inlektionskrkh., Berlin 1911. — 12. M m. W 1918 S. 1142. — 13. Zit. 
n Pribram. 


Aus der II. Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
Charlottenburg-Westend. (Oberarzt: Dr. Werner Schultz.) 

Ueber Vakuolenbildung in den Leukozyten 
bei symptomatischer Purpura. 

(Zugleich ein Beitrag zur Leukozytenlehre Arneths.) 

Von Dr. Herbert Meyer-Estorf. 

Umfangreiche vakuoläre Degeneration der Leukozyten in 
vivo, zum Unterschied von ähnlichen Veränderungen in ab¬ 
gestorbenen Zellen, ist eine relativ seltene Erscheinung. Sie ist 
wiederholt bei myeloischer Leukämie beobachtet worden. Sc h le i p 
gibt an, daß Vakuolen regelmäßig im Blute von sehr geschwächten 
und moribunden Personen kurz vor dem Tode nuftreten. 

Vor kurzem kam auf unserer Abteilung ein Fall mit sehr 
ausgedehnter vakuolärer Degeneration der Leukozyten zur Beob¬ 
achtung. Die Krankengeschichte lautet auszugsweise: 
Mqrie J., vier Jahre alt. Anamnese: Eins von 19 Geschwistern 
an tuberkulöser Meningitis gestorben. Am 3. Juli noch völlig 
gesund. Am 4. Juli wollte das Kind morgens nicht aufstehen 
und fühlte sich heiß an. Einmal heftiges Erbrechen. Als Di- 
phthorioverdacht, dem Krankenhause überwiesen. 

Befund am 4. Juli. 3 Uhr p. in.: Gut entwickeltes 
Kind. Befriedigender Ernährungszustand. Große Apathie. 
Pupillen eng, reaktionslos. Gesicht gerötet, an den Nasenflügel- 
rändern etwas blutiges Sekret. Lippen trocken, kein Herpes. 
Zunge trocken, bräunlich belegt. Rachenorgane etwas gerötet, 
Tonsillen etwas geschwollen. Anguläre Drüsen kleinmandelgroß. 
An der Brust und an den Beinen einzelne hellrote Fleckchen 
von etwa Stecknadelkopfgröße. Lunge und Herz ohne Befund. 
Puls kaum fühlbar. Keine Nackonstarro, kein Kernig, kein 
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Bnbinski, Patellarreflexe lebhaft. Leib nicht druckempfindlich. 
Temperatur 39,5°, Puls 100. — 6 l /s Uhr p. m. Zahlreiche 
kleine Petechien, besonders an den unteren Extremitäten, 
am Gesäß, am Halse und an den Schultern. Große motorische 
Unruhe, Grimassieren, Zähneknirschen. Enorme Hyperalgesie 
der Haut und Muskulatur der Beine. Rückenstarre, kein Kernig, 
kein Bnbinski. Lumbalpunktion: Druck 150 mm. Punktat 
wasserklar, bakteriologisch steril. Nonne-Apelt negativ. Im 
Zentrifugat ein (1) polymorphkerniger Leukozyt. — 5. Juli. 
Klonische, besonders linkseitige Krämpfe. Wiederholtes heftiges 
Erbrechen. Opisthotonus, Strabismus, Zähneknirschen. Be¬ 
ginnender Herpes labialis. Augenhintergrund ohne Befund. 
Hautblutungen an Zahl und Größe vermehrt. Untere Extremitäten 
zyanotisch. Blut: Leukozyten 18000, Plättchen 25000 (normal 
200000—300000), 80% Neutrophile, 3% Lymphozyten, 17% 
Monozyten, keine Eosinophilen. Zahlreiche Vakuolen in den 
polynukleären Leukozyten, zum Teil auch in den Lymphozyten 
und Monozyten. Blutungszeit nach Duke: 4 1 /« Minuten, also 
normal. Nadelstichprobe von C. Koch ergibt keine Blutungen 
an den Stichstellen. Perkussionshammerschlag auf das Sternum 
ruft keine lokale Blutung hervor. Gegen Mittag Exitus. 

Obduktionsprotokoll: Kleines, kräftiges Kind in ganz 
gutem Ernährungszustände. Auf der rechten Brustseite, am 
Bauch, am Rücken und an den Beinen etwa stecknadelkopfgroße 
bis bohnengroßo Blutungen. Herz: ohne Befund. Im linken 
Unterlappen eine herdförmige, luftleere, etwas über die Schnitt¬ 
fläche erhabene, infiltrierte Stelle. In den Bronchien eitrig¬ 
schleimiges Sekret. Rechte Lunge: ohne Befund, Hilusdrüsen: 
ohne Befund, Halsorgane: ohne Befund. Gaumenmandeln von 
normaler Größe, in der linken ein alter Pfropf. Die Rachenmandel 
ist groß, zerklüftet, makroskopisch ohne Befund. Die Nase 
enthält viel schleimig-eitriges Sekret, die Schleimhaut ist er¬ 
heblich geschwollen. Milz groß, die Follikel sehr deutlich. Im 
Zökum einige kleine, quergestellte Geschwüre. Auf dem Durch¬ 
schnitt der Leber sieht man die Peripherie der Azini gelb gefärbt, 
vereinzelte Stellen an der Oberfläche anämisch. Nieren blut¬ 
reich, sonst makroskopisch ohne Befund. Die Mesenteriallymph- 
drüsrn stark geschwollen, einige im Innern etwas erweicht. 

Das Gehirn ist sehr stark geschwollen. An der Konvexität 
sind die Sulci größtenteils mit gelbem Eiter gefüllt. Die weiche 
Hirnhaut ist sehr blutreich. In den Ventrikeln etwas leicht 
getrübte Flüssigkeit. An der Basis keine Veränderungen. Auch 
im Rückenmarkskanal findet sich Trübung der weichen Häute 
und Eiteransammlung. Im Bereiche des Lendenmarkes blutige 
Durchtränkung der Häute. 

Mikroskopisch: An den Schnitten von Milz, Leber, Niere 
keine besonderen Veränderungen. An Schnitten vom Darme 
in einem Payerschen Haufen eine oberflächliche Nekrose. 

Anatomische Diagnose: Rhinitis, Bronchitis, Pneumonia 
lobularis circumscripta. Leptomeningitis purulenta. 

Es handelte sich also um Meningitis cerebrospinalis, 
vermutlich epidemica. Für diese Diagnose sprach der 
akute Verlauf, der Herpes labialis und der Sitz des 
Eiters an der Konvexität. Merkwürdig war, daß das Er¬ 
gebnis der Lumbalpunktion völlig negativ war. Die bakterio¬ 
logische Verarbeitung des Obduktionsmaterials war ebenfalls 
erfolglos, doch ist zu bemerken, daß die Obduktion zwei Tage 
nach dem Tode stattfand. 

Von dem Blutbild ist zu erwähnen, daß die Vakuolen sehr 
klein waren, ihr Durchmesser betrug Vn—Vts des Zelldurch- 
me.'St rs. Sie waren teils in Reihen am Zellrande angeordnet, 
teils ganz regellos im Protoplasma verteilt. Bis zu 30 Vakuolen 
ln einer Zelle waren zu zählen. Azurophile Einschlüsse in den 
Vakuolen, wie sie bei Leukämie beschrieben wurden, konnten 
nicht gesehen werden. Die Vakuolen traten bei Färbung nach 
May-Grünwald bei weitem deutlicher hervor als bei den Fär¬ 
bungen nach Giemsa und Pappenheim, ferner bei schwächerer 
Färbung deutlicher als bei stärkerer. 

Die Vakuolenbildung scheint nun ein geeignetes patho¬ 
logisch-histologisches Kriterium zu sein, um das Reifungs¬ 
stadium einer Zelle festzustellen. Bei der Auszählung des 
neutrophilen Blutbildes von Arneth ergaben sich Beziehungen 
zwischen der Vakuolisierungshäufigkeit und den einzelnen Zell- 
kiissen. 

Arneth teilt bekanntlich die Neutrophilen nach rein morpho¬ 
logischen Gesichtspunkten auf Grund ihrer Kernbeschaffenheit 
in fünf Klassen: 1. Klasse: Neutrophile mit einem Kern. Unter¬ 
abteilungen : a) Myelozyten (runde und ovoide Kerne) — M-Zellen; 

b) Zellen mit wenig eingebuchtetem plumpen Kern — W-Zellen; 

c) Zellen mit tiefer eingebuchtetem Kern — T-Zellen. 2. Klasse: 
Neutrophile mit zwei Kernabschnitten. 3. Klasse: Neutrophile 
mit drei Kernabschnitten. 4. Klasse: Neutrophile mit vier 
Kernabschnitten. 5. Klasse: Neutrophile mit fünf und mehr 
Kernabschnitten. 

Die Kernabschnitte weisen entweder runde oder mehr 
sehlingenartige Formen auf und sind durch feine Fadenbrücken 
miteinander verbunden. Die T-Zellen werden noch in Ta- und 
Tb-Zellen geschieden. Letztere haben einen ungemein lang aus¬ 
gezogenen, schmalen, vielfach eingekerbten Kern. 

Arneth kam zu dem Schluß, daß mit jeder höheren Klasse 
eine Alterszunahme stattfindet. Bei vielen Infektions- und Blut¬ 
krankheiten verschiebt sich nun das Blutbild in dem Sinne, 
daß die Zellen der linksstehenden, niederen Klassen eine relative 


Zunahme erfahren, die auch bei fehlender Erhöhung der Leuko¬ 
zytenzahl eine erhöhte Tätigkeit des neutrophilen Systems doku¬ 
mentiert. Das nennt Arneth „Verschiebung des neutrophilen 
Blutbildes nach links". Sie kommt zustande durch vermehrten 
Untergang von in der Alterung vorgeschrittenen Zellen. Die 
Auszählung des neutrophilen Blutbildes ergab in unserem Falle 
außer einer starken Verschiebung nach links einen mit zu¬ 
nehmender Höhe der Klasse zunehmenden Gehalt an Vakuolen. 
Gezählt wurden 1000 Zellen. Tabellarisch stellt sich das neutrophile 
Blutbild folgendermaßen dar: 



I, Klasse 

II. 

(II. | 

IV. 

V. 

M. 

| W. j T 1 

! Klasse ] 

Klasse ( 

Klasse 

Klasse 


Normal 


— | 0,2 V. | 6*/. || 85 V. | 41V. 17 V. | 2 V. 

Im Falle Marie J. 

0,4 V. | 11,2 V. | 60,6'/. | 18,8 V. | 8,4 V. | 1,8 V. | — 

Vakuolär degeneriert waren ln den einzelnen Klassen 

— | 8,6 V. | 81,8 V. | 67,4 V, | 76,1 V. | 100 •/. | — 

Dieser Befund spricht sehr für die prinzipielle Richtig¬ 
keit der Arnethschen Klassifizierung, und wir hatten 
demnach ein Zusammengehen von Zellkernalterung und vakuo- 
lärer Protoplasmadegeneration. 

Gegen einen Teil der Arnethschen Anschauungen hat sich 
Schilling-Torgau gewandt. Er lehnt die zunehmende Alterung 
der Zellen mit zunehmender Höhe der Klasse ab, zieht deshalb 
die Zellen der zweiten bis fünften Klasse Arneths in eine Kate¬ 
gorie „Segmentkernige“ zusammen und bestreitet auch, daß 
die Zellen der ersten Klasse nur Jugendformen seien. Nach 
seiner Ansicht sind i n den T-Zellen jugendliche und „degenerative“ 
Zellformen zusammengewürfelt. Diejenigen Zellen der T-Klasse 
Arneths, die einen langgestreckten, stabförmigen Kern ohne 
Segment besitzen, nennt er „Stabkernige“ und teilt diese wiederum 
in jugendliche oder regenerative und in degenerative ein. Letztere 
haben zerfließliche, pyknotische Kerne, ihre Kemform ist „dünn 
und dürreckig“, „der ganze Kernstab ist nicht einfach nieren- 
oder wurstförmig, sondern häufig mit Auswüchsen und bizarren 
Windungen versehen“. Bei der Verschiebung des Arnethschen 
Blutbildes nach links können nun entweder die „Jugendlichen“ 
die Träger der Verschiebung sein = regenerative Verschiebung, 
oder die „degenerativ Stabkernigen“ = degenerative Verschie¬ 
bung. Dementsprechend teilt Schilling die Krankheiten mit 
Verschiebung des Blutbildes in solche, in denen die Neutrophilen 
1. degenerativ oder pathologisch affiziert sind, 2. gleichzeitig 
regenerativ und pathologisch, 3. vorzugsweise regenerativ sind. 
Auf Grund seiner Untersuchungen kommt er dazu, die Ver¬ 
schiebung bei den septischen Erkrankungen als gleichzeitig 
regenerativ und pathologisch, die Verschiebung bei agonalen 
Sepsisfällen als vorzugsweise regenerativ zu bezeichnen. 
Wir unterlassen es, die allgemeine Richtigkeit dieser Behauptung 
einer Kritik zu unterwerfen, und Wollen uns auf die Ergebnisse 
unseres Falles konzentrieren. Um der Frage näherzutreten, 
ob wirklich die „degenerativ Stabkernigen“ sich als Zellen von 
ausgesprochenem degenerativen Charakter aus der organischen 
Reihenfolge der Arnethschen Zellklassen abtrennen lassen, 
haben wir bei der Auszählung der vakuolär degenerierten Zellen 
von den T-Zellen die „degenerativ Stabkernigen“ unter genauer 
Beobachtung der Schillingschen Kriterien zu trennen gesucht. 
Bei der Auswahl spielt natürlich eine stark subjektive Kom¬ 
ponente mit, je nachdem der Untersucher die Zellen absondert, 
in denen die Kriterien sich häufen bzw. nur gum Teil vorhanden 
sind. Bei dem ausgesprochen degenerativen Charakter, den 
ihnen Schilling zuschreibt, hätte der Prozentsatz der vakuolär 
degenerierten unter ihnen den aller anderen Zellklassen über¬ 
treffen müssen. Das war keineswegs der Fall. Von den T-Zellen 
waren 61% degenerativ Stabkernige nach Schilling, 39% 
einfach Stabkernige; von ersteren waren 40% von der Vakuolen¬ 
bildung befallen, von den übrigen T-Zellen 10%. Da von der 
zweiten Klasse 57,4% Vakuolenbildung aufwiesen, fügt sich die 
Prozentzahl von 40% zwanglos in die Reihe der Prozentzahlen 
der übrigen Klassen ein. 

Ferner war festzustellen, daß auch die Zellen aller übrigen 
Klassen Exemplare umfassen, von denen die Kriterien der so¬ 
genannten „degenerativ Stabkernigen“ zu ermitteln sind. Man 
sieht die netzstreifige Struktur weniger übersichtlich und schön 
angeordnet, die dunkleren Teile auf Kosten der helleren näher 
aneinander gerückt, sodaß die einzelnen Teile des gegliederten 
Kernes hyperchromatisch erscheinen. Man findet sogar hier 
und da eine M-Zelle, deren Kern auffallend pyknotisch ist, mit 
vakuolärer Protoplasmadegeneration. 

Wir können also konstatieren, daß die Zellkerncharaktere, 
die Schilling seinen degenerativ Stabkernigen vindiziert, 
auch in den übrigen Klassen Arneths angetroffen werden. 
Wir haben daher keinen Grund, den Stabkernigen mit diesen 
Kriterien eine Sonderstellung einzuräumen, sondern erblicken 
in ihnen in erster Linie den Ausdruck einer vorgeschrittenen 
Zellalterung. Von diesem Gesichtspunkt aus wäre allerdings 
zuzugeben, daß ein Teil der Tb-Zellen (um die Arnethecbe 
Bezeichnung zu gebrauchen) gleichaltrig sein kann mit Zellen 
höherer.Klassen. Wir geben also Schilling recht, wenn wir 
in einem Teil der Stabkernigen mehr vorgerückte Entwicklung*- 
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Stadien sehen, als der Teilung Ihres Kernstabes entspricht, ent¬ 
kleiden aber die strittigen Kernlormen ihres angeblich lediglich 
für die eine Arneth-Klasse spezifischen Charakters. Da aber in 
der Klassifizierung Arneths die lückenlose Einreihung der Stab- 
kernigen Schillings ohne Unterbrechung der Kontinuität jenes 
Schemas möglich ist, so sehen wir in unserem Ergebnis den 
geradezu klassischen Beweis der Richtigkeit der ursprünglichen 
Arnethschen Auffassung. 

Auf das Zusammentreffen von Vakuolenbildung 
in den Leukozyten und symptomatischer Purpura 
hat zuerst W. Schultz hingewiesen. Zwei der drei bekannt ge¬ 
wordenen Fälle betreffen ebenfalls Meningitis cerebrospinalis 
epidemica, der Fall von Glanzmann und der Fall von Umber. 
W. Schultz erwähnt ferner kurz einen Fall von Vakuolenbildung 
bei Endocarditis verrucosa mit Purpura. 

Literatur. Schleip, Atlas der Blutkrankhelten 1907. — Glanz¬ 
mann, Jb. f. Kinderhlk. 83. 1916 H. 4 u. 5. — Umber, M, Kl. 1915 Nr. 7. — 
W. Sch ult z. Die Purpuraerkrankungen, Ergebn. d. Inn. Med. u. Kinderhlk. 16. 
1910. — Ameth, Diagnose u. Therapie der Anämien 1907. — Derselbe, Die 
neutrophilen Leukozyten u. ihr Blutbild Beltr. z. Klin. d. Infekt. Krkh. 1912. — 
Schilling-Torgau, Kritik der Arnethschen Lehre von der Verschiebung des 
leukozytären Blutbildes und Wertung ihrer klinischen Anwendbarkeit. Fol. haem. 
12. 1911. — Derselbe, Ueber die „Stabkernigen" (Neutrophilen) bei der 
„regenerativen" und Regenerativen" Verschiebung des neutrophilen Blutbildes. 
Fol. haem. 13. 1912, l. Teil. 


Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Berlin. 

(Direktor: Geheimrat Bier.) 

Zur Behandlung torpider Geschwüre. 

Von Marine-Stabsarzt Dr. Dürig. 

Die häufig mit großen Substanzverlusten einhergehenden 
Kriegsverletzungen hinterlassen nach ihrer Heilung oft aus¬ 
gedehnte Narben, deren zentrale Teile nie epithelisieren wollen 
oder nach anfänglicher Heilung wieder geschwürig zerfallen, wie 
wir dies auch bei Narben nach langwierigen osteomyelitischen 
Prozessen usw. treffen. Die Heilung solcher Geschwüre begegnet 
immer großen Schwierigkeiten und erfordert nach langen ergebnis¬ 
losen Versuchen schließlich doch immer noch die Deckung durch 
Transplantation, da die Ursache der Geschwürsbildung meist 
wirksam bleibt. Solche Geschwüre lassen sich aus der Art der Ent¬ 
stehung einer Narbe und den ihr folgenden regressiven Vorgängen 
in derselben leicht als Folgeerscheinung einer zu mangelhaften 
Blutversorgung der Narbe in ihren zentralen Teilen erklären. 
Das Narbengewebe erhält mit der Zeit mehr und mehr Fasern, 
wird dadurch derber, die Blutgefäße werden enger und nehmen 
an Zahl ab, dadurch wird die Narbe flüssigkeitsärmer, sie schrumpft 
und wird gespannt; die ehedem rote Farbe wird mehr und mehr 
weiß, und schließlich entsteht in ihrem zentralen Teil ein immer 
größer werdendes Geschwür. Es erscheint daher naheliegend, 
diese torpiden Geschwüre durch Maßnahmen, die eine Besserung 
der Blutversorgung der Narbe anstreben, zur Heilung zu bringen. 
Als hierzu sehr geeignet hat sich mir ein Verfahren erwiesen, das 
vor Jahren zur Behandlung des Ulcus phagedaenicum angegeben 
wurde; Spülung des Geschwürs mit möglichst warmer Lösung von 
Kalium permanganicum in möglichst scharfem Strahl. Wärme 
und Massage wirken hierbei gemeinschaftlich die Zirkulation 
anregend. 

Ich bediente mich eines Irrigators, der mit 2 m Gefälle auf¬ 
gestellt war; die weinrote Lösung von Kalium permanganicum 
hatte eine Temperatur von 40°, das Glasansatzstück war vorne 
bis auf Stecknadelkopfgröße zugeschmolzen, sodaß das Geschwür 
mit ganz dünnem, scharfem Strahl bespült werden konnte; 2 Liter 
der Lösung genügten für eine Spülung von etwa 10 Minuten 
Dauer; diese wurde täglich einmal vorgenommen, dann trockener 
Verband. Der schmierige Belag des Geschwürs weicht oft schon 
in wenigen Tagen guten Granulationen, und die Epithelisierung 
schreitet vom Rand her rasch nach innen fort. Läßt sich bei zu 
großer Ausdehnung des Geschwürs eine Transplantation nicht 
umgehen, so ist das Verfahren jedenfalls sehr geeignet zur Vor¬ 
behandlung des zu transplantierenden Geschwüres, das dadurch 
beträchtlich verkleinert und gereinigt wird. 


Aus der 11. Chirurgischen Abteilung des Städtischen Kranken¬ 
hauses Westend-Charlottenburg. (Oberarzt: Dr. Neupert.) 

Erfahrungen mit Vuzin. 

Von Dr. 0. Wassertrüdinger, Assistenzarzt. 

Die Mitteilungen von Bier und Rosenstein über Er¬ 
folge bei der unblutigen Behandlung chirurgischer^ Infektionen 
mit den Morgenrothschen Chininderivaten gaben die Ver- 
analssung, bei einer Reihe von entzündlich-eitrigen Prozessen 
Vuzininjektionen anzuwenden. Es soll im Folgenden lediglich 
über unsere Resultate bei der Bekämpfung einiger manifester 
lokaler Entzündungon und Eiterungen berichtet werden; über 
die hervorragende Bedeutung des Vuzins für die Prophylaxe 
in der Wundbehandlung besteht seit den Veröffentlichungen 
von Klapp, Bibergeil, Ansinn, Stieda, Kaiser u. a. kein 
Zweifel mehr. 
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Wir benutzten anfangs eine wäßrige Vuzinlösung 1 : 10000, 
später, als wir uns von der Unschädlichkeit des Mittels bei der 
Auswahl geeigneter Fälle überzeugt hatten, eine Lösung 1 : 1000 
mit 1 /,%igem Novokainzusatz. Vorübergehend wurde im Hin¬ 
blick auf Breslauers Untersuchungen über den Einfluß der 
Sensibilitätslähmung auf den Ablauf der Entzündungserschei- 
nungen reines Vuzin injiziert. Da sich aber dabei keine Verzöge¬ 
rung des Heilverlaufs zeigte, während die Injektionen bedeutend 
schmerzhafter waren, wurde in den meisten Fällen (s. u.) Lokal¬ 
anästhesie angewendet. Auch auf die Beimengung von Gummi 
arabicum (Ansinn) verzichteten wir bald, nachdem eine wesent¬ 
liche Verstärkung der Desinfektionswirkung infolge einer Ver¬ 
zögerung der Resorption nicht aufgetreten war. 

Aus den Krankengeschichten, die auszugsweise eigen, 
ergibt sich alles weitere. 

Erysipel. 

Fall 1. J. Z., aufgenommen am 21. April 1919. Ery.-i|>el 
am linken Vorder- und Oberarm, ausgehend von kleiner Riß¬ 
wunde am linken Handrücken. Jodpinselung. Alkoholverbaml.— 
22. April. Erysipel weitorgekrochen. Zirkuläre Umspritzung 
am Ober- und Vorderarm mit Vuzin 1 : 10000 (+ Novokain) 
30 ccm. — 26. April. Erysipel völlig abgeklungen. — 28. April. 
Entlassen. 

Fall 2. W. K., aufgenommen am 5. Mai 1919. An der Auß' n- 
seite des linken Oberschenkels kastaniengroßer, oberflächlicher 
Abszeß. Umgebung zweihandtellerbreit erysipelatös gerötet. 
Jodpinselung. Essigsäure Tonerde. — 6. Mai. Erysipel ist weiler¬ 
gegangen. Punktion des Abszesses: 6 ccm Eiter (bakteriologin h 
Strepto- und Staphylokokken). Füllung mit der gleichen Menge 
Vuzin. Umspritzung der erysipelatösen Fläche mit 80 ccm Vuzin. 
— 7. Mai. Abszeß zusammengesunken. Die Ränder des Erysipels, 
das in der Mitte dunkler gerötet ist, haben sich zurückgezogen. — 
10. Mai. Erysipel völlig abgeblaßt. — 15. Mai. Abszeß mit kaum 
sichtbarer Narbe abgeheilt. Entlassen. 

Fall 3. J. Th., aufgenommen am 26. Mai 1919. Handteller¬ 
großes, schmierig belegtes Ulcus cruris. 31. Mai. Patient hat 
am Unterschenkel gekratzt. Plötzlicher Temperaturanstieg auf 
39,6 °. Erysipel des Unterschenkels und Fußrückens. Umspritzung 
des Erysipels oben und unten mit Vuzin l°/w + Novokain. — 
2. Juni. Erysipel völlig abgeklungen. Temperatur zur Norm 
abgefallen. 

Fall 4. B. K., 5. Juni 1919. Erysipel an Brust, Schulter 
und Oberarm, von granulierender Drüseninzision in der Achsel¬ 
höhle ausgehend. Umspritzung mit Vuzin l%o (+ Novokain -f 
Gummi arabicum 3%). Temperatur 39°. — 6. Juni. Erysipel 
völlig abgeklungen. Temperatur normal. 

Fall 5. B. K., aufgenommen am 18. Juni 1919. Bullöses 
Erysipel am Fußrücken und Unterschenkel, von Hautabschür¬ 
fungen ausgehend. Feuchter Verband. — 20. Juni. Erysipel 
kniewärts weitergekrochen. Zirkuläre Umspritzung mit 85 ccm 
Vuzin (l%o + Novokain). — 21. Juni. Erysipel wesentlich blasser 
und kleiner. Blasen teils eingetrocknet, teils aufgebrochen. 
Temperaturanstieg bei subjektivem Wohlbefinden. — 23. Juni. 
Temperatur normal. Erysipel völlig abgeklungen. — 28. Juni. 
Steht auf. 

Fall 6. K. Z., aufgenommen am 22. Mai 1919. Erysipel 
des rechten Vorder- und Oberarmes, der Schulter und des Halses 
von Plastiknarbe nach Mammaainputation ausgehend. Tem¬ 
peratur 39,7°. Umspritzung am Handgelenk und ringförmig 
von der Achselhöhle zur Haargrenze mit Vuzin 1 %o + Novokain 
+ Gummi arabicum. — 25. Mai. Temperatur staffelförmig ab¬ 
gesunken. Erysipel an Hals und Schulter völlig abgeblaßt, am 
Arm dunkler geworden. — 26. Mai. Temperatur normal. Am 
Oberarm noch kleine gerötete Flecke. — 31. Mai. Erysipel völlig 
abgeklungen. 

Fall 7. A. G., aufgenommen am 26. Juli 1919. Erysipel 
des Vorder- und Oberarmes, von oberflächlicher, eiternder Wunde 
am Ellbogen ausgehend. Temperatur 39,8°. Zirkuläre Um¬ 
spritzung oben und unten mit 70 ccm Vuzin l%o + Novokain. 
Spaltnug der infizierten Wunde. — 29. Juli. Temperatur normal. 
Nur noch leichte Rötung in der Umgebung der Wunde. — 2. August 
Erysipel völlig abgeklungen. 

Bei diesen sieben Fällen handelte es sich, wie aus der Beob¬ 
achtung oder der (aus Raummangel liier weggelassenen) Vor¬ 
geschichte hervorging, durchweg um progrediente Erysipele. 
Wenn auch — je nach der Virulenz der eingedrungenen Keime -— 
der Beginn des Rückzugs manchmal mehrere Tage auf sich warten 
ließ, ein erfolgreicher "Vorstoß über die Vuzinsperre hinaus fand 
in keinem dieser Fälle statt. Zur Technik mag noch bemerkt 
werden, daß immer ein gejodeter Streifen etwa zwei Quer¬ 
finger von der sichtbaren Grenze des Erysipels subkutan mit 
langer Kanüle infiltriert wurde. Die von Rosenstein bei seinen 
beiden mit Eukupin behandelten Fällen festgestellte Persistenz 
des Riegels durch 16 Tage trat bei unseren Injektionen nicht aul. 

Das einzige Rezidiv, das bisher zur Beobachtung kam, 
sei im folgenden, mehrfach komplizierten Falle mitgeteilt. 

Fall 8. A. R., seit längerer Zeit, große Un 1 erscheukel- 
geschwüre und Venenentzündung. Seit zehn Tagen Rötung, 

Anm. Die bakteriologiscbcn*Untersuchungcn wurden im Städti¬ 
schen Untersuchungsamt (Prof. Oettinger) vorgenommen. 
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Schwellung, Schmerzen am rechten Unterschenkel. — 2. August 
1919. Am rechten Unterschenkel bullöses Erysipel. — 4. August. 
Erysipel weitergekroehen. Umspritzung oben uncl unten mit 
85 ccm Vuzin 1 %o + Novokain. — 7. August. Unterlappen¬ 
pneumonie rechts. -— 9. August. Erysipel abgeblaßt. Noch hohes 
Fieber. Kollargol intravenös. — 10. und 13. August. Kollargol 
rektal. — 14. August. Doppelseitige Pneumonie. — IG. August. 
Rötung und Blasenbildung am rechten Unterschenkel wieder 
aufgeflackert, gegen den Oberschenkel hin fortschreitend. Um¬ 
spritzung mit Vuzin. — 23. August, Erysipel im oberen Teile 
seit mehreren Tagen völlig abgeklungen, nach unten gegen die 
Zehen weiterkriechend. — 25. August. Temperatur sinkt ab. 
Rötung der Zehen abgeklungen. — 28. August. Haut des Unter¬ 
schenkels und Fußes noch ekzematös verändert.. Nirgends mehr 
Rötung. Patient hat sich gut erholt. 

Der relative Mißerfolg der Vuzinierung in diesem Falle mag 
auf Verminderung der Widerstandskraft des Körpers durch 
die interkurrente Pneumonie geschoben werden, bleibt in seinen 
Ursachen jedenfalls unklar. 

Eine gesonderte Stellung nehmen die Kopf- und Gesichts¬ 
erysipele ein, von denen wir bisher drei mit Vuzin behandelten. 

Fall 9. R. B.. aufgenommen am 21. Juni 1919. Erysipel der 
ganzen rechten Gesichtshälfte mit zahlreichen hellen Bläschen 
am Nasenrücken, ausgehend von granulierender Plastikwunde. 
Flächenhafte Umspritzung mit 20 ccm reinen Vuzins 1 »/ M . — 
22. Juni. Erysipel deutlich abgeblaßt. Oedem der rechten Ge¬ 
sichtshälfte ohne Rötung. — 28. Juni. Seit gestern Abend wieder 
Temperaturanstieg und Kopfschmerzen. Zunahme des (in den 
letzten - Tilgen abgeklungenen) Oedems der rechten Orbital¬ 
gegend. — 1. Juli. Oedem völlig abgeklungen. 

Fall 10. R'. M., aufgenommen am 3. August 1919. Steck¬ 
nadelkopfgroßer Schorf auf abheilendem Oberlippenfurunkel. 
Umgebung weich. Haut des Gesichts, namentlich der Lider, 
zart gerötet, etwas geschwollen. Temperatur 40,1°. — Hals¬ 
stauung.— 4. August. Temperatur noch um 40°. Benommenheit. 
Deutliches Ervsipel, gegen den Hinterkopf fortschreitend. Um¬ 
spritzung am Schädel und Hals mit 130 ccm Vuzin l%o + Novo¬ 
kain. Abheben des Furunkelschorfs und Injektion von 4 ccm 
Vuzin in die Oberlippe. Kollargol intravenös. — 5. August. Ery- 
sipelatöse Rötung abgeblaßt. Schwere Benommenheit. Am 
ganzen Kopf zahlreiche verästelte Extravasate, ebenso an einer 
Spritzstelle am rechten Oberschenkel. Puls schlecht. Häufiges 
Erbrechen. — 6. August. Dunklere Verfärbung der thrombo- 
sierten Hautfelder. Exitus. Sektion verweigert. 

In diesem Falle von blitzartig verlaufender Sepsis, wahr¬ 
scheinlich mit Sinusthrombose, kam die Vuzininjektion zu spät, 
um das Fortschreiten der Infektion aufzuhalten, trotzdem auch 
hier eine lokale Beeinflussung des Erysipels beobachtet werden 
konnte. 

Fall 11. M. K. Vor fünf Tagen Inzision eines kleinen Ab¬ 
szesses in alter Nackenkarbunkelnarbe. Seit 25. August zu¬ 
nehmende Rötung der Kopfhaut, Fröste. 25. August. Erysipel 
vom Scheitel bis zu den Unterkiefern und zur seitlichen Hals¬ 
gegend beiderseits. An beiden stark geschwollenen und geröteten 
Ohrmuscheln zahlreiche Blasen. Im Nacken geht das Erysipel 
bis zum siebenten Halswirbel. Temperatur 38,5°. Umspritzung 
mit 125 ccm Vuzin l 0 /» + Novokain + Adrenalin. —,29. August. 
Abendtemperatur 37,8°. Kopferysipel fast völlig" abgeblaßt. 
Ohrmuscheln noch gerötet, Blasen eingetrocknet. — 1. September. 
Ohrmuscheln abgeschwollen, noch zart gerötet. Links am be¬ 
haarten Schädel noch helle, fast handtellergroße, scharf be¬ 
grenzte Rötung. Umspritzung mit Vuzin l»/„o (+Novokain + 
Adrenalin) 75 ccm. Rechte Gesichtshälfte üdematös. — 3. Sep¬ 
tember. Temperatur abgefallen. Erysipel ganz abgeklungen. 
Gegend der aufsteigenden Unterkieferäste und der Lider noch 
etwas ödematös. -— 7. September. Temperatur normal. Oedem 
abgeflossen. 

Eine Erklärung der besonders günstigen Beeinflussung 
des Erysipels durch ein chemisches Tiefenantiseptikum liefern 
Tierversuche Morgenroths 1 ): Entzündliches Gewebe zeigt 
nach der Injektion stärkere Schädigung durch die Toxine der 
zugrundegehenden Bakterien als normales Substrat. Am un¬ 
empfindlichsten erwies sich in dieser Beziehung die Subkutis. — 
Die Kokken wuchern beim Erysipel hauptsächlich in den Binde- 
gewebsspalträumen und Lymphgefäßen des Koriums und rul'en 
eine zeilig-exsudative Entzündung der Haut und des subkutanen 
Gewebes vorher. Es mag daher zweckdienlich erscheinen, die 
Injektionen möglichst in die oberen Schichten der Subkutis 
zu richten. • 

Driisenubszesse. 

Fall 12. F. B., aufgenommen am 10. Juli. Großes, zentral 
erweichtes Leistendrüseninfiltrat, von abheilender Hautabschür¬ 
fung am Fußrücken ausgehend. Punktion: Dicker Eiter (bakterio¬ 
logisch Reinkultur von Staphylokokken). Füllung des Ab¬ 
szesses mit 5 ccm Vuzin 1%„ + Novokain + Gummi arabicum. — 
17. Juli. Keine Entzündungserscheinungen mehr. Haut noch 
etwas dunkler verfärbt. ■— 19. Juli. Geringe Induration in der 
1/3 sie. - 25. Juli. Geheilt entlassen. 


J ) Beri, med. (Jesellsoli. 18. VI. 1919. 


Fall 13. O. K. Im Juli 1915 Granatverletzung am rechten 
Oberschenkel und Gesäß. Operative Abtragung fast der ganzen 
Gesäßmuskulatur. Seit acht Tagen Entzündung in der rechten 
Leiste und am Gesäß. — 30. Juli. Pflaumengroße, fluktuierende, 
lebhaft gerötete Leistendrüsenschwellung rechts. Am Gesäß 
bis zur Innenfläche des Oberschenkels um die alte Narbe mehrere 
haselnuß- bis kastaniengroße, oberflächliche Abszesse. Punktion: 
Eiter (bakteriologisch Micrococcus pyogenes aureus). Injektion 
von insgesamt 20 ccm Vuzin 1°/ M -t-Novokain. — 9. August, 
Entzündungsers'cheinungen verschwunden. Steht auf. — 
19. August. Geheilt entlassen. 

Fall 14. L. T., aufgeijommen am 24. Mai. Am behaarten 
Kopfe borkiges Läuseekzem. Beiderseits am Hinterhaupt und 
Nacken fast hühnereigroße Drüseninfiltrate. — 26. Mai. Drüsen¬ 
punktion: Eiter (bakteriologisch Reinkultur von Streptokokken). 
Injektion von reinem Vuzin 1 : 5000. — 31. Mai. Dünne, bröcklige 
Sekretion aus den Punktionsöffnungen. — 3. Juni. Abszesse 
zusammengesunken. — 10. Juni. Geheilt entlassen. 

Fall 15. M. G., aufgenommen am 11. August. Hautabschür¬ 
fungen am Oberschenkel. Leistendrüsenabszeß. Punktion: 
5 ccm Eiter (bakteriologisch Micrococcus pyogenes aureus). 
Füllung mit der gleichen Menge Vuzin l%o + Novokain. — 
18. August. Entzündungserscheinungen und Druckschmerz 
verschwunden. Induration. — 24. August, Steht auf. — 28. August 
Geheilt entlassen. 

Der Heilungsveriauf großer Bubonen nach der bisher üblichen 
Inzisionsmethode, auch mit Anwendung von Saugglocken, ist 
bekanntlich meist äußerst schleppend. Wie bei den anderen 
heißen Abszessen, führt auch liier die Vuzinbehandlung zu sehi 
erfreulichen Erfolgen, was Abkürzung der Erkrankung und Ver¬ 
ringerung der Narbenbildung anlangt. — Eine andere Krux 
stellen die Entzündungen der Achselschweißdrüsen dar. Selbst 
bei der peinlichsten Beobachtung sieht man häufig Abszeß auf 
Abszeß folgen. Der nächste Fall verlief auffallend rasch und 
blieb noch während längeren Krankenhausaufenthalts rezidivfrei. 

Fall 16. E. B., aufgenommen am 26. Juni 1919. In der 
linken Axilla vier linsen- bis kirschgroße Schweißdrüsenabszesse. 
Injektion von 4 ccm reinen Vuzins 1»/ M . — 30. Juni. 8 ccm Vuzin 
injiziert. — 3. Juli. Drüseninfiltrat völlig resorbiert. Noch geringe, 
schmerzfreie Verhärtung der erkrankten Gegend. 

* Bei zwei bisher vuzinierten Mastitiden handelte es sich 
in dem einen Falle um eine parenchymatöse Entzündung, die 
nach Rosenstein submammär -mit 100 ccm und intramammär 
mit 20 ccm Vuzin gespritzt wurde. 

Trotz zweimal wiederholter Injektion kam es hier zur Bil¬ 
dung eines sehr großen Abszesses, der radiär inzidiert und drai- 
niert werden mußte. Der zweite Fall war ein walnußgroßer 
Abszeß in der Brustdrüse im Anschluß an einen Furunkel. 

Fall 17. J. M., aufgenommen am 5. August. Diffuse Schwel¬ 
lung der linken Mamma. Fluktuation im äußeren oberen Qua¬ 
dranten. Temperatur 38,2°. Punktion: Eiter (bakteriologisch 
Reinkultur von Staphylokokken). Füllung mit 5 ccm Vuzin 
l%o + Novokain. -— 8. August. Temperatur normal. Punktion, 
die bis gestern sezernierte, heute geschlossen. — 10. August. 
Brustdrüse weich. An Stelle des alten Entzündungsherdes mark¬ 
stückgroße, indolente Induration. -—13. August. Noch fühlbare, 
schmerzfreie Verhärtung an Stelle des Abszesses. Keine Ent- 
ziindungserscheinungen mehr. Geheilt entlassen. 

Beiulzerierten Karzinomen (WangenkarzinomundCancei 
en cuirasse) trat nach der von Tugendreich empfohlenen An¬ 
wendung l%iger Eukupinlösung in Oel eine deutliche Ver¬ 
minderung der Schmerzen und der Sekretion ein. 

Glatte Fehlschläge erlebten wir bei der Behandlung von 
vier Sehnenscheidenplilegmonen der Hand, die entschieden im 
ungünstigen Sinne beeinflußt wurden. Trotz Kombination mit 
Bierscher Stauung wurden die Entzündungserscheinungen nicht 
herabgesetzt, sondern verstärkt. Eingreifende Inzisionen mußten 
vorgenommen werden; im weiteren Verlaufe stießen sich recht 
erhebliche Sehnennekrosen ab. Auch bei zwei großen Rücken¬ 
karbunkeln, die um- und unterspritzt wurden, trat keine Be¬ 
schleunigung dpr Heilungsdauer, sondern eher eine Verstärkung 
der Hautnekrosen ein. 

Ueber günstige Resultate bei Karbunkeln berichtete Hoi- 
mnnn, wies jedoch darauf Hin, daß diffuse Entzündungen erst 
durch Kataplasmen und Stauungen zur Abszedierung gebracht 
werden sollten. 

Es scheint auch nach unseren Versagern (parenchymatöse 
Mastitis, Phlegmonen, Karbunkel) zunächst eine gewisse Vor¬ 
sicht bei der Vuzinierung derartiger diffuser Entzündungen 
geboten. — Die biologische Reaktion auf die Chinaalkaloide, 
die Bier 1 ) wohl im Auge hat, gibt sich in einer Hemmung der 
Leukozytenemigration und in der Leukozytensprengung kund 
(Kaiser) und manifestiert sieh in der Verminderung der Eiterung 
— ähnlich den Wirkungen normalen Serums (proteolytisch» 
Ferment) und des Stauungsödems; zum Teil ist aber dieser 
Vorgang wohl auf die chemische Wirkung des Chinins zurück- 
zuführen. ■— Bei infiltrierenden, durch Eitererreger hervor¬ 
gerufenen Entzündungen ■— Phlegmonen •— besteht keine Uebcr- 
produktion von Leukozyten über den chemotaktischen und 
phagozytotischen Bedarf hinaus. Beim abgeschlossenen Abszeß 

Berl. med. Gesellsch. 6. II. 1918. 
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dagegen hat diese Ueberproduktion Platz gegriffen, entfaltet 
gewebsverdauende Eigenschaften und bewirkt durch Zellzerfall 
neue verstärkte Leukozytose. 

Jedenfalls ist die Eindämmung der Entzündung und die 
Beschleunigung der Heilung in den geschilderten Krankheits¬ 
fällen so auffallend, daß beim Erysipel und bei abgeschlossenen 
Eiterungen, entsprechend den Versuchen Morgenroths, von 
einer chemotherapeutischen Antisepsis im Gewebe gesprochen 
werden muß. 
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Eine eigenartige Meningitisepidemie. 1 ) 

Von Dr. Pä et sch in Stettin, s. Z. Korpshygieniker. 

Als wir im Frühjahr 1916 im südlichen Kurland in der Gegend 
von Dilnaburg lagen, hatte ich Gelegenheit, bei einem Bataillon 
eine eigenartige Meningitisepidemie zu beobachten. Seit Ende 
Januar 1910 waren sporadisch sowohl in der Zivilbevölkerung 
als auch ganz vereinzelt bei unseren Truppen Fälle von Meningo¬ 
kokkenmeningitis — meistens bakteriologisch, sowohl im Prä¬ 
parat wie in der Kultur festgestellt — vorgekommen. Irgendein 
Zusammenhang dieser wenigen Fälle untereinander war nicht 
vorhanden, nur einmal erkrankten in einer Familie Mutter und 
Tochter. 

Da traten plötzlich im März und April bei einem in vorderster 
Linie eingesetzten Regiment, bei dem kein Fall von Meningo¬ 
kokkenmeningitis bisher vorgekommen war, zunächst vereinzelt, 
bald aber vermehrt Erkrankungen auf. die au eine Forme fruste 
einer Meningitis erinnerten. Die Leute erkrankten zunächst mit 
einer Erkältung, Husten und Schnupfen, was nicht auffallend war, 
da Tauwetter herrschte und Unterstände und Gräben sehr feucht 
und naß waren. Zwei bis drei Tage nach Beginn der Erkrankung 
stellten sich nun meningitische Symptome ein, Kopfschmerzen 
und Nackensteifigkeit, bisweilen auch Brechreiz. Ob häufiger 
Erbrechen vorgekommen ist, kann ich mich nicht mehr erinnern. 
Dieser Symptomenkomplex fiel dem Bataillonsarzt auf und ver¬ 
tut laßte ihn, an einen epidemischen Infekt zu denken, um so mehr, 
als meistens mehrere Unterstandskameraden nacheinander -krank 
wurden. 

Die Kranken kamen in das 2 km von meinem Lnterkunfts- 
ort etablierte Seiichenluzarett, wo sie von einem Spezialarzt für 
innere Krankheiten behandelt wurden. Hier hatte ich Gelegen¬ 
heit, selbst die Kranken zu sehen, und konnte hoffen, bei der 
günstigen Lage des Lazaretts und der geringen Entfernung von 
meinem Bakteriologischen Laboratorium auch positive Ergeb¬ 
nisse zu erzielen. Klinisch zeigten die meisten Kranken subfebrile 
Temperaturen zwischen 37 und 38 klagten alle über Kopf¬ 
schmerzen und starke Müdigkeit und hatten Zum größten Teil 
geringe Naekenstarre. Kernigsches Symptom war bisweilen an¬ 
gedeutet, ein pathologischer Augenhintergrimdbefund fehlte stets, 
dagegen fand sich bei der Lumbalpunktion eine geringe Druck¬ 
erhöhung. die aber die oberste Normalgrenze nicht erheblich 
überschritt, eine ganz geringe Zellvermehrung im Liquor und eine 
deutliche günstige Beeinflussung des Allgemeinzustandes durch 
die Punktion. Der Liquor war klar und im Ausstrichpräparat bak¬ 
teriologisch stets negativ. Auch in der sofort angelegten Kultur, 
ohne und mit Anreicherung mit Zuckerbouillon, konnten irgend¬ 
welche Keime nicht festgestellt werden. Nach drei bis fünf Tagen 
gingen meist unter dem Sinken der Temperatur alle Krankheits¬ 
erscheinungen zurück. Bei allen Kranken — es waren im ganzen 
zwischen 80 und 100 — wurden Rachenabstriche mehrmals ge¬ 
macht — nie konnten Meningokokken festgestellt werden - zwei¬ 
mal wurde Diplococcus crassus gezüchtet. Boi einem Patienten 
trat eine einseitige Augenmuskellähmung während zweier Tage 
ein; ein zweiter Kranker starb unter den Erscheinungen einer 
Meningitis. Die Sektion ergab außer einer geringen trüben Schwel¬ 
lung der Pia nichts; auch hier war das bakteriologische Ergebnis 
negativ. 

Die Therapie war bei dem im allgemeinen leichten Krank¬ 
heitsbilde und dem Fehlen jeder Aetiologie nur symptomatisch. 
Die Lumbalpunktion wirkte stets sehr erleichternd. 

Meine Feststellungen an Ort und Stelle ergaben Folgendes: 
Die Unterb'ringungsverhältnisse waren sehr schlecht, weil gerade 
dieser Frontabschnitt sehr unruhig war, der Russe fast täglich 
Unterstände einschoß, sodaß, ehe diese wiederhergestellt 
waren, die obdachlos gewordenen Leute in andere Unterstände 
verteilt werden mußten; diese wurden daher überbelegt, rast 
durchwegs lagen die Leute sehr eng, sodaß beim Hüsten eine 
Tröpfcheninfektion des Nebenmannes sehr leicht möglich war. 
Es stellte sich auch heraus, daß diese Kontaktinfektion tatsach- 
lieh die häufigste war. Da ein großer Prozentsatz an Katarrhen 
der Atmungswege litt, wurde zunächst versucht, während die 


*) Dio Veröffentlichung ist während dos Krieges wogen der Zensur 
unterblieben. 


Truppe in Stellung lag, diese durch Behandlung günstig zu bö- 
einflussen, weil ich der Ueberzeugung war. daß beiin Nachlassen 
dieser katarrhalischen Erkrankungen auch die Meningitis nach- 
lassen würde. Bald jedoch zeigte es sich, daß eine wirksame 
Therapie aus äußeren' Gründen nicht möglich war und daß es 
daher notwendig wurde, die Truppe in Ruhelager zurückzuziehen. 
Sofort mit dieser Maßnahme ging auch die Erkrankungszahl 
zurück, und in kurzer Zeit war die Seuche erloschen. 

Daß es sich um eine Meningitis gehandelt hat, ist ohne Zweifel, 
und daß unter den zahlreichen Fällen auch zwei schwerere waren — 
einmal Augenmuskellähmung, einmal Exitus — ist ein Beweis für 
die bisweilen auch vorhandene Schwere des Infektes. Ob es sich 
um einen noch unbekannten, spezifischen Erreger gehandelt, hat. 
oder ob es gewissermaßen eine Epidemie von Forme» frustes der 
echten Meningokokkenmeningitis gewesen ist, konnte nicht fest¬ 
gestellt werden. Letzteres erscheint mir zweifelhaft, weil doch 
bei etwa luo Erkrankungen und vor allem bei den beiden schweren 
Füllen einmal wenigstens der Meningokokkus hätte nachgewiesen 
werden müssen. 


Die Blutdruckwirkung des Adrenalins. 

Bemerkungen zu der Arbeit von Kurt Dresel in Nr. 35. 

Von Privatdozent Dr. Julius Bauer in Wien. 

Dresel hat in seiner Mitteilung 1. behauptet; „Seltsamer¬ 
weise finden sich keine genauen Angaben über die Veränderungen 
des Blutdruckes nach subkutaner Adrenalininjektion beim Men- 
gehen.“ Dieser Mangel liege wahrscheinlich darnn, daß der Blut- 
druck meist viel zu selten und viel zu spät gemessen worden und 
nach einer halben Stunde der Höhepunkt der drucksteigernden 
Wirkun" längst überschritten sei. Er hat 2. beobachtet, daß 
beim „Gesunden“ der Blutdruck schon in den ersten fünf Minuten 
ansteigt in 10—-15 Minuten das Maximum erreicht, um dann all¬ 
mählich' wieder zur Norm abzusinken. Bei einer Gruppe von 
Untersuchten stieg demgegenüber der Druck erst später an und 
sank dann allmählich wieder ab, bei einer zweiten Gruppe dagegen 
stieg fr rapid und steil an, um zunächst ebenfalls steil, dann lang¬ 
samer zur Norm zurückzukehren. 3. hat Dresel die Gruppe mit 
dem verlangsamten Druckanstieg als Vagotoniker, die letztgenannte 
als Sympathikotoniker angesprochen und eine theoretische Er¬ 
klärung für dieses Verhalten zu geben versucht. 

Zu den Ausführungen Dresels möchte ich mir folgende Be¬ 
merkungen erlauben. .... , , ... 

Ad 1. Die Behauptung Dresels ist irrig und entspricht 
nicht den Tatsachen. Sie wäre zu vermeiden gew-esen, wenn sich 
der Autor nur einigermaßen in der einschlägigen Literatur um¬ 
gesehen hätte, eine Forderung, die man eigentlich für selbst¬ 
verständlich halten sollte. Er hätte gefunden, daß ich vor sieben 
Jahren 1 ) genaue Blutdruckmessungen nach subkutanen Adrenalin¬ 
injektionen beim Menschen angestellt und den maximalen Druck¬ 
anstieg gelegentlich schon nach vier Minuten gefunden nabe, 
Während schon nach 13 Minuten der Ausgangspunkt Wieder er¬ 
reicht sein kann (z. B. bei meinem Fall 36). . . . 

Ad 2. Die Beobachtung Dresels ist nicht neu. Ich habe 
in Ucbercinstirnmung mit Falta, Newburgh und Nobel, 
sowie Falta und Kahn hervorgehoben, daß sich intensive Re¬ 
aktion nicht mir durch die größere quantitative Differenz der 
Blutdruckzahlen vor und nach Adrenalinapplikation, sondern 
auch durch die sehr rasch einsetzende Wirkung dokumentiert. 

Ad 3. Die Annahme Dresels, daß die Fälle mit langsam 
ansteigendem Blutdruck Vagotoniker, die mit rasch ansteigendem 
Sympathikotoniker säen, ist. nicht begründet. Aus Dresels Mit¬ 
teilung geht nicht hervor, woraus er die Berechtigung ableitet, 
die eine Gruppe als Vagotoniker, die andere als Sympathikotoniker 
zu bezeichnen. Wohl aber ist aus den von mir seinerzeit publi¬ 
zierten Versuchsprotokollen ersichtlich, daß; eine antagonistische 
Beziehung zwischen der Größe und Schnelligkeit der Adrenalin- 
reaktion des Blutdruckes einerseits und der Pilokarpinreaktion 
anderseits nicht besteht, was allein diese Berechtigung erteilen 
w'ürde. Auf die prinzipielle Frage des Begriffes und der Existenz 
der soviel mißbrauchten Vago- bzw. Sympathikotonie einzugehen, 
erübrigt sich, da ich Dresel auf meine diesbezüglichen Ausfüh¬ 
rungen an anderer Stelle verweisen kann. 2 ) Keinesfalls darf man 
„Gesunde“, Vagotoniker und Sympathikotoniker als koordinierte 
Glieder einer Reihe anführen. ■ 

Die Drucksteigerung auf Adrenalin ist, Wie ich betonen 
möchte durchaus nicht bloß vom Tonus oder von der Ansprech- 
barkeit’des Svmpathikus abhängig, sondern hängt offenbar auch 
von der Reaktionsfähigkeit der Gefäßwandmuskulatur selbst ab. 
Es gibt eine „Hypertensionsbereitschaft“, für deren Zusammen¬ 
hang mit einem gesteigerten Sympathikustonus wir keinerlei An¬ 
haltspunkte besitzen. So sah ich bei einem 37jährigen Mann in 
der Rekonvaleszenz nach einer Kriegsnephritis, bei dem der Blut¬ 
druck in den letzten vier Wochen nicht über 130 R.R. angestiegen 
War auf 1 mg Adrenalin (Tonogen, Richter) subkutan den Druck 


t) D. Arch. f. felin Med. 107. 1912 S. 39. 

2 ) 1. c. und Konstitutionelle Disposition zu inneren Krankheiten, 
Berlin 1917*; Konstitution und Nervensystem, Zschr. f. d. ges. Neurol.. 
Ergehn, u. Ref 15 S. 161. 
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schon nach einer Minute aul 180, nach drei Minuten auf 220 und 
nach fünf Minuten auf 238 R.R. emporschnellen, worauf der 
Druck wieder absank, um im Laufe weiterer 40 Minuten den Aus¬ 
gangswert wieder zu erreichen. Die Wiederholung des Versuches 
nach fünf Tagen hatte das gleiche Resultat. Außer allgemeiner 
Blässe, die ja die Folge der Vasokonstriktion war, konnte keinerlei 
objektive oder subjektive Adrenalinwirkung nachgewiesen werden. 
Dagegen reagierte der Mann auf 0,01 g Pilokarpin mit starker 
Salivation und Schweißabsonderung. 

Die Wirkung des Adrenalins auf den Blutdruck ist, wie ich in 
der zitierten Arbeit bereits dargelegt habe, außerordentlich 
kompliziert, da sie die Resultierende einer individuell und ört¬ 
lich differenten Erregung der Vasokonstriktoren, der Vasodila¬ 
tatoren 1 ) und des Vagus darstellt. Wie demnächst ausführlicher 
dargelegt werden soll, kann unter gewissen Umstanden ausnahms¬ 
weise das subkutan applizierte Adrenalin am Menschen eine pri¬ 
märe und garnicht unbeträchtliche Drucksenkung ohne nach¬ 
folgende Drucksteigerung zur Folge haben. 


Erwiderung auf den vorstehenden Artikel. 

Von Dr. Kurt Dresel in Berlin. 

Ich halte auch gegen die Ausführungen des Herrn Bauer 
meine Arbeit nach Form und Inhalt aufrecht, und zwar aus 
folgenden Gründen: 

Ad 1. Die Arbeit von Bauer im D. Arch. f. klin. M. 107 
war mir bekannt. Seine Blutdruckuntersuchungen nach Adrenalin¬ 
injektionen beschränkten sich damals auf jo zwei bis drei Mes¬ 
sungen, die meist zu völlig verschiedenen Zeiten, z. B. nach 5 und 
25 Minuten, oder nach 20 und 40 Minuten oder nach 10 und 30 Mi¬ 
nuten vorgenommen wurden und so niemals das Bild einer Kurve 
ergeben konnten, was dagegen meine in regelmäßigen Intervallen 
durchgerührten Untersuchungen tun. Falta, Newburgh und 
Nobel*) haben ähnliche Messungen vorgenommen, ihre Kurven 
jedoch nicht veröffentlicht, sondern sich auf die Mitteilung: „all¬ 
mählicher Anstieg von 105 auf 165“ oder „Blutdruck allmählich 
von 85 auf 110“ oder „rascher Anstieg von 100 auf 125“ beschränkt. 
Die Unterschiede im Anstieg der Blutdruekkurve, wie sie sich bei 
meinen Untersuchungen herausgestellt haben, sind von mir zuerst 
veröffentlicht Worden, und hierin erblicke ich den Wert meiner 
Feststellungen. 

Ad 2. Da einwandfreie Blutdruckkurven nach Adrenalin¬ 
injektionen bisher überhaupt noch nicht Vorlagen, sind, entgegen 
d?r Behauptung von Bauer, die Unterschiede meiner exakten 
Kurven neu, unbeschadet der Tatsache, daß Einzelheiten von 
diesem oder jenem Autor schon vor meinen Untersuchungen fest- 
gestellt Wurden. Schreibt doch Bauer selbst in seiner oben 
zitierten Arbeit pag. 71: „Eine primäre initiale Drucksenkung 
haben wir niemals mit Sicherheit feststellen können.“ 

Ad. 3. Der Begriff des Vagotonischen ist nicht aus dem Ver¬ 
halten des Blutdrucks von mir abgeleitet worden, sondern es 
Wurde das Verhalten des Blutdruckes nach Adrenalininjektion 
an solchen Personen studiert, die das von Eppinger und Hess 
beschriebene Krankheitsbild der Vagotonie aufwiesen. Daß die 
Existenz dieses Krankheitsbildes von mancher Seite geleugnet 
wird, ist mir natürlich bekannt. Die von mir gewonnenen Kurven 
an Vagotonischen und meine Tierversuche mit Adrenalininjek¬ 
tionen während der elektrischen Vagusreizung geben mir die Be¬ 
rechtigung zu meiner Auffassung. 


Erfahrungen nach prophylaktischen Injektionen 
des F. F. Friedmannschen Tuberkulosemittels. 

Von Dr. Brünocke in St. Andreasberg. 

Ueber das von Franz Friedrich Friedmann hergestellte 
Tuberkuloseheil- und Schutzmittel sind in der letztvergangenen 
Zeit so viele günstige Erfahrungen veröffentlicht worden, daß 
wohl manchem Arzte seine weitgehendste Verwendung dringend 
Wünschenswert erscheinen mochte, zumal dem Mittel der Ruf 
vollkommener Unschädlichkeit jetzt vorausgeht. So hatte auch 
ich den Wunsch, meine tuberkulosekranken Patienten der Hei¬ 
lung durch Anwendung des Friedmannschen Präparates ent¬ 
gegenzuführen. Zu meinem Bedauern konnte sich der Erfinder 
nicht bereit erklären, mir für zunächst vier Fälle sein Mittel trotz 
genauer Mitteilung von Verlauf und klinischem Befunde frei¬ 
zugeben, da ich nicht in der Lnge war, ihm ein Röntgenogramm 
der Lungen zu liefern; er teilte mir mit, daß es ihm eistens un¬ 
möglich sei, die Verwendung seines Präparates ohne Röntgen¬ 
photographie der Lungen zu gestatten, und er wies ferner darauf 
hin, daß meine Fälle für die Behandlung mit seinem Präparat 
bereits zu weit vorgeschritten seien. Ich bemerke nebenbei, 
daß zwei dieser Fälle, welche chirurgische Tuber¬ 
kulosen betrafen, inzwischen durch eine sorgfältige 
Behandlung mit Tuberkulin-Roscnbaeh einer an Hei- 


*) Vgl, J. B a u e r u. A. F r ö h I i e li , Arr.h. f. oxper. Path. u. 
Pharm. 84. 1918 S. 33. 

•) Zschr. f. klin. Med. 72. 


lung grenzenden Besserung nahegebraeht sind. Ver¬ 
mag ich somit über den Wert des Friedmannschen Mittels bei 
therapeutischer Verwendung mir keinerlei Urteil zu bilden, so 
stehen mir anderseits bei seiner Verwendung als Prophylak- 
tikum einige Erfahrungen zur Verfügung. 

Fünf Kinder schienen mir durch ihre elterliche Umgebung 
stark tuberkulosegefährdet. Sie stehen im Alter von 3—15 Jahren. 
Der Untersuchungsbefund ergab zum Teil für bereits aktive 
tuberkulöse Prozesse ein völlig negatives Ergebnis, zum Teil 
fanden sich geringfügige Drüseninfiltrationen und angedputete 
Schnllverkürzungen bei der Lungenperkussion. Auf meine Bitte 
erhielt ich für jpdes dieser fünf Kinder eine prophylaktische 
Dosis des Präparates zugeschickt (0,5 cbm schwach). Die In¬ 
jektionen erfolgten weit vor Ablauf des auf den Ampullen an¬ 
gegebenen Datums, durch den der Tag bezeichnet wird, bis 
zu welchem das Präparat benutzbar ist. Die Technik war in 
jeder Beziehung sorgfältig. Es wurden ausgekochte Rekord¬ 
spritzen und Nadeln verwendet, die Streckseite des Unterarmes, 
in welche die Injektion stattfand, wurde einer gründlichen Des¬ 
infektion mit 60%igem Alkohol unterzogen. Die kleineren 
Kinder hatten unmittelbar nach der Einspritzung unter einwand¬ 
freien hygienischen Verhältnissen Bettruhe. (In dieser Weise 
verfuhr ich bei dreien der Fälle persönlich; bei den beiden anderen 
Kindern mußte aus äußeren Gründen die Injektion von einem 
anderen Kollegen vorgenommen werden. Bei der Einfachheit 
der Technik und bei der Gleichheit der Erscheinungen bfi allen 
fünf Kindern dürfte dieses wohl garnicht in Betracht kommen. 
Der Verlauf wurde von mir selbst beobachtet; von den beiden 
unten beschriebenen Abszedierungen wurde ein von mir und 
ein von dem Kollegen geimpftes Kind betroffen.) 

Zunächst schienen die Injektionen gut vertragen worden 
zu sein: eine geringfügige Rötung und Schwellung um die Einstich- 
steile herum erschien mir als unwesentliche Kutanreaktion. 
Und so glaubte ich, dem Erfinder unbedenklich über einen guten, 
störungslosen Verlauf berichten zu können.' Jedoch das Bild 
begann nach einigen Tagen sich zu verändern. Bei allen fünf 
Kindern nämlich entwickelte sich allmählich ein festes Infiltrat, 
und zwar, wie man genau abtasten konnte, entlang dem Stieh- 
kanal bis zu dessen Grunde; weiterhin breitete sich dann dieses 
Infiltrat um den Stichkanal herum in den oberen Hautschichten 
bis zu etwa Zweimarkstückgröße aus. Es fühlte sieh fest an 
und hatte ein bläulichrotes Aussehen. Während es im Anfang 
seiner Entstehung Schmerzen nicht zu bereiten schien, wurde 
es nach und nach recht druckschmerzhaft, bei den kleineren 
Kindern bemerkte ich auch, daß sie den betroffenen Arm schonten. 
Bei zwei von den schutzgeimpften Kindern ist es aber bei einem 
einfachen Infiltrat nicht geblieDen. Ein gelbliches Durchschimmern 
ließ vielmehr Eiterbildung erkennen, und bei dem einen Kinde 
konnte ich durch leichten Druck eine geringe Eitermenge ge¬ 
winnen, die zwar zu Kulturzwecken nicht ausreichte, die ich je¬ 
doch gut auf mit Alkohol gesäuberten Objektträgern bequem auf- 
fangeu konnte. Bei dem anderen Kinde habe ich die Abszedierung 
selbst nicht gesehen; nach den zuverlässig erscheinenden Aus¬ 
sagen der Eltern veilief sie unter gleichen lokalen Erscheinungen, 
denen sich jedoch „ein kleiner Fieberanfall“, welcher einen Tag 
lang dauerte, beigesellte. Leider läßt sieh objektiv nicht mit 
Genauigkeit eruieren, ob die Körpertemperatur wirklich erhöht 
war, jedenfalls aber hat, als das Infiltrat am dicksten war und 
in Abszedierung überging, einen Tag lang empfindliches körper¬ 
liches Unbehagen bestanden, Die Ausstrichpräparate, welche 
ich bei dem einen Falle gewann, übersandte ich mit der Bitte 
um Untersuchung Herrn Prof. Reichenbach, Direktor des 
Hygienischen Instituts in Göttingen, der mir Folgendes mitteilte: 
„Die Untersuchung der heute morgen hier eingegangenen Eiter¬ 
ausstriche hat zahlreiche säurefeste Stäbchen ergeben, die in 
der Form Tuberkelbazillen ähnlich und ohne Zweifel die in¬ 
jizierten Friedmannschen Bazillen sind. Irgendwelche anderen 
Mikroorganismen waren nicht aufzufinden, insbesondere keine 
Eitererreger, sodaß für die Annahme einer Sekundärinfektion 
oder einer Verunreinigung des Friedmannschen Präparates 
aus der mikroskopischen Untersuchung sich keine Anhaltspunkte 
ergeben haben. . . 

Meine Beobachtungen erstrecken sich auf nur fünf Fälle. 
Immerhin scheint mir selbst eine so kleine Reihe von derartigen 
Beobachtungen zu dem Urteil zu genügen, daß die Anwendung 
des Friedmannschen Präparates nicht stets unbedingt ohne 
jeden Schaden und Nachteil für den Patienten verläuft. Schmerz¬ 
hafte Infiltrationen von der Größe eines Zweimarkstücks, die 
wochenlang bestehen bleiben — die von mir beobachteten be¬ 
stehen jetzt vier bis sechs Wochen — sind für den Patienten 
erstens zweifellos recht unangenehm, zweitens sind sie geeignet, 
ihn ängstlich zu machen. Abszedierungen solcher Infiltrationen, 
verbunden mit deutlichem körperlichen Unbehagen, dürften 
sogar schon hart an der Grenze eines Schadens stehen. 

Ueber den Ausgang meiner Fälle vermag ich noch nichts 
zu sagen, wenngleich ja wohl zu hoffen ist, daß bei allen die In¬ 
filtrate restlos sich zurückbilden werden, da sie bei dreien jetzt 
schon in bester Rückbildung begriffen sind. Bedauerlicherweise 
vermochte ich keinen Eiter zu Kulturzwecken zu gewinnen — 
das eine Mal, wo ich dazu in der Lage gewesen wäre, war mir 
keine sterile Watte zur Hand —; die mir von Herrn Prof. Reichen¬ 
bach freundlichst angebotene kulturelle Prüfung mußte deshalb 
unterbleiben. Sollten, was mit Wahrscheinlichkeit zu vermuten 
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ist. in meinen Fällen die injizierten Bazillen vom übrigen Ge¬ 
webe demarkiert und dann als Fremdkörper durch Eiterung 
eliminiert werden, so könnte — in diesen Fällen wenigstens — 
der Nutzen der prophylaktischen Injektionen wohl kaum hoch 
veranschlagt werden. 

Nachtrag bei der Korrektur: Herr Prof. Friedmann, 
dem ich über meine mißliche Erfahrung berichtete, schrieb mir 
dazu: Laut den in seinen Leitlinien enthaltenen Hinweisen müsse 
die Injektion seines Präparates hinter dem Trochanter major 
intraglutäal erfolgen. Ferner habe er bereits ebenfalls in seinen 
Leitlinien auf die Möglichkeit einer „Sekretion“ im Anschluß an 
die Einspritzung seines Mittels hingewiesen; vermutlich beruhe 
eine solche auf anaphylaktischen Vorgängen. - Ich vermag mir 
nicht vorzustellen, worauf der unbedingte Vorteil der von Fried¬ 
mann gewünschten Injektionsstelle anderen Körperregionen 
gegenüber beruhen sollte. An biologische Verschiedenheiten der 
Gewebe kann wohl nicht gut gedacht werden; es könnte sich also 
höchstens um einen erhöhten Schutz vor mechanischen Insulten 
handeln, in welcher Richtung aber ein wesentlicher Unterschied 
gewiß auch kaum besteht. Immerhin mag es sich um eine Er¬ 
fahrungstatsache handeln, nach der man sich richten sollte. Wenn 
Herr Prof. Fried mann die Entwicklung von Infiltraten und 
Abszedierungen nach einmaliger Injektion seines Präparates unter 
dem Begriff der Anaphylaxie angesehen wissen will, so vermag 
ich Ihm hierin allerdings nicht zu folgen. 


Aus der Praxis. 

Plaut- Yfncentsche Angina. Kindlicher Diabetes. Durchfälle bei 
Basedowscher Krankheit. 

Von Dr. Koslowsky in Berlin-Lichtenborg. 

Vor einiger Zeit wurde irh zu einem zehnjährigen Knaben 
gerufen, der seit etwa zwei Tagen über Halsschmerzen klagte 
und gleichzeitig so heftige Schmerzen am After hatte, daß die De- 
fäk ation ihm unmöglich war. Die von mir festgestellte Temperatur 
betjH'K J9°. Am Vorderhalse waren geschwollene Drüsen fühlbar, 
besonders in den Kiefenvinkeln. Die Mandeln, der Zapfen und 
die Rachenwand waren weiß belegt. Der After zeigte weißlich 
flottierende Fetzen und Einrisse,. Die Berührung desselben war 
sehr schmerzhaft. Infolge der großen Schmerzen und der da¬ 
durch hervorgerufenen Schlaflosigkeit war der kleine Patient sehr 
ermattet. Diphtherie wurde bald ausgeschlossen, der bakterio¬ 
logische Befund bestätigte dies auch. Dafür zeigte das mikro¬ 
skopische Bild de6 Rachenabstrichs spindelförmige Bazillen 
und Spirochäten. Es bestand also eine Plaut-Vincent-Angina. 
Aber auch die Analgegend gab im Abstrich dasselbe Bild. 
Es handelte sieh wohl mit Sicheiheit um eine Kontnktinfektion, 
denn man lernt aus der Praxis, daß die Entfernung zwischen 
Mund und Anus oft kürzer ist, als man glaubt. 

Ich behandelte die Raeheninfektion durch Spülung mit 
Kali ehloric. ( 1 / a Teelöffel auf 1 Glas warmen Wassers 4mal 
täglich) und mit nachfolgendem Aufblasen von Natr. sozojodol., 
das mir in der Verbindung mit Flor. sulf. aa schon häufig sehr 
gute Dienste getan (auch bei Diphtherie). Die Analgegend wurde 
mit Kamillentee gesäubert.und dann mit einer Paste bedeckt, 
die sieh folgendermaßen zusammensetzte: Anaesthesin. 2,5, 
Bismut. subgall. 5,0, Zinc. oxyd., Amyl. Tritie. aa 10,0, Vasel. 
ad 50,0. Diese Paste empfehle ich auch für Rhagaden anderer 
Provenienz. Daneben wurde noch flüssige Diät und Kamillen- 
klistiere angeordnet. In etwa fünf Tagen war die Krankheit 
behoben. 

Ein zweiter Fall hat nach anderer Richtung Interesse. Kurz 
vor dem Kriege kam ein sechsjähriger Knabe zu mir, der bereits 
seit etwa zwei Jahren anderwärts behandelt worden war. Der 
Knabe hatte einen Diabetes mellitus (5—8% Zucker), dem er 
auch erlegen ist. 

Im vorigen Jahre kam nun seine Mutter, eine 37jährige 
Frau, in meine Behandlung. Sie war bereits lange Zeit vorher 
wegen Durchfällen anderwärts behandelt worden, aber nur mit 
zeitweiser Besserung. Das war im Februar 1918. Im Juni des¬ 
selben Jahres besuchte mich die Patientin wieder. Sie klagte 
zwar wieder über die Durchfälle, aber das Aussehen bestimmte 
mich, eine Blutuntersuchung vorzunehmen. Der Befund war: 
Hg 30%, Zahl der roten Blutkörperchen 1 300000, Färbeindex 1,1. 
Deutliche Hyperchromie, Aniso- und Poikilozytose, Makro- und 
Mikrozyten. Weiße Blutkörperchen ohne Besonderheiten. Also 
eine sichere perniziöse Anämie, und zwar eine primäre, denn 
Wa.R. war negativ, Stuhlgang ohne Blut und Parasiteneier; 
eine sonstige Intoxikation oder Infektion war nicht nachweisbar, 
auch nicht in der Vorgeschichte. 

Der Fall ist aus dem Grunde wichtig, weil der Gedanke an 
einen Zusammenhang des kindlichen Diabetes und der perniziösen 
Anämie der Mutter aufkommt nach der Richtung einer Anomalie 
der Konstitution (letztere im Sinne von Lubarsch) 1 ). Ich konnte 
zwar über die Familienanamnese nichts weiter erfahren, aber 
ich glaube nicht fehlzugehgn, wenn ich an eine erbliche Ver¬ 
änderung der Keimanlagi^ denke. Leider ist es dem praktischen 
Arzte ans äußeren Gründen nicht möglich, solche Fälle wissen- 


*) Jkurs. f. ärztl. Fortbild. 1915, I. S. 49. 
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schaftlich weiter auszuwerten. Vielleicht könnte auch in dieser 
Hinsicht etwas für den Praktiker geschehen. 

Es ist dieser Fall äuch deswegen interessant, weil die per¬ 
niziöse Anämie, obwohl primär, sich mit Durchfällen einleitete. 
Diesen Beginn mit Durchfällen habe ich einige Male auch bei 
Basedowscher Krankheit gesehen, ohne daß sonst ein Symptom 
diese Erkrankung andeutete. Zwei Fälle habe ich besonders 
im Auge, die fast unstillbare Diarrhöen hatten. Die eine Pa¬ 
tientin war monatelang in klinischer Behandlung ohne Erfolg. 
Als sie zu mir kam, war die Basedow-Erkrankung in den gewohnten 
Symptomen nur eben angedeutet. In beiden Fällen hat gegen die 
Durchfälle nichts genützt, bis ich auf den Gedanken kam, Ovarien- 
prüparate anzuwenden. Diese hatten auch den gewünschten Erfolg. 
Daß dieser wirklich auf das Präparat zurückzuführen war, konnte 
bei dem einen Falle mit der Sicherheit eines Experiments nach¬ 
gewiesen werden. Nach Stillung des Durchfalls war nämlich 
das Präparat fortgelassen worden: einige Tage darauf trat der 
Durchfall wieder ein, um erst aufzuhören, als das Präparat wieder 
beigebracht wurde, und zwar, nachdem dies lange genug geschehen, 
für dauernd. 


Ersparnis von Chloräthyl. 

Von Dr. K. Woigert in Sonthofen im Allgäu. 

Bei örtlicher Betäubung mit Chlorüthyl gefriert die Haut 
viel schneller, und man braucht kaum die Hälfte des sonst be¬ 
nötigten Chloräthyls, wenn man die Verdunstungskälte dadurch 
steigert, daß man den Luitstrom eines kräftigen Gebläses, z. B. 
eines Politzerballs, gleichzeitig mit dem Chloräthylstrahl auf die 
Haut richtet. Das öfters empfohlene und geübte Anblasen mit 
dem Munde ist unschön, wirkt schwächer, auch läßt sieh dabei 
das Einatmen von Chloräthyldämpfen nicht ganz vermeiden. 


Eine neue Methode zur Lösung und Verwendung 
von Eosin-Methylenblau. 

Von Dr. Hollborn in Leipzig. 

Bisher diente zur Lösung der Eosin-Methylenblau-Farbstoffe 
(nach Jenner, May-Grünwald, Reuter, Lcishman) der 
Methylalkohol. Jenner hatte ihn (1899) zuerst als Lösungsmittel 
hierfür benutzt, an Stelle von Aethylulkohol, weil er in England 
bedeutend billiger zu erhalten war als der letztere. Die Eigenschaft 
des Methylalkohols, rasch zu fixieren, hatte Jenner veranlaßt, 
eine Methode zur Färbung mit der Lösung zu veröffentlichen, 
wie sie später, hier und da mit kleinen Abweichungen, auch von 
anderen Autoren benutzt wurde. Die frischen Ausstriche wurden 
mit der Lösung übergossen, nach einigen Minuten etwas destilliertes 
Wasser hinzugefügt, so 5—-15 Minuten gefärbt, schließlich mit 
destilliertem \Va«ser abgespült. Man könnte natürlich auch 
Lösungen obiger Farbstoffe in Aethylalkohol nehmen, müßte 
dann aber die Ausstriche hiermit bedeutend länger fixieren, 
30 Minuten oder länger, bevor man durch Zusatz von destilliertem 
Wasser die Färbung einleiten könnte. 

Aethylalkohol fixiert langsamer als Methylalkohol, schädigt 
aber die 'mit ihm behandelten Ausstriche nicht, während die 
längere Einwirkung von Methylalkohol auf die Ausstriche die 
Güte der nachfolgenden Färbung beeinträchtigt. 

Giemsa benutzt zur Lösung seines Azur-Eosins ebenfalls 
Methylalkohol in Verbindung mit Glyzerin. Man muß aber, 
um mit seiner „Lösung für die Romanowsky-Färbung“ färben 
zu können, die Ausstriche vorfixieren. Nur bei seiner „Farb- 
fixierlösung“ ist das nicht nötig, diese kann, ihrer Zusammen¬ 
setzung nach, in gleicher Weise zur Fixierung Wie, nach erfolgter 
Verdünnung mit destilliertem Wasser, zur Färbung dienen. 

Bisher war also der Methylalkohol zur Herstellung und zum 
Gebrauch aller vorgenannter Lösungen erforderlich. Die Kohlen- 
not. hat aber auch die Fabrikation des Methylalkohols gelähmt, 
sodaß es schon seit Monaten schwer ist, solchen zu erhalten. 
Um diesem Mangel wenigstens vorübergehend abuzhelfen, stelle 
ich Eosin-Methylenbtau-Farbstoffe her, die sich in heißem Gly¬ 
zerin lösen. Man nimmt 0,5 g des Farbstoffes auf 50 g erwärmtes 
Glyzerin, schüttelt häufig um und bewahrt die Lösung in gut 
verschlossener Flasche auf. 

Will man damit färben, so mischt man unmittelbar vor dem 
Gebrauche zwei Tropfen der Lösung mit 2 ccm destillierten 
Wassers und gießt diese Mischung auf den vorher fixierten Aus¬ 
strich. Nach 10—30 Minuten spült man das Präparat mit de¬ 
stilliertem Wasser ab, trocknet es vorsichtig und schließt es 
in neutralen Balsam ein. 

Das Fixieren der Ausstriche kann durch Methylalkohol 
(3 Minuten), Aethylalkohol (30 Minuten oder länger) oder durch 
Hitze geschehen.’ Letzteres ist da angebracht, wo Alkohol nicht 
zur Verfügung steht. Kowarsky gibt für diesen Zweck, auch 
sehr brauchbar für die Färbung mit Ehrliche Triazidlösung, 
eine gute Methode an. 1 ) 


*) B. kl. W. 1903 Nr. 10 und Praktikum der Untersuchungs¬ 
methoden von Dr. M. Klopstock u. Dr. A. Kowarsky, Berlin. 
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DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Wiener Brief. 

(Mitte Oktober 1919.) 

Die Aerzte sind mit dom Volksgesundheitsamt oder vielmehr 
mit der Stellung des Volksgesundheitsamtes unzufrieden. Dos be¬ 
siegte, verkleinerte, von seinen ehemaligen Reichsgenossen ver¬ 
ratene und ganz verarmte Deutschösterreich mußte aus Sparsam¬ 
keitsgründen die Zahl seiner Staatsämter (= Ministerien) ver¬ 
ringern. Es wurden einzelne der früheren Ministerien mit ihnen 
zunächst liegenden und mit ihnen verwandten Ministerien ver¬ 
einigt. Auf ditjpe Weise wurde das Staatsamt für Volksgesundheit 
nach einem halbjährigen Dasein dem Staatsamt für soziale Für¬ 
sorge eingefügt: das dadurch entstandene (gemeinsame) größere 
Staatsamt wurde aber nicht als Staatsamt für Volksgesundheit 
und soziale Fürsorge oder als Staatsamt für Volksgesundheit 
und Volkswohlfahrt bezeichnet, sondern man hat den etwas 
sonderbaren und für den Außenstehenden kaum verständlichen 
Namen „Staatsamt für soziale Verwaltung“ gewählt. In 
der Sitzung der Nationalversammlung, in der die Neueinteilung 
der Staatsämter und damit die Ausschaltung des Staatsamtes für 
Volksgesundheit 1 ) verfügt wurde, wurde auch als ein kleines 
Pflaster für die Aerzteschaft eine Entschließung angenommen, 
daß die bisherige Selbständigkeit der Organisation und der 
Wirkungskreis des Volksgesundheitsamtes aufrcchterhalten bleiben 
solle. Diese Entschließung scheint aber eine papierene Entschlie¬ 
ßung zu sein. Denn in Wirklichkeit wird die Selbständigkeit des 
Volksgesundheitsamtes systematisch abgebaut. Die Rechte des 
Unterstaatssekretärs für Volksgesundheit, Prof. Dr. Tandler — 
eines Sozialdemokraten — wurden stark beschnitten. Das Er- 
nennungsrecht im Volksgesundheitsamt hat nicht der medizinische 
Unterstautssekretär für Volksgesundheit, sondern der rein poli¬ 
tische Staatssekretär für soziale Verwaltung, und es macht unter 
den Aerzten keinen guten Eindruck, daß alle ärztlichen Ernen¬ 
nungen (Amtsärzte, Spitalsdirektoren, Primarärzte usw.) nicht von 
einem Arzt', sondern von einem Nichtarzt, einem allerdings bie¬ 
deren, rechtschaffenen und ehrenwerten ehemaligen Handwerker 
und jetzigen sozialdemokratischen Führer vorgenommen werden, 
der wohl nicht gerade die geeignete Persönlichkeit dazu ist, wenn 
ein eigener medizinischer Unterstaatssekretär für Volksgesundheit 
vorhanden ist. Und das Peinliche an der Sache wird noch erhöht, 
daß es garnieht so sein müßte, weil es in anderen Aemtern anders 
ist. So ist beispielsweise das ehemalige Unterrichtsministerium 
auf ein „Unterrichtsamt“ reduziert worden, das ein sozialdemo¬ 
kratischer Volksschullehrer als Unterstaatssekretär leitet; dieser 
trifft aber ruhig weittragende Entscheidungen, so die Anrechnung 
der rcichsdeutschen Hochschulstudien und die Anerkennung der 
deutschen akademischen Grade, die Genehmigung der Zulassung 
zur Privatdozentur, die Anstellung der Direktoren und Professoren 
der Mittelschulen usw. Warum ist dasselbe nicht auch im Volks- 
gesundhcitsaint möglich? Das Unterrichtsamt ist ebenso nur ein 
Teil eines größeren Staatsamtos wie das Volksgesundhcitsuint. 
Aber das Unterrichtsamt hat seinen eigenen Bcamtenstatus, sein 
eigenes Budget, seine eigenen llilfsämter usw. Dem Volksgesund- 
hoitsnmt hat man das Budget genommen, im Budget des Staats¬ 
amtes für soziale Verwaltung kommt das Wort „Voiksgesundlieits- 
umt“ überhaupt nicht mehr vor; die Ililfskunzleien wurden zu- 
sammengelegt, der Personalstatus vereinigt. Mit einem Wort, das 
Volksgesumiheitsamt wird von seinem Mntterstaatsamt — spur¬ 
los — aufgesaugt und aus dem Volksgesundheitsamt wird langsam 
ein Departement des Staatsamtes für soziale Verwaltung gemacht. 
Die Aerzteorganisationcn und Aerztekammern sind darüber cni- 

’) Die Auflösung des Ministeriums oder Staatsamtes für Volks- 
gesuudheit in Oesterreich ist eigentlich für allo Aerzte recht betrübend. 
)>* hat einmal das alle vielverlästerte Oesterreich etwas geschaffen, 
was vielfach —in England, Tschechoslowakei, Jugoslawien, Polen, Ungarn, 
Ukraine — nachgemacht wird, sodaü eigentlich die Oesterreicher auf 
ihr Vorangehen stolz sein könnten, und es wird ohne zwingenden Grund 
aufgelöst. Erinnern wir uns kurz au die Geschichte dieses Amtes. Im 
Herbst 1917 hat Kaiser Karl bestimmt, daß in Oesterreich ein Ministerium 
für Volksgesundheit und Volkswohlfahrt errichtet werde, nicht zuletzt 
auf Auregung des jetzigen Unterslaatssckietärs Prof. Tandler, den 
der Kaiser einige Male in Fragen der Volksgesundheit und speziell des 
Wiederaufbaues der Bevölkerung zu Rate gezogen hatte. Als Minister 
war ursprünglich der doutschböhmische Politiker Bärnreuther aus- 
ersehen. Die Aerzte hätten allerdings schon damals lieber einen Arzt 
als Minister gewünscht, weil sie dio Volksgesundheit für die wichtigste 
Vorbedingung aller Fürsorge halten. Aus politischen Gründen, um 
einen Ukrainer (Ruthe-eü) ins Kabinett zu bekommen, kam es dann 
zu einer Spaltung in ein Ministerium für soziale Fürsorge, das vein 
Sektionschef Mataja als Minister übernommen und bis 1. Januar 1918 
eingerichtet wurde, und in ein Ministerium für Volksgesundheit, das 
der medizinische Chemiker der Prager tschechischen Universität Prof. 
Horbaczewski bekam, der von Geburt aus ein Ruthene und als 
solcher Mitglied des Herrenhauses war. Die Aerzte haben es ausnahms¬ 
weise begrüßen können, daß sie durch politische Erwägungen zu einem 
selbständigen Ministerium für Vplksgesundheit kamen, das sie sich schon 
so viele Jahre gewünscht hatten. Leider war ihre Freude nur von 
kurzer Dauer. Das Ministerium für Volksgesundheit begann seine 
Tätigkeit Mitte August 1918, wurde zur Zeit des Novemberumsturzes 
in ein vom Staatssekretär Kaup geleitetes Staatsamt verwandelt und 
zu Beginn des Jahres 1919 dem Staatsamt für sozial« Fürsorge einverleibt. 




pört und werden in den nächsten Tugen dem Staniskanzlcr unddem 
Präsidenten der Nationalversammlung, der ja bei uns gleichzeitig- 
die Geschäfte des Präsidenten der Republik führt, die Forderung 
der Aerzteschaft Vorbringen, daß das von der Aerzteschaft nach 
jahrzehntelangem Bemühen endlich verwirklichte Volksgegfciui- 
heitsamt selbständig bleibe und nicht im .juristisch-adminiftrn- 
tiven Getriebe eines anderen Staatsamtes wieder verschwinde. 

Eine weitere Sorge der Aerzte ist die Stellung des Kanlttth- 
wesens in der neuen Verfassung. Man will das unglückliche 
Deutsehösterreieh oder, wie es nach dem Friedens vertrag wieder 
heißt, Oesterreich in einen Bundesstaat nach dem kantdjBfen 
Muster der Schweiz uniformen. In den einzelnen „Kronliiudwn“ 
bestehen ausgesprochen wienfeindliche, zentripetale TeiidcnJZ’n. 
und da ist wahrscheinlich, daß man die ganze Verwaltung de¬ 
zentralisieren und verlanden) will und nur einen Teil der uKis;- 
lative zentralistisch geleitet lassen wird. Die Aerzte können diese 
Bestrebungen, soweit sie sich auf das sanitäre Gebiet beziehen. 
nicht gutheißen, sie meinen, daß die Länder nicht gar zujtelb- 
ständig werden sollten, weil die Kultur und der fortschrittliche 
Christ in den verschiedenen Ländern ganz verschieden ist, de«s?Foil 
und die Seuchen aber sieh nicht nach diesen Vcrschicdcnhfltteii 
der Länder richten werden. Wenn in einer Gemeinde eine Epi¬ 
demie ausbricht, sagen die Aerzte, so ist es nicht Sache deg}>Ce- 
meinde, auch nicht Sache des Kreises oder des Landes, sondern 
Sache der Allgemeinheit, daß die Epidemie richtig cingescldUzt 
und wirksam eingedämmt werde und daß sie nicht das ganze 
Reich gefährde. Man kann sich auch nicht gut vor*teilen, daß in 
jedem Land ein anderes Impfgesetz, ein anderes Seueheng^fc,*, 
ein anderes Apothekergesetz eingeführt werde oder gar andcnjjrBp- 
stimmungen über die Zulassung zur Ausübung der ärztlichen 
Praxis getroffen werden; da könnte es ja am Ende ganz leicht 
geschehen, daß in einzelnen Provinzen die Praxis fivigedfcen 
würde und das Kurpfuschertum wieder üppig in die Halme 
schießen und die Volksgesundheit gefährden würde. (UVbrigejis 
ist es garnieht uninteressant,-sich zu erinnern, daß auch in;der 
Schweiz, die ja für die neue Verfassung als Muster genotnjnen 
wird, in den drei Kantonen Glarus, Appenzell und Basollandciio 
Ausübung der ärztlichen Praxis frei ist!) Die EnvägungQfHSer 
Aerzte Oesterreichs gehen aber darauf hinaus, daß die sanitäre 
Gesetzgebung und ein großer Teil der sanitären Verwaltung feine 
Sache der Zentralregierung bleiben müsse. Wenn die AcrzuHaa 
aber durchsetzen wollen, werden sie bald eine intensive Agitation 
hierfür entfalten müssen. 

Eine Gründung der letzten Wochen, der vielleicht cinniu(»inu 
größere Bedeutung für das ärztliche Leben zukommen wird, isifder 
Verein der Privatärzte Wiens. Es hieße ja zweifellos, die AS&on 
vor den Tatsachen verschließen — sagt der Aufruf des rifeuen 
Vereins —. wollte man den ärztlichen Stand heute noch als elttfen 
einheitlichen bezeichnen. Er ist es nicht mehr. Es hat vielmeln 
eine heterogene Schichtung in dem vormals einheitlichen Stande 
Platz gegriffen, und in überwiegender Mehrzahl haben sichSpio 
Aerzte unter Preisgabe der wertvollsten Besitztümer ihres Stan¬ 
des, der Freiheit und Unabhängigkeit, vor der sozialen Not.der 
Zeit in ein mehr oder minder subalternes Beamtentum geflüchtet, 
wo sie als Hezirksärzte, Armenärzte, Polizeiärzte. Kasscnäfsste, 
Vereinsärzte unter ihnen diktierten Bedingungen in abhängiger 
Stellung ärztliche Arbeit leisten. Naturgemäß haben siflflilir< 
Interessen den sic ernährenden Institutionen unpassen müssen 
und sind dadurch den wahren Interessen des freien ärztlMmeu 
Berufes entfremdet. Nur der wahre Repräsentant des är/UsHcu 
Standes -— der freie und unabhängige Privatarzt-— vertritt 
noch einheitliche, rein ärztliche Interessen, die Iutoressei3 ; _’dcs 
freien ärztlichen Berufes, dessen Fortbestand für die Bevölkerung 
eine Notwendigkeit ist und bleibt. Der „Verein der Priva tSttc 
Wiens“ will ein Sammelpunkt für die Vertretung rein priva (ärzt¬ 
licher Interessen werden. I-.r stellt, sich die Aufgabe, dem scheinbar 
unaufhaltsamen Niedergange des wahren freien ärztlichenÄJe- 
rufes einen Damm ent gegen zusetzen. durch die stramme einheit¬ 
liche Wahrnehmung und Förderung der berechtigten Interessen 
der Privatärzte. Mitglied des Vereins kann jeder Privatarzt ohne 
Unterschied des Geschlechts werden. Als Privatarzt wirdlder- 
jenige angesehen, der aus der Ausübung der Privalpmxislsein 
ärztliches Einkommen bezieht mit Ausschluß jedweder abhängigen 
Stellung bei obligatorischen Kassen. Kommune und Staaten 


Die Neuordnung 
des medizinischen Unterrichts. 

Referat, erstattet dem Dentschen Aerztetag 

am 28. September in Eisenach. * J.‘ 

Von J. Schwalbe. 

(Fortsetzung aus Nr. 43.) 

Die ärztliche Vorprüfung bildet, die Schranke, nach dH 
Hebung der Student in die Hallen der klinischen Medizin eintri 
Wir sollten nachdrücklich dafür eintreten, daß das Gew^t 
dieser Schranke erhöht wird. (Sehr richtig!) 

Dem früheren Schlendrian hat die Prüfungsordnung Ai 
Jahre 1901 schon durch dio Beschränkung der Zeit, inner« 
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welcher die Vorprüfung abgelegt werden muß, und durch die Be¬ 
stimmung, daß auf die vorgeschriebenen fünf klinischen Semester 
nur diejenige Zeit, angerechnet wird, die seit dem vollständigen 
Bestellen der Vorprüfung verflossen ist, einen wertvollen Riegel 
vorgeschoben. Gleichwohl ist hiermit noch nicht das Notwendige 
erreicht. Die Vorprüfung soll sich nicht darauf beschränken, ein 
retrospektives Urteil darüber zu gestatten, ob der Kandidat sein 
Studium fleißig und ausreichend angewendet hat. Vielmehr ist cs 
wünschenswert, daß durch die Prüfung festgestellt wird, 
ob der Student nach seinem Wissen befähigt ist, den 
Vorlesungen der klinischen Semester mit genügendem 
Verständnis zu folgen und ihren Inhalt mit Vorteil 
zu verwerten. Aus diesem Grunde muß gefordert 
werden, daß der Student das Studium der sogenannten 
klinischen Semester überhaupt erst beginnen darf, 
wenn er die ärztliche Vorprüfung vollkommen be¬ 
standen hat. (Zustimmung.) Diese Bestimmung liegt sowohl 
im Interesse des Studierenden wie seiner Lehrer und selbst, der 
Kommilitonen, deren Unterricht durch die Anteilnahme nicht 
genügend vorgebildeter Studenten beeinträchtigt werden kann (bei 
Demonstrationen usw.). Mit dieser Verschärfung der ärztlichen 
Vorprüfung kann und wird als weiterer wesentlicher Vorteil er¬ 
reicht werden, daß mehr als bisher Elemente, die für das 
medizinische Studium nicht, genügend geeignet sind, 
nn dieser Stelle ausgeschaltet werden. (Sehr wahr!) Eine 
solche Ausscheidung würde begreiflicherweise in erster Linie dem 
leidenden Publikum zugute kommen, in zweiter Linie auch dem 
ärztlichen Stande selbst, indem wenigstens dadurch die schon seit 
langem bestehende und weiterhin noch mehr drohende Ueber- 
füilung der Aerztesehaft etwas hintangehalten wird. (Sehr richtig!) 
Uebcrhaupt. ist eine weitgehende Steigerung der 
Ex ame nsan f o rd e r u n ge n das beste Mittel, den 
übermäßigen Zudrang der St u d i e r e n d e n zur M e - 
dizin zu verringern (Sehr wahr!) — jedenfalls besser als 
die Verteuerung mit und ohne Verlängerung der Studienzeit. 
(Sehr richtig!) Die Verschärfung der Prüfungen 
sollte freilich — sowohl für die Knaben wie namentlich für 
die Mädchen — schon beim Abiturientenexamen 
ein setzen, (Sehrrichtig!) wofern dieses Examen in Zukunft 
wfitorbestchen bleiben wird; im medizinischen Studiengang aber, 
wie bemerkt, bei der Vorprüfung. In dieser Zeit fällt es den 
Examinatoren noch leichter, einen Studierenden infolge seiner 
ungenügenden Befähigung von dem erwählten Beruf fernzuhalten. 
uls später, insbesondere am Ende seiner Studienzeit. (Sehr richtig!) 
Bei der ärztlichen Schlußprüfung pflegt, die Erwägung, daß durch 
eine völlige Ablehnung des Kandidaten der von ihm zurückgelegte 
Studienweg für sein Loben völlig verloren geht, 'die meisten 
Examinatoren zur Milde in ihrem Urteil zu bestimmen und nament¬ 
lich bei der Wiederholung der Prüfung auch solche Kandidaten 
durchzulassen, die nach ihrer Uoberzeugung für die ärztliche Praxis 
ungeeignet sind. (Zustimmung.) Selbst Examenstyrannen wie 
Frerichs und Virchow sind gelegentlich durch solche Gefühls¬ 
regungen bestimmt worden. 

Unter diesem Gesichtswinkel trete ich weiter dafür ein, daß 
den Studierenden der Zugang zu den Kliniken selbst 
erst dann gestattet wird, wenn die Vorbedingungen 
für deren nutzvollen Besuch erfüllt sind. Die folgen¬ 
den drei Semester sollen als kliniseh-propädeutischor 
Hauptabschnitt des Studiums ausschließlich für die 
Vorbereitung auf die Klinik verwendet werden. Am 
Schluß des siebenten Semesters aber soll eine neue Prüfung, 
die Zwischenprüfung, eingeschoben werden, deren erfolg¬ 
reiche Ableistung den Studierenden erst die Erlaubnis 
gibt, a’n clor klinischen Ausbildung teilzunehmen. Es 
erscheint völlig ungeeignet, daß der Studierende bereits in die 
Krankensäle geführt wird, bevor er durch das Studium der Patho¬ 
logie und Pathogenese, der Allgemeinen Diagnostik und Therapie 
sich das genügende Verständnis für die Entstehung, Erkennung 
und Behandlung der Krankheiten erworben hat. (Zustimmung.) 
Hjer muß durch eine bessere Systematik der Studienordnung 
Wandel geschaffen werden. 

Der Vorprüfung folgt zunächst der Unterricht in der Patho¬ 
logischen Anatomie, sowohl Vorlesungen als auch Demon¬ 
strationskurse, Sektionsübungen und pathologisch-histologische 
Leitungen. Zu hören ist außer der Allgemeinen Pathologie 
auch die Pathologische Physiologie. deren Notwendigkeit 
nach den zahlreichen Veröffentlichungen der letzten Zeit an dieser 
Stelle nicht mehr bewiesen zu werden braucht. Eigene Institute, 
wie sie in Oesterreich schon lange vorhanden sind, werden für 
diesen an unseren Universitäten fast überall neu zu schaffenden 
Unterricht bei unseren dürftigen Finanzverhältnissen kaum in den 
nächsten Jahren erreicht werden können: das vor einigen Jahren 
in Köln geschaffene Institut wird also einstweilen vereinzelt 
bleiben. Indes braucht unter dieser Beschränkung der Wert des 
Unterrichts nicht zu leiden. Es dürfte vollkommen nusreichen, 
wenn in den Pharmakologischen, Physiologischen und anderen 
Instituten, in denen Einrichtungen für experimentelle Unter¬ 
suchungen getroffen sind, Vorlesungen und Uebnngen über Patho¬ 
logische Physiologie abgehalten werden. Selbstverständlich müssen 
hierfür eigene Lehrkräfte angestellt werden, da eine Belastung der 
Ordinarien für Pathologische Anatomie mit dem Unterricht der 
Pathologischen Physiologie nicht angängig ist. Ob diesen Lehr¬ 


kräften der Charakter der Ordinarien oder der Extraordinarien 
erteilt wird, erscheint dabei nebensächlich. 

Erwünscht ist, daß in diesem- Studienabschnitt auch eine 
Vorlesung über klinische Bakteriologie und lmiminitäls- 
forschung einschließlich Uebungen erteilt wird. Ein genügendes 
Verständnis für die Pathologie und Behandlung der Infektions¬ 
krankheiten ist dem Studierenden nur möglich, wenn er in die 
Bakterien- und Immunitfttskunde vorher eingeweiht ist. Ob 
hierfür ein Hygieniker oder ein Spezialfachmann herangezogen 
wird, ist keine grundsätzliche Frage, sondern muß nach den per¬ 
sönlichen Unterrichtsverhältnissen der einzelnen Lhiivorsitüten 
entschieden werden. Soweit die Bakterienkunde für die Hygiene 
in Betracht kommt, wird sie später bei dieser Vorlesung berück¬ 
sichtigt. 

Für das Maß des Unterrichts in (len bakteriolo¬ 
gischen UnteTSuchungsme t h o d e n sollte derselbe 
Gesichtspunkt gelten, wie ich ihn bereits mehrfach für das 
gesamte Medizinstudiuin gekennzeichnet habe. Auch die 
Mikrobenlehre ist nur insoweit zu lehren, wie sie dem durch¬ 
schnittlichen Fassungsvermögen der Studenten entspricht und 
dem Bedürfnis des späteren praktischen Arztes angemessen 
ist. Mit Recht bemerkt auch Friedrich v. Müller in 
seiner lesenswerten Schrift; „Wie studiert man Medizin?“: 
„Die Diagnose der Infektionskrankheiten wird heutzutage weniger 
am Krankenbett als im b akteriologischen Laboratorium gemacht. 
In allen größeren Städten Deutschlands sind solche kabterio- 
logischen und serologischen Untersuchungsäniter eingerichtet, an 
welche die praktischen Aerzte die zu untersuchenden Materialien 
oinsenden können. Denn man kann unmöglich vom praktischen 
Arzt verlangen, daß er neben seiner sonstigen Tätigkeit auch noch 
diese schwierigen und zeitraubenden Untersuchungen exakt nus- 
führon kann“. Ich möchte hinzufügen, daß es im allgemeinen den 
Praktikern sogar zu widerraten ist, kompliziertere diagnostische 
Untersuchungsmethoden (seien sie chemischer,pathologischer, bak¬ 
teriologischer oder serologischer Art) anzuwenden, denn bei nicht 
genügender Beherrschung der Technik und Diagnostik liegt die 
Gefahr sehr nahe, daß sic zu fehlerhaften Ergebnissen gelangen, 
die für ihr ärztliches Handeln recht schädlich werden können. 
(Sehr wahr!) Man denke nur z. B. an die Schwierigkeit der 
Diphthcriebazillendiagnostik, an die Fehlerquellen der Wa.R. usw. 
Es ist danach zum mindesten ein überflüssiger Zeitaufwand, 
wenn die Studierenden mit der genauen Einübung von Methoden 
beschäftigt werden, die sie in der Praxis anzuwenden gewöhnlich 
niciit in der Lage sind. 

Die allgemeinen Grundlagen für die klinischen Disziplinen 
erhält der Student schon in den Vorlesungen über Allgemeine 
Pathologie und Pathologische Anatomie, ferner in den verschie¬ 
denen propädeutischen Kursen. Die erwünschten Ergänzungen 
und Zusammenfassungen können in geeigneten Lehrbüchern ge¬ 
wonnen werden. Klare, abschließende Anschauungen von den 
Krankheilserscheimmgen und ihrer Behandlung kann der Student 
nur an den Patienten in den Kliniken sich erwerben. Allge¬ 
meine theoretische Vorlesungen über die klinischen 
Fächer; die Innere Medizin, Chirurgie, Gynäkologie und Ge¬ 
burtshilfe usw. halte ich nicht für notwendig und deshalb 
für eine überflüssige Zeitbelastung. 

Im 5. bis 7. Semester sind, wie schon erwähnt, die Vor¬ 
lesungen und Kurse der Allgemeinen Diagnostik und 
Therapie zu besuchen, also ein Kurs der internen physika¬ 
lisch-chemischen Untersuchungen (außer der Wiederholung von 
Auskultation und Perkussion noch Elektrodiagnostik, Blutdruck¬ 
messung und Elektrokardiogramm), ferner Magen- und Darm¬ 
untersuchung. Urinuntersuchung, Arzneimittellehre einschließlich 
Toxikologie und Rezeptierklirs, Hydrotherapie, Balneotherapie. 
Meehanotherapie, Massage, Licht- und Luftbehandlung (die ver¬ 
sehentlich beim Druck der Richtlinien im Aerztl. Vereinsbl. nicht 
aufgeführt ist), Elektrotherapie, Diätetik. Verbandkursus und die 
allgemeine Orthopädie, Psychotherapie, Augen-, Ohren-, Nasen- 
und Kohlkopfspiegelkurs, ein kurzer Kurs der Zahnheilkunde, der 
gynäkologische und chirurgische Operationskurs und der gynäko¬ 
logische und geburtshilfliche Untersuchungskurs. Auch eine 
praktische Ausbildung der Studierenden in der Krankenküche 
muß gefordert werden, damit der Arzt nicht, wie es bisher so oft 
der Fall gewesen ist. den Aufgaben der praktischen Diätetik rat¬ 
los gegenüberstellt und außerstande ist. die Hausfrau oder selbst 
die Pflegerin in genügender Weise über die Ausführung der von 
ihm getroffenen diätetischen Vorschriften zu belehren. 

Zur Bewältigung dieses sehr beträchtlichen Lehrstoffs sind 
drei Semester erforderlich, aber auch m. E. ausreichend. Frei¬ 
lich wird — wie Sie bereits aus meinen Richtlinien ersehen 
haben — damit eine Verlängerung des Studiums um ein 
Semester, von zehn auf elf, notwendig. Denn auch für 
den klinischen Unterricht halte ich nach den Grundsätzen, wie 
ich sie gleich einigen anderen Autoren aufstelle, drei Semester für 
unerläßlich. Und dem letzten Semester ist noch eine Anzahl 
wichtiger, das Studium abschließender Vorlesungen Vorbehalten. 

Wer einer Verlängerung und damit einer Verteuerung des 
Studiums, namentlich in Anbetracht unserer wirtschaftlichen Ver¬ 
hältnisse, abgeneigt ist, der sei nn dieser Stelle darnftf verwiesen, 
daß in fast allen anderen Ländern das Studium der Medizin mehr 
Zeit beansprucht als in Deutschland. Die durch die'Vermehrung 
um ein Semester bedingte Verteuerung des Studiums und die 
Hinausschiebung des Erwerbs beginnt kann nicht ins Gewicht 
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fallen, wenn die notwendige Verbesserung der praktischen Aus¬ 
bildung in Frage gestellt wird; sowohl im Interesse der ärztlichen 
Berufsarbeit als auch besonders nach den Bedürfnissen des Volks¬ 
wohls dnrf man vor dem Opfer einer einsemestrigen Studienver- 
längerung nicht zurückschrecken. Auch der — namentlich in der 
heutigen Zeit naheliegende — Einwurf, daß mit einer Verlänge¬ 
rung und Verteuerung das Medizinstudium noch mehr ein Privileg 
der Begüterten werden würde, darf nicht maßgeblich sein, sobald 
die Notwendigkeit, die Ausbildung der Mediziner zu erweitern, 
anerkannt wird. Im demokratischen Schweden beträgt die Dauer 
des Medizinstudiums nahezu 11 Jahre! Will der sozialistische 
Staat auch für alle minderbemittelten Tüchtigen freie Bahn im 
Hochschulstudium schaffen, so treffe er durch staatliche Zu¬ 
schüsse dafür geeignete Maßnahmen. Im übrigen aber würde die 
Verlängerung des Studiums um ein Semester für die meisten Stu¬ 
denten gegenüber den früheren Verhältnissen gar keinen materiellen 
Verlust, weder an Zeit noch an Geld bedeuten. Denn das zu¬ 
wachsende Semester würde aufgewogen durch 
den Fortfall des zweiten Militärdiensthalb¬ 
jahrs, welches an Unterhalts kosten gewiß kaum weniger als 
ein.Studienhalbjahr erfordert und den Eintritt in die Praxis für 
die meisten in der gleichen Weise verzögert hat. (Zustimmung.) 

Wenn der Studierende nach Abschluß des 7. Semesters, 
wie vorher schon bemerkt ist, durch die Zwischenprüfung den 
Nachweis erbringt, daß er in den klinisch-propädeutischen Fächern 
den Unterricht erfolgreich genossen hat, so soll er die Berech¬ 
tigung haben, zu den klinischen Vorlesungen zugelassen zu werden. 
Für die technischen Kurse genügt ein kurzes Examen seitens der 
Lehrer, bei denen die Studenten ihre Unterweisung genossen 
haben. — Daß die Errichtung dieser zweiten Schranke ebenfalls 
geeignet ist, Studierende, die für die ärztliche Praxis sich nicht 
eignen, von unserem Stande fernzuhalten, mag als eine nicht 
unerwünschte Nebenwirkung mit in Betracht kommen. (Zu¬ 
stimmung.) 

Das 8. Semester soll ausschließlich für klinische Vor¬ 
lesungen und Demonstrationen reserviert werden, und 
zwar soll der Student eine je einstündige klinische Vor¬ 
lesung an jedem Tage in den drei Hauptfächern, der 
Inneren Medizin, der Chirurgie und der Frauenheilkunde, dreimal 
in der Woche eine einstündige Vorlesung in den übrigen 
Disziplinen, d. h. der Psychiatrischen Klinik, der Augen-, 
Ohren-, Nasen- und Kehlkopfklinik, der Klinik für Haut- und Ge¬ 
schlechtskrankheiten und für Kinderkrankheiten hören. Wenn er 
durch diesen Unterricht, der trotz der wöchentlichen 36 Stunden 
keine allzu hohen Anforderungen an die Aufnahmefähigkeit des 
Studenten stellt, und durch ergänzendes häusliches Studium der 
Lehrbücher für die praktische Schulung vorbereitet ist, dann soll 
er in den folgenden zwei Semestern das eigentliche 
Praktizieren betreiben. 

Uebcr die schon eingangs betonte Notwendigkeit, die prak¬ 
tische Ausbildung in der Klinik zu erweitern, ja zumeist überhaupt 
erst zweckentsprechend einzurichten, besteht wohl allgemeine 
Uebereinstimmung. Wir können die Fähigkeit des Arztes, bio¬ 
logisch zu d f ' n hen, noch so sehr verstärken, wir können seine 
pathologische Durchbildung, sein Wissen von dem Ablauf der 
Krankheiten, seihst seine diagnostischen und therapeutischen 
Kenntnisse noch so sehr vertiefen, als Heilkundiger im eigent¬ 
lichsten Sinne des Wortes wird er dennoch oft versagen, falls dem 
Wissen nicht auch das Können entspricht. Dem Kranken wird es 
immer in erster und letzter Linie darauf ankommen, von seinem 
Leiden befreit zu werden oder zum mindesten seine Beschwerden 
gelindert zu sehen. Daß das sogenannte Praktizieren, wie es früher 
allgemein, aber auch jetzt noch in manchen Kliniken betrieben 
wird, einen praktischen Scheinunterricht bedeutet, kann nicht 
bezweifelt werden. (Zustimmung.) Durch das bloße Zusehen lernt 
der Student die Behandlung des Kranken nicht, auch wenn ihm 
die Diagnose und Therapie noch so klar und deutlich auseinander¬ 
gesetzt wird. Er muß weit mehr als bisher selber Handanlegen 
lernen und sieh wenigstens die hauptsächlichsten technischen 
Methoden in den einzelnen Disziplinen aneignen. Dazu ist not¬ 
wendig, daß er für eine ausreichende Zeit als 
Praktikant in jede Klinikeintritt, den größten 
Teil des Tages an der Krankenboobachtung 
und Krankenbehandlung teilnimmt, den Krank¬ 
heitsablauf durch eigene Anschauung genau 
verfolgt, zu allen Untersuchungen, die für 
die Beurteilung des Leidens und seines Aus¬ 
gangs notwendig sind, herangezogen wird. Nur 
auf diese Weise kann der Student wirklich die technischen Grund¬ 
lagen zum Allgemeinprnktiker gewinnen, der die in sein Könnens¬ 
bereich fallenden diagnostischen und therapeutischen Maßnahmen 
beherrscht und nicht gezwungen wird, seine Patienten schon bei 
den geringsten technischen Eingriffen zu den verschiedenen Spezia¬ 
listen zu senden. Dabei ist besonders zu berücksichtigen, daß in 
den kleinen Städten und auf dem Lande der Arzt zumeist auf sich 
selbst angewiesen ist und nur in Ausnahmefällen auf Spezial¬ 
fachmänner zurückgreifen kann. Und in Zukunft wird die Zahl 
der Landärzte noch vermehrt werden müssen, um den zweifellos 
in vielen Gegenden bestehenden Mangel an ärztlicher Hilfe zu 
beseitigen und damit die Volksgesundheit weiter zu verbessern. 

In den Kliniken ist auch die Zeit und die Stätte gegeben, wo 
der Student in der Krankenpflege unterrichtet und beschäftigt 
werden kann. Jetzt hat er bereits einen genügenden Einblick in 
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die Aufgaben und Grundlagen der Kronkenwartung erworben,, 
in der Klinik wird ihm die Technik der Krankenpflege ohne Zeit¬ 
verlust, gewissermaßen nebenbei, gelehrt. Am Krankenbett 
selbst lernt er, wie man den Patienten bettet, sein Lager zurecht¬ 
macht, damit der Kranke sich nicht drückt, oder gar durchliegt, 
wie man ein Stechbecken unterschiebt, das Thermometer einlegt, 
und all die anderen Maßnahmen, von denen sö oft nicht nur das 
Wohlbefinden, sondern auch der objektive Zustand des Kranken 
in erheblichem Maße beeinflußt wird. 

Mit einer solchen, auf den größten Teil des Tages sich er¬ 
streckenden praktischen Schulung erwirbt der Student in wenigen 
Wochen mehr klinisches Wissen und Können, als er durch eine rein 
theoretische Vorlesung in einem ganzen Semester erzielen kann. 

Es dürfte wohl ausreichen, wenn er je zwei Monate den Dienst 
in den drei Hauptkliniken, je vier Wochen in jeder der sechs 
Nebenkliniken verrichtet. 

Von mehreren Seiten ist vorgeschlagen worden, den klinischen 
Praktikantendienst der Zeitersparnis halber in die Ferien 
verlegen. Ich kann dieser Ansicht nicht beitreten. Feriendienst 
ist halber Dienst, zum mindesten in den Universitätskliniken. 
Der Direktor ist meist in dieser Zeit verreist oder durch wissen¬ 
schaftliche Arbeiten vorwiegend beschäftigt oder erholungsbedürf¬ 
tig. Auch das Hilfspersonal ist nicht mehr auf vollen Betrieb einge¬ 
stellt. Unter diesen Umständen kann der Student nicht den gleichen 
Nutzen von seinem Praktikantendienst ziehen wie während des 
Semesters. In den Ferien hat er bestenfalls Gelegenheit zu 
lernen, im Semester wird er unterrichtet. Freilich ist auch 
nach meinem Plan auf die Benutzung der Ferien nicht zu ver¬ 
zichten, doch sollen für diese — je ein Monat in jedem der beiden 
Semester — nur zwei Nebenkliniken in Betracht kommen. 

Daß der Mediziner in zwei Semestern auf seine Ferien ver¬ 
zichten soll, mag für ihn schmerzlich sein. Wenn man aber be¬ 
denkt, daß er nicht den ganzen Tag auf den Kliniken in Anspruch 
genommen wird, sondern zwischen dem Vormittags- und Nach¬ 
mittagsdienst und an den Abenden Zeit nicht nur für häusliches 
Studium, sondern auch für Erholung übrig behält, so kann man 
wohl eine solche Anforderung ohne Gefahr der Ueberlastung an 
ihn stellen. Der Student hat dabei gleich Gelegenheit zu erfahren, 
welche Opferfreudigkeit der ärztliche Beruf von ihm verlangt 
und wieweit er die ihm verliehenen Kräfte nusnutzen muß, um 
den Pflichten, die ihm die ärztliche Praxis auferlegt, zu erfüllen. 
Wie viele Aerzte, namentlich Landärzte, sind in den ersten Jahren 
nach ihrer Niederlassung gezwungen, ununterbrochen und ohne 
Ferienmuße ihren Patienten zu dienen. Es heißt also dem Stu¬ 
denten nicht zuviel zumuten, wenn von ihm der Verzicht auf die 
Ferien während zweier Semester gefordert wird. 

Um dem Studienplan, wie er oben in den Grundzügen ge¬ 
schildert ist, zu genügen, reichen die Kliniken begreiflicherweise 
nicht aus. Für die praktische Schulung der Studenten müssen des¬ 
halb nicht nur die Polikliniken, die bei zweckmäßiger Organi¬ 
sation sehr w r ohl imstande sind, in diesem Unterricht die Kliniken 
zu ersetzen, sondern auch nichtakademische staatliche, kommu¬ 
nale und selbst private Krankenanstalten in ganz Deutschland 
herangezogen werden. (Zustimmung.) Auch über diesen wesent¬ 
lichen Punkt einer Reform des medizinischen Studiums ist oftmals 
verhandelt worden, und ich selbst habe mich in meiner mehr¬ 
fach erwähnten Schrift darüber eingehend geäußert. Ich brauche 
deshalb auch hierauf nicht naher einzugehen. Die immer mehr zu¬ 
nehmende Besetzung der leitenden Posten der nichtakademischen 
Krankenabteilungen mit Aerzten, welche Universitätslehrer sind 
oder waren, erleichtert die Verwirklichung des Postulats, daß auch 
außerklinische Anstalten bei der praktischen Schulung der Stu¬ 
dierenden mitwirken sollen. Freilich soll nicht nur ein in der 
inneren Einrichtung der Krankenabteilungen genügendes Unter¬ 
richtsmaterial, sondern auch die Befähigung des Leiters 
zum Unterricht für die Erteilung der Qualifikation grund¬ 
legend sein. Eine aus Vertretern der Fakultäten und 
der Krankenhausleiter unter Vorsitz eines Regie¬ 
rungsvertreters zusammengesetzte Kommission soll 
deshalb die Berechtigung eines Krankenhauses oder 
einer Krankenabteilung, Studenten zum Praktikanten¬ 
dienst aufzunehmen, nicht nur an das Haus, sondern 
auch an die Eignung des Leiters knüpfen. Die den 
Krankenhausleitern durch Uebernahme der Praktikantenausbil¬ 
dung erwachsende Belastung wird hoffentlich reichlich entgolten 
durch die Auszeichnung, die ihnen durch die Zuerkennung der 
Lehrberechtigung zuteil wird. Die damit verbundene Anerkennung 
soll durch die Berechtigung verstärkt werden, jeden Praktikanten 
vor seiner Entlassung einer kurzen Prüfung zu unterziehen. 
(Heiterkeit.) Hierdurch und durch die Erteilung einer Zensur 
wird nicht nur der Student zur Anspannung seiner Kräfte während 
seines Praktikantendienstes ermuntert, sondern es wird auch dem 
Examinator bei der ärztlichen Schlußprüfung mit der Zensur ein 
wertvolles Hilfsmittel zur Beurteilung des Kandidaten in die 
Hand gegeben, das gewiß selten außer acht gelassen werden wird. 

Die früher mehrfach erwähnte Einführung der seminaristi¬ 
schen Methode in den medizinischen Unterricht erscheint na¬ 
mentlich für die drei klinischen Semester notwendig. Abge¬ 
sehen von Frage und Antwort während der durch den Abteilungs¬ 
leiter rvorgenommenen Krankenvisite und des sonstigen Dienstes 
müßte in jederWoclie oder in jeder zweitenWoche ein Uebungskolleg 
abgchalten werden, in dem die Studenten kurze Vorträge über die 
ihnen überwiesenen Kranken halten sollen und w'o schriftliche Aus- 
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arbeitungen unter Anteilnahme aller Zuhörer erörtert werden. 
Selbstverständlich muß bei solchen Uebungen die Mitwirkung von 
älteren Assistenten der Kliniken und Krankenhäuser oder außer¬ 
halb der Kliniken stehenden Extraordinarien und Privatdozenten 
herangezogen werden. Nach dem bisherigen Studiengang ist der 
Mediziner gewöhnlich zum ersten Male im klinischen Teil der 
Staatsprüfung gehalten, Krankengeschichten niederzuschreibcn. 
Unter diesen Umständen kann man sich nicht wundern, wenn die 
späteren Befundaufnahmen und Krankengeschichten so viel zu 
wünschen übrig lassen. (Sehr wahr!) Von der seminaristischen 
Unterrichtsmethode würden ferner die Doktor-Dissertationen 
Nutzen ziehen. Die Mehrzahl von ihnen kann auch heute noch 
nicht den Anspruch auf eine „gelehrte Abhandlung" machen. 
(Sehr wahr!) Mit ihrem rein kasuistischen Inhalt und ihrer unbe¬ 
holfenen Darstellung machen viele einen schülerhaften Eindruck 
(sehr gut!) und stehen tief unter dem Niveau der Doktorarbeiten 
der anderen Fakultäten. (Zustimmung.) Uebcr die Dissertation 
hinaus würde aber auch unsere ganze medizinische Literatur einen 
Vorteil von der frühzeitigen Uebung der Studenten in schriftlichen 
Arbeiten gewinnen. (Zustimmung.) Die seit vielen Jahren beklagte 
und doch noch so vielfach fortdauernde Weitschweifigkeit und 
Unübersichtlichkeit vieler Aufsätze in unseren Zeitschriften, 
der Mangel an konzentrierter Darstellung, die nicht genügende 
Scheidung von wesentlichem und unwesentlichem Inhalt würde 
in Zukunft sich vermindern, w'cnn die Studenten schon in 
ihrem klinischen Unterricht durch die seminaristische Methode 
gewöhnt würden, so präzis und kurz wie möglich und nötig sich 
auszudrücken. (Sehr richtig!) 

, Nicht unerwähnt bleibe, daß während des Praktikanten¬ 
dienstes Zeit und Gelegenheit gegeben ist, die technisch-propädeu¬ 
tischen Fähigkeiten, die der Student durch seine Kurse im 5. bis 
7. Semester erlernt hat, sowohl in wiederholten Kursen als auch 
bei seiner Hilfsarbeit an den Kranken zu befestigen und zu 
erweitern. (Schluß folgt.) 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Im Einklang mit dem einmütigen Votum des 
Eisenacher Aerztetages und mit der überwältigenden Mehrheit 
der Aerzte, die in der Standespresse das Wort genommen haben, 
hat der neue Reichsminister des Innern Koch in der Deutschen 
Nationalversammlung am 17. d. M. erklärt, daß er eine Soziali¬ 
sierung des Heilwesens ablehnen müsse und dem Anträge 
der „Unabhängigen“ (siehe Nr. 43 S. 1199) nicht folgen könne. 
Die Nationalversammlung hat den Antrag demgemäß abgelehnt. 

— Der Abgeordnete Ablass hat an die Reichsregierung die 
Anfrage gerichtet, ob ihr bekannt sei, daß seit Inkrafttreten der 
Verfassung der Titel Professor an Aerzte (und Künstler) sehr 
oft von dem preußischen Minister für Kunst, Wissenschaft und 
Volksbildung verliehen worden sei, und er wünscht weiter zu 
hören, was die Reichsregierung dagegen zu tun gedenke. Denn 
nach Artikel 109 Abs. 4 der Verfassung des Deutschen Reichs 
dürfen Titel nur verliehen werden, wenn sie ein Amt oder einen 
Beruf bezeichnen. — Der Schluß des angezogenen Abs. 4 des 
Artikels 109 besagt, daß akademische Grade von dieser Be¬ 
stimmung nicht betroffen werden; ob der Professortitel einen 
akademischen Grad bedeutet, erscheint nach den Intentionen des 
Gesetzgebers zweifelhaft. Durch die Anfrage des Abgeordneten 
Ablass soll wohl auch nur die allgemeine Aufmerksamkeit darauf 
gelenkt werden, daß seit einigen Monaten eine recht reichliche 
Zahl von Aerzten, verdienter- und unverdientermaßen, mit dem 
Professortitel ausgezeichnet worden ist. Dazu muß bemerkt 
werden, daß eine solche Verleihung während der Kriegsjahre 
sehr selten stattgefunden hat und wohl deshalb jetzt bei der 
Oeffnung der Schleuse die aufgestauten Gnadenbeweise in starker 
Welle fließen. Vielleicht sind aber alle diese „Patente" schon 
vor dem Inkrafttreten der Reichsverfassung vollzogen worden. 
Zweifellos stammt auch ein Teil der Verleihungsanträge noch 
aus der vorrevolutionären Zeit. Und schon aus diesem Grunde 
kann der preußische Kultusminister darauf verweisen, daß unter 
dem früheren Regime gleichermaßen die Sonne über Gerechte 
und Ungerechte geleuchtet habe (vgl. u. a. die Aufsätze in dieser 
Wochenschr. 1906 Nr. 47 und 1913 Nr. 16). Es scheint also, 
als ob nur die Rockschöße, an die die Antragsteller sich klam¬ 
mern, in der politischen Farbe sich verändert haben. Aber die 
Revolution sollte doch mit den alten Mißständen aufräumon?! 
In der Tat wäre es endlich an der Zeit, daß der Professortitel 
seine frühere Bedeutung wieder erlangt und nur für besondere 
wissenschaftliche Leistungen verliehen wird. J. S. 

— Im Verein sozialistischer Aerzte entwickelte am 20. X. 
der Direktor des städtischen Heimstättenamtes, Prof. Grot- 
jahn, seine Ansichten über die Organisation der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege im zukünftigen Groß-Berlin. 
Grotjahn wünscht eine Vereinheitlichung des grsamten städti¬ 
schen Medizinalwesens. Die jetzt bestehende Zweiteilung des 
staatlichen und städtischen Gesundheitsdienstes soll fortfallen, 
und die einzelnen städtischen Verwaltungszweige (Schule, Waisen¬ 
pflege, Armendirektion usw.) sollen nicht mehr besondere Me¬ 
dizinalverwaltungen haben. An der Spitze des gesamten 
Medizinalwesens soll eine Gesundheitsdeputation und ein 
Oberstadt medizinalrat, der Magistratsmitglied und zugleich 
Leiter des zentralen städtischen Gesundheitsamtes ist, stehen. 
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Das Gesundheitsamt soll in drei Abteilungen zerfallen unter 
je einem Abteilungsdirektor, deren erster zugleich Vertreter 
des Oberstadtmedizinalrates im inneren Dienst und medizini¬ 
scher Personalreferent ist. Öio erste Abteilung umfaßt alle 
allgemeinen Aufgaben, die Gesundheitspolizei,, die Seuchen¬ 
bekämpfung, das Impfwesen, die Hebammtnkontrolle usw.; 
die zweite verwaltet das gesamte Anstalts- und Krankenhaus¬ 
wesen, die Irrenanstalten, die Heimstätten, den Zentralbetten¬ 
nachweis und den Krankentransport; die dritte Abteilung um¬ 
faßt die bakteriologischen und chemischen Laboratorien und 
die Desinfektionsanstalten. Alles übrige, so namentlich das ge¬ 
samte sozialhygienische Fürsorgewesen, will Grotjahn den 
einzelnen Bezirksverwaltungen überlassen, denen je ein be¬ 
sonderer Stadtmedizinalrat und eine eigene Bezirksgesundheits¬ 
kommission vorsteht; von ihnen sollen dann die Polizeiärzte, 
Schulärzte, Fürsorgeärzte usw. ressortieren. (Vgl. den .Aufsatz 
von Rabnow' in Nr. 27.) 

— Der Vorstand der Berlin-Brandenburgischen Aerzte- 
kammor hat an den Roichskommissar für das Wohnungswesen 
die Bitte gerichtet, von Zwangsaufnahmen in Wohnungen 
von Aerzten grundsätzlich Abstand zu nehmen. 

— In einer vom Verein zur Einführung freier Arzt¬ 
wahl am 17. einberufenen allgemeinen Aerzteversammlung 
wurde nach Erstattung der Referate (von dem Vorsitzenden 
San.-Rat Schönheimer, Dr. Falkenberg und Geh. Rat 
Mugdan) folgende Entschließung gefaßt : „Die allgemeine Aerzte¬ 
versammlung am 17. Oktober im Rheingold spricht die Ueber- 
zeugung aus, daß die freie Aerztewahl bei den Krankenkassen 
und allen Organisationen, die freie ärztliche Behandlung ge¬ 
währen, das einzige System ist, das dem allgemeinen Gesundheits¬ 
zustände, dem Wohle der Versicherten sowie der Aerztcschaft 
Genüge leistet. Sie fordert ihre Einführung sobald wie möglich“. 

— In der letzten öffentlichen Sitzung des Reichsrats wurde 
dem Antrag Preußens auf Anrechnung von Zwischen¬ 
semestern, zeitweilige Einrichtung einer ärztlichen Prüfungs¬ 
kommission an der Akademie für praktische Medizin in 
Düsseldorf und Aenderung der Prüfungsordnung für 
Aerzte und Zahnärzte zugestimmt. Im letzteren Falle handelt 
es sich um Dispensation von dem Nachweis der Kennt¬ 
nis der lateinischen Sprache. Ferner wurde genehmigt 
ein Antrag des Mecklenburgisch-Schwerinschen Staatsministeriums 
betr. vorübergehende Außerkraftsetzung des § 43 Satz 2 der 
Prüfungsordnung für Aerzte. 

— Die Studentenvertretung hat gegen die Erhöhung der 
Auditorien-, Praktikanten- und Institutsgebühren 
Einspruch erhoben. 

— In der ersten nach Kriegsausbruch abgehaltenen Sitzung 
der Internationalen Gesellschaft für Sexualforschung 
sprachen: Geh. Rat Moll „Ueber die sexualwissenschaftlichen 
Aufgaben der Gegenwart“, Prof. Broman (Lund) „Ueber die 
Ursachen und die Verbreitung der natürlichen Unfruchtbarkeit“, 
Dr. M. Marcuse (Berlin) „Ueber die sexuologische Bedeutung 
des ehelichen Präventivverkehrs“. Von Prof. Mingazzini (Rom) 
und Prof. Almkvist (Stockholm) -waren Begrüßungsschreiben 
eingetroffen. 

— Infolge der zahlreichen Beschwerden hat sich die 
Kohlenstelle Groß-Berlin veranlaßt gesehen, das Ver¬ 
bot des Fahrstuhlbetriebs aufzuheben. Aus¬ 
schlaggebend war die Ueberzeugung der Mehrzahl der Beamten, 
daß der Nutzen des Verbots für den Kohlenverbrauch verhält¬ 
nismäßig sehr gering ist. War es nun nötig, daß das Publikum 
mehrere Wochen durch eine derartige völlig übereilte, ungenü¬ 
gend geprüfte Anordnung verärgert und geschädigt wurde (vgl. 
Nr. 39 S. 1087)? Wie lange wird es noch dauern, bis die Bad- 
benutzung bei Zentralheizung im Interesse der Körperhygiene 
und der Krankenbehandlung in jeder Woche mindestens einmal 
gestattet wird? 

■— In der am 7.—8. X. in Berlin abgehaltenen Versamm¬ 
lung zur Förderung der Krüppelfürsorge wurde be¬ 
schlossen, Provinzialausschüsse für Krüppelf ürsorgo 
zu bilden, und für jede Provinz ein Vertrauensmann gewählt. 
Geh. Rat Dietrich wies auf die Tätigkeit der Kreiswohlfahns¬ 
ämter auf dem Gebiete der Krüppelpflege und auf das in Be¬ 
arbeitung befindliche Reichsjugendgvsete hin, das auch die 
Fürsorge für jugendliche Krüppel einschließt. Ferner wurde die 
Frage der Beteiligung des Staates an der Krüppdfürsorge und der 
Sozialisierung der Krüppelheime behandelt. Einige Heime waren 
gegen jede Beteiligung des Staates aus Furcht vor einer Be¬ 
einträchtigung ihrer Selbständigkeit, die meisten wünschten 
Zuschüsse vom Staate, falls die private Wohltätigkeit nicht reicht. 
Die Anträge der Bildung eines pädagogischen, eines wissenschaft¬ 
lichen und eines Berufseinigungsausschusses wurden angenommen. 
Beruhigend wirkte die Feststellung, daß Stiftungen, also auch 
diejenigen zugunsten der Krüppelfürsorge, von dem Reichsnot¬ 
opfer unberührt bleiben. Zum Schluß wurde die Ausstellung 
für Krüppelhilfe besichtigt. 

— Am 17. w'urde in den Landesausstcllungshallen (am 
Lehrter Bahnhof) die vom National-Hygiene-Museum (Dresden) 
und der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechts¬ 
krankheiten verunstaltete Ausstellung zur Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten —nach altem und veraltetem 
Stil mit einer größeren Reihe von Begrüßungsansprachen — 
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feierlich eröffnet. Die ausgezeichnete Ausstellung ist wegen ihres 
reichhaltigen, Wissenschaft liehen und populären, Belehrungs¬ 
inhalts Aerzten und Laien zum Besuch warm empfohlen. 

— In dem Strafvollzugsgefängnis Stndelheim bei München 
und im Untersuchungsgefängnis Nürnberg werden Psychiatri¬ 
sche Stationen errichtet. In der Gefangenenanstalt St. Georg 
zu Bayreuth wird eine Irrenabteilung eingerichtet. 

— In der Sitzung des Vereins für innere Medizin und 
Kinderheilkunde am 20. X. sprach Herr A. Mnver über 
physiologische Erhöhung der Körperwärme. An der Besprechung 
beteiligten sich HII. Fürbringer, Brugseh, His und Kraus. 
Herr Magnus-Levy sprach über den Diabetes im Kripge. 
Die Besprechung wurde vertagt. • D. 

— Der 36. Balneologenkongreß findet im März 1920 
in Berlin statt. Anmeldungen für Vortrüge und Demonstrationen 
sind an den Generalsekretär Geh. Bat Brock. Thomasiusstr. 24, 
zu richten. 

— Dr. F u 1 d , Arzt für Magen-, Darm- und Stoffwechsel¬ 
krankheiten, hat den Professortitel erhalten. 

— Oberstabsarzt Dr. Bludau ist als einstweiliger Nachfolger 
von Geh.-Rat Behla mit den Geschäften des Medizinalreferenten 
im Preußischen Statistischen Landesamt beauftragt. 

— Unter Leitung der Vorsitzenden der beiden “größten Ver¬ 
bände, Frl. Elise Wolff, Vereinigung wissenschaftlicher Hilfs- 
arbeiterinnen, und Frl. M. Kundt, Klub der ehemaligen 
Schülerinnen der photographischen Lehranstalt des Lettevereins, 
ist die Gründung eines Bundes der Organisationen tech¬ 
nischer Assistentinnen an medizinischen und chemi¬ 
schen Instituten erfolgt. Die Gesamtzahl der Mitglieder 
der Einzelorganisationen betrügt mehr als 3000. Der Sitz des 
Bundes ist Berlin. Zur ersten Vorsitzenden wurde Frl. Kundt, 
zur Leiterin der ' neu zu gründenden Bundesfnchzeitschrift Frl. 
Wolff gewählt. 

— Pocken. Deutsches Reich (5.—11. X. mit Nachträgen): 39. — Fleck- 
lieber. Deutsches Reich <5.—li. X.): 8. — Genickstarre. Preußen (28. IX. 
bis 4.X. mit Nachtrag): 7 (3 t)- — Spinale Kinderlähmung. Schweiz 
( 21 .—27. IX.): 6. — Ruhr (28. IX.—4. X. mit Nachträgen): Preußen 1942 (198 t>, 
Nürnberg 24 (5 t), Hessen 135 (8 t), Mecklenburg-Schwerin 4 (2 t), Sachsen- 
Weimar 4 (2 t), Braunschweig 6, Reuß ä. L. 7, Lübek 12, Bremen 9. — Wien 166 
(23t), Budapest 38 (7 t). Prag 29, Krakau 9, Lemberg 9. — Abdominal¬ 
typhus ( 28 . IX.—4. X.): Reg.-Bez. Arnsberg 46, Düsseldorf 32, Magdeburg 41. 

— Charlottenburg. Am 15. X. fand die offizielle Besichti¬ 
gung des in ein Lazarett umgewandelten Schlosses Char¬ 
lottenburg statt (b. Nr. 40 S. 1114). ln dem Ornngeriegebäudo 
befinden sich: eine Abteilung, in der täglich gegen 600 Kriegs¬ 
verletzte physikalische Behandlung erhalten, und ein 
Büro für die 'Kriegsbeschädigtenfürsorge, welches alle ambulant 
zu behandelnden Patienten passieren müssen, sodaß hier gleich¬ 
zeitig auch die berufliche Versorgung des einzelnen Mannes vor¬ 
bereitet werden kann. Hieran schließt sich eine Abteilung 
der Prothesenberotung an, wo mehrere Fachärzte arbeiten 
und jede durch eine eigene Prothesenwerkstätte gelieferte 
Prothese geprüft wird. Ferner befindet sich hier die Werk¬ 
stätte für orthopädische Schuhe. Im Hauptgebäude des 
Schlosses ist eine Operationsabteilung eingerichtet. Im 
Schloßpark sind zwei Baracken für 200 stationäre Kranke erbaut. 
In zwei besonderen Baracken sind eine Versuchswerkstätte, 
die Kunstgliedersammlung, eine Schule für Armprothesenträger 
und das Büro der Prüfstelle untergebracht. 

— Halle. Dr. K. Isemann, Assistent an der Universitäts- 
nervenklinik, hat am 1. X eine ärztliche Anstalt zur Voi- 
betigung und Bekämpfung der nervösen Entwicklungs¬ 
störungen der Kinder und Jugendlichen eröffnet Mit 
der Anstalt ist eine Heilerziehungsanstalt nach ärztlich-pädagogi¬ 
schen Grundsätzen verbunden 

— Hannover. Die Landesversicherungsanstalt Hannover, 
die in sechs eigenen Genesungshäusern und zahlreichen privatim 
Heimen jährlich gegen 5000 kranke Versicherte unentgeltlich 
verpflegt," hat infolge von Kohlenmangel das Genesungs¬ 
haus Friedrichshöhe in Bad Pyrmont (mit 90 Betten für Frauen) 
geschlossen und faßt aus dein gleichen Grunde die wesentliche 
Einschränkung oder völlige Einstellung des Betriebes in den 
übrigen fünf Genesungshäusern für Tuberkulöse ins Auge. 

— Heidelberg. Die am Neckar bereits 1913 begonnenen 
Bohrungen haben in einer Tiefe von 500 m 1914 eine Quelle er¬ 
schlossen mit einer Temperatur von 22°, hohem Radium- und 
geringem Hjö-Gehalt. 1918 wurde in einer Tiefe von 980 in 
eine andere, sehr ergiebige Quelle gefunden mit hohem NaCl- 
Gehalt. Der Badische Staut erklärte sich unter gewissen Be¬ 
schränkungen, die die staatlichen Salinen gegen eine Konkurrenz 
schützen sollen, sowie gegen eine Abgabe von 2,5 Pf. für 100 Liter 
verwendeter Sole bereit, der Stadt das Ausbeutungsrecht zu über¬ 
lassen. Für die Weiterführung der Anlngearbeiten ist von dem 
Bürgerausschuß die Stimme von 400 000 M in Form einer Anleihe 
bewilligt. 

— München. Das bayerische Ministerium für Unterricht 
und Kultus hat den Medizinischen Fakultäten der Landes- 
universitäten das Recht erteilt, die Würde eines Doktors der 
Zahnheilkunde zu verleihen, wenn folgende Bedingungen er¬ 
füllt sind: Nachweis des Reifezeugnisses von einem Gymnasium 
oder einer Oberrealschule, der Approbation als Zahnarzt im 
Deutschen Reiche, eines wenigstens acht Semester umfassenden 
Studiums, selbständige Abfassung einer wissenschuftliehuu Ab¬ 
handlung. 


Digitized by GOOglC 


—• Posen. Prof. M. Lange ist am 1. August d.-J.j 
dem Amte als Direktor der Provinzial-Frauenklinlk und j 
ammenlehranstalt ausgeschiedon, weil die Anstaltsleitui*® 
polnischen Gynäkologen übertragen werden sollte, nachäMB 
reits seit dem 1. April d. J. die polnische Unterricht^® 
eingeführt war. 

— Weimar. Im Landtag kam in erster Lesung eijH 
gierungsvorlage über Erhöhung des Honorars® 
Assistenzärzte zur Beratung, wobei alle Redner die l 
wendigkeit einer Aufbesserung der Besoldung betonten. : f 

— Wiesbaden. Stabsarzt Wolzendorf. Verfasserl 
..Handbuches der Kleinen Chirurgie*' und der MonogJ 
„Die Medizin der Bibel (Christus als Arzt)“, feiert am 1* 
seinen 80. Geburtstag. 

— Prag. Nach der Durchführung» Ordnung zud| 
setz über die Berechtigung zur Ausübung der ärztlll 
Praxis im Gebiete der Tschecho-slowakischenS 
publik haben nur die bis zum 31. VII. d. J. von StaatsungehJ 
der Republik an den Universitäten der ehemaligen Österreich 
ungarischen Monarchie erworbenen ärztlichen Diplome. GültiJ 
Nach diesem Termin wird die Ausübung der ärztlichen ■ 
nur auf Grund eines auf einer Universität derTschecho-slowaka 
Republik erhaltenen Diploms gestattet oder auf Grund der Nt 
fikation eines Diploms einer fremdländischen Universität! 
Nr. 31 S. 863). — Die deutschen Aerzte in Böhmen haben 
zu einem Reichsverband der deutschen Aerzte« 
Ts c he ch os 1 o w a kisch e n Republik zusammengeschl« 
Zum Vorsitzenden des vorbereitenden Ausschusses ist- Dr. G.jj 
gewählt. Die deutschen Aerzte sollen sich in sechs Kreist« 
Republik, die wieder in mehrere Bezirke zerfallen, grupw 
Aus jedem Bezirke kommt ein Vertreter in die KreisversamniU 
aus jedem Kreise ein solcher in den Zentralaussehuß, de! 
Leitung des Verbandes übernimmt. — Der Mangel an Ars 
mittein ist in Böhmen so groß, daß für die notwendigsten M 
die nur im Schleichhandel zu haben sind, sehr hohe Preis 
zahlt werden. Deshalb hat der Landesverband der deutj 
Krankenkassen die Regierung gebeten, die Einfuhr von Al 
mittein aus Deutschland möglichst bald zu gestatten. 

— Wien. Die Heilmittelerzeugung soll in Oestetl 
wie die Frankfurter Zeitung vom 7. X. berichtet, sozial 
und eine „Deutsch-Oesterreichische Heilmittels!] 
errichtet werden. Das Kapital wird zum Teil vom Staat au 
Mitteln der früheren „Militär-Medikumenten-Direktion“ ge« 
zum Teil von den Laboratorien des Wiener staatlichen Kra 
anstaltenfonds, und der Rest wird durch Ausgabe von Teils) 
Verschreibungen beschafft. Die neue Anstalt soll die Knj 
häuser und Krankenkassen mit Heilmitteln versehen, selb 
Erzeugung von Chemikalien betreiben, die von privaten l 
nehmungen angekauften Heilmittel prüfen und deren Preis 
setzen. Hierbei wird die lleilmitt,eistelle die von ihr kontroll 
Unternehmungen veranlassen, einheitlich verpackte, der c 
sehnittlichen Verordnungsweis« entsprechende Arzneien ii 
bletten, Pillen u. dgl. anzufertigen und sogenannte Spezial 
nur wenn sie heilkräftig sind herzustellen. Auch die ApotJ 
werden dann diese „normalisierten“ Heilmittel führen nl 
Einige österreichische pharmazeutische Firmen werden, ein 
Stimmung ihrer reichsdeutschen Aktionäre vorausgesetzt, ejj 
wie die „Pharmazeutische Industrie-Aktiengesellschaft“ in AI 
gesellschuften mit gemeinwirtschaftlichem Charakter umgewtfl 

— Bern. In der Schweiz will der Bundesrat die oblig 
sehe Krankenversicherung einführen. Die Kranken] 
soll obligatorisch werden, hinsichtlich der Krankengeldve* 
rung ist noch kein endgültiger Beschluß gefaßt. 

— Hochscliulnacltrlebten. Bonn: Prof. Oehme isl 
Geli.-Rat Hirsch von Göttingen nach Bonn übergesiedelj 
zum Oberarzt der Medizinischen Klinik ernannt. — F# 
furt a. M.: Prof. II. Sachs hat einen Ruf nach Heidelbei 
ao. Professor und Leiter der Wissenschaftlichen Abteilunj 
Instituts für experimentelle Krebsforschung erhalten. — Gi j 
ao. Prof. B. Henneberg, Prosektor am Anatomischen Ina 
ist zum o. Honorarprofessor ernannt. — Göttingen: D 
v. Gaza hat sich für Chirurgie habilitiert. — Rostock: 1 
Doz. II. Schröder (Gynäkologie und Geburtshilfe) hat 
Titel Prof, erhalten. — Stuttgart: Geh. Rat A. Fausen 
rektor der Kranken- und Irrenabteilung des Bürgerhosfl 
hat sich für Serologie an der Technischen Hochschule, hl 
tiert. —- Würzburg: Prof. R. Manasse (früher in SträflB 
ist als Nachfolger von O. Seifert zum Professor für Nasen-; 
Kehlkopfkrankheiten ernannt. 

Gestorben: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. I.. Bri« 
der hochverdiente Forscher auf dem Gebiet« der PathologiS 
Chemie und Bakteriologie, langjähriger Leiter des Hydrotherai 
tischen Instituts der Universität, 70 Jahre alt, am 18. d. ■ 
Pankreaskrebs. (Eine Würdigung seiner Lebensarbeit aufl 
Feder von Ko Ile ist anläßlich seines 70. Geburtstages in JH 
erschienen.) — Dr. A. Stein. Mitglied des Vorstandes der® 
sehen Gesellschaft für Urologie, in Stuttgart. — Der bek3 
Dermatologe Prof. Hnllopenu in Paris lm Alter von 77 Jul 
— (I. O. Lindgren, Prof, der Anatomie in Lund, im I 
von 82 Jahren. 
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LITERATURBERICHT.' 1 

Redigiert von Oberstabsarzt Prof. Dr. Schwiening. 


Allgemeines. 

Martin Welser (Dresden), Medizinische Kinematographie. 

Dresden, Th. Steinkopff, 1919. 154 S. 5,00 M. Ref • Levv- 

Dorn (Berlin). 

Die Arbeit verbreitet sich über die gesamte Kinematographie, 
sowohl den technischen Teil, wie die Anwendung, wobei natür¬ 
lich die ärztlichen Zwecke allein berücksichtigt sind. Nach einem 
geschichtlichen Ueberblick wird die Normalkinematographie, die 
Aufnahmetechnik und die Filmverarbeitung besprochen. Es 
folgen die Mikro- und Röntgenkinematographie, endlich die voll¬ 
kommensten Verfahren, bei denen bis $00 Aufnahmen in der Se¬ 
kunde (Hochfrequenzkinematographie) und bis 100 000 Auf¬ 
nahmen mittels elektrischen Funkens erzeugt werden. Bei der 
normalen Kinematographie sind es nur 17 in der Sekunde. Aus¬ 
führliche Literaturverzeichnisse sind beigefügt. Der Gebrauch, 
der bisher in der Medizin von der Kinematographie gemacht ist* 
ist im allgemeinen und speziellen Teil ausführlich dargestellt 
Durch erstaunliche Erfindungen und große materielle Opfer hat 
die Kinematographie bereite eine hohe Stufe erreicht; ihr Nutzen 
für die Wissenschaft — für einige Fragen klar hervortretend — 
hat im allgemeinen nicht gleichen Schritt damit gehalten. Am 
meisten scheint noch der Unterricht Nutzen daraus ziehen zu 
sollen. Dem vortrefflicheh Buche ist möglichste Verbreitung zu 
wünschen. Dann wird es auch manchen Forscher anregen, diese 
Kunst zu verwerten. 


Physiologie. 

A. Adler (Frnnkfurt.a. M.), Lokalisation der Blasenfunktion 
in der Hirnrinde. Neurol. Zbl. Nr. 19. In der Hirnrinde haben 
wir zwei motorische Zentren für die Harnblasenfunktion an- 
zunehmen; 1. für den M. sphincter externus in der Gegend des 
Hüftzentrums zwischen Arm- und Beinzentrum für das will¬ 
kürliche Hintanhalten der Miktion, 2. für den M. sphincter in¬ 
ternus in der Gegend des Bein-oder Fußzentrums für die gewollte 
Urinentleerung zu einer uns passenden Zeit. 


Allgemeine Pathologie. 

J. G. Mönckeberg (Freiburg), Die anatomischen Grundlagen 
der normalen und pathologischen Herztätigkeit. Dresden, 

Theodor Steinkopf, 1919. 24 S. 1,80 M. Ref.; O. Prym (Bonn). 

Diese letzte Arbeit aus dem Deutschen Pathologischen 
Institut Straßburg, war als Vortrag für einen allgemeinen aka¬ 
demischen Hörerkreis bestimmt und ist deshalb, wie der Verfasser 
sagt, nach Möglichkeit populär gehalten. Sie ist es im besten 
Sinne des Wortes, d. h. klar im Ausdruck und erschöpfend, ohne 
sich in Einzelheiten zu verlieren. Wem es nicht vergönnt war, 
schrittweise die moderne anatomische und physiologische Herz- 
forschung zu verfolgen, findet hier auf 24 Seiten alles Wissens¬ 
werte über den normalen Ablauf der Herzrevolution, über experi¬ 
mentelle abnorme Schlagfolgen, über die automatischen Zentren 
des Herzens, über das spezifische Muskelsystem (Sinusknoten, 
Atrioventrikularsystem), clas Ilissclie Bündel, über die automati¬ 
schen Zentren und die Erregungsleitung im spezifischen Muskel¬ 
system, über Herzblock durch Läsion des Crus commune, über 
seine Erkrankungen, über das automatische Zentrum dritter Ord¬ 
nung, über Ausschaltung der Funktion des spezifischen Muskel¬ 
systems und über diese als anatomische Grundlage der Herz¬ 
schwäche. 

O. Lubarsch, Ursachenbogriff. M. m. W. Nr. 41. Polemik 
gegen Fischer, M. m. W. Nr. 3b- 


Pathologische Anatomie. 

Jaeger ^Zürich), Kongenitale gelenkige Verbindung von 
Exostosen der Rippen und Ahlfelds Lehre der intrauterinen 
Atembewegungen. Schweiz. Korr. Bl. Nr. 39. Der vorliegende 
Befund gelenkiger Verbindungen von kongenitalen Exostosen 
der Rippen ist als pathologisch-anatomische Stütze der Lehre 
der intrauterinen Atembewegung anzusehen. 


Mikrobiologie. 

E. Seligmann und F. Klopstock (Berlin), Biologie der 
Eischtuberkelbazlllen. Beitr. z. Klin. d. Tbc. 42 H. 1. Die Ver¬ 
suche wurden an einem von Kral bezogenen Fischtuberkel¬ 
bazillus (Dubart) angestellt. Der Fischtuberkelbazillus vermehrt 
sich im Frosch reichlich. Solche Frösche werden nicht über¬ 
empfindlich gegen ein gleichartiges Tuberkulin. Infizierte Meer¬ 
schweinchen erkranken nicht an anatomischer Tuberkulose, 
können aber oft in kurzer Zeit kacliektisch zugrunde gelten. Sie 
werden nicht tuberkulinempfindlich. Vorbehandlung mit Fisch- 


*) Die Namen der ständigen Referenten und der 
boricht Nr. 27.S. 753. 


tuberkelbazillen gewährt bei Meerschweinchen gegen nachfolgende 
Warmblütertuberkelbazilleninfektion nur einen verzögernden 
Schutz, verhütet aber nicht tödliche Infektion. 

E. Epstein (Wien), Spenglerscher Polstäbchenbefund 
bei Grippe. W. m. W. Nr. 41. Vortrag i. d. Ges. f. inn. Med. 
u. Kinderheilk. in Wien 15. V. 1919. (Vgl. Vereinsber.) 

R. Penecke (Troppau), Verwendbarkeit des Gassner- 
sehen Dreifarben-Nährbodens bei der bakteriologischen 
Typhus- und Ruhrdiagnose. W. kl. W. Nr. 41. Bei den Schwierig¬ 
keiten in der Herstellung der Drigalski-Nährböden bietet das 
Gassnersche Verfuhren, bei dem keine Nutrose und kein Tropon 
gebraucht wird, einen wertvollen Ersatz für die Differenzierung 
der Typhus-Koligruppe. Die Resultate mit dem Dreifarben- 
Nährboden sind durchaus befriedigend. 


Allgemeine Therapie. 

Albers-Schönberg, Die Röntgentechnik. 5. Auflage. Bear¬ 
beitet von Walter, Albers-Schönberg, Hauptmeyer, 
Drüner und F. M. Groedel. Band I. Hamburg, Gräfe & 
Sillem, 1919. 438 S. 22,00 M. Ref.: Prof. Dr. Levy-Dorn 
(Berlin). 

Das klassische Werk der Röntgentechnik erscheint neu be¬ 
arbeitet trotz der durch den Krieg hervorgerufenen Schwierig¬ 
keiten in zwei Bänden und hat dadurch an Handlichkeit sehr ge¬ 
wonnen. Zunächst liegt Bd. 1 vor. der den physikalischen Teil 
von Walter und den technischen Teil von Albers-Schönberg 
enthält und durch ein besonderes Sachregister abgerundet ist. 
Die gasfreien „Elektronenröhren“ wurden entsprechend ihrem 
Wert für die Mechanisierung des Röntgenbetriebs vom physikali¬ 
schen, technischen und ökonomischen Standpunkt aus ausführ¬ 
lich besprochen. Lilienfeld hat hierzu für die von ihm erfundenen 
Röhren eine besondere Abhandlung geschrieben. Ein größeres 
Kapitel ist dem Bau und der Einrichtung kleiner, mittlerer und 
großer Institute nach Zimmer, Stockwerk und Eigenbausystem 
gewidmet. Auch die Organisation größerer Betriebe, die Haft¬ 
pflicht und. ihre Bedeutung, ferner die wirtschaftlichen Fragen sind 
in den Kreis der Besprechungen einbezogen worden. Das Werk, 
welches hervorragend am stolzen Aufbau der Röntgenologie mit¬ 
gewirkt hat, steht weder ganz auf der Höhe und wird dazu bei¬ 
tragen, daß ihre weitere. Entwicklung der Ungunst der Zeiten 
spottet. 

Glockgri (Stuttgart) und Schlayer (Berlin), Messung 
der Gewebsdurcblässlgkelt mittels RöntgeBstrahlen. M. m. W. 
Nr. 4L Mittels des Winawerschen Bleielektroskops wurde die 
Strahlenmenge gemessen und dann der Oberarm eines Patienten 
eingeschoben; nachdem man dann die Abnahme der Strahlen¬ 
menge festgestellt hatte, wurde ein Normalabsorptionskörpor 
eingeschaltet und dessen Dicke solange verändert, bis er die 
Röntgenstrahlen in genau dem gleichen Grade schwächte, wie 
vorher die durchleuchtete' Gewebspartie. Störend bei der Me¬ 
thode die Aenderung der Netzspannung des Elektrizitätswerkes. 
Es ergab sich für normale Männer die Durchschnittszahl für die 
Durchlässigkeit von etwa 6. Unter pathologischen Verhältnissen 
wurden mehrfach erhebliche Steigerungen der Durchlässigkeit 
nachgewesen. 

R. Glocker (Stuttgart), Bedeutung der Netzsehwankung 
für Röntgendiagnostik und Therapie. M. m. W. Nr. 41. Die 
Schwankungen in der Spannung des von den Elektrizitätswerken 
gelieferten Stromes sind sehr hochgradige; betragen zum Teil 
bis 20%; als Folge davon ändert sich die Spannung einer mittel¬ 
harten Röhre um 50%. Wichtig zumal für die Therapie, da die 
Tiefendosis demnach erheblich schwankt. Deshalb muß jeder 
Therapeut stete mittels Voltmeters die Primärspannung des 
Röntgenapparates bestimmen. 

A. Perutz (Wien), Nachweis gefälschter Salvarsanpräparate. 
W. kl. W. Nr. 41. 1. Versetzen mit Schwefelammonium. Sal- 

varsanlösung gibt keinen Niederschlag. Enthält die Lösung, 
SchwermetaUe, so gibt es eine F’ällung. 2. Abelinsche Reaktion 
(M. m. W. 1911): Mit Natrium nitrosum diazotiertes Salvarsan 
gibt bei Zusatz von Resorzin eine rote Farbe. 

O. Rosenthal, Dringliche Gefahren bei der gebräuch¬ 
lichen Sauerstonanwendung. M. m. W. Nr. 41. Warnung 
vor der Verwechslung einer Sauerstoffbombs mit einer Stick¬ 
st off bombe! 

Grunow (Wiklbad), Blutdruck und Pulsfrequenzverändc- 
rungen im Verlaufe der Thermalbadekur in Wildbad. Zsehr. 
f. physik. diät. Ther. 23 H. 9. Sehr eingehende Mitteilungen 
über prognostische und diagnostische Beobachtungen am Herzen, 
Gefäßen und vasomotorischen Nervensystem unter dem Einfluß 
von Thermalbädern. Auf die Bedeutung der öfteren Prüfung 
von Puls und Blutdruck während der Kur wird hingewiesen. 

Z. v. Dalmady (Wien), Hilfsgerät für Gehübungen. Zschr. 
f. physik. diät. Ther. 23 H. 9. Beschreibung eines Stockes mit 
eingeschalteter Federwage, die automatisch anzeigt, mit welchem 
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Gewicht der Stock wahrend des Gehens belastet wird; zu diesem 
Zwecke wird das Collinsche Dynamometer in einen Spazierstock 
montiert. Mit seiner Hilfe lassen sich Störungen gut bewerten 
und beurteilen. 


Innere Medizin. 

P. Schuster (Berlin), Das Nervensystem und die Schädlich¬ 
keiten des täglichen Lebens. 2. Auflage. 137 S. mit 16 Ab¬ 
bildungen. Leipzig, Quelle & Meyer, 1918. geb. 1,50 M. Ref.: 
H. Krön (Berlin). 

Das geschickt geschriebene, hübsch ausgestattete, wohlfeile 
Büchlein bringt alles, was der Laie vom gesunden und kranken 
Nervensystem wissen soll. Von der Behandlung erfahrt er zweck¬ 
mäßig nur soviel, wie er braucht, um sich von gewissen Vor¬ 
urteilen, so von der Scheu vor dem Quecksilber, dem Glauben an 
die Kurpfuscher u. a. freizumachen und gewissen Schädlichkeiten, 
z. B. bei der Bekämpfung der Schlaflosigkeit, aus dem Wege zu 
gehpn. Der Verhütung der Nervenkrankheiten ist überhaupt be¬ 
sonders Sorge getragen. Ueber Erziehung, Unterricht, Lebens¬ 
weise, Sport usw. wird eingehend gesprochen. Ueberall werden 
die Klippen aufgedeckt, an denen das Nervenleben scheitern kann. 
Sehr sympathisch wirken die Anschauungen des Verfassers über 
die Unfallneurosen. Auch der Arzt kann aus dem Büchlein 
lernen. 


N. Jagic, Neurosen der Respiratlons- und Verdauungs¬ 
organe. W. m. W. Nr. 40 u. 41. Fortbildungsvortrag, gehalten 
am 10. II. 1919 i. d. Ges. f. inn. Med. u. Kinderheilk. in Wien. 

M. Meyer (Frankfurt a. M.), Einteilung und Beurtei¬ 
lung der kriegsneurotlschcn Störungen. M. Kl. Nr. 40. Die Be¬ 
trachtungen über die kriegsneurotischen Störungen handeln ins¬ 
besondere über das Verhältnis und die Bedeutung exogener und 
endogener Faktoren der angeborenen und erworbenen Disposition, 
über die pathogenetische Bedeutung materieller und psychischer 
Noxen und deren Anteil an der Entstehung und dem Verlaufe, 
sowie an der symptomatologischen Ausgestaltung der einzelnen 
Krankheitsformen und über Differenzen von Krankheitstypen, je 
nach der somatischen und psychischen Ursache. 

A. Henszelman (Budapest), Elektropsychische Behandlung 
der Kriegsneurosen. Neurol. Zbl. Nr. 18. Die Methode des Ver¬ 
fassers verfolgt die Idee Kaufmanns, sie unterscheidet sich 
aber von ihr darin, daß sie nicht in einer Sitzung die Heilung 
erzwingen will, sondern in mehreren Sitzungen, wenn eine nicht 
ausreicht, und immer nur mit einem sekundenlang dauernden, 
starken Faradisieren. 

K. Hasebroek (Hamburg), Mechanotherapie der Nerven¬ 
krankheiten. Zschr. f. phvsik. diät. Ther. 23 H. 9. Nach einer 
kurzen geschichtlichen Einleitung bespricht der Autor Indikation, 
Technik und Aussichten der Nervenmassage, der Vibrations¬ 
massage, der Heilgymnastik bei den verschiedenen Nerven¬ 
krankheiten. Besonders berücksichtigt er den großstädtischen 
Neurastheniker. 


H. Sichert, Psychiatrische Stellung der pathologi¬ 
schen Rauschzustände. Neurol. Zbl. Nr. 19. Die Diagnose auf 
pathologischen Rausch gehört zu den schwierigsten Aufgaben. 
Folgende Momente sind dabei zu beobachten: 1 . Den sichersten 
Beweis kann die Vorgeschichte liefern, wenn früher pathologische 
Reaktionsformen beobachtet worden sind. 2. Erinnerungslosigkeit 
und Dissoziation im Denken und Handeln allein genügen nicht, 
um die qualitative psychische Abnormität festzustellen. 3. Die 
Bedingungen der Erziehung und des Milieus einerseits, der Cha¬ 
rakter der im Rausche begangenen Handlungen anderseits müssen 
eingehend geprüft und erwogen werden. 4. Die Körperlichkeit 
ist genau zu untersuchen, besonders sind Kopf- (Schädel- und 
Gehirn-) -Traumen, Lues (Spinalpunktion!), Infektionskrankheiten 
als wirklich für pathologische Räusche disponierende Faktoren 
zu betrachten. 5. Auf psychische Entartung ist zu fahnden. 
Vier Fälle werden mitgeteilt. 

K. Mendel und F. Selberg (Berlin), Meningomyelitis 
unter dem Bilde eines Rückenmarkstumors. Neurol. Zbl. 
Nr. 18. Mitteilung eines Falles, der den früheren Befund Mendels 
bestätigt, daß es entsprechend der zervikalen Form auch eine 
Pacliymeningitis dorsalis hvpertrophica gibt, die einen extra¬ 
medullären Tumor Vortäuschen kann und die Neigung besitzt, 
sich in das Rückenmark hinein fortzusetzen und so das anatomische 
Bild der Meningomyelitis darbietet. 

Warnecke Görbersdorf), Anwendung der Ebsteinschcn 
Tastperkusslon bei der Diagnose der Lungentuberkulose. 
Beitr. z. Klin. d. Tbc. 42 II. 1. Die Tastperkussion ist besonders 
wertvoll für die Spitzenfeldfeststellung nach Krönig und für die 
Ausschließung zufälliger Momente im Bereiche der Lungenspitzen 
(Folgen von Verbiegung der Wirbelsäule, Weichteilanomalien). 


E. Weiser (Prag), Neues Symptom bei Trlkuspidalinsuffi 
zienz (Ophthnlmus pulsans). M. Kl. Nr. 40. Während all 
bisher bekannten Formen eines pulsierenden Auges durch Uebei 
tragung der arteriellen Welle des linken Herzens entstanden sine 
konnte der Verfasser die Entstehung einer Augenpulsation vei 
folgen, die ihre Ursache in einem Rückströmen des Blutes au 
dem rechten Herzen in das Venensystem infolge Schlußunfällig 
keil der Trikusoidalklaonen liattp KnrrinroKQinn r\nr V i.itt.tbiri 


keit der Triki 
i'nterna hatte 
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Trikuspidalklappen hatte. Kompression der V. jugular 
tatte das Verschwinden der Augenpulsation zur Folgt 





während die gleiche Manipulation an der Karotte taBSfler V. 
laris externa keinen Einfluß auf das Symptom bm. 

O. Orth (Heidelberg), Arterio-venöse Blutübertragung 
Hämophilen. M. Kl. Nr. 40. Eine Blutung bei einem 
philen, die durch keinerlei Mittel zum Stehen gebracht 
konnte, Wurde durch arterio-venöse Blutübertraguntjfgesti 

G. Ichok (Neufhätel), Eventratio diaphragmatiea. Sch' 
Korr. Bi. Nr. 39. Beschreibung seines Falles von Event 
diaphragmatiea. Die Berücksichtigung und Prüfung der rön 
logischen Merkmale erlaubte die Diagnose einer Even 
diaphragmatiea sinistra. 

W. Fleimer (Heidelberg), Spastische Dyspepsie. M. 

Nr. 40 u. 41. Verminderte oder verzögerte Entfaltung des 
und gesteigerte oder längerdauernde Zurückhaltung des M 
inhalts einzeln oder zusammenwirkend sind Ursachen 
spastischen Dyspepsie. Drei Magensperren: Obere oder K 
spasmus (stärkste subjektive und objektive Beschwerden), 
lere Magensperre oder Spasmus des Magens; häufig bei] 
schwür. Untere Sperre — Pyloruskrampf; Diagnose röntd 
logisch. Behandlung: Bei mit Sicherheit auszuschlicße| 
Geschwür: Eingießen von kohlensaurem Wasser zur Entfal 
des Magens. Verordnung von Natrium bicarbonicum. 

G. Singer (Wien), Hypertonische Magenblutung. M. ra 
Nr. 41. Zwei Fälle von Magenblutung, die nicht einen 
schwür ihre Entstehung verdankten: 1. Polycythaemia h 
tonica (Blutdruck 210—240, 8 Millionen rote Blutkörper; i 
philitische Aortitis (Wa.R. +; Röntgenbild) rief schwere, la 
gefährliche Blutungen hervor. Daher ist genaueste Unterem 
jeden Falles auf anderweitige, außerhalb des Magend« 
liegende Erkrankung zu empfehlen. 

E. Schiff (Wien), Behandlung der Dysenterie mit Forn 
elnläufen. W. kl. W. Nr. 41. l%ige Lösung des käufl 
(40%igen) Formalins. 300 ccm 2mal täglich als Einlauf, 
reits in den ersten Tagen Aufhören der blutigen Entleerun 
am dritten bis fünften Tage dickbreiige oder normale St 
Bei Kindern und Patienten, die den Einlauf nicht für e 
Zeit bei sich behalten können, nicht so prompte Wirkung; 
den ersten Tagen sind die Einläufe sehr schmerzhaft. 

P. H. Kramer (Rotterdam), Flecktyphus. Tijdschr. 
Geneesk. 27. September. Eine positive Weil-Felixsche Rea 
in stärkerer Verdünnung (1 ; 500 und mehr) ist beweisen» 
Flecktyphus. Ausnahmsweise ist die Reaktion in geringerer? 
dünnung (1 : 50 bis 1 : 400) auch bei anderen Krankheiten 
bei Gesunden positiv. Die Reaktion entsteht entweder frül 
reicht schnell einen hohen Titer und bleibt danach lange Zi 
abnehmendem Maße positiv; oder sie entsteht spät, erreicht kl 
hohen Titer und verschwindet schnell. Für die Prognose ist 
lauf und Stärke der Reaktion ohne Bedeutung. Währen« 
letzten Fiebertage und in den ersten fieberfreien Tagen it 
Flecktyphus die Widalsche Reaktion in reichlich 10% der 
positiv. Der Agglutinationstiter der WidaiBchen Reaktion 
bei Flecktyphus höher sein als der Titer der Weil-Felix 
Reaktion. Die Widalsche Reaktion wird bei Flecktyphus s 
oder zu gleicher Zeit positiv wie die Weil-Felixsche. 

W. Stoeltzner, Zunehmende Schwere der Varl» 
M. m. W. Nr. 41. Varizellen werden zunehmend schwere! 
Bläschen bekommen ein variola- oder vakzineähnliches Auss 
Fieber und Allgemeinerscheinungen treten auf; es bleiben Ni 
zurück. Auch bei Erwachsenen hat der Verfasser zwei 
beobachtet. Demnach sind die Varizellen keine harmlose Kk 
keit mehr. 

Chirurgie. 

M. Orlovius (Hamburg-Barmbeck), Spina bifida n« 
eine Kontraindikation gegen Lumbalanästhesie. Zbl. f.j 

Nr. 31. Fall von letalem Ausgang nach Lumbalanästhesie in 
von Spina bifida occulta. 

W. Denk, Kaptssche Splanchnikusanästbesie. W. kl 

Nr. 41. Für Ileusoperationcn die Methode der Wahl. 

A. Römer (Elberfeld), Gehäuftes Auftreten rachitt 
Knochenveränderungcn bei Heranwachsenden. M. Kl. Nl 
Der Verfasser beobachtet«; gehäuftes Auftreten rachitj 
Knochenerweichungen und Verbiegungen bei heranwachs« 
jungen Männern mit besonderer Beteiligung der an das 1 
gelenk anstoßenden Epiphysen, die aufgetrieben, verdickt 
auf Druck schmerzempfindlich sind, rheumatische Schmerz« 
den Kniegelenken auslösen und ein charakteristisches Rön 
bi Id geben. 

C. Economo und A. Fuchs, Nachbehandlung der ] 
verwundeten. W. m. W. Nr. 40/41. Fortbildung« vertrag. 

Th. Naegeli (Bonn), Postoperative Verwachsungen r 
Luparotonilen. Zbl. f. Cliir. Nr. 41. Wir besitzen jetzt im Pn^ 
peritoneum ein Untersuchungsmittel, das uns jederzeit über« 
und Beziehungen der intraabdominellen Organe zur voll 
und seitlichen Bauehwand orientiert. Unter 42 nachuntersu 
Patienten fand sieh nur 3mal nach größeren Laparotomie 
der Nachuntersuchung, die meist in der Zeit von 10 Tage 
3—4 Wochen nach der Operation erfolgte, keine Verwachl 
Bei den anderen G Operierten, bei denen sich keine Verwachs« 
fanden, handelte es sich 4mal um Appendektomien und 1 
um Hernienradikaloperationen, Es fanden sicli also b< 
größeren Laparotomien 33 mal -= 91% mehr oder weniger 
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gedehnte Verwachsungen. Besonders wichtig ist die Tatsache, 
daß bei 8 Kranken, bei denen ausgedehnte Verwachsungen in 
schonenclster Weise gelöst, wurden, schon nach 10—14 Tagen 
wieder so ausgedehnte flächenhafte Adhäsionen bestanden, 
daß sie durch die eingelassene Luft nicht mehr gelöst werden 
konnten. Ob uns das Pneumoperitoneum analog wie der Pneumo¬ 
thorax auch therapeutisch von Nutzen sein kann, müssen weitere 
Untersuchungen erst ergeben. 

C. Krähenbühl (Riehen-Basel), Statistik der chirurgi¬ 
schen Erkrankungen der Gallenwege und zum „Courvoisier- 
schen Gesetze“. Schweiz. Korr. Bl. Nr. 39. Die Verlegung 
des Choledochus wird bej lange bestehendem Tumor der Gallen¬ 
blase in der Regel durch Neubildung der Gallenwege, bei vor¬ 
übergehendem oder fehlendem Tumor der Gallenblase hingegen 
durch Steinbildung bedingt. Zusammentreffen von Steinen und 
Gallenblasenkarzinom ist auffallend häufig und daher der Ge¬ 
danke der sekundären Entstehung des Karzinoms durch Gallen¬ 
steine naheliegend. Obschon die Zunahme der Gallensteinope¬ 
rationen in den letzten Jahren wohl infolge der durch den Krieg 
bedingten Grenzsperre gegenüber früher nicht schrittgehalten hat, 
ist doch eine deutliche Abnahme der Karzinomfälle festzu¬ 
stellen. 

K. Hofmann (Köln), Extraperitonealer Bauchschnitt bei 
Nierengeschwülsten. Zbl. f. Chir. Nr. 42. Während der Lumbal¬ 
schnitt den Vorzug des natürlichen extraperitonealen Eingreifens 
für sich hat, kann der Bauchschnitt die größere Wegsamkeit in 
Anspruch nehmen. Ein extraperitonealer Bauchschnitt aber wird 
die Vorzüge beider Methoden in sich vereinigen. Der Kranke be¬ 
findet sich in Rückenlage, das ist gegenüber der Seitenlage beim 
Lumbalschnitt eine recht große Annehmlichkeit. Der pararektale 
Bauchschnitt ist sehr schonend und verletzt keine Muskelfaser; 
er kann nach Bedarf ohne Beeinträchtgiung des extraperitonealen 
Vorgehens erweitert werden. Die Freilegung des Nierenhilus und 
der V. cava — hier können besonders bei malignen Tumoren 
stärkere Verwachsungen Vorkommen — ist vollkommen; die Ge¬ 
fäße unterbindet man einzeln unter Sicht des Auges. Die Ent¬ 
fernung des etwa miterkrankten Ureters kann ohne Schwierig¬ 
keit in denkbar größter Ausdehnung im Zusammenhang mit der 
ganzen Geschwulst erfolgen. Die Naht der Bauchwunde ist leichter 
und sichert eine glattere Narbe als beim schrägen oder queren 
Lumbalschnitt. 

L. Gelpke (Basel), Rezidive nach Operation des schrägen 
Leistenbruches. Zbl. f. Chir. Nr. 41. Der Verfasser empfiehlt aufs 
neue seine schon 1905 angegebene Methode der Subkutanverlage¬ 
rung des Samenstranges. Bei der Operation des schrägen Leisten¬ 
bruches ist die Behandlung des Kanals Nebensache; die Haupt¬ 
sache ist und bleibt die möglichst hohe Abtragung des Bruch- 
sackes, die der Verfasser durch Torsion erreicht. Bei Kindern und 
bei jungen kräftigen Leuten und bei völlig aseptischem Verlaufe 
gibt die Operation des schrägen Leistenbruches fast nie Rück¬ 
fälle; sehr häufig dagegen bei Hustern, bei Greisen und bei kinder¬ 
reichen Frauen. Bej sehr großen Leistenbrüchen der Greise emp¬ 
fiehlt der Verfasser die sogenannte Zehnminutenoperation. Der 
oft kopfgroße Bruch wird mitsamt dem Hoden und dem Samen¬ 
strange hoch oben unterbunden und abgetragen. Bei sehr kinder¬ 
reichen Frauen wendet der Verfasser die von ihm seinerzeit für 
Schenkelhemien empfohlene zirkumpubische Naht an: d. h. die 
Silberverschlußnähte der Bauchlücke werden durch die Symphyse 
bzw. durch den horizontalen Schambeinast geführt. 

H. Pozenel (Laibach), Radikaloperation der Hämorrhoiden. 
W. kl. W. Nr. 4L Empfehlung der Amputatio mucosae ani unter 
Schonung des Sphinkter ani nach Whitehead mit technischen 
Abänderungen von Ruppert und Pozenel. 

A. Müller (Landsberg a. L.), Schußneuritis des Medianus, 
erfolgreich mit Vereisung behandelt. Zbl. f. Chir. Nr. 42. 
Die Vereisungsmethode hat in diesem Falle zu einem vollen Er¬ 
folge geführt. Sie wird wesentlich vereinfacht durch die Anwen¬ 
dung einer Potainschen Säugpumpe, mit kurzem Schlauch ohne 
Zwischenschaltung der Flasche. Die Wasserstrahlpumpe ist also 
nicht erforderlich. 

A. Lorenz, Behandlung der irreponiblen angeborenen 
Hültluxationen und der Schenkelhalspseudarthrosen mittels 
Gabelung (Bifurkation des oberen Femurendes). W. 
kl. W. Nr. 4L In maximaler Adduktion und Beugung wird eine 
subtrochantere Osteotomie von außen unten schräg nach innen 
oben vorgenommen, sodaß das innere obere Ende gegen die 
Mitte der Pfanne gerichtet ist. Gipsverband in mäßiger Ab¬ 
duktion (30—35°) des Schenkelschaftes, wobei darauf zu achten 
ist, daß das obere Bruchstück adduziert bleibt und dachziegel- 
förmig auf die äußere Fläche des unteren zu liegen kommt. Durch 
knöcherne Verbindung beider Bruchstücke wird die an normaler 
Stelle gestützte Pfanne entlastet und der Druck mehr flächen¬ 
haft auf das ganze Darmbein verteilt. Beweglichkeit relativ gut, 
Verkürzung nicht so wesentlich, daß sie nicht durch geringe 
Beckensenkung kompensiert werden könnte. Prioritätsansprüche 
gegenüber v. Baeyer. 

R. Kaldeck (Wien), Spontanfrakturen des Oberschenkel¬ 
halses bei Jugendlichen. W. kl. W. Nr. 41. Vier Fälle von 
Schenkelhalsfrakturen bei Jugendlichen infolge Unterernährung. 
Die mikroskopische Untersuchung eines Knochenspans gab 
keinen Anhaltspunkt für das Bestehen einer Rachitis tarda. 


E. Paul, Doppelseitige habituelle Kniescheibenluxation. 

W. m. W. Nr. 40. Kasuistik; im Anschluß an ein schweres Trauma 
entstanden. Operation verweigert. 


Frauenheilkunde. 

James Brock (Magdeburg), Schurzliirinlges Hymen. Zbl. 
f. Gyn. Nr. 30. Kasuistik. 

E. Ekstein (Teplitz-Schönau). Kriegsamenorrhoe. Zbl. f. 
Gyn. Nr. 30. Die Kriegsamenorrhoe ist eine Trophoneuroso der 
Genitalsphäre. Gravidität kann während der Kriegsamenorrhoo 
eintreten. Seit 1918 hat die Häufigkeit erheblich abgenommen. 

Fr. Franzmeyer (Göttingen), Behandlung weiblicher Go¬ 
norrhoe mit intravenösen Kollargolinjektionen. Zbl. f. Gyn. 
Nr. 31. Die kombinierte Kollargol- und Lokalbehandlung bei 
weiblicher Genitalgonorrhoe verspricht gute Erfolge. 

Robert Meyer (Berlin), Begriffsbestimmung und Namen¬ 
gebung in der Lehre von den Uterusversionen. Zbl. f. Gyn. 
Nr. 38. Es gibt keine Versionsanomalien des ganzen Uterus. Es 
sei denn, wenn er sich um eine Achse am äußeren Muttermund 
bei fixierter Portio innerhalb der Vagina als einarmiger Hebel 
dreht. Sonst ist der Uterus als zweiarmiger Hebel aufzufassen. 
Versionsanomalien sind Stellungsabweichungen der Zervix, äußerst 
selten des ganzen Uterus. 

Th. Micholitsch (Wien), Beitrag zur Uterusperforation. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 31. Uterusperforation durch Hegarstifte, 
welche zu einer Uteruswandfistel, die monatelang hindurch be¬ 
stehen blieb, führte. 

Albert Dietrich (Götting e n), Aktinotherapie des Genital¬ 
sarkoms. Zbl. f. Gyn. Nr. 38. Ueber Bestrahlungserfolge bei 
Genitalsarkom ist in der Literatur wenig zu finden. Der Verfasser 
berichtet über zwei Fälle mit sehr gutem primärem Erfolg der 
Strahlenbehandlung bei jugendlichen Personen. 

v. Mandach (Zürich), Strahlentherapeutische Erfahrungen 
der Züricher Frauenklinik. Schweiz. Korr. Bl. Nr. 39. Im 
Gegensatz zur primären Bestrahlung der Karzinome scheint die 
Nachbestrahlung der operierten Patientinnen sehr aussichtsreich 
zu sein. Der Verfasser hat die Ueberzeugung, durch die Kom¬ 
bination von Operation und Röntgenstrahlen die Zahl der Dauer¬ 
heilungen wesentlich in die Höhe treiben zu können. 

G. Winter (Königsberg i. Pr.), Künstliche Sterilisierung der 
Frau aus eugenetischer und sozialer Indikation. M. Kl. 
Nr. 40. Der Verfasser bespricht die Indikationen zur künstlichen 
Sterilisierung, bei denen es sich nicht in der Hauptsache um das 
Interesse des Staates, sondern um das des Einzelindividuums und 
seiner Familie handelt. Die Indikation hierzu ist gegeben, wenn 
der Geburt eines menschlichen Wesens vorgebeugt werden kann, 
das infolge angeborener Defekte oder Krankheiten ein individuelles 
Leben im somatischen oder psychischen Sinne nicht führen kann. 
Die Absicht der sozialen Indikation ist, durch die Ausschaltung 
jeden weiteren Nachwuchses den Ruin einer Familie aufzuhalten, 
welcher bei der Vermehrung der Kinderzahl eintreten würde. Mit 
dieser Indikation wird allerorts viel Mißbrauch getrieben. Eine 
Sterilisation aus rein sozialer Indikation hat für den Arzt keine 
Berechtigung. Soziale Motive spielen jedoch in Verbindung mit 
medizinischen Krankheitszuständen eine große Rolle. 

M. Rosenberg (Frankfurt a. M.), Symptomenbild auf der 
Basis leichtester physiologischer Schwangerschaftstoxi¬ 
kose des Nervensystems. Zbl. f. Gyn. Nr. 31. Beschreibung ge¬ 
wisser physiologischer, für die Schwangerschaft charakteristischer 
Nervenzustände, bestehend in nervöser Ufbererregbarkeit, ver¬ 
schiedenen Schmerzen, Magenkrämpfen, Hyperästhesien und 
Parästhesien, wahrscheinlich als Folge von Stoffwechselverände¬ 
rungen. 

B. Bauch (Köln-Lindenthal), Endocarditls recurrens und 
Gravidität. Zbl. f. Gyn. Nr. 37. Die rekurrierende Form der 
Endokarditis stellt eine schwere und seltene Komplikation der 
Gravidität dar, die in der Literatur kaum berücksichtigt worden 
ist. Das Zusammentreffen von Herzfehler und Schwangerschaft 
ist nur dann günstig zu beurteilen, wenn man sich von einem 
guten Klappenschluß und einem ansprechungsfähigen Zustand 
des Herzmuskels überzeugt hat. 

F. Jacobs (Neukölln), Grippe und Schwangerschaft. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 39. Schwere Epidemie im Oktober 1918. 20% 
des Personals erkrankten, von den gynäkologischen Kranken 
nur wenige. Von den Wöchnerinnen 11%, von den Haus- 
schwangeren 15%. Am schwersten verliefen die Fälle mit Pneu¬ 
monie (16), von ihnen starben 13. Die Geburt verlief überstürzt. 

4 Frauen sind unentbunden gestorben. Bei den Frauen unter 
24 Jahren war die Mortalität geringer als bei den älteren. Die 
letzten beiden Monate der Schwangerschaft waren weniger ge¬ 
fährdet als die früheren. Der Verfasser erklärt den schweren Ver¬ 
lauf durch Toxinwirkung. 

N. Thomsen (Göttingen), Die Grippe an der Göttinger 
Frauenklinik. Zbl. f. Gyn. Nr. 39. Im Gegensatz zu derjenigen 
im Sommer bot die Grippeepidemie im Oktober 1918 ein viel 
ernsteres Bild. Von den Schwangeren erkrankten 33%, von 
den Wöchnerinnen 25%. Aborte wurden nicht beobachtet. Die 
Geburt verlief sturzartig. Von den Kindern gingen nur zwei zu¬ 
grunde. Operationswunden wurden nicht infiziert. Die Therapie 
ist machtlos. Eine operative Beendigung der Geburt bietet 
keine Vorteile. 
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H. Fuchs (Danzig), Freundscher Handgriff zur Entfernung 

retinlerter Eihäute in der Plazentarperiode. Zbl. f. Gyn. 
Nr. 37. Der Verfasser hält die restlose Entfernung der Eihäute 
besonders in der Hauspraxis für wichtig. Er empfiehlt einen seiner¬ 
zeit von Freund angegebenen Handgriff, um die Eihäute zu ex- 
primieren. Derselbe besteht darin, daß die Fingerspitzen der 
Hand oberhalb der Symphyse nach der Lendenwirbelsäule zu ein- 
dringen. Dadurch wird der Uterus gestreckt und die Eihäute 
kommen heraus. 


Augenheilkunde. 

I. Hirschberg (Berlin), Lues und Glaukom. Zbl. f. Aughlk. 
Juli-Augustheft. In den sechs beschriebenen Fällen von Glaukom 
gleichzeitig mit Lues fiel das verhältnismäßig niedrige Alter der 
Erkrankten auf. In drei leichten Fällen hatte die Quecksilber¬ 
behandlung anscheinend günstigen Einfluß, doch blieb die ört¬ 
liche Behandlung mit Eserin oder Operation stets die Haupt¬ 
sache. Schlußfolgerungen über den Zusammenhang von Lues und 
Glaukom lassen sich bei der geringen Zahl der Fälle nicht ziehen. 

G. ten Doesschate (Utrecht), Lage des gelben Flecks in 
Beziehung zum Sehnerven. Tijdsehr. voor Geneesk. 27. Sep¬ 
tember. Beschreibung von zwei Fällen, bei denen sich am Augen- 
hintergrund eine Bindegewebsbildung vor und neben der Papille, 
eine Verschiebung der Gefäßursprünge nasalwürts und ein un¬ 
gewöhnlich kleiner Abstand zwischen Papille und Makula lutea 
fand. Es wird die normale Variationsbreite des Abstandes zwischen 
Papille und gelbem Fleck bestimmt. Sie schwankt zwischen 12° 
und 18° (Durchschnitt zwischen 15° und 16°). Der vertikale Ab¬ 
stand zwischen horizontalem Netzhautmeridian und dem Mittel¬ 
punkt des blinden Flecks beträgt durchschnittlich zwischen 2° 
und 2° 30'. In der Regel liegt der blinde Fleck unterhalb der 
horizontalen Linie, die durch den Fixationspunkt geht. 


Krankheiten der oberen Luftwege. 

P. Zenker (Cannstadt), Durclischneldung des N. laryngeus 
superior bei Kehlkopttuberkulose. M. m. W. Nr. 4L Als Be¬ 
kämpfung des Schluckschmerzes, da nur so bei leichteren Fällen 
die Ueberernährung durchzuführen ist und bei schwersten Fällen 
die stärksten Qualen der letzten Zeit gemildert werden. Ander¬ 
seits stellt der Eingriff einen Heilungsweg bei schwersten Er¬ 
krankungen dar, da erfahrungsgemäß dieselben danach die 
Tendenz zur Ausheilung haben. Die Operation hat kaum Gegen- 
anzpjgen; sie ist leicht auszuführen und hinterläßt keine un¬ 
erwünschten Folgen. Die Entscheidung, wann der Eingriff aus¬ 
zuführen ist, trifft der Halsarzt; zumal da meist nur Kranken¬ 
hauspatienten dafür in Frage kommen; in die Sprechstunde 
pflegen solche Fälle nicht zu kommen. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

Linser (Tübingen), Neue kombinierte Salvarsan- Queck¬ 
silberanwendung bei der Syphilis. M. Kl. Nr. 41. Der Verfasser 
hat gute Erfolge mit der gleichzeitigen intravenösen Injektion von 
Sublimat und Salvarsan erzielt. Das Neo- oder Natriumsalvarsan 
wird in der bekannten Weise in einer 10-ccm-Glasspritze gelöst 
und darauf 2 ccm einer l%igcn Sublimatlösung nachgezogen. 
Dabei entsteht ein schwärzlichgrüner Niederschlag, der aber durch 
die dünnste Pravaznadel ohne Schwierigkeit passiert. Die Appli¬ 
kation ist einfach und schmerzlos und frei von unerwünschten 
Nebenerscheinungen trotz relativ hoher chemischer Quantitäten, 
besonders hinsichtlich des Hg. Die stark desinfizierende Wirkung 
des Sublimats macht die Verwendung destillierten Wassers über¬ 
flüssig. _ 


Kinderheilkunde. 

L. Scholz (Bremen), Anomale Kinder. 2. umgearbeitete Auf¬ 
lage von Adalbert Gregor (Hedanstalt Dösen). Berlin. 
S. Karger, 1919. 312 S. 14,00 M. Ref.: Raecke (Frankfurt a. M.). 

Die Neubearbeitung dieses trefflichen Werkes darf im all¬ 
gemeinen als geglückt bezeichnet werden. Zwar hat unter der 
starken Kürzung um mehr als 130 Seiten, die nur teilweise durch 
schlechteren Druck erreicht wurde, die lebendige Darstellungs- 
weise der 1. Auflage gelitten. (Man vergleiche z. B. den Ab¬ 
schnitt „Untersuchung schwachsinniger Kinder“.) Dennoch ist 
anzuerkennen, daß durch geschickte Einfügung neuer Tatsachen 
und Fortlassung von Unwesentlichem der Gesamtinhalt gewonnen 
hat. Die Stoffeinteilung ist nicht geändert worden. Lediglich die 
„Fürsorge für die Militärpflichtigen“ ist den Zeitumständen ent¬ 
sprechend fortgefallen. Dafür ist der letzte Abschnitt „Sonstige 
fürsorgerische Maßnahmen“ zu einer ausführlicher bearbeiteten 
„Jugendpflege“ erweitert worden. Das Buch wird sich auch in 
seiner neuen Fassung zahlreiche Freunde erwerben. 

M. Thiemich (Leipzig), Buttermelilnahrung nach Czerny 
und Kleinschmidt. M. Kl. Nr. 4L Bericht über sehr günstige 
Erfolge mit der Buttermchlnnhrung. 

J. Broer (Mainz), Diphtherie bei Säuglingen. Zbl. f. Gyn. 
Nr. 37. In den letzten fünf Jahren fünf Hausepidemien in der 
Mainzer H bammenlehranstalt. Die Kinder erkrankten teilweise 
recht schwer. Die Infektion erfolgte offenbar häufig beim Durch¬ 
tritt des Kopfes durch die mütterliche Scheide, in der sich nicht 
selten Diphtheriebazillen finden. 
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G. Herrmann (Prag). Epileptische Anfälle mit typischer 
vollständig gleichartiger Symptoma 1 ologie bei Zwil¬ 
lingen. M. Kl. Nr. 4L Es wurden epileptische Anfälle bei 
Zwillingen beobachtet, die bei beiden zu Beginn der Pubertät fast 
im gleichen IAbensalter zum erstenmal auftraten. Die Anfälle 
begannen bei beiden mit wiederholtem Lidschluß (Zwinkern), 
Deviation conjugde nach links bei gleichzeitiger Deviation nach 
aufwärts, Drehung des Körpers um seine Achse nach links, dabei 
bei leichten Anfällen Erhaltensein des Bewußtseins. Anschließend 
werden zwei Hypothesen aufgestellt, die eine Erklärung für diesen 
Fall bieten. 

Kurt Klare (Scheidegg), Diagnose der Bronchialdrüsen¬ 
tuberkulose im Kindesalter. Beitr. z. Klin. d. Tbc. 42 H. 1. 
Das Zeichen von d’Espine -— Spinalauskultation der Flüster¬ 
stimme — ist ein leicht anwendbares und wertvolles Hilfsmittel. 

G. Hesselgren. Kongenitaler Herzfehler bei abnorm be¬ 
weglichem Herzen. Hygiea 81 H. 14. Bei einem anderthalbjährigen 
Knaben bestand unter nicht näher erkannten Bedingungen 
ein Herüberwandern des Herzens von der linken nach der rechten 
Seite, die Herzspitze blieb stets links. Dabei Anfälle von Blässe, 
Angst, erschwerter Exspiration. Als Ursache nimmt der Autor 
eine fötale Mesokardie an. 

Hygiene (einschl. Oeffentliches Gesundheitswesen). 

H. H. van Eyk (Huisen), Organisation der Volks¬ 
gesundheit. Tijdsehr. voor Geneesk. 27. September. Forderung 
eines Ministeriums für Volksgesundheit und pflichtmäßiger Ein¬ 
richtung ärztlicher Dienste von Gemeinde wegen. 

A. Bier (Berlin). Leibesübungen. M. m. W. Nr. 41. Vor- 
sehlag, in einem bestimmten Alter eine gesetzliche, einjährige 
Dienstpflicht für alle jungen Männer zur Pflege der Leibesübungen 
einzurichten. Gute Nahrung, Luft und Licht (Nacktübungen), 
Reinlichkeit, Massage, entsprechende Kleidung und richtiger 
Wechsel von Ruhe und Tätigkeit ist das Wichtigste. Die ge¬ 
eigneten Lehrer sind dazu auszubilden. Die Universitäten sollten 
sich der Sache annehmen, sowie es schon an einigen geschieht 
(Gießen, Königsberg, Aachen, Leipzig). Wissenschaftliche Er¬ 
forschung ist notwendig. Folgende Vorschläge für Berlin: 1. Aus¬ 
übung des Lehrfaches der Leibesübungen, a) Vorlesung für alle 
Fakultäten, b) Vorlesung für Mediziner, c) Praktische'Uebungen. 
d) Schaffung von Uebungsgelegenheiten für Athletik, Schwimmen, 
Fechten, Rasenspielen Rudern, Gymnastik und Wintersport. 
2. Ausübung als klinisches Fach, a) Poliklinik für Leibesübungen 
der Kranken, b) Praktische Anwendung der Leibesübungen 
als Heilmittel (Haltungsgymnastik, Turnen, Schwedische Gym¬ 
nastik, Atmungsgymnastik, Luft-, Sonnenbäder, Massage, Heiß¬ 
luft, Diathermie). Leibesübungen der Gesunden sollen getrennt 
nach Geschlechtern vorgenommen werden, weil der Körperbau 
verschiedene Anforderungen zuläßt. 

Loewenthal (Bern), Körperhaltung der Schulkinder wäh¬ 
rend der Schreibpause. Schweiz. Korr. Bl. Nr. 39. Aus 
der Mehrzahl der Klassen erklärten die Kinder, daß sie in der 
Schreibpause die Arme auf der Brust verschränken, teils mit, 
teils ohne Auflegen der Unterarme auf die Tischplatte. Falls 
nicht besondere Gründe die Einführung dieser Armhaltung in 
der Schreibpause veranlaßt haben, würde es sich wohl empfehlen, 
daß Schulärzte und Behörden gegen diese unzweckmäßige Haltung 
einschreiten. 


Sachverständigentätigkeit (einschl. Versicherungsmedizin). 

A. Pilcz (Wien), Forense Psychiatrie während des Krie¬ 
ges. W. m. W. Nr. 4L Bericht über 1088 Fälle, nebst einer 
schematischen Einordnung derselben in Tabellen. 


Standesangelegenheiten. 

Carl Haeberlin (Nauheim), Vom Beruf des Arztes. Frank¬ 
furt a. M., Herrn. Minjon, 1919. 101 S. geb. 4,00 M. Ref.; 
A. Peyser (Berlin). 

Die Aufgabe des Büchleins, das weit mehr bringt, als die 
100 Seiten versprechen, ist, „auf innere Möglichkeiten hin¬ 
zuweisen, zu deren Entfaltung ärztliches Sein gelangen kann“. 
Auf der breiten Basis Kantischer Erkenntnistheorie errichtet 
der Verfasser sein Gebäude. Wissenschaft, Kunst und tätiges 
Handeln sind seine Grundpfeiler, das Streben nach Einordnung 
alles Aerztlichen in die großen Zusammenhänge leitet den Bau. 
Vergebens wird man platte Nützlichkeiten in dieser prächtigen 
Schrift eines echten Idealisten suchen, und doch stützt sich alles, 
was über Krankheit und Krankheitsbild, Handwerksmäßiges, 
Künstlerisches und Seelisches im ärztlichen Handeln gesagt wird, 
auf klare, nüchterne Tatsachen. Prachtvoll ist, was über Opti¬ 
mismus, Freudigkeit im Tun des Arztes, Leid, Leiden und Schmerz 
in diesem Buche steht. Rolle und Aufgaben des Arztes ira Staate 
sind, wenn auch kurz, berücksichtigt, die Wichtigkeit der wirt¬ 
schaftlichen Kräftigung wird betont, überwiegend aber beschäftigt 
sich das Werk mit dem Verhältnis des denkenden und fühlenden, 
kurz des echten Arztes zum einzelnen Kranken. Im Gegensatz 
zu Schriften, die vom Studium der Medizin abmahnen, könnte 
diese zum Ergreifen des ärztlichen Berufes verlocken. Das 
wäre aber kein Schade, denn es ist von einem Auserwählten für 
Berufene geschrieben, und nur solche werden es lesen und seinen 
Wert schätzen. 
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VEREINS- UND KONGRESSBERICHTE. 


Redigiert von Dr. F. Dörbeck. 


Breslauer medizinische Vereine, 26. IX. 1919. 

Herr Bender: Ueber die Variolabekandlung mit Kalium- 
permanganat. Er zeigt einzelne photographische Aufnahmen, 
die den Erfolg der Behandlung dartun. Es erfolgt am ersten Tage 
des Krankenhausaufenthaltes eine Bepinselung des ganzen Kör¬ 
pers mit einer gesättigten Kaliumpermanganatlösung. Wird kein 
Brennen auf der Haut empfunden, so erfolgt abends nochmals 
eine volle Pinselung. Tritt stärkeres Brennen auf, so wird nur 
eine l,5%ige Lösung zur Pinselung verwandt. Die Behandlung 
wird bis zur spontanen Abschuppung fortgesetzt. Es wird vor 
allem mit der Behandlungsmethode die dermatologische Kom¬ 
ponente der Krankheit beeinflußt. 

Herr Witte (Kudowa): Aerztllche Besichtspunkte zur Be- 
vnlkerungspolltik. Eignet sich nicht für ein kurzes Referat. 

Aussprache. Herr Tietze lehnt die Leitsätze ab. 

Kleemann (Breslau). 


Medizinische Gesellschaft, Göttingen, 10. VII. 1919. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Herr Göpport; Schriftführer: Herr Oehme. 

1. Herr Lehmann demonstriert mehrere Faszienplastiken 
und berichtet über ihre Vorzüge, a) Vier Schädeldefekte, bei 
denen als erster Akt eine Fett-Faszien-Transplantation vor¬ 
genommen ist. Nach drei Monaten erfolgt die knöcherne Deckung 
des Defektes. — b) Zwei große Bauchbrüche. Die großen medianen 
Bauchbrüche werden stets in der Weise operiert, daß Teile der 
vorderen Rektusscheide zur Verstärkung der hinteren verwandt 
werden. Der entstehende Defekt der vorderen Rektusscheide 
wird durch freitransplantierte Faszie, die in einem Falle 18 : 12 cm 
maß, gedeckt. In den beiden demonstrierten Fällen wurde nach 
dem Vorgänge von Vogel dprch eine Gummi arabicum-Lösung 
das Wiederauftreten von Verwachsungen zu verhindern gesucht. 
— c) Eine habituelle Schulterluxation, die nach dem Vorgänge 
von Kirschner mit einem um den Humeruskopf geschlungenen 
Faszienstreifen operiert wurde. — d) Eine Akzessoriuslähmung, 
bei der die Rotschildscho Faszienplastik angewandt wurde mit 
der Modifikation, daß der Faszienstreifen einerseits um einen 
Dornfortsatz herumgeschlungen wurde, anderseits durch ein 
durch den medianen Skapulawinkel gebohrtes Loch hindurch¬ 
gezogen und fixiert wurde. Fixation drei Wochen im Gipsverband 
bei eleviertem Arm. Gutes funktionelles Resultat. — e) Ischiadikus- 
lähmung. Bei dem unüberbrückbaren Defekt von 10 cm wurde 
nach Müller mit Hilfe eines Faszienstreifens und sukzessiver 
Dehnung eine Naht erzwungen. 

2. Herr Fraas: Adenombildung in der Bauchnarbc und 
Clongatio uteri nach Ventrifixur mit Demonstrationen. Bei 
einer nunmehr 45 Jahre alten Frau war 1899 wegen Totalprolaps 
eine Ventrifixur ausgeführt worden; 1919 Aufnahme in die Klinik; 
Status: zwischen Nabel und Symphyse 5 cm lange, sehr derbe, 
fast tumorartig sich anfühlende Operationsnarbe, Uterus sehr 
stark ausgezogen, Cavum uteri 22 cm lang, sehr feste Verwachsung 
des Uterusfundus mit der Bauchwand. Operation: Exzision 
der Bauchnarbe, Totalexstirpation des Uterus teils per laparo- 
tomiam, teils vaginal, daran anschließend vordere und hintere 
Kolporrliuphie,- Dammplastik mit Levatomaht. Uterus 24 cm 
lang, die Elongatio erstreckt sich nicht nur auf den zervikalen, 
sondern auch auf den korporalen Abschnitt des Uterus. Mikro¬ 
skopische Untersuchung der Bauchnarbe: Im Narbengewebe 
Drüsen mit Zylinderepithel, die in ihrem Bau denen des Endo¬ 
metriums entsprechen; sie sind nur in der Bauehnarbe und 
in dem mit ihr verwachsenen Fundusteil nachweisbar. Als Aetio- 
logie dieser drüsigen Gebilde in der Bauchnarbe wird die Im¬ 
plantation von Teilen der Uterusschleimhaut in die Bauch¬ 
wunde angenommen, die bei der Operation (Ventrifixur nach 
Leopold-Czerny) vor 20 Jahren zustandegekommen ist, mit 
nachfolgender Wucherung derselben. In der Literatur sind 
nur noch zwei ähnliche Fälle (von Franquä und Robert 
Meyer) beschrieben. Kurze Besprechung der Therapie des 
Totalprolapses auf Grund dieses Falles. 

3. Herr Windaus: Zusammenhang zwischen Cholesterin 
und Gallen säuren. Die Verwandtschaft zwischen Cholesterin 
und den Gallensäuren ist zwar oft vermutet, aber nie bewiesen 
worden. Es ist nun geglückt, aus Cholesterin und Cholsäure 
dasselbe Umwandlungsprodukt zu bereiten und dadurch den 
fehlenden Beweis zu erbringen. Wird ein aus Cholesterin leicht 
darstellbarer Kohlenwasserstoff, das Pseudocholestan C 2 ,I1„, 
mit Chromsäureanhydrid oxydiert, zerfällt er in Azeton, Wasser 
und eine Säure C m 'H„ 0 2 .' C 2 ,H„ + HO = (CH,) 2 Cü + 1I 2 0 + 
C m H w Oj. Diese Säure C 21 H w 0 2 entsteht nun auch, wenn man 
in der Cholsältfe C^Hj.Oj. die" eine Karboxylgruppe und drei 
Hydroxylgruppen enthält, die drei Hydroxylgruppen durch 
Wasserstoff ersetzt. Ein genauer Vergleich hat die sichere Iden- 
lität der auf diesen beiden Wegen erhaltenen Säure ergeben. 


Herr Bruns: Untersuchungen über die Entfaltung des 
Magens. Es wird eine Methode beschrieben, mit der man ohne 
Schwierigkeit mittels des Erweiterungsversuches die Tonusfunktion 
der Magenmuskulatur zu bestimmen vermag. Entsprechende 
Kurven zeigen, daß diese Methode uns befähigt zur Differential¬ 
diagnose, z. B. zwischen peristolischer und evakuatorischer 
Insuffizienz, oder zwischen Gastroptose mit und solcher ohne 
Hypotonie der Magenmuskulatur. Sie ermöglicht uns ferner, 
z. B. bei den allgemeinen Erscheinungen von Druck, Völle und 
Aufstoßen, zu unterscheiden, ob eine Hyper- oder ob eine Atonie 
der Magenwände vorliegt. Der Erweiterungsversuch demonstriert 
die reflektorische Erschlaffung der Magenmuskulatur bzw. den 
nervös regulatorisehen Druckausgleich bei sukzessiver Füllung 
des Magens. Es wird festgestellt, daß z. B. bei langsamem Essen 
die Erweiterung des Magens ohne nennenswerten Innendruck 
im Magen vor sich geht. Die Höhe des Druckanstiegs bei Füllung 
des Magens hängt ab 1. von der Schnelligkeit der Füllung, 2. von 
der Höhe des Magentonus (Vagotonie, Sympathikotonie) und 

3. der Stärke bzw. dem Spannungszustand der Bauchdecken. 
Entsprechende Kurven geben Aufklärung über die wechselnde 
Genese des Völlegefühls, des Magenknurrens und der Emp¬ 
findung des Hungers. Es wird gezeigt, daß die Vorwölbung 
der Magengegend bei reichlicher Nahrungsaufnahme bzw. bei 
Aufblähung des Magens (zu Untersuchungszwecken) auf einer 
lokalen reflektorischen Erschlaffung der Bauchwandmuskein be¬ 
ruht. Den Einfluß der Vagotonie auf Peristole und Peristaltik 
demonstrieren Kurven, die nach Einspritzung von Physostigmin 
bzw. Atropin aufgenommen wurden. 

Besprechung. Herr Heubner wendet sich gegen die 
Anschauung von Griitzner über das Aneinander vor begleiten 
der glatten Muskelzellen in Hohlorganen, das zwar bei der Aus¬ 
dehnung, aber kaum bei der Kontraktion vorstellbar ist. 

Herr Loewe macht darauf aufmerksam, daß es sich bei 
der vom Vortragenden berichteten peristolischen Reaktion des 
Magenfundus um eine bei röhrenförmigen muskulären Organen 
ganz allgemein vorzufindende Erscheinung handelt. Am Oeso¬ 
phagus (Pietrkowski), am Darme (Trendelenburg) finden 
sich analoge Erscheinungen, am überlebenden Gefäßpräparate 
hat er selbst sie mit Fieger nachgewiesen, auch am Frosch- 
herzen ist von Pietrowski die gleiche Erscheinung beschrieben 
und von Loewe und Wichels in allerjüngster Zeit analysiert 
worden. Die letztgenannten Untersuchungen bestätigen — 
im Gegensatz zu der Deutung der Erscheinung als rein muskulärer 
Vorgang, wie sie sich in den Arbeiten der Straubschen Schule 
findet, die Auffassung des Vortragenden von der nervös-reflekto¬ 
rischen Natur der Reaktion. Er möchte indessen auf zwei Er¬ 
scheinungsformen des genannten Reflexes aufmerksam machen, 
auf die peristolische Reaktion, wie sie der Vortragende be¬ 
schrieben hat, bei welcher der motorische Erfolg sich am gleichen 
Segment des Muskelschlauehes abspielt, an welchem der Reiz 
stattgefunden hat, und auf eine peristaitische, bei welcher 
der motorische Effekt distal von der Reizstelle zustande kommt. 
Er erläutert diese Erscheinungen an Beispielen, bei denen er 
den nervös-reflektorischen Charakter beider Reaktionsformen 
hervorhebt, und zeigt, wie je nach den Aufgaben des betr. Muskel¬ 
schlauches die motorische Reaktion in einer Tonussteigerung 
oder auch in einer Tonusabnahme bestehen kann. Gerade am 
Magen wäre neben dem peristolischen Fundusreflex auch die 
peristaitische Reflexbeziehung zwischen Fundusreiz und Tonus 
der pylorischen Magenteile von Interesse. 

4. Herr Ri ecke demonstriert a) einen 30 jährigen Kauf¬ 
mann mit Lichen ruber planus der Haut und der Schleimhaut. 
Ausgedehntes Exanthem am Stamm und den Extremitäten, 
bestehend aus frischen polygonalen und rundlichen wachsglän¬ 
zenden, feingedellten, planen Knötchen, auch das Genitale ist 
stark befallen. Die grauweißen, rundlichen und polygonalen 
Schleimhautknötchen sitid sehr reichlich ausgebildet und viel¬ 
fach deutlich im Spitzennetzmuster angeordnet; befallen sind 
Wangen- und Zungenschleimhaut. — b) Eine 31jährige Frau 
mit älteren, nicht sehr zahlreichen und fingernagelgroßen bis 
markstückgroßen, bläulichroten und violottroten, scharf um¬ 
schriebenen, planen, erhabenen Herden, welche an der Ober¬ 
fläche matt und mit spärlichen, festhaftenden, dünnen, weißlichen 
Schüppchen bedeckt sind. In den vorhandenen Varizen zeigen 
die fast nur an den unteren Extremitäten entwickelten Herde 
keinerlei lokale Beziehungen. Diagnose: Lichen ruber planus 
diffusus. -— c) Einen 58jährigen Seidler. namentlich an den 
Handrücken mit verrukösen, schmutzigroten bis dunkelbraunen, 
reichlich mit entsprechend gefärbten, festhaftenden Schuppen 
(und Schuppenkrusten) bedeckten, länglich runden, ovalen und 
polygonalen Herden behaftet. Die Herde sind bis talergroß, 
vielfach durch Konfluenz entstanden; ein bläulichroter Saum 
umgibt die sonst durch die Auflagerungen verdeckten primären 
Veränderungen. An der Mundschleimhaut, den Interdentalräumen 
entsprechend-, weißgraue, gruppierte, plane, glänzende -Herde, viel¬ 
fach in Sternform angeordnet. Diagnose: Lichen ruber planus 
verrucosus und Lichen ruber planus mucosae. — d)Einen 
14 jährigen Knaben mit einem Lichen scrophulosorum an dervorder- 
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und Rückflache des Stammes vorzugsweise entwickelt. Am Halse 
Narben und deutlich intumeszierte skrofulöse Lymphdrüsen. — 

e) Einen 31jährigen Schmied mit einem Lichen scrophulo- 
sorum, welcher namentlich beiderseits in den Lumbal¬ 
gegenden kreisförmig gestellte und halbringförmig angeordnete, 
blaßrote, follikuläre Knötchen mit leichtester Schüppchenbildung 
aufweist. Stark anämischer Patient jnit flachem Thorax. — 

f) Eine Gravida im sechsten Schwangerschaftsmonat mit einem 
in der Sakralgegend, am Abdomen und auch an den Extremitäten 
vorhandenen typischen Lichen scrophulosorum. Auf¬ 
fallend flacher Thorax, starke Anämie. Dieser Fall ist dadurch 
bemerkenswert, daß die Wa.R. positiv war und daher von 
anderer Seite das lichenoide Exanthem als spezifisch luetisch er¬ 
achtet wurde, während es sich tatsächlich um einen Lichen 
scrophulosorum bei einer latent syphilitischen Gra¬ 
vida handelte. Wiederum ein Beweis, wie Wa.R. irreführt, 
wenn die Reaktion für Organdiagnose als richtunggebend er¬ 
achtet wird. — g) Sodann berichtet Herr Riecke unter De¬ 
monstration mehrerer Bilder über zwei interessante Fälle von 
Adenoma sebaceum, von denen der eine in der Sitzung vom 
10. Juli 1919 kurz von Herrn Schmidt gezeigt wurde. Der 
erste Kranke war ein zwölfjähriger Knabe mit tuberöser Sklerose 
und völliger Demenz (Patient von Herrn Geh. Rat E. Schultze), 
welcher in ausgesprochenster Form in dem mittleren Gesichts- 
drittel zahlreiche, dichtgedrängte, weißlichgelbe bis rotgelbe, 
bis rote, grüßkorngroße, halbkugelige Knötchen aufwies bei vor¬ 
handenem Fettglanz der befallenen Hautpartien. Am Stamm 
mehrere Gruppen weißlich-papillärer, halbkugeliger Exkreszenzen, 
stellenweise mit zentraler follikulärer Vertiefung und komedo¬ 
artigen Zapfen daselbst. Der zweite Kranke, 26 Jahre alt, eben¬ 
falls an tuberöser Sklerose (Epilepsie) leidend, zeigt an und um 
Nase, Oberlippe und Kinn ganz analoge, nur etwas geringere 
Knötchenbildungen wie der erstgenannte Patient. Ferner finden 
sich bei diesem zweiten Kranken am Halse zahlreiche Fibromata 
pendula. Am Stamm sind mehrere handtellergroße, gruppierte 
Herde von papillären, halbkugeligen, weißlichen Exkreszenzen 
vorhanden, welche am ehesten klinisch an Schweißdrüsennaevi 
erinnern. Histologisch bestehen die Gesichtsknötchen namentlich 
aus hyperplastischen und hypertrophischen Talgdrüsen. Hirn¬ 
erscheinungen, Gesichtsveränderungen Fibromata pendula am 
Hals und gruppierte Tumorbildung am Rücken sind zusammen¬ 
gehörig als Systemerkrankung im Sinne embryonaler Ent¬ 
wicklungsstörung aufzufassen. Die Hautveränderungen sind am 
wahrscheinlichsten im Sinne von Naevi zu deuten. 

Herr Lönne berichtet über die Behandlung der Placenta 
praevia und stützt sich hierbei auf die Erfahrungen, die man bei 
der Behandlung von 200 Placenta praevia-Fällen an dem großen 
Material der Städtischen Frauenklinik zu Dortmund gemacht hat. 
Die bisher übliche Einteilung der Placenta praevia in eine Plac. 
pr. totalis und lateralis hat von vornherein ihre Bedenken, denn 
die Diagnose hängt dann vom jeweiligen Stadium der Geburt 
bzw. von der Weite des Muttermundes ab. Erscheint diese Ein¬ 
teilung vom theoretischen Standpunkt unzweckmäßig, so genügt 
sie praktisch. Es wurde vom Vortragenden eine Plac. pr. dann 
als Plac. pr. centralis bzw. lateralis bezeichnet, wenn eine Blutung 
aus dem Uterus die innere Untersuchung erforderlich machte 
und bei einem wenigstens für ein bis zwei Finger durchgängigen 
bzw. bis auf ein bis zwei Finger durch Hegar-Dilatation erweiterten 
inneren Muttermund nur Plazentargewebe bzw r . Plazentargewebe 
und Eihäute fühlbar waren. Jeder noch eben transportable 
Fall von Plac. pr. gehört in klinische Behandlung. Hat die 
Patientin bereits größeren Blutverlust erlitten, so ist insbesondere 
bei längerem Transport die technisch einwandfrei ausgeführte 
Tamponade als Ueberführungsbehandlung der tamponadelosen 
Ueberführung gegenüber vorzuziehen. Kann man im allgemeinen 
die Prognose bei Fällen, in denen die Blasensprengung genügt, 
auch günstig stellen, so bleiben doch die Gefahren für die Nach¬ 
geburtsperiode bestehen. War die Patientin bereits stark aus¬ 
geblutet, bestand ferner die Wahrscheinlichkeit, daß infolge 
schwacher oder gar keiner Wehen noch Blut verloren gehen 
würde, so würde die kombinierte Wendung nach Braxton Hicks 
oder die Metreuryse angewandt. Beide Methoden haben ihre 
Vorteile und Nachteile. Besteht einerseits bei der Wendung nach 
Braxton Hicks mit erwünschter langsamer Austreibungs¬ 
periode die Gefahr des Absterbens der Kinder, so ist diese Gefahr 
bei der Metreuryse bedeutend geringer. Und hierin liegt der Haupt¬ 
vorteil der Metreuryse. Führt diese nicht zur vollständigen Er¬ 
weiterung des Muttermundes und muß deshalb nach Ausstoßung 
des Metreurynters die Wendung gemacht werden, ohne die Ex¬ 
traktion ausschließen zu können, so hat die Metreuryse ihren 
Zweck verfehlt, und es wäre besser gewesen, von vornherein die 
kombinierte Wendung zu machen. Die Metreuryse gefährdet 
die Mutter mehr als die kombinierte Wendung: durch Einführung 
des Metreurynters und spätere Einführung der ganzen Hand 
ist die Infektionsmöglichkeit wenigstens doppelt so groß. In 
Fieberfällen wurde grundsätzlich von der Metreuryse Abstand 
genommen. Auch fiel auf. daß gerade bei Anwendung der Me¬ 
treuryse schwere, zum Teil tödliche Nachgeburtsperiodenatonien 
vorkamen. All diese Eingriffe sind unter allerdings ungünstigen 
Verhältnisse!? im Privathause möglich, in jedem Falle können 
aber schwerste Blutungen auftreten, die größere Eingriffe (z. B. 
Totalexstirpation) erforderlich machen, die nur in Kliniken aus¬ 
führbar sind. Ausführlich geht der Vortragende auf die sogenannte 


innere Blutung bei Plac. pr. ein, deren bisher nirgends Erwähnung 
getan ist. Sie kommt trotz Tamponade der blutenden Stelle 
durch Schädel, Steiß oder Metreurynter durch Blutung hinter 
die Plazenta, die Eihäute oder auch ins Uterusinnere zustande; 
die Blutung nach außen fehlt hierbei in der Regel. Diese innere 
Blutung stellt eine der allerschwersten Geburtskomplikationen 
dar und wird besonders leicht im Privathause katastrophal. 
Charakteristisch für eine innere Blutung bei Plac. pr. sind die 
plötzlich auftretenden bekannten Symptome primärer schwerer 
Anämie, ohne daß es entsprechend oder meist überhaupt nach 
außen blutet, der plötzlich unregelmäßige und kleine Puls, der 
geringere Blutdruck, die plötzliche Herabsetzung des Hämo- 
globingehalts und besonders die deutliche Zunahme des Bauch¬ 
umfanges. Vier derartige Fälle wurden unter 200 Fällen von 
Plac. pr. beobachtet. Therapeutisch kommt meist nur die sofortige 
Entbindung durch den Kaiserschnitt in Frage. Die in den letzten 
Jahren geübte abdominelle Entbindungsart bietet hinsichtlich 
mütterlicher wie kindlicher Mortalität ausschlaggebende Vorteile, 
die den entschieden zu übertrieben gefürchteten Kaiserschnitt 
rechtfertigen. In letzter Zeit wurde grundsätzlich jede Plac. pr. 
centralis meist durch die Sect. caes. cervic. entbunden. Auch die 
Plac. pr. lateralis wurde die Sect. caesarea besonders in sehr stark 
ausgebluteten und gefährdeten Fällen, mit ausgezeichnetem 
Erfolg ausgeführt. Die mütterliche Sterblichkeit blieb in zirka 
12 Fällen 0 %, nur ein Kind, dessen Herztöne auch vor dem Ein¬ 
griff nicht zu hören waren, wurde tot entwickelt. Der unschätz¬ 
bare Vorteil der abdominalen Schnittentbindung bei Plac. pr. 
besteht 1. in ihrer wahrscheinlich ursächlichen Therapie durch 
Vermeidung der Ueberdehnung des unteren Uterinsegmentes,. 
2. in ihrer Blutersparnis, 3. in der Vermeidung der inneren Blutung, 
4. in der enormen Herabsetzung kindlicher und wesentlicher 
Herabsetzung mütterlicher Mortalität. (Erscheint ausführlich 
in der Mschr. f. Geburtsh.) 


Besprechung. Herr Ellerbrock : Die Tamponade, r wie sie 
die Hebammen in ihrer Ausbildung am Phantom lernen und aus¬ 
üben, genügt in den weitaus meisten Fällen von PI. praevia, da 
die anfänglichen Blutungen in der Regel nicht lebensbedrohlich 
sind und die Hebammen sofort ärztliche Hilfe zuziehen sollen. 
Die PI. praevia gehört in die Klinik oder in ein Krankenhaus. 
Für den Arzt in der Allgemeinpraxis ist die kombinierte Wendung 
auf den Fuß und absolutes exspektatives Verfahren, sorgfältigste 
Ueberwachung der Kreißenden die beste und ungefährlichste 
Behandlung. Die Schnittentbindung verlangt sorgfältige Auswahl 
der Fälle, vor allem ist nach Möglichkeit Infektion auszuschließen 
und stets dann auszuführen, wenn der Verlauf der Geburt auf 
natürlichem Wege infolge Blutung das Leben der Mutter gefährdet 
und wenn unter allen Umständen ein lebendes Kind gewünscht 
wird. In allen Fällen Schnittentbindung auszuführen, würde ich 


für bedenklich halten. 


Herr Loewe und Herr Wichels: Neue Beobachtungen 
über Herzfunktlon und Digitalis Wirkung. (Erscheint ausführlich 

in dieser Wochenschrift.) 

4. Herr Wilhelm Voigt: Klinische Erfahrungen mit 
Sllbersalvarsannatrium. Vertragen wird das Silberstüvarsan- 
natrium in der Regel gut, abgesehen von leichten, schnell vorüber¬ 
gehenden Gesichtserythemen, die während der Injektion oder 
unmittelbar darauf eintreten, und gelegentlich beobachtetem 
Kopf- und Leibschmerz, der sich aber ebenfalls meist nach wenigen 
Stunden verliert. Die Vorzüge des Mittels bestehen in starker 
spirillozider Wirkung und rascher Beeinflussung aller offenen 
syphilitischen Erscheinungen. Vor allem bilden sich Primär- 
nffekte und Schleimhauterscheinungen rasch zurück. Aber auch 
bei Syphilis maligna bewährte sich das Silbersalvarsan hervor¬ 
ragend. Die geschlossenen Exantheme reagierten durchweg 
träger auf die Einspritzungen, sodaß Zweifel erwuchsen, ob hier 
überhaupt eine Ueberlegenheit des Medikamentes anzunehmen 
wäre. Unsicher erwies sich in vielen Fällen auch der Einfluß 
auf die Wassermannsche Reaktion. An Nebenerscheinungen 
wurden außer flüchtigen Exanthemen morbillöser bzw. skarla- 
tinöser Art und gelegentlichen ikterischen Anfällen zwei schwere 
Fälle von universeller Dermatitis beobachtet, von denen der eine 
zum Exitus letalis führte. — Eine Kombination mit Quecksilber 
erübrigt sich bei Anwendung des Silbersalvarsans. Bei Frauen 
ist im allgemeinen eine niedrigere Dosierung geboten als bei 
Männern. Ueber die Nachhaltigkeit der Wirkung dos. Silber- 
salvarsans läßt sich ein abschließendes Urteil zurzeit noch nicht 
fällen. 


Besprechung: Herr Heubner bekämpft die widerspruchs¬ 
lose Annahme der von Kolle gegebenen Aeußerungen über die 
chemische Natur des Silbersalvarsannatriums, da sie unklar sind 
und nicht erlauben, bestimmte Vorstellungen damit zu verbinden. 


Medizinische Gesellschaft, Jena, 7. V. 1919. 

Vorsitzender: Heir Lexer; Schriftführer: Herr Berger, 

1. Herr Ibrahim: Ueber Säuglingstuberkulose. Vortragender 
erläutert die heute von der Mehrzahl der Autoren vertretene An¬ 
sicht über die Säuglingstuberkulose, den Primärherd in dor Lunge, 
die erst lymphogenc, später hämatogene Ausbreitung, setsit die 
diagnostische Bedeutung des exspiratorischen Keuchens, der 
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Hauttuberkulide, der Tuberkulinreaktiouen auseinander und 
führt einige illustrative Einzelfälle vor. Sie beweisen unter anderem 
die schon mehrfach belegte Tatsache, dal.! die Prognose der 
Säuglingstuberkulose, auch wenn die Infektion in das erste Lebens¬ 
jahr fällt, keine ungünstige ist. Durch fortlaufende Röntgen¬ 
beobachtung läßt sich gelegentlich der primäre Lungenherd fest- 
steilen und seine Rückbildung verfolgen. 

Besprechung. Herr Lexer fragt nach der Häufigkeit 
der Knochen- und Gelenktuberkulose bei derartigen Lungen¬ 
befunden der Säuglinge. 

Herr Stintzing glaubt, daß die Seltenheit, des positiven 
autoptischen Befundes bei der relativen Häufigkeit der Tuber¬ 
kulose im frühen Kindesalter darauf beruht, daß die Untersuchung 
der Kinderleichen häufig unterbleibt oder nicht mit der erforder¬ 
lichen Gründlichkeit erfolgt. 

Herr Rössle hat auf Grund der Befunde am Sektionsmaterial 
deft entschiedenen Eindruck, daß speziell die Tuberkulose der 
Säuglinge eine schwere Tuberkuloseerkrankung ist. 

2. Herr Ibrahim: Ueber Bauchmuskellähmung bei spinaler 
Kinderlähmung. Das klinische Bild dieser Lähmungen ist recht 
verschieden, je nachdem die gesamte Bauchmuskulatur, nur die 
queren Muskeln oder vorwiegend oder ausschließlich die Rekti 
befallen sind. Wenn nur einzelne Teile der queren Bauchmuskeln 
gelähmt sind, entstehen Pseudohernien der seitlichen Bauch¬ 
wand. Auf Grund der Beobachtung partieller Bauchmuskel¬ 
lähmungen bei Poliomyelitis acuta hat Vortragender gegen die 
von Oppenheim vertretene Ansicht von der multiradikulären 
Versorgung der Bauchmuskeln Stellung genommen. Seither ist 
die Tatsache der segmentären Versorgung der Bauchmuskeln 
durch verschiedene klinische und anatomische Beobachtungen 
sichergestellt worden. Zwei eigene Beobachtungen aus der 
jüngsten Zeit werden mitgeteilt, eine davon wird vorgestellt. 

Besprechung. Herr Stintzing berichtet über einen 
Fall von doppelseitiger isolierter Lähmung der geraden Bauch¬ 
muskeln, der ebenfalls für die Möglichkeit einer segmentären 
Abgrenzung der spinalen Zentren für die einzelnen Bauchmuskeln 
spricht. 

Herr Lexer teilt mit, daß er bei einseitiger Lähmung der 
schrägen Bauchmuskeln einmal mit gutem Erfolg eine Raffung 
der Muskulatur vorgenommen hat. Verstärkung der Bauchdecken 
mit freiem Faszien- oder subkutanem Bindegewebslappen würde 
er allerdings vorziehen. 

3. Herr Duken: Zur Röntgenologie des Emphysems. Vor¬ 
tragender erörtert an einer Reihe von Röntgenaufnahmen die 
verschiedenen Arten des Emphysems, bespricht die Diagnose 
der Gasphlegmone und behandelt dann das Krankheitsbild 
der traumatischen intrakraniellen oder auch intrazerebralen 
Pneumatozele. Ausführlich werden die verschiedensten Formen 
des Lungenemphysems besprochen. An Hand vieler Röntgen¬ 
aufnahmen wird dann nachgewiesen, wie das komplementäre 
Lungenemphysem zustandekommt. Die Wechselbeziehung zwi¬ 
schen Lunge und Thorax und ihre gegenseitige Beeinflussung 
werden ausführlich dargelegt. Ebenso wird zu erklären versucht, 
warum manchmal die Bronchopneumonie, die der Kliniker 
mit Sicherheit feststellen kann, röntgenologisch nicht nachweisbar 
ist. Zum Schluß besprach Vortragender einen Fall von Me- 
diastinalemphysem, den er röntgenologisch sehr schön darstellen 
konnte. 

4. Herr Ibrahim stellt vor: a) einen Fall von multipler 
kartilaginärer Exostose (Osteodysplasia exostotica) in Ver¬ 
bindung mit Idiotie, Epilepsie und fortschreitender Erblindung 
(Sehnervenatrophie) bei einem 3*/,jährigen Knaben, b) einen 
Fall von Epilepsie, kombiniert mit endogener (hypophysärer?) 
Fettsucht bei einem zwölfjährigen Mädchen. 

Physikalisch-medizinische Gesellschaft WQrzburg, 
24. VII. u. 7. VIII. 1919. 

Vorsitzender: Herr L. R. Müller; Schriftführer: Herr Rau. 

(24. VII.) Herr M. v. Frey: Ueber die zur eben merklichen Er¬ 
regung des Drucksinns erforderlichen Energiemengen. Der Vortra¬ 
gende führt zunächst aus, daß die Bestimmung der Energie von 
Schwellenreizen Aufschluß zu gehen vermag über den Grad von 
Wirksamkeit oder Adäquatheit verschiedener Reizformen. Sie ge¬ 
stattet ferner, die Empfindlichkeit verschiedener Sinnesorgane mit¬ 
einander zu vergleichen. Die zur Erregung des Drucksinns benutz¬ 
ten Reize waren teils sogenannte punktförmige, d. h. auf Erregung 
eines einzelnen Endorgans gerichtete, teils Flächenreize. Punkt¬ 
reize bestanden entweder in einem Stoß gegen das Nervenende 
oder in der Drehung des zugehörigen Haares. Die Schwelle fand 
sich im ersten Falle im Mittel aus zahlreichen Versuchen zu 0,4, 
im zweiten zu 0,02 Erg. Von der letzteren Energiemenge wurden 
noch etwa neun Zehntel zur Verbiegung des Haares verbraucht, 
sodaß die Deformation der Haut nur 0,002 Erg. in Anspruch 
nahm. Die behaarten Hautstellen sind also für Berührungsreize 
mindestens 20 mal empfindlicher als die unbehaarten. Die Energie 
von Flächenreizen muß im allgemeinen größer sein als die von 
Punktreizen, was sich erklärt aus der Notwendigkeit, die zwischen 
den Nervenenden gelegenen unempfindlichen Hautflächen mit¬ 
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zudeformieren. Nur an Stellen mit sehr großer Dichte der Nerven¬ 
enden kann dieser Nachteil Wieder wettgemacht werden, weil die 
in benachbarten Bahnen gleichzeitig gesetzten Erregungen sich 
gegenseitig verstärken. (Original erscheint in der Zschr. f. Biol. 
Bd. 70.) 

Besprechung. Herr Schleip macht auf die Bedeutung der 
Luftsäcke der Vögel für die Wahrnehmung von rhythmischen 
Reizen (Vibrationsempfindung) aufmerksam. 

Herr Lubosch weist auf die besondere Struktur der Tast¬ 
haare vieler Tiere hin, denen eine besonders niedrige Reizschwelle 
zukommen dürfte. 

(7. VIII.) 1. Herr D. Ackermann: Ueber den biologischen 
Abbau des Kreatinins. Der Vortragende berichtet über das Resultat 
seiner Versuche, die Abbauprodukte des Kreatinins durch Bak¬ 
terienwirkung zu isolieren 1 ). Nach 12tägiger Fäulnis fand er 
N-Methylhydantoin, nach 30tägiger Fäulnis Sarkosin. Beide 
Körper wurden durch Analyse völlig sichergestellt. — Beachtens¬ 
wert ist, daß das N-Methylhydantoin ebenso wie das Kreatinin 
die Jaffesche Reaktion gibt, sodaß bei der Folinschen Kreatinin¬ 
bestimmungsmethode, die sich auf die Jaffesche Reaktion gründet, 
ein Fehler unterlaufen könnte, wenn N-Methylhydantoin außerdem 
in Lösung vorliegt. — Ueber die interessanten Versuche von 
K. Thomas hinsichtlich der Muttersubstanz dos Kreatinins 
wird Bericht erstattet, 

Besprechung. Herr H. Pauly erörtert die Mög¬ 
lichkeit der Bildung von Kreatinin aus Sarkosin im Stoffwechsel. — 
Herr F. F 1 u r y erinnert an das von ihm beobachtete reichliche 
Auftreten von Kreatinin in der Muskulatur und dem Blut¬ 
serum bei der Trichinose. 

2. Herr Polano: Ueber Zwitterbildung beim Menschen. 

Vortragender berichtet über einen Fall von äußerst seltenem 
Hermaphroditismus verus. Es handelt sich um einen 24jährigen, 
ursprünglich als Mädchen eingetragenen, später als Knaben er¬ 
zogenen Kranken, der wegen einer Ovarialgeschwulst im Früh¬ 
jahr d. J. in der Würzburger Frauenklinik operiert wurde. Aeußere 
Genitalien weisen penisartig gebildete, unperforierte Klitoris 
auf, an deren Wurzel ursprünglich die Harnröhre mündete. 
Später wurde dieselbe in einen künstlich geschaffenen Kanal 
am Penisschafte übergeleitet (von der Heidelberger Chirurgischen 
Klinik), sodaß an der Glans der Urin heraustrat. Seit dem 
18. Lebensjahre regelmäßige Menstruationen aus derselben 
Oeffnung. Sekundäre Geschlechtscharaktere gemischt, mehr 
nach der weiblichen Seite zu neigend. Bei der Operation recht¬ 
seitiger maligner Tumor, der mit dem gut ausgebildeten Uterus 
durch ein strangartiges Gebilde verbunden war. Links anscheinend 
normale Adnexe, die wegen der voraussichtlichen Bösartigkeit 
der rechtseitigen Geschwulst mitentfernt wurden. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung ergab, daß das linkseitige Ovarium 
kleinzystisch degeneriert, Primordial- und reifende Follikel 
enthielt. Neben zahlreichen Corpora fibrosa inmitten des Ovariums 
lag ohne bindegewebige Umkapselung eine kirschkerngroße 
Gewebspartie, die sich als stark geschädigter Hoden ohne 
Spermatogenese darstellt. Besonderer Wert wurde auf eine ge¬ 
naue mikrochemische Untersuchung der endokrinen Teile der 
Keimdrüse gelegt. Hierbei stellte sich heraus, daß beim Fehlen 
eines richtigen Corpus luteum eine stark entwickelte interstitielle 
Eierstockdrüse sowie interstitielle Zwischenzellen im Hoden vor¬ 
handen waren. Durch entsprechende Färbung (Nilblausulfat, 
Smith-Dietrich) sowie durch Untersuchung im Po¬ 
larisationsmikroskop konnte nicht nur bei den • männlichen 
und weiblichen interstitiellen Zellen, sondern auch in der Peri¬ 
pherie mehrerer Corpora fibrosa die Anwesenheit von Lipoiden 
(Cholestearin, Phosphatide) sichergestellt werden, die allein als 
biologisch wirksame Faktoren gegenüber den Neutralfetten 
(Sudanrotfärbung) anzusprechen sind. An einer Stelle der Mark¬ 
substanz eine kleine Metastase vom linkseitigen Tumor. Tube 
und Ovarium dieser Seite normal. Die mannskopfgroße linkseitige 
Geschwulst stellte ein Epithelioma chorio-ektodermale im Sinne 
Picks dar. Die beschriebene strangartige Auflagerung ent¬ 
hielt typischen Nebenhoden und Vas deferens. Der ganze Fall 
bildet ein Bindeglied zwischen den drei bisher veröffentlichten 
Fällen von Hermaphroditismus verus und den zahlreichen Mög¬ 
lichkeiten des Pseudohermaphroditismus. Polano weist darauf 
hin, daß diese Einteilung künstlfch und ihre Berechtigung wissen¬ 
schaftlich höchst zweifelhaft erscheint. Eine Erklärung über 
das Wesen der Mißbildung kann bei der Unkenntnis über die 
Ursachen der Geschlechtsdifferenzierung nicht gegeben werden. 
Am nächstliegenden erscheint es dem Vortragenden, sie anderen 
teratomatösen Bildungen (Embryone) an die Seite zu stellen. 
(Erscheint ausführlich in der Zschr. f. Geburtsh.) 

Besprechung. Herr M. B. Schmidt weist darauf 
hin, daß ähnliche Einschlüsse von Hodenbestandteilen im Ovarium 
wie beim Polano sehen Falle bisher nur beim Schwein beob¬ 
achtet wurden. 


‘) Vgl. Zschr. f. Biol. 62. 1913 S. 208; 63. 1913 S. 78. 
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VEREINS- UND KONGRESSBERICHTE 


Nr. 44 


Naturhistorisch-medizinischer Verein, Heidelberg, 

I. u. 22. VII. 1919. 

(l.VII.) 1. Herr Hellpach: Elemente der (ieottierapie. Geo- 
therapie umfaßt die Heilfaktorendes Klimas und der Landschaf t. 
Die meisten klimatischen Indikationsstellungen sind heute gröbste 
Empirie, wobei dem Klima Wirkungen zugesprochen zu werden 
pflegen, die einesteils auf das Konto der Ausspannung, andern- 
teils auf das des Umweltwechsels zu setzen sind, ganz zu schweigen 
von der von den kühnen Behauptungen der Kurortsreklame aus¬ 
gehenden Suggestion. Diese therapeutische Empirie muß durch 
rationale Geotherapie ersetzt werden. Klima und Landschaft 
wirken in verschiedener Weise. Das Klima wirkt auf das Befinden 
und die Landschaft als „Erlebnis“, d. h. als psychischer Inhalt. 
Wir können also „befindenswertige“ und ,,erlebniswertige“ Ele¬ 
mente der Geotherapie unterscheiden. Das Klima wirkt auf das 
Befinden durch die psychologischen Medien, die Landschaft ist 
Erlebnis durch ihre sinnliche Wahrnehmung. Biopathologisch 
bedeutet beides einen „Reiz“. Der Reizcharakter von Klima 
und Landschaft verdient um so mehr Beachtung, als viele Objekte 
der geotherapeutischen Verordnungen im Zustand der „reizbaren 
Schwäche“ sich befinden. Wir müssen nun das Reizvermögen des 
Reizgebers und des Reizempfängers unterscheiden. Jedes Klima 
hat Reizkonstanten una Reizvarianten (z. B. Luftdruck = 
Reizkonstante bei gegebener Höhenlage, Temperatur = meist 
Reizvariante). Konstanten und Varianten können durch technische 
Maßnahmen variabel resp. invariabel werden (Windschutz, Hei¬ 
zung, Schattigkeit usw.). Ein Klima ist in seiner therapeutischen 
Wirkung um so berechenbarer, je mehr Konstanten es enthält und 
je mehr technisch variabel seine Varianten sind; es ist um so 
dosierbarer, jo variabler durch Maßnahmen alle seine Bestand¬ 
teile sind. Wahl von Kurort und Kurzeit, Bestimmung von Kur¬ 
verhalten und Gestaltung von Kureinrichtungen tragen diesen 
Gesichtspunkten bisher mehr instinktiv, künftig hoffentlich ratio¬ 
naler Rechnung. Ebenso wichtig aber ist das Reizverhalten des 
Reizempfängers, das als Reaktionsstufe und als Reaktions¬ 
tempo zutagetritt. Dem Tempo nach unterscheiden wir früh- 
und spätreaktive Naturelle („Reaktionsdynamik“). Die klimati¬ 
schen Reaktionsstufen unterscheiden wir als Eintritts-, Aufent¬ 
halts- und Nachreaktion ; manchmal wird auch eine kurze Aus¬ 
trittsreaktion sichtbar. Die Eintrittsreaktion kann sich bis zum 
„Rausch“ steigern, die Aufenthaltsreaktion soll mindestens ein 
subjektiv störungsfreies Befinden darbieten, den eigentlichen Kur¬ 
erfolg repräsentiert meist die Nachreaktion (das „Weihnachts¬ 
geschenk“ der Badeärzte). Gebirge und Strand bieten das Bild 
des Eintrittsrausches besonders leicht dar, demgegenüber ist für 
reizsamere Naturelle strikteste Reizdosierung am Platze! Als 
Regel läßt sich aussprechen, daß die Nachreaktion des Hoch¬ 
gebirges früher, kräftiger und kürzer, die des Seeklimas später, 
milder und nachhaltiger auftritt. Es ergibt sich aus dem Gesagten, 
daß bei kurzer Kuizeit reizmilde Verordnungen und nur bei län¬ 
gerer Kurz"it reizstarke am Platze sind. Also keine kurzen Winter¬ 
kuren im Engadin und dergleichen! Von besonderer Bedeutung 
werden künftig die rationalen „Kettenkuren“ sein: Kombination 
von Sommerkur an einem mit Winterkur an klimatisch anders 
geartetem Orte. — Die Wahl der Landschaft wird heute noch 
zumeist dem subjektiven Wohlgefallen überlassen. Auch sie muß 
als Reiz dosiert werden. In Betracht kommen ihre dimensionalen 
Reize (enge bedrückende Hochtäler, große beruhigende Wasser¬ 
flächen!) und ihre Reizverteilung; in der Gleichmäßigkeit („Har¬ 
monie“) der Reizverteilung auf alle Sinne ist die anmutige Mittel¬ 
gebirgslandschaft allen anderen überlegen. Auch der jahreszeit¬ 
liche Wechsel der Landschaft kann therapeutisch ausgenutzt 
werden. Innerhalb der Landschaft gibt es einen unübertroffenen 
Variator auch der klimatischen Reize, das ist der Wald. Er ver¬ 
mag Wandelhallen, Liegehallen u. dgl. zu ersetzen. Der heimat¬ 
liche Wald wird besondere geotherapeutische Bedeutung ge¬ 
winnen für eine Generation, die wieder die ökonomische Ver¬ 
wertung der leiseren und bescheideneren Reizsorten wird pflegen 
müssen und vielleicht auch pflegen w'ollen. 

2. Herr Wetzel: Ueber Massenmörder. Das instinktive 
Verlangen der Volksmeinung nach Bejahung der Zurechnungs¬ 
fähigkeit des Täters bei Begehung exzeptioneller Verbrechen, auf 
der anderen Seite der intuitive Verdacht auf Geistesstörung, der 
dem Psychiater den Verüborn solcher ganz ungewöhnlicher De¬ 
likte gegenüber aufzusteigen pflegt, erweckt das Bedürfnis, zu 
wissen, was eine systematische Untersuchung von Massen solcher 
besonderer Delikte über die seelische Beschaffenheit der Täter be¬ 
sagt. Die Gewinnung solcher Massen von Massenmördern kann 
nur durch die Heranziehung der wissenschaftlichen kriminologi¬ 
schen Literatur aus mehr als einem Jahrhundert erfolgen. Daraus 
ergeben sich natürlich beträchtliche Nachteile gegenüber einem 


einheitlich vorbe,arbeiteten Material, sowohl bei einer statistischen 
wie einer psychologisch-analytischen Untersurhungsmethode. _ 
Bei der Auswahl wurde der Massenmord begrifflich als Mord (od>-i 
Totschlag) mit mehr als einem Opfer umschrieben. Bei der Ver¬ 
arbeitung schied man aus: die Massenmörder aus Zufall, die Raub¬ 
mörder, die politischen Mörder und die professionellen Giftmischer 
und Giftmischerinnen (bei ihnen ist der Gesichtspunkt des Motivs, 
nicht der Opferzahl am Platze). Es bleiben 153 Fälle. Bei 34 war 
keine Entscheidung über die seelische Beschaffenheit der Täter 
möglich. Bei den Testierenden 119 Fällen waren fast 70% geistes¬ 
krank. Bei den geistesgesunden Tätern (einschließlich der Psycho¬ 
pathen) waren die Taten zumeist Familienmord, fast nur im Sinne 
des erweiterten Selbstmordes oder des Familienmordes mit Doppel¬ 
selbstmord. Die Analyse der Delikte mit männlichen und weib¬ 
lichen Tätern ließ in vieler Hinsicht Unterschiede erkennen, die 
letzten Endes in den Unterschieden der männlichen und weib¬ 
lichen Persönlichkeitsstruktur wurzelten. Bei den Geisteskranken 
findet man alle möglichen Psychosenformen (Epilepsie und be¬ 
sonders Dementia praecox). 

(22. VII.) 1. Herr Moro: Demonstration eines Falles von 
Myositis ossifieans progrediens multiplex. 

2. Herr Elze: lieber die doppelte Innervation der quer¬ 
gestreiften Muskulatur. Für Reptilien, Vögel und Säuger, aber 
auch für eine Reihe wirbelloser Tiere ist eine doppelte Innervation 
der quergestreiften Muskulatur nachgewiesen. Neben einer dicken, 
markhaltigen Faser tritt auch eine dünne, marklose Faser durch 
das Sarkofemma hindurch in die Sohlen platte der Muskelfaser ein. 
Die markhaltigen Fasern sind zerebrospinaler Abkunft, die mark¬ 
losen Fasern nicht (Duchschneidungsexperiment!). Vermutlich 
gehören sie dem System des Sympathikus an. Gegen die Auf¬ 
fassung, daß die akzessorischen Fasern trophische oder tonische 
Aufgaben zu erfüllen haben, erhebt Vortragender verschiedene 
Bedenken. „Gibt es überhaupt einen Tonus?“ Nach der An¬ 
sicht des Vortragenden handelt es sich vermutlich um antagonisti¬ 
sche Fasern, ähnlich wie bei der Herzinnervation, was keine 
Schwierigkeiten bereitet, wenn wir uns das ganze Nervensystem 
als eine Einheit vorstelien, in der keine prinzipielle Gegensätz¬ 
lichkeit zwischen Zerebrospinalnerven und Parasympathikus 
besteht. Auch das Erschlaffen ist eine aktive Muskeltätig¬ 
keit , die vielleicht durch den akzessorischen Nerven erreg: 
wird. 

Besprechung. Herr v. Weizsäcker: Der Vergleich mit 
dem Herzen ist nicht voll stichhaltig, da die Innervation des 
Herzens nicht der Kontraktion, sondern der Regulation dient. 
Die Fragestellung liegt so: Welchen Einfluß haben die beide» 
Nervenfasern auf verschiedene Muskelfunktionen (mechanisch-, 
elektrische, Stoffwechselvorgänge usw.)? 

Herr Grafe: Für die Genese des Tonus ist von Interesse, 
ob der Tonus einen O-Verbrauch hat. Bei Katatonikern fand 
Grafe (1911) eine außerordentliche Erniedrigung des Stoff¬ 
wechsels. Bei kürzlichen Versuchen an Patienten mit schlaffer 
und spastischer Lähmung fanden sich keine erkennbaren Unter¬ 
schiede. Man könnte noch Versuche an hypnotisch erzeugtem 
Tonus oder an künstlichem Tetanus in obigem Sinne aus¬ 
führen. 

Herr 'Freund: Bei der glatten Muskulatur gibt es sicher 
einen Tonus ohne Stoffverbrauch. 

3. Herr Gruhle: Ueber die neuere Entwicklung der Freud- 

schen Lehre. Nach Freud ist der Grundtricb der Neurose die 
Sexualität (Arterhaltung), nach seinem Schüler Adler der 
Wille zur Macht (Icherhaltung). Wer hat recht? Freud 
geht in die Vergangenheit (infantiler Sexualwunsch). Adler 
in die Zukunft (Befriedigung des Machttriebes). Nach Jung 
gibt es zweiseelische Typen, den extravertierten und den intro¬ 
vertierten Typus. Diese beiden Typen muß man berücksichtigen, 
wenn man die Frage beantworten will. Die Freud sehe Theorie, 
die sexuelle, stimmt auf den extravertierten, den Gefühlstypus, 
die Adlersche, die Machttheorie, auf den intravertierten, den 
Denktypus. Beispiele! Der Arzt muß den Typus diagnostizieren 
können kraft seiner Menschenkenntnis. Der Mensch ist nur halb 
verstanden, wenn man weiß, woraus seine Symptome entstanden 
sind. Wir müssen uns vielmehr auch ein Bild machen können, 
was aus dem Menschen auf Grund der Symptome wird. Die Libido 
(= Energie, Vitalität), die durch die Analyse freigeworden ist. 
muß auf einen bestimmten Zweck gewälzt "werden. Es gehört 
dies zu den Aufgaben des Arztes, dessen Rolle damit eine ganz 
ungeheure wird. Neben dem Begriff der „persönlichen Ro- 
miniEzenz“ stellt Jung noch den Begriff der „urtümlichen 
Reminiszenz“ auf, die ein Ausfluß des „absoluten Unterbewußt¬ 
seins“ (im Gegensatz zum persönlichen Unterbewußtspin) ist. — 
Der reichhaltige, bilderreiche Vortrag kann leider nur ganz in 
pxtenso wiedergegeben werden. Hirsch. 


Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe. — Druck von Gebhardt, Jahn & Landt G. m. b. H. in Berlin-SchSneberg. 
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Aus der Hautklinik der Universität in Bonn. 

lieber eine nach innen gerichtete Schutzfunktion der 
Haut (Esophylaxie) nebst Bemerkungen über die Ent¬ 
stehung der Paralyse. 1 ) 

Von Erich Hoffmann. 

In seiner Züricher Antrittsvorlesung über „Stoffwechsel- 
und Immunitätsprobleme in der Dermatologie“ kommt 
Bruno Bloch 2 ) zu dem Schluß, daß die Haut eine „bis 
jetzt nicht genügend gewürdigte biologisch wichtige Funktion“ 
besitzt, durch welche „die lebenswichtigen inneren Organe 
vor den Krankheitskeimen bewahrt werden oder doch nur 
den Kampf mit einem relativ kleinen und geschwächten Teil 
derselben aufzunehmen haben“, und er erblickt in dieser 
Fähigkeit eine der wichtigsten Beziehungen zwischen Der¬ 
matologie und Gesamtmedizin. Hierbei geht er von den Er¬ 
gebnissen der neueren Forschungen über die Umstimmung 
oder Allergie der Haut bei Trichophytie, Tuberkulose und 
Syphilis aus und betont, daß „die Haut vor allen anderen 
Organen einen regen Anteil an den Erscheinungen der aller¬ 
gischen Immunität und Ueberempfindlichkeit nimmt, im 
Gegensatz zu der Serumimmunität bei Tetanus, Di¬ 
phtherie usw., bei welcher das Blut der Träger der Abwehr¬ 
kräfte ist“. Unter Hinweis auf die Jennersche Schutz¬ 
pockenimpfung, den Fundamentalversuch Robert 
Kochs über die Impftuberkulose der Haut des Meer¬ 
schweinchens, die beim bereits kranken Tier viel schneller 
und stürmischer abläuft als beim gesunden, und die Unter¬ 
suchungen v. Pirquets u. a. über die Vakzinations¬ 
allergie bei Tuberkulose, Syphilis und Pilzerkrankungen 
hebt er die Tatsache hervor, daß sich so viele und wichtige 
Erscheinungen, die zu allergischer Umstimmung führen, 
gerade in der äußeren Körperdecke abspielen, was vielleicht 
auch für die akuten Exantheme wie Scharlach, Masern usw. 
gelte, und meint, daß darin eine sehr wesentliche innere Be¬ 
ziehung liegt, die auf eine schützende Funktion der Haut 
hinausläuft. Auch auf die durch Anpassung allmählich onto- 
und phylogenetisch erworbene Fähigkeit der allerlei Infek¬ 
tionen am meisten ausgesetzten Haut, gegen Parasiten und 
deren Gifte besonders kräftig zu reagieren, weist er dabei hin. 

Diese Ausführungen Blochs haben mich ganz besonders 
interessiert, weil sie sich mit einer von mir bereits vorher 
vertretenen Auffassung decken, die ich in meinem Vor¬ 
trag über Strahlenbehandlung 3 ) ausgesprochen und kurz 
begründet und seitdem meinen Schülern zum eingehenderen 
Studium oft empfohlen habe. 

Allerdings handelt es sieh hierbei um eine so komplexe und 
schwierige" Frage, daß deren Klärung nicht ganz leicht ge¬ 
lingen dürfte; bei der großen Bedeutung aber, die sie für die 
Biologie und allgemeine Pathologie besitzt, scheint es mir 
doch nützlich, die Gesichtspunkte, welche zu dieser Annahme ge¬ 
führt haben, einmal zusammenzustellen, auf die Gefahr hin, daß 
vieles unvollkommen und lückenhaft bleiben muß. 

Die Vorstellung, daß das menschliche Hautorgan 
den Körper nicht nur gegen äußere Schädigungen 
zu bewahren hat, sondern auch eine für die inneren Or¬ 
gane bedeutsame Schutzfunktion besitzt, hat sich 


l ) Vorgetragen in der Medizinischen Abteilung der Niederrh. Ges. 
f. Natur- n. Heilk. am 20. X. 1919. 

*) Schweiz. Korr.Bl. 1917 Nr. 39. 

*) Strahlenther. 7. 1916 (Vortrag vom 28. VI. 1915). 
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mir bald nach meinem Uebergang von der allgemeinen Me¬ 
dizin zur Dermatologie und im Laufe der Jahre allmählich 
immer fester eingeprägt. Besonders bestärkt wurde ich in 
ihr nicht nur durch das relativ häufige Freibleiben der 
inneren Organe bei ausgedehnter Syphilis oder 
Tuberkulose der Haut und die Rolle, welche die Haut 
bei der Ueberwindung mancher exanthematischen In¬ 
fektionskrankheiten spielt, sondern neuerdings vor allem 
durch die Entwicklung der Lehre von der Hautallergie 
und Immunität und die unleugbare Heilwirkung all¬ 
gemeiner Lichtbäder, die ich mir bei der geringen Pene¬ 
trationsfähigkeit der wirksamen kurzwelligen Strahlen nur 
durdi eine besondere Produktion von immunisierenden und 
die Teilung befördernden Stoffen seitens der Haut zu er¬ 
klären vermochte. Im Folgenden mögen die Gründe, durch 
welche die von Bloch und mir aufgestellte Hypothese ge¬ 
stützt werden kann, etwas näher beleuchtet werden. 

1. Die Erfahrung, daß Menschen und Tiere nach Fir¬ 
nissen großer Hautpartien oder Verbrennung, die mehr 
als ein Drittel der Haut zerstört, zugrundegehen können, 
ist bereits in diesem Sinne gedeutet worden. 

Wie mir erst jetzt, nachdem ich mich mit dieser Idee längst 
beschäftigt hatte, bekannt geworden ist, regt schon Kreidl 1 ) in 
seiner Physiologie der Haut die Frage an, ob nicht schon aus 
diesem Grunde eine „innere Sekretion“ der Haut anzunehmen 
sei, indem das „Außerfunktionssetzen großer Hautflächen sowohl 
bei der Verbrennung als beim Firnissen dadurch von Einfluß ist, 
daß sich im Gesamtstoffwechsel das Fehlen des Stoffwechsels 
dieser Hautpartien bemerkbar macht“. „Dabei kann man sich 
vorstellen, daß die lebende Haut entweder die Aufgabe hat, ge¬ 
wisse Stoffe für den Gesamtstoffwechsel zu liefern oder durch ihre 
Produkte giftige Stoffwechselprodukte zu paralysieren.“ 

Wenn auch beim Firnissen und der Verbrennung andere 
Vorgänge (Abkühlung, Toxinwirkung) vorwiegend eine Rolle 
spielen und die Schäden zum Teil übertrieben dargestellt 
werden, so verdient diese Meinung eines Physiologen doch 
genannt zu werden, zumal da sie sich mit der von mir aus 
ganz anderen Gründen gefaßten Anschauung deckt und von 
meinen Fachgenossen, auch von Bloch, bisher meines 
Wissens nicht beachtet worden ist. 

2. Die gewaltige Masse vollsaftiger Epithelien, 
die im Rete Malpighi und seinen zum Teil drüsigen An¬ 
hangsgebilden den menschlichen Organismus allenthalben 
umhüllt, hat gewiß iu erster Linie andere Aufgaben, wie die 
Bildung und Regeneration der Horndecke, die Schweiß- und 
Talgabsonderung usw., aber bei der nahen Beziehung der 
Parenchymhaut zum Blutgefäßapparat und ihrem aus¬ 
gedehnten Saftspaltensystem liegt es an sich, schon nahe, an 
die Möglichkeit einer nach innen gerichteten Sekretion 
zu denken, zumal da Bl ochs Studien über die Genese des 
melanotischen Pigments ihn zu der Annahme geführt haben, 
daß in der Epidermis ein für die Pigmentbildung not¬ 
wendiges Ferment, die Dopaoxydase, erzeugt wird. 

3. Die Vorstellung, daß die Haut eine besondere 
Rolle bei der Ueberwindung von Infektionskrank¬ 
heiten spiele und die inneren Organe zu schützen vermöge, 
spiegelt sich in einem durch jahrhundertelange Ueberliefe- 
rung fest eingewurzelten Volksglauben wider, der 
besagt, daß bei exanthematischen Krankheiten die inneren 
Organe um so eher freibleiben, je stärker der Ausschlag auf 
der Haut herauskommt. Darauf beruht es ja auch, daß man 
durch künstliche Mittel, wie Speckeinreibungen u. dgl. 

Mraceks Handb. d. Hautkrankh. 1 S. 183. 
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ileii Han ta usschlag zu verstärken und die Gefahr für 
die inneren Organe zu vermindern sucht. Kann ein solcher 
auch von altujj, erfahrenen Aerzten geteilter Eindruck na¬ 
türlich noch nichts beweisen, so wäre es doch unrichtig, diese 
Auffassung hier unbeachtet zu lassen. 

4. Die Tatsache, daß sich viele Infektionskrank¬ 
heiten, wie Masern, Scharlach, Pocken, Fleckfieber, 
Syphilis usw., unter besonderer und wesentlicher An¬ 
teilnahme der Haut abspielen, ist gewiß nicht ohne 
tiefere Bedeutung und weist geradezu darauf hin, daß 
die Haut bei der Ueberwindung dieser Krankheits¬ 
gifte eine wichtige Aufgabe zu erfüllen hat. In der Tat 
kann die Haut, wie ich schon in meinem früheren Vortrag 
sagte, für diese Krankheiten wohl mit Recht als das Grab 
der Parasiten bezeichnet werden. Wieweit dafür eine Art 
innerer Sekretion der Epidermiszellen, wieweit die Fähig¬ 
keit des an Gefäßen und adventitiellen Zellen reichen 
Papillar körpers, mit Ab wehre nt zündungund schneller 
Ansammlung von Phagozyten zu reagieren, mehr in Be¬ 
tracht kommt, bleibt für die einzelnen Krankheiten näher 
festzustellen. Jedenfalls aber legt schon dieses Verhalten der 
Haut die Annahme einer besonderen biologischen Schutz¬ 
funktion nahe. 

6. Wie Bloch hervorhebt, hat sich die Haut, da sie der 
Berührung mit der Außenwelt und vielerlei Infektionsmög¬ 
lichkeiten am meisten ausgesetzt .ist, dem Kampf gegen 
eingedrungene Mikroorganismen allmählich an¬ 
gepaßt und dabei die Fähigkeit erlangt; gegen die Parasiten 
und deren Giftstoffe mittels einer Abwehrentzündung 
kräftig zu reagieren, eine Eigenschaft, die nicht nur 
ontogenetischin der Entwicklung des Einzelindividuums, 
sondern auch phylogenetisch in der Stammesgeschichte 
erworben sein muß, da die Haut Erwachsener besser als die 
Neugeborener und die menschliche viel feiner und prompter 
reagiert als die tierische. Diese durch zweckmäßige An¬ 
passung erworbene Funktion vermag, wie Bloch meint, 
nicht nur die Haut selbst, sondern auch die inneren Organe 
bis zu einem gewissen Grade vor Krankheitskeimen und 
deren Giften zu bewahren, sodaß sie, wie ich sagen möchte, 
nicht nur als Wächter nach außen eine exophylaktische, 
sondern auch als Wächter nach innen eine esophylak- 
tische 1 ) Schutzwirkung ausüben kann. 

6. Die allergische Reaktion der Haut, die von v. Pir¬ 
quet, Bloch, Lewandowsky u. a. in ein neues Licht ge¬ 
rückt worden ist, hat nun in der Tat für unsere Betrach¬ 
tungen eine besondere Bedeutung und ist in Form der 
großen Pirquetreaktion (nach Ponndorf) und Intra- 
dermoreaktion ja neuerdings auch für die Therapie mit 
Erfolg ausgenützt worden. Nicht nur bei Tuberkulose und 
Syphilis, sondern auch bei Pilzkrankheiten der Haut (Tricho¬ 
phytie usw.) läßt sich diese infolge der Infektion entstehende 
Umstimmung, die auf einer spezifischen Ueberemp- 
findlichkeit und allmählich Zunehmenden Immunität 
der Haut beruht, gut nachweisen und bis zu einem gewissen 
Grade für die Diagnose verwerten. Die Folge dieser „aller¬ 
gischen Immunität“ ist ein heftiger und schneller ein¬ 
setzender, aber auch rasch ablaufender, verkürzter Krank¬ 
heitsprozeß, der schließlich z. B. bei Trichophytie infolge 
wiederholter Impfungen bis zur Unempfänglichkeit gesteigert 
werden kann. Dabei ist, wie Bloch bei Trichophytie durch 
Transplantation gezeigt hat, die Umstimmung eine histio- 
gene, den Zellen der Haut, also vielleicht den Epidermis¬ 
zellen 2 ), innewohnende. Der Umstand, daß durch solche 
allergische Therapie auch ferngelegene Herde reagieren und 
zum Rückgang gebracht werden können, legt die Deutung 
nahe, daß in der Haut, und zwar dem epidermoidalen 
Anteil, Schutzstoffe gebildet werden, die in den Blut¬ 
kreislauf übergehen und auch die inneren Organe beein¬ 
flussen können. Wie für die Variola, so mag das auch für 
andere Infektionskrankheiten richtig sein. Ohne auf dies von 
Bloch näher behandelte Problem weiter einzugehen, will 
ich nur hervorheben, daß diese in der allergischen Re¬ 
aktion speziell bei Tuberkulose und Syphilis nachweisbare 
Fähigkeit der Haut sicherlich eine große Bedeutung be- 

*) exo = nach außen, eso = nach innen (wie bei exo- und eso¬ 
terisch). — *) Auch die Zellen des Papillarkörpers (Histiozyten, Lym¬ 
phozyten) kommen evtL mit in Betracht. 


sitzt, die außer für die Haut auch für den Gesamtorganismus 
einen Schutz bedeutet. 

7. Mich selbst, hat ferner die unverkennbare Ein¬ 
wirkung allgemeiner Lichtbäder (Höhensonne usw.) 
auf den Gesamtorganismus und entfernte Krank¬ 
heitsherde von neuem angeregt, diese Frage weiter zu ver¬ 
folgen. Daß im Innern des Körpers gelegene Tuberkulose¬ 
herde auf diese Weise günstig beeinflußt werden, ist ja heute 
als erwiesen anzusehen, und an der Haut läßt sich die Wir¬ 
kung allgemeiner Höhensonnebäder auch an mit schwarzem 
Papier bedeckten und vor direkter Bestrahlung bewahrten 
Lupusherden, wie Rheyn,Rost und Jesionek gezeigt haben, 
unmittelbar erkennen. Da nun die wirksamen kurzwelligen 
Lichtstrahlen nach unserer Kenntnis nur sehr wenig pene¬ 
trieren und in den alleroberflächlichsten Hautschichten 
(Epidermis und Papillarschicht) zum größten Teil absorbiert 
werden, vermochte ich mir ihre Einwirkung am besten durch 
die Annahme zu erklären, daß sie eine Art „innerer Se¬ 
kretion der Epitlielien der Epidermis“ anregen 1 ) und so 
durch Bildung oder Vermehrung von Schutzstoffen die Hei¬ 
lung der Tuberkulose befördern. 

Diese Erklärung, die bisher nur von einzelnen Autoren über¬ 
nommen worden ist, scheint mir doch der näheren Prüfung wert 
zu sein. Wieweit das Pigment, das nach Rollier die kurz¬ 
wellige Strahlung in eine langwelligere, tiefer penetrierende trans¬ 
formieren soll und das während der Behandlung ja erheblich ver¬ 
mehrt wird, dabei mitwirkt, ist für meine Hypothese nicht von 
Belang; auch bei seiner Beteiligung würde der Haut und speziell 
der Epidermis, die ja nach Bloch das pigmentbildende Ferment, 
die Dopaoxydase, produziert, eine besondere Rolle zukommen, 
die auch für den Gesamtorganismus von Bedeutung sein kann. 

Der Umstand, daß durch allgemeine Lichtbäder lokale 
tuberkulöse Hautherde der örtlichen Behandlung mit 
Kompressionsbelichtung oder Röntgenstrahlen besser zu¬ 
gänglich, dafür also sozusagen „sensibilisiert“ werden, 
verdient hier ebenfalls Erwähnung; denn auch diese Beein¬ 
flussung ist durch eine auf innerer Sekretion beruhende Bil¬ 
dung von Schutz- und Heilstoffen am besten erklärbar. 

8. Auch andere Heilmethoden gewinnen durch diese 
Hypothese, wie ich in meinem früheren Aufsatz schon er¬ 
wähnte, eine neue Beleuchtung. Der bekannte günstige Ein¬ 
fluß von Schwitzkuren auf eine Anzahl von Infektions¬ 
krankheiten wird besser verständlich, wenn nicht nur eine 
Entlastung des Organismus von Schlackenstoffen, sondern 
auch eine Art innerer Sekretion von Schutzstoffen an¬ 
genommen werden darf. Ebenso würde der günstige Einfluß 
der systematischen Quecksilber- 2 ) und Schmierseifen¬ 
einreibungen, bei denen das Hautorgan die Heil¬ 
wirkung vermittelt, und selbst die Einwirkung anderer 
hautreizender Methoden, wie der Senfbäder, Packungen, 
Einreibungen usw., in ein neues Licht gerückt werden. 

9. Sehr wichtig für die Annahme einer nach innen ge¬ 
richteten Schutzfunktion ist ferner die Erfahrung, daß bei 
ausgedehnterer Erkrankung der Haut an tertiärer 
Syphilis und Lupus vulgaris die inneren Organe 
so oft frei bleiben. Vor allem ist, wie wir wissen, das 
Zusammentreffen von Paralyse und Tabes mit ter¬ 
tiären Hautsyphiliden ungemein selten, und in Län¬ 
dern, in denen letztere häufig und sozusagen endemisch sind, 
treten die metasyphilitischen Erkrankungen bekanntlich sehr 
zurück. Auch die maligne oder galoppierende Syphilis, 
welche schon im Frühstadium infolge von Ueberempfindlich- 
keit schwere ulzeröse Hauterscheinungen aufweist, verschont 
die inneren und nervösen Organe gewöhnlich. Das kann kein 
Zufall sein und auch nicht dadurch befriedigend erklärt 
werden, daß die Syphilis bei ihren Spätrezidiven infolge kon¬ 
stitutioneller Eigentümlichkeiten gewisse Organgruppen be¬ 
vorzugt und immer wieder befällt und dafür andere ver¬ 
schont, wie das erst kürzlich wieder Matzenauer 3 ) aus¬ 
gesprochen hat. Dies antagonistische Verhältnis zwi¬ 
schen Haut einerseits und inneren und nervösen Organen 
anderseits wird aber leichter verständlich, w'enn man an¬ 
nimmt, daß bei der Lokalisation und dem Ablauf lang- 


*) Strahienther. 7. 1916 S. 6. — *) Seit langem trete ich für den 
besonderen Wert der Hg-Schmierkur ein und erinnere hier an die 
Erfahrungen der Aerzte in Aachen, Wiesbaden usw., wo ihre Wirkun? 
durch gleichzeitige Bäder noch gesteigert werden konnte. — *) W. kl. 
W. 1919 Nr. 33 3. 831, 
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wieriger spätsyphilitischer und tuberkulöser Prozesse in der 
Haut besondere immunisierende Stoffe reichlicher 
gebildet werden, die, ins Innere des Organismus gelangend, 
auch dort einen schützenden und heilenden Einfluß ent¬ 
wickeln. Die bereits erwähnten Erfahrungen über die Haut¬ 
allergie im Spätstadium der Syphilis tragen zur Stütze dieser 
Erfahrungen bei. 

10. In diesem Sinne ist schließlich auch die Feststellung 
zu verwerten, daß Tabiker und Paralytiker im Früh¬ 
stadium ihrer Syphilis häufig nur an geringen 
Hauterscheinungen gelitten und erhebliche Rezidive 
oft nicht gezeigt haben; auch dies Verhalten spricht dafür, 
daß infolge der mangelnden Hautreaktion immuni¬ 
sierende Substanzen nicht in genügender Menge 
produziert worden sind, um den nervösen Organen aus¬ 
reichenden Schutz zu gewähren oder die eingetretene Er¬ 
krankung zu überwinden. Bloch nimmt an, daß das Fehlen 
der allergischen Umstimmung eine der Hauptursachen 
der nervösen Spätsyphilis sein könne; diese habe sich in der¬ 
artigen Fällen nicht eingestellt, weil die Fähigkeit dazu dem 
Organismus primär abgehe oder die Gelegenheit dazu wegen 
früher Lokalisation der Spirochaete pallida im Nervensystem 
statt in der Haut nie geboten gewesen sei, sodaß der Körper 
den Spätwirkungen der Erreger im Zentralnervensystem 
wehrlos preisgegeben sei. Ob die Hypothese Blochs in dieser 
Form zutreffend ist, erscheint zweifelhaft; denn auch Para¬ 
lytiker zeigen in einem nicht geringen Bruchteil der Fälle 
eine deutliche allergische Hautreaktion. Wenn man aber 
entsprechend meiner Auffassung annimmt, daß gerade in 
den Hautherden eine reichlichere Produktion von 
Immun- und Schutzstoffen stattfindet, so läßt sich der 
Antagonismus zwischen Haut- und Nervensystem befriedi¬ 
gender erklären. 

Uebrigens kommt für die Entstehung der Para- 
1 yse natürlich noch eine Reihe anderer Gesichtspunkte 
in Betracht. Hinsichtlich der Frage, in welcher Periode der 
Syphilis der Keim zu ihr gelegt wird und das Schicksal des 
Paralytikers sich somit entscheidet, habe ich bereits 1905/00 
drei wichtige Tatsachen festgestellt, die bei ihrer Patho¬ 
genese nicht übersehen werden dürfen: a) das Vorhanden¬ 
sein vollvirulenter, überimpfbarer Spirochaetae 
pallidae im kreisenden Bluteschon gut drei Wochen 
vor Ausbruch der Roseola 1 ), also während eines großen 
Teils der primären Periode, b) die Ueberimpfbarkeit, 
des Liquor cerebrospinalis im frühen sekundären 
Stadium 2 ) und c) das frühzeitige Eindringen der Spiro¬ 
chaete pallida in peripherische Nervenstämme am 
Grunde syphilitischer Primäraffekte 2 ), das kurz vor mir auch 
S. Ehrmann nachgewiesen.hatte. Schon damals habe ich 
daher die Ansicht vertreten, daß, wenn auch später in der 
Sekundärperiode, wie meine mit allen Kautelen ausgeführten 
weiteren Impfexperimente zeigten, Spirochaela" pallidae im 
Blut kreisen, doch das Schicksal des Syphilitikers sich wohl 
gemeinhin schon in der Frühperiode entscheidet, also auch 
die Nervenerkrankungen bereits frühzeitig angelegt 
werden und daß Rezidive meist von ruhenden Spiro¬ 
chätenrestherden der ersten Eruption ausgehen. Von der 
Existenz eines besonderen Virus nervenx“ habe ich midi 
nie überzeugen können. Später haben dann Gennericli u. a. 
auf Grund sorgfältiger Untersuchungen des Liquors auch 
die Häufigkeit der latenten frühzeitigen Erkrankung 
der Meningen („histologisches Meningorezidiv“) angenommen 
und sie durch Veränderung des Liquors in der Frühperiode 
nachgewiesen; Nichols und Hougli, mir 3 ) n. a. ist dann bei 
Neurorezidiven, Mulzer, Frühwald, Arzt u. a. aber 
auch ohne solche, erneut die Uoberimpfung des Liquors ge¬ 
lungen. Die Meningen erkranken also schon früh und wohl 
häufig, können aber mit und auch ohne Behandlung den 
Krankheitsprozeß nicht selten überwinden, da nur in einem 
Teil der Fälle schwere Spätfolgen sich einstellen; sie bilden 


>) D. m. W. 1906 Nr. 13. — Dali auch für in e t a s t a t i s c li e 
Herde eine Inkubationszeit, ähnlich wie für den Primäraffckt, 
anzunehmen ist, hat nicht, wie manche schreiben, E. Lesser zuerst 
ausgesprochen, vielmehr hat er diese Hypothese von mir übernommen. 
— *) Dermat. Zschr. 13, S. 561 u. 562 (1906). — a ) Noch nicht publi¬ 
zierter Fall von Hodenerkrankung dos Kaninchens nacti Lit|uorimpfung 
bei Neurorezidiv. 
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demnach den Spirochäten gegenüber nicht in dem Maße eine 
Sperre, wie das für Arzneimittel nachgewiesen ist. 

Lehrreich erscheint mir in diesem Zusammenhang die 
Gegenüberstell u ng der Meningen und Ly mph- 
drüsen. Letztet reagieren auf die cingedmngenen Spiro¬ 
chaete pallida sehr fein, sowohl regionär, als auch allgemein. 
Die Zahl der Spirochäten in ihnen ist nach meiner Erfahrung 
am größten in der primären, schon weniger groß in der se¬ 
kundären Periode. Die Drüsen sind deshalb, wie ich schon 
1906 *) aussprach, nicht sowohl Brutstätten der Spiro¬ 
chaetae pallidae, als vielmehr Abwehrorgane und spielen 
infolge ihres Reichtums an Lympho- und Histiozyten bei 
Ueberwindung der Infektion eine vielleicht auch in die Ferne 
reichende Rolle, ähnlich wie die ja auch solche Zellen ent¬ 
haltende Haut. Während aber in der Frühperiode die Lymph- 
drüsen so gut wie regelmäßig erkranken, zeigen sie gummöse 
oder andere Späterkrankungen nur ungemein selten; ja, der 
erfahrenste Syphilidologe A. Fournier hat sie in seinem 
sehr großen Material nie beobachtet. 2 ) Die Syphilis wird 
also in den Drüsen fast regelmäßig überwunden, 
wie es scheint, mit und auch ohne spezifische Therapie. Auch 
die Pia scheint, wie die Untersuchungen der Spinalflüssig¬ 
keit lehren, recht häufig in der Früliperiode zu erkranken, 
also ebenfalls auf die in die Blutbahn cingedmngenen Spiro¬ 
chaetae pallidae oft und fein zu reagieren. Auch hier wird der 
syphilitische Prozeß zum Teil überwunden; verfügt ja doch 
auch die Pia nach Aschoff über Histiozyten, die bei Lucs 
hier und anderwärts neben anderen Zellformen (Lympho¬ 
zyten 3 ) und Plasmazellen) eine Rolle spielen können. Aber 
abgesehen davon, daß in dem benachbarten gefäßarmen Ge¬ 
webe der Dura die Spirochaetae pallidae lange ruhend liegen 
bleiben könnten, vermögen sie auch die Sperre der Hirn¬ 
häute zu überschreiten und in das ektodermale Hirn 
einzudringen und in ihm, das weder lymphoide noch adven- 
titielle Zellen besitzt, geschützt gegen Heilmittel und Immun¬ 
stoffe, lange Zeit zu schlummern. Wie in dem vom Liquor 
umspülten Hirn, so ruhen die Spirochaetae pallidae auch in der 
vom Kammerwasser begrenzten Kornea, in die sie ja schon 
in der fötalen Periode oder wenig später hineingelangen, uni 
erst viele Jahre danach eine Keratitis zu erzeugen. Diese 
Parallele, die, wie Gennerichs Schüler W. Gärtner 4 ) 
neuerdings wieder betont, aucli bezüglich des Uebergangs 
von Arzneimitteln und Iminunstoffen in Liquor und Kammer¬ 
wasser besteht, erscheint auch mir schon immer beachtens¬ 
wert. Das ektodermale Hirn vermag, ebenso wie die 
gefäßlose Kornea, nur sehr langsam auf die eingedrun- 
geneu Spirochaetae pallidae zu reagieren, und in beiden gelingt 
die entzündliche Abwehrreaktion dem Organismus nur 
unvollkommen und hinkt dem Vordringen der Spiro¬ 
chaete pallida noch beträchtlicher nach, als das nach 
meinen Feststellungen auch sonst, z. B. im strafferen Binde¬ 
gewebe, der Fall ist. Die große Zahl der Spirochaetae 
pallidae an einzelnen Stellen des paralytischen Hirns erklärt 
sich hieraus und aus den eigenartigen Ernährungsverhältnissen 
wohl zwanglos. 5 ) Während also die Lymphdrüsen die 
Spirochäteiiinfeklion fast regelmäßig überwinden und darum 
von Spätfolgen fast durchweg freibleiben, ist das bei der Pia 
nicht der Fall, vielmehr entgehen die Spirochaetae pallidae hier 
nicht selten der Vernichtung und vermögen dann inJ'Me- 
liingen, HirngefäßenVoder im ektodermalcn Hirngewebe 
schwere Späterkrankungen herbeizuführen. Weiter auf diese 
interessanten Fragen und auf die von Gennericli betonte 
Bedeutung der Einschränkung der Immunitäts¬ 
prozesse, die pathologisch gesteigerte Permeabilität 
der erkrankten Pia und die Rolle, welche Asch o ff s retikulo- 
endothelialer Apparat dabei spielt, einzugehen, muß ich 
mir hier versagen. 


l ) Aetiologie der Syphilis. Berlin 1906. — 2 ) S. Handb d. Cie 
sclilechtskrkh. 3 S. 441. Auch ich sah sie nur ganz vereinzelt, und er 
blieb zweifelhaft, 'ob nicht Kapsel- und Septnmgewebe Ausgang-purk I 
waren. — 3 ) Vgl.’ die interessante Arbeit S. B o r g e 1 s zur Biologie 
der Lymphozyten (B. kl. W. 1919 Nr. 39). der diesen Phago¬ 
zytose und Bildung eines lipolytischen Ferments zu - 
erkennt; die Arbeit kam mir erst nach Druckleg >ng meines Vortrags 
zur Kenntnis. — *) Derm. Zschr. 23. 1919 H 3. — *) Die schuh 
weise Vermehrung steht wohl mit Schwankungen in der Menge der 
Immunstoffe in Zusammenhang. Vgl. hierzu die schönen Arbeiten von 
J a h n e I und S i o ] i über Paralyse. 
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Nun kehre ich zur biologischen Schutzfunktion 
der Haut zurück. Die oben angeführten Gesichtspunkte 
legen es sehr nahe, eine solche anzunehmen; jedenfalls dürfte 
diese Hypothese einen heuristischen Wert besitzen und 
schon deshalb nützlich sein. Wie die HauUjjür den allgemeinen 
Arzt als „Spiegel innerer Leiden“ eine große Bedeutung 
hat und dem Erfahrenen die Diagnose auf den ersten Blick 
oft ermöglicht, so besitzt sie allem Anschein nach auch eine 
besondere biologische Funktion (Esophylaxie), ver¬ 
möge deren sie Schutz- und Heilstoffe zu produzieren 
vermag, die die i nneren Organe und das Nervensystem 
im Kampfe gegen Parasiten und deren Gifte unterstützen und 
vor ihnen behüten. Selbstverständlich ist es notwendig, diese 
Funktion der Haut, die in der allergischen Reaktion bei 
einigen Krankheiten deutlich verfolgbar hervortritt, noch ge¬ 
nauer experimentell zu prüfen 1 ) und den Versuch zu machen, 
sie noch mehr für die Therapie auszunutzen. Da, wo diese 
Umstimmung, wie bei der Abortivkur der Syphilis, gar- 
nicht oder nur unvollkommen zustandekommt, wird man 
versuchen können, sie durch künstliche Allergisierung zu 
steigern, indem man z. B. bei älterer primärer und frischer 
sekundärer Syphilis Luetin in steigenden Mengen einspritzt, 
während man zugleich die chemotherapeutische Behandlung 
durchführt. Ob ein aus Tierhoden oder Lymphdrüsen 
hergcstelltes Luetin besser wirkt, bleibt zu erforschen. So 
kann die hier aufgestellte Hypothese nicht nur wissen¬ 
schaftlichen, sondern auch praktischen Wert gewinnen 
und möglicherweise zur Verbesserung unserer therapeuti¬ 
schen Erfolge hinsichtlich der Verhütung der Späterkran¬ 
kungen der Syphilis noch beitragen. 

Einfluß der dänischen Ernährungs¬ 
rationierung auf den Gesundheitszustand. 

Von Dr. M. Hlndhede, 

Leiter des Laboratoriums für Ernährungsuntersuchungen 
in Kopenhagen. 

Als die Lage infolge der vollständigen Blockade zu Anfang 
des Jahres 1917 für die Beschaffung von Nahrungsmitteln für 
Dänemark außerordentlich bedrohlich wurde, unternahm die 
dänische Regierung den unerwarteten und radikalen Schritt, 
die Universitätsautoritäten ganz zu umgehen und sich an zwei 
Männer 2 ) zu wenden (Holger Möllgaard, Professor an der 
Land wirtschaftlichen Hochschule, und an mich), welche ganz 
auf dem Boden der neuesten Ernährungstheorien standen. Die 
Lage schien in bezug auf die Ernährung im Jahre 1917 noch schlim¬ 
mer für Dänemark als 1914 für Deutschland. Wir hatten im Ver¬ 
hältnis zu der Volksmenge nur halb so viel Roggen nnd Knr- 
toffeln wie Deutschland. Dagegen hatten wir viel mehr Gerste, 
jedoch war diese bislang wesentlich von den Schweinen verzehrt 
worden. Es gab deshalb für uns keinen anderen Ausweg, als 
Korn und Kartoffeln für die Menschen zu beschlagnahmen und 
die Schweine zu schlachten. Wir schlugen dieses Vorgehen vor 
und ferner, nicht nur den Roggen zu 100% zu vermahlen — das 
haben wir in Dänemark immer früher getan — sondern wir 
rieten des weiteren dazu, alle Weizenkleie in das Roggenbrot zu 
mischen. Monatelange Versuche in unserem Laboratorium be¬ 
wiesen, daß man auf diese Weise nicht nur wohlschmeckendes 
Brot backen konnte, sondern daß es auch vortrefflich verdaut 
wurde. Vier Fünftel unserer Brotrationierung hat bis 1919 aus 
diesem Kleiebrot bestanden, das uns ausgezeichnet bekommen 

') Anm. bei der Korrektur. Nach Drucklegung dieser 
Arbeit erfuhr ich erst von der Publikation Fellners (W. kl. W, 
1919 Nr. 38) über F eberimpf ungsversuche mit P i r quet¬ 
schen P a p e I s u b s t a n z e n , jedoch nur durch ein kurzes Referat. 
Noch nicht abgeschlossene Versuche in meiner Klinik mit Tricho- 
phytin ergaben, daß Serum von einer Intradcrmo- 
reaktio-nsstello zuweilen eine an siel» unwirksame 
Trichoph y t i n v c r d ii n n u n g wirksam macht, also ver¬ 
stärkend wirkt. Ob dies, entsprechend Fellners Meinung, auf 
Sensibilisierung oder auf Addition von E s o p h y 1 a x i n 
und an sich nicht mehr wirksamer Trichophytinvcrdünnung beruht, 
bleibt zu erforschen. Vielleicht können Fellners bei Tuber¬ 
kulose uud unsere bei Trichophytie erzielten Ergebnisse für 
meine Hypothese bedeutungsvoll werden. Auch bezüglich der Bio¬ 
logie der Strahlenwirkung haben wir ähnliche Versuche be¬ 
gonnen, ohne von der inzwischen erschienenen Arbeit Chris teils 
(Strahlentlier. 9. 1919) Kenntnis gehabt zu haben. 

*) Der Rationierungsaiissclmß vom 4. April 1917 bestand aus 
S Männern. Aber die Rationierung für den Menschen wurde wesentlich 
den zwei genannten Männern überlassen. Eine praktische Anweisung 
für „Teuerungskost“ wurde von Hindhede verfaßt und von der 
Regierung in 40 000 Exemplaren verschickt. 


ist — ausgenommen einige schwache Mägen, die auch vor dem 
Kriege kein grobes Brot vertragen konnten. 

Unsere Kost ist während des Krieges für das Volk wesentlich 
eine lakto-vegetabilische gewesen: Brot, Grütze, Kartoffeln 
mit Milch, Kohl und etwas Butter waren die Hauptbestand¬ 
teile. Ochsenfleisch War zu teuer und Schweinefleisch so sparsam, 
daß es nur selten für die Stadtbevölkerung zu haben war. Wer 
meine Ernährungstheorien kennt 1 ), wird wissen, daß es gerade 
eine solche Kost ist, welche ich für die gesündeste ansehe. Für 
mich war also die Rationierung ein Experiment mit „Hindhede- 
Kost“ für etwa 3 Millionen Versuchsindividuen (die Reichen 
ausgenommen). Wie war das Resultat? 

Zur Aufklärung hierfür habe ich die Sterblichkeitszahlen 
von Jahresperioden und einzelnen Jahren von 1890—1918 aus¬ 
gerechnet. Das heißt: Die Zahlen unter 1918 gelten für das 
Jahr von 1. Oktober 1917 bis 1. Oktober 1918. Um die schlimmste 
Influenzazeit zu umgehen, mußten wir das letzte Quartal von 
1918 auslassen. Es waren ja auch einige Influenzasterbefälle 
im Juliquartal 1917, was recht hohe Zahlen für epidemische Krank¬ 
heiten gibt,. 


Jährliche Todesfälle zwischen 25 und 65 Jahr 
pro 100000 Lebende in Kopenhagen. 



Ca 

I 

M 

1910—14 m 

3 

n e 

*0 

0 

r 

s 

rß 

5 

1890—99 

W 

l 

e 1 

0 

03 

b e 

za 

e» 

r 

a* 

• 

ü 

w 

l. Epldem. Krankheiten. 

88 

49 

86 

32 

5 . 

50 

81 

41 

SO 

38 

32 

40 

2 . Lungenentzündung- 

79 

68 

76 

86 

94 

47 

31 

28 

33 

37 

37 

23 

3. Tuberkulose. 

417 

320 

250 

234 

300 

222 

201 

162 

152 

137 

149 

138 

•l. Krebs. 

157 

183 

804 

178 

185 

168 

176 

185 

194 

202 

185 

179 

5. rMkoholismus. 

65 

79 

54 

23 

48 

1 

8 

9 

11 

4 

6 

0 

6. Selbstmord. 

98 

100 

80 

90 

55 

31 

18 

16 

17 

14 

11 

10 

7. Verunglückung. 

88 

65 

59 

82 

73 

28 

6 

7 

8 

7 

6 

4 

8. Hirn- u. Nervenkrank- 













heiten. 

126 

120 

11B 

112 

121 

62 

65 

71 

75 

86 

81 

72 

9. Lungenkrankh.(—2u.3) 

72 

71 

60 

67 

61 

36 

44 

41 

36 

32 

39 

32 

10 . Herzkrankheiten . 

131 

143 

139 

159 

163 

120 

109 

117 

118 

136 

111 

101 

11. Leber- u. Verdauungs- 








57 





krankheiten. 

71 

74 

75 

80 

72 

66 

53 

58 

65 

61 

37 

12. Nierenkrankheiten. 

60 

73 

68 

65 

65 

44 

25 

34 

37 

37 

41 

24 

13. Andere Krankheiten .. 

147 

143 

150 

135 

151 

110 

109 

110 

117 

119 

130 

98 

Im ganzen . 

1682 ) 487 

1368 1 1325 1446 

985 

925 

878 

887 

915 

882 

759 

A Gruppe: l -f 3. 

606 

376 

286 

266 

352 

272 

282 

203 

182 

175 

181 

178 

B Gruppe: 2 + 4—13 ... 

1077t! ltsioasl 1059! 1094 

713 

643 

675 

706 

740 

701 

581 

Verhältniszahlen 













(10-14 — 100) . 

100 

101 

100 

98 

102 

66 

91 

96 

100 

105 

99 

83 

Männer, wenn Weiber 
(10—14 —100) . 













153 

159 

153 

150| 155 

101 








Spiritusverbrauch ln Liter pro Kopf (f. ganz Dänemark) 

Bianntwein . |L3,0|11,8| 9,2 8,5 8,7! 0,4 

Bayrisches Bier.|35,6| 36,5 1 33^131,9j 34,0 21,0 


Die Zahlen sprechen deutlich. Wie bekannt, war die Sterb¬ 
lichkeit in den letzten hundert Jahren stets sinkend. Darauf sind 
die Hygieniker mit Recht stolz. Jedoch gilt der Rückgang aus¬ 
schließlich für epidemische Krankheiten und Tuberkulose, die 
man mit äußeren hygienischen Veranstaltungen bekämpfen kann. 
Zieht nton die Zahlen hierfür (A) von der Gesamtsumme ab, so 
zeigt sich, daß die Zahlen für alle anderen Krankheiten (B) sich 
wesentlich konstant gehalten haben oder doch — betreffs der 
Frauen — im Steigen waren. Der Grund hierfür scheint zu sein, 
daß die Hygieniker kein Interesse oder kein Verständnis für die 
innere Hygiene gehabt haben, bei der es sich wesentlich um Essen 
und Trinken handelt.. Da wir mit unserer Rationierung an diesem 
Punkte cinsotzen, erscheint das Resultat überwältigend, indem 
bei den Männern ein Rückgang von 34% eintritt und bei den 
Frauen 17%. Und das im Laufe von etwas über ein Jahr! 

Daß es sich nicht um zufällige Schwankungen handelt, geht 
daraus hervor, daß, wenn man die Periode von 1910—1914 
in die einzelnen Jahre teilt, die Schwankung nach unten nie über 
6% für ein Jahre (1913) war. Das ist weit von 34% entfernt. 

Wie kann man dieses Phänomen erklären? Ja, während 
die Zahlen sicher sind, kann man über die Deutung streiten. 
Mir scheint, daß man die Hauptursacho wohl in dem geringen 
Alkoholverbrauch suchen muß. Die Brennereien bekamen kein 
Korn und keine Kartoffeln zu Trinkspiritus. Aber das kann nicht 
gut die einzige Ursache sein. In Dänemark trinken die Frauen, 
bis auf wenige Ausnahmen, nicht so viel Spiritus, daß man auf 
dieses Konto einen Sterblichkeitsrückgang von 17% buchen 
konnte. 

Wenn man sieht., daß die Sterblichkeit der Frauen an B-Krank- 
lieiten seit 1890 gestiegen ist, so muß man denken, daß während 
Tuberkulose und epidemische Krankheiten bei höherer Kultur 
nbnehmen, bei anderen Krankheiten das Umgekehrte der Fall 
ist. Ich will in dieser Beziehung auf folgende Zahlen der engli¬ 
schen Statistik hinweisen. (Siehe Tabelle S. 1237.) 

Die englischen Landarbeiter sind (waren) bettelarm. Sie 
haben nur 33 Pfennig per Tag für den erwachsenen Mann für 
Essen. Trotzdem ist ihre Sterblichkeit an B-Krankheiten (Er¬ 
nährungski anklieiten) niedriger als bei einem anderen von den 
105 Berufen. Ist. es nicht bezeichnend, daß ihre Sterblichkeit 
an Ernährungskrankheiten nur etwa ein Viertel der der Aerzto 


') Siehe Moderne Ernährung. Berlin. 1915. W. Vobach. 
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Anzahl der Todesfälle in England pro 71005 
lebende Männer zwischen 25 und 65 Jahren (Standard- 
Zahl. die 100Ö Sterbefälle im Durchschnitt für alle Männer gab). 



Landarbeiter 

Bauern 

Priester 

Aerzte 

A Lungentuberkulose . 

90 

™ 1 

65 

65 

B Leberkrankheiten. 

8 

22 

14 

51 

Verdauungskrankheiten .... 

20 

20 

36 

46 

Nierenkrankheiten. 

14 

20 

27 

4 t 

Zuckerkrankheiten. 

5 

13 

12 

24 

B l»n ganzen .. 

47 

81 

89 

168 

Alkoholisraus. 

5 

9 

2 

17 

Alle Krankheiten. 
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beträgt? Diese Berufsart füllt selbst ihren falschen Theorien 
zum Opfer. Nun, man findet mehr Alkoholismus unter den Aerzten, 
doch daß dies nicht die einzige Ursache sein kann, geht daraus 
hervor, daß trotzdem die Sterblichkeit der Geistlichen an Al¬ 
koholismus' verschwindend ist, die Sterblichkeit unter ihnen an 
B-Krankheiten ungefähr doppelt so groß ist wie bei den Land¬ 
arbeitern. 

Hätte die deutsche Regierung gehandelt wie die dänische, 
so hätte die Bevölkerung nicht zu hungern brauchen. 

Ich bin mir ganz klar darüber, daß meine Ausführungen 
den Lesern unglaublich scheinen werden. Aber man kann ja 
eine ,.neutrale“ Kommission nach Dänemark schicken; ihr 
werde ich gern mein Material vorlegen. Diese Kommission muß 
dann zwischen dem Deutschen Reichsgesundheitsamt und Hind- 
hede entscheiden! Das Reichsgesundheitsamt spricht von 
der „Notwendigkeit der Wiederherstellung des Viehbestandes“. 
Nein, der Viehbestand (ich spreche von Mastvieh und Schweinen, 
nicht von Milchkühen) darf nicht wiederhergestellt werden, be¬ 
vor in genügendem Maße für Pflanzenprodukte für den Menschen 
gesorgt worden ist. Die Menschen brauchen nur Brot, Grütze, 
Kartoffeln, Milch, Butter und Gemüse. Das letzte ist in diesen 
Zeiten beinahe das Wichtigste. Gemüse enthält eben die „fat 
soluble“ (fettlöslichen) Vitamine, die sich in Milch und Butter 
befinden und die man nicht entbehren kann. Fleisch enthält 
diese Stoffe in sehr geringem Maße. Könnten die Deutschen 
lernen, lnkto-vegetabilisch zu leben, würde der Gesundheits¬ 
zustand sich gewiß in hohem Grade bessern, um nicht von der 
Ersparnis zu sprechen. Das Land kann auf diese Weise sehr 
leicht von eigenen Produkten leben. Soll der Viehbestand her¬ 
gestellt werden, so müssen zahllose Tonnen von Futtermitteln 
vom Auslande gekauft werden. Wird das nicht bei dem jetzigen 
Kurse der sichere Ruin sein? 

Daß das deutsche Kriegsbrot schlecht war, weiß ich schi- 
gut. Aber ich weiß auch, daß die Deutschen garnicht verstehen, 
„Ganzkornbröt“ zu backen. Das erfordert eine besondere Me¬ 
thode. Ich habe viele Deutsche in Kopenhagen sagen hören, 
rlnß unser nationales Brot (100% Ausmahlung) ein Leckerbissen 
ist. Für die wenigen Mägen, die nicht gut Brot vertragen, das 
mit Sauerteig zubereitet ist, haben wir auch süßes Brot mit der¬ 
selben Ausmahlung. 


Bemerkungen zum vorstehenden Aufsatz Hindhedes. 

Von Geheimrat Max Rultner. 

Vo"r weniger als Jahresfrist hat die Medizinische Gesellschaft 
Gelegenheit genommen, auf die verheerende Wirkung der durch 
die Entente über Deutschland verhängten Blockade hinzuweisen 
und die ungeheuren Schädigungen der Volksgesundheit über¬ 
zeugend klarzulegen. Die vorstehende Notiz Hindhedes darf 
nicht ohne Abweisung bleiben, denn sie bezweckt nichts anderes, 
als die ■ Blutschuld unserer Feinde auf unsere Regierung nbzu- 
wälzen. „Hätte die deutsche Regierung gehandelt wie die dänische, 
so hätte das Volk nicht hungern müssen“, sagt Ilindhede. Seine 
Abhandlung enthält aber nicht den geringsten Beweis für seine 
Behauptung, höchstens kann man sich über den Mangel an Gründ¬ 
lichkeit und die Anspntchsfiille wundern, mit der ein Ausländer, 
dem alle Grundlagen zur Beurteilung der inneren Verhältnisse 
Deutschlands fehlen, ein Urteil fällt. Wir wissen, wie seit dem 
Jahre 1916 die Erträgnisse unserer Landwirtschaft durch schlechte 
Ernten, Erschöpfung des Bodens heruntergegangen sind, wie es 
bald an Zerealien, bald an Futtermitteln, bald an Kartoffeln fehlte 
und die Zuschüsse aus den okkupierten Ländern nur Tropfen auf 
den heißen Stein gewesen sind. Die Fleischproduktion ist seit 
1916 in völligem Verfall, der Zustand der Tiere jammervoll, die 
Milcherträgnisse nicht einmal für die Kinder reichend. Die Fleiseh- 
produktion steht heute auf dem gleichen Tiefstand wie vor einem 
Jahre, und nur in der Fettversorgung sind die Verhältnisse durch 
die Einfuhr vorübergehend besser geworden. 

Was hat nun die dänische Regierung getan, als 1917 die 
Nahrungsversorgung erschwert war? Ilindhede erzählt, man 
hübe dort den Schweinebestand reduziert, um das Getreide zu 
schonen, und Vollkornbrot, mit etwas Weizenkleiezusatz eingeführt. 
Die Probleme der Viehhaltung brauchen wir wirklich nicht von 
der dänischen Regierung zu übernehmen, ich bin fest überzeugt, 
daß diese "besser als Herr Ilindhede“darüber orientiert war, daß 
diese Fragen bei uns einer lebhaften Diskussion in der Tages¬ 
presse unterzogen wurden; Zuntz und ich, wie andere haben 


schon 1014 unser Emfthrungsprogramin und die Ziele der Vieh¬ 
haltung eingehend dargelegt (s. deutsche Volksernährung, Eltz- 
baeher). Das Korn aber wurde bei uns seit langem voll ver¬ 
mählen, nachdem der Mangel an Getreide nicht, zu überwinden 
war. Aber wir haben auch die Erfahrung gemacht, daß wir mit 
dieser Art Volksernährung nicht weiter machen dürfen. Das 
dänische Kriegsbrot, sagt Ilindhede, sei nach seinem Rezept 
hergestellt worden, aus Vollkoni mit Kleiezusatz, letzterer als 
Streckmittel. „Aber ich weiß auch, daß die Deutschen garnicht 
verstehen, Ganzkornbrot zu backen.“ Vor ein paar Jahren hat 
Ilindhede das Klopferbrot als ausgezeichnetes Vollkornbrot 
her vorgehoben. Wie steht’s aber in Wirklichkeit mit diesem nach 
Ilindhede hergestellten Brot? Nach Versuchen am Menschen, 
die hier angestellt wurden, ist es genau so verdaulich oder un¬ 
verdaulich, wie jedes andere Brot von gleichem Kleiegehalt. Und 
die Zugabe der Kleie? Sie setzt natürlich die Verdaulichkeit 
herab, denn die Behauptung Hindhedes. daß Kleie für den 
Menschen weitgehend verdaulich sei, beruht auT einem Irrtum 
in seinen Versuchen, wie ich gezeigt habe. 1 ) Herr Ilindhede 
hat also seinen Landsleuten ein ganz unnötig schwerverdauliches 
Brot konstruiert, das weiterzupropagieren wir keinen Anlaß 
haben. 

Die Flüchtigkeit des Urteils von Ilindhede über Deutsch¬ 
lands Ernährung geht aus dem Gesagten zur Genüge hervor. Was 
uns interessiert, hätte: objektive, zahlenmäßige Angaben über 
Dänemark, sucht man bei Hindhede vergebens. Wir wissen 
garnicht, welcher Grad von Nahrungsmangel dort etwa vorhanden 
war und wie lange er gedauert hat. Nach Privatmitteilungen kann 
man entnehmen, daß von ernsten Schwierigkeiten wohl keine Rede 
war. Man muß sich doch auch die geographischen Unterschiede 
vor Augen führen. Ein Land von 3 Millionen Einwohnern, d. h. 
weniger als Groß-Berlin, mit einer einzigen Großstadt (Kopen¬ 
hagen ‘/s Million Einwohner) und zahlreichen, lieblich in ländlicher 
Umgebung gelegenen Städten, einer Bevölkerungsdichte halb so 
groß wie bei uns, einer überwiegenden Agrarbevölkerung mit ihren 
Selbstversorgern, bietet an sich schon die Gewähr für eine günstige 
Ernährungslage. Die neueste Statistik ist mir nicht bekannt, aber 
nach Angaben vor dem Krieg wird man nicht fehlgehen', wenn 
man zwar die Zerealien für geringer als bei uns hält, besonders 
die Kartoffelproduktion nur zu einem Drittel dpr unseren einstellt; 
dafür ist aber der Hornvieh- und Schweine bestand doppelt so 
hoch wie bei uns. Wir erfahren von Hindhede nicht, wieviel 
an Nahrung etwa auf die Konsumenten traf, wohl aber behauptet 
er, daß durch diese Kriegsernährung die Sterblichkeit enorm 
gesunken sei. Kriegsernähfung bedeutet für Hindhede, der ein 
Feind des' Fleischgonusses ist, reduzierte Fleischkost neben 
seinem Vollkornbrot. Wenn wirklich die Gesundheit gestiegen 
wäre, könnten wir nur schließen, daß überhaupt kein Notstand 
Vorgelegen hat. 

Die Statistik, wie er sie uns zum Beweise der Besserung der 
Gesundheit vorführt, ist allerdings alles eher als brauchbar. Sie 
enthält die Vergleichszalilen 1917 nicht, und das entscheidende 
Jahr 1918 kann überhaupt nicht ganz verwendet werden, weil es 
durch eine Influenzaepidemie gestört ist. Unter solchen Um¬ 
ständen eine „Statistik“ nufmachen zu wollen, hat doch ernste 
Bedenken. Beseitigt man die Sterbefälle an Influenza, so vor¬ 
steht sieh von selbst, daß man dadurch eine Minderung der ander¬ 
weitig Gestorbenen erhält, da viele, die eines anderen Todes ge¬ 
storben wären, durch die Epidemie hinweggerafft sind. Noch 
übler ist aber folgende Annahme Hindhedes.' Von der Gesamt¬ 
mortalität zieht er die Tuberkulose und Infektionskrankheiten 
ab — alles andere (die B-Krankheiten) ist nach ihm von Essen 
und Trinken abhängig — also auch Lungenentzündungen, Selbst¬ 
morde, Unglückfsälle, Hirn- und Nervenkrankheiten usw. Die 
Abnahme der Gesamtmortalität der Bevölkerung im Laufe der 
Jahtzf'hnte kann er zwar nicht ableugnen, dazu behauptet er die 
stetige Zunahme der Krankheiten, die nicht als Infektionskrank¬ 
heiten zu bezeichnen sind. — Für jeden denkenden Arzt ist ein 
Gebrauch der Statistik wie dieser ein Mißbrauch. Wer die Liste 
der B-Krankheiten durchsieht und bedenkt, daß Todesursache 
nach der I/urhcnschau doch nicht mit der eigentlichen Aetiologie 
der Krankheit zusammenhängt, wird sich sagen müssen, daß 
Speise und Trank als Krankheitsursachen für diese Gruppe nicht 
der ätiologische Faktor sind. 

Seine Theorie -— Zunahme der Kultur und Zunahme der 
B-Krankheiten — will er dann aus der englischen Berufsstatistik 
belegen. Zum Vergleich wählt er Landarbeiter, Bauern, Priester, 
Acrzte und gibt an für die Infektionskrankheiten nur die Lungen¬ 
tuberkulose, für die B-Krankheiten I/'ber-, Verdauung-, Nieren- 
und Zuckerkrankheit. Zuverlässig an der ganzen Statistik ist, nur 
die letzte Zeilt^— die Mortalität im ganzen. Sie sagt, daß die Acrzte 
eine mittlere Mortalität. Priester, Bauern und Landarbeiter einen 
weniger gefährdeten Beruf haben, das ist bekannt. Alies andere 
der Statistik hat keinen Wert. Einmal ist die Auswahl der Krank¬ 
heiten ganz beliebig, und dann sind die Todesdiagnosen bekannt¬ 
lich auf dem Lande schlecht, in der Stadt besser, und besonders 
sicher sind jedenfalls die Angaben für die Todesursachen der 
Acrzte. Wie oft wird ein Diabetiker auf dem Lande diagnosti¬ 
ziert oder bei der Leichenschau eine Leber- und Nierenkrankheit 
bestimmt werden können? Herr Hindhede benützt diese nutz¬ 
lose Zusammenstellung, um den Aerzten daraus den Vorwurf zu 


') Arch. f. Phys. 1917 S. 311. 
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machen, daß recht viele Alkoholiker seien — und daß sie ihren 
falschen Ernährungstheorien zum Opfer fielen. Auf diesen ge¬ 
hässigen Angriff bedarf es keiner Antwort. 

Zum Schlüsse werden uns einige Belehrungen, fast im be¬ 
fehlenden Ton, erteilt, wie wir uns die Ernährung einzurichten 
hätten. Die Deutschen hätten bis auf weiteres laktovegetabilisch 
zu leben, der Viehbestand darf nicht wieder hergestellt werden, 
ehe nicht genügend vegetabilische Nahrungsmittel vorhanden 
sind, nur Kühe dürfen gezüchtet werden. „Der Mensch braucht 
nur Obst, Grütze, Kartoffeln, Milch, Butter, Gemüse.“ Wir emp¬ 
fehlen, seine Ernährungsvorschriften auf Dänemark zu beschrän¬ 
ken und sie dort durchzuführen. Die Ordnung im Inland besorgen 
wir selbst. Es ist mir nicht unbekannt, daß sich Hindhedes 
Vorschläge auffallend mit den Anschauungen mancher feindlichen 
Ausländer decken, die uns auch bestimmte Formen der Ernährung 
vorschreiben wollen, die „sie selbst“ nicht durchführen. Unsere 
Nahrungspolitik für die Zukunft hängt bei offenen Grenzen von 
sehr verschiedenen Umständen ab, auf sie näher einzugehen, hätte 
keinen Zweck. Jedenfalls aber gehört die Fürsorge für die Hebung 
der Tierhaltung zu den nächsten wichtigsten Aufgaben. 

Die Demineralisation der Nahrung als Ursache 
zurzeit endemisch auftretender Wachstumsstörungen 
und Stoffwechselkrankheiten. 

Von Dr. P. Grabley in Woltorsdorfer Schleuse. 

Wer die Literatur der letzten Kriegsjahre verfolgt, wird 
eine auffallende Uebereinstimmung darin beobachten, daß als 
Ursache einer großen Gruppe sehr viel häufiger auftretender 
Wachstums-, Stoffwechsel- und Konstitutionskrankhoiteil die 
Qualität der sogenannten Kriegsernährung anzusehen sei. Auf¬ 
fällig ist dabei, daß die Autoren auf den Kern der Sache nicht 
eingehen, sondern darum herum! Fast alle sehen, ohne auf Einzel¬ 
heiten einzugehen, in der. Einseitigkeit der Nahrung, viele im 
Mangel an Fett und Eiweiß, wieder andere in dem Mangel an 
den Vitaminen, d. h. Ergänzungsstoffen, die Krankheitsursache. 
Nur wenige Autoren gehen auf Einzelheiten des Mineralstoff¬ 
wechsels ein. Das tut z. B. in dankenswerter Weise Fromme, 
in seiner Arbeit über endemisches Auftreten einer Knochen¬ 
erkrankung 1 ) und bespricht ganz selbstverständlich den Kalk¬ 
mangel der Nahrung, streift den Phosphorstoffwechsel in Re¬ 
lation zum Kalkstoffwechsel, um dann aber, die sichere Grund¬ 
lage des Mineralstoffwechsels verlassend, die fehlenden Vita¬ 
mine und Störungen der inneren Sekretion als wahrscheinliche 
Ursachen in die Debatte zu stellen. Konsequent den schweren 
Störungen des Mineralstoffwechsels nachgohend, die in ihrer 
letzten Ursache in der Demineralisation unserer landwirtschaft¬ 
lichen Produkte und dadurch in der Qualität unserer Kriegs- 
ernährung begründet sind, wäre er zu dem Schluß gekommen, 
daß neben einem unbestreitbaren Mangel an Fett und Eiweiß 
als causa nocens unserer Unterernährung überhaupt die Mineral¬ 
verarmung der Zelle den Grund für ein mangelhaftes Auftreten 
der sogenannten Vitamine bildet und für eine schlechte Zell- 
funktion, d. h. für die gestörte innere Sekretion. Aehnliche Schlüsse 
wie Fromme zieht Schiff über die Ursachen der besonders 
in Oesterreich endemisch auftretenden Oedemkrankheit. In 
seiner ersten Veröffentlichung in der Wiener medizinischen Wochen¬ 
schrift») spricht er sich nach meiner Auffassung ganz richtig dahin 
aus, daß die Krankheitsursache nicht wohl in einer quantitativen 
Unterernährung, als in einer qualitativen Insuffizienz der Er¬ 
nährung, speziell deren Einseitigkeit, zu suchen sei. Er nimmt 
eine Art toxischer Ernährungsstörung an; einerseits durch einen 
Reichtum an Stoffen in der Nahrung, die in übermäßiger Zu¬ 
fuhr schädigend wirken — ohne aber diese Stoffe zu nennen I — 
anderseits durch den Ausfall bestimmter für den normalen Stoff¬ 
wechsel notwendiger Stoffe, der Vitamine, ohne hier den Minernl- 
stoffmangel der Nahrung auch nur zu erwähnen. Man kennt 
zwar zugegebenerweise die Zusammensetzung jener organischen 
Stoffe, der Vitamine, noch nicht, glaubt aber gleichwohl, daß 
sie unumgänglich zum Leben gebraucht werden, anstatt sich 
zu fragen, ob diese Stoffe nicht erst beim Abbau der Eiweißstoffe 
entstehen oder als Fermente im Zellsotffwechsel, d. h. als Pro¬ 
dukte der Zelle anzusehen sind. Die normale Zellfunktion, studiert 
am Leben des Zellkernes (Emmerich und Loew, Grabley), 
ist durch die optimale Isotonie der Zellflüssigkeit, d. h. durch 
das nötige Vorhandensein der Mineralstoffe bedingt. Man hat 
ganze Krankheitsgruppen ■— Beriberi, Skorbut, Pellagra — 
unter dem Sammelnamen der Avitaminosen zusammengefaßt. 
Das sind Krankheitsgruppen mit schweren Stoffwechselstörungen, 
die sich übereinstimmend auf eine einseitige Ernährungsart auf¬ 
bauen, die aber nicht nur charakterisiert ist durch den Mangel 
der in ihrer Struktur und chemischen Beschaffenheit noch ganz 
unerforschten Vitamine, sondern vielmehr durch das Fehlen 
der in ihrer Beziehung zum Zellstoffwechsel und zur Zellfunktion 
durchaus bekannten und studierten Mineralstoffe. 

Schiff berührt in seiner größeren Arbeit zur Pathologie 
der Oedemkrankheit 11 ) dann auch wenigstens die Bedeutung 

*) D. m. W. 1919 Nr. 19. — *) W. m. W. 1917 Nr. 22. — •) Wien 
bei Perles 1007. 


und das notwendige Vorhandensein der Mineralstoffe, aber wieder 
ohne Konsequenz. Es spricht von der Ursache der Erkrankung 
als einer tiefgehenden Zellschädigung, die zu einer Störung des 
Wasserhaushaltes und des Mineralstoffwechsels führe. Nein, 
umgekehrt! Der Mineralstoffweehsel der Zelle ist durch die 
Mineralarmut der Nahrung gestört. Die Demineralisation der 
Zelle stört den Wasserhaushalt und führt zu tiefgehenden Zell¬ 
schädigungen, hemmt die Funktion, zerstört schließlich den Zell¬ 
kern und tötet die Zelle. Es ist verwunderlich, daß ein Autor, 
wie Schiff, der der Salz- und Ionenkonzentration durch die Ein¬ 
seitigkeit der Ernährung eine weitgehende Verschiebung gegen 
die Norm zuschreibt und es nicht bezweifelt, daß diese Veränderung 
schädigend auf den Stoffwechsel wirkt, nicht konsequent den 
Salzen als Ionenträgern der Nahrung nachgeht, sondern nach 
Nebenmomenten, dem Fettmangel und den Vitaminen, sucht, 
dabei aber die grünen Gemüse als Ilaupttrüger der Mineralsalze 
vermißt. 

Ilochstetter 1 ) berichtet über gehäuftes Auftreten der 
Spätrachitis, zitiert neben anderen Arbeiten die von Schlesinger 
(Wien)*) „Ueber das endemische Auftreten der Hungermalazie“, 
nimmt dabei als Ursache dieses Krankheitsbildes unsere immer 
ungünstiger werdenden Ernährungsverhältnisse an, sieht die 
Noxe aber weniger in der ungenügenden Quantität als Qualität. 
Ilochstetter selbst sieht danach also die Spätrachitis nicht 
als Hungerkrankheit, sondern als Stoffwechselschädigung an und 
legt, wie Fromme und Schiff in ihren Arbeiten, das Haupt¬ 
gewicht auf Kalk-, Phosphor- und Vitaminmangel. Simon 
(Frankfurt a. M.) s ) faßt in seiner Arbeit „Ueber die Hunger¬ 
erkrankungen des Skelettsystems“ die seit 1918 so massenhaft» 
auftretende Erkrankungsform der Osteomalazie oder Osteo¬ 
porose als Folge der Unterernährung auf und spricht mit Wagner 
und Porges 4 ) von der Verlängerung als Ursache. Es ist zweifel¬ 
los richtig, daß bei Hunger der Körper seinen Kalk- und Phosphor¬ 
bedarf aus dem Knochensystem bezieht, der wachsende Knochen 
also empfindlich im Aufbau gestört wird — Rachitis; der aus¬ 
gewachsene Knochen abgebaut, entkalkt wird — Osteoporose. 
Daraus erhellt also in erster Linie: den Mangel an Phosphor 
und Kalk unserer Kriegsernährung abstellen, kurz, die Deminerali- 
sation beseitigen! Simon geht die Aetiologie der Ernährungs¬ 
störungen dos Knochensystems unter dem Einfluß der Kriegs¬ 
ernährung durch, soweit die Literatur vorliegt. Er berührt mil 
Fromme und Schiff den Mangel an Kalk, Phosphor und Vita¬ 
minen, erwähnt die Störungen der endokrinen Sekretion ohne 
Erörterung ihrer Ursache und bezeichnet die beschriebene Form 
der Osteoporese letzten Endes doch «schlechtweg als Ilunger- 
maluzie. Gewiß ist es eine Hungennalazie, aber eine solche des 
Mineralsalzhungers! Die Erkrankungen des Skelettsystems. 
die Rachitis tarda und die malazische Form unter dem Einfluß 
der Kriegsernährung, sind Störungen des Mineralstoffwechsels. 
Gestreift wird dieses Kapitel, wie ich oben ausführte, von ein¬ 
zelnen Autoren, aber auch nur gestreift, ohne es konsequent 
durchzudenken und durchzuprüfen. Eingehender beschäftigt 
sich Ragnar Berg, der Physiologische Chemiker und Nichtarzt, 
mit dem Mineralstoffwechsel bei Hämophilie. Er kommt auf 
Grund seiner Untersuchungen zu dem Schluß, daß die verzögerte 
Blutgerinnung auf eine Veränderung des Mineralstoffgehaltes 
des Blutes infolge mangelhaft zusammengesetzter Nahrung 
zurückzuführen ist. Ich habe für Bergs erste Veröffentlichungen 
über den Mineralstoffwechsel mit einigen Worten eintreten 
können, als ihm im September 1913 in Wien auf dem Kongreß 
deutscher Naturforscher und Aerzte sein Vortrag leider unmöglich 
gemacht wurde, weil er als Ausländer die deutsche Sprache nicht 
frei beherrschte. Ablesen aber durfte er nicht. Berg war mein 
Vorgänger in der Reihe der Vortragenden. Ich habe damals über 
meine Forschungsergebnisse über den Mineralstoffwechsel bei 
Tieren und Menschen und über experimentelle Mineralsalztherapie 
berichtet; auf diese Ergebnisse greife ich heute zurück. Ich 
will den Inhalt meiner ersten Arbeiten über das Thema hier nicht 
referieren, sondern verweise nur auf die beiden Arbeiten selbst. 
„Ueber die Natur des physiologischen Reizes“ 6 ) und „Beiträge 
zur Mineralsalztherapie“*). Daß die Energiequellen des tierischen 
Organismus, kurz, das Leben, aus elektrochemischen und elektro¬ 
physikalischen Prozessen der Zelle fließen, ist für mich und viele 
andere Autoren keine Theorie mehr. Die potentielle und kinetische 
Energie der lebenden Zelle im Pflanzen- wie Tierorgnnismus 
beruht auf dem Aufbau der Zellmoleküle, an dem die Atom- 
teilchen der verschiedensten Elemente beteiligt sind, der so¬ 
genannten Blutsalze. Rein organische Stoffe und ihre Lösungen 
sind chemisch und physikalisch inaktiv, erst durch die Beimengung 
unorganischer Salze bekommen ihre Lösungen eine Leitfähigkeit 
und beginnen in der Zellflüssigkeit chemisch-physikalische Pro¬ 
zesse, Die Elektrolyten sind an der Arbeit. Daraus erklärt sich 
die Bedeutung der anorganischen Salze in unserer Nahrung 
denn unser Organismus braucht die Zufuhr derselben als Mittel 
zur Erzeugung elektrischer Arbeit, zur Energieproduktion, d. h. 
zur Zeugung des I/>bens. Wachstum, Stoffwechsel, Sekretion 
und Exkretion der Zelle sind unterhalten durch die in ihrem Leibe 
kreisenden und kreißenden Ionen. — 

') M. m. W. 1919 Nr. 28. — «) W. kl. W. 1919 Nr. 10. — 
»I M. kl. W. 1919 Nr. 29. — *) W. kl. W. 1919 Nr. 15. — •). D. m. 
W. 1913 Nr. 36. — *) Vortr. Sekt. XX 85. Versamml. deutscher 
Nutiirforschcr und Aerzte. Wien 1913. 
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Betrachtet man von diesem physiologische» Grundsätze 
au6 den Mineralstoffwechsel, so findet man unschwer aus der 
Summe der Einzelbeobachtungen in der Pathologie der Kriegs¬ 
ernährungsstörungen den roten Faden, der uns durch ein La¬ 
byrinth von Hypothesen zur klaren Erkenntnis der Aetiologie 
und Pathologie aller dieser Wachstumsstörungen und Substunz- 
schädigungen führt, der Demineralisation unseres Kulturbodens, 
der Bodenfrüchte und damit unseres Körpers. In meinem Vor¬ 
trug „Ueber unsere Volksernährung während und nach dem 
Kriege int Lichte moderner Forschung“ habe ich diese Zusammen¬ 
hänge auseinandergesetzt. Aus den Arbeiten von Emmerich, 
Loew, Hussler, Grosser, Fingerling und mir über den 
Kalk- und Phosphorstoffwechsel der Tiere geht unzweideutig 
hervor, daß der tierische Organismus seinen Körper-Kalk und 
-Phosphor aus den einfachsten primären Bausteinen, den Atomen 
der anorganischen Salze, aufbaut, genau wie er nach Ab¬ 
derhalden das Nahrungseiweiß völlig abbaut und erst aus den 
Amino- und Diaminosäuren das Körper- und zirkulierende Eiweiß 
herstellt. In diese Synthese des Körpers gehört das anorganische 
vielgestaltige Material der Mineralstoffe, wenn sie ungestört und 
in optimaler Ausnutzung des zur Verfügung stehenden Bau¬ 
materials vor sich gehen soll. 

Speziell bei den jetzt massenhaft auftretenden Erkrankungen 
des Knochensystems hätten den Referenten die überaus zahl¬ 
reichen und exakten Tierexperimente glatt und schnell über die 
Aetiologie hinweghelfen müssen, denn sie erklären restlos die 
Pathologie dieser Ernührungskrankheiten als Störungen des 
Mineralstoffwechsels. Es dürfte an dieser Stelle interessieren, 
daß ebenso wie der Mensch auch die Haustiere unter der Kriegs- 
ernährung infolge der Demineralisation gelitten haben. Die oft 
berichtete epidemisch auftretende Kükensterbe, die auffallend 
häufig auftretenden Kalkepitheliome der Hühner, die Rachitis 
der Fohlen und die geradezu erschreckend grassierende Knochen- 
weiche der Rinder beruhen auf der Mineralstoffverarmung des 
Futters, besonders des Rauhfutters, nicht etwa auf der Unter¬ 
ernährung, also dem Mangel an Kraftfutter. Ich habe wiederholt 
als Sachverständiger Gelegenheit gehabt, solche Epidemien in 
ihrer Ausbreitung und Art zu untersuchen. Die Ursache war 
immer die gleiche. Mineralarmer, hurnus- und oxalsäurereieher 
Boden, saueres, mineralsnlz- und basenarmes Futter. Die Bei- 
fütterung von Mineralsalzgemisch nach meinen Angaben für 
jede Tierspezies hat in vielen Bezirken den Ausbruch solcher 
Endemien verhütet, in anderen schon erkrankte Tiere gebessert 
und diese Ernährungsstörungen teils herabgesetzt, teils beseitigt. 
Meine eigenen Beobachtungen am Menschen stützen sich speziell 
während der fünf Kriegsjahre einerseits auf das Krankenmaterial 
einer Anstalt von 200 Betten, anderseits auf die Einzelberichte 
von über 100 Kollegen aus dem Sommer l'J19. 

Nach Kontrollversuchcn im Lazarett an 20 nervös und 
körperlich sehr erschöpften Soldaten zeigte sich, daß die 10 Mi- 
neralsalzleute ihre Nahrung um 25% besser ausnutzten als 
10 Kontrollräte ohne Minernlsalzzusatz, geprüft am Körper¬ 
gewicht, Diese Leute waren zwischen 20 und 30 Jahre alt, be¬ 
kamen übereinstimmend die gleiche Kost, waren gleichmäßig 
gehalten in Bewegung und Ruhe und wurden regelmäßig zu 
gleichen Tagesstunden gewogen. Uebereinstimmend mit der 
größeren Körpergewiehtszunahme ging dir Hiimoglobinanreiche- 
rung (Kalk- und Phosphorwirkung des Präparats). Die große 
Eßlust, oft Heißhunger, die schnellere Hebung des Allgemein¬ 
befindens, der leichtere Rückgang der funktionellen Nervenstö¬ 
rungen waren nach den Kontrollversuchcn lediglich auf dem 
Minernlsalzzusatz zurückzuführen. Nach Abschluß dieser Ver¬ 
suche wurde der Krankenkost im Lazarett in den ersten zwei 
Wochen des Aufenthalts der Ixmte kein Mineralsnlzgemisch zu¬ 
gesetzt, sondern erst von der dritten Woche an damit begonnen. 
Uebereinstimmend datieren die größeren und konsequenten 
Gewichtszunahmen auch erst von der dritten bis vierten Woche. 
Speziell bei den Neurotikern macht man die Beobachtung, daß 
mich das psychische Trauma zu Erschütterungen des Zellstoff- 
wechsels führt und dadurch sich physische Ernährungsstörungen 
ganz besonders schwer bemerkbar machen. Die Funktion der 
inneren Organe, die innere Sekretion, die Heilung der Wunden 
und Knochenbrüche, die neben der Neurose bestanden, wurden 
dadurch stark beeinflußt und komplizierten das Krankheitsbild. 
In diesen Fällen war die Wirkung der Mineralsalzbeigabe zur 
Kost auffallend, also an äußerlich hervortretenden Symptomen 
gut zu kontrollieren. Die vitale Energie dieser Kranken hob sich, 
sobald durch Mineralsalzzufuhr die optimale Isotonie ihrer Zell¬ 
flüssigkeit wiederhergesteilt war. Von günstigem Einfluß zeigte 
sich die Beigabe von Mineralsalzen auch zur Kost Nierenkranker, 
die während des Krieges unter der Einseitigkeit der Kost ja be¬ 
sonders zu leiden hatten, auf Wasser-, Salz- und Eiweißausschei¬ 
dung. Die Diurese wurde durchweg günstig beeinflußt, ebenso 
ging in der Mehrzahl der Fälle die Eiweißausscheidung mit Besse¬ 
rung dos Sedimentbildes zurück. Die Besserung der Nierensekretion 
möchte ich auf die durch die Mineralstoffzufuhr erhöhte Zell¬ 
festigkeit zurückführen. Aehnliche Beobachtungen an Nieren¬ 
kranken sind von anderer Seite auch mit einem reinen Kalk¬ 
präparat gemacht worden. 

Bei den zahlreichen erwähnten Aerzteberichten handelt es 
sich tim Stoffwechsel-, Konstitutionskrankheiten, funktionelle 
Organ- und Nervenstörungen und die große Gruppe der Diathesen. 
In allen Berichten ist die Hebung des Allgemeinbefindens, die 


Gewichtszunahme, das schnelle Nachlassen der funktionellen 
Störungen als charakteristisch hervorgehoben. An dieser Stelle 
möchte ich den mir freundlichst überlassenen Bericht des Kollegen 
Lierin (Danzig-Langfuhr) erwähnen. Er hat die Einwirkung 
des von mir angegebenen Mincralsalzgenüschcs an zwölf Waisen¬ 
kindern des seiner ärztlichen Leitung unterstehenden Waisen¬ 
hauses untersucht. Die festgestellten Gewichte sind folgende: 


I. Die Versuchspersonen. 


Nr. 

Name 

Lebens¬ 

alter 

Anfangs¬ 

gewicht 

ersten 

Zu Ende der 

zweiten dritten [vierten | fünften 
Dekade 

Zu¬ 

nahme 





kg 

><g 

kg 

kg 

kg 

kg 

kg 

1. 


T. 1 

9 J. 

21,5 

21,4 

2i,5 

21,4 

21,5 

21,6 

0,1 

2. 

H. 

R. 

10 J. 

24,0 

24,0 

24,5 

24,6 

24,5 


0,6 

3. 

E. 

H 

10 J, 

27,7 

28,2 

28,6 

28,8 

28,8 


1,0 

4. 

G. 

D. 

10 J 8 M. 

25,0 

25,0 

25,3 

25,3 

25,35 

25,85 

0,36 

5. 

ü. 

R. 

11 J . 6 M. 

24,5 

21,75 

25,0 

25,2 

25,3 


0,8 

6. 

E. 

s. 

11 J.,8M. 

24,2 

24,6 

24,65 

25,0 

25,0 


0,8 

7. 

K. 

u. 

12J..8M. 

25,0 

25,75 

26,25 

2«,25 

26,0 

28,75 

1,0 

8. 

H. 

u.| 

14 J. 

28,25 

28,5 

28,75 

28,65 

28,75 

0,5 




11 

D ie V 

ergle 

c h s p 

e r s o n 

n. 



9. 

W 

s. 

7J..6M. 

21,5 

21,5 

21,8 

21.5 

21,8 


0,3 

10. 

H. 

N. 

H J- 

24,5 

24,7 

25,0 

25,0 

25,0 


0,5 

11. 

H. 

D. 

12 J. 

27 

27,2 

27,0 

27 3 

27,3 


0,3 

12. 

G. 

s. 

13J..3 M. 

27,5 

27,5 

27,5 

27,7 

27.8 


0,3 


Die durchschnittliche Gewichtszunahme war bei den acht 
Versuchspersonen 0.631 kg in 40 bzw. 50 Tagen, bei den vier 
Vergleichspersonen 0,35 kg. Relativ zum Anfangsgewicht haben 
die Versiu hskinder in nachstehender Reihenfolgt' zugenommen: 
7, 3. 5. C. 2. 4, 8, 1. 

Die Zahlen, wenn auch nicht sehr zahlreich, zOgen doch, 
daß durch zweckmäßige Mineralsalzzufuhr Eiweißmast gefördert, 
d. h. die Nuhrungsausnutzung erhöht wird. Lierin ist in seinen 
Folgerungen vorsichtig, die Versuche sind ihm zu kurz, immer¬ 
hin zeigen seine Zahlen, daß eine erhöhte Nahrungsausnutzung 
um fast 50% erreicht wurde, gemessen an der Gewichtszunahme. 

Wenn ich die Ergebnisse der Pathologie und Therapie dos 
Minernlstoffwechsels zusammentasse, wie sie mir nach eigenen 
Beobachtungen und nach den zitierten Berichten vorliegen, so 
sehe ich den Fundamontalsatz meiner physiologischen Anschauung 
über den Bioelektrizismus aus der Erfahrung viel hundertfach 
bewiesen. Nach ihm muß die Demineralisation unseres 
Bodens und unserer Nährstoffe als Noxe aller jener 
Ernährungskrankheiten angesehen werden. Die vor¬ 
handenen Nahrungsmittel waren also nicht durch Zu¬ 
sätze oft zum Schaden der Qualität zu strecken, um 
eine größere Quantität zu erzielen, die Qualität wäre 
vielmehr durch Mineralstoffzufuhr zu bessern und da¬ 
durch die Ausnutzung der verfütterten Masse zu er¬ 
höhen. 


Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Jena. 

(Direktor: Geheimrat Lexer.) 

Ueber die freie Nerventransplantation 
zum Ersatz von Nervendefekten. 

Von Prof. Dr. Rudolf Eden. 

Die vielfachen Nervenverletzungen des Krieges haben 
gezeigt, daß bei großen Neivenlücken unsere bisherigen Me¬ 
thoden des Defektausgleiches, des Defektersatzes oder der 
Ueberbrückung oft versagen. Daher wurde die freie Nerven- 
transplaiitation, die bis dahin trotz gelungener Versuche im 
Tierversuch und auch am Menschen nur wenig Beachtung 
gefunden hatte, von verschiedenster Seite in Anwendung 
gezogen. Leider sind die Berichte über den Ausgang der mit 
Hilfe der Nerventransplantation operierten Fälle sehr spär¬ 
lich geblieben, sodaß es schwer ist, sich e ; n Urteil über die 
Leistungsfähigkeit der Methode zu bilden. Die Frage ist 
aber bei dem Fehlen eines brauchbaren Verfahrens des 
Defektersatzes praktisch von großer Wichtigkeit und auch 
wissenschaftlich von starkem Interesse. 

Ich teile daher eine Beobachtung an einem homoplastisch 
am Menschen verpflanzten und wiedergewonnenen Nerven¬ 
abschnitt mit und hoffe damit einmal zur Klärung der 
Frage beitragen und anderseits zur Bekanntgabe von wei¬ 
teren Erfahrungen Veranlassung geben zu können. 

Musketier E. Sch. wurde am 16. Oktober 1916 durch 
Schrapnellschuß am rechten Oberarm verwundet. Nach Ab¬ 
heilung der eiternden Wunde und Festwerden einer Fraktur 
des rechten Oberarmes blieb eine vollständige Radielislähmung. 
Daher wurde am 2. Juni 1917 in Chloroform-Aethernarkose der 
Radialis freigelegt. Es blieb nach Entfernung der Narben und 
Endneurome ein 10 cm langer Nervendefekt, der sich nicht weiter 
ausgleichen ließ. Er wurde durch ein ebenso langes Stück eines 
Peroneus, das soeben bei einer Amputation gewonnen war, über- 
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brückt, da« Transplantat mittels feiner epineuraler Knopfnahte 
in den Defekt eingepflanzt und fern von den Narben in gesundes 
Subkutangewebe verlagert. Die Nachbehandlung mit Elektri¬ 
sieren und Massage nach reizloser Wundheilung hatte keinerlei 
Erfolg, und daher wurde am 5. März 1918, neun Monate nach 
der Operation, die Transplantatstelle wieder freigelegt. Vom zen¬ 
tralen Radialisende zog ein Strang zum peripherischen Ende hin¬ 
über, der äußerlich die Form des eingesetzten Nerven kaum noch 
erkennen ließ, anscheinend aus derbem Bindegewebe bestand, 
breiter war als der übrige Nerv und sich aus dem umgebenden 
Gewebe nur scharf lösen ließ. Der Uebergnng vom Nerven zum 
Transplantat war unscharf, sodaß sieh eine sichere Grenze an 
beiden Stellen nicht erkennen ließ. Endneurome waren nicht 
vorhanden. Reizung mit starken elektrischen Strömen hatte 
keine Reaktion zur Folge. Daher wurde das Transplantat mit 
einem kurzen Stück des Radialis beiderseits wiedergewonnen und 
dann das peripherische Nervenende seitlich in den .Medianus ge¬ 
pfropft. 

Das Präparat läßt makroskopisch am zentralen und auch 
peripherischen Ende auf dem Querschnitt deutliche Nervenfaser¬ 
zeichnung erkennen. D*is Transplantat selbst ist derb und macht 
den Eindruck eines bindegewebigen Stranges mit längsverlattfen- 
den Bündeln. Nervenfaserzeichnung wie am zentralen und auch 
peripherischen Stumpf ist- hier nicht mehr deutlich vorhanden, 
doch glaubt man den Verlauf des Nerven mit seitlicher Binde- 
gewebsanlagerung noch zu erkennen. 

Aus verschiedenen Teilen des Präparates werden Stücke zur 
mikroskopischen Untersuchung herausgeschnitten, in Formalin ge¬ 
härtet, zum Teil gefriergeschnitten (längs und quer), zum Teil 
eingebettet und nach verschiedenen Methoden gefärbt (Hüma- 
toxylin-Eosin, v. Gioson, Weigert. Fettfärbung, Spielmeyer, Biel- 
schowsky). Diese mikroskopischen Präparate und auch einen 
Teil des wiedergewonnenen Transplantates habe ich Herrn 
Prof. Spielmeyer eingeschickt. Dieser hatte die große Liebens¬ 
würdigkeit, sie durchzusehen, zum Teil auch selbst Schnitte un¬ 
fertigen zu lassen. Der folgende histologische Befund und seine 
Deutung ist auf Grund des Spielmeyerschen Berichtes an¬ 
gefertigt und Von ihm nachgesehen worden. 

„In den Schnitten vom zentralen Ende des Präparates lassen 
sich deutlich normale Nervenfasern erkennen, sie gehören dem 
mitgewonnenen Radialisstück an. — Etwas weiter, in der Um¬ 
gebung und distal der im Präparat sichtbaren Nahtstelle, also im 
Bereich des Transplantates, zeigen sich keine noimalen Nerven¬ 
fasern mehr, sondern nur mehr oder weniger weit zugrunde- 
gegangenes Markscheidenmaterial. Betrachtet man das vom 
Gefrierschnitt gewonnene Markscheidenpräparat, so sieht es zu¬ 
nächst so aus. als seien größere Bündel mehr oder weniger gut 
erhalten, andere im frischen Zerfall. Wenn man jedoch dünn und 
locker angeordnete Partien von Nervenbündeln durchsieht, so 
zeigt sich überall eine gleiche Veränderung der Markscheide, und 
zwar im allgemeinen so wie bei einer ziemlich frischen sekundären 
Degeneration. Man erkennt noch einen Teil der Spongiosa des 
Markes und ihre Verklumpung bzw. ihre Auftreibung. DasGleiche 
lehrt auch das Fettpräparat, wo wir im allgemeinen nur myelinoide 
Umwandlung, keine lipoiden Abbauvorgänge vorfinden. Und 
ähnlich ist das Ergebnis der Aehsenzylinderdarstellung nach 
Bielschowsky. liier bemerkt man vor allem den bei frischer 
Degeneration charakteristischen Zerfall des Axons zu aufgetrie¬ 
benen Strängen und die Fragmentierung. — 

Man könnte nach diesen Befunden auf den ersten Blick an¬ 
nehmen, daß es sicli um eine frische sekundäre Degeneration im 
transplantierten Nervenabschnitt handelt. Dieser Schluß ist alter 
nicht mir deshalb von der Hand zu weisen, weil die Einpflanzung 
neun Monate zurficklag, sondern vor allem auch, weil im Gieson- 
präparat nichts von den Kernen des Emloneuriums bzw. der 
Schwannschen Zellen zu sehen ist, während die groben Binde- 
gewebszftge zwischen den Kabeln reichliche Zellmassen verschie¬ 
dener Art enthalten. Es handelt sich bestimmt um einen nekroti¬ 
schen Zerfall des Nerven, trotzdem die Bilder im Markscheidon- 
imd Achsenzylinderpräparat bei diesem Vorgang zu denen stim¬ 
men, die wir bei der echten Wallerschen Degeneration wahr¬ 
nehmen. Unterschieden sind sie vor allem durch das Fehlen aller 
Kerne und aller proliferaten Vorgänge. — Interessant ist auch 
das Verhalten im Fettprüpnratc. Die myelinoiden Stoffe wandeln 
sich nicht in lipoide um, wie sie das bei der Wallerschen Degene¬ 
ration tun. Nur vereinzelte Fettpünklchen sieht man in der ver¬ 
änderten Markspongiosa. Fast lediglich am Rande der Nerven¬ 
kabel, wo diese mit lebendem Gewebe in Berührung kommen, 
findet ein Abbau zu lipoiden Stoffen (in Körnchenzellen) statt, 
ohne daß daran natürlich Schwannselie Zellen beteiligt sein 
können. — Derselbe Befund zeigt sich durchweg im Verlaufe des 
Transplantates. 

In den Präparaten des peripherischen Abschnittes wandelt 
sieh dann das Bild, und wir sehen liier Neurilemkerne auftroten, 
besonders gut im Gieson-Präparat und bei Färbung nach Spi> 1- 
meyer. Am Längsschnitt erkennt man auch im Weigcrt- 
Prftparat die Bandfaserstränge angedeutet, bei Bielschowsky- 
Fürbung die blassen, scheinbar homogenen Achsialstrangrohre. 
Noch weiter distalwärts gleichen die Korne bzw. Zellzüge in jeder 
Weise denen, wie wir sie sonst am degenerierten peripherischen 
Nerven als Bandfasern sehen. Wir befinden uns in diesen Ab¬ 
schnitten im Bereich des peripherischen Radialisteiles.“ 
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Aus diesen Befunden geht hervor, daß das transplan¬ 
tierte Nervenstück der Nekrose anheimgefallen ist und sich 
nicht wie ein abgetrennter periphei isolier Nervenabschnitt 
verhält. Dies konnte allerdings nur die Untersuchung an 
zahlreichen, mit verschiedenen Elektivfärbungen behandelten 
Präparaten und der Vergleich mit den Bildern aus dem peri¬ 
pherischen Nervenabschnitt deutlich machen. (Würde 
man lediglich mit der Markscheiden- oder Bielscbowsky- 
methodft das Transplantat untersuchen, so könnte man 
leicht zu der irrtümlichen Auffassung kommen, man habe 
es liier jnit einer frischen sekundären Degeneration zu tun.) 

Höchst bemerkenswert ist es allerdings, daß der Nerv 
sielt in dem beschriebenen Stadium der nekrotischen Um¬ 
wandlung so überaus lange halten kann. Das nekrotische 
Nervengewebe dürfte, allmählich vollkommen durch Binde¬ 
gewebe ersetzt werden, das zum Teil vom Muttergewebe 
stammt, zum Teil von erhaltenen Resten überlebenden 
Nervenbindegewebes selbst. An einigen Stellen, besonders 
an den Rändern des Transplantates, ist dieser Vorgang 
bereits deutlich zu erkennen. Jedenfalls hat aber die Brücke 
ihren längstgestelltcn, parallelfascrigen Bau bisher durchaus 
bewahrt. Ferner hat das Bindegewebe in ihr eine lockere 
Beschaffenheit. Wichtig ist weiter, daß sieh an beiden Enden 
des Transplantates keine aus einem stärkeren Granulations¬ 
wall hervorgegangene derbe Narbe mit wirr durcheinander- 
laufenden Bindegewebszügeu gebildet hat, sondern daß die 
Uebcrgängc hier durchaus fließend geworden sind. Warum 
die Fasern des zentralen Stumpfes die Brücke nicht neuroti- 
siert haben, läßt sich aus den mikroskopischen Bildern nicht 
sicher entnehmen. Die normale Nervenfaserzeichnung bürt 
in der Umgebung der Nahtstelle ganz allmählich auf. Ein 
Grund dafür ist im Brücken- und Zwischengewebc nicht zu 
erkennen, sodaß cs am wahrscheinlichsten ist, daß er in den 
Verhältnissen des zentralen Stumpfes selbst verborgen liegt. 

Als erstes Ergebnis geht aus diesen Untersuchungen 
hervor, daß ein frisch-homoplastisch am Menschen verpflanz¬ 
tes Nervenstück nicht erhalten blieb, nicht eine vitale Re¬ 
aktionsfähigkeit bewahrt und im Stadium des sekundär 
degenerierten peripherischen Nerven verharrte, sondern der 
Nekrose anheimfiel. Es erscheint zwar verfrüht, auf Grund 
einer Beobachtung verallgemeinernde Schlüsse über das 
Verhalten der Nerventransplantat.e überhaupt aufzustellen. 
Aber im Hinblick auf andere Beobachtungen, die auf Grund 
von Tierversuchen gewonnen wurden, und auf Erfahrungen, 
die wir bei Gewebsverpflanzungen ganz allgemein haben 
machen können, scheint mir das Resultat meiner Nachunter¬ 
suchungen doch bedeutungsvoll una beweisend genug, daraus 
allgemein gültige Folgerungen hinsichtlich des Endschiek- 
sales des Nerventransplantates abzuleiten. 

Wir wissen auf Grund jahrelanger Versuche, daß höher 
differenzierte JJewebe nach der Transplantation zugrunde- 
gehen. Dies gilt viel mehr noch von der Homoplastik als 
von der Autoplastik. Das spezifische Gewebe des peripheri¬ 
schen Nerven,müßte eine Ausnahme bilden, wenn es seine 
vitale Reaktionsfähigkeit nach vollkommen freier Verpflan¬ 
zung und Ausschaltung aus der Zirkulation dauernd be¬ 
wahrte. 

Tierversuche von Bielschowsky und Unger haben 
ferner gezeigt, daß selbst das autoplastische Transplantat 
zum größten Teil der Nekrose anhcimfällt und daß die 
Proliferationsfähigkeit der Schwannschen Zellen rasch er¬ 
lischt. wenn die Blutversorgung des Gewebes mangelhaft 
wird. Nur da, wo sie mit Blutkörperchen gefüllte Kapillaren 
und stärkere Gefäße antrafen, war eine nennenswerte Zahl 
degenerierter Nervenfasern übrig geblieben. Das unter¬ 
gehende Material wurde durch Bindegewebe ersetzt, das zum 
Teil von Granulationsmassen von der Seite her. zum Teil 
aber von überlebenden Bindegcwebselemeuten der Brücke 
stammte. An eigenen Tierversuchen, die an anderer 
Stelle veröffentlicht werden sollen, habe ich ähnliche Beob¬ 
achtungen machen können. 1 ) 

Ich muß mich auf Grund meiner Befunde den An¬ 
schauungen Bielschowskys lind Ungers.ansrhüeßen, daß 
das N'erveutiansplantat der Nekrose und dem bindegewebigen 
Ersatz anheimfällt. 
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Allerdings geht dieser Prozeß nicht schnell vor sich, 
sondern kann sich monatelang hinziehen. In meiner 
Beobachtung fand sich noch nach neun Monaten zugrunde¬ 
gehendes. gut erkennbares Nervenmaterial. Bethe hat also 
in gewisser Weise recht, wenn er aussprielit, daß der Nerv 
ein schwer zu erstickendes Gewebe sei, wenn ich auch seinen 
Ansichten über die Bewahrung der vitalen Reaktionsfähig¬ 
keit des verpflanzten Gewebes widersprechen muß. 

Durch diese Befunde wird nun nicht bewiesen, daß die 
freie Nerventransplantation von vornherein ein aussichts¬ 
loses Verfahren darstellt. Zunächst einmal ist es in einer 
großen Reihe einwandfreier Tierversuche gelungen, Defekte 
in Nerven durch freie Zwischenschaltung änderet Nerven¬ 
stücke zu überbrücken und durch die Operation die Nerven¬ 
leitung und Funktion nach einer gewissen Zeit wiederher¬ 
zustellen (Philip eaux und Vulpian, v. Büngner, v. Nott- 
hafft, Forssmann, Kilvington, Ingebrigtsen, 
Stracker, Bethe, Bielschowsky und Unger, En- 
derlen und Lobenhoffer). An eigenen Experimenten habe 
ich mich ebenfalls von det Brauchbarkeit der Methode über¬ 
zeugen können. 

Aber auch am Menschen hat die Nerventransplantation 
zu Erfolgen geführt. Von den 100 bisher bekannt, gewor¬ 
denen Fällen dürften die erreichten Besserungen wenigstens 
in denjenigen von Robson, Tillmanns, Förster, 
Ransehburg und in den von Spielmeyer mitgeteilten 
als positive Ergebnisse der Nerventransplantation anzu¬ 
sehen sein, bei denen das Transplantat eine ausschlaggebende 
Rolle bei der Wiederherstellung der Nervenleitung ge¬ 
spielt hat. 

Wir müssen anerkennen, daß es in einer Reihe einwand¬ 
freier Fälle gelungen ist, durch das Verfahren die Nerven¬ 
leitung in anatomischer und funktioneller Beziehung wieder¬ 
herzustellen, und daß damit die freie Nerventransplantation 
ihre Berechtigung erwiesen hat. Diese Auffassung widerlegen 
nicht unsere eigenen Mißerfolge, über die ich früher berichtet 
habe, und die anderer. Denn nach meiner Ueberzeugung 
-muß man sich auf den Standpunkt Stollen, daß ein Trans¬ 
plantationsverfahren an sich und im Prinzip möglich und 
berechtigt ist, wenn der Tierversuch seine Brauchbarkeit er¬ 
wiesen hat und wenn es auch nur in wenigen Fällen einwand¬ 
frei am Menschen gelungen ist, damit zum Ziele zu gelangen. 
Dies trifft bei der Nerventransplantation zu. 

Die Erhaltung des Nerventransplantates als lebendes 
Nervengewebe kann allerdings bei den positiven Ergebnissen 
als Voraussetzung des Erfolges auch schon deshalb nicht in 
Frage kommen, weil solcher sowohl im Experiment als beim 
Menschen bei Verwendung von heteroplastischen oder in ab¬ 
tötender Flüssigkeit konservierten Materials zu verzeichnen 
war. Heteroplastische Brücken werden nach allen Erfah¬ 
rungen stets nekrotisch. 

Das Nerventransplantat kann hier wenigstens nur als 
Leitbaud wirken, auf dem die Schwannscheu Zellen mit ihren 
Nervenelementen den Weg ins peripherische Ende nehmen 
können. Die vorsprossenden Schwannschen Zellen müssen 
eine Bindegewebsbahn vorfinden, an deren Balken entlang 
sie vorsprososn, die sie besetzen und wo sie Bandfasern bilden 
können. Hieraus läßt sich leicht ableiten, wie die einzu¬ 
fügende Brücke beschaffen sein muß. 

Zunächst muß die Einheilung möglichst reizlos erfolgen. 
Weder an den Stumpfenden, noch seitlich dürfen größere 
Granulationswälle und in ihrem Gefolge derbere Narben ent¬ 
stehen, damit die vorsprossenden Nervenelemente denkbar 
geringsten Widerstand finden, das Schaltstück zu erreichen 
und zu verlassen, und damit das Transplantat schnelle Ver¬ 
bindung mit dem Muttergewebe eingehen kann und nicht 
durch Narbenmassen erdrückt wird. Ein weiteres Erfordernis 
ist, daß die Brücke einen längsgestellten, parallelfaserigen 
Bau bewahrt und von lockerer Beschaffenheit bleibt, damit 
auch dadurch der Weg den Schwannschen Zellen zum peri¬ 
pherischen Ende möglichst erleichtert wird. 

Diese Vorbedingungen treffen für das frische Nerven¬ 
transplantat zu. In meinem oben beschriebenen Falle war 
die Einheilung und Verbindung mit den Nervenstümpfen 
reizlos, ohne derbe Narbe erfolgt, sodaß die Uebergänge sich 
kaum noch erkennen ließen. Die Brücke hatte ferner noch 
nach neun Monaten ihre parallelfaserige, nervenähnliche Be¬ 


schaffenheit bewahrt, nirgends war m ihr wirres, derbes 
Narbengewebe entstanden oder in sie eingedrungen. 

Wir müssen demnach den transplantierten Nerven als 
durchaus geeignete Brücke bezeichnen. Dies gilt- vor allem 
von frischem autoplastischen und homoplastischen Material. 
Aus Tierversuchen wissen wir zwar, daß auch bei Verwen¬ 
dung von heteroplastischem, ja selbst konserviertem Material 
(Bielschowsky und Unger) die Bindegewebsbrücke den 
oben erwähnten Forderungen in mehr oder weniger hohem 
Maße entsprechen kann. Aber totes oder schnell nekroti¬ 
sierendes Gewebe muß frischem in jeder Beziehung unterlegen 
sein. Wir müssen bedenken, daß im allgemeinen am Men¬ 
schen, besonders bei den Kriegsschußverletzten, die Bedin¬ 
gungen bezüglich der Einheilung des Transplantates und auch 
der Regencrationskraft der Nervenstümpfe viel ungünstiger 
sind als im Tierversuch, wo schon die einfache Nervennaht 
im Gegensatz zum Menschen fast regelmäßig gelingt. Daher 
müssen wir die günstigsten Verhältnisse schaffen, die mög¬ 
lich sind, und ich würde die Hetcroplastik, aber auch kon¬ 
serviertes Material nur dann verwenden, wenn mir die Mittel 
für die Auto- und Homoplastik mit frischen Nervei.stücken 
nicht zur Verfügung stehen, ohne mir große Hoffnungen auf 
Erfolg machen zu können, wenn nicht nur sehr kleine De¬ 
fekte zu überbrücken sind. 

Die Autoplastik müßte nach unseren Kenntnissen über 
Gewebsverpflanzungen die günstigsten Aussichten geben. Sie 
werden einigermaßen dadurch beeinträchtigt, daß wir ge¬ 
zwungen sind, mehrere Kabel sensibler Nerven nebeneinander 
zu legen. Die Verwendung rezeptoriseher Nerven dürfte 
allerdings keine Gegenanzeige haben, da das spezifische 
Nervengewebe doch zugrundegeht. Aber die Einheilung 
und Einheitlichkeit der Schaltstücke wird bei Verwendung 
mehrerer Kabel beeinträchtigt,-ebenso die Innigkeit der Ver¬ 
einigung mit den Nervenstumpfenden, sodaß frisches homo¬ 
plastisches Material, das entsprechend der Kaliberstärke aus 
einem Stück gewonnen werden kann., dadurch dem auto¬ 
plastischen praktisch gleichwertig wird. Die Lappenabspal¬ 
tung, die praktisch nichts anderes als eine Art der auto¬ 
plastischen Transplantation darstellt, hat den Nachteil, daß 
die Brücke zu schmal wird und daß ein oder beide Stumpf¬ 
enden geschädigt werden müssen. 

Ein Vorteil der Verpflanzung zeitweilig überlebenden 
Materials ist auch, daß durch das langsam zerfallende Nerven¬ 
gewebe ein Anlockungsreiz, ein positiver Neurotropismus im 
Sinne Forssmanns auf die auswachsenden Fasern ausgefibt 
werden kann. 

Trotzdem somit die Nerventransplantation als ein theo¬ 
retisch, experimentell und klinisch begründetes Verfahren an¬ 
zusehen ist, darf es uns nicht wundernehmen, daß die Zahl der 
bisher damit am Menschen erzielten Erfolge noch gering ge¬ 
blieben ist, denn die Verhältnisse liegen hier noch weitaus 
ungünstiger als bei der einfachen Nervennaht, die bekannt¬ 
lich auch oft nicht zum Ziele führt. Die Schwere der Ver¬ 
letzung, lange Eiterung und dadurch hervorgerufene Verände¬ 
rungen des Muttergewebes und der Stümpfe müssen den Er¬ 
folg in Frage stellen. Auch in meinem Falle dürfte er durch 
Schädigungen im zentralen Stumpfe vereitelt woiden sein. 
Genauere Anhaltspunkte habe ich darüber nicht gewinnen 
können. 

Ich glaube nicht, daß in Fällen, wo derartige schwere 
Veränderungen vorliegen und größere Defekte zu überbrücken 
sind, die Nerventransplantation ein einigermaßen sicheres 
Verfahren darstellen kann. Wir müssen aber bedenken, daß 
wir ein besseres bisher nicht haben und daß es nur da An¬ 
wendung findet, wo die Nervennaht nicht zu erreichen ist. 
Wenn es dann noch in einer Anzahl von Fällen zu Erfolgen 
führt, ist viel gewonnen und die Berechtigung, es zu ver¬ 
wenden, erwiesen. Was es schließlich zu leisten imstande ist, 
kann nur ein größeres Material nach jahrelanger Beobachtung 
lehren. Einen gewissen Aufschluß müßte die Veröffentlichung 
anderer mit Hilfe der Nerventransplantation operierter Fälle 
schon jetzt geben können. 
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Aus der Medizinflthen Universitäts-Poliklinik in Bonn a. Rh. 

(Direktor: Geheimrat Krause.) 

Erfahrungen mit dem Pneumoperitoneum 
in der ambulanten Praxis. 1 ) 

Von Dr. Karl Freiherrn von Teubern. 

Nachdem die pneumoperitonealen Röntgenunter¬ 
suchungen durch die neueren Arbeiten von Goetze und 
Rautenberg sowohl technisch wie auch diagnostisch soweit 
vervollkommnet worden waren, daß man sie ohne Gefahr für 
die Patienten in der ambulanten Praxis anwenden konnte, 
wurde diese Untersuchungsmethode auch in der hiesigen 
Medizinischen Poliklinik in geeigneten, differential¬ 
diagnostisch schwierigen Fällen zur Anwendung gebracht, 
und ich kann heute über die Ergebnisse von 22 Untersuchun¬ 
gen berichten. 

Zur Technik: Ich gebrauchte zur Lufteinführung den Brauar- 
sr hen Pneumothoraxapparat im Gegensatz zu der hier in Bonn 
von Adolph Schmidt und Becker gehandhabten einfachen 
Aufblähung mit kleiner Kolbenpumpe oder des von Rautenberg 
empfohlenen Gummidoppelgebläses, da unsere Apparatur den 
Vorteil gleichmäßiger Aufblähung unter genau dosierbarem Druck 
bietet gegenüber den nickartigen Stößen der Luftpumpe (ferner 
gestattet sie Messung der eingefüllten Gasmenge sowie jederzeitige 
Messung des erreichten intranbdominellen Druckes). Durch¬ 
schnittliche Menge der eingeführten Luft war 1700— 2000 rem 
unter einem Wasserdruck von 3U—40 cm; zur Einführung be¬ 
nutzte ich eine 70 mm lange, 1 mm starke, vorn geschlossene, 
halbstumpfe Kanüle mit zwei seitlichen schlitzartigen Öffnungen 
unter" der Spitze. Erstaunlicherweise gebraucht Rautenberg 
nach seiner jüngsten Niederschrift Nadeln von nur 40 mm Länge; 
auch ich benutzte erst Pneumothoraxnadeln dieser Größe und er¬ 
lebte dabei zweimal das Entstehen nicht unbedeutender präperi¬ 
tonealer Emphyseme, was in dem einen Falle durch Höchsteigen 
des Unterhautemphysems bis zum Halse zu höchst unangenehmen 
Oppressionszuständen führte. Die Kanüle war dabei bis ans Heft 
eingeführt, und ich konnte trotzdem nicht mit Sicherheit fühlen, 
ob und wann das Peritont um durchdrungen war; mit der längeren 
Nadel ist mir diese Komplikation nicht wieder, passiert, vielmehr 
war damit die Erreichung des Peritoneums und der ruckartige 
Durchtritt durch dasselbe fast immer gut zu fühlen. Nur in 
wenigen Ausnahmefallen war ich mir dessen nicht sicher und 
konnte dann aus dem erleichterten Luftabfluß aus dem Apparat 
die Erreichung der freien Bauchhöhle erkennen, wobei auclt eine 
manometrische Druckmessung von Wert ist. Ich erwähne bei 
dieser Gelegenheit, daß der Eintritt der Kanüle in die Bauchhöhle 
keinen manometrischen Ausschlag gibt, da der Druck daselbst 
gleich 0 ist; der Druckanstieg mit der zunehmenden Gasfüllung 
ging nur seht langsam vonstatten und erreichte als Höchstwerte 
bei den von mir gegebenen Gasmengen + 11 cm Wasser. Respira¬ 
torische Druckschwankungen fand ich in geringem Umfange im 
Sinne inspiratorischer Steigerung. 

Ich ging ein in der gefäßlosen Linea alba, etwa Mitte zwischen 
Nabel und Symphyse, anästhesierte durch kleine Novokain-Haut- 
quaddel und diirelidrong erst die Kutis mittels Franekescher 
Sehneppernadel. Die Insufflationskanüle war. während der Ein¬ 
führung an die Luftlasche angeschlossen, sodaß nach Erreichung 
der Peritonealhöhle die Luft sofort unter Druck austreten konnte; 
oh freilich bpi der Konstruktion unserer Nadel damit ein Sehutz 
gegen Verletzung vorliegender Intestina gegeben ist, möchte ich 
noch dahingestellt sein lassen. Ich habe jedenfalls bei vorsichtiger 
Ein- und Tieferführung der Nadel in keinem Falle Darmver- 
let zungen erlebt. 

Für vorherige Darmentleerung wurde in allen Fällen gesorgt, 
die Blase wurde vor dem Eingriff entleert und der Patient darauf 
horizontal mit einem unter den Rücken geschobenen Keilkissen 
direkt vor dem Durchleuchtungsstativ gelagert ; prophylaktische 
Morphiuminjektion habe ich nur einmal hei einem sehr unruhigen 
Kinde gegeben. Die von Rautenberg empfohlene Beckenhoch¬ 
lagerung konnte ich leider bisher mangels geeigneter Einrichtung 
nicht zur Anwendung bringen, sie scheint eine wesentliche Er¬ 
leichterung der Untersuchung zu bedeuten. Nach beendeter Auf¬ 
füllung wurde die Kanüle herattsgenommen und nun entsprechend 
den Anweisungen der Autoren unter fort wählender Rechts- und 
Linksdrehung des liegenden Kranken in bestimmter Reihenfolge 
systematisch ein Organ nach dem anderen zur Anschauung ge¬ 
bracht. Untersuchungen im Sitzen uild Stehen (nach 
Goetze) verursachten in meinen Fällen regelmäßig derartige Be¬ 
schwerden, daß ich bald ganz darauf "verzichtet hab°. Nach be¬ 
endeter Durchleuchtung wurde durch Einführung eines dünnen 
Trokars — ich gebrauchte einen von 1,5 mni Stärke —- die Luft 
möglichst restlos wieder abgelassen. Erwähnt sei bei dieser Ge¬ 
legenheit, daß sieh zu solchen Untersuchungen, wie überhaupt zu 
allen Durchleuchtungen im Liegen in seitlicher Richtung, die 


*) Nach einem hei Begriinduug der Bonner Röntgannlogen Ver¬ 
einigung am 25 VI1. 1919 gehaltenen Vortrag 


l'niversalsiative sowohl von Reiniger. Gebbert & Schall wie von 
Siemens & Halskr wegen der starren Konstruktion des den Leuchi- 
sehirm tragenden Vorderbaus wenig eignen. 

Während der Eingriff selbsi sich in der Regel relativ schmerz¬ 
los vollzog und nur empfindlichere Patienten über Schmerzen und 
Druckgefühl im I>iI) klagten, traten im Anschluß daran fast 
immer recht erhebliche Schmerzen auf: Stechen und 
ziehender Schmerz in der rechten Schulter, weiter ein drückendes, 
anscheinend ziemlich heftiges Schmerzgefühl rings um das Ab¬ 
domen herum, das durch jede angestrengtere Bewegung, selbst 
durch tiefes Inspfrium verschlimmert wird, und schließlich in 
manchen Fällen schwere, an Peritonitis erinnernde Leibschmerzen 
oder gar ein direktes Vernichtungsgefühl. Kurz, die große Mehr¬ 
zahl der Patienten erlebte im Anschluß an die Untersuchung 
zwei bis vier Tage recht erheblichen Uebelbefindcns. Fieber trat 
in keinem Falle auf. Die Erscheinungen gingen im Verlaufe von 
längstens,sechs Tagen restlos zurück, ernstliche Folgen von Dauer 
sah ich keinmal. Ich halte indes die Erwähnung dieser Folge¬ 
erscheinungen, auf die bisher in keinem Berichte genügend hin¬ 
gewiesen ist, für erforderlich. Wir verordneten in allen Fällen 
sofort nach erfolgter Heimkehr strikte Bettruhe für einen bis zwei 
Tage; möglich ist. daß bei sofortiger Ueberbringung vom Uriter- 
suehungstisch ins Bett, ohne mfehr oder weniger langen Heimweg, 
die geklagten Schmerzen weniger in Erscheinung treten. Die 
Schulterschmerzen bezogen wir auf den N. phrenicus, die Rücken- 
und Seitcnschmerzen auf die Interkostal- bzw. Lumbalnerven und 
erklärten sie lins durch Zerrung und Dehnung im Ausbreitungs¬ 
gebiete dieser Nerven, verursacht infolge Zuges der frei horab- 
hängenden Bauchorgane; die erwähnten Leibschmerzen führten 
wir auf peritoneale Reizung zurück. Ich betone, daß selbst¬ 
verständlich bei der Luftinsufflation peinlichste Asepsis gewahrt 
und die Luft durch ein dichtes Wattefilter gepreßt wurde.' 
Jedenfalls sind für uns durch die geschilderten Folgezustände 
gewisse Beschränkungen in der Anwendung dieses Untersuchungs- 
Verfahrens gegeben: der Patient darf keinen zu langen Heimweg 
haben, er muß am Folgetag für-uns erreichbar sein und er darf 
weder stark neurasthenisch, noch in allzu schwächlichem All¬ 
gemeinzustande sein. 

Zur Beurteilung der diagnostischen Leistungen 
der Methode empfiehlt es sich, die bei Betrachtung der Or¬ 
gane gewonnenen Erfahrungen einzeln zu bewerten. 

Die Leber kam in meinen Fällen stets gut zur Dar¬ 
stellung; ihre von der Bauchwand und vom Zwerchfell breit 
abgedrängte konvexe Fläche ließ einwandfrei Gestaltsver¬ 
änderung des Organs, ihre Größe sowie eventuell vorhandene 
grobhöckerige Beschaffenheit erkennen, ebenso waren in 
mehreren Fällen abnorme Verwachsungen sowohl mit dein 
Zwerchfell wie mit der Bauchwand festzustellen. Auch das 
Ligamentum falciforme kam regelmäßig gut zur Sicht. In 
den meisten Fällen war die untere Leberkante vom Unter¬ 
grund abgehoben. Die unterhalb dieser unteren Kante zu 
suchende Gallenblase konnte ich nur in drei Fällen mit 
Sicherheit erkennen, wo sie indes als pathologisch vergrößert 
anzusprechen war. Eine unveränderte Gallenblase konnte 
ich demnach nicht zur Anschauung bringen. Ich habe aller¬ 
dings, wie oben schon erwähnt, die von Götze empfohlenen 
Untersuchungen im Stehen nicht vorgenommen. Gallen¬ 
steine waren in meinen drei Fällen nicht zu differenzieren, 
auch auf der Platte nicht. 1 ) 

Die Milz konnte ich in allen Fällen gut sehen, meist in 
ganzer Ausdehnung. Oftmals kippte die aus ihrer Umgebung 
gelockerte Milz vor unseren Angen nach vorn zu um und war 
dann nur noch als seichte Kuppel zu erkennen. Die. Beurtei¬ 
lung, bis zu welchem Grade eine solche Beweglichkeit der 
Milz normal ist und wann eine pathologische Lockerung vor-- 
liegt, war mir bei der relativ geringen Airzahl meiner Unter¬ 
suchungen noch nicht sicher möglich. Ein Fall von ausge¬ 
sprochener Wandermilz mit durch Stauung infolge Abklem¬ 
mung bedingter Vergrößerung kam uns zur Sicht. Dabei 
wurde indes die Diagnose erst bei der Operation gestellt, 
während die pneumoperitoneale Durchleuchtung (wie auch 
vorhandene Aufnahmen bestätigen) deutlich drei sich iibor- 
schneidende segmentförmige Schatten zeigte, die von oben 
her als Milz. Niere und zystischer Tumor angesprochen wurden, 
ein Befund der unabhängig von uns auch bei einer Wieder¬ 
holung des Pneumoperitoneums von seiten der Chirurgen 
erhoben wurde. In Wahrheit entspricht der vermeintliche 
Milzschatten der linken Niere, und der Tumorschatten der 
vergrößerten, verlagerten Milz; ein weiterer Tumor war nichi 
vorhanden, ein Befund, der uns erneut zu kritischster Be¬ 
trachtung der Schattenbilder gemahnte. 


*) Auf ilie Koproduktion der 'vorhandener) zithlroirhcn Röntgen 
b'dtler muß aus tethnischeu Gründen hier verzichtet werdeu. 


Digitized by GOOglC 


Original from 

UNIVERSITY OF ILLINOIS AT 
UR6ANA-CHAMPAIGN 







DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


1*4.1 


Die Erkennung der N ieren war im allgemeinen ebenfalls 
nicht schwer, wenngleich deren Schatten weniger intensiv 
und oftmals etwas verschwommen sichtbar waren. Einmal 
konnte ich abnormen Tiefstand der rechten Niere und einmal 
abnorme Beweglichkeit ebenfalls rechts feststellen, und zwar 
merkwürdigerweise ein Umkippen der Niere in der Längs¬ 
achse bei Drehung des Körpers. Ferner gelang es mir in 
einem Falle, zwei kleine Nierensteine der linken Seite zu 
erkennen und zu photographieren. 

Zur Darstellung des Magens gaben wir Brausepulver, 
da die Verwendung des Magenschlauchs bei dem gasgeblähten 
Patienten eine zu schwierige Prozedur bedeuten würde. Die 
durch 5 g Na. bi. + 2,5 g Acid. tartar. in Lösung erzeugte 
Kohlensäuremenge beträgt nach Messungen in vitro etwa 
tiOO ccm. Der dabei entstehende Gasdruck ist indes ganz 
gewaltig, der z. B. manometrisch garnicht zu messen war. 
Wir gingen darum nur zögernd an diese Magenaufblähung 
heran und gaben die Säure nur langsam in kleinen Schlucken. 
Ich erinnere an den von Nieden beschriebenen, in der Bonner 
Medizinischen Poliklinik beobachteten Fall von akuter 
schwerer Magenblutung während und infolge solcher Magen¬ 
aufblähung, sowie an die von Nieden zusammengestellte 
diesbezügliche Kasuistik. Während Adolph Schmidt in 
diese pneumoperitoneale Magendiagnostik große Hoffnungen 
setzte und mehrere Diagnosen auf beginnende Karzinome 
zu stellen imstande war. die sich operativ bestätigten, kann 
ich über so günstige Resultate nicht berichten. Es gelang in 
der Regel gut. den geblähten Magen zur Darstellung zu 
bringen sowie Verwachsungen desselben mit der Umgebung 
zu erkennen, es fiel uns indes schwer, die innerhalb des Magen¬ 
bildes beobachteten Verschattungen mit Sicherheit zu deuten; 
und ich bin noch besonders kritisch damit geworden, nachdem 
sich eine anscheinend sichere Diagnose auf ausgedehnte 
Pannusbildung (oder eventuell Zirrhose Infiltration) der vor¬ 
deren Magenwand auf dem Operationstisch nicht bestätigte; 
es wurde da weder eine Verdickung noch irgend welche Ver¬ 
änderung der Magenwandung gefunden. 1 ) Es gehört ent¬ 
schieden außerordentliche Erfahrung dazu, um sich in den 
auftauchenden Schattenkonturen, die teilweise der Milz, 
dem Duodenum, vielleicht auch dem Pankreas, zum großen 
'Peile aber dem Kolon angehören, mit Sicherheit zurcclitzu- 
finden. Die Erkennung des ringförmigen, peristaltisch beweg¬ 
lichen Pvlortis war oftmals möglich. Su brachte mir das 
Pneumoperitoneum bisher nicht eine gesicherte Magenkrank¬ 
heitsdiagnose (unter acht wegen Magenleidens untersuchten 
Fällen). 

Die Darstellung des Dickdarms durch rektale Gasein- 
blasung habe ich auch wiederholt ausgeführt; in einzelnen 
Fällen gelang es, mit dem Vordringen der haustrnlen Gas- 
blascn die einzelnen Abschnitte des Kolons differenziert sich 
vor Augen zu führen. Einmal konnte ich so bei einer chro¬ 
nischen Opstipation deutlich eine strangartige Abschnürung 
im oberen Drittel des Aszendens feststellen, was durch vor¬ 
herige Bariumkontrastuntersuchung nicht gelungen war. Zu¬ 
meist aber hält es sehr schwer, sich in den vielen iibereinander- 
liogenden Gasblasen des Darms zurechtzu finden. 

Adhäsionen und Verwachsungsstränge zwischen 
Bauchorganen untereinander sowie besonders mit der Baueh- 
wand, ferner die relativ häufig zu findenden tumorartigen 
Zusammenballungen des Netzes waren in mehreren Fällen 
gut zu sehen, doch schien mir die Erklärung der fast regel¬ 
mäßig dazwischen eingestreufen Schattenflecke immer mehr 
oder weniger problematisch. 

Ueber Untersuchungen des kleinen Beckens besitze 
ich keine Erfahrung; in zwei Fällen waren bei mageren Frauen 
Uterus und Adnexe in Seitenlage zu erkennen. Wesentlich 
für solche Untersuchungen ist sicherlich Beckenhochlagerung, 
die ich nicht vornehmen konnte. 

Zusammenfassend kann ich also sagen, daß nach meinen 
Erfahrungen Leber. Milz. Nieren und vielleicht das Netz in 
der Hauptsache dankbare Objekte für die pneumoperitoneale 
Untersuchung darstellten, während ich eine die bisherigen 
röntgenoskopisehen Methoden übertreffende Verbesserung 

‘) Die von diesem Kalle vorhandenen guten Bilder bestätigen das 
Gesagte durchaus und sind hier am Ort schon zu mancherlei Diskussionen 
Anlaß gewesen. 


der Magen- und Darmdiagnostik durch das Pneumoperi¬ 
toneum nicht konstatieren konnte. Hält man nun diesem 
immerhin beschränkten diagnostischen Ergebnis die oben 
skizzierten, durch das Untersuchuugsverfahren bedingten, 
recht erheblichen Beschwerden für den Patienten gegenüber, 
wenigstens bei ambulanter Handhabung der Methode, so 
resultiert notwendigerweise daraus eine gewisse Zurückhaltung 
in der allgemeinen Anwendung dieses neuen Untersuchungs- 
Verfahrens. und wir kommen daraufhin zu folgendem Schluß: 

Die Methode ist in der Hand eines Geübten 
eine w e s e n 11 i c h e B e r e i c h e r u n g u n s e r e r Röntgen¬ 
diagnostik; sie stellt indes einen imHierhin nicht 
schmerzlosen Eingriff dar. der im allgemeinen 
nur für solche Krankheitsfälle zu reservieren 
ist, bei denen die bisherigen, wesentlich sc he¬ 
ilenderen Untersuchungsin eth öden nicht zum 
Ziele geführt haben. 
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Aus dem Kiankenstift Zwickau i. S. 

(Direktor: Geh. Rat Prof. H. Braun.) 

Zur Diagnose der Meningitis 
auf pathologisch-physiologischer Grundlage. 

Von Dr D. Kulenkampff, Oberarzt. 

Die Meningitis stellt, wie wir seit langem wissen, eine In¬ 
fektion iles gesamten Zerebrospinalraumes dar. Den Verlauf 
und das Fortsehreiten der bakteriologisch nachweisbaren Infektion 
des Liquors hob n besonders Arbeiten der Otologen kennen ge¬ 
leint. Auch die spezifischen Meningitiden sind genau stu¬ 
diert. Für die tuberkulöse Meningitis wissen wir durch die 
systemaiist hell Untersuchungen von Lenhartz, daß sich, wenn 
man nur genügend lange sucht, im Netz in praktisch fast 100% 
Tuberkelbazillen nachweisen lassen. Die Kenntnis der zellulären 
Veränderungen des Liquors bei den syphilitischen Erkrankungen 
ist ebenfalls aufs genaueste studiert. Ein Spirochätennachweis 
ist dagegen, soweit mir die Literatur bekannt ist, bisher nicht 
gelungen, obschon man theoretisch ein positives Resultat wenig¬ 
stens in frischen Fällen erwarten sollte. 

Daß es daneben zirkumskripte Meningitiden traumatischen 
Eisprungs gibt, interessiert in diesem Zusammenhänge nicht, 
da man ihnen, wie schon die Nomenklatur sagt, eine diagnostische 
und prognostische Sonderstellung einräumt.. 

Wie rasch es zu der Gesamt in fektion des Liquors kommt, 
ist im Einzelfalle nur bei bekanntem Ausgangspunkt, also z. R 
bei otogenem Ursprung, feststellbar. Im allgemeinen kann 
man .jedenfalls an dem Satze festhalten. daß, stets 
der gesamte Liquor infiziert wird. 

F'ragen wir uns mm. was das für Symptome zeitigen muß. 
so ist die Antwort kurz dahin zu geben: Wir müssen stets mehr 
oder minder deutlich nachweisbare Reizerscheinungen an sämt¬ 
lichen nustretenden Wurzeln haben, die ja von der Dura ein 
Stück weit umscheidet werden. So können wir gewissermaßen 
eine beliebige Anzahl von Symptomen nufstellen und durch 
Suchen nach ihnen die Tatsache der Allgemeininfektion im ein¬ 
zelnen festlegen. Die Zeit im Auftreten der Symptome wird 
dagegen variieren je nach Intensität der Infektion und nach 
den örtlichen Verhältnissen. Nackensteifigkeit und das Ischias¬ 
phänomen sind aus diesen Gründen frühzeitige Symptome. 
Wie bei der Peritonitis oft schon in den frühesten Stadien der 
Douglas druckempfindlich ist, weil sich dort mechanisch am leich¬ 
testen das infektiöse Sekret ansammelt, so bedingen gleiche Ver¬ 
hältnisse ein frühes Auftreten des Ischiasphänomens. 

Die Nackensteifigkeit stellt sozusagen die erste Etappe 
dar. die ein Fortschreiten .der Infektion von der Schädel- auf die 
Rückgrathöhle darstellt. Noch früher muß die Dura der Schädel¬ 
höhle' von der Infektion in Mitleidenschaft gezogen werden; 
wir müssen ein Analogon zu der frühzeitigen Druck¬ 
empfind lichliei t des Douglas bei Peritonitis, eine 
Druckempfindlichkeit der Meningen haben! Nur an 
einer Stelle sind sie wie das Peritoneum einer direkten Druck¬ 
wirkung zugänglich: das ist an der Membrana atlanto-occi- 
pitalis. Seit dem Sommer 1917, seit ich auf deso Dinge achte, 
habe ich dieses Symptom nie vermißt und fand es, wenn ich 
Frühstadii n beobachten konnte oder Fälle, in denen man be¬ 
gründeten Verdacht haben mußte, daß es zu einer Infektion 
der Meningen kommen könne, stets und noch vor der Nacken¬ 
steifigkeit und dem Ischiasphänomen, odei. besser ausgedrückt, 
noch ehe diese Symptome deutlich waren. 
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Man nimmt die Prüfung folgendermaßen vor: Man drückt 
zunächst, indem man die Hand hinter den Kopf des Patienten 
legt, die Umgebung des Foramen magnum, besonders die Ansatz- 
steilen der Nackenmuskeln und überzeugt sieh, daß sie nicht 
druckempfindlich sind. Jetzt tastet man den Rand des Foramen 
magnum und drückt mit der Fingerspitze am Unterrande in die 
Tiefe. Sofort klagt der Patient über Schmerzen. 

Als Illustration diene folgender Fall: Türke, mit unklarem 
Krankheitsbilde, dos sich im wesentlichen als spastische Spinal¬ 
paralyse resp. Parese charakterisieren läßt. Plötzlich Klagen 
über heftige Kopfschmerzen. Der Befund ergab: laichte Schmerz¬ 
haftigkeit bei extremer Nackenbeugung, dabei keine Druck¬ 
empfindlichkeit der Nackenmuskulatur oder der Wirbel. Da¬ 
gegen besteht starke Druckempfindlichkeit der Membrana atlanto- 
occipitalis. Keine Plexuszugempfindlichkeit, kein Ischiasphänomen 
(Kernig). Die Lumbalpunktion ergibt 240 mm Wasserdruck. 
Liquor klar. Nach Ablassen von 5 ccm wird schon der Kopf¬ 
schmerz weniger. Dann treten rasch leichte Reizerseheinungen 
auf. (Schwindel und wieder zunehmende Schmerzen.) Es wird 
deshalb sofort die Punktion abgebrochen. Mikroskopisch und 
bakteriologisch war der Liquor normal. Nonne: Phase I schwach 
positiv. In den folgenden Tagen entwickelte sieh nun rasch 
das voll ausgebildete Bild der Meningitis, der der Patient rasch 
erlag. Die Sektion deckte einen Solitärtuberkel des Rückenmarks 
(Dorsalmark) auf und, davon ausgehend, eine ganz frische tuber¬ 
kulöse Meningitis. 

Weiter muß der Zugempfindlichkeit des Ischiadikus, 
dem Ischiasphänomen oder, wie wir cs tiberflüssigerweise, weil 
es pathogenetisch wohl anders aufzufassen ist, bei der Meningitis 
nennen, dem Kernigschen Phänomen, ein gleiches Symptom 
an den großen Armnerven entsprechen. Das ist in der Tat 
der Fall, Wenn auch, soweit meine Beobachtungen reichen, dieses 
Symptom, wie das aus oben schon erwähnten Gründen verständlich 
ist, später aufzutreten scheint als das Ischiasphqnonien. Die 
Frage ist deswegen nicht so ohne weiteres zu entscheiden, weil 
uns häufig der psychische Zustand des Patienten in späteren 
Krankheitsstadien eine exakte Prüfung verbietet. Wie prüfen 
wir nun die Plexuszugempfindlichkeit? Die mechanischen 
Verhältnisse an den Armnerven liegen ja anders als am Bein, 
wo die Hyperextension zur Spannung des Ischiadikus führt. 
Wir sind durch die schönen Untersuchungen von Stoffel über 
die Entspannungslage der großen ■ Nervenstämme informiert. 
Ich habe schon vor langen Jahren bei meiner Arbeit über die Plexus¬ 
anästhesie nach einer Armstellung gesucht, in der der Plexus 
nach Möglichkeit gespannt wird, von der Idee ausgehend, daß 
dann die großen Nervenstümme weniger leicht der Nadel würden 
ausweichen. Am besten hat sich mir der Zug am gestreckten 
Arm in ganz leichter Abduktionsstellung bewährt. 

Prüft man nach dieser Methode die Zugempfindlichkeit 
des Plexus brachialis, so wird man nicht selten bei geeigneten 
Patienten dies Symptom in ganz typischer Weise ausgebildet 
finden. 

Als Beispiel möchte ich einen Fall von traumatischer Me¬ 
ningitis erwähnen, der das voll entwickelte Bild der Erkrankung 
mit allen Symptomen bot. Es bestand starke Druckempfindlichkeit 
des Forarnens, Nackensteifigkeit, eingezogene, hyperästhetische 
Bauchdecken, Ischiasphänomen. Abduziert man den Arm leicht 
und übt einen mäßig starken Zug aus, so tritt eine deutliche 
Schmerzreaktion auf. Dabei besteht keine deutliche Druck¬ 
empfindlichkeit der Plexusgegend. 

Wie«tehtes nun mit der differentialdiagnostischen Bewertung 
dieser beiden Symptome? Während die Zugempfindlichkeit des 
Plexus wie das ‘isohiasphänomen eindeutige Meningitissymptome 
sind, gilt ein Gleiches bekanntlich nicht von der Nackensteifigkeit 
und in gleicher Weise nicht von der Druckempfindlichkeit der 
Meningen am Foramen occipitale. Wir wissen seit langem, daß 
Prozesse besonders in der hinteren Schädelgrube zu einer Druck¬ 
empfindlichkeit der Nackenmuskulatur und nicht selten auch 
zu einer gewissen Nackensteifigkeit führen können. Besonders 
häufig beobachten wir das bei Kleinhirntumoren. Meist machen 
ja allerdings derartige Prozesse keine differentialdiagnostischen 
Schwierigkeiten. Wichtig erscheint mir die Druck¬ 
empfindlichkeit als frühestes Symptom einer Dura- 
entzündung besonders in den Fällen, in denen wir 
einen begründeten Verdacht haben, daß es zu einer 
Meningitis kommen könnte, oder eine solche in Ent¬ 
wicklung begriffen ist. Prüft man da fortlaufend, so kann 
man die Stufenleiter der Meningitisentwicklung nicht so selten 
fast wie in einem Experiment beobachten: Zuerst Druckempfind- 
liehkeit des Forarnens, dann ganz leichte Behinderung der ex¬ 
tremsten Beugung des Kinnes auf die Brust und gleichzeitig 
meist schon das Ischiasphänomen. Bei voll entwickeltem Bilde 
kommt es dann auch zur Zugempfindlichkeit des Plexjts brachialis, 
deren einwandfreie Feststellung deshalb nicht in allen Fällen 
möglich ist, weil der psychische Zustand der Patienten die Er¬ 
hebung eines einwandfreien Untersuchungsbefundes unmöglich 
macht. 

Ich sehe nun die Bedeutung dieser Mitteilung nicht in einer 
Bereicherung unserer Symptomatologie der Meningitis, sondern 
ich möchte die Gelegenheit benutzen, um an der Hand eines all¬ 
gemeinen Betrachtungsprinzipes darauf hinzuweisen, daß 
wir versuchen müssen, die ungeheure Symptomenspezinlisierung 
einzuschränken und zum Allgemeinen zurückzukenren. Jeder 
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wird schon die ungeheure Belastung des Gedächtnisses .gegenüber 
der hoffnungslosen Menge neuer Symptome empfunden haben. 
Es ist direkt unmöglich, alle die häufig noch mit Autorennamen 
belegten Einzelsyiriptome auch nur annähernd zu kennen. Man 
könnte darüber eine Satire schreiben, indem man besonders ein 
neurologisches Krankheitsbild ganz aus Autorennamen zusammen¬ 
setzte! Etwa nach dem Schema: Nonne-Apelt, Wassermann —•, 
Baiäiiy —, Rinne +, Argyll-Robertson —, Chvostek-Trou- 
sseau —, Mannkopf lind Rosenbach +, Oppenheim und Ba- 
binski —. usw. Es ist ja schon häufiger auf diese Unsitte hin¬ 
gewiesen. 

Der Weg, der uns nach meiner Meinung wieder 
aus diesem Uebermaß der Spezialisierung heraus¬ 
führen kann, liegt in einem Ausbau der leider gänzlich 
klinisch vernachlässigten Pathologischen Physiologie. 
Sie fehlt nicht nur im Lehrplan 1 ), und das Buch Krehls 
kann uns diese Lücke nicht ersetzen, sondern, was mir fast noch 
wesentlicher erscheint, sie hat sich im ärztlichen Denken 
noch nicht gelöst aus der Symptomatologie,, ist kli¬ 
nisch wenig ausgebaut und stellt in erster Linie 
experimentelle Pathologie dar. Es muß den nachdenklichen 
Beobachter immer wieder mit Erstaunen erfüllen, wie neben dem 
ungeheuren Gebiete der Pathologischen Anatomie die Patho¬ 
logische Physiologie in den Lehrbuchdarstellungen vollständig 
fehlt. Die Besprechung beginnt meist mit der Aetiologie und 
Pathogenese. Es folgt eine kurze pathologisch-anatomische Dar¬ 
stellung, dann die Symptomatologie, die Diagnose und die Therapie. 
Eine Besprechung der allgemeinen pathologisch-physiologischen 
Bedingungen der betreffenden Krankheit würde die Symptomato¬ 
logie Wesentlich vereinfachen und vertiefen. Die vorhergegangene 
allgemeine Darstellung würde den Einzelsymptomen erst ihre 
tiefere und oft auch prinzipielle Bedeutung verleihen. Die Grenze 
gegen die Symptomatologie, die ja also spezielle pathologische 
Physiologie krankhaft gestörte Funktionen z. T. daistellt, wird 
natürlich bis zu einem gewissen Grade willkürlich bleiben. Die 
Trennung Wäre meines Erachtens dadurch gegeben, daß die 
allgemeinen und prinzipiellen Grundlagen der Störungen, aus 
denen sich dann die Einzelsymptome genau wie aus den 
pathologisch-anatomischen Grundlagen ableiten lassen, in der 
Pathologischen Physiologie der betreffenden Erkrankung zu be¬ 
sprechen wären. Auf das vorliegende Beispiel angewandt, lautet 
kurz skizziert die allgemeine Betrachtung: Die Meningen 

stellen die schmerzempfindliche Zone des Zentralnervensystems 
dar. Bei der Meningitis kommt es stets zu einer Allgemein¬ 
infektion des Liquor cerebrospinalis. Die entzündliche Reaktion 
der Meningen muß zu einer Reizung der sämtlichen austretenden 
Wurzeln, die ja von den Meningen umscheidet werden, führen. 
Je nach Dicke, Lage und nach Ausgangspunkt und Ausbreitung 
des Prozesses müssen sie mehr oder minder rasch in Mitleiden¬ 
schaft gezogen und druck- und zugempfindlich werden. Daraus 
folgen entsprechende Ent-spannungsstellungen der großen Nerven- 
stämme. und eine beliebige Menge von Meningitissymptomen. 
Je nach den durch die anatomischen Grundlagen gegebenen 
Nachweismethoden und nach mechanischen und Lageverhältnissen 
werden sich einz°lne Reizerscheinungen früher und deutlicher 
hervorheben und leichter nachweisbar sein. Weiter ist die Patho¬ 
logie des Liquors und die schwierige Züchtbarkeit der Bakterien 
bei den subakuten, besonders otogenen Formen zu besprechen, 
die auf eine Antikörperbildung hinweist, wie wir sie in allen 
Körperhöhlen bei Entzündungsprozessen nachweisen können 
(Peritoneum. Brusthöhle, Kniegelenk usw.), die ja vielleicht auch 
therapeutische Bedeutung besitzt (heilender Einfluß der Lumbal¬ 
punktion). Wichtig ist endlieh auch eine Besprechung der Be¬ 
deutung der Drucksteigerung des Liquors für die Deutung der 
anfänglich oft lauschenden niederen Pulskurve und die Be¬ 
einflussung der Atmung. 

So würde sich meines Erachtens nicht nur eine Vertiefung 
der Darstellung ergeben, sondern sie würde zugleich ein heuristi¬ 
sches Prinzip enthalten, das nicht nur unseren Blick schärft, 
sondern auch das Interesse vermehrt und wachhält und neue 
Tatsachen entdecken hilft. 


Das Friedinannsche Tuberkulosemittel 
in der Behandlung der Lungentuberkulose. 

Von Prof. Dr. 0. Roepke in Melsungen. 

Mit dieser Veröffentlichung beschäftigt, erhalte ich laut Be¬ 
weisbeschluß des Landgerichts in E. eine Ladung als sachverstän¬ 
diger Zeuge über die Friedmannsche Tuberkuloseimpfnng. Witwe 
und Kinder eines 1917 an Lungentuberkulose verstorbenen Loko¬ 
motivführers klagen g’gen den preußischen Eisenbahnfiskus auf 
Schadensersatz. Als Gründe werden angegeben: 1. gesundheit¬ 
liche Schädigung durch den Heizerdienst, den der Verstorbene 
als Lokomotivführer gleichzeitig auf der Maschine hätte ver¬ 
sehen müssen. 2. infolge sogenannter Friedmannseher 
Impfungen Verschlechterung des Lungenleidens, die 
den Tod zur Folge gehabt hätte. Nachdem der erste An- 
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spruch als unbegründet, abgelehnt ist, steht nunmehr der zweite 
zur gerichtlichen Entscheidung. Der Verstorbene war von Mitte 
März bis Mitte Juni 1914 in der meiner Leitung unterstehenden 
Lungenheilstätte zur Kur, hatte im Mürz und Mai 1917 zwei intra- 
glutäale Einspritzungen des Friedmann-Mittels (0,3 und 0,6 ccm 
grün) erhalten und war nach dreimonatigem Heilverfahren als 
„nicht gebessert“, aber „für leichten Tagesdienst“ verwendbar 
entlassen worden. Er machte 1915 eine Wiederholungskur im 
Bade Lippspringe und starb im Februar 1917 an Lungentuber¬ 
kulose. 

Die Schadenersatzklage gegen den Eisenbahnfiskus wird 
also aus einer mit dem Friedmann-Tuberkulosemittel vorgenom- 
menen und angeblich zum Schaden des Kranken abgeschlagenen 
ärztlichen Behandlung hergeleitet. Und zwar soll der Eisenbajin- 
fiskus, nicht der Arzt der Heilstätte schadenersatzpflichtig ge¬ 
macht werden, w'eil die Impfung in der Heilstätte, in die der Ver¬ 
storbene zur Kur geschickt War, angeblich ohne ausdrückliche 
Zustimmung des Kranken erfolgt und angeblich durch die Haus¬ 
ordnung erzwungen sei, die bei Weigerung, den Impfungen sich 
zu unterziehen, Entlassung aus der Anstalt androhe. 

Wenn solche Bestimmungen auch nicht bestehen und noch 
viel weniger für die Anwendung des Friedmann-Tuberkulose¬ 
mittels Geltung gewinnen konnten, so besitzt der Streitfall doch 
eine gewisse Bedeutung für den Arzt und seine Stellungnahme 
zur Anwendbarkeit des Friedmann-„Sehutz- und Heilmittels 
gegen die Tuberkulose. Es fragt sich, ob der Arzt mit der aus¬ 
drücklichen freien und unbeeinflußten Zustimmung des Kranken 
zur Vornahme der Einspritzungen des Friedmann-Mittels sich 
begnügen darf, wie wir es getan haben. Muß nicht vielmehr, um 
Weiterungen zu entgehen, eine rechtsgültige Erklärung von dem 
Patienten verlangt werden, die den Verzicht auf Geltendmachung 
von Entschädigungsansprüchen aus den Einspritzungen auch 
seitens der Angehörigen des Behandelten ausspricht? 

Sehr auffallend erscheint, daß erst fünf Jahre nach der Be¬ 
handlung und zwei Jahre nach dem Tode des Behandelten die 
Schadenersatzansprüche von den Hinterbliebenen geltend gemacht 
werden. Der Kampf, der seit etwa Jahresfrist in den Tages- 
blättem und Zeitungen um das Friedmann-Mittel geführt wird, 
ist eine maßlose', fast gewalttätige Reklame für das Tuberkulose- 
„heilmittel“, sodaß darin kein Heil- oder Rechtskundiger Klage¬ 
material gegen das Mittel finden kann. Wird da doch sogar An¬ 
klage wegen Krankenvernachlässigung erhoben gegen die 
„Anhänger und einige sogenannte Autoritäten“ der bisher üb¬ 
lichen Tuberkulosebehandlung, die das Friedmann-Mittel „trotz 
verblüffender Wirkung mit Unterstützung der alten Regierung 
vorschnell und leichtfertig abgetan und verfehmt haben“, die 
„ein amtliches Gutachten des Salvarsanerfinders Prof. Ehrlich 
einfach unterdrückt“ und das Mittel trotz der „nach ein¬ 
jährigen Tierversuchen bestätigten völligen Unschädlichkeit“ nicht 
benutzt haben, um eine „Seuche zu bekämpfen, die ihre Opfer 
vorwiegend in dem ausgebeuteten und erschöpften Proletariat 
findet“. Und das „lediglich zum Schaden der Kranken, 
von denen bereits Abertausende hätten gerettet werden können, 
die inzwischen dem Tode und unheilbarem Siechtum verfallen 
sind“. So zu lesen im „Feuilleton der Leipziger Volkszeitung“ 
vom 1. August 1919. 

Danach erscheint die Lage der Aerzte und auch die einer 
„sogenannten Autorität“ der früheren spezifischen Tuberkulose¬ 
behandlung einigermaßen schwierig. Hat man das Friedmann- 
* Mittel in für- und vorsorglicher Weise angewendet, ist man nicht 
davor geschützt, vor den Richter zur Verantwortung gezogen zu 
werden. Kann man aber nach gewissenhafter Prüfung die Ein¬ 
spritzung des Mittels nicht weiter verantworten oder empfehlen, 
wird in breitester Oeffentlichkeit der geradezu brutale Vorwurf 
erhoben, das Heilmittel gegen die Krankheit des ausgebeuteten 
Proletariats diesem „leichtfertig“ vorzuenthalten. Nichts anderes 
als einen solchen Vorwurf bedeutet auch die auf den gleichen Ton 
abgestimmte Dührssensche „Festschrift zu Ehren von F. F. 
Friedmann“, die den Aerzten das Friedmann-Mittel als die 
Therapia sterilisans magna der Tuberkulose darstellt. 

Dutzende von Anfragen, wie sich der praktische Arzt und 
der Fachkollege zu dem Friedmann-Mittel stellen soll, habe ich 
im letzten Vierteljahre kurz beantwortet. Die versprochene aus¬ 
führliche Darlegung folgt hier. Sie steht unter dem Eindrücke, 
daß die Tuberkulosesterblichkeitsziffer von 56 813 im Jahre 1913 
auf 86 217 im Jahre 1917, also um rund 30 000 Todesfälle ge¬ 
stiegen und die Lungentuberkulose zur Krankheit der Krankheiten 
in allen Altersklassen und Volksschichten geworden ist. Hier 
steckt also der Volksfeind. Und alles, was gegen ihn helfen kann, 
muß willkommen sein; aber es muß nicht nur nach der negativen 
Seite unschädlich, sondern auch nach der positiven wirkungs¬ 
voll sein. 

Die Frage der Pathogenität des Friedmann-Kaltblüter¬ 
tuberkulosestammes für Warmblüter ist in letzter Zeit durch die 
Veröffentlichungen von Kirchner 1 ) und die amtliche Bekannt¬ 
gabe der in den Jahren 1913 und 1914 von Prof. Ehrlich er¬ 
statteten Gutachten einer weiteren Klärung zugeführt worden. 
Von den zwei dem Ehrlichschen Institute von Friedmann 
1913 übergebenen Kulturen der Schildkrötentuberkelbazillen 
zeigte eine ein auffallend abweichendes kulturelles Verhalten 
und eine große Giftigkeit für Meerschweinchen. Außerdem 
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boten nach den in den Gutachten mitgeteilten Obduktions¬ 
befunden von den geimpften Meerschweinchen der ersten Serie 
fünf bei der Autopsie vereinzelte Knötchen in Lunge, Leber, 
Milz bzw. Drüsen; bei einem von diesen Versuchstieren waren 
im Drüsenquetschpräparat zahlreiche schlanke, säurefeste Stäb¬ 
chen, bei einem anderen im Milzschnitte zahlreiche Nester säure¬ 
fester Stäbchen nachzuweisen. Ein mit der Friedmann-Kultur 
geimpftes Meerschweinchen der zweiten Serie zeigte die rechte 
Lunge von zahlreichen Knötchen durchsetzt, ein zweites eine 
kleinbohnengroße Verkäsung in der Lunge und eine vergrößerte 
Bronchialdrüse. Auch von der dritten Serie hatte ein Meer¬ 
schweinchen diffuse, infiltrierte Partien in beiden Lungen auf¬ 
zuweisen, ein anderes starb 24 Stunden nach der Tuberkulin¬ 
einspritzung. Das sind doch tuberkuloseähnliche und im 
höchsten Grade tuberkuloseverdächtige Veränderungen, 
die sich bei Weiterverimpfung auf gesunde Tiere als tuberkulös 
und tuberkuloseerregend offenbart haben würden! Wenn 
nach dem Ehrlichschen Gutachten noch Zweifel bestehen, 
so sind sie allein darüber möglich, ob im Ehrlichschen Institute 
nur die Friedmann-Kultur oder daneben auch das Friedmann- 
Tuberkulosemittel tierexperimentell geprüft worden ist. 
Aber soviel steht außer Zweifel, daß das auf Versuchs¬ 
tiere verimpfte Schildkrcitentuberkelbazillenmateriai 
bei diesen Intoxikationen und tuberkuloseähnlich“ 
und höchst tuberkulöse verdächtige Organverände- 
rungen hervorgerufen hat, die bei Weiterverimpfung 
die Tuberkulosepathogenität des Friedmann-Stammes 
für Warmblüter bewiesen haben würden. 

Im Jahre 1903 hatte Friedmann selbst das tierpatho¬ 
gene Verhalten seines damals verimpften Stammes beobachtet ; 
es bestand in toxischem Tode nach hohen Infektionsdosen und in 
echter Tuberkelbildung nach überstandener Infektion. Und 
Kruse hat das noch 1918 in der Form bestätigt, daß der 
früher von Fried mann verwandte Stamm des Jahres 1903 
nicht immer ungefährlich für Meerschweinchen gewesen sei. 
Aus dem Jahre 1905 haben dann Lippertz und Ruppel 1 ), 
1914 Orth und Rabinowitsch*) und Kaufmann") eine 
mehr oder weniger deutliche Pathogenität des Friedmann- 
Stammes für den Warmblüter festgestellt, letzterer auch Zu¬ 
nahme der Virulenz der Bazillen durch Tierpassage. Soeben 
veröffentlicht Schröder*) Infektionsversuche mit einer Kul¬ 
tur, die aus einem Originalröhrchen des Friedmann - Impf¬ 
stoffes gezüchtet war, dahingehend, daß eine zweifellose Patho¬ 
genität der Kaltblüterkultur für das Meerschweinchen besteht 
und sich durch Tierpassage ganz erheblich steigern läßt. Schröder 
beobachtete schon bei dem mit Friedmann-Kultur geimpften 
Meerschweinchen der ersten Serie typische Tuberkulose und bei 
der dritten Serie der Tiere bereits eine sehr ausgedehnte Phthise 
als Versuchsergebnis. Damit ist vom experimentellen Stand¬ 
punkte aus die Frage nach der Unschädlichkeit des Fried¬ 
mann-Impfstoffes für den Warmblüter verneint. Daran muß 
zunächst festgehalten werden, auch wenn Kruse behauptet, daß 
das Friedmann-Mittel „bei Warmblütern keine fortschreitende 
Tuberkulose“ erzeugen könne. 

Hieran schließt sich die weitere Frage, ob das Friedmann- 
Mittel im Tierversuche therapeutisch-kurative oder im¬ 
munisierende Wirkungen gezeigt hat. Darüber ergibt Ehr- 
lichs Gutachten einen eindeutig negativen Bescheid: Bei 
keinem der 20 tuberkuloseinfizierten Meerschweinchen war ein 
prophylaktischer oder therapeutischer Erfolg auf den Verlauf der 
Tiertuberkulose bei vorheriger, gleichzeitiger oder späterer Ein¬ 
verleibung der Friedmann-Kultur festzustellen. Alle behandelten 
Tiere starben wie die nichtbehandelten innerhalb der gleichen 
Zeit und boten bei der Sektion das gleiche schwere Tuberkulose¬ 
bild. Auch an diesen Ergebnissen wollen wir nicht deuteln lassen, 
zumal Lippertz und Ruppel schon 1905 zu dem gleichen 
Ergebnis gekommen waren und Schröder jetzt feststellt, daß 
die Friedmann-Kultur auch das Kaninchen nicht vor den Wir¬ 
kungen einer nachfolgenden bovinen Tuberkuloseinfektion zu 
schützen vermag. 

Die tierexperimentellen Ergebnisse können dahin zusammen- 
gefaßt werden: 1. pathogene und toxische Wirkung 
des Schildkrötentuberkelbazillenstammes auf das gesunde Ver¬ 
suchstier, 2. ausbleibende kurative oder immunisierende 
Wirkung gegenüber der humanen und bovinen Tuberkulose¬ 
infektion der Versuchstiere. Sie werden durch die Erwiderung 
Friedmanns") auf die Kirchnersche Veröffentlichung in keiner 
Weise umgestoßen, wie sie auch nicht „durch die Entwicklung 
der Dinge überholt“ sind, wie Friedmann anzunehmen scheint. 

Friedmann hat von dem zuständigen Minister Hänisch den 
amtlichen Lehrauftrag für Tuberkulose erhalten und da¬ 
mit die Berechtigung, das tierexperimentell nicht einwandfreie 
Tuberkulosemittel ex cathedra der heranwachsenden Aerzte- 
generation zu verkünden und seine Tuberkulosebehandlungs¬ 
methode zu empfehlen. Wie Minister Hänisch noch am 1. März 
1917 als sozialdemokratischer Abgeordneter das Friedmann- 
Mittel beurteilt hat, ist in dem amtlichen Protokolle des preußi¬ 
schen Abgeordnetenhauses festgelegt"). Hier bleibt nur fest¬ 
zustellen, daß jetzt der Lehrauftrag ohne Befragen der Berliner 
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medizinischen Fakultät an Friedmann erteilt ist von dem¬ 
selben Minister, der als Abgeordneter gerade den Universitäts¬ 
kreisen einen schweren Vorwurf daraus gemacht hatte, daß sie 
dem „mit so lautem Reklametamtam in die Welt gesetzten 
Friedmann-Tuberkulosemittel“ immer wieder Förderung zuteil 
werden ließen und mit der Autorität der Universitätswissenschaft 
ausstatteten. Ein solcher Umschwung in dem durch keine Sach¬ 
kenntnis getrübten Laienurteile wirkt heute nicht gerade über¬ 
raschend, bleibt aber für den Arzt wegen der Tatsache, daß das 
Friedmann-Mittel in der wirksamen Substanz das gleiche geblieben 
ist, unverständlich. 

Der Lehrauftrag an Friedmann trägt also nichts zur Ent¬ 
scheidung der Frage bei, ob sein Tuberkulosemittel wirklich ein 
Schutz- und Heilmittel gegen die Tuberkulose ist oder nicht. 
Sachlich hebt auch der amtliche Charakter dieses Lehrauf¬ 
trages nicht die Verantwortung des Arztes für nachteilige Folgen 
seiner Behandlung auf, solange die medizinische Forschung die 
Schädlichkeit des Friedmann-Stammes nachgewiesen hat und 
die Ungefährlichkeit des Mittels nicht außer allem Zweifel 
steht. Für den praktischen Arzt ist in dieser Hinsicht 
die Verantwortlichkeit noch größer als für den Anstaltsarzt, 
weil letzterem die dauernde Anstaltsbeobachtung des Kranken 
es ermöglicht, Gefahren bei Anwendung der Kurmethode 
besser vorzubeugen und, falls eingetreten, schneller ohne Nach¬ 
teil für den Kranken zu beseitigen, als das bei hausärztlichor 
ambulanter Behandlung möglich ist. Wir leiten daraus für den 
praktischen Arzt die Notwendigkeit her, die Frage der Anwend¬ 
barkeit des Friedmann-Tuberkulosemittels besonders sorg¬ 
fältig zu prüfen und auch Vorsorge zu treffen, daß nicht aus 
dieser Behandlung Schadenersatzansprüche an ihn geltend ge¬ 
macht werden, wie es in dem eingangs erwähnten Falle geschieht. 
Gerade weil auf dem größten Beteiligungsfelde der Zukunft, 
in der Bekämpfung der Volkskrankheit Tuberkulose, die Mit¬ 
arbeit der praktischen Aerzte nicht ausgeschaltet werden darf 
oder in Mißkredit kommen soll, muß sie sich auf die Anwendung 
der Heilverfahren beschränken, die unbedenklich sind und keine 
schädigende Folgen haben können. Das gilt ganz besonders für 
Maßnahmen, die nicht kurativ der Beseitigung eines Krank¬ 
heitszustandes dienen, sondern vorbeugend wirken sollen; ich 
meine die Einspritzung des Friedmann-Mittels als Tuberkulose- 
Schutzmittel bei Säuglingen und Kleinkindern. 

Ueber das Friedmann-Schutzmittel nur wenige Worte, 
da mir eigene Erfahrungen fehlen. Boi den im Oktober 1911 
im Rummelsburger Waisenhause schutzgeimpften 50 gesunden 
Kindern wurde monatelang nach der Friedmnnn-Injektion keine 
krankhafte Erscheinung beobachtet. Von 16 nach Berlin ent¬ 
lassenen Kindern wurden im Januar 1913 von Prof. Müller, dem 
Arzte des Waisenhauses, 10 mit der Pirquet-Probe untersucht 
und frei von Tuberkulose befunden. Die Fortführung der ohne 
Wissen der Städtischen Waisenhausdeputation vorgenommenen 
Kinderimpfungen war von dieser untersagt. Außerdem hat 
Friedmann in einem Berliner Wöchnerinnenheim 270 Kinder, 
die zum größten Teil aus „tuberkulösem Milieu“ stammten, 
zu Schutzzwecken geimpft. Kruse 1 ) hat 319 von Friedmann 
vor mehreren Jahren schutzgeimpfte Säuglinge untersucht und 
einen erheblichen Unterschied in der allgemeinen wie in der 
Tuberkulosesterblichkeit zugunsten der Impflinge festgestellt. 
Auch Goepel und F. Kraus») haben solche Nachprüfungen 
vorgenommen und bei den Schutzgeimpften weniger aktive 
Tuberkulosen gefunden, als man hätte erwarten können. Einige 
Kinder waren gesund und am Leben geblieben, während die 
Eltern und nichtgeimpften Geschwister verstorben sind. Es 
entstehen da Fragen wie: Sind die Kinder durch die Schutz¬ 
impfung und die anschließende Beobachtung den Ansteckungs¬ 
gefahren in der Familie, wenn auch nur für eine gewisse Zeit¬ 
spanne, entrückt worden, wie die Rummelsburger Waisenhaus¬ 
kinder? Waren Geschwister nicht schon vorher infiziert? Wurden 
nicht die Bazillenstreuer in der Familie durch die Vornahme 
der Schutzimpfung an einem ihrer Kinder auf die Notwendigkeit 
größerer Vorsicht mit dem Sputum und im Umgang mit den 
Kindern hingewiesen und danach massige Infektionsgelegenheiten 
für die kleinsten Kinder in der Familie vermieden? Wie dem 
aber auch sei, wir vermissen zur Bestätigung der Angabe, daß 
mit dem Friedmann-Mittel schutzgeimpfte Kinder aus tuberku- ■ 
lösen Familien tatsächlich vor der Erkrankung bewahrt ge¬ 
blieben, nicht bloß weniger häufig oder weniger akut erkrankt 
sind, „die großen Zahlenreihen und die genauen klinischen Mit¬ 
teilungen, um ein klares Urteil zu gewinnen“ (Langstein). 

Schröder mahnt auf Grund seiner' Versuchsergebnisse 
dringend zur Vorsicht bei Säuglingen, weil die injizierten säure¬ 
festen Stäbchen in einem latenten Stadium bei einem Teile der 
Kinder verharren und im späteren Lebensalter zur aktiven pro¬ 
gredienten Sekundärtuberkulose Veranlassung geben können. 
Solche Vorkommnisse nimmt Ortli für die bovine Infektion 
des Kindesalters als sicher bestehend an. Die Gefahr ist bei der 
Pathogenität, des Friedmann-Stammes für den Warmblüter unseres 
Erachtens durch die parenterale Einverleibung des Impfstoffes 
größer als bei der Ernährung mit perlsuchthaltiger Milch. Jeden¬ 
falls ist das vorhandene Material — und das ist der springende 
Punkt für das Verhalten des Praktikers zur Tuberkuloseschutz¬ 
impfung der Kinder — nicht ausreichend, um tuberkulösen 
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Eltern sagen zu können; Kommt mit euren Kindern, laßt sh* 
impfen, sie werden jetzt nicht geschädigt und bleiben in Zu¬ 
kunft. gesund! 

Dührssen 1 ) bewertet die Friedmann-Impfung höher als 
die Jennersehe Schutzpockenimpfung, weil sie heilend und 
sieher immunisierend gegen die Tuberkuloseinfektion des Kindes- 
nlters wirke. Wenn er auf Grund dieser Ansicht vorschlägt, 
daß der Staat die jugendlichen Individuen, besonders in den 
Schulen, zum Zweck dpr Immunisation mit dem Friedmann- 
Mittel durchmustern soll, so bewegt er sich auch damit in Vor¬ 
stellungen, die jeden Wirklichkeitssinn vermissen lassen. Ein 
solches „nobile officium des neuen Wohlfahrtsministcrimns“ 
wäre sein Leichenstein, und kein rühmlicher! 

Daß therapeutische Erfolge bzw. Mißerfolge bei der tier- 
experimentellen Impftuberkulose nicht ohne weiteres auf die 
menschliche Tuberkulose wegen der anderen Entstehungs- und 
Verlaufsbedingungen übertragen werden dürfen, ist. aus der spe¬ 
zifischen Tuberkttloseforschung bekannt. Für die kurative Be¬ 
wertung eines Tuberkulosemittels bleibt die Erfahrung am Kranken¬ 
bett ausschlaggebend. Elf Zwölftel aller Tuberkuloseerkrankungen 
betreffen die Lunge und die Atmungswege. Man muß daher von 
einem Heilmittel der Tuberkulose verlangen, daß dieses Mittel 
ein Heilmittel gegen die Lungentuberkulose ist. Die 
Träger der Lungen- und Kehlkopftuberkulose sind die Hundert¬ 
tausende, die geheilt werden sollen oder zum wenigsten bazillen¬ 
frei und als Infektionsquellen für die Familie und die Öffentlich¬ 
keit ausgeschaltet werden müssen. Nur ein Zwölftel betrifft 
andere Tuberkuloselokalisationen, die, wie wir es von der chir¬ 
urgischen Tuberkulose wissen, erheblich leichter therapeutisch 
zu beeinflussen sind, oft genug spontan unter Licht-, Sonnen- 
und Allgemeinbehandlung ausheilen. Ueberdies hat die extra- 
pulmonale und extralaryngeale Tuberkulose für ihre Verbreitung 
als Volksseuche eine untergeordnete Bedeutung. Die Tuberkulose¬ 
ärzte mit ihrem großen Material an tuberkulösen LungenffiUen 
waren also die gegebenen Stellen, nachzuprüfen, ob das Fried¬ 
mann-Mittel ein Tuberkulose-Heilmittel sei. 

Als ich im Jahre 1914, vertraut mit den Friedmannschen 
Ansichten und Vorschriften, an die Anwendung des Mittels heran¬ 
ging, habe ich mich nicht entschließen können, die von Fried¬ 
mann für gewisse Fälle empfohlene Methode der Simultan¬ 
injektion (intramuskulär und intravenös) und die intra¬ 
venösen Nachinjektionen zur Verhütung von Abszessen an 
der Injektionsstelle vorzunehmen. Mit einer Ausnahme habe ich 
mich auf die intramuskuläre Einverleibung des Mittels be¬ 
schränkt. Die Abweichung von der Methodik Friedmanns 
erschien von vornherein berechtigt, weil die Pathogenität des 
Friedmann-Stammes für den Warmblüter für mich nicht außer 
allem Zweifel stand. Und die Erfahrungen der Folgezeit haben 
bewiesen, daß die intravenösen Einspritzungen des Friedmann- 
Mittels Gefahren brachten, ohne wirkungsvoller zu sein und ohne 
die Abszedierung aufhalten zu können. Im Juli 1914 berichteten 
Bischoff, Schmitz und Fromme») über folgende in jeder 
Hinsicht beweiskräftige Schädigung durch die intravenöse 
Friedmann-Impfung. 

Eine Frau hatte wegen leichter Lungentuberkulose am 
19. Dezember 1913 das Friedmann-Mittel (0.25 ccm grün) intra- 
glutäal eingespritzt bekommen und wegen beginnender Er¬ 
weichung des Infiltrates an der Injektionsstelle am 11. Januar 
1914 eine intravenöse Injektion (0,3 ccm blau). Mitte Februar 
erhielt sie einen heftigen schmerzhaften Stoß gegen beide Brüste. 
Im Laufe der nächsten Woche entwickelte sich eine doppelseitige 
Mastitis, aus deren Eiter als einziges Bakterium der Fried¬ 
mannsehe Schildkrötcntuberkelbazillus gezüchtet wurde. 
Die Brustdrüseninfektion konnte nur von den intravenös in den 
Organismus eingeführten Friedmann-Kaltblüterbazillen herrühren, 
die noch imstande w r aren, einen überaus chronisch verlaufenden 
Krankheitsprozeß zu unterhalten. Die Kaltblütertuberkel¬ 
bazillen haben also wenigstens vier Wochen nach deT 
intravenösen Injektion in den Körpersäften gekreist und sich 
über 100 Tage im menschlichen Körper virulent erhalten. 
Nebenbei sei bemerkt, daß diese Beobachtung mit der Schärfe 
eines Experiments die Bedeutung des Traumas beweist für 
die Lokalisation eines Krankheitsherdes bei im Körper kreisenden 
virulenten Bazillen. 

Es muß dahingestellt bleiben, welche von den 1913/14 beob¬ 
achteten Todesfällen nach Friedmann-Injektionen durch -vermeid¬ 
bare Nebenumstände bedingt waren, welche den starken bakteri¬ 
ellen Verunreinigungen (durch säure- und niehtsäurefeste Stäbchen, 
Kokken, Staphylokokken und Streptokokken) und der intra¬ 
venösen Darreichungsmethode des Friedmann-Präparates zur 
Last fallen. Fest steht aber, daß von den Aerzten, die sich von 
Friedmann selbst die Lehren zur Anwendung ihres Mittels 
seinerzeit holten, größeres Unheil verhütet worden ist, und zwar 
dadurch, daß sie nicht auf die Worte dieses „Meisters“ ge¬ 
schworen, sondern, geleitet durch das eigene Verantwortlichkeits- 
gefühl, die intravenöse Darreichungsmethode abgelehnt 
haben. Und wenn es noch eines Bew’eises für eine verantwor¬ 
tungslose Methodik bedurft hätte, Friedmann hat ihn selbst, 
erbracht: die früher so nachdrücklich immer wieder empfohlene 
intravenöse Einspritzung ist selbst in der „garantierten 
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Reinheit und Unschädlichkeit des ^Präparates" ganz fallen 
gelassen wegen ihrer starken, sehr~starken Reaktionen; sie 
ist durch die unschädlichere intramuskuläre ersetzt und 
neuerdings sogar von der „ganz ungefährlichen subkutanen“ 
Einspritzung des Friedmann-Mittels in Lungenfällen abgelöst 
woroen. Es stand also bis jetzt nicht einmal die Dar¬ 
reichungsform des Friedmann-Mittels fest! Sie hat 
sich unter dem Drucke beobachteter Schädigungen zurück¬ 
entwickelt und aus dem Körperinnern mehr und mehr nach der 
Körperoberfläche zurückgezogen, aus der freien Blut bahn in den 
Muskel, aus dem Muskelfleisch in das subkutane Gewebe. Viel¬ 
leicht wird, wenn wir noch etwas warten, die Hautoberfläche 
zum Angriffspunkt und die kutane oder perkutane Einverleibung 
die einfachste, allerungefährlichste und — allerunwirksamste 
Methodik sein. 

Trotz dieser retrograden Entwicklung von der intrave¬ 
nösen zur subkutanen Darreichungsform des Friedmann- 
„Heil“-Mittels glaubt Dührssen 1 ) fordern zu dürfen, daß 
„die Kenntnis von der allgemein festgestellten unschädlichen 
Einspritzung des Friedmann-Mittels bis in die kleinste und ent¬ 
legenste Hütte hinein“ verbreitet werde, und behauptet, daß 
„Friedmann auf Grund seiner zehnjährigen Erfahrungen 
auch sehr schwere und komplizierte Fälle nicht nur von Lungen¬ 
tuberkulose, sondern auch Fälle von Lungentuberkulose, die 
mit Knochen-, mit Gelenkerkrankungen, mit Ke hl köpf tuber¬ 
kulöse kombiniert waren, geheilt hat“. Aber: wenngleich 
das der Fall ist, so will Friedmann doch „im allgemeinen 
diese Fälle von der Behandlung — ausgeschlossen wissen“. 

Damit sind wir bei der zweiten grundsätzlich wichtigen Frage: 
der Auswahl der Tuberkulösen für die Behandlung mit dem 
Friedmann-Mittel. Bei den Krankenvorstellungen, die Fried¬ 
mann den Lungenheilstättenärzten anfangs 1914 vermittelte, 
überwogen Fälle von Drüsen-, äußerer und chirurgischer Tuber¬ 
kulose und diagnostisch nicht immer eindeutige „innere Tuber¬ 
kulosen“. Die ausgesprochene Lungentuberkulose trat zurück. 
Der allgemeine Eindruck war der, daß die von Friedmann be¬ 
haupteten Heilwirkungen seines Mittels auf die menschliche 
Tuberkulose für andere am wenigsten überzeugend durch Vor¬ 
stellung geheilter Lungentuberkulosefälle gestützt wurden. Mit 
keinem Worte wurde damals von Friedmann die Indikation 
für sein Tuberkulosemittel auf die Frühfälle oder das begin¬ 
nende Stadium der Lungentuberkulose beschränkt. Daß das 
kachektische Stadium der Phthise kein geeignetes Behandlungs¬ 
objekt sei und keine Erfolge mehr erwarten lasse, war selbst¬ 
verständlich. Das Friedmann-Mittel erstrebt die aktive Im¬ 
munität, d. h. eine mittelbare Immunisierung, bet der der Orga¬ 
nismus sich die spezifischen Schutzstoffe selbst bereiten und 
dazu nach allgemeinem Kräftezustande und lokalem Lungen¬ 
befunde noch aktiv befähigt sein muß. Alte und junge Tuber¬ 
kulintherapeuten kennen diesen Fundamentalsatz jeder spezifi¬ 
schen Tuberkulosebehandlung. Sie wissen aber auch, daß jeder 
noch reparationsfähige Tuberkuloseprozeß in der Lunge, die ein- 
oder beiderseitige Spitzen- und Oberlappentuberkulose ohne 
akuten progredienten Charakter, ohne frische Einschmelzungen 
und ohne hektisches Fieber, günstig beeinflußbar sind durch 
die aktive Immunisierung. 

Nach Dührssen 1 ) sollen die Heilstätten jetzt einer anderen 
Bestimmung zugeführt werden, nämlich „der Behandlung der 
schweren, für das Friedmann-Mittel nicht mehr geeigneten 
Fälle“. Im Jahre 1914 wollte uns Friedmann mit seinem 
Präparate gerade das Heilmittel für diese schwereren 
lfeilstättenfällo geben, die, im zweiten und beginnenden 
dritten Stadium der offenen Lungentuberkulose befindlich, zu oft 
durch die hygienisch-diätetische Allgemeinbehandlung nicht nach¬ 
haltige Kurerfolge erzielen! Auch die damalige Vorführung der 
Röntgenbilder konnte nur dem Zwecke dienen, nachzuweisen, daß 
röntgenologisch ausgedehnte und schwere tuberkulöse Lungen¬ 
veränderungen durch das Friedmann-Mittel zur Aufhellung, 
Schrumpfung oder Vernarbung gebracht sind, auch wenn die 
physikalische Untersuchung noch Rasselgeräusche naelvweisen 
läßt und dadurch der Heilerfolg verdeckt erscheint . Auch die Heil¬ 
barkeit der Kehlkopftuberkulose als Komplikation der chronischen 
Phthise wurde als im Wirkungsbereiche des Friedmann-Mittels 
liegend bezeichnet. 

Wir sind als Heilstättenärzte 1914 zu Fried mann ge¬ 
gangen, um einen Fortschritt kennen zu lernen, und wür¬ 
den sein Mittel überhaupt nicht in die Hand genommen haben, 
wenn das Anwendungsgebiet auf den prognostisch günstigen 
Initialfall der Lungentuberkulose beschränkt worden wäre. 
Dazu brauchten wir kein neues Mittel und erst recht kein mit 
einem gewissen Risiko belastetes Verfahren. Der Vorwurf, daß 
die Heilstätten gegen den Rat von Friedmann ungeeignete 
Schwindsuchtsfälle zur Behandlung mit seinem Mittel ausge¬ 
wählt hätten, widerspricht den Tatsachen. Nicht die Heil¬ 
stättenärzte haben Fehler in der Auswahl der Fälle 
gemacht und darum Schädigungen und Mißerfolge er¬ 
lebt, sondern Friedmann hat mit seinen zu weit ge¬ 
steckten Anzeigen und Versprechungen hinsichtlich 
der kurativen Wirksamkeit seines Mittels Schiffbruch 
gelitten. Erst aus unseren Veröffentlichungen wird ihm klar 
geworden sein, um wieviel schwerer die chronische Lungenphthise 
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auch für die aktiv immunisierenden Einflüsse zugänglich ist 
als die äußere und chirurgische Tuberkulose. Alle Mittel, 
die die äußere und chirurgische Tuberkulose in der Regel zur Aus¬ 
heilung bringen können, lassen meist die Lungentuberkulose und 
ebenso die extrapulmonalen Tuberkuloseherde, wenn sie die Be¬ 
gleiterscheinungen einer Lungentuberkulose sind, unbeeinflußt. 

Während der Kriegsjahre 1914—1918 ist das alles vor Wich¬ 
tigerem vergessen worden. Und als es ganz vergessen scheint, er¬ 
hebt sich im Morgenröte der Revolution mit verstärktem „Rr- 
klametamtam“ die neue Heilkunde von dem alten Heilmittel, das 
man falsch und bei ungeeigneten Fällen angewendet habe. Die 
Wahrheit aber ist, daß für das alte Präparat 1. eine veränderte, 
ungefährlichere Darreichungsmethode vorgeschrieben wird, 
2. die Indikation bei der Lungentuberkulose auf das beginnende 
Stadium und die frischen Nachschübe älterer Lungenaffektionen 
beschränkt wird, 3. daß die Auswahl solcher Lungenfälle für die 
erste und jede folgende Einspritzung von Fried mann selbst auf 
Grund schriftlicher Befundsberichte geschieht, 4. daß nur die 
Aorzte das Mittel zu den Einspritzungen in die Hände bekommen, 
die den Befähigungsansprüchen Friedmanns genügen. So ratio¬ 
niert die freie medizinische Forschung einer neuen Zeit, der an 
weithin sichtbarer Stelle zum Segen der tuberkuloseleidenden 
Menschheit ein Tempel errichtet werden mußte, das „Heilmittel“ 
für das „ausgebeutete und erschöpfte Proletariat“! 

Da das Friedmann-Mittel in der wirksamen Substanz gleieh- 
geblieben ist, haben meine Beobachtungen in der Heilstätte 
Stadtwald und ambulant in der Privatpraxis bei insgesamt 68 
Tuberkulosefällen auch heute noch Geltung. Ihre kritischo Zu¬ 
sammenfassung entnehme ich einem am 8. Juli 1918 dem Sani¬ 
tätsdepartement in Berlin erstatteten Gutachten. Da Gelegenheit 
geechaffen werden sollte, die Heilimpfung mit dem Friedmann- 
Tubsrkulosemittel an Heeresangehörigen in größerem Um¬ 
fange zu erproben, wurde meine gutachtliche Stellungnahme zu 
dieser Frage gewünscht. In meinem Gutachten heißt es wörtlich: 

„Bei den Behandelten habe ich an der Injektionsstelle kleine, 
harte Infiltrate von Erbsen- bis Bohnengröße fast regelmäßig, 
diffuse Infiltrate mit stärkerer Schmerzhaftigkeit beim Sitzen, 
Gehen oder Liegen nur vereinzelt beobachtet, letztere meist nur 
dann, wenn in dieselbe Gesäßhälfte die zweite Einspritzung ei- 
folgt war. Abszedierungen kamen vom leichten fistulösen Nässen 
bis zur ausgesprochenen Abszeßbildung vor, bei den in der Heil¬ 
stätte Behandelten sehr selten, bei den ambulant Behandelten und 
bei den nach der dritten Einspritzung aus der Heilstätte aus¬ 
getretenen Patienten auffallend viel häufiger und viel störender. 
Ferner wurden nach den Einspritzungen des Friedmann-Mittels 
gelegentlich Temperatursteigerungen bis 38,5 und 39,5 mit All¬ 
gemeinstörungen, vereinzelt Lungenblutungen, ja einmal Ein¬ 
schmelzung von Lungenherden mit Seropneumothorax und Mani¬ 
festwerden von Kehlkopftuberkuloso beobachtet. Wiederholt 
wurde auch nach der zweiten Injektion über Magen- und Darm¬ 
störungen geklagt, auffallend häufig über vermehrten Husten, 
Auswulf und Bruststiche. Man wird darin zum Teil den Aus¬ 
druck spezifischer Reaktionen in der tuberkulösen Lunge er¬ 
blicken dürfen. Es ist aber nicht berechtigt, alle Störungen im 
Krankheitsverlaute und alle offenbaren Verschlechterungen ur¬ 
sächlich mit der Injektion des Mittels in Zusammenhang zu 
bringen. Ein Patient bekam 14 Tage nach der ersten Injektion 
des Mittels ein schweres Gesichts- und Kopferysipel, ein anderer 
17 Tilge nach der ersten Einspritzung einen Appendizitisanfall, 
beides meines Erachtens unbeeinflußt von dem Friedmann-Mittel. 
Sepsis, sonstige schwere Schädigungen und letalen Ausgang durch 
Verschlimmerung der Tuberkulose habe ich nicht beobachtet. Ich 
konnte auch im Inhalte der untersuchten Ampullen niemals bak¬ 
terielle Verunreinigungen nachweiseil, weder durch Ausstrii h- 
präparat, noch durch Tierversuch. 

Dagegen bleibt das klinische Bedenken bestehen, daß das 
Friedmann-Mittel zu schweren Herdreaktionen in dem tuber¬ 
kulös erkrankten Gewebe und dadurch zu akuten Verschlimme¬ 
rungen df-r Lungentuberkulose führt. 

Wenn ich die behandelten Fälle nach dem Tuberkulosestande 
hei Beginn der Behandlung in Gruppen zusammenfasse und dt n 
Erfolg bewerte, wie er sich im objektiven Befunde bei Entlassung 
aus der Kur darstellte, dann ergibt sich für die Beurteilung dt r 
Wirksamkeit des Friedmannschen Mittels Folgendes: 

1. Bei 10 fieberfreien geschlossenen Tuberkulosen 
ohne Komplikation blieb das Ergebnis der Anwendung dis 
Friedmannschen Mittels hinter den Erfolgen zurück, die die 1641- 
stättenbehandlung allein oder im Vereine mit Tuberkulin in dermt 
prognostisch günstig gelegenen Fällen zu zeitigen pflegt. 

2. 35 Fälle von offener Lungentuberkulose ohne Kom¬ 
plikationen wurden durch das Friedmaimsche Mittel zum Teil 
nicht vor Verschlechterung und Ausbreitung des tuberkulös! n 
Prozesses bewahrt. Zum Teil reichte die erkennbare Wirkung di s 
Mittels auf den tuberkulösen Prozeß nicht bis zum heilenden Voi- 
gnng aus. Insbesondere wurden Fieber und TuberKelbnzillon nielit 
merkbar beeinflußt. 

3. 15 Fülle (4 geschlossene, 11 offene) von Lungcntubei- 
kulose mit tuberkulösen Komplikationen in anderen ei¬ 
genen zeigten nach der Behandlung mit dem Friedmannschen 
Mittel keinmal einen wesentlich gebesserten, einmal einen deutlich 
verschlechterten Lokalbefund, blieben im übrigen unverändert. 
Bei den 11 offenen Formen waren die Tuberkelbazillen iin Sputum 
zehnmal gleichgeblieben, einmal nicht nachzuweisen, weil Sputum 
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fehlte. Die für das Auge gut kontrollierbaren tuberkulösen Kom¬ 
plikationen — darunter hauptsächlich Kehlkopftuberkulosen, 
ferner Haut-, Sehnenscheiden-, Hoden- und Nebenhodentuber¬ 
kulose, tuberkulöse Mastdarmfistel — ließen nicht nur jede 
Heilungstendenz vermissen, sondern in der Mehrzahl sogar Fort¬ 
schreiten des Prozesses erkennen. 

4. 8 ambulant von mir behandelte Fälle von Lungen-, 

Drüsen-, Weichteil-, Sehnenscheidentuberkulose und kindlicher 
Skrofulöse verhielten sich zu dem Friedmannschen Mittel im ganzen 
ebehso refraktär wie die in der Heilstätte behandelten. Nur bei 
tuberkulösem Rheumatismus war die subjektive Besserung, bei 
Lichen scrofulosorum eine schnelle Ausheilung bemerkenswert. 

Aus diesen Beobachtungen muß ich den Schluß ziehen, daß 
das Friedmannsche Mittel eine Heilwirkung auf die 
Tuberkulose nicht, besitzt und die Bezeichnung eines 
i,Tuberkuloseheilmittels“ nicht verdient. 

Man könnte noch einwenden, daß der Erfolg erst später nach 
der Entlassung aus der Heilstätte eingetreten und offenbar ge¬ 
worden ist. Darüber werde ich mir durch eine Umfrage bzw. die 
Nachuntersuchung der noch Lebenden Gewißheit zu schaffen 
verbuchen.“ 

Die Umfrage bei den klinisch genau beobachteten und ab¬ 
geschlossen behandelten 60 Heilstättenfällen hat ergeben, daß im 
Herbste 1918 nicht zu ermitteln waren 2, invalide geworden 2, 
arbeitsfähig 15, gestorben 41. 

Von den 41 Gestorbenen, die zwei Drittel der Behan¬ 
delten ausmachen, hatten bei Beginn der Behandlung eine 
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Von einem wirksamen Tuberkulosemittel hätte man er¬ 
warten dürfen, daß es noch bei mindestens 50% dieser Kranken 
zur Rückbildung und zum Stationärbleiben der Lungentuberkulose 
geführt hätte. Das ist sicher nicht der Fall gewesen bei der Hälfte 
dieser Fälle, die innerhalb eines Jahres nach der Entlassung ge¬ 
storben waren. Von den zehn Patienten, die erst zwei Jahre oder 
später nach der Heilstätten-Friedmann-Behandlung starben, ge¬ 
hörten sechs dem II. Stadium und vier dem III. Stadium an. Die 
über drei Jahre am Leben Gebliebenen waren sämtlich prognostisch 
günstige zweite Stadien gewesen. Also auch hier blieb das Stadium 
der Erkrankung und die natürliche Fortentwicklung des Leidens 
entscheidend für die Lebensdauer. Das Friedmann-Mittel 
hat nicht einmal im Vereine mit der Allgemeinbehand¬ 
lung den Fortschritt der Tuberkulose aufzuhalten 
vermocht. In zehn Fällen scheint eher eine Beschleunigung des 
Ausganges vorzuliegen; der Exitus trat schon innerhalb der ersten 
sechs Monate nach der letzten Friedmann-Impfung ein. 

Am Leben und arbeitsfähig geblieben sind 15 Fälle = 
25%. Schon in diesem Prozentsätze kommt das klägliche Er¬ 
gebnis für eine dreimonatige kombinierte hygienisch-diätetische 
und aktiv immunisierende Behandlung zum Ausdruck. Es hatten 
von den 15 bei Beginn der Behandlung eine 
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Das sind 3 erste, 11 zweite Stadien und 1 drittes, aber ge¬ 
schlossenes und unkompliziertes Stadium. Oder nach dem Bazillen¬ 
befunde zusammengestellt: 10 geschlossene und 5 offene Formen; 
und hinsichtlich der Komplikationen 12 unkomplizierte und 3 
nur leicht komplizierte und gleichzeitig geschlossene Fälle. Ein 
solches Krankenmaterial lag von vornherein prognostisch so 
günstig, daß der Kurerfolg hinsichtlich der Arbeitsfähigkeit 
wirklich nicht überraschen oder als ein Plus für das Friedmann- 
Mittel gebucht werden kann. Betrachten wir das Verhalten der 
Bazillen und der Komplikationen, so müssen wir sehr bescheiden 
werden: Von den 5 Bazillenstreuern verlor nur 1 das Lungen¬ 
sputum und damit die Tuberkelbnzillen, 4 behielten sie. Von 
einem bazillenbefreienden Erfolge, wie er nach kombinierter 
Heilstätten-Tuberkulinbehandlung des ersten und zweiten Sta¬ 
diums beobachtet wird, kann also keine Rede sein. Das Gleiche gilt 
von den 3 komplizierenden Kehlkopferkrankungen: eine ein¬ 
seitige diffuse Stimmlippenschwellung und -rötung blieb un¬ 
verändert; eine andere teilweise war nach der Behandlung eher 
ausgedehnter als vorher; eine Taschenlippeninfiltration bildete 
sich nicht zurück und beteiligte die darunterliegende Stimm¬ 
lippe. Die Kehlköpfe waren absichtlich nicht lokal behandelt, 
objektive Besserungen sicher nicht erzielt. Wenn diese Beob¬ 
achtungen über Sputum und Kehlkopfkomplikationen auch klein 
sind, so dämpfen sie doch jede Begeisterung für das Friedmann- 
Mittel. Da sic objektiv genau festzustellen und mit dem Auge 
fortgesetzt zu kontrollieren waren, bedeuten sie mehr als günstige 
Beobachtungen bei ,.beginnenden“ Lungenspitzenherden. Denn 
bei letzteren kann oft genug selbst der geübteste Untersucher 
physikalische und röntgenologische Unterschiede vor und nach 
der Behandlung nicht sicher feststellen, geschweige denn nb- 
grenzen. 

So kamen wir nach Prüfung unserer Unterlagen zu dem 
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Urteil — und die Umfrage hat unser Urteil nachträglich mit 
Beweiskraft ausgestattet — daß die Behandlung mit dem 
Friedmann-Mittel bei Heeresangehörigen in größerem 
Umfange nicht vorzunehmen sich empfiehlt. 

„Die Allgemeinheit der Aerzteschaft“ — so heißt es in dem 
Gutachten — „wird es ablehnen oder nicht verantworten können, 
im Kriege tuberkulös erkrankten Heeresangehörigen ein Mittel 
einzuspritzen, das noch kurz vor dem Kriege in Deutschland trotz 
amerikanischer Reklame ein geradezu glänzendes Fiasko erlebte 
und nach den Ermittlungen der preußischen Medizinalverwaltung 
einerseits eine Heilwirkung nicht besessen, anderseits direkte 
Schädigungen verursacht hat. Die Ehrenrettung dieses Mittels 
ist in jüngster Zeit versucht, aber noch keineswegs gelungen. 
Erst müssen Wissenschaft und Erfahrung ein eindeutiges Urteil 
darüber fällen, ob die Ablehnung der Friedmannschen Schild- 
krötentuberkclbazillen für die Behandlung der menschlichen 
Tuberkulose beizubehalten ist oder nicht. Bandelier-Roepke 
fordern in der neunten Auflage ihres „Lehrbuches der spezifi¬ 
schen Diagnostik und Therapie der Tuberkulose“, daß der Fried- 
mnnn-Impfstoff. nachdem seine Reinheit von autoritativer Seite 
gewährleistet wird, nicht gleich wieder allen Aerzten und sonstigen 
Stellen freigegeben wird, die seine Wirkung mangels ständiger 
klinischer Beobachtung nicht einwandfrei verfolgen können. 
Ich füge dem hinzu, daß für die erneute Nachprüfung des Fried¬ 
mann-Mittels die tuberkulösen Heeresangehörigen, die unter 
einem gewissen militärischen Zwange stehen oder sich fühlen, 
als Krankenmaterial ungeeignet und als Versuchsobjekt nicht 
herangezogen werden sollten.“ 

Eine Anzahl von Autoren hat sich günstiger, zum Teil sogar 
begeistert über die Wirkung des Friedmann-Mittels bei Lungen¬ 
tuberkulose geäußert. Wer die Literaturerscheinungen — es sind 
etwa 30 Veröffentlichungen allein aus den Jahren 1918 und 1919 — 
durcharbeitet, wird „verblüfft“ sein über die Begeisterungs- 
fähigkeit einzelner und über die Widersprüche, die nicht auf¬ 
zuklären sind durch die Zweiteilung der Therapeuten in Opti¬ 
misten und Pessimisten. 

Wenn F. Kraus 1 ) von 85 Tuberkulösen, die im Jahre 1918 
in der II. Medizinischen Klinik der Charit6 mit dem Friedmann- 
Mittel behandelt sind, im Jahre 1918 36 als lebend und 25 mit 
guten Heilerfolgen feststellen lassen konnte, dann sind das mit 
42 bzw. 30% Sätze, die die Ergebnisse meiner Umfrage über¬ 
treffen, wenn auch nicht erheblich. Es fragt sich, welchen Stadien 
der Lungentuberkulose die Ueberlebenden und die Nachunter¬ 
suchten angehört haben und wieviele darunter offene Tuberkulosen 
waren, als die Behandlung mit dem Friedmann-Mittel begann. 
Bevor darüber nicht bestimmte Angaben vorliegen, können 
gegen die Empfehlung der klinischen Anwendung des Mittels 
in großem Umfange weiter Bedenken erhoben werden. Nach 
den Erfahrungen von F. Kraus kämen für die Einspritzung 
des Fried mann-Mittels besonders in Betracht: die jugendlichen 
allergisch gewordenen Individuen, das sind 70—80% aller Jugend¬ 
lichen, dann die Träger eines „steckengebliebenen Primäraffektes“ 
mit den Anzeichen des allgemeinen Kümmerns, das werden 
heute sehr viele unter der hand- und kopfarbeitenden Bevölke¬ 
rung sein, und drittens die ausschließlich oder sehr vorwiegend 
intrakanalikulär fortschreitende Lungentuberkulose, die dia¬ 
gnostisch zu erfassen sehr schwierig sein dürfte. Nach diesen 
Vorschlägen würde die Anwendungsbreite für das Mittel aller¬ 
dings sehr groß sein. Bei der Schwierigkeit, die Prophylaktiker, 
die Tuberkuloseinfizierten und Tuberkulosekranken klinisch von¬ 
einander zu trennen, würde dann die Friedmann-Impfung der 
Allgemeinheit von der Wiege bis zur Bahre das einfachste Ver¬ 
fahren sein. Etwas derartiges schwebt Dührssen*) vor. Wir 
beschäftigen uns nicht mit Utopien. 

Einen vorsichtig abwägenden Beitrag liefert Eiermann*)aus 
der Militärheilstätte Bischofsgrün. Er beobachtete bei 16 Fällen be¬ 
ginnender und wenig vorgeschrittener Lungentuberkulose Schwin¬ 
den der toxischen Erscheinungen, bei 11 mäßig vorgeschrittenen 
Lungentuberkulosen auch Rückgang, zum Teil Verschwinden 
der Äuswurfmenge und des Bazillengehaltes. Aber die „heilende“ 
Wirkung hielt bei der Hälfte dieser Fälle nicht an; der Krank¬ 
heitsprozeß setzte erneut, ein und wurde aktiver als vorher. Eier¬ 
mann kommt zu dem Schluß, daß in einer Reihe von Tuberkulose¬ 
fällen nach der Friedmann-Impfung eine Umstimmung des 
Krankheitsverlaufes zu beobachten ist, die man aber auch mit 
den bisherigen bewährten Heilmethoden erfahrungsgemäß er¬ 
zielt, und daß andere Fälle, die noch in der Indikationsgrenze 
anderer Heilmethoden liegen, in ihrem Krankheitsverlaufe un¬ 
beeinflußt, bleiben. Die Unschädlichkeit des Mittels scheint 
ihm bewiesen zu sein. Ob aber diese Therapie vor allem in der 
Bekämpfung der Lungentuberkulose einen Fortschritt bedeutet, 
bedürfe erst weiterer Erfahrungen. 

Noch wesentlich ungünstiger als mein Umfrageergebnis 
lauten die Zahlen, die Windrath*) über 23 in der Knappschafts¬ 
heilstätte Behringhausen gleichzeitig mit dem Friedmann-Mittei 
behandelte Lungentuberkulosen bekannt gibt: Ein zweites 
Stadium starb unter stürmischen Fiebererscheinungen, an die 
sich eine Hümoptoä anschloß, 14 Tage nach der Impfung; vier 
Geimpfte sind nicht zu ermitteln, von den restlichen 18 in¬ 
zwischen 15 tot; davon 3 dem ersten, 8 dem zweiten und 
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nur 4 dem dritten Stadium (Turban-Gerhardt) angehörend. 
Von den im Dezember 1918 nachuntersuchten 3 Ueberlebenden 
war 1 Fall stationär. 1 verschlechtert, 1 wesentlich verschlimmert. 
Also auf 23 Geimpfte eine schwere Impfschädigung mit Exitus 
und unter 19 Nacnkontrollierbaren als einziger Erfolg ein sta¬ 
tionärer Befund bei einer prognostisch von vornherein günstigen, 
geschlossenen Lungentuberkulose. 

Besonders lehrreich ist die Veröffentlichung von Strauch 
und Bingel 1 ), die über 34 von Friedmann und Goepel 
selbst ausgesuchte und behandelte Fälle von chirurgischer 
und pulmonaler Tuberkulose berichtet. Die Nachuntersuchungen 
ergaben in keinem einzigen der 34 Fälle eine günstige Ein¬ 
wirkung des Mittels, bei den Lungenfällen Verschlechterungen, 
Todesfälle, Stationärbleiben und Besserungen, ganz wie beim 
spontanen, nicht durch Heilmittel beeinflußten Verlaufe. 

Wie vorsichtig man in der Kritik sein muß, beweisen 
folgende drei Einzelheiten dieser Beobachtungsreihe: 1. Der 
einzige Fall, bei dem es zur Abszeßbildung an der Injektionsstelle 
und nach Spalten des Abszesses zur Ausstoßung des Ein¬ 
gespritzten kam, verlief sehr günstig — ganz gegen Fried¬ 
manns Lehre. 2. Bei einem Kranken, der sich nach der In¬ 
jektion sofort subjektiv hervorragend besserte, trat sehr bald 
eine fortschreitende Verschlechterung im objektiven Be¬ 
funde ein, die eine eingreifendere Operation notwendig machte. 
3. Die drei von Friedmann und Goepel als zu ungünstig 
und aussichtslos abgelehnten chirurgischen Tuberkulosen 
erreichten völlige Heilung! Strauch und Bingel glauben 
nach solchen Erfahrungen allen Grund zu haben, dem Friedmann- 
Mittel durchaus skeptisch gegenüberzustehen. 

Das dürfte ausreichen, um dem Praktiker ein eigenes Urteil 
über die Stellungnahme zum Friedmannschen Tuberkulose¬ 
mittel zu ermöglichen. Dührssens Vergleich: „Was Koch 
erstrebt hat, hat Friedmann erreicht!“ erschütterte vor kurzem 
die Luft, ohne die in der deutschen Aerzteschaft fortwirkende 
Verehrung für den wahren Arzt und reinen Forscher und größten 
Wohltäter der Menschheit Robert Koch berühren zu können. 
Nur Klarheit, Zielsicherheit und Erkennen der Grenzen 
der Therapie werden uns in der Bekämpfung der Lungentuber¬ 
kulose und dadurch im Kampfe gegen die Volksseuche vorwärts 
bringen: Das war alles in Robert Koch, und davon ist nichts 
in den Produkten Fried mannscher Tuberkulosearbeit. Die 
Phthiseotherapie wird an seinem Tuberkulosemittel wie an so 
vielem, das inr auf dem Markte angeboten wird, ohne Nachteil 
vorübergehen können. Und müssen, solange Friedmann 
der Ansicht ist, daß „wir Fachärzte für Lungentuberkulose 
nicht in der Lage sind, die nach seinen Leitsätzen Geeigneten 
unter unseren Patienten zu finden,“ und solange die von Fried- 
mann an die Abgabe seines Mittels geknüpften Bedingungen 
eine große Gefahr für eine unbeeinflußbare wissenschaftliche 
Kritik in sich bergen (Keutzer).*) 


Der Cuneiforme-Schmerz. 

Bin Beitrag zur Symptomatologie des Senkfußes. 

Von Dr. H. v. Salis in Basel. 

Bekanntlich ist für die Differentialdiagnose des Senkfußes 
die klinische Trias von Hueter maßgebend: 1. Schmerzen am 
inneren Fußrande, an der Tuberositas ossis navicularis und nach 
der Fußsohle hin, entsprechend dem Verlaufe des Ligamentum 
tibio-calcaneo-naviculare (Druckpunkt hinter der Tuberositas 
des Navikulare). 

2. Auf dem Fußrücken, da wo das Os naviculare gegen den 
Taluskopf sich anstemmt (Außenseite des Caput tali). 

3. Am Processus anterior calcanei vor dem Malleolus ex- 
ternus (an der Berührungsstelle von Kalkaneus und Talus). 

Die Schmerzen beruhen einerseits auf Ueberdehnung der 
betreffenden Bänder, anderseits auf Reizung der Synovialmembran, 
die die gegeneinandergepreßten Gelenkfläehen überkleidet. Beides 
entsteht durch die Pronationskatastrophe im Fußgerüst. Stellen 
sich als weitere Folge ödematöse Anschwellungen, traumatisch 
entzündliche Reizungen der übermäßig und wiederholt gedehnten 
Bänder und die Fixation des Fußes durch Pronatoren- resp. 
Peroneikrampf ein, so kann speziell die Diagnose gegenüber 
einer beginnenden, im oberen oder unteren Sprunggelenk lokali¬ 
sierten Tuberkulose Schwierigkeiten machen (z. B. auch fungöso 
Erkrankung des Talo-Navikular-Gelenkes), um 60 mehr, wenn 
bei einem tuberkulös Disponierten ein Knick-Plattfuß trauma¬ 
tischen Ursprunges vorliegt. Auch andere Entzündungserschei¬ 
nungen (bei Gelenkrheumatismus, nach Infektionskrankheiten- 
wie Grippe u. dgl., nach Allgemeininfektionen usw.) tragen zur 
Erschwerung der Diagnose bei; wo die drei Hueterschen Punkte 
klar zutage liegen, werden wir mit Hilfe der Anamnese und des 
statischen Befundes bald der Zweifel enthoben. Oft jedoch fehlen 
die Hueterschen Punkte überhaupt, besonders bei den Senkungs¬ 
formen, die keine oder nur mäßige Valgität zeigen, bei denen 
eine Pronationsstellung überhaupt nicht festgestellt werden kann. 
Hueter unterscheidet zwar gewisse Stadien: im ersten findet 
er die unter seinen drei Punkten genannten Schmerzen, im zweiten 
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den kontrakten, im dritten den fixierten Plattfuß; jedoch basiert 
sein erstes Stadium bereits auf den drei genannten Punkten. 
Demgegenüber möchte ich ein Frühsymptom des Senk¬ 
fußes beschreiben, das ich häufig zu Gesicht bekomme, bei 
fast stetem Fehlen der anderen erwähnten Symptome. Ich möchte 
es als Cuneiforme-Schmerz oder als den Salisschen Punkt 
bezeichnen, in Ergänzung der Hueterschen Punkte, denen 
er als Symptom quasi vorauseilt oder die er begleitet. In der An¬ 
nahme, es könnte das Symptom schon irgendwo publiziert sein, 
habe ich neben der unten angegebenen Literatur (wegen Platz¬ 
mangels nachträglich weggelafBen) das gpsamte Archiv für Ortho¬ 
pädie von 1904/14 sowie das Zentralblatt für Chirurgie und 
mechanische Orthopädie von 1907/18 durchgesehen, ohne es dort 
zu finden. Auf etwaige beschriebene verwandte Erscheinungen 
werde ich noch des näheren eingehen. 

Daß der Cuneiforme-Schmerz ein Senkfußsymptom ist, 
beweist seine Charakterverwandtschaft mit den anderen und 
die durchwegs erfolgreiche Senkfußbehandlung. Der Cuneiforme- 
Schmerz wird fast ausnahmslos angegeben als einziger Fuß¬ 
schmerz nach langem Gehen und Stehen, der oft in der Nacht 
noch andauert und nach längerer Ruhe wieder verschwindet. 
Besonders häufig habe ich ihn beobachtet bei Damen nach Tanz¬ 
abenden, wo Stöckelabsätze mit der bekannten ungenügenden 
minimalen Unterstützungsflächo getragen werden. Auch nach 
Wochenbetten und schwächenden Krankenlagern ist er häufig. 
Der Schmerz findet sich auf der Höhe des Cuneiforme I oder 
dicht daneben am Zusammentritt zwischen Cuneiforme I, II 
und Metatarsale II. Die Druckemplindlichkeit daselbst ist stets 
ausgesprochen; inl schwereren Fällen liegt Rötung, oft Schwel¬ 
lung der genannten Gegend vor. Auffallend ist bei der Unter¬ 
suchung, daß mei6t hohes Rist und hohes Gewölbe vorliegen 
und die Fersenachse im Senkel steht. Betroffen ist vorwiegend 
das weibliche Geschlecht — der zarte, feine Frauenfuß. Die Pa¬ 
tienten sind meist nicht Rheumatiker. 

Was ist der Cuneiforme-Schmerz, und worauf be¬ 
ruht er? Analog den Hueterschen Erscheinungen beruht 
er auf Zerrung der Ligamenta naviculare-cuneiforme-dorsalia 
oder der Ligamenta tarso-metatarsalia von I und II. Die Deh¬ 
nung kommt rein durch einen Senkungsakt zustande. Während 
wir beim gewöhnlichen Knick-Plattfuß folgenden pathologischen 
Vorgang beobachten: Pes flexus, durch Sinken des vorderen 
Fersenbeinfortsatzes und Abwärtsdrehen der vorderen Gelenk- 
fläche des Sprungbeinkopfes, dann Pes pronatus durch die Pro¬ 
nationsstellung im Sprungbein-Fersenbeingelenk und Pes re- 
flexus durch das Aufwärtsgleiten des Schiffbrines am Sprungbein¬ 
kopfe mit dadurch bedingter Abweichung des Vorderfußes im 
Chopartschen Gelenk nach außen (Pes abductus), finden wir 
hier den ganzen „Block“ unverändert, statt dessen aber eine 
leichte Verschiebung des Cuneiforme nach abwärts gegenüber 
dem Navikulare oder seltener noch eine leichte Senkung des 
Metatarsale zum Cuneiforme. Lorenz gibt in bezug auf die 
Bänder an, daß der Plattfuß einen durch Dehnung gelockerten 
Bandapparat besitze; dabei soll die stärkste Dehnung und Ver¬ 
dünnung das Ligamentum tibio-calcaneo-naviculare erfahren. 
Es wäre denkbar, daß gerade bei dem vorhin erwähnten fest¬ 
gefügten Gewölbe beim hohen, hohl gebauten Fuß diese seitlichen 
Bänder weniger beansprucht werden, dafür aber sich das Miß¬ 
verhältnis zwischen Widerstandsfähigkeit und' stattfindender 
Belastung mehr an den dorsalen und plantaren Bändern geltend 
macht. Wenn auch Ledderhose solche Schmerzen als „Be¬ 
lastungsschmerzen“ von denen des Plattfußes trennen will, so 
muß ich demgegenüber behaupten, daß meines Erachtens dieses 
Symptom in die Kategorie der Senkfußbeschwerden gehört, 
habe ich doch des öfteren beobachtet, daß Patienten, welche 
die Behandlung unterbrochen hatten und die schädigenden 
Momente weiter auf sich hatten einwirken lassen, mit schweren 
Rezidiven wiederkamen, kombiniert mit den übrigen Plattfuß¬ 
symptomen, bei denen also jener Belastungsschmerz das Früh¬ 
symptom ihres Plattfußes war. Je länger der Prozeß andauert 
und je schwerer er ist, desto schwerer sind auch die Verände¬ 
rungen. So unterscheide ich beim Cuneiforme-Schmerz. 
verschiedene Stadien: Ein erstes nur mit Schmerzhaftigkeit 
dürch Zerrung oder Entzündung der Bänder, ein zweites mit 
ausgesprochener Periostitis des durch den Bänderzug gereizten 
Knochens, ein drittes endlich mit Gelenkveränderungen infolge 
der aneinander verschobenen und gepreßten Gelenkflächen. 
Dies ist besonders der Fall zwischen Navikulare und Cuneiforme I 
(seltener zwischen Cuneiforme II und Metatarsale II); hier findet 
sich richtige deformierende Arthritis mit hypertrophischen Par¬ 
tien — Randwülste! — äußerlich als deutlicher Höcker bemerkbar, 
der, ähnlich wie beim „Ballen“ des Hallux valgus, den Schuhdruck 
nicht mehr erträgt und mit seiner Hautrötung sofort auffällt. 
In diesen Fällen, das schicke ich voraus, hat mir häufig Ab- 
meißnlung dieser „Exostose“ (?) in Lokalanästhesie die ge¬ 
nannten Beschwerden beseitigt. Diese Operationen boten jeweils 
interessanten Einblick in das anatomisch-pathologische Bild. 
Arthritische Randwülste konnte ich des öfteren am zentralen, 
seltener am peripherischen Cuneiformerand feststellen, im Gegen¬ 
satz zu Lorenz, der darlegt, daß an der Keilbeinreihe selbst 
sowie an den Mittelfußknoten und Phalangen sich Formverände¬ 
rungen nicht nachweisen lassen. Wie erwähnt, habe ich auch 
bei bereits bestehendem Knick-Plattfuß den Cuneiforme-Schmerz 
als Begleitsymptom gefunden, und es wäre vielleicht hier dis 
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Entstehung quasi als negatives Sinken des Cuneiforme durch 
Höhersteigen des Navikulare zu erklären, da laut Petersen 
beim Pes reflexus das Schiflbein auf dem Sprungbeinkopfe nach 
oben gleitet, subluxiert und dabei sich stets weiter vom Sustenta- 
culum tali entfernt, was eben die Zerrung des inneren Seiten¬ 
bandes hervorruft. 

Eine ähnliche Erscheinung wie der Cuneiforme-Schmerz 
zeigt der Pes adductus, wobei der erwähnte Schmerz hauptsächlich 
die Gelenkverbindung zwischen Cuneiforme II und Metatarsale II 
und Cuneiforme III und Metatarsale III betrifft, sich dann aber 
auch auf das Cuboideum und das Metatarsale IV erstreckt. Hier 
beruht er auf Bandzerrung nicht infolge Senkung der Meta- 
tarsalia, sondern vornehmlich infolge ihrer Adduktionsstellung, 
während die Fußwurzelknochen in Pronation resp. Abduktion 
stehen. 

Den Unterschied der reinen Senkungszerrung gegenüber 
der ,,Pronationszerrung“, wie ich sagen möchte, habe ich horvor- 
gehoben; es bleibt aber immer noch die Frage zu lösen, warum 
die Senkung soweit vorn eintritt; meines Erachtens eben, weil 
es sich um eine reine Senkung handelt und deshalb bei schwachem 
Fußgerüst und relativ schwacher Muskulatur, bei korrekt ste¬ 
hendem Kalkaneus-Talus-Navikulare-Block der Hauptbelastungs¬ 
angriff im Gewölbescheitel ansetzt. Bei Stöckelabsätzen wird 
dies durch die Gewichtsverlegung nach vorn noch vermehrt 
(vgl. begleitende Spreizfußerscheinungen 1). Ja, die sogenannte 
Fußgeschwulst der Soldaten, das Einbrechen des Metatarsale 
infolge Ausfalls der übermüdeten Muskulatur, scheint mir zur 
Erklärung mitzuhelfen. Hier wird das Gewicht auf die bereits 
plantargedrückten Metatarsalia geworfen, während beim eher 
hohlen Fuß auf die Schlußsteinverbindung, die Bänder des 
Cuneiforme eingewirkt wird. Nach v. Meyer fällt die Schwer- 
linie des Fußes normalerweise in die Mitte zwischen Ferse und 
Metatarsus III. Lorenz’ Theorie bringt bekanntlich zwei Ge¬ 
wölbebogen, einen äußeren und einen inneren. Beim inneren 
aber soll die Gewichtslast hauptsächlich in die Mitte zwischen 
Ferse und Metatarsusköpfchen II und I fallen. So wäre es denk¬ 
bar, daß gerade durch die vornehmliche Belastung des inneren 
Bogens, wie sie durch die Fußstellung beim angestrengten Gehen 
und Tanzen bei ermüdeten Muskeln zustandekommt, haupt¬ 
sächlich dieser innere Bogen gefährdet und somit die iso¬ 
lierte Navikulare-Cuneiforme-Verschiebung als erstes Senkfuß¬ 
symptom auftreten würde. Eine weitere Erklärung für die Bänder- 
lockerung am Cuneiforme wäre vielleicht die, daß durch das 
Höhergetriebenwerden des Vorderfußes infolge Gegendrucks 
vom Boden bei sonst festem Fußgerüst eine Bandlockeruna be¬ 
günstigt, würde und daß darin als Ausdruck der Verschiebung 
der Knochen gegeneinander resp. des entstehenden Plattfußes 
der Cunpiforme-Schmerz als erstes Symptom des Senkungs- 
prozesses gesucht werden müßte. Zum Schlüsse sei bemerkt, 
daß die Behandlung äußerst einfach ist. Meist genügen 
gutsitzende Einlagen mit hohen Gewölben; Seitenlehnen sind 
dabei nicht nötig, wenn jede Pronation fehlt. Leicht entzünd¬ 
liche Erscheinungen werden mit Prießnitz-Umschlägen behandelt, 
auch bei Periostitis wird die übliche Behandlung stets zum 
Ziele führen, ausgenommen die veralteten Fälle, von denen schon 
gesprochen wurde. Die Massage der Fuß- und Unterschenkel¬ 
muskulatur halte ich auch beim Cuneiforme-Schmerz für förderlich. 


Zur Behandlung des Rotlaufs. 

Von Priv.-Doz. Dr. Franz Bardachzi in Prag-Teplitz-Schönau. 

Im Laufe des Krieges sind naturgemäß sehr zahlreiche Er¬ 
krankungen an Erysipel beobachtet worden. Das Bestreben, 
den Verlauf dieser nicht ungefährlichen Krankheit abzukürzen 
und leichter zu gestalten, ihre Komplikationen zu verhüten, 
hat zu erneuten Versuchen mit den bisher empfohlenen Mitteln 
wie auch zur Empfehlung neuer Behandlungsmethoden geführt. 

In den meisten Arbeiten wird auf die überaus große Zahl 
der für die Rotlaufbehandlung empfohlenen Mittel und die geringe 
spezifische Wirkung aller hingewiesen und als Ursache der schein¬ 
bar günstigen Wirkungen der einzelnen vorher empfohlenen 
Methoden die relative Gutartigkeit der meisten Erkrankungs¬ 
fälle angeführt. Mit dieser skeptischen Auffassung über die "in 
dem Wesen der Erkrankung begründeten geringen Aussichten 
für ein neues Heilverfahren im Beginne der Veröffentlichungen 
stimm« n aber dann am Ende derselben die optimistischen Ur¬ 
teile über die Erfahrungen mit der eigenen Methode gewöhnlich 
nicht überein. 

Von alten Verfahren wurde ln der Kriegsliteratur besonders 
die Bestreichung der erkrankten Hautpartie mit Jodtinktur 
oder mit Höllensteinlösung, das Umziehen der peripherischen 
Grenzen mit diesen Mitteln, der Verband mit Ichthyolsalbe neu 
empfohlen. Die durchaus unsichere Wirkung dieser Methoden 
wird jedoch auch in den neueren Arbeiten schon wieder hervor¬ 
gehoben. Weiter berichtet 0. Müller über günstige Erfolge 
mit der schon lange von Krukenberg empfohlenen und von 
anderen Autoren als wirkungslos erkannten Rotlichttherapie. 
Neu sind im Kampfe gegen den Rotlauf die Bestrahlung mit 
der Quarzlampe und die Röntgenbestrahlung. Der Wert der 
ersteren Methode (Carl, Beck) wird bereits von König skep¬ 
tisch beurteilt,. Dieser über große eigene Erfahrung verfügende 


Autor gibt an, daß die Quarzbesonnung einer ganzen Reihe von 
Erysipelen gegenüber versagte, ja das Erysipel direkt über die 
bestrahlten Hautstellen weiterwanderte. Er warnt vor der leider 
üblichen Ueberschätzung und kritiklosen Anwendung der Höhen¬ 
sonne. Die Röntgenbestrahlung des Erysipels wurde von Hesse 
empfohlen. Dieser Autor bestrahlt das Hauterysipel durch ein 
2 mm starkes Aluminiumfilter mit mittelharter und das Schleim- 
hauterysipel durch 3 mm Aluminium mit härterer Röhre in täg¬ 
lichen Sitzungen, bei welchen das zu bestrahlende Feld durch¬ 
schnittlich 8 Kienböck-Einheiten erhält. Mehr als 60 Kienböck- 
Einheiten wurden lm allgemeinen nicht gegeben. Nachdem wohl 
nicht ganz richtig 9 Fälle von Verzögerung der Entfieberung 
durch Komplikationen ausgeschieden wurden, standen 36 Fällen 
mit gutem therapeutischen Resultat (davon 29 fiebernde Fälle) 
6 Versager gegenüber. Bei der Beurteilung der angenommenen 
günstigen Resultate mit Röntgenbestrahlung fällt zunächst 
die geringe Dosis Röntgenlichtes auf, welche bei den zahlreichen 
Fällen, die schon nach der ersten oder zweiten Bestrahlung kritisch 
entfieberten, zu dem günstigen Resultate erforderlich war. Du 
eine schädigende Wirkung auf die Krankheitserreger selbst 
bei den zulässigen größten Dosen nach experimentellen Unter¬ 
suchungen nicht anzunehmen ist, könnte zur Erklärung der 
Wirkung nur eine dem Verfasser wahrscheinlich erscheinende 
„biologische Umstimmung des Gewebes,, welche den Strepto¬ 
kokken die günstigen Existenzbedingungen nimmt“, heran- 
gezogen werden. Ob eine solche Beeinflussung zudem durch 
kleine Röntgendosen möglich ist, kann wohl jetzt noch nicht ent¬ 
schieden werden. 

Wir konnten während des Krieges im Przemysler Infektions- 
spitalo 304 Fälle von Erysipel beobachten, von welchen bei 241 
i das Gesicht allein oder hauptsächlich ergriffen war. Nur ein 
kleiner Teil der Fälle war von Chirurgischen Abteilungen zugewiesen, 
bei den meisten handelte es sich um idiopathische Erysipele. 

Mit Rücksicht auf die Veröffentlichungen, die von den guten 
Erfolgen mit der Behandlung mit kolloidalen Silberpräparaten 
berichteten, versuchten wir diese Mittel, und zwar zunächst in 
der Form des uns zur Verfügung stehenden Kollargols. Wir 
verwendeten dasselbe anfangs systematisch, besonders bei den 
schweren Fällen, im ganzen bei 85 Patienten. Das Präparat wurde 
meistens intramuskulär, bei schweren Fällen intravenös gegeben. 
Trotzdem die überwiegende Zahl der Kranken, welche größten¬ 
teils der Przemysler Garnison entstammten, bald nach der Er¬ 
krankung eingeliefert und mit der Behandlung somit möglichst 
bald eingesetzt wurde, konnte bei vorurteilsloser Beurteilung 
der Krankheitsfälle eine ausgesprochene günstige Beeinflussung 
derselben durch das Kollargol nicht festgestellt werden. Erwähnt 
sei nur, daß es in 48 Fällen während der Kollargolbehandlung 
zu Weiteraufbreitung der Hautentzündung und in 17 Fällen 
nachher zu Rückfällen kam. Ebensowenig konnten in nicht 
seltenen Fällen schwere Komplikationen verhütet werden. 

Angesichts des Versagens der Kollargoltherapie versuchten 
wir deshalb später in 15, allerdings nur schwereren, Fällen das an¬ 
geblich reinere, feinkörnigere und stärker wirksame, durch elektri¬ 
sche Zerstäubung gewonnene Elektrargol und Elektro- 
kollargol, sowie in vier Fällen das Fulmargen, welche Mittel 
wir nur intravenös verabfolgten. Aber auch bei Gebrauch dieser 
Präparate konnten wir keinen ausgesprochenen Erfolg vermerken; 
es kam in sieben Fällen zur Weiterausbreitung und in drei Fällen 
zu Rückfällen. Ebensowenig konnte eine deutliche Beeinflussung 
des Krankheitsbildes festgestellt werden. Die Fieberdauer be¬ 
trug bei den mit kolloidalem Silber behandelten Kranken durch¬ 
schnittlich acht Tage, also die gewöhnliche durchschnittliche 
Zeitdauer. Wir versuchten dann weiter bei 17 nüttelschweren 
Fällen die Rotlichtbehandlung. Die betreffenden Patienten, 
die durchwegs an Gesiehtserysipel litten, kamen in ein helles 
Zimmer, dessen Fenster mit rotem Glaspapier verklebt waren. 
Leider konnten wir auch bei dieser Behandlungsart den erhofften 
Erfolg nicht erzielen; in keinem der Fälle kam es zu einem deut¬ 
lichen Rückgang der Erscheinungen oder zu einem raschen Tem¬ 
peraturabfall, ja, der einzige dieser Fälle, bei welchem bei der 
Aufnahme kein Fieber bestand, fing erst im Rotlichtzimmer an 
hoch zu fiebern. Der durchschnittliche Fieberverlauf betrug 
bei diesen Fällen sechs Tage. 

Mit Rücksicht auf diese Erfahrungen gingen wir schließlich 
bei allen, auch «len schwereren Fällen, wieder zu der früher ge¬ 
übten symptomatischen Behandlung über. Die Kranken er¬ 
hielten bei möglichst sorgfältiger Pflege feuchte Umschläge mit 
verdünnter Burowscher Lösung auf die erkrankten Hautpartien 
und innerlich mehrmals täglich Aspirin mit Koffeinzusatz. Bei 
allen schweren Fallen wurde außerdem Digitalis verordnet. Im 
ganzen wurden auf diese Weise 183 Fälle behandelt, und wir ge¬ 
langten zur Ueberzeugung, daß mit dieser bewährten Methode 
vollkommen die gleichen Erfolge erzielt werden wie mit. jeder 
anderen als spezifisch empfohlenen. 

Von unseren Fällen sind lm ganzen 9 verschiedenen Kom¬ 
plikationen erlegen, und zwar von den mit kolloidalem Silber 
behandelten 5, von den symptomatisch behandelten 4. Da wir 
— wie erwähnt — in der ersten Zeit alle schweren Fälle der Silber- 
bohandlung zuführten, erscheint, ein Schluß aus diesen fahlen 
nicht zulässig. Die Gesamtmortalität betrug somit nahezu 3%, 
also ein« 1 der unteren Grenze der gewöhnlich angegebenen Ziffern 
entsprechende Zahl. 
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Von Interesse erscheint, daII wir unter unseren 183 sym¬ 
ptomatisch behandelten Fällen 48mnl kein Fieber, in 5 Fällen 
eine eintägige, in 31 Fällen eine zweitägige, in 21 Fällen eine 
dreitägige und in 15 eine viertägige Fieberdauer konstatieren 
konnten. Wenngleich die Temperaturmessungen nur in der Achsel¬ 
höhle vorgenommen und die zur sicheren Entscheidung nötigen 
Mastdarmmessungen nicht durchgeführt werden konnten, geben 
diese Zahlen im Einklang mit der Angabe von Frikkinger, 
nach welchem Autor 20% aller Erysipele fieberlos verlaufen sollen, 
und dem Berichte Rogers, der‘in sehr vielen seiner Fälle nur 
ein dreitägiges Fieber fand und diese Zeit, als durchschnittliche 
für alle unkomplizierten, nichtwandernden Erysipele angibt, 
einen Fingerzeig für die Bewertung mancher dem Fehlschlüsse 
post hoc ergo propter hoc zuzuschreibender Erfolge mit neuen 
Behandlungsmethoden. 

Ergebnis. Aus unseren eigenen Beobachtungen können wir 
schließen, daß weder die Behandlung mit kolloidalen Silberpräpa- 
raten, noch die Rotlichtbehandlung den Verlauf der Rotlauf¬ 
erkrankungen günstig beeinflußt und daß man daher berechtigt 
ist, von diesen Behandlungsarten abz'usehen. Nach Durch¬ 
sicht der Literatur können wir uns auf Grund unserer 
Erfahrung weiter die Feststellung erlauben, daß 
auch keine andere der zur Behandlung des Erysipels 
bisher empfohlenen spezifischen Methoden einen Vor¬ 
teil vor der gewissenhaften symptomatischen Be¬ 
handlung, die zudem für den Kranken die an¬ 
genehmste ist, darbietet. 


Salizyl-Nebenwirkungen. 

Von Geh. San.-Rat Friede mann in Berlin-Schöneberg. 

Am 25. September abends gegen 5’/s Uhr wurde ich zu dem 
27jährigen Kaufmann V. gerufen. Wie mir von der Mutter be¬ 
richtet wurde, habe V. den Krieg von Anfang bis zu Ende, ohne 
einen Tag erkrankt gewesen zu sein, durchgemacht. Seit 24. Sep¬ 
tember habe er Schnupfen, deswegen habe er gegen 4 Uhr am 25. 
zwei Tabletten Aspirin genommen. Seit 5 Uhr etwa trat Rötung 
und Schwellung des Gesichts auf. 

Ich fand den Kranken im Bett, Augenlider stark geschwollen, 
sodaß die Augen nicht geöffnet werden konnten, Gesicht dunkel¬ 
rot, geschwollen, Lippen tief blaurot. Rumpfvorderfläche 
scharlachartig rot, ebenso die oberen und unteren Gliedmaßen, 
in den Gelenken an den Beugeseiten, auf dem Rücken zahlreiche 
fünfzigpfennigstüekgroße Quaddeln. Atmung erschwert, Stridor, 
Einziehung des Jugulums. Augenbindehäute wäßrig durch¬ 
tränkt, Rachen- und Mundschleimhaut stark geschwollen, Nasen¬ 
scheidewand nach rechts abweichend, Nasenschleimhäute ge¬ 
schwollen; leichte Erscheinungen von Luftröhrenkatarrh. Tem¬ 
peratur 36,8°. Puls 76. 

Patient gibt noch auf Befragen an, daß er kein Jucken oder 
Brennen spürt. 

Schon am 26. ließen die Erscheinungen nach. Am 30. war V. 
völlig von seinen Beschwerden frei. 


Bäder und Bädersanatorien. 

Von Dr. Leopold Feilchenfeld in Berlin. 

Die Neigung der deutschen Großstadtbevölkerung zu Bade¬ 
reisen hat sich auch in den furchtbaren Kriegsjahren und nach 
dem noch entsetzlicheren Frieden nicht verringert. Weder die 
schlechten Verkehrsverhältnisse, noch die Wohnungsknappheit 
und Teuerung in den Badeorten haben uns von der gewohnten 
Erholungsreise zurückgehalten. Und diese Verhältnisse werden 
voraussichtlich in den nächsten Jahren die gleichen sein. Die 
Schwierigkeit, ein Unterkommen zu finden, wird immer größer 
werden, und der Wunsch zu reisen wird bestehen bleiben, ja bei 
der allgemeinen Depression unserer Zeit immer mehr Berechtigung 
haben. Auch wird sich nicht viel an der Beschränkung ändern, 
die uns in unserer Wahl durch die feindselige Haltung unserer 
Gegner, auch der Neutralen, auferlegt ist. Dazu kommt die 
schlechte Bewertung des deutschen Geldes im Auslande, sodaß 
auch weiterhin eine Reise nachr der Schweiz, Holland, Dänemark, 
Schweden nur für sehr wenige Erholungsbedürftige in Betracht 
kommen wird. Daher ist es nötig, daß die Aerzte die¬ 
jenigen vorbereitenden Schritte unternehmen, die 
ihnen in den nächsten Jahren die Aufgabe der Be¬ 
ratung ihrer Patienten in dieser Frage erleichtern 
können. 

Vorerst muß aber einmal erörtert werden, ob es verständig 
ist, daß in dieser Zeit des wirtschaftlichen Niedergangs so viele 
Menschen in die modernen Luxusbäder strömen und in die Bäder¬ 
sanatorien mit ihren fast unerschwinglichen Preisen. Der Auf¬ 
enthalt in den großen Hauptbädern Deutschands ist manchmal 
nachgerade bedenklich für viele Kranke geworden, die Erholung 
und Ruhe suchen und oft Unruhe, Aufregung, Großstadtlöben 
schlimmster Art finden. Bäder können nur unter Anwendung 
hoher Bestechungssummen erhalten werden, und in den Hotels 
und Restaurants herrscht das gleiche Gedränge und Getriebe, dem 
die Erholungsbedürftigen eben entrinnen wollten, In den Sana¬ 


torien dieser Badeorte finden die Kranken auch oft nicht die 
Ruhe, die sie brauchen. Hier bleiben die Heilquellen des Ortes 
fast zurück gegenüber den Heilapparaten der Sanatoriumärzte. 
Patienten mit schweren Herzleiden werden mit Diathermie be¬ 
handelt und überhaupt den größten Teil des Tages, entgegen dem 
Wunsche des Hausarztes, mit allen möglichen Methoden be¬ 
arbeitet. Fette, die eine Brunnenkur durchmachen sollen, er¬ 
halten hier Thyreoidinpräparate, um ein promptes Abmagemngs- 
resullat zu erzielen. Manche Sanatorienärzte gehen in ihrer 
Fürsorge für die ihnen überwiesenen Kranken sogar so weit, 
daß sie ihnen für das ganze Jahr die Verordnungen geben, 
ganz genau vorgeschriebon, welche Pulver sie im November und 
welche sie im Februar des kommenden Jahres bis zur Rückkehr 
in das Sanatorium zu nehmen haben, alles unter Ausschluß des 
Arztes, der seine Patienten jahrzehntelang behandelt hat. Gegen 
diesen Unfug muß ganz entschieden protestiert werden. Leider 
sind es häufig die Kranken selbst, die das Leben in den Sana¬ 
torien mit ihrem Massenbetrieb, der reichlichen Verpflegung und 
der Polypragmasie einer einfachen und bescheidenen Kur vor¬ 
ziehen. Aber wir nützen unseren Kranken, wenn wir sie dorthin 
schicken, wo ncb n n den etwa vorhandenen körperlichen Be¬ 
schwerden auch ihre seelischen geheilt werden, wo ihr Geschmack 
besser und ihre Freude an der Natur normaler wird. Ich 
halte die Kurorte und die dort befindlichen Sanatorien für die 
meisten Fälle für vollkommen überflüssig. Ich bin nach meinen 
langjährigen Erfahrungen zu der Uf berzeugung gekommen, daß 
ein Aufenthalt in mittlerer Höhe und an der See weit nützlicher 
ist, selbst für Patienten mit gewissen Herzbeschwerden, als der 
übermäßige und jahraus, jahrein wiederholte Gt'brauch der 
Kohlensäurebäder, noch dazu in den so überfüllten und teuren 
Badeorten. Nicht einmal für den größten Teil der Magenkranken 
sind die betreffenden Kurorte besonders nützlich, noch weniger 
für diejenigen, die an Verstopfung leiden. Denn an diesen Orten 
pflegen die wirklich hartleibigen Patienten doch nur mit Hilfe 
von künstlichen Bitterwässern Stuhlgang zu erzielen. Ich will 
natürlich nicht alle Bäder und nicht für alle Kranken ablehnen. 
Es gibt Fälle, in denen gewiß Bäder, wie Homburg, Wiesbaden, 
Kissingen, Neuenahr, unerläßlich sind. Aber die Gedankenlosig¬ 
keit, mit der diese Orte von dem deutschen Publikum regelmäßig 
aufgesucht werden, ist keineswegs berechtigt. 

Auch bei den sogenannten Herzbädern ist in diesem Sinne 
die Indikation selten ganz bestimmt. Die Kranken glauben, 
wenn sie etwas am Herzen haben, so müssen sie in eines dieser 
Bäder gehen. Wenn dort nicht zu viel mit ihnen unternommen 
wird, so ist oft der Erfolg ausgezeichnet. Aber gerade die 
schweren Fälle vertragen energische Prozeduren schlecht, sodaß 
man sie lieber in einfache Sommerfrischen schickt. Es muß 
übrigens von den Aerzten in Nauheim anerkannt werden, daß 
dort bei großer Sachkenntnis auch außerordentliche Vorsicht an¬ 
gewandt wird, sodaß hier etwaige Mißerfolge zumeist den Pa¬ 
tienten selbst zuzuschreiben sind, soweit sie nicht in der Natur 
der Erkrankung begründet sind. 

Für unersetzlich wogen ihrer besonders spezifischen Wirkung 
halte ich Bäder wie Kreuznach, Wildbad, Gastein, in anderer Be¬ 
ziehung natürlich vor altem Karlsbad, Marienbild. Aber auch die 
Eisenbäder und Moorbäder werden wir nicht gern missen wollen, 
besonders, -wenn sie auch noch durch eine günstige klimatische 
Lage einen wesentlichen Eifnluß auf den Körper hab°n. 

Wenn -wir ehrlich sein wollen, müssen wir bekennen, daß 
viele Bäder für unsere Patienten gar keinen Zweck haben, daß 
sie aus Vergnügungssucht, Bequemlichkeit, Gewohnheit und ähn¬ 
lichen Eigenschaften der Menschen aufgesucht werden. Einen 
wirklichen Nutzen hat man nur vom Aufenthalt im Gebirge oder 
an der See, selbst wenn irgendein organisches Leiden bestehen 
sollte, vorausgesetzt, daß nicht gerade eine spezifische Kur, wie z. B. 
gegen Gicht oder Gallensteine, erforderlich ist. Der Großstndt- 
mensch soll einfach leben, in schöner Umgebung, in mittlerer Höhe 
oder an der See. Er soll baden, laufen, steigen, sich der Sonnen¬ 
belichtung aussetzen und die Aufregungen des Großstadtlebens 
wenigstens für einige Wochen einmal im Jahre vermeiden. Es 
wäre daher sehr wünschenswert, daß diejenigen Aerzte und Orts¬ 
behörden, die in schönen und hochgelegenen Gegenden Deutsch¬ 
lands wohnen und die Wohnungs- wie Ernährungsverhältnisse an 
dem betreffenden Platze für die Aufnahme von Kurgästen geeignet 
halten, hiervon einer Zentralstelle Mitteilung machen würden, 
damit diese wiederum die Aerzte in den Großstädten von der Mög¬ 
lichkeit, ihre Patienten in solche Orte zu schicken, in Kenntnis 
setzt. In einer ständigen Rubrik der regelmäßig erscheinenden 
standesärztlichen Zeitungen sollten solche Nachrichten zu finden 
sein, um die Aufmerksamkeit immer wieder darauf zu lenken. 

Aber für eine Reihe von Kranken ist freilich der Aufenthalt 
in einem südlichen, sehr milden Klima nicht zu umgehen und ganz 
besonders zu einer Jahreszeit nötig, in der unser Klima rauh ist 
und nachteilig auf die Gesundheit zu wirken pflegt. Und für solche 
Zwecke genügt unser, leider noch dazu verkleinertes, Deutsch¬ 
land gewiß nicht. Daher ist es erforderlich, daß den Kranken die 
Reise in jene vom Klima bevorzugten Gegenden erleichtert wird. 
Die Riviera wird in den ersten Jahren nicht ein angenehmer Auf¬ 
enthalt für unsere Landsleute sein. Daher hat Herr Prof. 
F. Blumenthal den Gedanken angeregt, regelmäßige Reisen 
nach der spanischen Küste zu veranstalten, wo die Patienten das 
finden, was ihnen die Riviera geboten hat, wenn auöh in weniger 
großartiger und eleganter Aufmachung. Ich habe über diesen Plan 
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mit dem spanischen Bevollmächtigten in Berlin gesprochen, der 
ihm ebenso wie seine Regierung sehr sympathisch gpgenübersteht. 
Nur wird noch einige Zeit vergehen, bis die' spanische Regierung 
ohne Bedenken Deutsche in ihrem Lande aufnehmen möchte, weil 
sie erst die größere Befestigung und Beständigkeit unserer Zu¬ 
stände abwarten will. Auch könnte die Reise nach Spanien und 
Malaga einstweilen wegen des augenblicklichen Mangels an see¬ 
tüchtigen deutschen Schiffen nur über Holland gehen, indem ich 
annehme, daß die meisten die Seereise der Reise durch die feind¬ 
lichen Länder mit ihren Grenzschikanen vorziehen werden. Die 
ganze Frage wird jedenfalls im Auge behalten und von einem 
etwaigen Erfolg alsbald berichtet werden. 


Brief aus St. Louis. 

Unter den vielen Werten, die der Weltkrieg zerstört hat, 
nimmt die Fraternitas medicorum nicht die letzte Stelle ein, 
und niemand empfindet dies schmerzlicher als die deutschen 
Aerzte in Amerika. 

Wenn wir auch gute Bürger dieses Landes geworden sind, 
verknüpfen uns doch tausend Bande mit der alten Heimat, 
und wir hoffen, daß es uns bald gelingen wird, diese Bande wieder 
anzuknüpfen, wozu niemand berufener ist als wir. 

Man gebe sich in Deutschland keinen falschen Vorstellungen 
hin: Es wird harter Arbeit bedürfen, um wieder gut zu machen, 
was der Haß des Krieges zerstört hat, und wie dem Deutschtum 
hier zu Lande überhaupt, so fehlt auch uns der Mann, zu dem 
Freund und Feind in gleicher Weise aufblicken können. Der 
einzige, der dazu wie geschaffen war, zugleich wohl der letzte 
Achtundvierziger, Abraham Jacobi, ist leider Mitte Juli, 
beinahe 90 Jahre alt, in New York zu Grabe getragen. Was er 
gewesen ist und geleistet hat, was er in diesem Lande bedeutet 
hat, das auszuführen, ist hier nicht die Gelegenheit, aber sein 
Platz wird so bald von niemandem eingenommen werden, was 
gerade jetzt mehr als je zu bedauern ist. 

Wie weit der Haß gegen alles Deutsche und die Verblendung 
gehen, dafür nur ein paar Beispiele, obgleich ich gern anerkenne, 
daß die medizinische Presse sich im großen und ganzen, von 
einigen Ausnahmen abgesehen, eines recht anständigen Tones 
befleißigt hat: „Wir sind,“ so rief ein hervorragender Arzt in 
einer Versammlung aus, „zwei Jahre lang ohne deutsche medi¬ 
zinische Zeitschriften ausgekommen, wir haben, hoffentlich alle, 
unsere deutschen Bücher verbrannt, und wir sind ebensogut, 
ja besser fertig geworden als vorher. Wir wollen auch weiterhin 
nichts von den Hunnen wissen. Los von Deutschland!“ 
Einer der angesehensten Aerzte des Ostens warnt junge Kollegen 
davor, zu ihrer weiteren Ausbildung künftig nach Deutschland 
zu gehen, da dort Patienten nicht als Menschen, sondern nur 
als Material behandelt würden 1 Und als bald nach dem Waffen¬ 
stillstände die angesehenste und verbreitetste Zeitschrift, The 
Journal of the American Medical Association, wieder anfing, 
kurze Auszüge und Berichte aus deutschen medizinischen Zei¬ 
tungen zu bringen, erhob sich ein Sturm der Entrüstung in ihrem 
Leserkreise, der das Blatt veranlaßt«, davon wieder abzusehen. 
Es ist allerdings anzunehmen, daß es eine lärmende Minderheit 
ist, die man vernahm, während die Mehrheit nichts von sich 
hören ließ, um sich nicht Verdächtigungen auszusetzen, an denen 
es in den letzten Jahren nicht gefehlt hat. . 

Im Westen war und ist die Stimmung nicht ganz so gehässig, 
und in St. Louis mit seiner starken deutschen Bevölkerung und 
zahlreichen deutschen Aerzten blieben wir von persönlichen 
Kränkungen verschont. Immerhin hat der Vorstand unserer 
ärztluhen Gesellschaft, St. Louis Medical Society, ganz in der 
Stille und, wie es scheint, eigenmächtig die sämtlichen deutsch- 
ländischrn Ehrenmitglieder der Gesellschaft, darunter v. Noorden 
und andere, von der Liste gestrichen und einen deutschen Arzt, 
der lange Jahre hier ansässig war, ohne Bürger zu werden, aus- 
gestoßen. Dagegen erhob sich kaum ein Widerspruch gegen 
den Beschluß, gleich nach dem Waffenstillstand, die zahlreichen 
medizinischen Zeitschriften wieder zu bestellen, die der Verein 
so viele Jahre lang für sein Lesezimmer und seine Bibliothek 
bezogen hat. Diese sind seitdem auch wieder eingetroffen, aber 
nur unregelmäßig und mehr als drei Monate nach ihrem Erscheinen. 

Zum ersten Male erhalten wir daraus ein Bild von der wissen¬ 
schaftlichen Tätigkeit und den ärztlichen Leistungen während 
des Krieges, ersehen die Leiden des deutschen Volkes durch die 
Hungerblockade und erfahren wenigstens in Umrissen etwas 
von der großen Umwälzung, die in Deutschland stattgefunden hat. 

So schwer es uns hier wurde, uns eine Vorstellung davon 
zu machen, wie es in Deutschland aussah und was dort vorging, 
so wenig, glaube ich, ist man dort mit dem bekannt, was hier 
während des Krieges geleistet worden ist. 

Gleich zu Anfang erging ein Aufruf an alle Aerzte des Landes, 
sich bereit zu halten, und Fragebogen gingen an jeden Arzt, 
um seine Personalien, Befähigung, Sonderfach usw. festzustellen, 
um im Notfälle alles zur Verfügung zu haben. 

Der Andrang der Aerzte zum Heere war beispiellos. Der 
Staat Missouri z. B. stellte 25% seines ganzen Aerztebestandes, 
von denen 10 gefallen sind, während 2 durch Unfall, 3 durch 
Krankheit umkamen und 5 in Gefangenschaft gerieten. 

Die St. Louis Medical Society hat etwa 900 Mitglieder: 
davon waren 317, also ungefähr 40%, im aktiven Dienst, 310 
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halfen die Influenzaepidemie in den Lagern und] 
wo Aerzte knapp waren, bekämpfen, während de 
unbemittelten Familien von Soldaten unentgelt! 
und die Praxis der im Felde stehenden Kollegen bes 
die Hälfte der Einnahmen seitens ihrer Patienten 

Ueber die Leistungen unserer Aerzte erübrigt es si<) 
doch darf nicht unerwähnt bleiben, daß, bevor Amet 
Krieg eintrat, mehrere hiesige Aerzte in Deutschlan 
tätig waren und daß das hiesige Deutschtum gerade m 
war, eine wohlausgerüstete Abteilung von Aerzten, 
und Material unter dem Schutze des Roten Kreuz 
zusenden, als die Kriegserklärung diese löbliche Absicht' 

. Emil 

Die Neuordnung 
des medizinischen Unterrichts. 

Referat, erstattet dem Deutschen Aerztetag 
am 28. September in Eisenach. 

Von J. Schwalbe. 

(Schluß aus Nr. 44.) 

Das letzte, 11., Semester, enthält die Vorlesungen, di4 
Ausbildung des Studierenden vollenden sollen. 

Den Widerstand gegen die Errichtung von Lehrstühlen 
Soziale Medizin (oder Pathologie) und Hygiene dfl 
wohl die Fakultäten allgemein aufgegeben haben, nachder 
Regierungen, die Aerzte und viele Universitätslehrer in Deull 
land wie in Oesterreich übereinstimmend sich für die Einfüh 
eines besonderen Unterrichts in dieser wichtigen Materie au 
sprochen haben. Daß die Unterweisung sich nicht auf eine 
retische Vorlesung beschränken, sondern Besichtigungen s< 
hygienischer und sozialmedizinischer Einrichtungen, Anteilna, 
an Verhandlungen der Versicherungsämter u. dgl., als weti 
liehen Teil des Unterrichts einschließen muß, bedarf keiner] 
sonderen Begründung. Durch einen seminaristischen Unter 
wird namentlich auf die genügende Schulung der Aerzte ir 
Anfertigung von Gutachten hingewirkt. Immer wieder ist in j 
liehen Abhandlungen, von seiten der Organe der Reic' 
Sicherungsordnung und von anderen Behörden darauf hinget 
worden, w'ie sehr die ganze Gutachtertätigkeit darunter 1 
wenn der erste Befund bei Krankheiten und Unfällen mangel] 
aufgenommen und die subjektiven und objektiven Sympt 
ungenügend bewertet werden. Diesem Uebelstand kann nur di 
eine gründliche Unterweisung der Studierenden abgeholfen wer 
Auch im Unterricht überdie Allgemeine (Laboratoriui 
Hygiene muß das Maß von Zahlen und sonstigen Daten] 
schränkt werden. Aus den Vorlesungen mancher Ordinarien! 
Hygiene gewinnt man den Eindruck, als wenn jeder Student 
einem Spezialfachmann für Hygiene, insbesondere zu einem j 
sundheitsbeamten ausgebildet werden soll. Der Unterricht! 
der Bakterienlehre, dem schon, wie Sie sich erinnern werdenj 
zweiten Hauptabschnitt zur Vorbereitung für die klinischen 
lesungen eine Stätte angewiesen war, ist hier im Dienste der Kr 
heitsverhütung, insbesondere der Seuchenbekämpfung, zu wie^ 
holen. Für den Unterricht in den hygienischen Untersuchu 
methoden gilt derselbe Grundsatz der Beschränkung, wie ich 
früher bei der Vorlesung über Bakteriologie und Immunitätsld 
begründet habe. Ein Kursus chemischer Untersuchen) 
methoden für hygienische Zwecke erscheint im Rahmen 
allgemeinen medizinischen Studiums überflüssig. 

Eine neue wichtige Vorlesung ist über Aerztliche Reel 
und Gesetzeskunde für den Studierenden pflichtmäßig eh 
richten. In ihr soll er über die Organisation des Gesundhi 
wesens und der Medizinalbehörden, über die persönlich 
Rechte und Pflichten des Arztes, über seine Rechte und Pflic' 
gegenüber der Allgemeinheit und in besonderen Stellu 
über die Aufgaben des Arztes als Sachverständiger und 1 
trauensarzt (Gerichtliche Medizin, Unfallmedizin, Versicherul 
medizin), über seine Rechte und Pflichten gegenüber seinen 
rufsgenossen, insbesondere also über die Standesethik, f 
das Wesen und die Bekämpfung der Kurpfuscherei und 
weiteren in dieses Gebiet fallenden Materien unterrichtet wer 
Diese Vorlesungen können von den Lehrern der Staatsa 
künde abgehalten werden. Ein eingehenderer Unterricht in 
Gerichtlichen Medizin ist denjenigen Studierenden voran 
halten, die für dieses Fach besondere Neigung besitzen und i 
nach Abschluß ihrer Studien der gerichtsärztlichen Lau 
widmen wollen. 

Was im letzten Semester an Zeit übrig bleibt, werden ■ 
Studenten zweckmäßig für Wiederholungen und Ergänzungen 
den Fächern, in denen sie Lücken auszufüllen haben, verwend 
Die Vorbereitung für die Schlußprüfung, die an das Ende i 
11. oder in die Zeit nach Abschluß dieses Semesters zu verte 
ist, erfordert ja bei jedem Studenten noch eine genügende 
Spannung seiner geistigen Kräfte. Durch die von mir t 
geschlagene Einfügung der Zwischenprüfung wird 
Aufwand an Zeit und Arbeit bei der Schlußprüfn 
sowohl für die Studierenden wie für die Universitl 
lehrer verringert, ein Umstand, der hoffentlich beide Inter 
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tengruppen um mj Mehr meinem Vorschlag geneigt machen wird. 
Selbstverständlich sollen in der Schlußprüfung ebenso wie Ana¬ 
tomie (namentlich topographische Anatomie) und Physiologie 
auch die Fächer der Zwischenprüfung (Pathologische Anatomie 
usw.) von den Examinatoren mit berücksichtigt werden, schon 
damit sie von den Studierenden nicht während ihres weiteren 
Studiums völlig vernachlässigt werden. 

Der von mehreren Seiten begründete Vorschlag, das prak¬ 
tische Jahr aufzuheben und durch eine Verlängerung des 
Studiums um zwei Semester zu ersetzen, ist meiner Ansicht nach 
mit allem Nachdruck abzulehnen. Die Aufgabe, die das 
praktische Jahr bei seiner Einführung nach dem Wunsche der 
Aerzte erfüllen sollte, kann durch noch so gut ausgenutzte Studien¬ 
semester nicht ersetzt werden. Im praktischen Jahr soll der an¬ 
gehende Arzt nicht nur das auf der Universität gewonnene Wissen 
ergänzen und verstärken, sondern er soll vor allen Dingen 
Gelegenheit erhalten, in der, ihm überwiesenen Stellung 
Selbständigkeit und Verantwortlichkeitsgefühl zu er¬ 
werben und dadurch in noch höherem Grade, als das Universitäts¬ 
studium es erreichen kann, für den Beginn des eigenen Berufs 
sich vorbereiten. Der praktizierende Student handelt selbst 
unter der besten Anleitung stets nur als Lehrling, niemals aus 
eigener Initiative. Wird das Annus practieus so aufgefaßt, wie 
es seinen Begründern vorgeschwebt hat. dann müssen alle die 
Bedenken fallen, die jetzt in Deutschland gegen seine Beibehaltung 
und in Oesterreich gegen seine dortige Einführung erhoben werden. 
Die Mängel, die das praktische Jahr mehr und mehr bei uns auf- 
gewiesen hat, fallen nicht seinem Prinzip und seiner Durchführ¬ 
barkeil . sondern seiner Durchführung zur Last. (Zustimmung.) 
In die Schuld an den begangenen Fehlern teilen sich sowohl die 
Regierung, die einen unzulänglichen Orgnnisutionsplan in der 
Prüfungsordnung und in späteren Erlassen abgefaßt hat, als auch 
die Krankenhausleiter, denen Praktikanten überwiesen worden 
sind, wie auch die Praktikanten selbst. Nicht wenige Kranken¬ 
hausleiter haben sich um die Ausbildung der Praktikanten über¬ 
haupt nicht gekümmert und sie lediglich den Assistenten oder 
sich selbst überlassen. Und so ist es gekommen, daß unter völliger 
Außerachtlassung der behördlichen Richtlinien die Praktikanten 
in vielen Krankenabteilungen nur zur Anfertigung von Kranken¬ 
geschichten und unteigeordneten Hilfeleistungen verwandt wor¬ 
den sind. Nicht wenige Praktikanten haben ihrerseits es an der 
Pflichterfüllung fehlen lassen, indem sie sich bei der Auswahl 
ihrer Dienststätten nicht durch die Rücksicht auf gute Unterrichts¬ 
möglichkeiten, sondern durch die Höhe der ihnen gewährten Geld¬ 
entschädigungen haben bestimmen lassen und deswegen wohleinge¬ 
richtete und gut geleitete Krankenhäuser zugunsten minderwertiger 
Hospitäler gemieden haben. (Sehr wahr!) 1 ) Zur Behebung aller 
dieser Mißstände erscheint mir als das. geeignetste Mittel die An¬ 
stellung des Praktikanten mit dem Namen, den Rechten und den 
Pflichten eines Hilfsassistenten. Mit dieser Neuordnung würde 
einerseits der Tatsache, daß sie noch nicht die Qualifikation als 
approbierte Aerzte besitzen und deshalb auch nicht einen ähn¬ 
lichen Namen führen dürfen, anderseits dem Umstand, daß sie 
nicht mehr als Studierende anzusehen sind, am besten Rechnung 
getragen. Die Schwierigkeit, die darin liegt, daß sie manche dem 
approbierten Arzt vorbehaltenen Rechte, wie die Ausstellung von 
Totenscheinen., die Verschreibung starker Gifte u. a. mehr, nicht 
besitzen, ist-namentlich in einem Krankenhaus gewiß leicht (und 
zwar auch ohne die von manchen geforderte Teilapprobation) zu 
beseitigen, und anderseits erhalten die Praktikanten die Stellung, 
die ihnen nach ihrer Ausbildung gebührt, sowohl gegenüber den 
Leitern und Assistenten der Anstalt wie gegenüber dem Pflege¬ 
personal. Eist mit einer solchen selbständigen und verantwort¬ 
lichen Stellung wird das Postulat erfüllt, das der Weimarer Aerzte- 
tag im Jahre 1891 in seinem Beschluß niedergelegt hat: ..Der 
Mediziner bedarf vor Eintritt in die freie ärztliche Praxis einer 
mindestens einjährigen Tätigkeit als Assistent in einem Kranken¬ 
haus“. Erst mit dieser Stellung geschieht der Forderung von 
v. Ziemssen bei der Befürwortung des praktischen Jahres ge¬ 
nüge : „Der Praktikant hat die vollständige Leitung der Abteilung 
seiner Kranken, er muß alles leisten, was ein ordentlich »«gestellter 
Assistent tun muß, er muß wirklicher Assistent sein, nicht so 
nebenherlaufen und Visite mitmachen. Er muß mora¬ 
lische Verpflichtungen übernehmen und volle 
Verantwortung für seine Tätigkeit, sonst 
lernt er nichts.“ Man beschranke alter auch die Auf¬ 
gaben der Hilfsassistenten ganz im Sinne der ursprünglichen 
Forderung der Ärzteschaft und gemäß der Bedeutung des Wortes 
..praktisches Jahr“ auf ihre praktische Ausbildung. Alles, was 
darüber hinausgeht, ist von Uebel. Die in einem Ministerialerlaß 
geforderte Unterweisung in der Leitung und Verwaltung der 
Anstalt, in der Beaufsichtigung der Wäsche, Regelung der Ver¬ 
pflegung usw. hat mit der Berufsarbeit des praktischen Aiztes, 
für welche das Annus practieus vorbereiten soll, nicht das Ge- 
rinsgte zu tun. Auch ergänzende Lehrkurse, wie sie von manchen 
Seiten vorgeschlagen wurden, sind unzweckmäßig, schon des¬ 
halb, weil sie von den Hilfsassistenten ohne Beeinträchtigung 
ihrer Krankenhaustätigkeit kaum auszunutzen sind. 


M In der an das Referat sich anschließenden Debatte wuide diese 
Kritik von einem jüngeren Kollegen bestritten; ihm seien die bezüg¬ 
lichen Verhandlungen der Amtekaramern zum Studium empfohlen. 


Für die Erreichung des wiederholt betonten Ziels ist aber 
anderseits der notwendige Ausbildungsgang fest zu umgrenzen. 
Bisher besteht lediglich die Vorschrift, daß der Praktikant min¬ 
destens V, vorzugsweise der Behandlung der inneren Krankheiten 
zu widmen habe. Es muß gefordert werden, daß 
die Ausbildung in den drei Hauptfächern des 
praktischen Arztes, der Inneren Medizin, der 
Chirurgie und der Frauenheilkunde ein¬ 
schließlich Geburtshilfe, und zwar nur in 
diesen, obligatorisch wird. Diesen Hauptfächern 
gegenüber treten alle anderen an Bedeutung zurück. Dabei kommt 
aber in Betracht, daß der Praktikant auf den Abteilungen für 
Innere Medizin. Chirurgie und Gynäkologie reichlich Gelegenheit 
zur Uebung all der Aufgaben findet, die in g 17 der für das prak¬ 
tische Jahr erlassenen Anweisung uls wertvoll aufgeführt werden: 
Krankenpflege, Hydrotherapie usw. Auch die Fortbildung seiner 
praktischen Fähigkeiten in den anderen Fächern wird dem 
Hilfsassistenten in den drei Abteilungen ermöglicht. Die Dia¬ 
gnostik und Behandlung von Ohren-, Nasen-, Kehlkopf- und 
Augenkrankheiten, von Kinderkrankheiten, Röntgenunter¬ 
suchungen, Säuglingspflege und -Behandlung auf den Geburts¬ 
hilflichen Abteilungen können die Hilfsassistenten üben. Man 
kann für die Dauer des Lehrgangs in den genannten drei Haupt¬ 
fächern gleichmäßig Abschnitte von je vier Monaten bestimmen 
oder eine Abstufung vornehmen, derart, daß auf die Abteilung 
für Innere Medizin fünf, auf die Chirurgische vier und die Gynä¬ 
kologische und Geburtshilfliche Abteilung drei Monate entfallen. 
Demgemäß sind die zur Ausbildung der Hilfsassistenten ermäch¬ 
tigten Anstalten auf die allgemeinen Krankenanstalten, auf die 
Inneren. Chirurgischen, Gynäkologischen Kliniken und Poli¬ 
kliniken der Universitäten mul Akademien und die Hebanimen- 
lehranstalten zu beschränken. Falls diese Anstalten nicht aus- 
reichen. sind die chirurgischen und gynäkologischen Privatnnetal- 
toii heranzuziehen. 

Mit vollem Recht ist in den Aerztckanimern immer wieder 
betont worden, daß das Praktische Jahr nicht zur Speziu- 
listennusbildung geschaffen sei. 

Auch die ausschließlich wissenschaftliche Tätigkeit 
während eines wesentlichen Abschnittes widerspricht seinem 
Zweck. Dagegen soll cs der Zentralbehörde Vorbehalten 
bleiben. Kandidaten, die die Neigung zu einer wissenschaft¬ 
lichen Laufbahn haben und nach ihrer Vorbildung dazu ge¬ 
eignet erscheinen, im Einverständnis mit den Leitern wissen¬ 
schaftlicher Hochscliul- oder besonders dazu ermächtigter 
Institute zu gestatten, in diesen während der Dauer des 
Praktischen Jahres als Hilfsarbeiter tätig zu sein. Damit 
würde den Wissenschaftlichen (Physiologischen. Pathologisch- 
Anatomischen, Hygienischen usw.)' Instituten die Möglichkeit, 
Hilfskräfte zu gewinnen, wohl in ausreichendem Maße gegeben. 
Anderseits würden Kandidaten, die nicht die Absicht und Eignung 
haben, den Beruf des praktischen Arztes zu wählen, des Zwanges 
enthoben, eine für sie nutzlose und entbehrliche Tätigkeit während 
eines ganzen Jahres an klinischen Anstalten zu leisten. Vor der 
Srhablonisierung muß auch hier gewarnt werden. 

Durch die Ausmerzung der Spezialanstalten für Lungen¬ 
kranke, Ohren- usw. Krankheiten wird die bisher übergroße Liste 
der zur Aufnahme von Hilfsassistenten ermächtigten Anstalten 
erheblich verkleinert. Unter den in Betracht kommenden An¬ 
stalten sollten im allgemeinen nur große und mittlere, dagegen 
nicht solche unter 100 Betten berücksichtigt werden. Nur in den 
großen und in einem Teil der mittleren Anstalten pflegen die Be¬ 
dingungen vorhanden zu sein, die für die vielseitige Ausbildung 
der Hilfsassistenten von erheblichem Wert sind: sowohl was das 
Krankenmaterial als auch die technischen Einrichtungen zur 
Diagnose und Therapie, als auch endlich die Einrichtungen zur 
wissenschaftlichen Unterweisung (Pathologische Anatomie, Bak¬ 
teriologie usw.) betrifft. Auch bei der Auswahl dieser 
Anstalten sollte nicht deren Bedürfnis, son¬ 
dern der Zweck des Praktischen Jahres allein 
maßgeblich sein. 

Unbedingt muß bei der Krankenhausregelung die Entlohnung 
einheitlich geregelt werden. Es erscheint berechtigt, daß den I-Iilfs- 
assistenten für ihre dem Krankenhaus gewährten Dienste eine 
Vergütung gewährt wird. Diese könnte in Anbetracht des großen 
Nutzens, den der Hilfsassistent durch das Praktische Jahr ge¬ 
nießt. auf freie Wohnung und Verpflegung beschränkt werden. 
Will man darüber hinaus eine Geldentschädigung bewilligen, so 
sollte ein Einheitssatz festgelegt werden, dessen Ueberschreitung 
den Krankenhausleitern grundsätzlich zu verbieten wäre. Auf 
diese Weise wird verhindert werden, daß Kandidaten sich za 
ihrem eigenen Schaden bei der Wahl der Anstalten weniger durch 
deren Eignung als durch die Honorarhöhe leiten lassen. 

Die Wahl ihrer Ausbildungsstfttten soll den Hilfsassistenten 
weiter freistehen: Indessen soll doch der Zentralbehörde das 
Recht verbleiben,» sie unter besonderen wesentlichen Umständen 
bestimmten Anstalten zuzuweisen. So würde es insbesondere 
möglich sein, eine gewisse Gleichmäßigkeit bei der Besetzung 
aller Anstalten zu erzielen, dort ein Uebermaß. hier einen 
Mangel zu verhüten, lieber eine Beeinträchtigung ihrer Freiheit 
könnten sich die Kandidaten auch dann nicht beklagen; man be¬ 
denke, daß die Referendare grundsätzlich — bei möglichster Be¬ 
rücksichtigung ihrer Wünsche —• von den Oberlandesgerichten der 
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Provinzen den in ihren Bezirken vorhandenen Gerichten über¬ 
wiesen werden. 

. . Obwohl ich auf die Prüfungen — um mein Referat und die 
Diskussion nicht zu sehr zu belasten — nur soweit eingehe, als sie 
für die Studienordnung von wesentlicher Bedeutung sind, und 
obwohl das Doktorexamen streng genommen den Rahmen des 
Studienplanes überschreitet, muß ich doch wenigstens mit 
einigen Worten auf diese vielerörterte und für unsere Studierenden 
nicht unwichtige Frage eingeben. 

Es muß verwunderlich erscheinen, daß an der Ablegung einer 
mündlichen Doktorprüfung festgehalten worden ist, auch nachdem 
durch die Prüfungsordunng vom Jahre 1901 bestimmt w r ar, daß das 
Doktorexamen erst nach vollendetem Staatsexamen unternommen 
werden dürfe. (Zustimmung.) Kaum je wird der Fall eingetreten 
sein, daß die Examinatoren durch den schlechten Ausfall, einer 
Doktorprüfung den Examinatoren, bei denen der Kandidat die 
Staatsprüfung bestanden hatte, eine schlechte Note erteilt 
haben (Heiterkeit): denn ihnen wäre ja ein solches ungünstiges 
Prüfungsergebnis zum mindesten ebenso zur Last gefallen wie d< m 
Doktoranden. (Sehr wahr!) Das mündliche Doktorexamen ist 
also völlig überflüssig (Sehr richtig!) und nur geeignet, den Exami¬ 
natoren eine Einnahmequelle zu verschaffen (Sehr wahr!); um so 
mehr haben, namentlich unter den heutigen wirtschaftlichen Ver¬ 
hältnissen, die Medizinstudierenden ein Anrecht darauf, von dieser 
Belastung ihrer Zeit und ihres Goldbeutels befreit zu werden. 
(Sehr richtig!) 

Schwieriger ist die Frage, wie es mit der schriftlichen Doktor¬ 
arbeit gehalten werden soll. Von manchen wird mit Rücksicht 
darauf, daß der Doktortitel durch Gewohnheitsrecht für den Arzt 
unentbehrlich ist ■— weil das Laienpublikum mit dem ärztlichen 
Beruf den Doktortitel als selbstverständlich verbindet und seinen 
Mangel leicht als eine Unzulänglichkeit der ärztlichen Befähigung 
deutet ■— die Forderung aufgestellt, daß der Doktortitel mit der 
Approbation ohne weiteres verliehen werden soll. Es läßt sieh 
ment annehmen, daß die übrigen Fakultäten der medizinischen 
ein solches Ausnahmerecht zugestehen werden. Wenn also diese 
Neuerung eingeführt werden sollte, so müßte sie für sämtliche 
Fakultäten gleichmäßig gelten. Man kann es aber nicht für wahr¬ 
scheinlich ansehen, daß demgemäß allgemein auf einen wissen¬ 
schaftlichen Befähigungsnachweis für die Erlangung des Doktor¬ 
titels verzichtet Werden wird. Unter dieser Erwägung bleibt nur 
der andere Ausweg übrig, daß die Anforderungen an die medi¬ 
zinische Doktorarbeit gesteigert werden, damit sie auf die 
Höhe derjenigen der übrigen Fakultäten gelange. (Sehr richtig!) 
Mit den vorgeschlagenen Reformen des Unterrichts, insbesondere 
mit der seminaristischen Methode, kann und soll, wie ich wieder¬ 
holt betont habe, eine Hebung der medizinischen Doktorarbe.it 
und damit auch des Ansehens des medizinischen Doktortitels 
erreicht werden, und demgemäß sollten die Ansprüche seitens 
der Fakultäten an die Doktorarbeiten erheblich gesteigert werden. 

Noch manche Einzelheiten des Studiengangs, die als reform¬ 
bedürftig zu bezeichnen sind, könnte ich berühren, doch würde ich 
über die für mein Referat zugemessene Zeit hinausgehen und 
meinem Wunsche, Sie durch den Umfang meiner Ausführungen 
nicht allzusehr zu ermüden, entgegenhändeln. 

Nur einige allgemeine Forderungen, die zum Teil schon in 
den Leitsätzen enthalten sind, möchte ich noch kurz vortragen. 
Die neue Studienordnung soll maßgeblich für alle 
deutschen Universitäten werden, sowohl hinsichtlich der 
Verteilung der Vorlesungen auf die einzelnen Semester, als auch 
hinsichtlich ihrer Reihenfolge und Stundenzahl. Die bisherige 
willkürliche Verschiedenheit, die zu einer Unordnung in der 
Lehr- und Lernfreiheit ausgeartet ist, muß den Fakultäten ge¬ 
nommen werden. Es darf nicht mehr Vorkommen, daß für die¬ 
selben Vorlesungen an der einpn Universität mehr Stunden — 
bis zur Verdoppelung — als bei anderen verwandt werden. Es 
muß verhindert werden, daß die Studenten von einer Universität 
ferngehnlten werden, weil an ihr in dem betreffenden Semester 
die eine oder andere Pflichtvorlesung überhaupt nicht gehalten 
wird. Von Bedeutung ist freilich hierbei die Schwierigkeit, die 
durch die zweisemestrigen Vorlesungen einerseits und durch 
den verschiedenen Beginn des Studiums im Sommer-oder Winter¬ 
semester bedingt wird. Da mit Rücksicht auf den geteilten Ab¬ 
schluß des Schulunterrichts ein einheitlicher Studienanfang — 
zu Ostern oder zu Michaelis — nicht festgesetzt werden kann, 
so müssen bei den zweisemestrigen Vorlesungen für joden Teil 
Parallel Vorlesungen eingerichtet werden: d. h. also, es muß, 
um es an einem Beispiel klarzumnehen, in jedem Semester von 
je einem Dozenten sowohl Anorganische wie Organische Chemie 
gelehrt werden, damit nicht wie bisher an mancher Universität 
der Student die Organische Chemie vor der Anorganischen, die 
Spezielle Physiologie vor der Allgemeinen hört. An Lehrkräften 
wird es, wenn einmal durch die zu erwartende Hochschulreform 
die Ordinarienmonopole eingeengt werden, gewiß nicht fehlen. 
(Sehr wahr!) 

Der behördlich festgesetzte Beginn und Schluß 
der Semester ist pünktlich innezuhalten. Noch immer 
wird hierin seitens der Universitätslehrer und der Studenten 
eine unbegreifliche Willkür geübt. Es muß für beide Teile ge¬ 
nügen, wenn für die Sommerferien zwei Monate, für die Oster¬ 
ferien ein Monat, für Pfingsten und Weihnachten je eine Woche 
die Arbeit unterbrochen Wird. (Zustimmung.) Diese Zeit reicht 
für die Studenten ans, um den während des Semesters empfangenen 


Wissensstoff zu verarbeiten und durch Bücherstudium zu er 1 
ganzen, für die Universitätslehrer, um ihre während des Semesters 
nicht betriebenen wissenschaftlichen Studien zu beginnen oder 
fortzuführen. Die Universitätsprofessoren haben schon in den 
angegebenen Ferienzeiten erheblich größere Zugeständnisse als 
alle anderen Berufe. (Sehr wahr!) Werden die Ordinarien in deu 
Vorlesungen durch die Extraordinarien und Dozenten entlastet, so 
wird ihnen auch schon während des Semesters mehr Zeit als bis¬ 
her für ihre Forscherarbeit zur Verfügung stehen. (Sehr wahr!) 

Der Stundenplan ist auf jeder Universität vor 
Beginn des Semesters von Vertretern aller Fa¬ 
kultäten mit glieder auszuarbeiten. Die Kollision wich¬ 
tiger. insbesondere pflichtmäßiger Vorlesungen ist zu verhindern. 

Der von einem hochgeschätzten alten Ordinarius an mich 
gerichteten Aufforderung, einen sogenannten Muster-Stunden¬ 
plan auszuarbeiten, habe ich widerstanden. (Sehr richtig!) 
Vorbedingung für die Erfüllung dieses Wunsches ist die Fest¬ 
legung von Stundenzahlen für die einzelnen Vorlesungen. Diese 
Aufgabe, für die ich mich nicht kompetent halte, muß den Fa¬ 
kultäten. zum mindesten aber den Beratungen der von mir 
vorgeschlagenen Studienordnungs - Kommission Vorbehalten 
bleiben. Man wird meinen Standpunkt gerechtfertigt finden, 
wenn man die weitgehenden Verschiedenheiten der bis¬ 
herigen Stundenpläne der medizinischen Fakultäten 
prüft. Solche Abweichungen finden sich aber auch 
z. B. in den beiden neuen Stundenplänen, die die 
Ordinarien Erich Meyer (D. m. W. 1919 Nr. 25 u. 26) 
und Bernhard Fischer (München 1919)') tu ihren ausge¬ 
zeichneten Abhandlungen über eine Reform des me¬ 
dizinischen Studiums veröffentlieht haben. 

Die Zahl der Zuhiy-er, namentlich in den Kursen uml 
Kliniken, ist auf das zulässige Höchstmaß zu beschränken 
(Numerus clausus). Das Maß wird durch das Verhältnis von 
Zuhörerzahl zur Zahl der Lehrkräfte und zum Umfang des Unter¬ 
richtsmaterials bestimmt. 

Die Praktikantenscheine sind entweder abzuschaften 
oder das Recht, sie als „Besuchsbescheinigungen" auszustellen, 
ist allen Dozenten zu gewähren. 

Jeder pfiiehtmäßige Lehrgegenstand ist auch 
Prüfungsgegenstand. Doeli darf die Prüfung du reit Spezial¬ 
fachmänner nicht zu übermäßiger Steigerung der Examens- 
ansprüche führen: eine Gefahr, die gewöhnlich bei der Erhe,- 
bung einer Disziplin zum Prüfungsgegenstand eintritt, besondert- 
wenn dabei der planmäßige Vertreter des Faches zum Ordinarius 
befördert ist. (Sehr gut!) 

Den Examinatoren darf vor dem Examen nicht die Mög¬ 
lichkeit gegeben werden, festzustellen, ob die Kandidaten bei 
ihnen gehört haben oder nicht. (Zustimmung.) 

M. H.! Ich bin am Schluß. 

Hoffen wir, daß unsere Verhandlungen dazu beitragen werden, 
für den zukünftigen Bildungsgang der Medizinstudierenden 
die richtigen Linien zu finden. 

Daß freilich damit eine Studienordnung geschaffen wird, die 
restlos jedermann befriedigt, ist nicht zu erwarten. Alles 
menschliche Wissen und Können ist Stückwerk. Es ist be¬ 
merkenswert. daß man wohl in keinem Lande mit dem geltenden 
Studienplan der Mediziner das Ideal erreicht zu haben glaubt. 
So sagt der Professor der Pathologischen Anatomie *Hedinger 
(Basel) bei Besprechung meiner Schrift im Schweizer Korrcn- 
posndenzblatt kürzlich: „Daß eine Neuordnung des medizinischen 
Studiums unbedingt notwendig ist, fühlt man auch in den nicht- 
kriegführenden Ländern, besonders in der Schweiz.“ Daß mil¬ 
den in meinem — auf eigene Erfahrungen und Erwägungen wie 
auf literarisches Studium gestützten — Referat vorgeschlagenen 
oder ähnlichen Reformen wesentliche Fortschritte in der Aus¬ 
bildung der Mediziner erreicht werden können, glaube ich an¬ 
nehmen zu dürfen. 

Freilich ist aber auch dann nur die Form gefunden, die 
für die Ausbildung des Mediziners maßgeblich sein soll. Mit 
dem nötigen Inhalt muß diese Form durch höchstmögliche 
Leistungen sowohl der Universitätslehrer als auch der Studie¬ 
renden erfüllt werden. Die Medizinstudierenden haben von 
jeher in dem Rufe gestanden, vom ersten Semester ab die fleißigsten 
und strebsamsten zu sein. (Sehr wahr!) Wir wollen hoffen, daß 
unsere Jugend danach ringen wird, sielt diesen guten Ruf zu er¬ 
halten. Nur dann wird sie in der Lago sein, das Ansehen, das 
der deutsche Arzt im In- und Auslande seit Jahrzehnten genossen 
hat. zu wahren und zu erhöhen. (Lebhafter Beifall und Hände¬ 
klatschen.) 


Zum 500 jährigen Bestehen der Universität Rostock 
und ihrer medizinischen Fakultät. 

Von Priv.-Doz. Dr. med. et phil. R. N. Wegner in Rostock. 

Gegründet am 12. November 1419 von den Herzogen Johann 
AI brecht III. und Albreeht V, von Mecklenburg mit Unter¬ 
stützung ilcs Schweriner Bischofs und des Rates der Stadt, be- 

*) Zusatz hei der Korrektur: Die Schrift- von Hel! park hat 
mir bei Abschluß meines Referats noch nicht Vorgelegen. 
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-tätigi Von Papst Martin V., ist dir- Universität Rostock die 
drittälteste unter den gegenwärtig bestehenden Universitäten 
Deutschlands. Ihre Geschichte ist reich an traurigen Wechsel¬ 
fällen, die eine Aufwärtsentwicklung immer wieder hemmten, 
aber auch reich an jenem Idealismus, der selbst in den schwersten 
Zeiten immer wieder die Kraft schöpft. Neues aus Ruinen zu 
schaffen. 

Das erste Jahrhundert ihrer Entwicklung zeigt ganz 
das Bild einer kirchlich-dogmatischen Universität des Mittel¬ 
alters. Die äußeren Existenzbedingungen hatten mehrfach 
unter kirchlichen Wirren und dpn inneren Kämpfen der Stadt 
zu leiden, die in Rostock nicht weniger heftig als in anderen 
Hansastädten zwischen Ratsgesehlechtorn und Gemeinde-Vertretern 
um dos Regiment nusgefochten wurden. So mußte die Universität 
im Jahre 1437 auf Verlangen des Baseler Kirchenkonzils die mit 
Reichsacht, Bann und Interdikt belegte Stadt Rostock zeitweilig 
verlassen. Ihre Uebersiedlung nach Greifswald wurde zum Anlaß 
der Gründung dieser ihrer Tochteruniversität. Bei letzterer 
blieben auch nach der 1443 erfolgten Rückkehr nach Rostock 
einige Rostocker Professoren zurück. Und noch einmal in dem¬ 
selben Jahrhundert mußte die Universität die Mauern Rostocks 
verlassen. Seit 1483 entzweiten die sogenannten Domhändel 
Landesherrn und Stadt. Der Herzog wollte die Universität mit 
Pfründen für die Professoren ausstatten und zu diesem Zweck 
die Parochialkirrhe St. Jakobi gegen den Willen der Bürgerschaft 
in ein Domherrnstift umwandeln. Infolgedessen mußten vom 
Sommer 1487—1488 Dozenten und Studenten erst in Wismar 
und dann in Lübeck ihre Tätigkeit nufzunehmen versuchen. 
Seitdem die Domfehde im Sinne des Lnndesherrn entschieden 
war, konnte die. Universität von neuem aufblühen. Der Humanis¬ 
mus schlug jetzt hauptsächlich von Erfurt und Wittenberg aus 
hier seine Wurzeln, und mitunter verweilten selbst berühmte 
Vertreter desselben, wie Conrad Celtes und Ulrich von 
Hutten wenigstens vorübergehend in Rostocks Mauern. 

Die medizinische Lehrtätigkeit hatte sich bis dahin ganz auf die 
last dogmatische Auslegung der bekannten arabischen und griechi¬ 
schen Autoren beschränkt. Jetzt begann sich auch das Interesse 
für Naturwissenschaften zu regen und die Medizin eine besondere 
Förderung durch das mecklenburgische Fürstenhaus zu erfahren. 
Herzog Heinrich V. und sein Kanzler Caspar von Schöneich 
riefen unter anderen die berühmten Aerzte Cornarius, Gils- 
heim und Bording herbei. Schon zu Anfang des 16. Jahr¬ 
hunderts sind in Rostock die ersten Sektionen menschlicher 
Leichname nach der Methodik des Mundinus festzustellen. 
Nach einer alten Nachricht mußten nachher die sezierten Leichen 
in einem ausgepichten Sarge in aller Stille zu St. Katharinen 
mit drei Messen bestattet werden. In kulturellem Zusammen¬ 
hang mit der damaligen Blüte der Wissenschaft in Rostock 
ist das Bestehen mehrerer besonderer Buchdruckereien daselbst 
und die Entwicklung der Rostocker Buchbinderzunft zur größten 
in den Ostseeländern hervorzuheben. In der Druckerei des Hu¬ 
manisten Marschalk erscheint 1514 eine besondere Ausgabe 
der für das ganze Mittelalter so wichtigen Anatomie des Mundi¬ 
nus, und auch die Chirurgie des Brunswigk wird hier unter 
anderen Werken neu aufgelegt. Ueberdies ist Marschalk 
selber Verfasser einer eigenartigen Naturgeschichte der Wasser¬ 
tiere. Janus Cornarius begann hier, im Jahre 1526 zur Be¬ 
lebung des medizinischen Studiums nach Rostock berufen, sein 
Riesenwerk als Uebersetzer der gesamten klassischen Medizin 
der Griechen. Leider war diese Blütezeit durch die Reformations¬ 
konflikte nur Vorübergehend. Während Stadt und Land 
größtenteils der evangelischen Lehre anhingen, fand der Pro¬ 
testantismus bei den päpstlich gesinnten Professoren einen un¬ 
zeitgemäßen Widerstand, der die Dorsale veröden ließ. Da¬ 
neben stritten sieh Rat und Landesfürst um das Patronat der 
Universität, bis sie sielt 1563 zu einer gemeinschaftlichen Aus¬ 
übung desselben einigten. Fortan wurde die eine Hälfte der 
Professoren vom Landesherrn, die andere vom Rate der Stadt 
Rostock ernannt und besoldet. Die solcherweise gebildeten 
beiden Kollegien der herzoglichen -und tätlichen Professoren, 
unter denen die Univereitütsümter semesterweise abwechselten, 
vereinigten sich zum Konzil. Reste dieser Universitätsverfassung 
erhielten sich bis ins 19. Jahrhundert hinein. 

Nachdem die Wogen der Reformation sich geglättet hatten, 
die Landesherren 1560 statt des päpstlichen ein kaiserliches 
Universitätsprivileg erlangt hatten und die 1563 durchgeführte 
Reorganisation sich ganz auf das protestantische Bekenntnis auf- 
gebaut hatte, waren die Vorbedingungen für die Zeit des höchsten 
Aufschwungs gegeben, den die Universität in früheren Jahr¬ 
hunderten erlangt hat. Zunächst ist es die theologische 
Fakultät Rostocks, die großes Ansehen erwarb, und durch 
David Chiträus, der von 1551—1600 hier lehrte und als der 
hervorragendste wissenschaftliche Vertreter des Luthertums 
in der zweiten Hälfte des 16. Jahrhunderts bekannt ist. einen 
weitgehenden Einfluß in den Ostseeprovinzen ausübte.- Auch 
die anderen Fakultäten weisen zeitgenössische Berühmtheiten 
auf, wie den Juristen Gödelma-nn und' den Philosophen Jo¬ 
hannes Gäselius. 

Das 1563 durch Feuersbrunst zerstörte Kollegium philo- 
-ophicum am Hopfenmarkt würde alsbald unter Beihilfe der 
Landesherren, des Rates und umwohnenden Adels in Gestalt des. 
sogenannten Weißen Kollegs wiederhergestelli, das der Uni¬ 
versität ülrr 200 Jahre als wichtigstes Untenichtsgebäude dienen 


sollte. Hier befand sich auch in <*in>ni Raunte des Erdgeschosses 
das Anatomische Theater, nachdem die schon vorbereitete Er¬ 
richtung eines eigenen Gebäudes für dasselbe im Jahre 1064 aus 
Geldmangel wieder unterbleiben mußte. Dagegen erhielt die 
medizinische Fakultät schon 1568 einen Botanischen Garten, 
Niederländer inaugurierten den neuen Aufschwung in der medizi¬ 
nischen Fakultät. Heinrich van den Brock aus Flandern 
führte anatomische Zergliederungen des Menschen, nachdem 
sie jahrzehntelang unterblieben waren, von neuem, und zwar 
in der Form eines regelrechten öffentlichen Unterrichtskurses 
ein. Neben ihm wirken die Niederländer-Batti, ein Anhänger 
des Paracelsus, und Meminius. Die medizinische Fakultät, 
bis dahin nur eine Art Anhängsel der anderen, wurde 1568 als 
völlig selbständige Fakultät mit besonderen Rechten und Pri¬ 
vilegien .ausgestattet. Lebhafte Beziehungen entwickelten sich 
zwischen ihr und den holländischen Universitäten, in denen 
die späteren Rostocker Professoren stets einen Teil ihrer Studien¬ 
zeit zu verbringen pflegten, aber auch berühmte Niederländer, 
wie Pnaw, der spätere Gründer des Anatomischen Theaters zu 
Leiden, weilten einige Zeit als Dozenten in Rostock. Später traten 
dazu Beziehungen zu den nordischen Universitäten, namentlich 
zu Kopenhagen, die sich besonders während und nach dem Dreißig¬ 
jährigen Kriege enger gestalteten. Berühmte Rostockrr Aerzte, 
wie Bording, Fabrizius, Simon Pauiti und Detharding, 
werden von ihrem Rostocker Lehrstuhl auf einen sohlten Kopen¬ 
hagens berufen, und umgekehrt hat der ältere Barthollnus 
in Rostock als Student geweilt. Im 17. Jahrhundert begann sich 
bereits in Rostock eine neuzeitliche Sonderung der einzelnen 
medizinischen Disziplinen anzubahnen; aber leider konnten 
unter der Verarmung des 30jährigen Krieges medizinische An¬ 
stalten hier nicht immer eine Entwicklung finden, wie sie die 
einstigen Rostocker Professoren z. B. in Kopenhagen veranlassen 
konnten. Im übrigen gelangen Uhrbücher auf medizinischem 
Gebiet gerade in dieser Zeit mehrfach auf Rostocker Pressen 
zum Druck. Gegen Ende des 17. Jahrhunderts fing die Uni¬ 
versität an, in ihrer Bedeutung zurückzugehen, ein Vorgang, der 
sich auch im 18. Jahrhundert nicht wesentlich besserte, bis 1758 
die schwerste Katastrophe über die Universität durch einen 
Streit zwischen dem Landesherrn einerseits, der theologischen 
Fakultät und dem Rate der Stadt anderseits wegen Besetzung 
einer Professur mit einem Pietisten hereinbrach. Herzog Friedrich, 
auch sonst streitbar gegen die Stadt, erwirkte kurzerhand ein 
kaiserliches Patent zur Errichtung einer neuen mecklenburgischen 
Universität. Am 20. Oktober 1760 wurde sie mit den dorthin 
übersiedelten herzoglichen Professoren in Bützow eröffnet. Den 
in Rostock zurückgelassenen Torso von Universität versuchten 
die übrigen Professoren in Rostock weiter zu erhalten. Der unhalt¬ 
bare Zustand zweier an sich bedeutungsloser Universitäten 
dauerte bis zum Jahre 1788, in dem die Universität auf Grund 
eines Erbvertrages wieder in Rostock vereinigt wurde. Mit 
dieser Erneuerung der Universität versuchte man auch, das 
medizinische Studium durch Vermehrung der medizinischen 
Lehrstühle, Errichtung eines besonderen Anatomischen Theaters 
im Jahre 1790 usw. zu heben. Die unglückliche Franzosenzeit und 
die Freiheistkriege absorbierten aber die Lehrkräfte durch eine 
militärische Tätigkeit, und sogar das Anatomische Thealer wurde 
in ein Kriegslazarett verwandelt. 

Während mit dem 19. Jahrhundert Medizin und Natur¬ 
wissenschaften ihren großen Aufschwung nahmen, gestatteten 
die Nachwelten der Franzosenzeit lange Zeit keine Aufwendung 
äußerer Mittel in Rostock, wie sie der neuen Entwicklung dieser 
Wissenschaften entsprochen hätten. Viele Spezialfächer der 
Medizin hatten noch keinen besonderen Vertreter an der Uni¬ 
versität finden können. Da waren es zwei Männer, deren Namen 
die Morgenröte einer neuen Zeit verkünden, die versuchten, 
diesen Mängeln abzuhelfen: Hermann Stanius, Vergleichender 
Anatom, Physiologe und Pathologe, machte liier eipe Reihe 
neuer epochemachender Entdeckungen und führte den eben 
aufkommenden histologischen Unterricht in Rostock ein. Sein 
Kollege, Prof. K. F. Strempel, in Rostock seit 1825, schuf das 
erste Unterrichtszwecken dienende Rostocker Krankenhaus in 
einem von ihm aus eigenen Mitteln in der Apostelstraße er¬ 
richteten Klinikum, welchem durch Verträge teilweise die Kranken 
der Armenordnung und einiger Handwerksgesellenämter zu- 
ge.wiesen wurden. Als Seuchenhaus, namentlich für Pocken und 
Cholera, mußte ein niedriges,- keDerartig in das hohe Erdreich 
hineingebautes Haus in der Nähe des jetzigen Güterbahnhofes 
dienen. Die Irren waren in einem ehemaligen Kloster nntar- 
gebracht. Aus diesen mehr als bescheidenen Anfängen ent¬ 
wickelten sich allmählich die zahlreichen medizinischen Kranken¬ 
anstalten der Universität, mit dem großen Universitätskranken- 
haus beginnend. 

Eine, neue Periode abermaligen Aufschwunges begann für 
die Universität mit dem Jahre 1867, Großherzog Friedrich Franz II. 
hatte zu seinem 25jährigen Regiertingsjubiläum eine Reorgani¬ 
sation und weitgehende Neudotierung der. Universität festgesetzt. 
Damals wurde statt des ungenügend gewordenen „Weißen Kollegs" 
das jetzige, Universitätsgf bände aufgeführt, dem der Neubau 
einer Reihe von Univorsitätsinstituten, namentlich seit 1870, 
folgte. Für die theoretischen Fächert dieser Disziplin wurde in 
den 70er Jahren das medizinische Studiengebäude aufgeführt. 
Anbauten des Krankenhauses und neue Kliniken folgten. Seit¬ 
dem hot die RostQCker m“diZinisciJP'f'iiknltät in vielen Beziehungen 
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►■.inen recht fortschrittlichen Standpunkt eingenommen. So 
wurde seinerzeit. hier z. 11. das erste Ordinariat für Hals-.« Nasen- 
und Ohrenkrankheiten errichtet und erst kürzlich wieder das 
erste Ordinariat für Zahnheilkunde an einer reiehsdeutschen 
Universität. Dieser Aufschwung zeigt sieh in einer wachsenden 
Frequenz der Studentenzahl. Lange Zeit die kleinste Universität 
in Deutschland, hat Rostock in den letzten .fahren andere Uni¬ 
versitäten überholt, besonders in der Zahl der Mediziner, die 
stets einen ungewöhnlich hohen Prozentsatz der Studenten in 
Rostock bildeten. Vor dem Kriege ist in guter Lage vor der Stadt 
mit «lern Bau neuer Kliniken und medizinischer Institute begonnen 
worden, nur die weitere innere Ausgestaltung der bereits fertigen 
Gebäude verzögerten die letzten unruhigen Zeiten. In dem 
erst kürzlich der Universität überwiesenen ehemaligen Groß¬ 
herzogliehen Schloß in Rostock sollen die prächtigen altpn Be¬ 
stände der ansehnlichen Universitätsbibliothek ein größeres 
neues Heim finden. 

Trotz der Schwere der Zeit geht die Universität hoffnungs¬ 
freudig ihren neuen Kulturaufgaben entgegen. 

Literatur: R. Kobert, 2. Jahrh. d. Medlz. Fakultät z. Rostock. 
Stuttgart 1907. — O Krabbe, Die Universität Rostock Rostock 1851. — 
R. N. Wegner, Oescli. der Anatom. Forschung a. d Universität Rostock. 
Wiesbaden 1917. 


Kleine Mitteilungen. 

Berlin. Inder Schlichtungsverhandlung zwischen 
«len Rettungsärzten und dem Groß-Berliner Verbände 
für das Rettungswesen. die unter Vorsitz des von den 
Aerzten als Vermittler ungeratenen Oberbürgermeisters 
Werrnuth stnttgefunden hat, wurde eine Einigung über folgende 
Punkte erzielt. Bis zu einer etwaigen Neuregelung des ärztlichen 
Rettungsdienstes bleiben die gegenwärtig angesteilten Aerzte 
im Amte, sofern nicht, durch etwaige Verfehlungen Ihr Ausscheiden 
erwünscht ist. Bei einer Neuregelung, z. B. durch Anstellung 
festbesoldeter Aerzte. sollen diejenigen Aerzte, die bisher aus 
dem Rcttungswesen einen erheblichen Teil ihres Einkommens 
bezogen halten, vorzugsweise berücksichtigt werden, soweit sie 
sich überhaupt als Kommunalärzte eignen. Diese Beurteilung 
unterliegt der Zustimmung dos paritätischen Schiedsgerichts, 
das stets gehört werden muß, wenn ein Arzt vom Dienste aus¬ 
geschlossen werden soll. An den Sitzungen des Verbands¬ 
ausschusses sollen zwei Rettungsärzte mit beratender Stimme 
teilnehmen. Vom 1. X. d. J. wird das Honorar für die Tages- 
dienststunde auf 3,50 M und für den Nachtdienst auf 18 M fest¬ 
gesetzt. Vom 1. IV. 1920 sollen dem Verbände für das Rettungs¬ 
wesen folgende Sätze zur Annahme empfohlen werden: 4 M für 
die Tagesdienststunde iinri 20 M für den Nachtdienst (siehe 
Nr. 29. 34, 35, 42). 

Ein Reichstnberkulosegesptz und ein preußisches 
Gesetz über das Hebammen wesen sind in Vorbereitung. 

Für ein Reichstuberkulosegese tz stellte in der letzten 
Sitzung der Gesellschaft für soziale Medizin, Hygiene und Mo- 
dizinalstatistik Prob A. Kayserling folgende Anforderungen: 
1. restlose Erfassung aller Erkrankungen an Tuberkulose, die 
zu Quellen für die Weiterverbreitung werden können, also in 
erster Linie der ansteckungsfähigen Formen von Lungentuber¬ 
kulose. auf dem Wege der Anzeigepflicht; 2. Schaffung öffentlich- 
rechtlicher Grundlagen für die über das ganze Reich ausztibrei- 
tenden Tuberkulose-Fürsorgestellen, an welche die Erkrankungen 
zu melden sind, wodurch es möglich ist, dem ganzen Gesetze 
den Wert eines Tuberkulose-Fürsorgegesetzes zu geben; 3. die 
Möglichkeit unentgeltlicher Krankenhaus- oder Heimstätten- 
behandlung für alle Lungenkranken im vorgeschrittenen Stadium, 
die infolge ungünstiger Wohnungsverhältnisse ihre Umgebung 
gefährden; 4. Bestimmungen über Fernhaltung ansteckungs¬ 
fähiger Tuberkulöser aus Berufen, in denen sie mit Kindern 
dauernd Zusammenleben müssen; 5. allgemeine Bestimmungen 
über die in Betrieben und öffentlichem Leben erforderlichen 
Schutzmnßregeln. — Der Verbandstag preußischer Heb¬ 
ammenvereine in Dortmund sprach sich zugunsten der Ver¬ 
staatlichung des Hebammenwesens aus und verlangte die Ueber- 
tragung der Säuglingsfürsorge, der Schwangeren- und Mütter¬ 
beratung auf die Hebammen. Die Regierung soll angesichts 
der Teuerung ersucht werden, die Gebühren für alle Hebammen¬ 
dienste um 100% zu erhöhen. Der Verbandstag gab schließlich 
der Erwartung Ausdruck, daß zur Beratung des geplanten Heb- 
ammengesetzes auch Vertreterinnen des Gewerbes hinzugezogen 
werden. 

— Uober die ..Liller Angelegenheit' (Nr. 15 S. 415) 
hat die Berliner medizinische Gesellschaft am 29. X. folgenden 
Antrag der von ihr eingesetzten Kommission (Kraus, Krause. 
Fuld Morgen rot.h." Schwalbe) widerspruchslos ange¬ 
nommen: „Die Berliner medizinische Gesellschaft ist nicht in 
der Lage, über die Erklärung der Liber Professoren und der 
Akademie der Medizin sowie über die deutsche Rechtfertigungs¬ 
schrift .Lille unter deutscher Verwaltung und die Kritik des 
Gegners' zu entscheiden. Sie steht aber nicht an, offen zu erklären, 
daß sie alle inhumanen Handlungen auf das schärfste 
mißbilligt, wo, wann und von wem sie begangen sein 
mögen. Diese Stellungnahme entspricht dem von der 
deutschen Aerzteschaft stets hochgehaltenen Geist der 
Medizin . Jenem wahrhaft internationalen Geist, dem wir hul¬ 


digen, dessen Anerkennung wn aber auch bei allen anderen 
Aerzten. gleichviel welchem Volke sie angehören, voraussetzen" 

— Am 18. X. hat sich in Berlin ein Verband deutscher 
Kolonial- und Auslandsärzte gebildet. Der Verband 
bezweckt, den Kolonial- und Auslandsärzten. welche durch 
den unglücklichen Ausgang des Krieges ihren Wirkungskreis ein¬ 
gebüßt haben, den Uebergang in neue Bahnen zu erleichtern, 
die 'Interessen der deutschen Aerzte, welche ins Ausland gehen 
wollen, wahlzunehmen und für eine fachmännische Vertretung 
der deutschen Aeizte im Auswanderungs- und Konsulats wesen 
einzutroten. Der Vorstand setzt sich zusammen aus den Herren: 
Prof. Di. Claus Schilling (Berlin), Generaloberarzt a. D. 
Dr. AValdow (Kamerun) und Stabsarzt a. D. Dr. Mantcufel 
(Ostafrika). Die Geschäftsstelle des Verbandes: Berlin W. 35. 
Schöneberger Ufer 13IV. erteilt auf Anfrage weitere Auskunft. 

— In der ant 28. X. abgehobenen Jahresversammlung der 
Kaiser Wilhelm-Gesellschaft zur Förderung der 
Wissenschaften gab ihr Präsident Adolf Hurnack u. a. 
davon Kenntnis, daß das (von Prof. Vogt geleitete )lnstitut 
für Hirnforschung dtircn seine Verbindung mit einem städti¬ 
schen Hospital seine Untersuchungen nuszudehnen in der Lage 
sei; als weitere Aufgaben seien die physiologisch-psychischen 
Untersuchungen an Brieftauben und Hunden in Aussicht ge¬ 
nommen. Geplant sei ferner die Errichtung je eines Instituts 
für Arzneipflanzenforscltung und für Biochemie. 

Dr. E. Seligmann, Vorsteherder Bakteriologischen Abtei¬ 
lung des Städtischen Medizinalamtes, hat den Titel Prof, erhalten. 

Der Vorstand des „Verbandes deutscher Kliniker- 
schaften" setzt sich für das Wintersemester 1919/20 folgender¬ 
maßen zusammen: 1. Vorsitzender: Herr Blasig; 2. Vor¬ 
sitzender: Herr Scheffer; Schriftführerin: Frl. Stephani; 
Kassenwart: Herr Arnold. Geschäftsstelle: Ijeipzig, Medizi¬ 
nische Klinik. 

Berlin-Neukölln. Die sozialdemokratische Fraktion 
der Stadtverordnetenversammlung beantragt die Errichtung 
von städtischen Apotheken. 

— Pocken. Deutsches Reich (12.— ts.x. mit Nachträgen): 7.— Fleck - 
lieber. Deutsches Reich (12.-18. X.): t. Deutschösterreich (21. IX.— 1 . X.): 2. 

— Gen i ckstarre. Preußen (5.—n. X. mit Nachträgen) 10 (1 (). — Spinale 
Kinderlähmung. (28. IX.—1. X.) Schweiz: 3. — Ruhr (5.—II. X. mit 
Nachträgen) Preußen: 1623 (194 |). Nürnberg 27 (3 t). Stuttgart 24. Hes-cn Sä (l t). 
Braunschweig 7, Bremen 4, Wien 162 (38 (I; Budapest 59 (12 t), Prag 52. — 
Abdominaltyphus (5.—U. X.): Reg.-Bezz. Arnsberg 39, Breslau 32, Düssel¬ 
dorf 39, Magdeburg 88, Merseburg 37, Trier 88. 

— Myslowitz i. O.-S. Dr. Breil feiert am H- XI. sein gol¬ 
denes Döktorjubiläum. 

— Stuttgart. In einem dem Landtage vorgelegten Gesetz¬ 
entwurf wird beantragt, das bisherige Medizinalkollegium 
aufzulieben. an dessen Stelle das Ministerium des Innern 
treten soll. Ferner soll ein Landesgesundheitsrat mit. be¬ 
sonderen Fachabteiliingen geschaffen werden. 

— Wien. Eine „Wiener Gesellschaft fiii Tuber- 
kuloseforschung“ hat sich gebildet. 

- London. Die Influenza breitet sich von neuem epi¬ 
demisch in der Stadt aus. Auch unter den aus Indien beim¬ 
kehrenden Truppen wurde eine ganz» Reihe von Erkrankungen 
festgestellt. 

Hochschuinachrlchten. Berlin: Dr. Alfred Lewan- 
dowski hat den Titel Prof, erhalten. — Cöln: Dr. E. Thomas 
hat sich für Kinderheilkunde und Dr. Oertel für Topographische 
Anatomie habilitiert. — Düsseldorf: Doz. G. Molineus hat 
den Titel Prof, erhalten. — Frankfurt«. M.: Oberstabsarzt 
Prof, fletsch (Berlin) ist zum Leiter der Abteilung für staat¬ 
liche Serumprilfung am Institut für experimentelle Therapie 
ernannt. Dr. H. Henning, ein Enkel Rudolf Virchows, hat 
sich für Völkerkunde habilitiert. Zur Feier des 100. Geburtstages 
seines Großvaters bereitet Dr. Henning eine Monographie über 
R. Virchow als Anthropolog, Ethnolog und Prähistoriker vor. 

— Hamburg: Prof. Pasche,» hat sich für Impftechnik. 
Prof. Matthaei für Geburtshilfe und Gynäkologie, Prof. Hae- 
nisch für Röntgenologie, Prof. Plate für physikalische Ther¬ 
apie. Prof. Ringel für Chirurgie, Dr. Oehlecker für Chirurgie, 
Dr. Lorey für Röntgenologie, Dr. Kotzenberg für Orthopädie, 
Prof. Schümm für Physiologische und Pathologische Chemie 
habilitiert.. — Jena: ao. Prof. Eden ist aus dem Lehrkörper 
ausgeschieden und mit, Geh. Rat Lexer nach Freiburg übergesie- 
dclt. — Leipzig; Dr. H. Möller, Oberarzt an der Medizinischen 
Klinik, hat sich für Innere Medizin habilitiert. — Wien: ao. Prof. 
G. Joanriovics (Allgemeine Pathologie) ist zum o. Prof, ernannt. 
Dr. E. Brezina, Priv.-Doz. für Hygiene an der Technischen 
Hochschule, hat den Titel ao. Prof, erhalten. — Innsbruck: 
Prof. H. Pfeiffer (Graz) ist als Nachfolger des verstorbenen 
Loewit zum o. Prof, für Allgemeine und Experimentelle Patho¬ 
logie ernannt. 

— Gestorben: Dr. Amann, ao. Prof, für Gynäkologie 
in München. — Dr. A. Rovighi, Prof, für Spezielle Pathologie 
in Bologna, im Alter von 63 Jahren. 

— Literarische Neuigkeiten. Im Verlage von Georg Thieme 
(Leipzig).: Gundriß der Physiologie für Studierende 
der Zahnheilkunde und weitere Kreise. Von Prof. Dr. 
O. Krummacher. Mit 19 Abbildungen. Preis geb. 6,60 M. 
zuzüglich 30% Teuernngszuschlag und des jeweiligen Sortimenter- 
teuerungszüsrnlages. 
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Naturwissenschaften. 


Physiologie. 


Eugen Fröhner (Berlin) und Wilhelm Zwick (Wien), Lehrbuch 

der speziellen Pathologie und Therapie der Haustiere. Bd.2 

Teil I. Stuttgart. F. Enke, 1919. 055 S. 52,00 M. Ref. :0. Prym 

(Bonn). 

Die weitgehende Einzelforschung in der Medizin erlaubt es 
nur wenigen Aerzten. außerhalb ihres eigenen Gebietes tiefgründige 
Umschau zu halten. Wie sehr dies zu bedauern ist. lehrt ein Ein¬ 
blick in das vorliegende, von W. Zwick bearbeitete Werk, das 
den ersten Teil der Seuchenlehre behandelt. Die tilrrsichtliche 
Anordnung des Stoffes, die vorzügliche Ausstattung mit Fieber¬ 
kurven, Lichtbildern und farbiger Wiedergabe bakteriologischer, 
mikroskopischer und makroskopischer Präparate durch die Iland 
des Malers B. Keilitz machen das Studium des Werkes zu einem 
anregenden Genuß. Für den Arzt sind natürlich zunächst die auch 
auf den Menschen übertragbaren Seuchen wie Milzbrand, Tollwut, 
Starrkrampf, Pocken, Maul- und Klauenseuche von besonderem 
Interesse. Aber auch die übrigen Kapitel enthalten Anregendes 
in reichem Maße. Die in der Tiermedizin in weit größerem Maße 
durchgeführten spezifischen Behandlungsmethoden müssen be¬ 
fruchtend auf die humane Medizin einwirken, wenn es auch dieser 
nicht vergönnt ist. Versuche in dem Umfange anziistellen: Mit 
einem gewissen Neid betrachtet man die wirklich durchgreifenden 
prophylaktischen Maßnahmen in der Tiermedizin und die Mög¬ 
lichkeit, sich von jedem Stadium einer Krankheit das bakterio¬ 
logische und anatomische-Bild verschaffen zu können. 


Anthropologie. 

M. Verworn, R. Bonnet und G. Steinmann, Der diluviale 
Menschenfund von Obercassel bei Bonn. Mit Taf. I bis 

XXVIII und 42 Textfig. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1919. 

180,00 M. Ref.: Busrhan (Stettin). 

Im Anfänge des Jahres 1914 wurden in einem Steinbruch in 
Obercassel bei Bonn auf der rechten Rheinseite zwei fast voll¬ 
ständig erhaltene Skelette aufgefunden, für deren Altersbestim¬ 
mung die spärlichen Beigaben, ein sogenannter (pfriomenartiger) 
Glätter und einige kleinere geschnitzte Knochenst iicko (von der 
gleichen .^rbeit wie die bekannten südfranzösischen Funde der 
Diluvialzeit) maßgebend sind. Die Skelette müssen nach der Be¬ 
stattung mit roter Farbe bestricht n oder bestreut worden sein, 
die im Laufe' der Zeiten in die Knochen eindrang. -— Skelett¬ 
funde aus der paläolithischen Zeit gehören in Deutschland zu den 
größten Seltenheiten, daher -verdienen die vorliegenden Funde 
weitgehendste Beachtung. 'Dir Wert wird dadurch noch erhöht, 
daß die Bestatteten verschiedenem Geschlecht und verschiedenem 
I/fbcnsnlter angehören (der eine ein Mann von mindestens 50, 
der andere ein Weib von etwa 20—25 Jahren). Die Bergung, Zu¬ 
sammensetzung und wissenschaftliche Verarbeitung des Fundes 
haben sich die Herren Verworn, Bonnet und Steinmann in 
Bonn angelegen sein lassen. In einer von der Rheinischen Gesell¬ 
schaft für wissenschaftliche Forschung in Bonn der dortigen Uni¬ 
versität zu ihrem hundertjährigen Bestehen dargebrachten Fest¬ 
schrift haben die Genannten die Ergebnisse ihrer Untersuchungen 
niedergelcgt. Die Ausstattung des Werkes von seiten der Verlags¬ 
buchhandlung verdient volle Anerkennung. — Steinmann er¬ 
örtert das geologische Alter des Fundes und kommt dabei auf 
Grund der geologischen Lagerung und der Vorgefundenen Fauna 
zu dem Ergebnis, daß derselbe als jungdiluvial nnzusehen ist, 
Verworn sucht das kulturgeschichtliche Zeitalter näher fest¬ 
zusetzen; aus der Uebereinstimmung der Funde mit denen aus 
südfranzösischen Höhlen des Mogdal&iicn schließt er auf den 
gleichen Zeitabschnitt (Rennticrzeit). — Bonnet beschreibt ein¬ 
gehend die Skelette; dieser Beitrag macht den Löwenanteil des 
Werkes (S. II—185) aus. Das Skelett dos Mannes dürfte 172, 
das des Weibes etwa 147 cm Körpergröße aufweisen ; der Schädel* 
inhalt des erste»n wird auf 1500, des letzteren auf 1270 ccm ge- 
schätzt. Das männliche Skelett zeigt deutliche Uebereinstimmung 
in piner Reihe Merkmale mit denen der Neandertalrasse, aber 
auch wieder solche mit der Cromagnonrasse und zum Teil atieli 
der Chanceladernsse, Diese Zwitterstellung veranlaßt den Ver¬ 
fasser. in ihm eine bisher unbekannte und neue Form des diluvialen 
Menschen zu erblicken. Das weibliche Skelett weist eine Menge 
von Aehnlichkeiten und Uebereinstimmungen mit dem männ¬ 
lichen auf, sodaß man es unter Berücksichtigung des Geschlechts- 
ciimorphismits als mit ihm blutsverwandt betrachten muß. Da¬ 
neben aber bietet es doch auch noch einige Eigentümlichkeiten, 
die zu gewissen neolithischcn Formen hinüberleiten. Jedenfalls 
sind die beiden Skelette von Obercassel wegen ihrer eigenartigen 
Stellung in der Entwicklungsgeschichte als äußerst wertvolle Funde 
der Vorzeit anzusprechen. 


E. Rach (Wien), Milch als Vergleichseinheit für die 
Nährwertkunzentration der Nahrungsmittel. M. m. W. Nr. 42. 
Zusammenstellung der Pirquetsehen Ernührungsgrundsätzo. 

Psychologie. 

Herbert Silberer (Wien), Der Traum. Einführung in die 

Trau ntpsyeholugie. Stuttgart, F. Enke, 1919. 055 S. 4,00 M. 

Ref.; Liebers (Leipzig). 

Nach einleitenden Bemerkungen über die verschiedene. Be¬ 
wertung des Traumes als seelische Leistung in Wissenschaft. 
Kunst und Poesie erörtert der Verfasser in Anlehnung an die 
psychoanalytischen Lehren Freuds die Bedingungen für das 
Zustandekommen des Traumes. Die Bilder des Traumes faßt er 
auf als symbolisierende Phänomene von Gedanken, Gefühlen und 
Wünschen und unterscheidet dabei materiale, funktionale und 
somatische Phänomene. Die hochwertigen emotionellen Gefühle. 
Wünsche, Affekte sowie der Wille oder statt des eigenen Willens 
die hypnotische Suggestion werden weiter als positiver Faktor für 
das Zustandekommen des Traumes bezeichnet, der durch negative 
Faktoren (Müdigkeit, Zensur) gehemmt wird. Die Symbolisierung 
von Gedanken usw. durch Traumbilder erfolgt in erleichterter 
Denkform, so kehrte z. B. der Gedanke, einen Aufsatz verbessern 
zu müssen, im Traum wieder als Glatthobeln eines Holzes. Dem 
manifesten Trauminhalt entsprechen latente Traumgedanken, die 
sich durch psychoanalytische Deutung der Traumbilder oder 
Symbole finden lassen. 


Pathologische Anatomie. 

W. Stoeltzner (Halle), Alaunhaniätoxyllii. Zbl. f. Path. 
30 H. 12. Der Verfasser hat sich drei Lösungen hergestellt : 
I. Böhmers Alaunhämatoxylin, II. Boehmers Alaunhämatoxylin 
-f 1 g saures Kalziumsulfat auf Hl ccm; III. Boehmers Alaun- 
hämatoxylin + 1 g Nalriumazotat auf 10 ccm. Bei Benutzung 
dieser verschiedenen Lösungen ergaben sich charakteristische 
Unterschiede in der Färbung der verschiedenen Substanzen 
des Knochengewebes. 

F. Oppenheim und L. Wacker (München), Ausbleiben 
der postmortalen Säurebildung im Muskel als Ursache der 
verschiedenen Intensität der Totenstarre menschlicher 
Leichen. B. kl. W. Nr. 42. Ausgedehnte Untersuchungen 
über das Verhältnis von Säurebildung und Intensität der Toten¬ 
starre. 

G. Strassmann (Berlin). Auffällig langes Krliallenblelbeii 
roter Blutkörperchen nach dem Tode. B. kl. W. Nr. 42. Rote 
Blutkörperchen können sich lange Zeit nach dem Tode gegeu- 
über den Verwesungsvorgiingen widerstandsfähig erhalten. In 
dein Bluterguß aus der Brusthöhle einer Leiche, die (jV, Monate 
in der Erde gelegen hatte und erst 7 Monate nach dem Tode ob¬ 
duziert wurde, waren noch unveränderte, gut erhaltene rote Blut¬ 
körperchen vorhanden, während von den weißen Blutkörperchen 
sich vielleicht noch einz u lue Lymphozyten, dagegen sonst keine 
anderen Arten nachweisen ließen. 

O. Müller, M. Holland und L. Meyer (Tübingen), Haut- 
kapillaren bei exsudativer Biathese. M. m. \V. Nr. 42. Auf¬ 
fallend lange Kapillarendschlingen mit erheblichen Längen- 
und Breiteiumtersehieden, sowie starken Kaliberschwankungen 
mit zahlreich“!! Anastomospii. Der subpapilläre Plexus ist fast 
durchweg gut sichtbar. Zwölf Bilder illustrieren das gesunde 
und das krankhaft veränderte Kapillarbild. 

A. Lauche (Bonn), Zystenblidung auf der Oberfläche 
des Herzens nach Perikarditis. Zbl. f. Patli. 30 H. 13. Diese 
bis erbsengroßen die Oberfläche überragenden, bisher noch nicht 
beobachteten Zysten sind mit einem einschichtigen epithelartigen 
Belage ausgekleidet. Sie werden abgeleitet von drüsenartigen 
Gebilden, die in Sehncnfledken des Herzens beschrieben sind. 

P. Prym. 

Robert Meyer. Beitrag zur Verständigung über 
die Namengebung in der Geschwulstlehre. Zbl. f. Path. 30 II. 12. 
Der Verfasser tritt für einheitliche Namengebung in der Go- 
schwulstlelue ein. Er unterscheidet Kollisionstumoren, Kom¬ 
binationstumoren. Kompositionstumoren. Seine weiteren Vor¬ 
schläge werden vor allem an den Geschwülsten der Muskelreihe 
erläutert. 

Hermann Sehöppler (München), Einlothelionia xarco- 
matmlcs. Zbl. f. Path. 30 H. 13. 25jähriger Mann. Geschwulst 
am Unterarm, ausgedehnte Geschwülste in Knochen und in 
inneren Organen, die als Metastasen angesehen werden. Histo¬ 
logisch bestehen die Tumoren (außer dem nicht untersuchten 
Priniärtumor) gleichmäßig aus einem solid strangförmigen und 
einem diffusen sarkomähnlichen Teil. Die Zellelemente zeichnen 
sich durch eine außerordentliche Vielgestaltigkeit aus. Die Gc- 




*) Die Namen der ständigen Referenten und der von ihnen referierten Zeitschriften siehe im Literat u*- 
bericht Nr. 27 S. 753. 
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schwulst wird als Endothelionm sareomatodes gedeutet. Als 
wiclitlgstes Moment für den Endothelcharakter der Geschwulst- 
zellen wird der direkte Zusammenhang der Tumorzellen mit noch 
anscheinend normalen Endothelien angegeben. Da diese Befunde 
in allen Metastasen gleichmäßig erhoben werden, müßten in den 
Metastasen lokal immer 'nieder aus den dort vorhandenen Endo¬ 
thelien Tumoren hervorgehen, eine Annahme, die nicht sehr 
wahrscheinlich ist. Bei der Größe des Tumors in der Klavikula 
wäre meines Erachtens daran zu denken, ob es sich nicht um 
eine primäre Geschwulst des Knochens handelt. 


Mikrobiologie. 

O. Grütz (aus dem Felde), Künstlich erzeugte Proteus* 
agglutlnabilität gegenüber Fleckfleberserum. Zschr. f. Ilyg. 88 H 3 
Es gelang mehrfach, durch Züchtung auf defibriniertem Fleck¬ 
fieberblut und Fleckfieberserum nicht agglutinablen, gewöhn¬ 
lichen Proteusstämmen vorübergehende Agglutiiiabilität gegen 
Fleckfieberserum anzuzüchten, und zwar bis zu einer Titerhöhe 
die in vereinzelten Fällen der des X„-Stammes außerordentlich 
nahekommt, Diese Agglutinubilität blieb mehrere Wochen hin¬ 
durch annähernd konstant, war aber nach etwa einem Vierteljahr 
verschwunden. Es gelang, wenn auch vorläufig nicht regelmäßig, 
mit der gleichen Züchtungsmethode (Passage in Fleckfieberblut) 
Xj„-Stämme, die anscheinend in ihrer Agglutinierbarkeit nach¬ 
ließen, wieder stärker agglutinabd zu machen. 


Allgemeine Diagnostik. 

H. Wigger Boelens, Quantitative Wa.R. Folia Micro- 
biologica September. -— G. Kapsenberg, ebenda. Es wird die 
Menge Komplement, welche durch die Gebrauchsdosis Serum plus 
Extrakt gebunden werden kann, gemessen, während das Maß, mit 
welchem das geschieht, jedesmal dadurch vorher gouieht wird 
daß das Komplement austitriert wird. Hiergegen protestiert 
Kapsenberg. Denn die Veränderlichkeit der verschiedenen Sub¬ 
stanzen, mit welchen die Wa.R. ausgeführt wird, macht es sehr 
fraglich, ob auch eine gute quantitative Wa.R., d. h. eine Re¬ 
aktion, welche zu jeder Zeit, von jedem Untersucher und in jedem 
Institut nusgeführt, stets übereinstimmende zuverlässige Werte 
gibt, zu erfinden ist. Jedenfalls entsprechen die Methoden von 
Sormnni und von V igger Boelens diesen Anforderungen nicht 
Bür die Praxis ist die quantitative Wa.R. entbehrlich und von 
sehr fraglicher Bedeutung. Max Joseph (Berlin). 

A. Raabe (Berlin), Parallelversuchc mit Serum und 
Liquor nach Wassermann und Sachs- (Jeorgl. B kl W Nr 43 
Die unschätzbare Bedeutung, die die Wa.R. für die Diagnostik" 
Therapie und Prognose der Lues besitzt, geht bei der weitgehenden 
Uebereinstimmuiig beider auch auf die Sachs-Georgische über. 
Als ein Ersatz der Wa.R. kann sie trotz vereinfachter Technik 
noch nicht angesehen werden. Dafür ist die Zahl der untersuchten 
I"alle noch zu klein, auch müßten die Prüfungen noch auf mehr 
niclitluetische Erkrankungen ausgedehnt werden, um abgrenzen 
zu können, wieweit die Reaktion für Lues spezifisch ist. Daß 
die Sachs-Georgische Reaktion eine wertvolle Kontrolle der Wa R 
ist, und der gleichmäßige Ausfall beider Reaktionen uns eine 
gesteigerte Sicherheit der Serodiagnostik der Syphilis darstellt, 
unil heute schon ausgesprochen werden. 

,H Lipp (Ulm), Leicht ausführbare Mikroinethodo 
für die Sachs- Georgische Ausflockungsreaktion. M. m. AV 
Nr. 42. Mittels Tropfenpipette, wie zur Gruber-Widalscheii Typhus¬ 
reaktion. wird ein Tropfen des Serums mit neun Tropfen NaCl- 
Lösung vermischt und mit fünf Tropfen verdünnter Extraktlösung 
versehen; alles geschieht in einem kleinen Wassermann-Röhrchen 
von 1 cm Durchmesser. Ablesung durch Lupe oder Mikroskop 
Vergleich mit der Originalmethode ergab in 1000 Fällen Ueberein- 
stimmung. Für Kinder und Säuglinge, bei denen wenig Blut zur 
Verfügung steht. 

I'. Mras und R. Brandt (Wien), Goldsnlreaktlon im Liquor 
cerebrospinalis (Untersuchungen am Leichenliquor). W. 
kl. V. Nr. 42. Die Kurven von 16 Wn.R.-negativen Leichen- 
liquores sind dieselben wie bei der Lues. Man sei daher vorsichtig 
bei der Beurteilung der am Leichenliquor erhobenen positiven 
Befunde bei der Goldsolreaktion. — ln einem kurzen Anhang 
der Arbeit fügt Magister F. Schaffer eine Modifikation zur 
Herstellung des Goldsols an, die ein Mißlingen, wie es Fieke 
häufig beschreibt, ausschließen soll. 

O. Moog (Frankfurt a. M.), Blutdruckmessung und Kapillar- 
lieobachtung. M. Kl. Nr. 42. Mit Hilfe der von E. AYeiss an¬ 
gegebenen Kapillarbeobachtung wurde festgestellt, daß in dem 
Moment, in welchem bei der üblichen Art der pulpatorischen 
Blutdruckmessung die Pulswelle gerade unfehlbar geworden ist, 
dus Lumen der Arterie nicht völlig geschlossen ist, sondern daß 
der durch die Armmanschette erzeugte Druck nur einen Wider¬ 
stand hervorruft, durch den die Fortpflanzung der Pulswelle 
unterbunden wird. AVir messen also nicht den wirklichen maxi¬ 
malen Druck, sondern irgendeinen anderen Druckwert. 


Allgemeine Therapie. 

E. Manheimer (Berlin), Verbleib des Quecksilbers nach 
Schmierkuren im Körper. M. Kl. Nr. 42. Alle Erfahrungen 


Nr. 46 ‘ 

sprechen absolut dagegen, daß langes Zurückbleiben einer nennens¬ 
werten Quecksilbermenge im Organismus nach Schmierkuren 
vorkommt. 

J. Penna, R, Kraus und B. Cuenca, Serumkrankheit 
nach Rinderserum. Rev. del inst, bacter. 1 H. 4. Rinderserum, 
normales wie antitoxisches, das zweimal auf 56° erhitzt ist, er¬ 
zeugt nur selten die Serumkrankheit. Deren Ausbruch wird durch 
vorangegangene Einspritzung von Pferdeserum nicht verhindert. 
Während umgekehrt, wenn Rinderserum vor Pferdeserum ein¬ 
gespritzt wird, die Serumkrankheit nur selten zum Ausbruch ge¬ 
langt. Eine Mischung von Rinder- und Pferdeserum zu gleichen 
Teilen beeinträchtigt nicht den Ausbruch der Serumkrankheit; 
diese tritt aber seltener auf, wenn die Mischung aus zwei Teilen 
Rinderserum und einem Teil Pferdeserum besteht. Wieder¬ 
holungen von Rinderseruminjektionen rufen nur selten Senrni- 
krankheit hervor. 

F. Baum (Berlin), Tuberkulosebebandlung mit lebenden 
nvirulenten Kaltbliitertuberkulospbu/Illen. Ther. d. Gegenw. 

Nr. 10. Mitteilung einer Reihe von Krankengeschichten, aus 
denen der Verfasser den Schluß zieht, ihre Hilustuberkulose sei 
dauernd durch intraglutäale Dosen von 0,25 ccm Kaltblüter- 
tuberkulosebazillen-Emulsion geheilt. Außer therapeutischen 
Einzelheiten wird besonders genau das Röntgenverfahren berück¬ 
sichtigt, als Vorbedingung für einwandfreie Frühdiagnose und 
Kontrolle des jeweiligen Standes des Krankheitsprozesses. 

F. M. Meyer (Berlin), Begriff der Erythemdose bei 
harter Röntgenstrahlung. B. kl. AV. Nr. 43. Während bei der in 
der Praxis früher fast ausschließlich angewandten mittelweichen 
Strahlung zufällig eine vollständige Parallelität zwischen einem 
bestimmten biologischen Effekt und dem Einfluß auf eine chemi¬ 
sche Substanz, das Bariumplutinzyanür, bestand, ist dies bei 
der harten Strahlung nicht der Fall, wodurch bei der alten Be¬ 
rechnung eine Unterdosierung erfolgt, 

Wild (Zürich), Asplrationsappurat mit AA'asser- und 
Quecksilbermanometer. Schweiz. Korr. Bl. Nr. 4L Der 
beschriebene Apparat eignet sich sowohl zur Diagnose und The¬ 
rapie vieler Krankheiten als auch zu Luboratorinmsarbeiten 
und zu technischen Zwecken. Er ist einfach, erfordert weder 
Betriebskosten noch Reparaturen. Er erzeugt ein konstantes 
Vakuum von der geringsten bis zur größten Intensität, das ent¬ 
weder mittels eines Wasser- oder eines Quecksilbermunoineters 
genau gemessen weiden kann. 


Innere Medizin. 

Otto Rehm (Bremen), Das manisch-tnelancholische Irresein 
(manisch-depressives Irresein Kraepelin). Berlin, J. Springer. 

1919. 136 S. mit 18 Tafeln und 14 Textabbildungen. 28,00 M. 
Ref.: Raecke (Frankfurt a. M.). 

Die inhnltn ichc Arbeit stützt .‘ich auf 400 meist selbst unter¬ 
suchte Fälle. In 20% begann die Erkrankung vor dem 21. Jahre, 
am häufigsten im diitten Dezennium. Die männliche Beteiligung 
verhielt sich zur weiblichen wie 1 : 2. Bei Männern iibfrwog die 
Manie, bei Weibern die depressive Form. Nur in 31% wurde ein 
auslösendes Moment festgestellt. 40% gehörten den Gebildeten 
an, und die Intelligenz war fast stets eine hohe. Erbliche Be¬ 
lastung in 61%, gleichartige in 26%. Charakteristisch erscheint 
die Denkstörung: Unruhiges Andrängen der Gedanken, ohne daß 
geregelte Auswahl möglich bleibt ; ferner erhöhte Ablenkbarkeit 
Katatonische Bilder, ohne Negativismus, finden sich besonders 
bei Jugendlichen. Chronisch dclirante Verworrenheit führt ge¬ 
legentlich zu dauernden Schwächezuständen; Arteriosklerose spielt 
hier eine Rolle. Hysterischer Einschlag begünstigt rnptusafllge 
Selbstbeschädigungs versuche. 

O. Albrecht, Militärärziliche Beurteilung der Psycho¬ 
pathen. W. m. AV. Nr. 42. Fortbildungsvortrag, gehalten in der 
Ges. f. inn. Med. in Wien am 20. I. 1919. 

J. Zadek (Neukölln), Lungentuberkulose im Kriege. M, 
m. AV. Nr. 42. Weitere 300 Fälle von kriegsbeschädigten Lungen¬ 
kranken ergeben im Verein mit der weiteren Verarbeitung der 
ersten 300 Fälle folgendes Bild: Die bei früher kräftigen, lungrn- 
gesunden Soldaten während des Heeresdienstes in großer .Anzahl 
erfolgten Erkrankungen an Lungentuberkulose wehen von vorn¬ 
herein einen bösartigen und progressiven Verlauf auf. Bei den 
früher bereits lungenkranken Mannschaften überwiegt bei wieder- 
eintretender Erkrankung im Heeresdienst die Tendenz zum 
leichten Verlauf; die leichteren Fälle halten den schwereren 
die Wage. Die primäre Erkrankung und wirkliche Infektion 
an Lungentuberkulose ist im Kriege häufig und von ungünstigem 
Verlauf. Die Exazerbationen und Manifestationen von Tuber¬ 
kulose bei Disponierten treten zahlenmäßig und prognostisch 
mehr in den Hintergrund. 

IC. Engelmeier (Göttingen), Einteilungen der Lungea- 
tuberkulöse in Stadion und ihre klinische Bewertung. 
B. kl. AV. Nr. 43. Vorläufig darf sicii die klinische Praxis nicht 
auf eines der Einteilungsschemata festlegcn, sondern muß aus 
jedem die brauchbaren Gesichtspunkte herauslesen, um im 
Einzelfalle durch Betrachtung von verschiedener Seite die Dia¬ 
gnose und Prognose zu vertiefen. 

II. Sternberg (AVien), Zwei Fälle von Durchbruch, 
der Aortn in die A. pulmonalis. \V. kl. AV. Nr. 42. Kasuistik 
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Hermann Zoudek (Berlin). Behandlung der Herz¬ 
dilatationen bei Schilddriiseninsutfizienz. Ther. d. Gegenw. 
Nr. 10. Bei Myxödematösen lassen sich die subjektiven und ob¬ 
jektiven Erscheinungen durch dreimal täglich 0,1 Thyreoidin- 
Ptdver (Tabletten scheinen weniger zu wirken) günstig be¬ 
einflussen. Man gibt sie acht Wochen, hört dann zwei Wochen 
auf und wiederholt diese Kur unter Kontrolle des Elektro¬ 
kardiogramms. 

O. A. Rösirr (Graz), Beziehungen der chronischen 
Bleivergiftung zum Magengeschwür. M. Kl. Nr. 42. In dem be¬ 
schriebenen Falle ist die Tatsache von besonderer Bedeutung, 
daß motorische Reizerscheinungen — ein intermittierender Sand¬ 
uhrmagen — nicht etwa als Folge, sondorn der Geschwürsbildung 
lange vorauseilend, nur zu Zeiten der Bleikoliken beobachtet 
werden konnten. Dies ist eine neue Stütze für die neurotisch- 
spastisch-ischämische Theorie der Ulkusentstehung. 

Koller, Behandlung der Zystitis mit kolloidalem 
Silber. Schweiz. Korr. Bl. Nr. 40. Für die Blasenbehandlung 
genügt das billige Arg. koll. sol. der Pharmakopoe in l%iger 
Verdünnung vollständig. Die Lokalbehandlung wurde »tut» 
kombiniert mit zwei bis drei Tabletten Urotropin intern. 

Gigon (Basel), Aetlologle und Behandlung von Stoff¬ 
wechselkrankheiten. Schweiz. Korr. Bl. Nr. 41. Mit den hier auf¬ 
gezählten Stoffwechselstörungen, .Fettsucht, Magersucht, patho¬ 
logischer Hydrophilie, Diabetes insipidus, azoturischem Diabetes, 
Diabetes mellitus, Gicht, Zystinurie, Alkaptonurie, ist die Liste 
derselben nicht abgeschlossen. Es sind pathologische Zustände, 
deren Wesen noch sehr mangelhaft bekannt ist, die aber zweifel¬ 
los zu den Stoffwechselstörungen gerechnet werden könnten, 
z. B. gewisse Formen von rheumatischen bzw. rheumatoiden 
Erkrankungen, von Migräne, von sogenannten anaphylaktischen 
Symptomen. Es sind auch klinisch scharf begrenzte Krankheits- 
bi'lder, die als Stoffwechsel- oder Ernährungskrankheit, betrachtet 
werden sollten. Z. B. der Skorbut, die Rachitis, die Osteomalazie. 

R. Hilgermann (Saarbrücken), Aderlull in der Therapie 
der Infektionskrankheiten. M. Kl. Nr. 42. Für die Frühbehand¬ 
lung schwerer Formen von Infektionskrankheiten wird reichlicher 
Aderlaß in Verbindung mit Kochsalzinfusionen empfohlen. Hier¬ 
durch soll die Antitoxinbildung sowie die Ausschwemmung der 
Bakterientoxine befördert werden. 

M. Klotz (Lübeck), Behandlung der Diphtherie nach 
Behring oder Bingel? B. kl. W. Nr. 42. Trotz günstiger Er¬ 
fahrungen mit Leerserum empfiehlt der Verfasser doch die aus¬ 
schließliche Anwendung des Heilserums, und zwar deshalb, weil 
der Arzt dem Kranken gegenüber die moralische Verpflichtung 
übernimmt, dasjenige Heilmittel in Anwendung zu bringen, 
welches nach der herrschenden Lehrmeinting die meiste Heil¬ 
wirkung verspricht. 

K. Dorn (Lübeck), Diphtheriehfhandlang mit normalem 
Pferdeserum. B. kl. W. Nr. 42. Der Verfasser konnte in zwei 
Fällen die Ueberlegenheit des antitoxischen über das leere Serum 
nicht beobachten. Trotzdem möchte er die Leerbehandlung 
ausschließlich der Klinik Vorbehalten wissen und dem Praktiker 
abraten, sich einer Therapie zu bedienen, die bestenfalls nicht 
mehr leisten kann als das altbewährte Heilserum. 

A. Rothahn (Jena), Blut- und Llquorbefunde beim I'leck- 
tieber. M. m. W. Nr. 42. Vortrag, gehalten in der Med. Ges. in 
Jena am 18. VI. 1919. (Vgl. Vereinsber.) 

H. Zeiss, Flecktyphiisschutzimpfuug. Arth, f. Schifrs u. 
Trop. Hyg. Nr. 18. Die nach einer modifizierten Hamdi-Methode 
ausgeführten Schutzimpfungen mit defibriniertem, Vi Stunde bei 
60° inaktiviertem Flecktyphusblut (ohne Konservierungsstoff) 
erzeugten in vielen Fällen heftige lokale und allgemeine Reak¬ 
tionen. Wenn auch das Resultat, namentlich hei den geimpften 
Militärpersonen gut schien (keine Erkrankung unter den 127 Ge¬ 
impften), so kann doch ein abschließendes Urteil über den Wert 
der Methode auf Grund der vorliegenden Mitteilungen nicht ge¬ 
geben werden. 

Fr. Graetz (Hamburg), Influcnzacpideinie 1918. Zschr. f. 
Hyg. 88 H. 3. Nach den ätiologischen Studien, die an dem Ma¬ 
terial des Krankenhauses Hamburg-Barmbeek angestellt wurden, 
lehnt Graetz den Pfeifferschen Influenzabazillus als priniär- 
iitiologischen Faktor der Pandemie von 1918 ab. 

Th. Messerschmidt, K. Hundeshagen und K. Schecr 
(bisher Straßburg i. E.), Influeuzaepldemle 1918. Zschr. f. Hyg. 88 
H. 3. Die Pfeifferschen Influenzabazillen wurden im Juni und 
Juli 1918 bei 48,9%, im September und Oktober bei 90% der 
untersuchten Infiuenzakranken gefunden. Bei Gesunden und 
andersartigen Kranken fanden sie sich nicht. Serologische Be¬ 
funde —, geprüft wurden die Sera auf Agglutinine, Opsonine, 
komplementbindende und bakterizide Antikörper — sind retro¬ 
spektiv nicht zu verwerten. Der Nachweis der Influenzabazillen 
gelang mehrfach auch in Nieren, Leber und Lungen, wenn die 
Sektionen wenige Stunden nach dem Tode nusgeführt wurden. 
Ehe nicht zwingende Tatsachen ein anderes ätiologisches Agens 
beweisen, liegt zunächst kein Grund vor, an der Erregernatur der 
Pfeifferschen Influenzabazillen zu zweifeln. 

J. J. H. M. Klessens (Amsterdam), Nervensystem und 
Grippe." Tijdschr. voor Geneesk. 4. Oktober. Bericht über mehrere 
Fälle von verschiedenen Affektionen des peripherischen und 
zentralen Nervensystems bei Grippe. 

Werner Zimmermann (Breslau), Seltene Augenknmpli- 
katlnnen bei Influenza, Klin. Mbl. f. Aughlk. 63 Juli-Augustheft, 


Drei Fülle von Neuritis optica und je ein Fall von Lähmung des 
Oculoinotorius und der Konvergenz traten im Anschluß an In¬ 
fluenza auf. 

G. Gaertner, Therapie des Keuchhustens. W. m. W. 
Nr. 42. Bestrahlung der Rachenorgane mit konzentriertem 
Sonnenlicht brachte Einschränkung der nächtlichen Husten- 
anfälle und machte den Fall zu einem leichten. Vier eigene Beob¬ 
achtungen. Patient wird mit dem Rücken gegen die Sonne gesetzt. 
Reflektor sammelt das Sonnenlicht und wirft es abwechselnd 
auf die hintere Rachenwand, die Tonsillen und Gaumenbögen, 
während der Patient A intoniert. Einzelbestrahlung 10—20 Se¬ 
kunden. Sitzung besteht aus 10—20 Einzelbestrahlungen. Ein 
bis zwei Sitzungen am Tage. Nur b"i klarer Sonne möglich. Emp¬ 
fehlung der Sonnenbehandlung bei Anginen und Diphtherie. 

A. Plehn, Malarlacpldemiologie. Arch. f. Schiffs u. Trop. 
Hyg. Nr. 17.. Die schon im Jahre 1903 von Plehn angenom¬ 
menen „langen Latenzen“ sind nach den Erfahrungen dos 
Weltkrieges außerordentlich häufig. Bei der nordischen Morbidi¬ 
tätskurve traten die meisten Erkrankungen bis zum Mai oder 
spätestens Juni auf. Diese ersten Frühjahrsinfektionen können 
nicht durch überwinterte infizierte Mücken — deren Vorkommen 
ebensowenig wie Vererbung in der Mücke erwiesen ist — hervor¬ 
gerufen sein; sie sind vielmehr Infektionen vom Vorjahr mit 
langer Latenz (von Mühlens auch für die Frühjahrserkrankungen 
in Emden angenommen). Plehn führt weiterhin Beobachtungen 
für seine bekannte Ansicht der Arteinheit und Variabilität 
der drei Parasitenformen an. 

J. Penna, II. Cuenca und R. Kraus, Behandlung des 
Milzbrandes mit Rinderseruni. Rev. del inst, bucter. 2 11. 1. Die 
Behandlung des Milzbrandes mit normalem Rinderseruni hatte sehr 
gute Ergebnisse: die Mortalität betrug bei 372 Fällen nur 0,2% 
wenn die aussichtslosen Fälle von Intestinalmilzbrand (die als 
Metastasen gedeutet werden) in Abzug kommen. Meist genügten 
zwei bis drei subkutane Injektionen von 30—50 ccm. In schweren 
Fällen sind intravenöse Injektionen vorzuziehen. Die toxische 
Wirkung des normalen Rinderserums kommt nur für Meerschwein¬ 
chen, nicht für Menschen in Betracht. Der Ausbruch der Serum¬ 
krankheit läßt sich durch zweimalige Erwärmung auf 56° meist 
verhüten. 

W. Bah (Berlin), Augenstörungen nach Methylalkohol- 
Vergiftung. B. kl. W. Nr. 42. Mitteilung von vier einschlägigen 
Fällen. 


Chirurgie. 

E. Speer, Praktischer Wert der Suggestivnarkose. 

M. m. W. Nr. 42, Vgl. Suggestivnnrkose von Gückel Nr. 35. 
Der Praktiker wird die einfachere Anwendung von Skopo- 
morphin vor der Narkose bevorzugen. Nur in Fällen mit strenger 
Kontraindikation empfiehlt sich die Gückelsche Suggostiv- 
narkose. Es ist auch eine größere Operation, z. B. eine Strum- 
ektomie in Hypnose auszuführen gelungen, sodaß zu hoffen ist, 
daß allmählich sich die Hypnose als gleichwertiges Schmerzaus- 
schultmittel neben Narkose und Lokalanästhesie ihren Platz 
erringen wird. 

A. A. Friedländer (Freiburg), Hyponarkose. M. m. W 
Nr. 42. Siehe Arbeit von Gückel Nr. 35. Beistimmende Emp¬ 
fehlung der Hyponarkose nach eigenen Erfahrungen seit 1905. 
Einleitung der Narkose mit Hypnose. Unbedingte Forderungen: 
vorher Aufklärung der Kranken. Einleitung der Hyponarkose 
in gesondertem Raum. Erzielung einer tiefen Hypnose mit er 
haltenem Rapport. Die Narkose muß sich einschkxohen. Der 
Hypnotiseur führt die Narkose aus oder sorgt während der Nar¬ 
kose für Rapport. Eventuell mehrere Tage vor der Operation 
Hypnose im voraus. 

S. Ostrowski (Berlin), Tiefenantisepsis mit, Ohininalkalolden 
mit besonderer Berücksichtigung der Yuzlnbehandlung. 
Ther. d. Gegenw. Nr. 10. Die Desinfektionswirkung von Optochin, 
Eukupin und Vuzin wird auf Grund der Literatur und eigenen 
Beobachtungen erklärt, und zwar wird die pharmakodynamische. 
biologisch-chemische, bakterizide und physikalische Wirkung 
erörtert. Erklärungsversuch der Beziehungen zwischen diesen 
Antiseptieis, den Geweben und Bakterien. 

R, Kohlschütter (Sofia), Gefahr der Bleivergiftung 
durch stecken gebliebene Geschosse. M. Kl. Nr. 42. Der 
Umstand, daß das Verhalten des Bleies im menschlichen Körper 
so verschiedenartig ist und wir infolgedessen nicht beurteilen 
können, wann und in welchem Falle eine Bleivergiftung ein- 
treten kann, anderseits die Kenntnis von der Schwere der Er¬ 
krankung der Bleivergiftung, die nach Steckschüssen beobachtet 
wurde, machen es uns zur Pflicht, jeden, der ein Bleigeschoß 
im Körper trägt, von vornherein durch die Geschoßentfernung 
von der möglichen Gefahr einer Bleivergiftung zu befreien. 

R. Gebhardt, Schädelplastik nach Kopfschüssen. D. Zschr. 
f. Chir. 151 H. 1 u. 2. Mitteilung von acht Fällen. Die Operation 
nach Müller-König ist am vielseitigst«n und erfolgtenhsten. 

Bei bedrohlichen Gehirnerscheinungen sofortige Operation ohne 
Rücksicht auf die Windverhältnisse; bei normalem Heilverlaufe 
erst, wenn die Wunde vollkommen verheilt ist, und wenn keine 
Gefahr eines Wiederaufflackerns entzündlicher Prozesse besteht. 
Eine dünne Bindegewebsschicht, die als Bestandteil der Narbe 
nach primärer Heilung eines Kopfschusses das Gehirn an Stelle 
der Dura bedeckt oder mit der Gehirnnarbe verwachsen ist. 
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muß bei der Sehädelplastik unter allen Umständen erhalten 
bleiben, da sie geeignet ist. die fehlende Dura zu ersetzen. Die 
epileptischen Anfälle werden durch die Schädelplastik nur gering 
beeinflußt; sie treten meist nach der Opernlion weniger stark 
und häufig auf, kehren aber später in unverminderter Häufigkeit 
und Stärke wieder. 

Dumont (Bern), Fall von basalem Abbruch des Kens 
cplstrophei ohne Rückenmark Verletzung. Schweiz. Korr. Hl. 
Nr. 41. Es handelte sich um einen basalen Abbruch (richtiger 
gesagt Herausbruch) des Zahnes des Epistrophetts, mit geringer 
Dislokation und leichter Subluxation des Atlas nach hinten. 
Der Patient entschloß sich zur Operation. Der Erfolg war ein 
guter. 

Zaniboni (Brünn), Ti nt enstitt Verletzung. \Y. m. W. Nr. 42. 
Tintenstiftspitze drang durch das Oberlid zwischen Auge und 
Orbitalrand in die Tiefe und brach ab. Verbände wurden stets 
lila gefärbt. Fistel führte auf eine Höhle, in der ein Stück Tinten¬ 
stift lag. Noch zwei andere oberflächliche Tintenstiftverletzungen. 

II. Sehloffer (Prag), Muskeltransplantation. AV. kl. AV. 
Nr. TA Bei einer Nasenplastik aus der Stirnhaut z°igte die neue 
Nase zwei Jahre nach der Operation funktionstüchtiges Muskel¬ 
gewebe, welches vom Fazialis innorviert wurde. Daraus geht 
hervor, daß in dem transplantierten Hautlappen Muskulatur 
enthalten war, welche einen neuen Nervenanschluß gewonnen 
hat. Vielleicht läßt sich diese neue Erfahrungstatsache gelegentlich 
verwerten. 

C. Hirschrnann (Berlin), Antetborakuler Speiseröhrenersatz 
bei impermeablen Strikturea. Thor. d. Gegenw. Nr. 10. Genaue 
Beschreibung der Technik (mit Bildern) des vollkommenen 
Speiserfthrenersatzes, wobei zwischen Halsösophagus und Magen 
vor der Brustwand eine ausgeschaltete Dünndarmschlinge als 
Schaltstück benutzt wird. Man kann diesen Eingriff in einer 
Sitzung vornehmen, und er hat gute Erfolge flufzuweisen. 

J. Dubs (Winterthur), llernia «llaphrugiiiatira vera par- 
oesophugeu mit Volvulus und Ruptur des Magens. D. Zschr. 
f. Cliir. 151 II. 1 u. 2. Der eine 59jährige Frau betreffende Fall 
gehört zu der erworbenen parftsophage.ilen Form der echten 
Zwerchfellhernie; sie ist die sechste Beobachtung ihrer Art. 
Genauer Gperations- und Obduktionsbefund mit eingehender 

Epikrise. 

W. Stepp (Gießen), Diagnostische Verwendung der Duo- 
denalsondc. W. kl. W. Nr. 42. Polemische Notizen zu der Arbeit 
von Bondi und Volk (W. kl. W. Nr. (i). 

II. Keusch (AVi'irzburg), Ileuslälle «ler Kriegsjalire. D. Zschr. 
f. Cliir. 151 H. 1 ii. 2. Mitteilung über 113 Ileusfüllc, die während 
der Kriegsjahre in der Würzburger Chirurgischen Klinik beob¬ 
achtet bzw. operiert wurden. Im einzelnen ist vor allein die Stei¬ 
gerung des Inflektions- (besonders Strang- und Adhäsions-)-Ileus, 
«les Strangulationsileus (vor allem der Inkarzeration) und des 
Volvulus wajirzunehmen. Daß diese auffallende Vermehrung 
des Darmversehlusses, die auch in anderen Kliniken beobachtet 
wurde, auf die durch den Krieg veränderte Lebensweise, besonders 
auf die Kriegskost, zurückzuführen ist. darf wohl mit aller Sicher¬ 
heit angenommen werden. Neben der starken Vermehrung des 
Zellulosegehaltes der Kriegskost, die eine vermehrte Peristaltik 
bedingt, ist noch vor allen Dingen der geringe Gehalt der Kriegs- 
nahrung an Fett von Wichtigkeit. 

II. Walther (Jena), Paralytischer Ileus infolge von 
Daringärung (Gärungsileus). D. Zschr. f. Chir. 151 II. 1 n. 2. 
Mitteilung von drei Fällen. Tritt in stagnierendem, vegetabilien- 
reiehem DäVminhalt eine starke Zellulosegärung auf. so kommt 
es durch Schädigung der Darmmuskulatur durch die Gärungs¬ 
produkte in kurzer Zeit zur Ausbildung i'ines Gärungsileus, der 
ein paralytischer ist. Er unterscheidet, sieh von anderen Ileus- 
arten durch das Fehlen der Symptome des peritonealen Choks. 
Seine Behandlung besteht in rascher Entleerung des Darmes 
dureh hohe Einläufe. 

J. Dubs (Winterthur), Isolierte perforierende Me¬ 
senterialruptur nach direkter, stumpfer Gcwalteinnirkung. D. 
Zschr. f. Chir. 151 II. 1 u. 2. Mitteilung,von zwej Fällen, deren 
interessante Einzelheiten im Original nachgelesen werden müssen. 
Im zweiten Falle trat nach Dannresektion Heilung ein. Die erste 
Beobachtung ist durch zwei Tatsachen bemerkenswert: 1. durch 
die begleitende Ruptur der linken Niere mit ihren falsch gedeuteten 
Folgeerscheinungen der Spätblutungen, die erst 11 Tage nach 
dem Unfall einsetzten und dann periodisch wicderkelirten; 2.durch 
den schließlichen Endausgnng: Tod an Ileus, neun Monate, 
nachdem der Kranke geheilt das Spital verlassen halte, wobei die 
Ursache des Darmversehlusses mit Folgezuständen der glücklich 
geheilten Mesenterialruptur zusnmmenhing. 

V. Hoffmanif (Heidelberg), Chyluszysten. I). Zschr. t'. 
Chir. 151 H. 1 u. 2. 45 jähriger Mann mit faustgroßer, prall elasti¬ 
scher Geschwulst links direkt neben dem Nabel. Die Differential- 
diagnose schwankte zwischen einer Mesentcrialzyste und einem 
zystischen Nierentumor. Die Operation ergab ein etwa kinds- 
kopfgroßes Chylangioma cysticum. Reaktionslose Heilung. 
Chyluszysten sind kein häufiger Befund; in der Literatur sind 
nur etwa 100 Fälle beschrieben. Doch die Erfahrung der patho¬ 
logischen Anatomie ist in Wirklichkeit größer. Die größeren 
X Chyluszysten, die als abdominale Tumoren klinisches Interesse 
haben, entsprechen den zystischen Lymphangiomen und sind 
diesen analog als Geschwülste aufzufassen. die in naher Beziehung 
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zu den Mißbildungen stehen; Stauung spielt dabei nur 
kundäre Rolle. 

A. Schönfeld, Pseudo-Uretersleine. M. m. AV. 

Drei Fälle falscher Urctersteine; 1. verkalkte- Mesenteriald 

2. Kalkinkrustation auf einem tuberkulösen Geschwür im 

3. Schatten, dem Psoas angehörend. 

A r . Pranter (Wien), Technik der Janetschen Spn 
der Harnröhre und Kluse. AV. kl. AV. Nr. 42. ZwisrhenseltjButu: 
eines Zweiwegehahnes zwischen Spritz«- und Olive, um ein'Ali- 
setzen der Spritze beim Ausspüleu der Pars anterior urethr; 
zu vermeiden. 

II. Klose (Frankfurt a. M.), Gonorrhoische Gelenkentzün¬ 
dung; Typen, Verlauf und chirurgische Behandlung. B. kl. AV. 
Nr. 42. Die Zahl der gonorrhoischen Gelenkentzündungen hat 
prozentuni mindestens um das Fünffache zugenommen. Der 
inetastatisehe Charakter dieser Erkrankung ist erwiesen. Dir 
großen Gelenke sind hierfür besonders geeignet. Männer und 
Frauen erkranken gleich häufig. Es sind zwei Verlaufsarten zu 
unterscheiden, der gonorrhoische Gelenkerguß und die gonorrhoi¬ 
sche Kapselphlegmone. Durch energische Behandlung wird di«- 
Mehrzahl der gonorrhoischen Gelenkergüsse zur Resorption ge- 
bracht, ohne funktionelle Schädigungen zu hiuterlassen. Hin¬ 
gegen hat die phlegmonöse Form die ausgesprochene Neigung 
zur narbigen Schrumpfung des' Kapselbandapparat.es, Die Ther¬ 
apie besteht in Ruhigstellung, Bierscher Stauung, polyvalenter 
Gonokokkenvakzine, Moor- und Fangopackungen, eventueller 
Punktion des Gelenkergusses mit nachfolgender Spülung mit 
1 /,%iger Karbolsäure und in schweren Fällen Arthrotomic. 

L. Böhler (Boz-n), Funktionelle Bewegungsbehandlnng der 
typischen Radliislriikturen. M. m. W. Nr. 42. Reposition 
(in Narkose dureli Zug an Hand und Gegenzug nmEllbogen) 
unter gleichzeitigem Druck auf die Bruchstelle. Bei Einkeilung 
Lösung derselben durch starke Dorsalflexion. Dann \ r olarflexion, 
Ulnarnbduktion. Pronation und Längszug. Darauf wird nach 
völliger Ausgleichung der Verschiebung die Hand in Dorsalflexinn 
gebracht und mit leicht gepolsterter dorsaler Schiene fixiert. 
Dabei werden die Fingergrundgelenke sorgfältig freigelassen. 
Nach Anlegung des Verbandes läßt man den Verletzten «li-- 
Finger öffnen unil schließen, den Vorderarm pronieren und sti- 
pinieren, den Ellbogen strecken und beugen, den Arm hint-r 
den Kopf und auf derr Rücken legen. Bei stärkerer Dislokation 
bleibt der Verband für drei Wochen liegen. Eventuell kann oim- 
gerade Dorsalschiene, die schmäler als das Handgelenk ist, an¬ 
gewandt werden. Gutes funktionelles Ergebnis dieser Behandlung 

F. Bälir (Hannover), Isolierte Fraktur des Kronenlortsgtze 
der Ulna. D. Zschr. f. Cliir. 151 II. 1 ii. 2. Mitteilung von zwei 
Fällen, die verschiedene Frakturtypen bilden; den Bruch an 
der Basis und denjenigen, bei dem der Bruchspalt nach unten 
mehr volar gerichtet ist und oberhalb der Tuberositas nimm 
endet. Nach dem Röntgenbilde kann es keinem Zweifel unter; 
liegen, daß es sich im zweiten Falle um einen Abbruch des gan»-n 
Kronenfortsatzes handelt. In beiden Fällen handelt, es sich um 
indirekte Brüche. 

II. Plagemann (Stettin), Schnellender Finger. Zschr. f 
orthop. Chir. 39 II. 2. Das Schnellen bei Fingerstreckung kann 
entstehen durch narbige Verdickung des Ligamentum vaginal-- 
der Beugesehne und des Ligamentum transversum Capital«-. Bei 
seitlichem Zusammendrürken der Hand Wird dabei die Streckung 
erleichtert. 

Rheins (Neuß), Einfachster Verband bei Fingerfruktiirrn. 
M. Kl. Nr. 42. Die beste Schiene. Volar- oder Si-itenschicn« 1 , 
für gebrochene Finger, namentlich bei einem isolierten, kom¬ 
plizierten Bruch, besteht aus zwei Schwefelhölzchen, die mit 
Walte umwickelt und mit Stärkebinden befi-stigt werden. 

Schäfer (Mainz), Zur Orientierung des Kunstbeins für 
Ohersehenkelampiitiertc. Zselir. f. orthop. Chir. 39 II. 2. Schafi-r 
ist bekanntlich Anhänger der sogenannten Skelettprothese mit 
zentraler Achse. Um «li«- richtige Stellung der Prothese- zum 
Stumpf zu finden, hnt Schäfer einfache Richtlinien aufgestellt, 
welche die Orientierung des Kunstgliedes mit Sicherheit gestatten. 

O- Stracker (AVien), Korrektur rachitischer Bein Verkrüm¬ 
mungen. M. rn. AV. Nr. 42. Bei allen fortschreitenden Verkrüm- 
mungen empfiehlt sich im Anfangsstadium manuelles Redresse¬ 
ment der Verbiegungen und Fixation durch nur wenig gepolsterten 
Gipsverband. Eventuell Anmodellierung einer Seitenschiem- 
und Erstarrenlassen derselben. Nach Abnahme Polsterung des 
Beines und Anwicklung der Gipsschiene mit ein paar Touren. 
Calcium lacticurn und Phosphor abwechselnd in Perioden zu 
fünf Tagen. Elektrische Reizung der Muskeln durch F«-nster im 
Gipsverband. Nach vier Wochen AVechsel des Verbandes. Nach 
drei bis vier AVechseln ist die Heilung vollendet. 

A. Szenes (Wien), Blutige Reposition der Luxatio ul>- 
turabiria. D. Zschr. f. Chir. 151 H. 1 u. 2. 21 jähriger Baii'T 
Verschütt urig durch eine Lehmwand. Erfolglose Versuche mit 
der unblutigen Reposition 3 Tage, 4 und 6 AVochen post traumn 
Rechtseitige Luxatio obturatoria. Blutige Reposition 6V« Mo- 
nate nach der Verletzung. Diirchschneidung der Sehne des M. piri¬ 
formis. Azetabulum leer. Umwandlung in eine Luxatip iliacn. 
Reposition. Naht der Sehne des M. piriformis. Glatter Heilung'- 
verlauf. Fibröse Ankylose mit geringer Beweglichkeit im Hüft¬ 
gelenk. Leicht hinkender Gang. 

M. Budde (Cöln), Isolierte Verletzung des hinteren Knie 
getenkkreuzbandes. D. Zschr. f. Chir. 151 H. 1 u. 2. Kasuistik 
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Ryhiner, Peritendinitis der Achillessehne als Metastase 
von Angina. Schweiz. Korr. Bl. Nr. 40. Differentialdiagnostisch 
macht die Erkennung der ausgebildeten Peritendinitis der Achilles¬ 
sehne meist keine Schwierigkeit. Ist sie erst im Beginn, so könnte 
sie am ehesten mit der auch häufig auftretenden Achillodynie 
Alberts verwechselt werden, die als pathologisch-anatomische 
Grundlage entzündliche Vorgänge in der Bursa subachillea hat, 
welche zwischen dem Ansatz der Achillessehne und dem Proc. 
post, des Kalkaneus liegt. Alle daran erkrankten Soldaten zeigten 
nun aber gleichzeitig die Erscheinungen einer, meist bereits in 
Abheilung begriffenen katarrhalischen oder lakunären Angina, 
oder sie waren kurz vorher wegen Halsentzündung in Behandlung 
gewesen. 


Frauenheilkunde. 

W. Kolde (Magdeburg-Sudenburg), Gynäkologie und Tuber¬ 
kulose. Zbl. f. Gyn. Nr. 41. Die Fälle von Bauchfell-, Genital-, 
Blasen- und Nienmtuberkulose haben im letzten Jahre erheblich 
zugenommen. Der Verfasser empfiehlt eine Umfrage bei allen 
Universitäts-Frauenkliniken. 

Max Schwab (Nürnberg), Syphilis und Schwangerschafts¬ 
unterbrechung. Zbl. f. Gyn. Nr. 41. Obwohl Bettmann eine 
Unterbrechung der Schwangerschaft sowohl aus mütterlicher 
wie aus kindlicher Indikation ablehnt, glaubt der Verfasser, 
daß es Fälle gibt, in denen eine Heilung der Syphilis in der 
Schwangerschaft ausgeschlossen ist, was sich heute mit der Wa.R. 
besser als früher nachweisen läßt. In solchen Fällen glaubt der 
Verfasser die Schwangerschaftsunterbrechung empfehlen zu 
müssen, da das Kind zu seinem eigenen Vorteil, zu dem seiner 
Eltern und der/Allgemeinheit besser ungeboren bliebe, und da 
man infolgedessen der Schwangeren die Last der Schwangerschaft 
nicht weiterhin aufbürden sollte. (Der Beweisführung und dem 
sich daraus ergebenden Schluß des Autors kann unter keinen 
Umständen zugestimmt werden. Ref.) 

Leopold Dittel (Kairo), Aetiologie der Tubargravidltät. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 41. Tubargravidität, welche bei zwei Schwestern 
vorgekommen sein soll, gibt dem Autor Anlaß, die Aufmerksamkeit 
auf die hereditäre Aetiologie zu lenken. 

Hans Thaler (Wien), Ungewöhnliche Schwangerschafts¬ 
komplikation. (Lithokelvphos, ausgehend von einem 
rupturierten, atretischen Nebenhorn, als Kom¬ 
plikation einer Vollhornschwangerschaft.) Zbl. f. 
Gyn. Nr. 40. Intrauterine Schwangerschaft, kompliziert durch 
ein von einem rupturierten, atretischen Nebenhorn ausgehendes 
Lithokelyphos. Das Nebenhorn wurde vom graviden Uterus 
abgetragen. Die Schwangerschaft ging ungestört weiter; am 
Ende derselben erfolgte die normale Geburt. 

M. Henkel (Jena), Akutes Hydramnion, Leberkonipression, 
enges Becken. Punktion des Hydramnion. Zbl. f. Gyn. 
Nr. 41. Durch Punktion des Uterus durch die Bauchdecken 
besserte sich das Befinden und die Temperatursteigerungen 
gingen zurück. Nach drei Tagen Kaiserschnitt (weil gleichzeitig 
das Becken mäßig verengt war), da die Bestrebungen, die Geburt 
in Gang zu bringen, erfolglos blieben. Der Verfasser empfiehlt 
die Uteruspunktion bei Hydramnion. 

Elsa Bauer (Gießen), Innere Uebcrdrehung des Kopfes 
und Austritt desselben in tiefem Querstande bei einem 
reifen Kinde. Zbl. f. Gyn. Nr. 40. Bei einer 8-Gebärenden 
wurde durch Untersuchung fcstgestellt, daß die Pfeilnaht im 
queren Durchmesser verlief, kleine Fontanelle rechts, große links. 
Zwei Stunden später trat der Kopf im ersten tiefen Querstande 
durch die Vulva. Die Verfasserin nimmt als Ursache dieser Differenz 
eine Ueberdrehung des Kopfes im Becken um 180° an. 


Augenheilkunde. 

W. Rumbaum (Breslau), Intraokulare Fremdkörper im 
Kriege. Klin. Mbl. f. Aughlk. 63 Juli-Augustheft. Aus der Beob- 
ichtung von 162 Fremdkörpern des Auges, darunter 120 intra¬ 
okularen, werden folgende Schlüsse gezogen. Die größte Gefahr 
der intraokularen Fremdkörper im Kriege ist die Infektion. Von 
den aseptisch eingedrungenen Fremdkörpern sind am gefähr¬ 
lichsten Eisen und Kupfer, weniger gefährlich ist Blei, während 
Steinsplitter und Sandkörner im vorderen Augapfelabschnitt 
dauernd einhcilen können. 

F. Fülleborn, Ophthalmnniyiasis. Arch. f. Schiffs u. Trop. 
Hyg. Nr. 16. Ausführliche Literatur. Beschreibung des ersten 
Falles von Fliegenlarven im Menschenauge aus Frankreich. 
Fülleborn hält diesen wie viele der aus der Literatur bekannten 
Fälle durch Rhinoestruslarven veranlaßt. 

Hermann Hensen (Hamburg), Salvarsan bei luischen 
Augenleiden. Klin. Mbl. f. Aughlk. 63 Juli-Augustheft. Salvarsan 
wirkt zuweilen schädlich bei tabischer Sehnervenatrophie, im 
übrigen kann es bei allen Augenleiden Anwendung finden, ins¬ 
besondere ist es im sekundären Stadium, namentlich bei Iritis, 
von großem Nutzen. Eine kombinierte Behandlung mit Queck¬ 
silber ist stets zu empfehlen. Neurorezidive sind bei Salvarsan 
häufiger als bei anderen Behandlungsmethoden. Spätlues soll in 
erster Linie mit Quecksilber und Jod behandelt werden. 

A. Elschnig (Prag), Bluttärbung der Hornhaut. Klin. Mbl. 
f. Aughlk. 68 Juli-Augustheft. Die blutige Verfärbung der Horn- 
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haut beruht, wie die spektroskopische Untersuchung frischer der¬ 
artig erkrankter Hornhäute zeigt, zum Teil auf Imbibition mit 
Hämoglobin. Die in der Hornhaut dabei auftretenden Körnchen 
sind nichteisenhaltige Spaltstücke von Hämoglobin. 

E. Fuchs (Wien), SkleralriH. Klin. Mbl. f. Aughlk. 68 Juli- 
Augustheft. Indirekte Lederhautrisse finden sich nur an der typi¬ 
schen Stelle, am Hornhautrande konzentrisch zu diesem. Alle an 
anderen Steilen auftretenden Skleralrisse sind durch direkte Ge¬ 
walteinwirkung entstanden. Eine Ausnahme machen nur Fälle, 
in welchen vor der Verletzung infolge einer Erkrankung eine 
dünne Stelle in der Sklera vorlag. 

W. Uhthoff (Breslau), Paralytisches Einwärtsschielen. Klin. 
Mbl. f. Aughlk. 68 Juli-Augustheft. In einem Falle von hoch¬ 
gradiger Myopie hatte sich außerordentlich starkes paralytisches 
Einwärtsschielen entwickelt. Der Erfolg einer zweimaligen Ope¬ 
ration (Vornähung des Externus, Rücklagerung des Internus) 
ging stets nach wenigen Tagen verloren. Erst eine gleichzeitige 
Rücklagerung auch der beiden Recti sup. und inf., welche eine 
Sekundärkontraktur aufwiesen, bedingte eine dauernde Richtig¬ 
stellung der Augen. 

C. A. Hegoner (Jena), Dauererfolge der Glaukom- 
trepanation. Klin. Mbl. f. Aughlk. 63 Juli-Augustheft. Eine sehr 
eingehende Statistik über 216 Eüiotsche Skleraltrepnnationen bei 
Glaukom an 192 Augen in der Jenaer Augenklinik ergibt, daß die 
Trepanation zwar verhältnismäßig leicht auszuführen ist und in 
einer Anzahl von Fällen nützt, in denen alle anderen Operationen 
Versagt haben, daß aber die Enderfolge die anderer Operationen 
nicht wesentlich übertreffen. Bei Hydrophthalmus scheint die 
Trepanation die besten Erfolge zu haben. Eine stete Gefahr ist 
die^Spätinfektion. 

* Strebei (Luzern), Heilbarkeit bei Verstopfung der A. cen¬ 
tralis retinae durch Embolie. Schweiz. Korr. Bl. Nr. 40. Vom 
therapeutischen Gesichtspunkt aus ist vor allem das Alter des 
Patienten zu berücksichtigen. Aeltcre Patienten, bei denen die 
sogenannte Embolie der Zentralarterie durch Endarteriitis pro¬ 
liferans bedingt ist, aktiv behandeln zu wollen, wäre zwecklos 
und würde vielleicht noch eine rascher eintretende Hirnembolie 
her vorrufen. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

Karl Lieber (Wiesbaden), Ueber die Myome der Haut. Inaug.- 

Dissertation zur Erlangung der Doktorwürde. Jena, 
G. Fischer, 1915. 40 S. Ref.: Joseph (Berlin). 

Unter den vom Verfasser anatomisch eingehend untersuchten 
vier Fällen der im ganzen seltenen Hautmyome betrafen drei mul¬ 
tiple Myomatosis, einer ein Solitärmyom. Die drei ersteren Fälle 
waren von den Arrectores pilorum, welche auch außerhalb der 
Tumorknoten hypertrophisch waren, das Solitärmyom von ver¬ 
änderten Gefäßen abzuleiten. Auch bei Zusammenstellung der ge¬ 
samten Literatur ließ sich feststellen, daß die multiplen Myome 
fast stets von den Arrectores, die Solitärmyome zu allermeist 
von veränderten Gefäßtvandungen abzuleiten sind. Beide Gruppen 
von Hautmyomen sind als dysontogenetisch angelegte Tumoren 
aufzufassen. 

H. Schirokauer (Berlin), Vakzlnctherapic der Furunkulose. 
Ther. d. Gegenw. Nr. 10. Die Schutzimpfung mit Staphylokokken¬ 
vakzine (Opsogen Wright), angefangen mit 100 Millionen Keimen 
im Kubikzentimeter, intramuskulär, hat überraschende Erfolge. 
Verwandt wurde nicht Autovakzine, sondern die von der Chemi¬ 
schen Fabrik Güstrow hergestellte Staphylokokkenvakzine (Op- 
sonogen). 

M. Michael (Frankfurt a. M.), Behandlung der Bartflechte. 
Thor. d. Gegenw. Nr. 10. Kritische Uebersicht über eine Reihe 
der gebräuchlichsten Behandlungsverfahren, wobei die ober¬ 
flächliche und tiefe Bartflechte genau geschieden wird. Auch 
wird über die Ursachen der Mißerfolge mancher Kuren aus eigener 
Erfahrung Wichtiges mitgeteilt. Im wesentlichen wird die medi¬ 
kamentöse Behandlung, jedoch auch das Röntgenverfahren 
und die Trichophytinimpfung berücksichtigt. 

W. Fischer (Berlin), Auftreten der Mikrosporie in 
Berlin und ihr Erreger, eine neue Varietät des hu¬ 
manen Typs. B. kl. W. Nr. 42. In Berlin herrscht zurzeit eine 
Mikrosporieepidemie, die, um ihre Weiterverbreitung zu ver¬ 
meiden, zu energischen Abwohrmaßregeln zwingt. Als Infektions¬ 
herde kommen, da es sich um eine exquisite Kinderkrankheit 
handelt, in erster Linie Stifte, Waisenhäuser, Horte und Schulen 
in Betracht. Daher haben die Anstalts- und Schulärzte für Iso¬ 
lierung und Behandlung der erkrankten Zöglinge zu sorgen. 
Zur Begutachtung unklarer Fälle steht das Dermatologische 
Frauen- und Kinderambulatorium des Rudolf Virchow-Kranken- 
hauses zur Verfügung. Die Epidemie ist von einem in Deutschland 
nicht bekannten Vertreter des humanen Typs der Mikrosporie- 
gruppe, allem Anschein nach von dein Microsporon depauperatum, 
hervorgerufen und zeigt auch klinisch Abweichungen von dem 
bekannten Bilde der menschlichen Mikrosporie, insofern ent¬ 
zündliche Vorgänge mehr in den Vordergrund treten. 


Kinderheilkunde. 

C. J. van der Loo (Zaandam), Länge und Gewicht von 
sechs- bis zwölfjährigen Kindern. Tijdschr. voor Genecsk. 
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4. Oktober. Jedem Lebensjahr entspricht eine durchschnitt¬ 
liche Körperlange; die normalen Schwankungen betragen 30 cm. 
Zu jeder Länge gehört ein mittleres Gewicht; die normalen 
Schwankungen um letzteres betragen 6 kg. Ein weniger guter 
Gesundheitszustand macht sich in Länge und Gewicht bemerkbar. 

E. Duthweiler (Heidelberg'), Verwendbarkeit der 
diagnostischen Tuberkulininjektion in der chirurgischen Tuber¬ 
kulose des Kindesalters. D. Zschr. f. Chir. 151 H. 1 u. 2. 
Die diagnostische Tuberkulinreaktion war nur in 6 unter 28 
aut andere Weise sichergestellten Fällen von chirurgischer Tuber¬ 
kulose positiv. Ein negativer Ausfall der Herdreaktion schließt 
Tuberkulose nicht aus. Der positive Ausfall in Form der Herd¬ 
reaktion ist ein untrügliches Zeichen von Tuberkulose. Nachhaltige 
Schäden haften der Reaktion bei der Verwendung als Diagnostikum 
bei der chirurgischen Tuberkulose des Kindesalters nicht an, 
sofern mit kleinen Dosen, unter Beobachtung der aufgestellten 
Kontraindikationen vorgegangen wird. 

Lauener (Born), Warmbehandlung der Kinder. Schweiz. 
Korr. Bl. Nr. 41. Es scheint wichtig, daß die Wurmbehandlung 
bei Kindern — bei der außerordentlichen Verbreitung vor allem 
der Spulwürmer — systematisch durchgeführt werde. Dabei 
kann das Chenosan gute Dienste leisten. Daneben muß aber 
immer wieder auf die Bedeutung der Unreinlichkeit hingewiesen 
werden, die für die Ausbreitung der Wurmerkrankung so wichtig 
ist und deshalb in allererster Linie bekämpft werden muß. In 
der gesamten Frage der Ernährung unserer Kinder spielen die 
Wurmerkrankungen eine Rolle. 


Tropenkrankheiten. 

C. Schilling, Provokation bei Trypanosomeninfektionen. 
Arch. f. Schiffs u. Trop. Hyg. Nr. 16. Injektion von 2 mg Adre¬ 
nalin vermochte bei Kaninchen Nagana-Trypanosomen in er¬ 
heblicher Menge ins peripherische Blut auszuschwemmen. Schil¬ 
ling empfiehlt daher derartige Injektionen auch bei Verdacht 
auf Trypanosomiasis bei Menschen und Tieren. 


Hygiene (einschl. Oeffentliches Gesundheitswesen). 

Neumann, Gegen die Kurpfuscherei und Verwandtes. 
B. kl. W. Nr. 43. Zur Bekämpfung der Kurpfuscherei, die sich 
jetzt wieder stärker auszubreiten beginnt, ist ein wirksames Ge¬ 
setz unbedingt zu verlangen. 

Johanna Nitsch (Berlin)," Gartenstadt Staaken, Zschr. f. 
Hyg. 88 H. 3. Die Anlage der Gartenstadt Staaken bei Spandau 
ist, wenn auch im einzelnen mancherlei Ausstellungen vom hy¬ 
gienischen Standpunkte aus zu machen sind, unter allen Um¬ 
ständen als ein Fortschritt auf dem Gebiete des Siedlungswesens 
zu betrachten, der geeignet ist, dasselbe allmählich weiter zu ent¬ 
wickeln bis zu dem Ziele, daß den Industriearbeitern ein hygienisch 
völlig einwandfreies Wohnen unter Aufwendung der geringsten 
Mittel und unter tunlichster Wahrung der künstlerischen Inter¬ 
essen gesichert werden kann. 

Schuster (Berlin), Direkte Bakterienzählung bei Wasser¬ 
untersuchung. Zschr. f. Hyg. 88 H. 3. Das von P. Th. Müller 
angegebene Verfahren zur direkten Bestimmung der im Wasser 
vorhandenen Keime mittels Fällung mit Eisenoxychlorid ist für 
genauere quantitative Keimbestimmungen und damit als Ersatz 
für die Plattenmethoden ungeeignet, weil die bei diesem Ver¬ 
fahren möglichen Fehlerquellen zu groß sind. Zur Orientierung 
über den ungefähren Keimgehalt eines Wassers und besonders zur 
bakteriologischen Kontrolle von Sandfilteranlagen ist das Ver¬ 
fahren aber brauchbar. 

P. Vonderweidt (Saarbrücken), Glenickstarrebekämpfung. 
Zschr. f. Hyg. 88 H. 3. Das Aufsuchen und Absondern der 
Meningokokkenträger in der Umgebung der Krankheitsfälle wird 
richtig sein und bleiben, damit eine Ansteckungsmöglichkeit für 
disponierte Leute, für die die Meningokokkenträger zweifellos 
eine Gefahr bedeuten, ausgeschaltet wird. Wenn auch die Ge¬ 
fährlichkeit der Keimträger vielfach überschätzt wurde, so wird 
doch ihre Isolierung bei der praktischen Bekämpfung der über¬ 
tragbaren Genickstarre wesentlich zum Erfolge beitragen. Im 
allgemeinen ist eine dreimalige Durchuntersuchung der Umgebung 
der Kranken erforderlich, nur beim Auftreten ganz vereinzelter 
Erkrankungsfälle genügt eine zweimalige, wenn bei der ersten 
Durchuntersuchung Meningokokkenträger nicht festgestellt 
werden. 

H. Hennis (Gelsenkirchen), Geschlossene und offene 
Lungentuberkulose. Zschr. f. Hyg. 88 H. 3. * Die Sprechstunden 
der Lungenfürsorgestellen müssen so oft abgehalten werden, daß 
cs möglich ist, alle Untersuchungsmethoden — genaue Ana¬ 
mnese, Beobachtung, Auskultation, Perkussion, Fiebermessungen, 
Pirquet-Probe, Röntgendiagnostik — häufiger anzuwenden, um 
eine zuverlässige Frühdiagnose der Lungentuberkulose zu ermög¬ 
lichen. In Fällen mit zweifelhafter Diagnose oder Prognose ist 
von Krankenhausbeobachtung (Vorstation von Heilstätten) Ge¬ 
brauch zu machen. Die Heilstättenbehandlung ist nur für ge¬ 
eignete Fälle durchzuführen. Aussichtslose Fälle sind ebenso aus¬ 
zuschließen, wie Kranke, bei denen billigere Therapie zum Ziele 
führt. Die Anzeigepflicht für alle Patienten mit offener 
Lungentuberkulose muß durchgeführt werden. Zur Bekämpfung 
der Tuberkulose sind geschlossene Anstalten oder Isolierung in 



der Wohnung oder in Krankenhäusern wichtiger als Heilstätten. 
Mehr Wert muß auf Desinfektionsmaßnahmen, vor allem auf die I 
fortlaufende Desinfektion gelegt werden. 

J. W. Samson (Berlin), Versorgung der Kehlkopttuber- 
kuiösen. B. kl. W. Nr. 43. Der Verfasser macht folgende Vor- I 
schlage: Unterbringung aller Lungentuberkulosen mit zugleich 
bestehender Kehlkopferkrankung in besonderen Tuberkulös- 
krankenhäusern. Angliederung besonderer Abteilungen für Kehl¬ 
kopfkranke an die bestehenden Lungenheilstätten und die all¬ 
gemeinen Krankenhäuser. Gründung besonderer Heilstätten J 
für mit Kehlkopftuberkulose kompilierte Lungenkranke. Er¬ 
lassung der Kehlkopfkranken in dem allgemeinen Betrieb der 1 
Lungenheilstätten und ihre Behandlung daselbst durch einen 
konsultierenden Laryngologen oder durch die Lungcnheilstätten- 
ärzte. 


Soziale Hygiene und Medizin. 

E. Melrowsky (Cöln), Gesellschaftsleben der Jugend, Schule 
und Elternhaus. Leipzig, J. A. Barth, 1919. 64 S. 1,50 M. 
Ref.: Max Joseph (Berlin). 

Auf Grund zweier von der Breslauer Hautklinik veranstalteten 
Statistiken liegt hier eine für Aerzte, Pädagogen, Eltern, Sozio¬ 
logen und Psychologen bestimmte Antwort von fundamentaler 
Wichtigkeit auf die Frage vor, wie unter den heutigen Kultur¬ 
verhältnissen das Geschlechtsleben unserer Jugend abläuft. 
Die ersten sexuellen Gedanken und Gefühle erwachen danach 
zwischen dem fünften und zehnten Lebensjahre. Bei der Mehr¬ 
zahl der Knaben vollzieht sich dieser Vorgang aber erst zwischen 
dem elften und fünfzehnten Lebensjahre. Der Beginn der Onanie 
fällt häufig in die frühesten! Perioden der Kindheit, und zwar 
wird der größte Teil der Jugend durch Verführung zu diesem 
Laster gebracht. Der erste geschlechtliche Verkehr fand bei 
über 3% bereits im 14. und 15. Lebensjahre statt, im 16. und 
17. Lebensjahre waren es schon 18,4%, und im 19. Lebensjahr?’ 
bereits die Hälfte aller. Die Hälfte aller Gefragten übte den 
ersten geschlechtlichen Verkehr spontan aus, die andere Hälfte 
infolge von Verführung. Die Hauptverführer sind die Kameraden, 
die Dienstmädchen und der Alkohol. Die Jugend bedarf daher 
auch für ihr Sexualleben der zielbewußten Führung der Er¬ 
wachsenen. Zu diesem Zwecke liegt ein von Chotzen verfaßtes 
Merkblatt für Eltern bei. 

Hans Haustein (Berlin), Sozialbygienlsche Betätigung der 
Landesversicherungsanstalten. Zschr. f. Hyg. 88 H. 3. Kurze 
Darstellung der sozialhygienischen Betätigungsgebiete für die 
Landesversicherungsanstalten nach den Leistungen der Landes¬ 
versicherungsanstalt der Hansestädte. Die bisherigen Erfolge der 
Kinderfürsorge sollten nach dem Urteil Hausteins es uns an¬ 
gelegen sein lassen, jetzt nach dem Kriege Kind und Mutter in die 
soziale Versicherung miteinzubeziehen. Vom Erwachsenen aus¬ 
gehend über das Kind führt ziel bewußt der Weg über eine Mutter¬ 
schaftsversicherung zur Volksversichcrung. Erst wenn dieses Ziel 
einmal erreicht sein wird, könnte eine Fürsorge in dem Sinne ein- 
setzen, wie es für das Wohl unseres Vaterlandes notwendig wäre. 


Sachverständigentätigkeit (einschl. Versicherungsmedizin). 
Seelmann, Sammlung von Einzeldarstellungen des Reichs¬ 
versicherungsrechts. Altenburg, Stephan Geibel, 1919. Ref.: 
Ebermayer (Leipzig). 

Seelmann hat vier neue Hefte erscheinen lassen, H. 8a, di>- 
Rechtsprechung der Versicherungsbehörden zum 2. Buche der 
RVO., H. 11, Kriegsgesetze im Bereiche des Reichsversicherungs¬ 
rechts, II. 12, die Beziehungen der Invaliden- zur Kranken- 
uml Unfallversicherung, LI. 13, die Rechtsprechung der Ver¬ 
sicherungsbehörden zum 5. Buche der RVO. H. 8a trägt di? 
Entscheidungen bis März 1919 nach, systematisch geordnet 
wie in den früheren Heften, in H. 13 sind die Entscheidungen 
zu den einzelnen Paragraphen des 5. Buches der RVO. zusammen¬ 
getragen, H. 11 bildet eine Ergänzung der H. 5 u. 6 und bringt 
im Nachtrag zu diesen die seit Juni 1917 auf dem Gebiete des 
Versicherungsrechts erschienenen Kriegsgesetze und Kriegsverord- 
liungen. Haben die vorerwähnten drei Hefle lediglich 3amn>'- 
wert, so gilt das gleiche nicht für H. 12. Hier behandelt der 
Verfasser in klarer, erschöpfender Weise und unter steter Berück¬ 
sichtigung der Rechtsprechung die keineswegs immer einfachen 
Beziehungen der Invaliden- zur Kranken- und Unfallversicherung, 
wie er schon in ’I-I. 2 die rechtlichen Beziehungen der,Kranken- 
versicherung zur Unfallversicherung dargestellt hat. Die Aus¬ 
führungen Seelmanns erleichtern es der Praxis, über die B- 
ziehungen der einzelnen Versicherungszweige zueinander Klarheit 
zu gewinnen. 

F. Bahr (Hannover), Das Wertverhältnis der Arm- 
zu den Beinverlusten. Mschr. f. Unfallhlk. Nr. 8. Bähr kriti¬ 
siert die üblichen Tabellen der Rentensätze auch im Hinblick «ul 
die Leistungsfähigkeit der Prothesen. Er will den Verlust dt? 
Beines mit zwei Drittel .höchstens drei Viertel des Verlustes des 
Annes bewertet wissen. 
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Redigiert von Dr. F. Dörbeck. 


Berliner medizinische Gesellschaft, 22. X. 1919. 

Tagesordnung. Herr Munk: Die Hypertonie als Krauk- 
lieitsbegrin. Seit, die Möglichkeit besteht, den arteriellen Blut¬ 
druck zahlenmäßig festzustellen, ist uns das Krankheitsbild der 
Hypertonie geläufig geworden. Die Erhöhung des Blutdrucks 
hat seinen Grund in einer größeren Spannung in den Gefäßen resp. 
in einem größeren peripherischen Widerstand. Als Grund hierfür 
wird vielfach der veränderte Zustand der Nierengefäße angesehen. 
Keine der Theorien vermag aber einen dauernd erhöhten Blut¬ 
druck infolge einer Veränderung der Nierengefäße zu erklären. 
Auch das Oedem kann nur durch eine allgemeine Schädigung der 
Gefäße erklärt werden. Die Gefäßveränderungen können nicht 
als unmittelbare Folge der Blutdrucksteigerung angesehen werden, 
sie deuten vielmehr darauf hin, daß schon im ersten Stadium eine 
Schädigung der Gefäße vorliegt. Erst neuerdings wird von den 
Pathologen und Klinikern das Vorhandensein von Hypertonien 
ohne Nierenveränderungen anerkannt. Man darf daher'nicht von 
Nierensklerose sprechen, sondern muß das Krankheitsbild als 
essentielle Hypertonie bezeichnen. Es handelt sich um eine 
Systemerkrankung. Klinisch treten zunächst allgemein nervöse 
Erscheinungen mit anfallsweise gesteigertem Blutdruck auf. In 
anderen Fällen finden sich Erscheinungen am Zentralnerven¬ 
system, die schließlich, zu der sogenannten Pseudourämie führen 
können. Letzteres Symptom sollte besser als hypertonische Hirn¬ 
sklerose bezeichnet werden. Andere Kranke zeigen zuerst Herz¬ 
veränderungen oder Diabetes mellitus oder last not least Verände¬ 
rungen an den Nieren. Die gemeine Schrumpfniere ist nur als Teil- 
erscneinung der essentiellen Hypertonie anzusehen. Oft sind ver¬ 
schiedene Symptome kombiniert, was an einem kürzlich beob¬ 
achteten Fall erläutert wird. Bei jedem Patienten muß man ver¬ 
suchen, Aufschluß über den Grad und die Lokalisation der Ver¬ 
änderungen zu erhalten. Hierfür eignen sich Blutdruckmessungen, 
Prüfung des vegetativen Nervensystems, Herzuntersuchung und 
Nierenfunktionsprüfung sowie Blutuntersuchung. Therapeutisch 
haben sich häufige Aderlässe und ruhige Lebensweise der Kranken 
bewährt. Ueber das Wesen der essentiellen Hypertonie sind unsere 
Kenntnisse nicht sehr groß. Das Alter spielt keine wesentliche 
Rolle, wenn auch der Einfluß einer gewissen Abnutzung durch 
anstrengende geistige und körperliche Arbeit nicht zu verkennen 
ist. Vielleicht spielen konstitutionelle Veränderungen des Blutes 
eine Rolle. Das Vorhandensein einer Adrenalinämie konnte bisher 
nicht bewiesen werden. Sicher sind aber die Drüsen mit innerer 
Sekretion an dem Zustandekommen der Hypertonie in gewissem 
Grade beteiligt. 

Besprechung. Herr Strauss hat auch die Erfahrung ge¬ 
macht, daß die Veränderung der Nieren nicht obligatorisch ist. 
Aetiologisch sind anatomische und funktionelle Momente zu unter¬ 
scheiden. Sicher gibt es auch funktionelle Hypertonien. Bei letz¬ 
teren spielt vasomotorische Labilität eine große Rolle. Klinisch 
sind wir meist nicht in der Lage, zu unterscheiden, wieviel funk¬ 
tionell und wieviel anatomisch fixiert ist. Therapeutisch ist eine 
Entspannung in körperlicher und seelischer Hinsicht zu emp¬ 
fehlen. 

Herr Plehn kann bezüglich der Tatsachen alles bestätigen, 
was Herr Munk gesagt hat. Er glaubt die Ursache für die Hyper¬ 
tonie in einer funktionellen Exkretionsänderung der Nieren zu 
sehen. Für den Grad der Erkrankung ist insbesondere der mini¬ 
male Blutdruck von Wichtigkeit. Therapeutisch haben sich 
längere Ruhepausen und in einem Falle Vasotonin sehr bewährt. 

Herr Zuelzer legt ebenfalls besonderen Wert auf den mini¬ 
malen Blutdruck. Zur Herabsetzung des Blutdruckes hat er 
Albumosen in Form von Kolivakzine, die in Gelatine eingebettet 
wurde, mit ausgezeichnetem Erfolge verwandt. Das Präparat 
„Depressin“- von Kahlbaum wird intramuskulär injiziert. 

Herr Max Rosenberg: Seit zwei bis drei Jahren wurde das 
immer wieder empfohlene Vasotonin ohne jeden Erfolg angewandt. 
Bei den jugendlichen Fällen von Hypertonie spielt die Niere eine 
große Rolle. 

Herr Hans Rosenberg: Auf Veranlassung von Herrn 
Munk wurde im Anschluß an die Arbeiten Boenningers das Blut 
Hypertonischer mit Mikromethoden untersucht. Eindeutige Re¬ 
sultate konnten bei der Bestimmung des Volumens der roten Blut¬ 
körperchen, des Gesamtstickstoffes, des Reststickstoffes, des 
Chlors, der Viskosität und der Oberflächenspannung nicht erzielt 
werden. Es wird angenommen, daß es sich bei der Hypertonie 
um eine Schädigung der Kolloide der Kapillarwand handelt, sodaß 
der Austausch der Stoffe geschädigt ist. Hierdurch ist der Kreis¬ 
lauf nach jeder Nahrungsaufnahme länger als normal belastet, 
woraus die Schädigung des Kreislaufs resultiert. Dresel. 


Wiener medizinische Gesellschaften, Mai 1919. 

Gesellschaft der Aerzte. (2. V.) Herren J. Kyrie und 
S. Gatscher sprechen über Störungen der Augenbewegungen 
bei Lues. Die Liquoruntersuchung im Sekundärstadium der Sy¬ 


philis ergibt bedeutende Veränderungen der Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit., ähnlich den Veränderungen bei Paralyse, und unter¬ 
scheidet sich von ihnen auch kaum graduell, ohne daß klinische 
Ausfälle auf größere anatomische Störungen hiinveison würden. 
Durch Analyse des labyrinthogenen Nystagmus hat nun Gat- 
scher gezeigt, daß es möglich ist, den Zustand der Koordination 
im Bereiche der Funktion der Augenmuskelkerne und des von 
ihnen abhängigen peripherischen motorischen Apparates zu 
erschließen; als Repräsentant des Vestibulariszentrums ist der 
Deiterssche Kern anzusehen. Bei normalen Verhältnissen be¬ 
steht. ein Gleichgewichtszustand im Kerngebiet der Augenmuskeln, 
und Nystagmus tritt ein, wenn ein Einfluß überwiegend wird. 
Unter den 25 untersuchten Fällen gab es 20 Fälle von Lues. 

Herr 0. Kren zeigt eine 52jährige Frau, welche wegen der 
Dltterentialdiagnose zwischen Karzinom, Lues und Tuberkulose 
interessant ist. Vor neun Jahren erkrankte sie an einem Drüsen¬ 
tumor der rechten Achselhöhle, welcher lange unter Fistelbildung 
und Jodoform-Röntgenbehandlung nicht heilen wollte; nach 
zwei Jahren schwoll die zweite Rippe an, nach weiteren vier Jahren 
die Supra- und Infraklavikulargegend und heilte ebenfalls erst 
nach einer langwierigen Jodoformbehandlung. Vor zwei Monaten 
bot die Kranke das Bild des Skrofulodermas der rechten Supra- 
klavikulargegend und hatte auch eine grobhöckrige Geschwulst 
der rechten Mamma. Da Wa.R. positiv ausfiel, brachte die Jod¬ 
quecksilberbehandlung rasche Genesung. Doch ergab die histo¬ 
logische Untersuchung an der Supraklavikulargegend gleich¬ 
zeitig große, sarkomähnliche Zellen, während die Schrumpfung 
und Einziehung der Mamilla zugleich den Verdacht auf Karzinom 
weckte. Derartige Fälle haben die französischen Kliniker unter 
der Bezeichnung Cancer värolique als einen Krebs beschrieben, 
welcher von Lues (grandes vfiroles) ausgeht. — Bei dpr Be¬ 
sprechung macht Herr W. Kerl darauf aufmerksam, daß die 
sogenannte unspezifische Wa.R. mitunter bei Tuberkulose vor¬ 
komme und. manche Autoren die Vermutung aussprechen ließ, 
daß das Sarkoid Boeck syphilitischen Ursprunges sei. 

Herr Finsterer demonstriert einen 49jährigen Kranken, 
welcher wegen eines zystenähnlichen, karzinomatösen Netz¬ 
tumors operiert wurde; er erkrankte mit Abmagerung, Appetit¬ 
losigkeit und Durchfall; die Untersuchung des Magens ergab 
nur Achylie, das Radiogramm zeigte eine mehr als eine Stunde 
anhaltende Stenose des Jejunums. Bei der Operation fand sich 
ein Tumor des großen Netzes unter dem Querkolon, welcher mit 
einer Dünndarmschlinge verwachsen war und aus Zysten be¬ 
stand; er wurde mit der Darmschlinge entfernt und heilte per 
primam. 

Herr A. Schüller spricht über Fremdkörper im Gehirn 
und stellt zwei Gruppen auf: solche bei Frischverletzten und solche 
bei seit längerer Zeit Verletzten. Die Fremdkörper sind meistens 
metallisch, weniger häufig sind Holz, Erde, Tuchfetzen usw. 
Die Wand des Schußkanals zeigt schwere anatomische Verände¬ 
rungen, vom Zentrum gegen die Peripherie allmählich abnehmend. 
Während des Krieges hat man Fälle von Eintreibung der Fremd¬ 
körper im Gehirn wiederholt beobachtet; ein Viertel der Steck¬ 
schüsse heilt, mit Abszeßbildung ein. Die unmittelbaren Sym¬ 
ptome der Kopfverletzungen bestehen aus allgemeinen Zerebral- 
erscjieinungen, wie Bewußtlosigkeit, psychische Störungen, Puls- 
und Atemanomalien; der weitere Verlauf kann entweder symptom¬ 
los oder durch mechanische Fremdkörperwirkung oder Infektion 
charakterisiert sein. Bei ausgedehnten Verletzungen kommt es 
zu Hirnprolaps. Als Fremdkörperwirkungen können sich motori¬ 
sche Funktionsstörungen, Monoplegien, Paresen, Sprachstörungen, 
epileptische Anfälle usw. einstellen. Als Folge von Hypophysen¬ 
verletzung treten Diabetes insipidus oder Adipositas auf. Fremd¬ 
körper, welche infolge ihres niedrigen spezifischen Gewichtes nach¬ 
weisbar werden, sind Luftansammlungen, die meist durch Aufsau¬ 
gen von der Nasenhöhle her entstehen; man unterscheidet extra¬ 
zerebrale Pneumatokele zwischen Gehirnoberfläche und Schädel 
und intrazerebrale Pneumatokele in einem traumatisch ent¬ 
standenen Hohlraum des Gehirns. Die Röntgenuntersuchung 
kann in jedem Krankheitsstadium ohne Schädigung des Gehirnes 
durchgeführt werden. Zur Extraktion der Fremdkörper wird 
der tastende Finger verwendet oder die Wirkung dpr Schwer¬ 
kraft herangezogen; am besten arbeitet man unter ständiger 
Kontrolle des Röntgenlichtes. Die Hauptindikation für die Ope¬ 
ration bildet die Gefahr der Abszeßbildung und der Fremdkörper¬ 
wanderung, mitunter auch die Giftwirkung der Bleigeschosse. 

(9. V.) Herr J. Hass demonstriert einen sechsjährigen 
Knaben mit Osteopsathyrosts idiopatliica, dessen Mutter und 
Bruder ebenfalls an einer starken Disposition zu Spontanfrakturen 
leiden. Alle seine bisherigen Frakturen heilten unter rascher 
Kallusbildung auffallend schnell. Die Stoffwechseluntersuehung 
ergab, daß bei einer Kalziumzufuhr von 1,7895 g an einem Tage 
5,7364 g Kalzium abgegeben wurden. Außerdem besteht bei dem 
Knaben eine progressive Schwerhörigkeit. — Bei der Be¬ 
sprechung erwähnt Herr F. Ruttin drei Fälle von Osteo- 
psathyrosis und Schwerhörigkeit, Herr J. Meller fügt als Sym- 
ptomentrias die Blaufärbung der Sklera — bei welcher infolge 
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ihrer Dünnheit das Pigment der CUorioidea durchschimmert — 
hinzu. 

Herr M. Sealitzer berichtet über den radiologischen Nach¬ 
weis von Fremdkörpern in langeiternden Pleuraempyemen. 
Viele Fremdkörper, welche keinen Schatten am Röntgenschirm 
geben, da ihr spezifisches Gewicht zu klein ist, Wie z. B. Gaze- 
stückchpn, Drainageröhren, Gummi usw., kann man durch Kon¬ 
trastfüllungen sichtbar machen. Hierzu verwendet man Schmelz- 
stäbchen aus Zinkargol, welche den radiologischen Nachweis er¬ 
leichtern. In den meisten Fällen kann man dann oft mit 
der Pineztte den Fremdkörper entfernen und so langdauernde 
Eiterungen, Fieber, unnötigen Säfteverlust und Amyloidose 
verhüten. ■— Bei der Besprechung erinnert Herr H. Pleschner 
an seine Publikation, in welcher er zur Extraktion von Fremd¬ 
körpern die Anwendung des Zystoskops, Endoskops, Rektoskops. 
und Oesophagoskops sowie der Kollmannschen Zange als im¬ 
provisiertes Hilfsmittel empfahl. 

Herr V. Blum demonstriert einen 38jährigen Mann mit 
Nephrektomie, welcher lange als „nierenkrank“ behandelt 
wurde da er seit Jahren an Schmerzen in der linken Unterbauch¬ 
gegend litt. Vor zwei Monaten trat eine schwere Hämaturie auf, 
weiche 24 Stunden andauerte und zur Harnverhaltung sowie 
einer bedenklichen Anämie führte. Man nahm ein Hypernephrom 
an und schritt zur Nephrektomie, welche jedoch ergab, daß es 
sich um eine Hämatoncphrose infolge eines gutartigen faustgroßen 
Papilloms des Nierenbeckens mit nachfolgender Abknickung 
des Ureters handelte. 

Herr F. Eisler zeigt Radiogramme von einem 38jährigen 
Mannp, welcher Mitte Februar überfallen wurde und später 
bewußtlos zusammenstürzte. Im Spital erholte er sich zwar bald, 
mußte jedoch im März die Augenklinik wegen Sehstörungen des 
linken Augps aufsuchen. Hier fand man Amaurose des erkrankten 
Auges und entdeckte im Röntgenbilde einen ganz unscheinbaren 
Schatten, der sich bei einer zweckmäßigeren Durchleuchtung 
von vorne als eine abgebrochene Messerklinge, entpuppte, von 
welcher der Kranke keine Ahnung hatte. Nach ihrer Entfernung 
trat vollkommene Heilung ein. 

(16. V.) Herr G. Riehl demonstriert zwei Kranke mit 
Pferderäude, mit einem Krankheitsbilde, welches an Lichen 
urticatus erinnert und den ganzen Körper befällt. Der Erreger, 
Snrcoptes variet. equi, ist mit der Krätzmilbe verwandt; die 
Krankheit ist nicht nur von Pferd auf Mensch, sondern auch 
von Mensch zu Mensch übertragbar, und während sie beim Tiere 
oft zum Tode führt, heilt sie beim Menschen mitunter spontan. 

Herr N. Seidl berichtet über den Nachweis okkulter Blu¬ 
tungen mittels der Duodenalsonde bei Ulcus ventriculi und Ulcus 
duodeni. Er läßt die Sonde bis 50 schlucken, legt den Kranken 
auf die linke Seite, läßt 20—30 ccm Saft abfließen, läßt dann 
weiter bis 80 schlucken und legt den Kranken auf die rechte 
Seite; man läßt sodann soviel Salft in ein zweites Glas abfließen, 
bis klarer, hellgelber Duodenalsaft abläuft, welchen man in ein 
drittes Spitzglas auffängt. Es enthält auf diese Weise das erste 
Glas den Saft der hinteren Magenwand und der kleinen Kur¬ 
vatur. das zweite den der Pars pylorica. Dadurch läßt sich sodann 
das Ulkus genau lokalisieren, ob es an der kleinen Kurvatur oder 
an der hinteren Magenwand, an.der Pars pylorica oder im Duo- 
dpnum sitzt. Bei Pylorospasmus reicht er eine Stunde vorher 
etwas Papaverin. Wenn bei negativem Ergebnis der Stuhl¬ 
untersuchung mittels' Benzidins der Blutbefund im Magen¬ 
oder Duodenalsaft positiv ist, so besteht eine okkulte Blutung. 
Diese Methode erweist sich als besonders wertvoll bei unsicherem 
Röntgenbefund. — Bei der Besprechung macht Herr Bondi 
auf Verletzungen der Schleimhaut aufmerksam, durch welche 
eine Blutung vorgetäuscht werden kann, Herr G. Singer warnt 
direkt vor Anwendung der Untersuchungsmethode bei offenem 
Geschwür, auch sei man nicht immpr sicher, ob die Sonde auch 
wirklich bis ins Duodenum gelangt. Das könne immer erst durch 
Röntgenstrahlen bestätigt werden, was jedoch bei Schwerkranken 
sehr umständlich und schwierig ist. (Schluß folgt.) 


XVII. Jahresversammlung der Deutschen Gesellschaft 
zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten, 
Berlin, 17. X. 1919. 

Der Vorsitzende, Herr Blaschko, gab in seiner Be¬ 
grüßungsansprache einen kurzen Ueberblick über die geleistete 
Arbit, schilderte den Einfluß der überstürzten Demobil¬ 
machung und der durch die Revolution eingerissenen Diszi¬ 
plinlosigkeit auf die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten. 
Das Anschwellen der Erkrankungszifier, die sexuelle Frühreife, 
die Gefahr einer Volksverseuchung ließen den Ruf nach 
umfassender Aufklärung laut werden; diesem Verlangen ist 
die DGBG. gerecht geworden: sie hat es nicht an intensiver 
Aufklärungsarbeit unter innigem Konnex mit den maßgebenden 
Regierungsstellen fehlen lassen. Ihr Aufklärungsmaterial, Licht¬ 
bilder. Lehrfilme, und ihre Wanderausstellungen unterstützen 
diese Bestrebungen. 

D n r derzeitige Generalsekretär, Herr Pinkus, verlas den 
Jahresbericht, der ein anschauliches Bild von der Fülle von Arbeit 



gab, die von der Gesellschalt geleistet worden ist. Neue Bundes¬ 
genossen sind der Gesellschaft in jüngster Zeit, in dem Reichs¬ 
ausschuß für hygienische Volksbelehrung sowie in 
dem Dresdener Nati'onal-Hygiene-Museum entstanden. Das 
letztere hat mit seinen großen Mitteln jetzt auch den Kampf 
gegen die Geschlechtskrankheiten aufgenommen und im Verein 
mit der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechts¬ 
krankheiten eine sehr zweckmäßige Lehrausstellung geschaffen, 
die zurzeit in den Landesausstellungshallen am Lehrter Bahnhof 
in Berlin eine würdige Stätte erhalten und deren Eröffnung 
am Tage der Jahresversammlung mit aller Feierlichkeit und den 
üblichen Ministerreden stattgefunden hat. 

Außerordentliche Gefahrenerheischen außerordentlicheAbwehr- 
maßnahmen, und so lag es denn nahe, auch die Gesetzgebungs- 
maschine für den Kampf gegen die Geschlechtskrankheiten in 
Gang zu setzen. Schon im alten Reichstage hatte der Ausschuß 
für Bevölkerungspolitik ein solches Gesetz bis zur dritten Lesung 
durchberaten. Da wurde die Arbeit durch die Revolution unter¬ 
brochen. Die neue Regierung hatte dann im Dezember vorigen 
Jahres einige Forderungen dieses Entwurfes, die Zwangsheihmg 
gemeingefährlicher Geschlechtskranker, die Bestrafung des Ge¬ 
schlechtsverkehrs Erkrankter, sowie die Belehrungspflicht der 
Aerzte auf dem Verordnungswege eingeführt, alle übrigen Forde¬ 
rungen jedoch unerledigt gelassen. So entschied sich dann die 
Gesellschaft, ihre Sachverständigenkommission, die schon den 
früheren gesetzgeberischen Maßnahmen vorgearbeitet hatte, 
wieder zusammenzuberufen, um Grundlagen für ein solches Gesetz 
auszuarbeiten. Diesmal freilich handelte es sich um ganz neue 
Aufgaben. Bei der Zusammensetzung unserer Parlamente ist 
die Beibehaltung der Reglementierung sehr in Frage gestellt, 
und da ohnehin deren hygienische Wirksamkeit von vielen Aerzün 
stark bezweifelt wird, so kostete es nicht viel Ueberwindung. 
auf das alte System zu verzichten und neue Wege zu gehen. 
Interessant ist, wie aus dem Referat des Berichterstatters, Herrn 
Block (Hannover), hervorgeht, daß der alte Streit zwischen 
Reglementaristen und Abolitionisten durch das jahrelange Zu¬ 
sammenarbeiten beider Gruppen in der Sachverständigen¬ 
kommission so gut wie gegenstandslos geworden ist und schließ¬ 
lich Vorschläge resultierten, die beiden Parteien annehmbar 
erschienen und die hoffentlich auch eine gute Grundlage für die 
kommende Gesetzgebung abgeben werden. Die Grundzüge eines 
solchen Gesetzes sind etwa folgende: Behandlungspflicht für jeden 
Geschlechtskranken, Behandlungszwang für alle, bei denen 
die Gefahr besteht, daß sie ihre Krankheit weiter verbreiten 
können, Untersuchungszwang für alle einer Geschlechtskrankheit 
dringend Verdächtigen. Dafür; Recht auf freie Behandlung, 
ferner Anzeigepflicht der Aerzte Kranken gegenüber, die ihre 
Kur unterbrechen oder im Verdacht stehen, ihre Krankheit weiter 
zu verbreiten; Verpflichtung der Aerzte, die Quelle der Ansteckung 
bei ihren Patienten zu erforschen und alle ihre Patienten auf die 
Gefahr der Weiterverbreitung ihrer Krankheit aufmerksam zu 
machen. Ferner wird gefordert: Bestrafung des Geschlechts¬ 
verkehrs Kranker, ohne daß eine Ansteckung des anderen Teiles 
nachgewiesen zu werden braucht. Verbot der Fernbchand- 
lung von Geschlechtskranken. Verbot der Ankündigung von 
Mitteln, die zur Behandlung von Geschlechtskranken dienen. 
— Ammen müssen vor Ansteckung syphilitischer Kinder, Kinder 
vor Ansteckung bei syphilitischen Ammen geschützt werden. — 
Der Kuppcleiparagraph des StGB, soll die Gewährung von Unter¬ 
kunft an Personen über 18 Jahre, insofern kein Verleiten, An¬ 
werben oder Anhalten zur Unzucht und keine Ausbeutung der 
Unzucht treibenden Personen vorlicgt, gestatten. Endlich soll 
strafbar sein, wer öffentlich in einer den Anstand gröblich ver¬ 
letzenden Weise zur Unzucht auffordert oder sich anbietet. 

Ueber einzelne dieser Forderungen wird sich noch streiten 
lassen. Vielleicht ist man hier und da etwas rigoros vorgegangen, 
und man wird in der Praxis doch mehr von der Freiwilligkeit 
als vom Zwange erwarten dürfen. Darüber werden ja aber die 
gesetzgebenden Körperschaften zu entscheiden haben. Es wäre 
nur zu wünschen, daß diese sich in dauernden Konnex mit den 
Sachverständigen der DGBG. setzten und nicht aus eigener 
Machtvollkommenheit ohne genügende Erfahrung und Sach¬ 
kenntnis Entscheidungen treffen. 

Voraussetzung für die Durchführung eines solchen Gesetzes 
ist natürlich die absolute Ausschaltung der Kurpfuscher 
bei der Behandlung der Geschlechtskranken, da diese ja alle staat¬ 
lichen Aufsichtsmaßnahmen zunichte machen würden. Es ist 
daher besonders zu begrüßen, daß auf Antrag eines Nicht¬ 
mediziners, des Senatspräsidenten Schmölder, die Jahres¬ 
versammlung einen Antrag annahm, bei der Reichsregierung 
und der Nationalversammlung dringend darauf hinzuweisen, 
daß ein solches Verbot unerläßliche Voraussetzung einer ge¬ 
setzlichen Regelung dieser Krankheiten ist. 

Die Versammlung beschloß dann ferner, alle zwei Jahre einen 
Albert Neisser-Preis für die beste Arbeit auf dem Gebiete 
der Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten auszuschreiben unter 
jeweils näher zu präzisierenden Bedingungen. 

In den Vorstand wurden neu hinzugewälilt Präsident Kauf¬ 
mann vom Reichsversicherungsamt, Prof. Finger (Wien) 
und Prof. v. Zumbusch (München). 


Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof, Dr. J. Schwalbe. — Druck von Gebhardt, Jahn & Landt G. m. b. H. in Berlin-Schöneberg. 
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Die Herkunft der Geschwülste. 

Von Prof. Dr. Hugo Ribbert in Bonn. 

Bei allen erblichen Zuständen hängen die Krankheits- 
erscheinungcn von Gewebsveränderungen ab, die sich auf 
Grund bestimmter Keinunerkmale während der Entwicklung 
lierausgebildet haben und im erwachsenen Organismus vor¬ 
gefunden werden oder doch vorausgesetzt werden müssen. 
Schon im Keime waren sie der Anlage nach, aber freilich in 
einer Form vorhanden, von der wir nicht die geringste Vor¬ 
stellung haben. 

Wie sind nun alle diese bei der Vielseitigkeit der erb¬ 
lichen Zustände offenbar sehr mannigfaltigen Anomalien, 
die in den Keimzellen von einer Generation auf die folgende 
übertragen werden, in die Zellen hineingekommen? Die 
zunächstliegende, ja auf den ersten Blick selbstverständliche 
Annahme ist doch die, daß die Keimzellen der Personen, die 
an der Spitze eines Stammbaumes stehen, innerhalb dessen 
die Vererbung sich vollzieht, irgendeine Schädigung erfahren 
haben müssen, aus der sich die Bildung bald dieses, bald 
jenes abnormen Merkmales ergab, das in den folgenden Gene¬ 
rationen zu den erblichen Zuständen führte. So naheliegend 
diese Deutung ist, so völlig unbegründet ist sie. Ich habe in 
einem früheren Aufsatz 1 ) über die „Konstitution der Mensch¬ 
heit“ ausgeführt, daß wir nicht das Geringste über die erste 
Entstehung der übertragbaren Anomalien wissen. Alle Ueber- 
legungen, die ich dort anstellte und nachzulesen bitte, legen 
vielmehr den Schluß nahe, daß die erblichen Zustände nicht 
durch irgendwelche nachteiligen Einflüsse auf die Keim¬ 
zellen entstanden sein können. Wir müssen annehmen, daß 
sie nicht im Beginn des jedesmaligen Stammbaumes als 
etwas völlig Neues aufgetreten sind, sondern selbst auch 
wieder aus früheren Generationen stammen. So gelangen 
wir aber niemals an einen Zeitpunkt, in dem die Veränderung 
der Keimzellen sich mit Bestimmtheit zum ersten Male ge¬ 
zeigt hätte. Das heißt aber mit anderen Worten, daß sich 
alle erblichen Merkmale als Eigenschaften der Mensch¬ 
heit darstellen, die sich in ihr genau so vererben, wie jede 
normale Eigentümlichkeit. Wir haben also nicht das 
Recht, die Menschheit als von Hause aus gesund 
anzusehen und uns vorzustellen, daß ihr immer einmal 
wieder abnorme Keimmerkmale, die als solche vererbbar 
wären, aufgedrückt würden, wir müssen vielmehr annehmen, 
daß sie von jeher mit einer Unzahl kleinerer und 
größerer Anomalien behaftet ist, die sich in Unter¬ 
brechungen immer wieder erblich geltend machen und nur 
deshalb nicht dauernd vorhanden sind, weil sie sich nach 
Mendel übertragen und als meist rezessive Merkmale 
Generationen überspringen können. 

Es liegt mir daran, zu zeigen, daß auch die Geschwülste 
unter diese Gesichtspunkte fallen. 

Die außerordentlich vielseitigen Beziehungen der Ge¬ 
schwülste zu Entwicklungsstörungen sind bekannt. Es gibt 
keine Geschwulst, bei der sich, freilich in sehr wechselnder 
Deutlichkeit, solche Beziehungen nicht naclvweisen ließen. 

Wir kennen Geschwülste, die sich in Stammbäumen 
ähnlich verteilen, wie andere übertragbare Zustände. Dahin 
gehören das Fibroneurom, das multiple Chondrom, die mul¬ 
tiplen Exostosen, das Neuroepitheliom des Auges; wir kennen 
einzelne Fälle u. a. auch bei dem Ovarialkystom, dem Kar- 


*) Diese Wochenschrift 1917 Nr. 62. 


zinom. Wir würden diese Erfahrungen zweifellos vermehren 
und auf viele andere Neubildungen anwenden können, wenn 
uns ausreichende Familienübersichten zu Gebote ständen. 
Jedenfalls können wir schon jetzt die besprochenen Gesichts¬ 
punkte über Vererbung auf jene zuerst genannten Geschwülste 
übertragen und in ihnen der Menschheit inhärente Neu¬ 
bildungen sehen, die ihr von Anfang an angehört haben. 

Bei den meisten Geschwülsten tritt allerdings nach un¬ 
seren bisherigen Erfahrungen die Erblichkeit nicht zutage. 
Wie ist ihre Gehese zu deuten? Dürfen wir uns vorstellen, 
daß irgendwelche (entzündliche, infektiöse, chemische, trau¬ 
matische) äußeren Einflüsse bestimmte Zellgruppen oder ein¬ 
zelne Zellen zum geschwulsterzeugenden Wachstum brachten, 
wie es oft angenommen wurde und z. B. in der Vorstellung 
der traumatischen Genese zum Ausdruck kommt? Das ist 
meines Erachtens ausgeschlossen und wird auch sonst wohl 
kaum noch verteidigt. Denken wir z. B. an ein einfaches 
Lipom. Es ist in allen, auch in seinen kleinsten Formen ein 
allseitig in sich abgeschlossenes, gegen die Umgebung scharf 
umgrenztes, aus Fettzellen und Gefäßen bestehendes Ge¬ 
bilde. Wie sollte nun ein solcher selbständiger Komplex 
durch irgendeine Schädlichkeit ausgeschaltet und zur tumor¬ 
bildenden Wucherung gebracht werden können? Die Iso¬ 
lierung des Fettgew r ebskeimes kann nur aus einer Bildungs¬ 
anomalie abgeleitet w r erden. Oder ein Angiom. Wer vertritt 
heute noch die Meinung, daß eine von außen kommende 
Einwirkung ein umschriebenes Gefäßgebiet während der Ent¬ 
wicklungsperiode oder nachher selbständig machte und zum 
Wachstum brachte, sodaß ein Angioma Simplex der Haut, 
ein Kavernom der Muskulatur oder der Leber entstand? Auch 
hier kann nur eine Bildungsstörung vorliegen, wie sie im Be¬ 
griff der fissuralen Angiome festgelegt ist, bei den Leber- 
kavernomen bewiesen wurde und auch wohl bei den Muskel- 
kavernomen allgemein vorausgesetzt wird. Oder das Myom. 
Daß ein Rhabdomyom nicht dadurch entstand, daß eine 
Schädlichkeit die frühembryonale Muskulatur — denn die 
Genese des Tumors geht ja auf früheste Stadien zurück — 
hier oder dort traf, ergibt sich (ganz abgesehen von den 
Rhabdomyomen der Mischgeschwülste) aus der scharfen Um¬ 
grenzung der Neubildung, die nur aus einer von innen heraus 
erfolgten Keimisolierung verständlich wird. Unter den Leio¬ 
myomen müssen die Adenomyome selbstverständlich ähnlich 
gedeutet werden, und bei den anderen, die man gelegentlich 
bis zu den kleinsten oft multiplen Anfängen zurückverfolgen 
kann, handelt es sich um die leicht sichtbar aus der übrigen 
Muskulatur sich heraushebende Sonderung eines Muskel¬ 
keimes, die niemals durch eine abnorme lokale Einwirkung 
herbeigeführt werden könnte. Und bei den Gliomen? Es ist 
ausgeschlossen, daß Gliazellen an umschriebener Stelle durch 
ein Trauma, irgendeinen Reiz zum selbständigen Geschwulst¬ 
wachstum sollten gebracht werden können. Es muß sich um 
eine Entwicklungsstörung handeln, die ja auch durch die mit 
Spongioblastenrosetten und -hohlräumen versehenen Formen 
bewiesen und auch für die übrigen Fälle kaum noch von 
irgendjemandem bestritten werden wird. Es erübrigt sich, 
auf die Ganglioneurome, Neuroblastome und Paragangliome 
einzugehen. Auch bei dem Chromatophorom ist ein kurzer 
Hinweis ausreichend. Es steht in engster genetischer Be¬ 
ziehung zu den pigmentierten Naevi, in denen wir Bildungs¬ 
anomalien der Haut vor uns haben. 

Wer zweifelt ferner daran, daß die Adenome der Mamma, 
der Schilddrüse, der Hypophyse, der Nebenniere, der Pro- 
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statu aus entwicklungsgeschickllick abgesprengten Keimen 
entstehen? Und über die Hypernephrome ist kein Wort zu 
verlieren. Daß ferner die vielgestaltigen Parotistumoren, 
die Zylindrome, die Adamantinome, Dermoidzysten, Choleste¬ 
atome aus Bildungsanomalien abzuleiten sind, braucht nur 
kurz berührt zu werden. Das Gleiche gilt für die mannig¬ 
faltigen Mischgeschwülste, die Teratome und Embryome. 

Ich habe nur das Häufigste und Wichtigste angeführt, 
hätte aber natürlich die Darstellung leicht vervollständigen 
und vertiefen können, ohne indessen damit für meine Ab¬ 
sichten mehr zu erreichen. 

Nun gibt es allerdings auch Neubildungen, bei denen 
der Gedanke an Entwicklungsstörungen nicht so naheliegt, 
so das bei der Leberzirrhose entstehende Leberzellenkarzinom, 
das aber auch in ähnlicher Form kongenital vorkommt und 
bei der Zirrhose wahrscheinlich dann auftritt, wenn ein an¬ 
geborener Keim vorhanden ist, so das Sarkom und das kugel¬ 
bildende Endotheliom (Psammom) der Dura. Aber auch bei 
diesen beiden letzten Geschwulstformen läßt sich manches 
für die Heranziehung einer Bildungsanomalie geltend machen. 

So kann alles in allem nicht bestritten werden, daß den 
Entwicklungsstörungen in der Geschwulstlehre eine aus¬ 
schlaggebende Bedeutung zukommt. Aber wie erklären sie 
sich, was veranlaßt sie ? Es ist höchst unwahrscheinlich, daß 
diese charakteristischen, typischen Vorgänge, die jedesmal 
zur Bildung scharf gegeneinander abgegrenzter, histologisch 
eindeutiger Tumoren führen, durch irgendwelche Reize, von 
denen wir nichts wissen und über deren Herkunft in der 
Embryoualzeit wir uns keine Vorstellung machen können, 
zuwegegebracht werden sollten. Die Entwicklungsstörung 
läßt sich vielmehr nur verstehen, wenn man sie von innen 
heraus bewirkt sein läßt, wenn man in ihr den Ausdruck 
einer Keimanomalie sieht. Diese Schlußfolgerung ist 
überall da selbstverständlich, w r o die Vererbung der Tu¬ 
moren bereits feststeht. 

Damit erscheint die Geschwuilstlehre in anderer Be¬ 
leuchtung. Der Tumor ist der Anlage nach schon 
in einer abnormen Eigenschaft der Keimzelle ent¬ 
halten. So weit wurde die Genese bisher nicht zurück¬ 
verlegt. Man w'ar freilich nicht der Meinung, daß mit der 
Entwicklungsstörung, auch wenn ihr eine wichtige, ja eine 
durchweg geltende Rolle zuerteilt wurde, die Entstehung der 
Geschwülste restlos geklärt sei. Man sah vielmehr in ihr 
nur eine sogenannte formale Genese und verlangte außer ihr 
noch die Aufklärung der „kausalen“ Genese, die geeignet 
wäre, den durch die abnorme Entwicklung vorbereiteten 
Zellkeim zum dauernden Wachstum zu bringen. Die Zellen 
sollten eine besondere, eigenartige Veränderung im Sinne der 
Gesclnvulstbildung erfahren. Aber man hat diese „kausale“ 
Genese entweder als eine Teilerscheinung der Entwicklungs¬ 
störung, als eine Art Mißbildung der einzelnen beteiligten 
Zellen angesehen oder man hat sie erst nach Eintritt der 
Bildungsanomalie auf irgendwelche unbekannten Einwir¬ 
kungen hin eintreten lassen. Ich will hier nicht darauf ein- 
gehen, welche Schwierigkeiten sich solchen Auffassungen 
entgegenstellen. Ich habe oft auseinandergesetzt, daß ich 
eine grundsätzliche, völlig neue Wachstumsbedingungen 
liefernde Umwandlung der Zellen für unmöglich halte, daß 
wir nichts über sie wissen und daß sie nur ad hoc angenommen 
werden kann. 

Ich selbst habe auch die Geschwulstgenese erst mit der 
Entwicklungsstörung beginnen lassen und in der mit ihr ver¬ 
bundenen Keimausschaltung, die wegen der Gewebsent- 
spannung zum Wachstum führt, die wesentlichste Grund¬ 
lage der Tumorbildung gesehen. Ich habe freilich hinzufügen 
müssen, daß äußere, das Wachstum der Zellkeime auslösende 
Einflüsse vielfach nicht entbehrt werden können. Aber auch 
meine Erklärung, die mir bisher die einzig mögliche zu sein 
schien, hat mich nie völlig befriedigt, und die Einwände, die 
ich mir selbst machte, und die nie unterbrochenen Ueber- 
legungen haben mich nunmehr zu der hier vertretenen Auf¬ 
fassung geführt. 

Mit ihr werden allerdings die bisherigen Schwierigkeiten 
nicht beseitigt, nicht aufgehoben, sie werden nur in die 
Stammesgeschichte des Menschen, vielleicht (wahr¬ 
scheinlich) in die Phylogenese zurückgeschoben. Damit 
entschwinden sie unseren Augen. Wir verlieren die Möglich¬ 


keit, uns die Genese der Geschwülste insoweit verständlich 
zu machen, wie sie in den Anlagen des Keimes begründet ist. 
Aber dieser Verzicht trifft nicht nur die Geschwülste. Wir 
befinden uns in der gleichen Lage, wenn wir nach der Her¬ 
kunft irgendwelcher erblicher krankhafter Zustände fragen. 
Wir wissen darüber nichts und haben das Vorhandensein von 
Keimanomalien lediglich als gegeben anzusehen. Und nicht 
anders ist es bei den normalen Wachstumsvorgängen. Wir 
können nicht das Geringste darüber sagen, weshalb im Be¬ 
ginn der Bildung eines Organes ein Zellkomplex eben in 
dieser bestimmten Richtung zu wachsen beginnt, weshalb 
andere Zellen andere Bildungen liefern usw. Auch hier 
müssen wir uns damit zufrieden geben, daß das Wachstum 
erblich festgelegt ist. 

So sind wir also nicht imstande, die Genese der Ge¬ 
schwülste bis zum letzten Rest zu erklären. Was wir, wie 
bei allen anderen naturwissenschaftlichen „Erklärungen“, 
allein tun können, ist die Feststellung der Bedin¬ 
gungen, unter denen die Tumorbildung erfolgt. 
Haben wir sie klargelegt, dann haben wir alles getan, was 
uns möglich ist. Um so weit kommen zu können, müssen 
wir, wofür ich immer, wenn auch merkwürdigerweise nicht 
ohne lebhaften Widerspruch zu erfahren, eingetreten bin, 
vor allem dahin streben, die ersten Anfangsstadien 
der Geschwmlste aufzuklären und damit die Bildungs¬ 
anomalien kennen zu lernen, die eine Voraussetzung der 
Tumorgenese und für uns der Hinweis auf das Vorhanden¬ 
sein erblicher Faktoren sind. Neben ihnen, neben dieser 
ersten Bedingung, kommen dann weiter in Betracht die 
äußeren Umstände, die zwar nicht immer nötig sein werden, 
um aus der Gewebsirrung die Neubildung hervorgehen zu 
lassen, die aber nicht selten den Anstoß, die Auslösung für 
das Geschwiilstwachstum liefern werden! Auf diese beiden 
Bedingungen, auf die Anlage und auf die Auslösung, wird in 
allen Fällen zu achten sein. Die äußeren Einwirkungen 
allein aber reichen niemals für die Tumorbildung aus. Wir 
können Geschw'ülste nicht experimentell machen, 
sie sind der Anlage nach stets schon vorhanden, und 
nur soweit sie cs sind, besteht die Möglichkeit, daß das 
Wachstum des Geschwulstkeimes durch Reize ausgelöst wird. 

Ueber das Karzinom muß ich mich noch gesondert 
verbreiten. Bei ihm begegnet die hier für die Geschwulst¬ 
genese im allgemeinen vertretene Ansicht einigen Schwierig¬ 
keiten. 

Die Möglichkeit seiner Vererbung, sein familiäres Auf¬ 
treten ist schon heute durch so viele Mitteilungen gestützt, 
daß ein zufälliges Zusammentreffen bei den oft zahlreichen 
Mitgliedern einer Familie kaum noch angenommen werden 
kann. Müssen wir das aber zugeben, dann ergibt sich daraus 
eine wichtige Schlußfolgerung: Wenn der Krebs über¬ 
haupt in einzelnen Fällen sich vererbt, dann tut 
er es wahrscheinlich auch in allen. Es ist kaum an¬ 
zunehmen, daß ein so typischer, in allen Fällen sich stets 
grundsätzlich in der gleichen Weise wiederholender Wachs¬ 
tumsvorgang teils auf Grund von Keimanomalien entstände, 
teils durch äußere, erst später einsetzende Einflüsse hervor¬ 
gerufen würde. Wenn also wirklich die Uebertragbarkeit 
des Krebses in den bisherigen statistischen Untersuchungen 
eindeutig festgelegt ist, dann läßt sich das Karzinom ohne 
weiteres in die obigen auf die Geschwülste im allgemeinen 
sich beziehenden Erörterungen einreihen. 

Aber solange wir noch auf eine solche Schlußfolgerung 
angewiesen sind und die Vererbung nicht für alle Fälle fest¬ 
steht, sind wir der Verpflichtung nicht überhoben, nach ana¬ 
tomischen Erfahrungen über Entwicklungsstörungen beim 
Karzinom zu fragen. Wir haben mancherlei Anhaltspunkte 
und können uns auf einzelne eindeutige Beobachtungen 
stützen, aber eine völlig ausreichende, auf histologischen 
Tatsachen beruhende Beweisführung ist noch nicht möglich. 
Das liegt vor allem daran, daß wir über die erste Entstehung 
der meisten Krebse noch nicht unterrichtet sind. Nur die 
Genese der Hautkrebse kennen wir durch Borrmanns und 
meine eigenen Untersuchungen einigermaßen. 

Aber auch wenn wir die Anfangstadien aller Karzinome 
ausreichend vor Augen hätten, wäre doch noch keine Gewiß¬ 
heit gegeben, daß wir die vorausgesetzten Entwicklungs¬ 
störungen in allen Fällen sofort sehen könnten. 
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Denn es brauchte sich ja nicht notwendig um eine räum¬ 
liche völlige Ausschaltung eines Keimes zu handeln, es könnte 
sehr wohl auch — und darauf deuten die Erfahrungen an 
Hautkrebsen — eine andere Störung im Bau des Epithels 
vorliegen, die das Wachstum einer umschriebenen Zellgruppe 
begünstigte, die sich aber histologisch keinesfalls auffallend 
abheben müßte. 

Was nun die Einzelerfahrungen angeht, so darf zunächst 
gesagt werden, daß der adenogene Krebs der Haut (der 
Koriumkrebs Borr man ns, Basalzellenkrebs Krompechers) 
aus isolierten Keimen herauswächst. Er ist von der Epidermis 
genetisch völlig unabhängig, in sich ganz abgeschlossen und 
ließ sich in einzelnen Fällen nach Borrmanns Unter¬ 
suchungen und meinen Erfahrungen in dieser Form bis zu 
den kleinsten Anfängen_zurückverfolgen. Und der mit ihm 
verglichene, viel untersuchte kleine Krebs des Dünndarms 
und des Wurmfortsatzes, der freilich nur selten die biologi¬ 
schen Eigenschaften des vollentwickelten Karzinoms gewinnt, 
wird mit guter Begründung aus Entwicklungsstörungen ab¬ 
geleitet. 

Wir kennen ferner den branchiogenen Krebs, der auf 
übriggebliebenes Epithel der Kiemenfurchen, und den Krebs 
des Hypophysisstieles, der auf das an dieser Stelle abnorm 
entwickelte Plattenepithel zurückgeführt wird. 

Mir haben ferner die Berechtigung, die allerdings sel¬ 
tenen Plattenepithelkrebse der Bronchien, der Gallenblase, 
des Magens, des Pankreas, des Nierenbeckens (in dem sie 
neben sonstigen Mißbildungen Vorkommen) auf Bildungs¬ 
anomalien des Epithels aller dieser Orte zu beziehen. 

Ich verweise ferner auf die Magen- und Darmkrebse. 
Sie entstehen, wie ich naclnveisen konnte, besonders gern an 
Polypen und flacheren Verdickungen der Schleimhaut, die 
als das Resultat einer Entwicklungsstörung aufgefaßt werden 
müssen. Sie stehen insofern bekanntlich in enger Beziehung 
zur Polyposis recti, bei der gewöhnlich der größte der vor¬ 
handenen Polypen die Gelegenheit zur Bildung eines Krebses 
bietet. In ähnlichem Sinne darf auch das Hervorgehen von 
Krebsen aus den Zottenpolypen der Harnblase gedeutet 
werden. Und die makroskopisch den Hypernephromen ähn¬ 
lichen tubulären und papillären Nierenkarzinome müssen 
von den aus Entwicklungsanomalien entstandenen Nieren¬ 
adenomen abgeleitet werden. 

Diesen Erfahrungen gegenüber wird sich vielleicht ein¬ 
wenden lassen, daß wir für die meisten Karzinome, für die 
des Uterus, des Oesophagus, der Gallenblase, des Pankreas, 
der Mamma, der Bronchien, der Schilddrüse, der Prostata 
genügende Grundlagen für die Verwertung von Bildungs- 
anomalieji nicht haben. Aber das entscheidet doch auch 
keinesfalls gegen sie. Wir wiss'en eben garniclits über die 
Anfänge dieser Krebse, oder wir haben doch nur hier und da 
Vermutungen, die wieder auf die Bedeutung von Entwick¬ 
ln ngsirrungen hinweisen. 

Wenn wir nun aber die Haut noch ctw r as näher ins Auge 
fassen, so fällt es uns vor allem auf, daß die Krebse nur an 
bestimmten Stellen wachsen, an verschiedenen Abschnitten 
des Gesichts, an der Unterlippe, am Penis, während sic auf 
der übrigen Haut nur sehr selten gefunden werden. Das hat 
man freilich gern aus äußeren Einwirkungen abgeleitet, die 
jene Stellen besonders treffen sollten, aber diese Erklärung 
blieb (für sich allein) immer unbefriedigend, man mußte 
immer wieder an die besonderen Bedingungen des Ortes 
denken. Borrmann hat die Krebse der Gesichtshaut zu 
dem Schluß der zahlreichen Spalten in Beziehung gesetzt, 
die sich dort in der Embryonalzeit finden. Und auch die 
Häufigkeit des Lippenkrebses erklärt sich am einfachsten, 
wenn man hier im Epithel irgendwelche Bildungsanomalien 
voraussetzt, die als Vorstadien der Krebsgenese anzusehen 
sind. Auch bei dem Präputium darf man (in Verbindung 
mit der Phimose) ähnliche Annahmen machen. 

Anatomische Erfahrungen an läppe und Vorhaut wurden 
freilich bisher nicht gewonnen. Ich selbst habe mich seit 
Jahren bemüht, normale Lippen aller Altersstufen zu unter¬ 
suchen, Das schwer zu schaffende Material ist bis jetzt nur 
spärlich, aber immerhin habe ich feststellen können, daß 
Anomalien im Bau des Epithels, umschriebene abnorme 
Dicke, eine umgrenzte, ungewöhnliche papilläre Ausprägung 
nicht allzu selten zu finden sind. 


Nun erhebt sich aber das Bedenken, daß es außer den 
ohne nachweisbare äußere Veranlassung entstandenem Kreb¬ 
sen, bei denen an Bildungsanomalien gedacht werden darf, 
auch solche gibt, die eine ganz bestimmte Aetiologie haben 
und bei denen deshalb zunächst entwicklungsgeschichtliche 
Störungen fernzuliegen scheinen. Das sind die Teer-, Paraffin-, 
Schornsteinfeger-, Arsen- und Röntgenkrebse. Hier scheint 
der Reiz der jedesmaligen chemischen Substanz bzw. der 
Bestrahlung das allein Maßgebende zu sein. Aber es darf 
nicht vergessen werden, erstens, daß alle diese Krebse selten 
sind, nur bei einem kleinen Teil der beteiligten Menschen 
auftreten, daß also noch etwas Besonderes hinzukommen 
bzw. vorhanden sein muß, wenn das Karzinom sich ent¬ 
wickelnsoll, zweitens aber, daß für gewöhnlich doch nur ein 
Tumor oder doch nur wenige an umschriebener Stelle ent¬ 
stehen, nicht eine diffuse Karzinose der ganzen geschädigten 
Haut. Ich habe Finger mit ausgesprochener Röntgenderma- 
titis untersucht, die doch nur in einem eng umgrenzten Ge¬ 
biet zur Bildung eines Krebses geführt hatte. Das alles 
deutet darauf hin, daß außer den allgemeinen Reizen noch 
besondere lokale Bedingungen gegeben sein müssen, ohne 
die das Karzinom sich nicht bildet. Diese besonderen Um¬ 
stände können aber sehr wohl auch hier Entwicklungs- 
Störungen sein. 

Wir müssen dann freilich annehmen, daß diese karzino- 
genetisch grundlegenden Abweichungen vom normalen Bau 
im Epithel der Haut wie überhaupt im menschlichen Epithel 
viel weiter verbreitet sind, als es für gewöhnlich hervortritt, 
daß also weitaus die meisten dieser Bildungsanomalien 
dauernd ruhig liegen bleiben, ohne in die Bildung eines 
Krebses einzutreten. 

Daraus aber ist weiter zu entnehmen, daß die entzünd¬ 
lichen, chemischen, traumatischen Reize, die wir seit jeher 
für die Karzinogenese heranziehen, auch künftig Beachtung 
verdienen. Sie sind es, die, soweit der Krebs nicht aus der 
Anlage allein herauswächst, als auslösende Einwirkungen auf 
die Bildungsirrungen in Betracht kommen. Aber für ge¬ 
wöhnlich sind sie nicht notwendig. Bei weitaus den meisten 
beim Menschen „spontan“ wachsenden Krebsen erfahren wir 
nichts darüber, daß früher einmal irgendwann eine äußere 
Schädlichkeit den Sitz des Karzinoms getroffen und seine 
Entwicklung veranlaßt habe. Die Krebse entstehen in ihrer 
überwiegenden Zahl allein auf Grund von Bildungsanomalicn. 
Nur müssen wir uns vorstellen, daß diese abnormen Anlagen 
verschiedene Grade aufweisen können und daß manche einer 
Auslösung durch äußere Einflüsse bedürfen. 

Wenn aber das alles richtig ist, dann wird es unmöglich 
sein, einen Krebs an einer völlig normalen, nicht, bean- 
lagten Hautstelle durch äußere Einflüsse experimentell 
zu erzeugen. Es würde nur da gelingen, wo jene Entwick¬ 
lungsstörungen des Epithels gegeben sind. 

Das alles würde natürlich auch für die Tiere gelten. 
Bei ihnen hat man immer wieder vergeblich Krebse durch 
die verschiedensten Einwirkungen hervorzurufen versucht, 
und neuerdings hat man Preise auf das Gelingen solcher mit 
chemischen Mitteln vorzunehmender Versuche ausgesetzt. 
Wenn aber etwas dabei herauskommt, dann kann es nur in 
dem Sinne sein, daß auch beim Tier Bildungsanomalien zum 
Wachstum gebracht werden. Aber bei ihm werden vermut¬ 
lich solche Entwicklungsstörungen weniger ausgedehnt vor¬ 
handen sein. Darauf läßt wenigstens das relativ seltene 
Vorkommen des Karzinoms bei Tieren schließen. Wenn aber 
wirklich einmal in großen Versuchsreihen hier und da ein 
Karzinom entstehen sollte, so würde uns das für das Ver¬ 
ständnis der" Karzinomgenese im allgemeinen keinen Schritt 
weiter helfen. Wir würden daraus nicht mehr lernen, als uns 
durch Untersuchungen der menschlichen Krebse bisher mög¬ 
lich war. Das letzte müssen wir doch als gegeben hinnehmen. 
Weshalb das Epithel der Anlagemißbildungen, die für uns 
nur ein Zeichen sind, daß etwas nicht in Ordnung ist, die uns 
aber in ihrem morphologischen Verhalten (Keimisolierung 
u. a.) eine ausreichende Erklärung nicht geben, in das kreb- 
sige Wachstum eintritt, wissen wir nicht. Das leitet sich 
erblich aus früheren Generationen, wahrscheinlich aus de» 
Phylogenese her und entzieht sich deshalb unserer Be¬ 
urteilung. 

Im^Interesse der Bekämpfung des Karzinoms ist das 
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sehr zu bedauern. Wir werden die Entstehung aller der 
Krebse, die beim Menschen „spontan“ auftreten, nicht hin¬ 
dern und nur da etwas ausrichten können, wo neben den 
Keimanomalien auch äußere Einflüsse in Betracht kommen. 
Soweit wir sie zu vermeiden imstande sind, wird sich die 
Zahl der Krebsfälle vermindern lassen. 

Ich schließe: Die Geschwülste im allgemeinen und die 
Karzinome im besonderen entstehen auf Grund von Keim¬ 
unomalien, die der Menschheit als solcher von Hause aus an¬ 
haften und sich, wie alle anderen Keimeigenschaften, erblich 
übertragen. 

Die Geschwülste bilden sich im allgemeinen „spontan“, 
d. h. nur auf Grund der Keimanomalien und der aus ihnen 
sich ergebenden Entwicklungsstörungen. Wo, wie bei ein¬ 
zelnen Karzinomen, Reize eine Rolle spielen, tun sie es nur 
dadurch, daß sie das Wachstum der Tumoranlage auslösen. 
Man kann daher die Geschwülste nicht auf experimentellem 
Wege erzeugen, es sei denn, daß man mit den chemischen 
oder sonstigen Einwirkungen gerade eine Stelle träfe, an der 
sich eine Anlage befindet. 


Aus dem Pathologischen Institut der Universität in Hamburg. 

Ueber Trauma und Arteriosklerose. 1 ) 

Von Eugen Fraenkel. 

Die Frage nach dem kausalen Zusammenhänge zwischen 
Trauma und Arteriosklerose bildet seit langer Zeit und bis in die 
Gegenwart hinein den Gegenstand lebhafter Erörterungen, 
namentlich seitens der Kliniker und hat mit Rücksicht auf die 
moderne Unfallgesetzgebung erhöhte Bedeutung erlangt. Noch 
jüngst hat Finkelnburg sich in einem Artikel „Zur Frage der 
Arteriosklerose nach Unfällen“*) eingehend mit dem Gegenstände 
beschäftigt und ist zu einer vollständigen Verneinung eines solchen 
Zusammenhanges gekommen. Einer seiner Schlußsätze lautet: 
„Die Entstehung einer Arteriosklerose durch mechanische Gewalt¬ 
einwirkung — Quetschung peripherischer Gefäße, Erschütte¬ 
rung zentral liegender Arterien bei Schädel-, Brust- und Bauch¬ 
traumen — ist nicht erwiesen und als ganz unwahrscheinlich 
abzulehnen.“ Auch Reichardt hat sich in seinen überaus 
fesselnd geschriebenen Ausführungen über „Die Unfall- und 
Invaliditätsbegutachtung“ (1916) in ganz ähnlichem Sinne ge¬ 
äußert. Er gibt zu, daß ein Trauma bei direkter Einwirkung 
schwere umschriebene Schädigungen des Zirkulationssystems 
hervdrrufen kann, z. B. eine Aneurysmabildung oder lokale Ver¬ 
fettung, bzw. Nekrose einer Stelle der Gefäßwand. „Dagegen 
sind für die Entstehung einer einigermaßen diffusen Schlagader¬ 
verhärtung (z. B. an der Aorta) Unfälle im allgemeinen abzulehnen. 
Die wenigen Fälle, bei denen es anscheinend zur umschriebenen 
Schlagaderverhärtung eines Gefäßgebietes nach Trauma gekommen 
ist — sicher beweisend für die Atherosklerose sind auch diese 
Fälle nicht — hat es sich um schwere Organschädigungen ge¬ 
handelt. Die Verhärtung der im Bereiche der traumatischen 
Schädigung liegenden Schlagadern ist dann wohl, wenigstens 
größtenteils, nur ein sekundärer Vorgang“. 

Rei c har dt laßt also, trotz seines im allgemeinen ablehnenden 
Standpunktes, doch die Möglichkeit einer traumatischen Ent¬ 
stehung von in das Gebiet der Arteriosklerose gehörenden Ver¬ 
änderungen zu, in dem Sinne, daß es sich dabei nur um eine lokale, 
unscheinbare Veränderung eines einzelnen Gefäßgebietes handelt. 
Das Zustandekommen einer diffusen Schlagaderverhärtung als 
Folge einer umschriebenen traumatischen Einwirkung ist aber 
seiner Ansicht nach im allgemeinen ausgeschlossen. Er formuliert 
seine Meinung schließlich dahin, daß ausnahmsweise eine Arterio¬ 
sklerose als Unfallfolge betrachtet werden kann, in einem ein¬ 
zelnen Organe oder Gefäßgebiet, wenn das betreffende Organ 
schwer geschädigt worden ist. Das Unfallereignis selbst war 
dann entsprechend schwer, und es waren dann stets entsprechend 
heftige, akute Erscheinungen seitens dieses Organes nach dem 
Unfall vorhanden. 

Der auf dem Gebiete der Unfallheilkunde so erfahrene 
R. Stern äußert sich in seinem bekannten, allerdings schon im 
Jahre 1900 erschienenen Buche „Ueber traumatische Entstehungen 
innerer Krankheiten“ über den Zusammenhang zwischen Trauma 
und Arteriosklerose überhaupt nicht, während Thiern in seinem 
aus dem Jahre 1910 stammenden „Handbuch der Unfallkrank¬ 
heiten“ zwar einen Zusammenhang von Trauma und Arterio¬ 
sklerose zuläßt, aber in einem von der obigen Darstellung 
Heicliardts völlig abweichenden Sinn. Er glaubt, daß vor¬ 
zeitige Schlagaderverhärtung durch einen Unfall verursacht 
werden kann, wenn dieser zu Gefäßstörungen führt, welche eine 
dauernde erhöhte Inanspruchnahme des Gefäßsystems bedingen, 
wie z. B. bei der Neurasthenia vasomotoria. Er ist der Ansicht, 
daß die bei dieser Erkrankung infolge erhöhter Reizbarkeit 


*) Nach einer Demonstration itu Hamburger ärztlichen Verein. 
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des vasomotorischen Zentrums ungewöhnlich häufig auftretende 
Zusammenziehung und Erschlaffung der Gefäßwände eine vor¬ 
zeitige Abnutzung derselben bedingt. Die Thiemsche Dar¬ 
stellung läuft also darauf hinaus, daß sogar eine allgemeine Arterio¬ 
sklerose als Folge eines Unfalls sich entwickeln kann, wenn dieser 
auf dem Umwege einer vasomotorischen Neurasthenie zu dauernder 
Blutdrucksteigerung Anlaß gibt. Eine derartige Möglichkeit 
scheint mir indes mehr künstlich konstruiert als tatsächlich beob¬ 
achtet zu sein und dürfte in Wirklichkeit überhaupt nicht in Be¬ 
tracht kommen. Die Frage einer örtlich beschränkten Arterio¬ 
sklerose als Unfallfolge hat Thiem überhaupt nicht erörtert. 

Wie man aus dieser kurzen Literaturzusammenstellung 
ersieht, ist also die ganze Frage noch überaus strittig, und es 
kommt darauf an, Material beizubringen, das eindeutig und im¬ 
stande ist, zu einer Erklärung der Angelegenheit beizutragen. 
Von dieser Erwägung aus berichte ich über einen von mir im vorigen 
Jahre sezierten Fall, der einen 29jährigen, am 7. August 1916 
durch Steckschuß in der Wirbelsäule verwundeten Soldaten be¬ 
trifft, Er wurde, nachdem er in verschiedenen Lazaretten be¬ 
handelt Worden war, am 7. Januar 1918 ins Eppendorfcr Kranken¬ 
haus aufgenommen, mit schlaffer Lähmung beider Beine, mit 
Blasen- und Mastdarmlähmung, großem Dekubitus am Kreuz¬ 
bein, und starb am 31. Januar. 

Röntgenologisch waren zwischen drittem und viertem Lenden¬ 
wirbel zahllose Geschoßsplitter festgestellt worden. 

Die Sektion ergab eine traumatische Erweichung des 
unteren Dorsalmarks, mit dem ein ziemlich großer Geschoß¬ 
splitter in fester Verbindung stand. Außerdem fanden sich eine 
schwere Zystitis und Konkremente im linken Nierenbecken. 
Die Wirbelsäule war vollkommen unversehrt, auch auf dem Säge¬ 
durchschnitt frei von Veränderungen. Den interessantesten Be¬ 
fund bot die Aorta. Während der gesamte Brustteil vollkommen 
normale Verhältnisse zeigte, fanden sich in der Bauchaorta, 
und zwar auch nur in ihrem unteren Abschnitt, von 
den Nierenarterien an abwärts, weißliche skleroti¬ 
sche Buckel, sowohl entsprechend den Abgangs¬ 
stellen der Lendenarterien, als auch zwischen diesen, 
und ganz vereinzelte, unregelmäßig gestaltete, quer¬ 
gestellte Kalkplättchen. 

Es war nun zunächst die Frage zu entscheiden, ob die er¬ 
wähnten Buckel in der Aorta als echt arterioskleroti¬ 
sche anzusehen wären. Würde es sich um ein älteres Indivi¬ 
duum gehandelt haben, dann wären Zweifel in dieser Beziehung 
wohl von keiner Seite gehegt worden. Unter den obwaltenden 
Verhältnissen mußte aber die Entscheidung durch das Mikro¬ 
skop getroffen werden. Es wurde deshalb einer der Buckel für 
diese Zwecke, unter möglichster Schonung des der Sammlung 
einverleibten Präparates, herausgeschnitten. Ueber das Er¬ 
gebnis der histologischen Untersuchung kann ich mich 
kurz fassen. Der die Dicke der Media übertreffende Buckel 
besteht aus feinsten, sich nach der Weigertschen 
Methode schwarzfärbenden elastischen Fäserchen, die 
an der, Grenze von Intima und Media langfaserig 
und parallel der Oberfläche verlaufen, gegen^das Lumen 
hin mehr kurzwellig und besonders zart erscheinen. 
Sie liegen am dichtesten etwa in der Mitte des Buckels, 
ohne dessen ganze Breite einzunehmen, und verlieren sich in den 
subendothelialen Schichten stellenweise vollständig. Zwischen 
die elastischen Lamellen ist ein an spindeligen und 
sternförmigen Zellen verschieden reiches Binde¬ 
gewebe eingelagert. Die dicke, elastische Grenz- 
mernbran der Intima ist deutlich aufgesplittert. 
An der Adventitia fehlen jegliche Veränderungen, speziell er¬ 
scheinen die Vasa vasorum vollkommen intakt. Dagegen fällt 
an einigen der Serienschnitte des Herdes eine Ab¬ 
weichung des Verlaufes der sonst streng zirkulär an¬ 
geordneten Mediaschichten auf, derart, daß diese an einer 
bestimmten, durch mehrere Schnitte verfolgbaren Stelle 
gegen die übrigen Muskularis- und Elnstikaschichten konvergent 
gerichtet, gewissermaßen einen spitzen Keil in der Media 
bilden. Die gewaltig .verdickte Intima zeigte an ganz um¬ 
schriebener Stelle’einen flach muldenförmigen Sub- 
stnnzverlust. Die geschilderten Veränderungen wurden auch 
von meinen beiden hiesigen Spezialkollegen, den Herren Siro* 
monds und Fahr, sowie von einem der besten Kenner der 
Arteriosklerose, Herrn Mönckeberg, denen ich die Schnitte 
ohne Angaben über ihre Provenienz vorlegte, ohne weiteres als 
echt arteriosklerotische bezeichnet. In der Tat zeigen sie ia die 
Charakteristika, die von Jores als das Wesen der Arteriosklerose 
ausmachend hingestellt worden sind. Handelt es sich doch, wi¬ 
der oben skizzierte histologische Befund lehrt, um eine rein 
hyperplastische Intimaverdickung, die von der durch ausschließlich 
bindegewebige Wucherung ausgezeichneten, entzündlich-regenera¬ 
tiven Intimaverdickung scharf getrennt werden muß. Dazu 
kommt, daß es, freilich nur mit dem Mikroskop, gelang, eint' 
umschriebene Usur, also einen auf degenerative Veränderungen 
an der Intima zurückzuführenden Vorgang und, mit dem bloßen 
Auge, die Anwesenheit einzelner kleiner Kalkplättchen festzu- 
stellen, also Befunde, wie sie für den arteriosklerotischen Prozeß 
als typisch anzusehen sind. 

Es darf nunmehr zweierlei als sicher hingestellt werden, 
1.' daß die an der Aorta nachgewiesenen Veränderungen 
echt arteriosklerotische sind und 2. daß sich diese arterio- 
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sklerotischen Herdt» auf einen ganz umschriebenen 
Teil der Bauehuorta beschränken. Und nun erhebt; sieh 
die Frage: In welchem Zusammenhänge stellt dieser 
echt arteriosklerotische Prozeß mit dem Trauma, 
in diesem Falle der Schußverletzung, die Patient anderthalb 
Jahre vor dem Tode erlitten hatte? 

Ich stehe nicht an, einen solchen Zusammenhang 
unbedingt zu bejahen, vor allem mit Rücksicht auf 
die Lokalisation der Aortensklerose in einem Bezirke, 
der im Bereiche der Einwirkung des Traumas gelegen 
ist. Die Röntgenuntersuchung hat zwischen drittem und viertem 
Lendenwirbel zahllose Geschoßsplitter, nachgewiesen, also ziemlich 
genau in der Region, in welcher der arteriosklerotisch erkrankt« 
Teil der Bauchaorta verläuft. So häufig nun ein Befallensein 
der Bauchaorta bei allgemeiner Arteriosklerose ist,, so ungewöhn¬ 
lich ist eine, noch dazu auf einen kleinen 'heil der Bauchaorta, be¬ 
schränkte Sklerose, zumal dann, wenn es sieh um ein Individuum 
handelt, das, 29 jährig, in einem Aller steht, in dem Arteriosklerose 
ein an sich nieht häufiges Ereignis darstellt. Ich erinnere mich 
wenigstens nicht, trotz großem Beobaehtuilgsmaterial, je Aelm- 
liches gesehen zu haben’ 

Etwas schwieriger gestaltet sieh die Frage, in welcher Weise 
man sich den Zusammenhang zwischen Schußverletzung und 
umschriebener Rauchaortensklerose zustnndegekonimen vor¬ 
zustellen hat. Eine direkte, makroskopisch wahrnehmbar!' 
Läsion der Baue hsehlnguder konnte bei genauester Betrachtung 
des Gefäßes nicht wahrgenommen werden. Auch eine Röntgen¬ 
untersuchung des Präparates für den Nachweis etwa in der Gefäß¬ 
wand sitzender, kleiner Splitter hatte ein durchaus m gatives Er¬ 
gebnis. Eine gröbere Schädigung der Aorteuwand konnte also 
als für die Entstehung der Bouchaortensklerose in Betracht 
kommend sicher ausgeschlossen werden. Dagegen hat das Mikro¬ 
skop einen Befund aufgedeckt, den ich für die vorliegende Frage 
als bedeutungsvoll mischen möchte, d. i. die an einem Teile der 
Schnitte festgestellte Abweichung im Verlaufe der Mediaschiehten, 
die meines Erachtens den Schluß zuläßt, daß hier durch das 1 rauma 
eine, wenn mich nicht schwere Alteration der Gefäßwand veranlaßt 
wurde, die für das Zustandekommen der arteriosklerotischen 
Veränderungen verantwortlich zu machen ist. Es liegt nichts 
Gezwungenes in der Annahme, daß bei der schweren Verletzung, 
welche die eindringenden Geschoßt eile bewirkt, haben, es aucli 
zu einer gewaltigen Erschütterung der nicht direkt, lädierten, 
aber in dem Wirkungskreis des Geschosses gelegenen Körper¬ 
teile, in specie der Bauchaorta, gekommen ist,, als deren Aus¬ 
druck.wir die durch das Mikroskop nachgewiesene, auf einen kleinen 
Bezirk beschränkte, sich in einer Abweichung des Verlaufes 
der elastisch-muskulösen Elemente dokumentierende Aenderung 
in der Struktur der Media anzusehen haben. 

Die strenge Lokalisation des arteriosklerotischen 
Prozesses auf eine so kurze Strecke der Bauehaorta 
zwingt, meines Erachtens dazu, auf eine Ursache zu 
rekurrieren, die sich rein örtlich geltend gemacht 
hat, und als solche kommt eben nur das vorliegende 
Trauma in Betracht. Daß trotz der großen Zahl gleicher oder 
ähnlicher in diesem Kriege vorgekonimener Se.hiißverle*zungi n 
analoge Beobachtungen von umschriebener Aortensklorose nieht 
häufiger gemacht worden sind, erklärt sieh, wie ich glaube, 
dadurch, daß das Gros dieser Verletzten bei weitem rascher 
zugrtindegegangen ist. Unser Patient hat das Trauma anderthalb 
Jahre überlebt, und so war genügend Z it, für die Entwicklung 
des arteriosklerotischen Prozesses gegeben, der zudem neben der 
geringen Ausdehnung auch nur einen geringen Grad 
erreicht hat. 

Auf alle Fälle gehören solche Vorkommnisse zu den 
allergrößten Seltenheiten: Es müssen eben verschiedene, 
den Eintritt dieses Ereignisses begünstigende Momente 
vorhanden sein, unter denen, abgesehen von der Heftigkeit 
des Traumas, vor allem die Art der Einwirkung desselben 
in Betracht kommt. Diese darf nicht zu einer gröberen Ver¬ 
letzung der Gefäß- (Aortcn)wund führen, sondern 
nur zu einer gewissermaßen molekularen Erschütterung. 
unter deren Einfluß eine Art Dissoziation der elastiSeh- 
muskulösen Mediaschiehten, wie in unserem Falle, herbei- 
geführt wird. Etwas Aehnliehes durch das Experiment bewerk¬ 
stelligen zu wollen. halte ich für ganz ausgeschlossen, und des¬ 
wegen dürfte, den hinsichtlich der Erzeugung von traumatischer 
Arteriosklerose bisher negativen Versuchsergebnissen doch nicht 
ein so unbedingter Wert zuzusprechen sein, wie dies Finkeln¬ 
burg tut, dessen Standpunkt in der Frage der traumatischen 
Arteriosklerose ich sonst im wesentlichen teile. Ganz anderes 
vermag die Kugel, die, sobald sie iu den Körper eingedrungen, 
ungehemmt in ihrem Laufe, in ihrer Wirkung Wunderbares fort ia- 
bringt. 

Inwieweit die Verletzung des Rückenmarkes irgendeinen 
Einfluß auf das Zustandekommen der lokalisierten Bauchaorten- 
sklerose geübt- hat, entzieht sich vollkommen unserer Kenntnis. 
Man würde gezwungen sein, hier gewagte Hypothesen aufzustellen, 
was ich lieber vermeide. 

Wenn ich also bewiesen zu haben glaube, daß im vor¬ 
liegenden Falle die durch die Sektion festgestellte, 
auf eine kurze Strecke der Bauchaorta beschränkt 
gebliebene Sklerose durch eine vor anderthalb Jahren er- 
folgtP schwere Verletzung entstanden ist, «laß wir also in dieser 


Aortensklerose eine direkte Unfallfolge zu erblicken haben 
und somit von einer „traumatischen Aortenskferose“ 
zu sprechen berechtigt sind.so möchte ich doch nicht unterlassen, 
ausdrücklich zu betonen, daß ich, ganz in Uebereinstimmung 
mit den Ausführungen von Finkelnburg und Reiehardt, den 
Zusammenhang einer allgemeinen Arteriosklerose mit 
einem vorangegangeiien Trauma absolut verneine 
und daß ich, wie früher, mich jetzt die Entstehung einer 
Sklerose der Hirna rierien nach Kopftrauma für 
durchaus unbewiesen halte, ja, ich stehe sogar der Frage 
etwaiger Verschlimmerung einer bereits bestehenden Hirnarterien- 
sklerose durch ein vorausgegangenes Kopftrauma durchaus 
skeptisch gegenüber. 


Aus der Universitäts-Poliklinik für Lungenleidende in Berlin. 

(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Max Wolff.) 

Die Kaltblütertuberkulose. 

Von Dr. Felix Kiopstock, Assistent der Poliklinik. 

E. Seligmaun und ich haben 1913/14 experimentelle 
Untersuchungen über die Biologie der Kaltblütertuberkelbazillen 
angestellt und insbesondere an dem Fiselituberkelbazillus das 
kulturelle Verhalten, das -Verhalten im Kaltblüter und Warm¬ 
blüter und etwaige immunisierende Eigenschaften im Meer- 
sehweinchi nversuch geprüft 1 ). Die therapeutische Verwendung 
der Sehildkrötentuborkelbazillen hat das Interesse für die Kalt¬ 
blütertuberkulose neu belebt und veranlaßt mich, hier nach dem 
gesamten vorliegenden Material über die Kaltblütertuberkulose 
und ihren Erreger zu berichten und zu ihrem Verhältnis zur Warm¬ 
blütertuberkulose Stellung zu nehmen. 

I. Die Zahl der bekannten Fälle von spontaner Kaltblüter¬ 
tuberkulose ist recht gering. 

Silbey (1) hat 1889 bei einer Ringelnatter eine allgemeine 
Tuberkulose beobachtet. Es fanden sich an der rechten Körpor- 
seite drei etwa haselnußgroße Tumoren, die über die Oberfläche 
hervorragten und mit der Haut und den Rippen verwachsen 
waren, weiterhin kleinere, steeknndelkopf- bis erbsengroße Herde 
in ihrer Umgebung in der Leibeshölile und entlang der Wirbel¬ 
säule, am oberen Teil der Aorta, insbesondere aber in Milz und 
Leber. Mikroskopisch erwiesen sich diese Herde als Degenerations- 
bezirke mit peripherischer, kleinzelliger Infiltration ohne Riesen¬ 
zellen und ohne epitheloide Zellen. Alle Herde enthielten zahl¬ 
reiche Bazillen von den morphologischen und tinktoriellen Eigen¬ 
schaften des Tnb'rkelbazilhis. 

1890 haben . Gibbes und Shurley bei einigen Schlangen 
in der Leber Krankheitsherde gefunden, die denjenigen tuber¬ 
kulöser Vögel glichen und von Bazillen wie vollgepfropft waren. 

1897 ist von Bataillon, Dubarrt und Terre (2) bei 
einem Karpfen ein Fall von Tuberkulose beschrieben worden. 

An der Bauchwnnd war ein taitbeneigroßer Tumor nachweisbar, 
der histologisch zahlreiche Riesenzellen mit an der Peripherie 
radial allgeordneten Bakterien von der Gestalt und den tinkto¬ 
riellen Eigenschaften des Tuberkelbazillus aufwies. Dies ist 
der erst«’ Fall, bei dem es gelang, eine Reinkultur des Erregers 
zu gewinnen; er wurde der Ausgangspunkt zahlreicher Unter¬ 
suchungen über Kalt blütertuberkelbazillen. Ein ähnlicher Fall 
ist von Terre noch bei einem zweiten Karpfen beobachtet worden. 

Shat.tock beschrieb i902 tuberkulöse Veränderungen in 
den Lungen und entlang der Speiseröhre und dem Magen bei einem 
Python molurus. ln den Knötchen konnten säurefeste Stäbchen 
in mäßiger Anzahl nnehgewicseli werden. 

1902/03 sind von Friedmann (3) zwei Fälle von Tuberkulose 
bei Seeschildkröten mitg«?teilt worden. In beiden Fällen handelte 
es sich um ein ausschließliches Befallensein der Lungen: im 
ersten Falle um eine Tuberkulose der rechten Lunge mit großer 
Kaverne, im zweiten um eine Tuberkulose beider Lungen mit 
zahllosen miliaren Tuberkeln und größeren verkäsenden Herden. 

In allen erkrankten Organteilen fand sich eine Uebersclnvemmung 
mit geradezu unglaublichen Massen säurefester Stäbchen, deren 
Reinkultur gelang. 1904 teilte Friedmann mit, daß er noch 
bei einem Exemplar einer weiteren selteneren Sehildkrötenspezies 
einen Fall von Tuberkulose beobachtet hätte; aus den typisch 
erkrankten Organen wurde ein zweiter Schildkrötenstamm ge-^ 
züchtet. 

1903 beschrieb v. Hanscmann (4) eine tuberkulöse Er¬ 
krankung bei einem Python vesiculuris. Es fand sich in der 
Bauchhöhle in der Nähe des Pankreas ein traubenförmiger Körper, 
der aus einer großen Zahl bis erbsengroßer Knoten bestand, 
die sich mikroskopis« h als «'in von Rundzellori durchsetztes 
Granulationsgewebe erwiesen. In ihrem Innern waren infolge 
eitrigen Zerfalls nekrotische Herde vorhanden, jedoch keine Ver¬ 
käsung, keine Riescnzollen und auch keine Verkalkung. In 
der Umgebung der nekroibehen Partien fanden sich größere 
Zellen mit körnigem Protoplasma, die zahlreiche, tuberk Ibazillen- 
gleiehe, säurefeste Stäbchen enthielten. Vorzeitige Härtung 
des gesamten Materials machte Impfverstuhe unmöglich und 

') Zur Biologie der Flscli tuberkelbaziHirn. Hcit.r. r. Klin. d. The. 
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gestattete nicht mehr, die Identität der Bazillen mit Tuberkel- 
bazillen nachzuweisen. 

Weiter hat Küster (5) 1905 über Tuberkulose bei Fröschen 
berichtet. Bei Untersuchung von 200 Fröscht n fand er dreimal 
eine tuberkulöse Erkrankung, die sich in makroskopisch sicht¬ 
baren Veränderungen der Leber äußerte. Es b standen multiple 
bis erbsengroße Knötchen, welche im Inneren eine weißliche, 
rahmartige "Masse enthielten; in den Ausstrichen waren zahlreiche 
säurefeste Stäbchen enthalten. In einem weiteren Fidle waren 
massenhaft Tuberkelbazillen in der Leber vorhanden, ohne daß 
es zu einer makroskopisch sichtbaren Erkrankung gekommen 
wäre. 

Sorgo und Süss (6) haben 1907 bei einer spontan ein¬ 
gegangenen Schlange mit Lupe sichtbar kleinste graue Knötchen 
vorgefunden, aus denen sich säurefeste Stäbchen züchten ließen. 

Schließlich hat Möller (9), dessen Blindsehleichentuberkel¬ 
bazillus aus einer mit menschlichem Sputum infizierte n Blind¬ 
schleiche stammt, bei einer aus dein Reicheltschen Tiergeschäft 
bezogenen Schildkröte, die spontan einging, Tuberkulose fest- 
gestellt und berichtet, daß nach Mitteilung des Inhabers Schild¬ 
kröten nicht selten an Lungenkrankheiten ringelten. 

II. Fast in allen Fällen von Kaltblütertub-'rkulose, in 
denen es gelang, den Erreger in Reinkultur zu züchten (eine 
Züchtung von Bazillen hat nur in den Fällen von Bataillon, 
Dttbard und Terre, Friedmnnn, Küster, Sorgo und 
Süss. Möller stattgefunden), stimmte das kulturelle Verhalten¬ 
des Erregers überein. Der Bazillus der Kaltblütertuberkulose 
erweist sich als ein schlankes Stäbchen, das in seinen morpho¬ 
logischen und färberischen Eigenschaften keine charakteristischen 
Unterschiede von dem Tuberkelbazillus humanen oder bovinen 
Ursprungs aufweist. Auffallend sind nur in älteren Kulturen 
Unregelmäßigkeiten der Gestalt, wie keulenförmige oder knopf¬ 
förmige Anschwellungen und Verästelunge n und Verzweigungen. 
Sein Ti mperaturoptimum liegt zwischen 22 und 30°; b i Brut- 
schrankteniperatur findet kein Wachstum statt; bei Zimnt'-r- 
temperalur erfolgt reichliches, aber nicht so üppige s Wachstum; 
noch bei Eisschranktemperatur (6—8°) ist langsames Wachstum 
zu beobachten. Auf Glyzerinagar wächst de r Bazillus in weißen, 
rahmigen, flachen Kolonien, die rusch konfluieren und einen 
den Nährboden gleichmäßig überziehenden, etwas feuchten, 
leicht abstreifbaron Belag erzeugen. Auf Glyzerinbouillon ent¬ 
wickelt der Bazillus eine glatte, weiße, leicht untersinkende 
Haut. Lias Wachslum der Bazillen ist bei optimaler Temperatur 
weit ruscher als das der Warmblütcrtuberkelbazillen: bereits 
nach acht Tagen ist ein den ganzen Nährboden überziehender 
Belag vorhanden. Mehrfach ist rotbraune oder violette Verfärbung 
alter Nährböden beschrieben worden. 

Nur die von Friedmann aus seinen Fällen von Schild¬ 
krötentuberkulose gezüchteten Bazillen zeigen ein abweichendes 
Verhalten. Die 1903 gezüchteten Bazillen entwickelten sich auch 
bei 37 Der Wachstumsbeginn der bei 37 0 angelegten Kulturen 
war, wie Friedmann damals mitteilte, gegenüber den bei 22° 
gehaltenen Kulturen etwas verspätet. Weiterhin bekamen die 
bei 37° gewachsenen Bazillen ein von den bei niederer Tem¬ 
peratur gewachsenen abweichendes Aussehen. Der Bakterien¬ 
rasen haftete dem Nährboden fester an. hatte eine harte Konsistenz, 
ein bröckliges, schilfiges Aussehen und war den Kulturen der 
menschlichen Tuberkulose außerordentlich ähnlich. Bei Eis- 
-t hranktemperatur fand dagegen erst nach drei bis vier Wochen 
Wachstum statt. 

III. Isi nun der Kaltblütertuberkelbazillus eine 
konstante, abgrenzbare Art im Bakterien reiche, oder 
ist er ein im Kaltblüterorganismus umgewandelter, 
spezifisch angepaßter Abkömmling des Warmblüter- 
lnberkelbaziBus, oder stellt er gar nur einen Ver¬ 
treter aus der großen Gruppe der harmlosen, säure¬ 
testen Saprophyten dar, der unter ganz besonderen 
Umständen einmal pathogene Wirkungen ausüben 
kann? Es sind dies Fragen, die nicht nur theoretisch von hohem 
Interesse sind, sondern auch erhebliche praktische Bedeutung 
gewonnen haben, seitdem Kaltblütertub'-rkelbazillen zur Ver¬ 
hütung und zur Behandlung der menschlichen Tuberkulose 
verwandt werden. 

Es liegt hierzu ein großes experimentelles Material vor. 
das keine gleichsinnigen Ergebnisse gehabt hat. 

Im Sinne einer Umwandlung von Warmblütertuberkel¬ 
bazillen in den Typus des Kaltblüterbazillus sprechen die Ver¬ 
suche von Bataillon und Terre (7), Dttbard (8), Möller (9), 
Dieudonnö (10). Herzog (11), Rantond und Ravaut, 
Aujesky (12), Burlocco und Goggia (31), Sorgo und Süss (6), 
Bertarelli (13). KIint mer (14), unter Einschränkung Kiister (5) 
und M. Wolff. 

Bataillon und Terre (15), Terre und Dttbard (8) haben 
in ihren zahlreichen Berichten zu diest r Frage aus den 
Jahren 1897 bis 1902 mitgeteilt, daß es ihnen gelungen sei, 
Menschentuberkelbazillen und Vogeltuberkr Ibazillen in Fisrh- 
tuberkelbazillen mit allen ihren kulturellen und biologischen 
Eigenschaften umzuwandeln, und daß sie auch Kulturen er¬ 
halten hätten, die eine Zwischenstellung zwischen beiden ein¬ 
nähmen. Dttbard berichtete insbesondere darüber, daß er 
durch häufiges Uebertragen auf frische Nährböden und nil- 
mähliche Steigerung der Temperatur schließlich ein langsames 
Wachstum der Fischtuberkelbazillen bei 37° erzielt hätte und 


ihm auch durch vielfache Me c r s < h we i n ehen p assagetfP b 11 
mältliche Steigerung der Virulenz für Meerschweinchen 
sei. also eine Rückverwandlung in den WarmblütertypuB." 

Es hat weiter Möller aus einer Blindschleiche, die,;j 
menschlichem Sputum infiziert war, einen Bazillus gez" 
der mit dem Karpfenbnzillus identisch war. Bataillon, MÄ| 
Terre (32) heben gemeinsam hervor, daß die kulturellen- 
biologischen Eigenschaften des Karpfen- und Blindschleii 
tuberkelbuzillus völlig miteinander lih r inrtimnJi 

Dieudonnö (10) vermochte nach Einverleibung von ; 
tiertuberkelbazilten in den Froschkörper und wiederholten Pa 
eine Kultur zu i.-olieren, welche morphologisch und kulturell^ 
lichkeit mit den Bazillen der Fischtuberkulose aufwiee. 

Fort Züchtung der Kultur im Laufe des Jahre? zeigten sich 
träditliche Veränderungen; das Wachstum wurde alln 
wieder mehr bröcklig und immer ähnlicher dem der Säu 
tuljerkcIbazillen. sodaß schließlich die gezüchtete Kultur*! 
vollkommen diesen glich. Sie unterschied sich, aber $ 
das s< hnelle Wachstum, durch die Züehtungstemperatur | 
timum 23—25°) und durch die mangelnde Pathogenität 
Meerschweinchen. 

Die vollkommene Umwandlung eines echtenö KnltWO 
bnzillus in einen für Warmblüter pathogenen Tuberkelba 
will Aujesky erzielt haben. Er impfte eine Kaltb 
tuberkelbuzilienkullur alle sechs Wochen unter allmä' 
Erhöhung der Temperatur weiter; die fünfte Gcnomtion 
wi< kelte sich bereits stark bei 37°; zwei Meerschweinchen -.. 
mit der achten Generation geimpft, und beide Tieräging 
Tuberkulose zugrunde. Aus den tuberkulösen Organen 
die Reinziichtung bei 37°. 

Herzog schließt aus einem Versuch auf 
der Bazillen: Mit der Leberemulsion eines mit menschlii 
Tuberkelbazillen infizierten Frosches wurde ein FrostH und 
Meerschweinchen infiziert; das Meerschweinchen blieb ge 
der Frosch ging an Tuberkulose ein. Seine weiterem Vor 
reihen ergaben ihm eine langsame Verminderung der Vir 
der auf Kaltblüter verimpften Warmblütcrtuberkelbazilk 
Meerschweinchen. 

Die Untersuchungen von Barlocco und Goggla 
Säugetiertuberkelbazillen infizierten Kaltblütern ergaben,5 
b-i Passagen eine allmähliche Virulenzverstärkungngegetf 
dein Frosche und gleichzeitig eine Verminderung iSälfl 
gegenüber dem Warmblüter auftritt. Sie schließen somit 
der Bazillus der Tuberkulose des Menschen beim Du 
durch den Organismus des Kaltblüters eine dem organiscjiwy 
angepaßte biologische Charakteristik erwirbt. 

Sorge und Süss stellten Versuche an SchlflKen . 
Blindschleichen an. In IG Fällen gebrauchten si&rgjj 
des Typus humaims, in den übrigen Fällen Bazillen 
Herkunft. Vier Schlangen und zwei Blindschleichen 
bei der Autopsie tuberkulöse Veränderungen und lieferten ( 
Züchtungsresultate. Sie erhielten dabei einen Stamm mit] 
weiser Umwandlung seiner Eigenschaften und später * 
mit vollkommener Umwandlung ihrer kulturellen und biolo 
Eigenschaften: typische Kaltblütertuberkelbazillen. 

Auch Bert arelli spricht sich nach dem Resultat 
experimentellen Untersuchungen für die Möglichkeit einer ■“ 
änderung aus. Er fand bei einem aus südlichen ZonenJ 
inenden Reptil eine Erkrankung, die histologisch den Elnd 
der Tuberkulose machte (keine Bazillen!), bei Reptilien 
Gegend niemals Tuberkulose. 

Klimmer züchtete aus Kammolchen, welche etwa 
Vierteljahre vorher mit Typus hnmanus infiziert waren, 
deren Temperaturoptimum bei 30° lag und die sich für W< 
blüter als avirulent erwiesen. 

Küsters Ergebnisse sind nicht völlig eindeutig. Er; 
sowohl in der Leber von Fröschen, die mit Warmblüter 
bazillen geimpft waren, als auch von solchen, die niemals i]jj 
wie geimpft waren, säurefeste Stäbchen, die morphbl 
und kulturell dem Froschtub-'rkelbazillus ähnlich ware ia 
Eidechsen, Ringelnattern und Schildkröten, welche min W* 
blütertuberkelbazillen geimpft waren, konnte er aus der 
Bazillen züchten, die mit dem Bazillus der Frosehtufc 
morphologisch und kulturell identisch waren. 

M. Wolff hat in unserem Institute 1914 Exp^H 
mit Blindschleicheiitubcrkclbnzillcn nngestellt, über wnÜ 
bisher nicht berichtet hat. Durch allmähliche Steiget 
Temperatur, bei der die Kultur gehalten wurde, konnte ertH 
lieh üppiges Wachstum bei 34° erzielen; bei Weiterij 
bei 34° ging die Kultur ein; Anpassung an 37° geJani 
Von zahlreichen mit Blindschleichen! uberkolbuzillen inS 
Meerschweinchen bot ein etwa drei Monate später cingej^ 
Tier das Bild der disseminierten Tuberkulose. 

Diesen positiven Ergebnissen stehen Experimente 
absolut negativem Resultat gegenüber. Es sind das (fl 
suche von Despeignes (18), Hermann und MorgenrötIi( 
Dfgasquale und Michele (20). Auchö und Hobbs 
Lubarseh (22), Sion (23), Herr (24), Morey (25),-^ 
und Taute (26). Moriya (27), Jauesco und Elfer (28)u 
stein (29), v. Betegh (30), Tsukiyama. 

Lubarseh hat ausgedehnte Untersuchungen an 
angestellt: Organe von Fröschen, die 8—14 Tage 
Warmblütertuberkelbazillen infiziert waren, waren für. 
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schweinchcn infektiös; waren sechs bis acht Wochen seit der 
Impfung der Frösche verstrichen, so blieben die, analog geimpften 
Meerschweinchen, frei von Tuberkulose. Reinkulturen jedoch, 
die aus den Froschorganen gezüchtet wurden, zeigten unveränderte 
Virulenz für Warmblüter. 

Hormann und Morgenroth konnten durch Fütterung 
von Sputum bei Goldfischen keine der Tuberkulose ähnliche Er¬ 
krankung hervorrufeii. 

Aueh6 und Hobbs zeigten, daß Menschen- und Vogel- 
tuberkelbnzillen imstande sind, Veränderungen im Froschkörper 
hervorzurufen, die denen der Kaltblütertuberkulose gleichen, 
aber durch den Aufenthalt im Froschkörper eine Anpassung an 
den Kaltblüterorganismus nicht erfolgt. 

Sion teilte mit, daß der Typus humamis beim Frosche 
keine charakteristischen Läsionen setzt, daß der Bazillus sirli 
nicht im Körper generalisiert und seine morphologischen, tinkto- 
riellen und biologischen Eigenschaften nicht modifiziert werden. 

Morey, der an Schleien, Karpfen, Goldfischen. Fröschen 
Versuche mit Typus humanus ansteifte und die Organe der Fische 
auf eine neue Reihe Fische weiterimpfte, konnte eine Anpassung 
des Typus humanus an Kaltblüter nicht erweisen. Optimum 
der Temperatur und meist auch Mecrschvveinchenvirulenz blieben 
bei seinen Kulturen unbeeinflußt. 

Herr impfte drei Blindschleichen mit Typus humanus. 
Seine Versuche führten zu dem Resultat, daß die Tuberkelbazillen 
selbst nach mehr als 3^2 Monate langem Aufenthalt in der Blind¬ 
schleiche kein snprophytisches Wachstum annehmen, in diesem 
Kaltblüter keine tuberkulösen Erscheinungen hervorrufeii und 
die Virulenz für Warmblüter behalten. 

Die Resultate von Weber und Taute sind von besonderer 
Bedeutung. Sie fanden, daß Warmbültertuberkelbnzillen noch 
nach dreivierteljährigem Aufenthalt im Froschkörper und drei¬ 
maliger Passage ihn* spezifischen Eigenschaften, insbesondere 
ihre Virulenz für Warmblüter bewahren. Es gelang ihnen weiter, 
auch aus den Lebern normaler Frösche säurefeste Stäbchen 
mit den Eigenschaften der Kaltblütertuberkelbazillen zu züchten 
und die gleichen säurefesten Stäbchen vereinzelt im frischen 
Moos, zahlreich im Schlamm des Bassins des Berliner Aquariums 
nachzuweisen. Sie schließen daher: „Die sogenannten Kalt- 
blütertuberkelbazillen gehören der Gruppe der saprophytisehen 
säurefesten Bazillen an. Sie finden sich häufig vereinzelt im 
Körper der Kaltblüter, ohne ihn im geringsten zu schädigen. 
Ausnahmsweise können sie jedoch auch zu üppigem Wachstum 
im Kaltblüterorganismus gelangen, nämlich dann, wenn durch 
einen lokalen oder allgemeinen Krankheitsprozeß die Wider¬ 
standskraft des Organismus herabgesetzt ist.“ 

Moriya konnte wohl bei der Infektion von Si hilelkröten 
und Bufo vulgaris mit Warmblütertuberkelbazillen pathologis« h- 
anatonüsche Veränderungen nuslösen; die sämtlichen Rein¬ 
kulturen jedoch, die aus den geimpften Tieren wieder heraus¬ 
gezüchtet wurden, erwiesen sich kulturell und tierexperimeno ll 
vollkommen identisch mit der Ausgangskultur. 

Janeseos und Elfers Infektionsversuche mit sieben 
humanen Stammkulturen an Kaltblütern, die durch drei bis fünf 
Tierpassagen fortgesetzt wurden, ergaben, daß es in keinem 
einzigen Falle gelang, die Starnmkulturen mit solchen Eigen¬ 
schaften zu versehen, die eine Annäherung an die Kaltblüter- 
tubcrkelbazillen bedeutet hätten. Ihre Versuche mit Typus 
bovinus und gallinneius hatten ähnliche Resultate. 

v. Betegbs Untersuchungen an Meeresfischen ergaben, 
daß Warmblütertuberkelbazillen im Körper der Meeresfische 
nicht in Kaltblüfertubcrkelbazilien umgewandelt werden können. 

Gottstein hat Versuche an Fröschen mit Typus humanus, 
an Schildkröten mit Typus humanus, Typus bovinus und Blind- 
schleichentuberkelbazilien angestellt und konnte keine Varia¬ 
bilität, der Tuberkelbazillen feststellen. 

Tsukiyainn, der bei zwölf nichtgeimpften Kontrolltieren 
weder spontane Tuberkulose noch säurefeste Stäbchen fand, 
konnte weder durch einmalige Ueberimpfung, noch durch Passage- 
impfung eine Umwandlung menschlicher Tuberkelbazillen in 
Kaltblütertuberkelbazilien erzielen. 

hh betrachte wieder den Friedmannsehcn Schildkröten¬ 
tuberkelbazillus gemäß seinen abweichenden kulturellen Eigen¬ 
schaftengesondert. Friedmann selbst hat 1003 mitseinem frisch 
gezüchteten Stamme ausgedehnte Untersuchungen an Kaltblütern 
und Warmblütern angestellt: Nach ihm sind Hunde, Ratten, 
weiße Mäuse gegen den Erreger immun. Vögel -bekommen lokale, 
in Heilung übergehende Erkrankungsherde. Bei Kaninchen ent¬ 
wickelt sich ein von vornherein begrenzt bleibender, verkäsender 
Herd, der allmählich ganz verschwindet. Bei Meerschwein«heil, 
die mit sehr hoher Dosis intraperitoneal geimpft werden, tritt 
im allgemeinen der Tod in vier Dis acht Tagen ein; lvi über¬ 
lebenden Tieren kommt es zur echten Tuberkelbildting, die- nb’r 
durch ihre bindeg« webige Abkapselung die Tendenz zur Heilung 
und Niehtgcneralisierung im Körper erweisen. Bei Meer¬ 
schweinchen. die mit geringer Dosis infiziert Werden, heilen die 
hervorgerufenen tuberkulösen Veränderungen stets ab und ver¬ 
schwinden völlig. Friedmann verglich damals das Verhalten 
seines Stammes irn Meerschweinchenkörper mit dem des Typus 
humanus bei Infektion des Rindes. 

Von dem Heilzwecken dienenden Schildkrötentuberkel¬ 
bazillenstamm hat Friedmann selbst immer Wieder die völlige 


Unschädlichkeit für den Warmblüter und den Menschen hervor¬ 
gehoben. Die Prüfungen, die im Ehrlichschen Institut vor¬ 
genommen worden sind, sind ja durch die kürzliehe Veröffent¬ 
lichung des Ehrlichschen Gutachtens und die Kirchner(34)- 
Friedmannsche Polemik hinreichend bekannt geworden. Ehr¬ 
lich konnte auch mit größten Dosen keine tuberkulösen Ver¬ 
änderungen beim Meerschweinchen und Kaninchen hervorrufeii. 
erhielt aber mit einem Stamme deutliche toxische Wirkungen. 
Die völlige Unschädlichkeit bis zu der enormen Dosis von 60 mg 
(intraperitoneal) ist weiterhin von Kruse (39) betont worden. 

Im übrigen haben Libbertz und Ruppel(30) mitgeteilt, 
daß bei einer größeren Reihe von Versuchstieren durch intra¬ 
venöse Injektion größerer Mengen von Schildkrötentuberkel¬ 
bazillen sowohl akute Giftwirkungen ausgelöst als auch bleibende 
pathologisch«* Veränderungen verursacht werden können, welch«* 
manchmal in einzelnen Organen, und zwar namentlich in den 
Lungen der Tiere, eine derartige Ausdehnung annehmen, daß 
durch diese Residuen geradezu das Bild «1er disseminierten Lungen¬ 
tuberkulose vorgi'täuscht werden kann. (Friedmann hat als 
Ursache dieser Befunde die Verwendung technisch mangelhafter, 
nicht homogen verteilter Emulsionen angegeben.) Orth (37) 
hat bei einem von Friedmann selbst vorbehandelten Meer¬ 
schweinchen noch ein Jahr nach der Impfung makroskopisch 
sichtbare tuberkulöse Veränderungen bei der Sektion festgestellt. 
— I.. Ra bino witsch (38) hat bei Prüfung der tierpathogenen 
Eigenschaften einmal „das Bild einer durch schwach virulente 
Säugetiei t ubei ki Ibazillen horvorgerufenen Impftuborkuloso“ er¬ 
halten. - Weiter hat Kaufmann (33) in einem Falle bei einem 
trächtigen Meerschweine ln n, das mit dem Friedmannschen 
Stamme infiziert war und nach 20 Tagen einging, eine leichte 
dissnniniute Tuberkulose erhalten; bei Weiterimpfung auf 
weitere Meerschweinchen ließ sich noch eine Virulenzsteigerung 
nachweisin. — Neuerdings hat noch Schröder (40) Versuche 
mitgeteilt, die beweisen, daß der Friedmann-Stamm eine gewisse 
Pathogenität für den Warmblüter besitzt, die sieh durch Tier¬ 
passage beträchtlich steigern läßt. 

Bemerkenswert für diesen Schildkröteniuberkelbnzillenstamm 
ist. daß er jetzt seine Virulenz für Schildkröten verloren hat. 
L. Rnbinowitsoh hat hierauf hingewiesen. M. Wolff hat in 
unserem Institut Land- und Wasserschildkröten, die meist aus 
Griechenland und Italien bezogen waren, wiederholt injiziert 
und mit großen Dosen dieses Stammes gefüttert, ohne daß ein 
Tier jemals tuberkulös geworden wäre. 

Ich resümiere das große Versuchsmaterial wie folgi: 
Es halten nicht alle. Experimente, die über gelungene Mutationen 
berichten, jeder Kritik stand: Versuche, die eine allmähliche 
Virulenzvermincli'rung des Typus humanus im Froschkörper 
ergeb'*n. sind, soweit dieser Nachweis durch Hebertragung von 
Froschorganemulsionen auf Meerschweinchen beruht, nicht beweis¬ 
kräftig; es kann eine allmähliche Verminderung der Bazillen im 
Froschkörpor stntlfinden; die Infektionsdosis wird kleiner. — 
Es läßt sich bei manchen Züchtungsversuchen aus mit Typus 
humanus infizierten Kaltblütern und Passage versuchen nach 
Weber und Taute der Einwand erheben, daß es sich bei den 
erhaltenen Kulturen nicht uni die verimpften Bazillen, sondern 
um die nebenher in den Kaltblütern vorkommenden säurefesten 
Stäbchen handelt. 

Anderseits macht eine ganze Reihe von Experimenten 
mit gelungenen Umzi'iehtungen einen durchaus überzeugenden 
Eindruck. Negative Resultate anderer Untersucher heben ihre 
Beweiskraft nicht auf. da Mutationen nicht bei jedem Stamme 
zu erwarten sind. (So stelle.ich auch Ergebnisse, die Selig¬ 
mann und ich bei dem Fischtuberk«‘lbazillus gehabt haben, 
nicht in Rechnung, da wir mit einem fast ein Jahrzehnt unter 
gleichen Bedingungen ohne Tierpassagen fortgezüchteten Stamm 
gearbeitet haben.) Weiter ist das regelmäßige Vorkommen von 
säurefesten Saprophyten im Kaltblüter an sehr umfangreichem 
Material nicht bestätigt worden. (Seligmann und ich haben 
eine Reihe normaler Frösche gleichfalls ohne Erfolg auf säure¬ 
feste Stäbchen untersucht, dagegen haben wir im Moos ver¬ 
einzelte solcher Stäbchen gefunden.) 

Ich gelange nach alledem zu der Ueberzeugung. 
daß die Umwandlung des Warmblütertuberkelbazillus 
in den Typus der Knltblütcrtuberkuiose möglich ist. 
und sehe die Brücke zwischen dem bei 37 0 trocken und 
langsam wachsenden Warmblütertuberkelbazillus und 
dem bei etwa 35° rasch und feucht wachsenden, 
warmbl iitera viru lenten Fisch-, Frosch-, Blind- 
sclileichent uberkelbazillus in dem Schildkröten¬ 
tuberkel bnzi I Ins Friedmanns (mit seinen Eigen¬ 
schaften bei der Züchtung 1903). 

IV. Ich kehre nun wieder zu den Fällen von Spontnntuber- 
kuloso bei Kaltblütern zurück und habe festzustellen, ob sieh 
tri diesen ganz sporadisch vorkommenden Fällen Beziehungen 
zur Warmbtütertuberkulose finden lassen. 

Tatsächlich handelt es sich bei der Mehrzahl der Kaltblüter, 
bei denen tuberkulöse Erkrankungen beobachtet worden sind, um 
domestizierte Tiere. 

Bei den Fällen von Silbey, Gibbes und Shurley. 
Shattoek sind es Schlangen. di<* in zoologischen Gärten gestorben 
sind. Bei dem Falle von Silbey liegt allerdings nur eine Ge¬ 
fangenschaft von wenigen Monaten vor. Gibbes und Sh 
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sprechen die Vermutung aus. daß die Infektion üei den Schlangen 
durch Fütterung mit tuberkulösen Vögeln zustandegekommen ist. 

Die Karpfenerkrankung von Bataillon, Dubard und 
Terra stammt aus der Fischzuchtanstalt von Velars sur Ouche. 
Dubard berichtet, daß der Karpfenweiher in Velars durch den 
Auswurf und die Ausleerungen einer an Lungt n- und Darm¬ 
tuberkulose leidenden Person verunreinigt worden sei. Nach 
Ausschaltung .dieser Infektionsquelle sind dort nie wieder tuber¬ 
kulöse Erkrankungen beobachtet worthn. 

Die beiden erst veröffentlichten Fälle von Lungentuberkulose 
bei Schildkröten von Fricdmann und der Fall v. Hansemanns 
stammen aus dem Berliner Aquarium. Sie sind zu einer Zeit 
beobachtet worden (1902/03), als die Tiere unter der Obhut eines 
tuberkulösen Wärters standen. Fricdmann selbst hat .ja 1 ) 
mitgeteilt, daß der mit der Fütterung und Pflege 
der Schildkröten betraute Wärter an einer doppelt 
seitigeil tuberkulösen Lungcnspitzenuffektioii litt mit 
Auswurf. der reichlich Tuberkelbazillen enthielt. 
In diese Zeit fallen somit mehrere tuberkulöse Erkrankung) n 
bei Kaltblütern; seitdem sind niemals wieder tuberkulöse Er¬ 
krankungen b-i den Kaltblütern des Berliner Aquariums b - 
sehricben worden. 

Bei den wenigen übriggebliebanen Fallt n von spontaner 
Kaltblütertub rkülose lassen sieh Beziehungen zur Warmblut t- 
tnberkulose nicht hersteilen, 

Literatur. 1 . Virch. Arch. 116. 1889. — 2. Compt. rend. de la Soc. de 
Biol. 1887. — 8. D. m. W. 1903 Nr. 2, 86, SO; D. m. W. 1901 Nr. 5, 16 ; Zbl. f. Bakt 
34. 1903; Zschr. i. Tbc. 1. 1903; D. m. W. 1914 Nr. ls. 25. — 4 Zbl. f. Bakt. 34. 
1903. — 5. Zschr. t. Tbc. 8.-6 Zbl. f. Bakt. 13. 1907.— 7. u. 15. Compt. rend. de la 
Acad. de Seien . 1897. — 8. Bull. Acad. de in8d. 1897. — 9. Zbl. f. Bakt. 25; 
Zschr. t. Tbc. 6. 190); Beitr. z. Klin. d. Tbc 31. 1911. — 10. M. m. W. 1903. — 
11 . Zbl. I. Bakt. 31. 1902. — 12. Zbl. t. Bakt 12. 1906. — 13. Zbl. (. Bakt. 38. 

1910. — 11. Zschr. f. Tbc. 12. 1908. — Ui. M. m. W. 1606. — 17. B. klin. W. 1914.— 
18. ßtude sur la Tbc. 1891. — 19. Hyg. Rdsch. 1899. — 20. Morgagni 1894 — 
2 l. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 98, 99. 1897. — 22. Zschr. f. Hyg. 31 u. Zbl. 
f. Bakt. 28. — 23. Zbl. t. Bakt. 27. — 24. Zschr. f. Hyg. 38. — 25. Thfese Lyon 
1900. - 26. Tub. Arb. d. K. Ges.-A. — 27. Zbl. f. Bakt. 45. — 28. Beitr. z. Klin. 
d. Tbc 18. — 29. Hyg. Rdsch. 1906. — 30. Zbl. t. Bakt. 51. 1910. - 31. Zbl f. 
Bakt. Ref. Bd. 38. — 32. Zschr. t. Tbc. 1902. — 33. Beitr. z. Klin. d. Tbc. 32. 

1911. — 31. D. m. W. 1919 Nr. 29. — 35. Aon. de l'lnst. Pasteur 19t». — 3G. D. 
in. W. 1901 u. 1905. — 37. Virch. Arch. 190 Beilieft. — 3«. D. m. W. 1914 Nr. 14 
ti. 13. — 39. D. m. W. 1918 Nr. 0. — 40. D. m. W. 1919 Nr. 41. 


Aus der Klinik für psychisch und Nervenkranke in Bonn. 

(Direktor: Geh. Rat Westptial.) 

Ueber Dinitrobenzolvergiftungen. 2 ) 

Von Prof. Dr. A. H. Hübner, Oberarzt der Klinik. 

Im verflossenen Jahre*) habe ich auf Grund längerer 
Beobachtung oder mehrfacher Untersuchung von 14 Muni¬ 
tionsarbeitern die wichtigsten Krankheitserscheinungen schil¬ 
dern können, welche bei der DinitntbenzolVergiftung Vor¬ 
kommen. 

Die folgenden Zeilen haben den Zweck, jene ersten 
Untersuchungen sowohl nach der klinischen wie nach der 
pathologisch-anatomischen und gerichtsärztlichen Seite hin 
zu ergänzen. 

Von den früher Untersuchten habe ich später — nach 
etwa einem Jahr — fünf Patienten erneut untersuchen 
können und war somit in der frage, festzustellen, wie sielt 
die einzelnen Symptome zurückgebildet hatten. 

Einen weiteren lehrreichen Fall, auf den ich später um¬ 
gehen werde, habe ich neu gesehen. 

Schließlich hatte ich auch Gelegenheit, in einem beson¬ 
ders interessanten, die Dinitrobenzolvergiftung betreffenden 
Strafverfahren als Sachverständiger mitzuwirken. Audi 
darüber möchte ich berichten. 

Ehe ich auf meine neuen Beobachtungen eingehc, muß 
ich voranstellen, daß die meisten über unsere Frage erschie¬ 
nenen Veröffentlichungen insofern unvollständig sind, als 
sie offenbar vorwiegend durch Untersuchung männlicher 
Arbeitei gewonnen worden sind. Die Fabrikärzte der in 
Betracht kommenden Munitionsfabriken berichten min über¬ 
einstimmend, daß der weibliche Organismus 4 ) durch die Ar¬ 
beit mit Dinitrobenzol noch mehr geschädigt wird. Es stellen 
sich Menstrnationsaiiomalien, staike Schmerzen hei der 
Periode und eitrige Katarrhe ein. Nicht unwahrscheinlich 
ist auch, daß das Dinitrobenzol als Abortivum wirkt. 5 ) Die 
Arbeiterinnen sollen ihm jedenfalls eine solche Wirkung zu- 

•) Zschr. f. Tbc. 4. 1903. 

*) Vortrag, gehalten in der Juli Sitzung der Nietleirh. <iesellscli. f. 
Natur- ti Heilkunde in llnnn. —*) M. m. W. 1918. Weitere Literatur 
siehe hei Kölsch, Aerztl. Sachv. Zig. 1018: Feit. In.-Den. 1 18 
Honn; II a I bei t am ra . Intoxikationsneurosen, In.-Diss, 1919 llnnn 
und Steiner. Schweiz. Korr.Hl.. Ref. Aerztl. Snchv.-Z'g. 1919 S. i>. 
— *) Vgl. Kölsch, Zbl. f. Oewerbehyg. 1917. — 5 l 8. hierzu: 
Spinuer, Aerztl. Sachv.-Ztg. 1919 S. 175. 




schreiben. Ob es oft zur Herbeiführung eines kriminellen 
Abortes gekommen worden ist, darüber habe ich nichts Be¬ 
stimmtes erfahren können. 

Als sicher wurde mir von verschiedenen Arbeitern an¬ 
gegeben. daß solche Kriegsteilnehmer, die über kurz oder 
lang wieder zur Truppe oder in die Front zurückkehren 
sollten, sich öfters zur Arbeit in den Dinitrnberrzolbetrieben 
meldeten, w'eil sie auf diese Weise dem Waffendienst zu ent¬ 
gehen hofften. 

Was die Nachuntersuchung: meiner früheren Fälle unlangt, 
so habe ich Folgendes zu berichten: 

Von den subjektiven Beschwerden ließen zuerst die Atem¬ 
not. das Herzklopfen und die Schmerzen in den Gliedern und im 
Kopf nach. Das geschah' mitunter schon nach zwei bis vier 
Wochen. 

Länger bestanden die Mattigkeit und Energielosigkeit, die 
Gedächtnisschwäche und Reizbarkeit fort. 

Die gröberen Seit-, Hör- und GcfühLstörungen heilten nur 
ausnahmsweise aus. Namentlich blieb öfters ein von Zeit zu Zeit 
immer wieder nuftretendeg Knebeln in Händen und Füßen b*- 
stehen. 

Objektiv entsprach den gröberen Sehstörungen eine mehr 
oder minder ausgeprägte Optikusatrophie. Die Gehörstörungen 
waren auf eine Akustikusnffektion zurückzuführen. Da, wo das 
Erkennen von Gegenständen mit Hilfe des Tastsinnes dauernd 
beeinträchtigt blieb (Besserungen wurden regelmäßig festgestellt), 
fand sich auch eine Herabsetzung der Berührung*- und Sehmerz- 
empfindliehkeit, während die Ti 1 fensensibilität nicht gestört zu 
sein brauchte. 

Die Nerven und Muskeln waren nicht druckschmerzhaft. Da. 
Wo die Reflexe eine Absehwärhung erfahren hatten, war diese 
bestehen geblieben. 

Die Verbreiterung der Herzdäfnpfung war nur noch in 
einem Falle imehzuwejscn. Der Phis wies gelegentlich Unregel¬ 
mäßigkeiten auf. Der Blutdruck war nicht wesentlich erhöht, 
der Hämoglobingehalt nicht verringert. Der Urin frei von Eiweiß 
und Zucker. Einmal wies er eine eigentümlich gelbe, an Pikrin- 
säurelösimg erinnernde Farbe auf. Der Patient, um den es sich 
handelte, hatte nie in der Pikrinsäureabteilung der Fabrik ge¬ 
arbeitet. Wodurch die eigentümliche Färbung des Urins bedingt 
war, vermochte ich nicht festzustellcn. 

lieber ihr psychisches Befinden berichteten alle Unter¬ 
suchten übereinstimmend, daß die Angst, die Ohnmächten und 
Krämpfe ganz geschwunden seien. Leichte Schwindelerscheinun- 
gen stellten sieh bei zweien gelegentlich ein. Das Gedächtnis hüte 
sich gebessert,, doch wurde über eine gewisse Erschwerung des 
Denki ns öfters geklagt. 

Unangenehm empfanden die Patienten das Fortbestehen der 
Reizbarkeit und des Mattiakeitsgefühls. 

Nur einer ven den fünf Nachuntersuchten hielt sieh für geheilt. 

Neue Verwirrtheitszustände waren seit dem Ausscheiden aus 
dem Betrieb nicht beobachtet. Deprimiert war keiner von der 
fünf Patienten. Gröbere Intelligenzstöningen fehlten. 

Soviel über die Nachuntersuchten. Hinzuzufügen habe ich 
den aufgezählten klinischen Tatsachen noch, daß ich außerdem 
einen 39jährigen Munitionsarbeiter gesehen habe, der nach 1 */,- 
jähriger Arbeit mit Dinitrobenzol folgendermaßen erkrankte: 
Heitere Erregung, gesteigertes Selbst hi wußtsein. aber keine aus¬ 
geprägten Größenideen, Merkfähigkeitsstörung, Optikusatrophie, 
schwache Kniesehnenrefloxe. Schanker zugegeben. Wa.R. im 
Blut negativ. Nach etwa sechsmonatiger Krankheit Rückgang 
aller psychischen Erscheinungen. 

Ich nahm entweder progressive Paralyse oder Dlnitrobenzol- 
vergiftung an. Eine Entscheidung, welch« Diagnose die richtige 
ist. kann wohl erst die Beobachtung des weiteren Verlaufes bringen. 
Bisher ist Patient psychisch nicht wieder erkrankt. 

Wenn man das. was man über die psychischen Störungen 
bei der Dinitrobenzolvergiftung weiß, zusammoafaßt. so sind 
gröbere psychische Störungen chronischer Art selten. Häu¬ 
figer kommen akute Erregungszustände, zum Teil doliriösen 
Charakters vor, daneben vorübergehende, sich schnell bes¬ 
sernde Benoinmenhoits- oder Verwirrtheitszustände, die der 
Umgehung des Kranken nicht entgehen. 

Die AllgeintTitierse.heimingen, unter denen die Arbeiter 
während der Schicht zu leiden haben, sind nicht, so schwer, 
daß sie den Träger hei der sehr gefährlichen Arbeit hinderten. 
Sie sind, soweit meine Erfahrungen reichen, hei weitem nicht 
dem Erregtings- und Lähmungsstadium des gewöhnlichen 
Rausches gleichzusetzen. Diese Tatsache 1 ) ist. wie sich 
weiter unten zeigen wird, für forensische Fragen von Be¬ 
deutung. 

Ich komme damit zu dem Gmiehtsfull. der mir erneut Ver¬ 
anlassung gab. mich mit der Dinitrobenzolvergiftung zu b‘ 
schäftigen. 

*) Auch Steiner weist darauf hin. daß der Höchstluinkl der 
akuten Intoxikation erst einige Stunden nach der Arbeit auftrete. 
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Am 17. Juni 1918 starb im Felde bei seinem Truppenteil der | 
Unteroffizier S. Die Obduktion ergab, daß es sich um eine Ver¬ 
giftung handelte. Eine Revision der hinterlassenen Sachen des S. 
förderte Briefe zutage, welche bewiesen, daß der Verstorbene sich 
von seiner Frau Dinitrobenzol hatte kommen lassen und davon 
ein Stück eingenommen hatte. 

Die Frau des S. war Arbeiterin in einer Munitionsfabrik und 
hatte sich das Gift durch eine Mittelsperson von dem Oberaufseher 
B. besorgt. Es wurde gegen Frau S. Anklage wegen fahrlässiger 
Tötung, gegen B. wegen Diebstahls und Vergehens gegen das 
Sprengstoffgesetz erhoben. B. gestand die Tat zunächst ein, 
machte aber später geltend, daß er in einem die freie Willens¬ 
bestimmung ausschließenden Zustande krankhafter Störung der 
Geistestätigkeit gehandelt habe, da er seit 1'/» Jahr im 
Dinitrobenzolbetrieb tätig gewesen sei und die Tat während des 
Dienstes, also unter der Einwirkung des Giftes, begangen habe. 

Der Vorgang hatte sich so abgespielt, daß die Geliebte E. 
des B. diesen wiederholt um das Gift gebeten hatte. Der An¬ 
geklagte lehnte zunächst ab, eines Morgens gab er ihr schließlich 
doch ein zweifingerbreites und zweifingerdickes Stück. B. hatte 
die E. gefragt, wozu sie die Substanz brauchte. Sie entwortete 
ihm aber nichts Bestimmtes, sondern lächelte nur. 1 ) 

Dieses Tatbestandes konnte sich B. bei der ersten Verneh¬ 
mung entsinnen. 

Ueber seinen Zustand während der Tätigkeit in der Munitions¬ 
fabrik war Folgendes zu ermitteln: 

B. arbeitete l 1 /, Jahr mit Dinitrobenzol, zunächst einige Wochen 
als Arbeiter, dann als Aufseher und Oberaufseher. An der gefähr¬ 
lichsten Arbeit, dem Füllen der Minen, war er in den gehobenen 
Stellungen nur ausnahmsweise beteiligt. 

Krank gemeldet hat er sich wegen seiner Tätigkeit in der 
Fabrik bis zu dem Zeitpunkt des Deliktes nie. 

Zu klagen hatte er über gelegentliches Kriebeln in Händen 
und Füßen, Schlappheit und Müdigkeit, sowie Schwindelanfälle. 
Nach einstündiger Arbeit im Betriebe soll er nach einer Zeugen¬ 
aussage „öfters“ die bekannte Blaufärbung des Gesichtes be¬ 
kommen haben. Einmal ist er nach der Arbeit in einen falschen 
Zug gestiegen. Einige Male ist er zusammengebrochen und zum 
Sauerstoffinhalieren ins Lazarett gebracht worden. 

Von zwei Zeugen wird berichtet, daß B. bisweilen kurz 
hintereinander sich widersprechende Aeußerungen tat. 

Seinen Dienst hat er trotz dieser Geschehnisse nicht unter¬ 
brochen. Es ist auch nie zu dienstlichen Schwierigkeiten ge¬ 
kommen. 

Die Untersuchung im Juni 1919 ergab: Optikus und Akusti- 
kus ohne Befund. Keine Gefühlsstörungen, keine Störungen des 
taktilen Erkennens, Reflexe normal. Blutdruck 137, Hämoglobin¬ 
gehalt 80. Keine Gedächtnisstörung. Ab und zu Müdigkeits- und 
Schwindelgefühl. Ganz selten etwas Kriebeln in den Füßen. 

Das Gutachten erstattete ich in folgendem Sinne: 

1. B. hat während seiner Tätigkeit in der Fabrik nur leichte 
Erscheinungen der Dinitrobenzolvcrgiftung gehabt. Als leicht 
muß die Intoxikation deshalb bezeichnet werden, weil Seh-, Kor¬ 
und Gefühlsstörungen fehlten. Gegenwärtig hat er nur geringe 
subjektive Beschwerden. 

2. Daß seine Erkrankung leichter war als die anderer, ist 
dadurch zu erklären, daß B. als Oberaufseher mit dem Gift weniger 
in Berührung kam als die Arbeiter. 

3. Er selbst hatte offenbar unter der Vergiftung weniger zu 
leiden, denn er hat sich nie krank gemeldet. Er konnte auch 
seinen Dienst, abgesehen von den Tagen, an denen er Ohnmächten 
hatte, versehen. 

4. Davon, daß er der E. das Gift erst verweigert, später ge¬ 
geben hat, weiß er. Er hat sich auch danach erkundigt, was die 
E. damit anfangen wollte. Wenn er ihr das Dinitrobenzol aus- 
händigte, geschah es wohl in erster Linie, weil sie seine Ge¬ 
liebte war. 

Aus einer Aussage ist auch mit Wahrscheinlichkeit zu ent¬ 
nehmen, daß er glaubte, der Giftstoff sollte zu Abtreibezwecken 
benutzt werden. 

5. Daß B. an dem in Betracht kommenden Tage durch irgend¬ 
welche psychische Störungen aufgefallen wäre, hat keiner der 
Zeugen ausgesagt. 

6. Es kann deshalb eine krankhafte Störung der Geistes¬ 
tätigkeit im Sinne des § 51 StGB, zwar nicht mit Sicherheit aus¬ 
geschlossen werden, die geringe Schwere der Vergiftung im ganzen 
und das Verhalten des B. bei der Tat sprechen aber gegen die 
Aufhebung der freien Willensbestimmung. Eine gewisse Herab¬ 
setzung der psychischen Widerstandsfähigkeit — als mildernder 
Umstand — soll nicht geleugnet werden. 

Es waren im vorliegenden Falle zwei Fragen zu beantworten, 
nämlich 1. Bestand zur Zeit der Tat ein Ausnahmezustand oder 
war ein solcher wahrscheinlich? und 2. Hatte B. durch die mehr¬ 
monatige Arbeit mit Dinitrobenzol so gelitten, daß er deshalb 
dauernd psychisch abnorm war? 

Die erste Frage konnte verneint werden, weil a) positiv 
lautende Zeugenaussagen fehlten, b) während der Arbeit nur 
selten psychische Ausnahmezustände im Sinne des § 51 StGB. 
Vorkommen, die dann auch deutlich zu erkennen sind, und c) der 


i) Eine andere Frau hatte ausgesagt, die E. habe von B. das Mittel 
zu Abtreibezwecken für eine Freundin erbeten. 
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Angeschuldigte auch bei der Tat überlegte. Seine Handlung war 
im übrigen psychologisch genügend motiviert. 

Das Bestehen einer schweren chronischen Vergiftung konnte 
mit Hilfe der Anamnese und durch direkte Untersuchung aus¬ 
geschlossen werden. — 

Obduktionsbefunde bei Dinitrobenzolvergiftung sind bisher 
selten erhoben worden (Koelsch). Es seien deshalb die wesent¬ 
lichsten Tatsachen aus dem Protokoll über die Obduktion des 
Unteroffiziers S. angefügt. Bei Würdigung des Befundes bleibt 
zu berücksichtigen, daß S. das Gift nicht durch die Haut und die 
Atmungsorgane in sich aufgenommen hat, sondern durch den 
Magen-Darmkanal. 

Ueber das Ableben des S. ergaben die Akten Folgendes: Der 
Verstorbene war anscheinend dem Trünke ergeben. Am 16. Juni 
1918 erhielt er von seiner Frau das Mittel. Abends trank er in 
der Kantine so viel, daß er angetrunken war. In seinem Unter¬ 
stand rauchte er in der Nacht noch viel. Gegen 2 Uhr nahm er 
dann von dem Sprengstoff. Danach Brechreiz und Benommen¬ 
heit. Am nächsten Morgen war S. bereits moribund. Er starb, 
ehe er in ein Lazarett überführt werden konnte. 

Obduktionsbefund: Ohren-, Lippen-, Mund- und Rachen¬ 
schleimhäute bläulich verfärbt. Hyperämie der Lungen, beson¬ 
ders der Unterlappen. Oedem beider Unterlappen. Blutungen in 
die Pleura pulmonalis, besonders diejenige der Unterlappen. 

Magenschleimhaut blaß. Im Magen findet sich ein bräunlich- 
gelblicher Brei, aus dem bei der chemischen Untersuchung Kristall¬ 
nadeln entwickelt werden konnten, die unter Verpuffung ver¬ 
brannten. 

Der Darmkanal zeigte keine krankhafte Veränderungen. 

Hyperämie und Oedem der Hirnhäute sowie des Gehirns. 
In Rinde und Marksubstanz sowie den Zentralganglien kleine 
Blutungen, namentlich in der rechten Kleinhirnhemisphäre. 

Eine mikroskopische Untersuchung des Gehirns hat nicht 
stattgefunden. Ebenso ist, da die Sektion im Felde erfolgte, die 
spektroskopische Blutuntersuchung unterblieben, die den Ab¬ 
sorptionsstreifen des Methämoglobins hätte ergeben müssen. 

Zur Erläuterung des vorstehenden Befundes muß Folgendes 
hinzugefügt werden: 

Der Sprengstoff, den S. eingenommen hat, besteht aus Kalium¬ 
perchlorat und Dinitrobenzol. 

Da Kaliumperchlorat die Magenschleimhaut" braun verfärbt 
und, um erhebliche Vergiftungserscheinungen zu machen, in einer 
Menge von 8—12 g genommen werden muß, so hat der Sach¬ 
verständige mit Recht die vorhandenen Veränderungen auf das 
Dinitrobenzol bezogen. 

Von Interesse ist dieser Obduktionsbefund wegen der am 
Gehirn und seinen Häuten festgestellten Veränderungen. 

Wenn wir bei der akuten Vergiftung Blutungen finden und 
weiter berücksichtigen, daß bei der chronischen Vergiftung ge¬ 
legentlich auch Blutungen im Augenhinterdrund gefunden worden 
sind, dann wird die Entstehung solcher Fälle, wie sie Stursberg 1 ) 
beschrieben hat, bei denen lokale neben den allgemeinen Gehirn¬ 
erscheinungen das klinische Bild beherrschen, unserem Verständnis 
nähergerückt. Auch der Umstand, daß sich gröbere Lokalsym¬ 
ptome ganz oder teilweise zurückbilden, erscheint bei der An¬ 
nahme multipler kleiner Blutungen verständlich. 

Der Obduktionsbefund lehrt im übrigen, daß das Dinitro¬ 
benzol ein Blut- und Blutgefäßgift ist. 

Noch auf einen Punkt muß ich kurz hinweisen: Dinitro¬ 
benzol ist in Alkohol löslich. Wenn, wie das im Falle S. zu¬ 
trifft, das Gift nach reichlichem Alkoholgenuß eingenommen 
wird, dann wirkt es um so intensiver. 2 ) Seine Ueberführung 
in die Blutbahn wird wohl auch dadurch erleichtert. 

Durch diese Erfahrung erklärt sich vielleicht die mehr¬ 
fach beobachtete Tatsache, daß Arbeiter, die den Dienst 
verlassen haben, ohne Beschwerden zu spüren, die auch in 
■den ersten (2—12) dienstfreien Stunden keinerlei Erschei¬ 
nungen bieten, plötzlich nach Alkoholgenuß Vergiftungs¬ 
symptome bekommen. 


Aus dem Hygienischen Institut der Universität Freiburg i. Br. 

(Direktor: Geheimrat M. Hahn.) 

Kann die Sachs-Georgi- und Meinicke-Reaktion 
die Wassermann-Reaktion in jedem Fall ersetzen? 

Von K. Merzweiler. 

Zür Gewinnung eines Bildes von der Verwertbarkeit 
der noch während des Krieges angegebenen Ausflockungs¬ 
reaktionen bei Syphilitikerseren von Sachs-Georgi und 
Meinicke habe ich etwas über 700 Seren und 23 Liquores 


0 Siehe D. m. W. 1918 und Diskussionsbemorknngen zu diesem 
Vortrag D. kl. WJ1919," Sitzung der Niederrh. Gesellsch. vom Juli 1919. 

*) S. kann nur wenig genommen haben, denn B. gab der E. ein 
zweifingerlangfls und ebenso breites Stäck. Der nach dem Tode auf¬ 
gefundene Rest zeigte nach der Bekundung eines Zeugen die Maße 3:3:1. 
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cerebrospinales nach Sachs - Georgi und 366 Seren nach 
Mein icke untersucht. 

Zur Sachs-Georgi-Reaktion (S.G.R.): Verwendet wurde 
ein von Prof. Sachs zur Verfügung gestellter cholesterinierter 
alkoholischer Rinderherzextrakt (Extrakt Nr. 23, 24 und 26). 
Der größte Teil der Untersuchungen ist nach der ursprünglichen 
von Sachs-Georgi angeführten Methode ausgeführt, ein klei¬ 
nerer Teil nach einer neueren, von Sachs angegebenen modi¬ 
fizierten Methode 1 ) (statt nur 2 Stunden Brutschrank und 
18 Stunden Zimmertemperatur: 18 Stunden Brutschrank und an¬ 
schließend ablesen). Alle Ausflockungen wurden im Agglutino- 
skop nach dem optischen Eindruck bewertet, Kontrolle durch 
zwei Beobachter. 

Zur Meinicke-Reaktion (M.R.): Verwendet wurden die 
Extraktnummern 23, 25, 27, 28 und 29 K.W.A., wie sie auch für. 
Wa.R. gebräuchlich sind. Angewandte Methode nach Meinicke: 
0,2 Serum (eine Viertelstunde bei 55° inaktiviert), dazu 0,8 der 
Extraktverdünnung 1 : 8, über Nacht im Brutschrank, Kon¬ 
trolle der Flockung. Zusatz von 1 ccm der im Vorversuch aus¬ 
titrierten Kochsalzlösung, erneut eine Stunde im Brutschrank, 
ablesen mit der Lupe. 

Das Untersuchungsmaterial stammte vorwiegend aus 
Einsendungen praktischer Aerzte an das badische Unter¬ 
suchungsamt für ansteckende Krankheiten, ein kleinerer 
Teil aus den klinischen Krankenhäusern, wo meist ein klarer 
klinischer Befund und insbesondere das Behandlungsstadium 
bei Lues festzustellen war. Die Wa.R., die zum Vergleich der 
Resultate obiger Reaktionen diente, ist im Untersuchungs¬ 
amt (Leitung: Prof. Nissle) ausgeführt. Versuchsausführung 
der Wa.R.: Zwei Extrakte, Brutschrank bis zum Lösen der 
Kontrollen (etwa 16 bis 30 Minuten), sodann nach 1 / 2 stündigem 
Stehen bei Zimmertemperatur Ablesen. Komplement im 
Ueberschuß zugesetzt, keine Austitrierung nach Kaup. Die 
Resultate der Wa.R. waren klinisch genügend erprobt, um 
einen Vergleich mit der S.G.R. und M.R. zu gestatten. 

1. Sa chs - Georgi - Rea kt io n nach ursprünglich er 
Methode: 680 Fälle. 


Wa.R. 

S.G.R. 

Zahl der Fälle 

Klinische Diagnose 

positiv 

positiv 

100 

nur Lues 

negativ 

negativ 

372 

Lues u. and. Krankh., darunt. 31 Ulc. molle; 

positiv 

negativ 

9 

nur Lues 

negativ 

positiv 

15 

496 

nur Lues 


In den weitern 84 Fällen ist Wa.R. 10 mal zweifelhaft. 


Die übrigen Differenzen verteilen sich auf: Wa.R. positiv, 
S.G.R. fraglich; Wa.R. fraglich, S.G.R. negativ oder fraglich; 
Wa.R. negativ, S.G.R. fraglich; Wa.R. fraglich, S.G.R. positiv. 

Diese Fälle betreffen fast ausschließlich Lues, wobei 
Krankheits- und Behandlungsstadium anscheinend von Be¬ 
deutung sind, ohne daß jedoch die kleine Zahl der Fälle zu 
einwandfreien Schlüssen berechtigte. Ein positiver Aus¬ 
fall der S.G.R. ist in keinem sicheren Nichtluesfall 
beobachtet. 

90 Seren sind auf den Einfluß des Lagerns (Alters- 
eintluß, Aufbewahrung im Eisschrank nach Inaktivieren) 
untersucht, 22 davon zeigten acht Tage nach der Entnahme 
ein von der ersten Untersuchung abweichendes Resultat, d. h. 
sowohl stärker wie schwächer werdende Ausflockung. Das 
Positivwörden eines Nichtluetikerserums ist nicht 
beobachtet worden, dagegen Negativwerden zuerst 
positiv reagierender Luetikersera. Die Extrakte 
verhalten sich, an alternden Seren verglichen, ver¬ 
schieden: Extrakt 23 gibt bei zunehmendem Serumalter 
mehr positive (nur Lues), Extrakt 24 dagegen mehr zum 
Negativen neigende Resultate. 

Daraus folgt, daß Seren, die als positive oder nega¬ 
tive Kontrolle dienen sollen, für die S.G.R. nur teil¬ 
weise nach acht Tagen noch brauchbar sind. Am ge¬ 
ringsten ist der Alteiseinfluß auf positive Kontrollen, die von 
unbehandelter Lues stammen, oder auf negative Kontrollen, 
die von Nichtlues stammen. 

Der Einfluß der Behandlung auf das Negativ¬ 
werden eines, Syphilitikerserums scheint durch die 
S.G.R. später nachzuweisen zu sein als durch die Wa.R. 
(in der angegebenen Versuchsausführung). Ein strenger 
Parallelismus zwischen Wa.R. und S.G.R. besteht in dieser 
Beziehung nicht, wie aus 37 Fällen, die bis zu neun Wochen 
behandelt und wiederholt während der Behandlung untersucht 
sind, hervorgeht. Ein eindeutiges Ergebnis geben diese 
Fälle nicht. 

‘) Briefliche Mitteilung an Herrn Prof. Hahn. 


2. Ergebnisse der Sachs - Georgi - Rea kt io u nach 
der neueren Methode. 

(18 Stunden Brutschrank, 229 Fälle.) 

Wa.R. S.G.R. Zahl der Fälle Klinische Diagnose 

positiv positiv 30 nur Lues 

negativ negativ 157 einige Luesfälle und andere Krankheiten 

positiv negativ 0 

negativ positiv 12 nur Lues, davon In 9 Fällen Wa.R. früher 

19 g positiv nach gewiesen 

In den übrigen Fällen bestehen Differenzen von: positiv 
zu fraglich negativ, negativ zu fraglich negativ, fraglich nega¬ 
tiv zu positiv, fraglich negativ zu negativ. Vorwiegend handelt 
es sich um Luesfälle, wobei die Differenzen zugunsten einer 
größeren Empfindlichkeit der Sachs-Georgi-Re¬ 
aktion sprechen, ohne daß jedoch die Spezifizität 
beeinträchtigt ist. 

3. Ergebnisse der Sachs-Georgi-Reaktion: 
Aeltere und neuere Methode in gleichzeitigen Pa- 
rallelversuchen: 27 Fälle. 

Extrakt 23 und 26 gaben übereinstimmende Resultate. 
Diese Versuche bestätigen trotz der geringen Zahl der Fälle 
auffallend die sub 2 genannten Differenzen bei Lues: die 
neuere Methode gibt mehr positive Resultate als- 
die Wa.R. und die ältere Sachs-Georgi-Reaktion, die in 
dem vorliegenden kleinen Material bei drei Wa.R. positiven 
Fällen versagt, während die neuere alle Wa.R. positiven Seren 
als positiv anzeigt, dazu noch einige Wa.R. negativen Lues- 
seren ebenfalls als positiv. In den Nichtluesfällen ist 
sowohl Wa.R. wie ältere und neuere S.G.R. überein¬ 
stimmend negativ. 

4. Liquoruntersuchungen nach S.G.R.: 23 Fälle. 

Wa.R. S.O.R. Zahl der Fälle 

positiv positiv 8 

negativ negativ 15 

positiv negativ 2 

fraglich pos. negativ 2 

„ neg. fraglich neg. l 

Ein positiver Ausfall der S.G.R. ist noch bei einer Ver¬ 
dünnung des Liquor 1:6 beobachtet. Die Liquorreak¬ 
tion nach S.G.R. fällt weniger oft positiv oder schwä¬ 
cher aus als die Wa.R. Der positive Ausfall der 
Liquorreaktion nach S.G.R. ist spezifisch. 

Zusammenfassung. Der positive Ausfall der S.G.R. ist 
spezifisch für Lues. In 64 Fällen anderer Krankheiten (dar¬ 
unter Tbc., Arterioskrerose, Osteomalazie, Paratyphus B) 
ist kein positiver Ausfall festzustellen. Bei Ulcus molle ist 

S.G.R. immer negativ. Der negative Ausfall der S.G.R. 
ist ebensowenig gegen Lues beweisend wie der 
negative Ausfall der Wa.R. Insgesamt stimmt die 
S.G.R. mit der Wa.R. in 86% aller Fälle überein. Die 
Differenzen von positiv gegen negativ und umgekehrt be¬ 
ziehen sich nur auf klinische Lues, wo S.G.R. 6 bis 10% 
mehr positive Resultate gibt als die Wa.R., anderseits 
aber auch einige Male ein negatives Resultat gibt, wo Wa.R. 
positiv ausfällt. In dem Rest der Fälle, in denen entweder 
Wa.R. oder S.G.R. ein fragliches Resultat gibt, während 
jeweils die andere Reaktion positiv oder negativ ist, ist ein 
Hinneigen der S.G.R. zu einem positiven Ausfall zu erkennen, 
jedoch nur in klinischen Luesfällen. In negativen Normal¬ 
fällen, die als Kontrolle dienen, ist die Uebereinstimmung 
der Wa.R. mit der S.G.R. in 100% der Fälle vorhanden. 
Das Alter des Serums hat in 1 / 4 aller Fälle auf den Ausfall 
der S.G.R. einen erheblichen Einfluß, sobald 6 Tage 
überschritten sind. Mit Extrakt 23 untersucht, nimmt die 
Zahl der fraglich positiven oder positiven mit dem Alter zu 
(Positivwerden ist nur bei Lues beobachtet, drei Fälle), mit 
Extrakt 24 untersucht, sind zunehmend mehr negative oder 
fraglich negative beobachtet. 

Trotz der relativ einfachen Technik der Versuchsaus- 
führung (von der erforderlichen Uebung im Ablesen abge¬ 
sehen) ist daher eine Verwendung der S.G.R. ohne Parallel¬ 
versuch mit der Wa.R. an Untersuchungsstellen, die nur alle 
acht Tage untersuchen, ausgeschlossen wegen der unge¬ 
nügenden Haltbarkeit der positiven und negativen Kontroll- 
seren. An Untersuchungsstellen, die zweimal wöchentlich 
Seren in größerer Anzahl untersuchen, ist die S.G.R. wohl im¬ 
stande, dasselbe zu leisten wie Wa.R. (bei Seren, nicht bei 
Liquores). Wie bei Wa.R., ist auch bei der S.G.R. der summa¬ 
rische Eindruck einer größeren Versuchsreihe an dem be¬ 
treffenden Versuchstag mitbestimmend für die Bewertung 
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der Einzelresultate, da ab und zu eine Spur von Ausflockung 
in den Extraktkontrollen vorkommt und beim Ablesen der 
Serumflockung mit in Rechnung gesetzt werden muß. Die 
neuere, von Sachs angegebene Versuchsanordnung scheint 
der älteren vorzuziehen zu sein, wenn nicht beide gleich¬ 
zeitig ausgeführt werden. 

Insgesamt sind bei Wa.R. wie bei S.G.R. etwa 3% dei 
Seren wegen Eigenhemmung bzw. Eigenflockung nicht ver¬ 
wertbar. Uebereinstimmung in Wa.R. Eigenhemmung und 
zugleich S.G.R. Eigenflockung ist nur einmal beobachtet. 

Meinickes zweizeitige Ausflockungsreaktion (M.R.). 

Zur Technik: Die Seren wurden nach dem Inaktivieren 
einen halben bis einen Tag auf Eis gelagert. Die Extraktverdün¬ 
nung 1 : 8 mit destilliertem, filtriertem Wasser in der vorgeschrie¬ 
benen Zeit von 28 Minuten ist genau eingehalten. Durch Auf¬ 
setzen eines breiten Glastrichters auf eine hohe Bürette ist öfteres 
Nachfüllen und Verstellen des Ausflußhahnes während der Ver¬ 
dünnung vermieden. Die Gleichmäßigkeit der Ausflußgesehwindig- 
keit ist dadurch von der ersten bis letzten Minute der Verdünnungs¬ 
zeit so gut wie nicht gestört. Bei der Verdünnung des Extraktes 
fließt das Wasser die Wand entlang in den graduierten Meß¬ 
zylinder, in den der Extrakt, gebracht ist. Nach der Vorschrift 
Meinickes sollen die in der ersten Versuchsphase ausgeflockten 
Seren durch Schütteln so behandelt werden, daß in allen Fällen 
gleich große Flocken entstehen, um für den folgenden Kochsalz¬ 
zusatz möglichst gleichmäßige Bedingungen zur Lösung zu 
schaffen. Es müssen also alle Flocken auf die Größe der kleinsten 
gebracht werden, was allerdings zu erreichen ist. Da aber sehr 
oft alle Grade der Ausflockung von groben Schollen bis zur eben 
angedeuteten Körnelung, die man oft nicht mit Sicherheit schon 
als nicht ausgeflockt betrachten kann, in einer Versuchsreihe 
Vorkommen, so hat das subjektive Ermessen einen zu großen 
Spielraum, um die Ergebnisse verschiedener Untersucher ver¬ 
gleichen zu können. 

Jedes Serum ist zweimal angesetzt, nach der Ausflockung 
ist das eine mit 1 ccm der austitrierten Kochsalzlösung (Vor¬ 
versuch) versetzt (1,8—2,4% NaCl), das andere mit 1 ccm einer 
um 0,2—0,3% stärkeren Kochsalzlösung, um unspezifische 
Flockungen sicherer zu lösen. 

Von den 366 untersuchten Seren sind 30, das sind 8%. 
in der ersten Versuchsphasc nicht ausgeflockt, davon acht 
Wa.R. positive und 22 Wa.R. negative. Nach Ausschaltung 
der Fälle, in denen die Wa.R. oder M.R. fraglich positiv oder 
negativ ist und die keine eindeutigen Resultate geben, bleiben 
zum Vergleich 297. 


Wa.R. 

M.R. 

Zahl 

Diagnose 

• Wa.R. 

M.R. 

Zahl 

Diagnose 

pos. 

pos. 

57 

Lues 

! neg. 

neg. 

131 

andere Krankheiten, 

neg. 

neg. 

07 

,, 




keine Lues 

pos. 

neg. 

7 

,, 

1 pos. 

neg. 

0 


neg. 

pos. 

16 


neg. 

pos. 

19 

andere Krankheiten, 



147 


1 


150 

keine Lues 


Die M.R. gibt somit in etwa 12% der Fälle vo n Nie ht- 
L ues eine unspezifische positive Reaktion. Dementsprechend 
ist der erhöhte positive Ausfall gegenüber der Wa.R. bei Lues 
nicht zu verwerten. Das Alter des Serums ist von ge¬ 
ringerem Einfluß für den Ausfall der Reaktion. Bis 
fünf Tage alte Seren unterscheiden sich gegenüber der Wa.R. 
nicht anders als 5 — 19 Tage alte. Unspezifische Reaktionen 
sind auch bei frischen Seren beobachtet. 

Zusammenfassung. Die M.R. gibt in einer großen 
Zahl von Fällen mit Wa.R. übereinstimmende Resul¬ 
tate. Bei der angewandten Versuchsanordnung sind jedoch 
sicher unspezifische Resultate in 12% der Fälle fest- 
gestellt. Der positive Ausfall der M.R. ist somit nicht 
absolut für Lues beweisend, wenigstens nicht in dem 
Maße wie die Wa.R. und S.G.R. Entsprechend den Aus¬ 
führungen über die S.G.R. ist kein Fall beobachtet, bei dem 
ein Serum eines Nichtluetikers zugleich nach der M.R. und 
S.G.R. positiv reagierte. In den Fällen, in denen bei Lues 
Wa.R. negativ ausficl, die S.G.R. aber positiv, ist vorwiegend 
auch die M.R. positiv ausgefallen, was jedoch in Anbetracht 
der möglichen Unspezifizität der M.R. in praxi ohne Be¬ 
deutung ist: man kann die S.G.R. nicht durch die M.R. 
kontrollieren. Eine Ausführung der M.R. gleichzeitig mit 
der S.G.R. ergibt somit keine Vorteile, während die Ausfüh¬ 
rung der S.G.R. neben der Wa.R. in Differenzfällen sehr wohl 
eine klinische Diagnose stützen kann. 

Die im 'Titel gestellte Frage wäre hiernach folgender¬ 
maßen zu beantworten: a.) in der angegebenen Versuchsan- 
ordnung (Extr. d. Kaiser Wilhelm-Instituts Berlin-Dahlem) 
kann die M.R. die Wa.R. nicht ersetzen, weil die Zahl 
der nicht ausflockbaren Seren, die nicht verwertbar sind, 


größer ist als die durch Eigenhemmung für Wa.R. nicht 
brauchbaren; b) ferner, weil sie auch in größerem Prozentsatz 
als die Wa.R. unspezifisch positive Resultate gibt, die nicht, 
wie bei der Wa.R., an bestimmte andere klinisch erkennbare 
Krankeiten geknüpft sind, wenigstens ist am bearbeiteten 
Material eine solche Abgrenzung nicht möglich, ohne die 
Verwertbarkeit überhaupt auszuschließen. (Für Liquorreak¬ 
tion ist nach Angaben Meinickes eine Verwendung un¬ 
möglich.) 

Die S.G.R. ist an sich als Ersatz der Wa.R. d urch- 
aus geeignet; sie hat bei der angegebenen Versuchsanord¬ 
nung der Wa.R. sogar öfters etwas befriedigendere Resultate 
gegeben in bezug auf die klinische Diagnose. Die beobachtete 
Tatsache aber, daß die Seren ihr Verhalten gegen zwei Ex¬ 
trakte nach fünftägiger Aufbewahrung im Eisschrank, und 
zwar in verschiedener Weise, geändertjliaben, läßt die Bra uch- 
barkeit der S.G.R. in kleineren Laboratorien, die nur 
einmal wöchentlich untersuchen, als sehr fraglich erscheinen, 
weil sowohl die zu untersuchenden wie die Kontrollseren 
öfter das zulässige Alter überschritten haben werden. 

Das Verdienst Meinickes, die Frage einer leicht aus¬ 
führbaren Ausflockungsreaktion durch seine Arbeiten wieder 
ins Rollen gebracht zu haben, bleibt durch diese Feststellungen 
unberührt. Es ist nicht ausgeschlossen, daß die Resultate 
der M.R. durch Einführung eines gleichmäßig wirkenden 
Extraktes noch wesentlich verbessert werden können. 


Aus der Medizinischen Klinik der Universität in Zürich. 

(Direktor: Prof. H. Eichorst.) 

Ueber den diagnostischen Wert des 
Rumpel-Leedeschen Scharlachphänomens. 

Von Dr. Hermann Müller jun., Assistenzarzt. 

1909 machte Rumpel auf das Auftreten von petechi¬ 
alen Blutungen in der Ellenbeuge nach Anlogen 
einer Stauungsbinde am Oberarm bei Scharlach¬ 
kranken aufmerksam. Er legte diesem Zeichen großen 
diagnostischen Wert bei. Auf seiner Abteilung nahm dann 
Leede (1) diesen Stauungsversuch an mehreren hundert 
Kranken vor. Er fand ihn bei allen Scharlachfällen mit Aus¬ 
nahme eines einzigen positiv, während er bei anderen 
Krankheiten meist negativ ausfiel. Bennecke (2) und 
Meyer (3) bestätigten diese Angabe. So war die Bedeutung 
des Rumpel-Leedeschen Phänomens als eines wertvollen 
diagnostischen Hilfsmittels bei Scharlach festgelegt. Eine 
gewisse Einschränkung erfuhr sie allerdings durch die häu¬ 
figen positiven Erfolge bei anderen Krankheiten (vor allem 
Masern und Lues). Man hielt jedoch den diagnostischen 
Wert aufrecht mit dem Hinweis auf das konstante und be¬ 
sonders leichte Auftreten des Phänomens bei Scharlach. 

An der Zürcher Klinik wird nun der Stauungsversuch 
seit seinem Bekanntwerden an allen Schaiiachkranken vor- 
genommen. Seit zwei Jahren hatte ich Gelegenheit, ihn an 
einigen hundert. Fällen zu beobachten. Dabei sah ich in 
Fällen mit deutlichem Exanthem in kurzer Zeit Dutzende 
bis Hunderte von Petechien unterhalb der Stauungsbinde 
auftreten, während bei schlecht ausgebildetem oder schon 
verschwundenem Exanthem nach längerer Zeit oft nur einige 
wenige Petechien zu erzeugen waren, wie das auch bei vielen 
Gesunden möglich ist. Es erschien mir deshalb der Ruf des 
Phänomens als wertvolles diagnostisches Hilfsmittel bei Schar¬ 
lach nicht begründet. Denn ein diagnostisches Hilfsmittel, 
das nur mit dem Hauptsymptom der Krankheit, hier dem 
Exanthem, deutlich auftritt, verdient seinen Namen nicht. 
Nun fand zwar Leede das Phänomen bei vielen Scharlach- 
fällen am ersten Tage positiv, wo das Exanthem noch nicht 
immer voll entwickelt war, und in der Mehrzahl der Fälle 
noch am 42. Tage, wenn das Exanthem schon lauge ver¬ 
schwunden war, und Bennecke erwähnt, daß das Phänomen 
ihm bei fraglichen Anginen und schon verschwundenen 
Exanthemen gute Dienste zur Scharlachdiagnose geleistet 
habe. Bennecke betont sogar, daß in diesen Fällen das 
Phänomen nicht stärker und nicht schwächer als bei voll 
ausgebildctcm Exanthem auftrat. Auch Meyer sali das 
Phänomen in einigen Fällen schon vor Exanthemausbruch, 
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während er es im Gegensatz zu Leede von der dritten Woche 
an meist nicht mehr fand. 

Um den Widerspruch dieser letzten Befunde und meiner 
Beobachtungen aufzudecken, habe ich an 116 Scharlach¬ 
patienten 176 systematische Stauungsversuche vorgenommen. 
Dabei wurden, um einen quantitativen Maßstab zu gewinnen, 
die Zeiten notiert, in denen die ersten ein bis drei Petechien 
und in denen die ersten 20—30 Petechien auftraten. Gleich¬ 
zeitig wurde die Temperaturhöhe, die Pulsfrequenz, die 
Exanthemstärke und die Zahl der Krankheitstage aufge¬ 
schrieben. Bei der Exanthemstärke unterschied ich zwischen 
intensiv scharlachrotem, deutlich rotem, blaßrotem und ver¬ 
schwundenem Exanthem. Die Stauungsbinde wurde nach 
Leedes Vorschrift angelegt. Die Reaktionszeiten wurden 
auf halbe Minuten genau abgelesen. Ich kam hierbei, wenn 
ich die Zeiten, bei denen die ersten ein bis drei Petechien auf¬ 
traten, einander gegenüberstellte, zu folgenden Resultaten: 

1. Beziehung zwischen Exanthemstärke und Phänomen: 

Bei intensiv scharlachrotem Exanthem trat das Phänomen 

in 11 Fällen jedesmal innerhalb 2'J 2 Minuten ein ( = 100%). 

Bei deutlich rotem Exanthem trat das Phänomen von 35 
Fällen 30mal innerhalb Z 1 /, Minuten ein (= 86%). 

Bei blaßrotem Exanthem trat das Phänomen von 41 Fällen 
23mal in 27j Minuten ein ( = 44%). 

Bei verschwundenem Exanthem trat von 73 Fällen das Phä¬ 
nomen 22mal innerhalb Z 1 / 2 Minuten ein (= 30%). 

2. Beziehung zwischen •Temperaturhöhe und Phänomen: 

Von 20 Fällen, die über 39° fieberten, fiel das Phänomen 

19mal innerhalb der ersten 2 1 /, Minuten positiv aus (=95%). 

Von 32 Fällen, die zwischen 38° und 39° fieberten, 23mal 
(= 71%). 

Von 124 Fällen, die unter 38° fieberten oder afebril sind, 
53 mal ( = 43%). 

3. Beziehungen zwischen Krankheitsdauer und Phänomen: 

Von 96 Messungen, die am ersten bis fünften Krankheitstage 

stattfanden, fielen 66 innerhalb 2 1 /, Minuten positiv aus 
(= 69,5%). 

Von 77 Messungen zwischen dem 6. und 42. Tag 27 ( = 35%). 

Stelle ich nicht die Zeiten, in denen ein bis drei Petechien 
auftreten, sondern diejenigen, in welchen 20—30 aufgetreten 
sind, einander gegenüber, so komme ich zu gleichsinnigen Ergeb¬ 
nissen. Die getrennte Ablesung des Phänomens bestärkt sogar 
noch weitgehend die Resultate. Wir sehen nämlich, wenn die 
ersten ein bis drei Petechien rasch auftreten, die ersten 20—30 
rasch folgen, während, w r enn jene lange auf sich w r arten lassen, 
diese das um so mehr tun oder überhaupt nicht mehr erscheinen, 
(16mal unter 176 Messungen). 

Fasse ich die obigen Resultate zusammen, so ergibt sich: 
Das schnelle und starke Erscheinen des Phänomens kommt 
fast ausschließlich bei deutlichem und intensiv rotem 
Scharlachexanthem vor. Dementsprechend finden wir es 
auch viel häufiger bei hoher Temperatur und in den ersten 
fünf Krankheitstagen als bei niederer Temperatur und in der 
Rekonvaleszenz. Das langsame und schwache Auftreten des 
Phänomens treffen wir bei blaßrotem oder schon verschwun¬ 
denem Exanthem. Das Phänomen erweist sich so 
nicht als ein wertvolles Hilfsmittel bei der 
Scharlachdiagnose, sondern bloß als eine Funk¬ 
tion der Exanthemstärke. Die erhöhte Neigung 
zu Hautblutungen bei Scharlach gegenüber anderen Krank¬ 
heiten, die schon Hecht (4) kannte und auf die Leede, 
ßennecke und Meyer an zahlreichen Beispielen hin- 
u'iesen, besteht zu Recht, aber nur bei vollentwickeltem 
Exanthem. Bei abgeblaßtem Exanthem ist die Neigung zu 
petechialen Blutungen nicht größer als bei Normalen und bei 
anderen Krankheiten. ! ) Im Sinne dieser Untersuchungen 
spricht auch die Angabe Leedes, daß die Reaktion im Ver¬ 
laufe der Rekonvaleszenz stark abnehme, und diejenige 
Meyers, der in der zweiten und dritten Woche meist kein 
Phänomen mehr sah, ferner Benneckes histologische 
Untersuchung. Bennecke fand nämlich mikroskopisch 
Extravasate im Korium nahe der Epidermis in einem Haut¬ 
präparat von einem gestauten Scharlacharm, während Rach 


7 Leede (5) fand 7mal unter 11 MasernkrankeD, einmal bei 
einem Luetiker und zweimal bei perniziöser Anämie mit hämorrhagischer 
Hiathese positives Phänomen. Hennecke ..einigemal“ bei Masern, zwei- 
mal bei Nephrilis mit Bliitdruckstejgerung und bei einer Influenza mit 
skarlatiuösem Exanthem. M a y r (6) bei Lues, Meyer bei den meisten 
Masern- und Lueskrauken, einigemal bei Diphtherie, Angina und perni¬ 
ziöser Anämie, einmal bei Purpura, Mavcr(7) 20 mal unter 100 Fällen 
einer Hautpoliklinik. Ich fand unter 22 Tuberkulosen 20 mal positives 
Phänomen, und zwar meistens innerhalb 3—5 Minuten, ebenso war das 
Ph&uomen bei zwei gesunden Aerzten auszulösen. 



bei normalem Exanthem hämorrhagische Exsudation ins 
Gewebe beschreibt. Bennecke vermutet deshalb, es handle 
sich beim Stauungsversuch bloß um quantitative Steigerung 
der noimalen histologischen Vorgänge heim Scbarlacb- 
exanthem. Schließlich spricht das spontane Auftreten von 
Petechien bei intensivem Scharlachexanthem für den Zu¬ 
sammenhang des Phänomens mit dem Scharlachausschlag. 

Literatur, i. M. m. W. 1911 S. 293. — 2. M. m. W. 1911 S. 740. — s. D. 
m. W. 1912 Nr. 43. — 4. Jb. f. Klndhlk. 15. 1907. — 5. M. m. W. 1911 S. 1878. — 
6. M. m. W. 1911 S. 1359. — 7. M. m. W. 1911 S. 516. 


Aus der Dermatologischen Universitätsklinik in Breslau. 

(Direktor: Geheimrat Jadassohn.) 

Fixe Salvarsanexantheme. 

Von Dora Fuchs, Volontärassistentin. 

Daß die Haut an einzelnen Stellen unseres Körpers auf 
reizende Einwirkungen von außen in verschiedener Weise 
reagiert, ist eine bekannte Tatsache. Neben der Dicke der 
Ilornschicht spielen gewiß dabei noch andere, unbekannte 
Momente eine Rolle. Viel auffallender aber sind die Fälle, 
in denen ein von dem Blutwege aus auf die Haut einwir¬ 
kendes Medikament nur ganz bestimmte, anatomisch nicht 
irgendwie von der übrigen Haut abweichende Stellen in Ent¬ 
zündung versetzt. Am bewegendsten sind in dieser Be¬ 
ziehung die bekannten fixen Antipyrinexantheme. Seit der 
Publikation von Naegeli 1 ) wissen wir, daß analoge fixe 
Exantheme auch durch Salvarsan hervorgerufen werden 
können; und wie die Veröffentlichung von zwei weiteren 
Fällen und die Beobachtung eines vierten Falles in unserer 
Klinik zu zeigen scheinen, sind diese Salvarsanexantheme 
nicht gar so selten. 

Bei dom Falle von Naegeli handelte es sich teils um ery- 
thematöse Flecke, teils um Quaddeln, die auf Stirn, Wange, 
Hals und Unterleib streng lokalisiert und in gleicher Größe nach 
jeder Neosalvarsaninjektion auftraten. Gleichzeitig mit diesen 
Hautveränderungen wotrde bei dem betreffenden Patienten 
eine Rötung der Coniunctiva palpebralis und bulbi links nach 
jeder Injektion beobachtet. Die Erscheinungen traten in bestimm¬ 
ter Reihenfolge (Auge, Stirn, Wange usw.) etwa 2—3 Minuten 
nach der Injektion auf, um in derselben Reihenfolge etwa nach 
20 Minuten wieder zu verschwinden. Adrenalin, vor der Sal- 
varsaninjektion intramuskulär gegeben, verhinderte das Auf¬ 
treten des Exanthems. Salvarsan, als Klisma gegeben sowie 
äußere Applikation von Salvarsan und parenterale Einverleibung 
von Arsen riefen keinerlei Reaktion an den betreffenden Haut¬ 
partien hervor. 

Ein zweiter Fall von fixem Salvarsanexanthem wurde von 
Engwer und Josephson 1 ) beobachtet. Bei einem Patienten 
mit Tabes incipiens tritt kurz nach der Injektion von Natrium- 
Salvarsan, etwa 10 Minuten sichtbar bleibend, ein scharf um¬ 
schriebenes, lebhaft gefärbtes Erythem auf dem Handrücken auf. 
Subjektiv gibt der Patient Hitzegefühl und Brennen an. 

Einen dritten Fall beschreiben Thibierge und Mercier*). 
Sie beobachteten bei einer Patientin, die schon zahlreiche Sal- 
varsaninjektionen ohne Beschwerden vertragen hatte, zum 
ersten Male unmittelbar nach einer Injektion von 0,45 Novarseno- 
benzol am rechten Ellbogen einen roten Fleck, der an den fol¬ 
genden Tagen eine braune Verfärbung annahm und dauernd be¬ 
stehen blieb. Nach der folgenden Injektion vergrößerte sich dieser 
Fleck, indem an seiner Peripherie eine erythematöse Zone auf¬ 
trat, die an den folgenden Tagen ebenfalls Pigmentation zeigte. 
Nach jeder weiteren Injektion reagierten die pigmentierten 
Hautveränderungen mit erythematöser Randzone, und es kamen 
neue Flecke hinzu, die teils wieder verschwanden, teils dieselben 
Umwandlungen in Pigmentflecke erfuhren und als solche be¬ 
stehen blieben. Adrenalin, 15 gtt. einer Lösung 1,0 : 1000,0 vor 
der Injektion gegeben, bewirkte, daß wohl keine neuen Flecke 
mehr auftraten; die alten Flecke aber reagierten trotzdem. 

Einen diesem von Thibierge und Mercier veröffentlichten 
sehr ähnlichen Fall konnten wir in unserer Klinik beobachten. 
Patient H. kommt 1916 mit florider sekundärer Lues in poli¬ 
klinische Behandlung. Da die Wa.R. trotz der Behandlung 
zweimal wieder positiv wurde, machte Patientin fünf kombinierte 
Kuren durch, bei denen niemals irgendwelche Beschwerden auf¬ 
traten. Nach der vierten Injektion von 0,45 Neosalvarsan bei 
der fünften Kur gibt Patientin an, seit Beginn dieser Kur einen 
braunen Fleck am Bein beobachtet zu haben, der nach jeder 
Salvarsaninjektion so heftig zu brennen und zu jucken beginnp, 
daß ihr das Stillsitzen im Eisenbahnabteil auf der Heimfahrt 
fast unmöglich sei. Befund: An der Innenseite des linken Ober¬ 
schenkels, 4 cm oberhalb des Knies, findet sich eine otw r a mark- 


l ) M.>. W. 1919 Nr. 9. 

*) Bull. de la Soc. framjaise de Derm. et de Syph. 1919 Nr. 3/4. 
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stückgroße, scharf umschriebene, braun gefärbte Hautpartie, 
die das Hautniveau nicht überragt. Am übrigen Körper sind 
keine Haut Veränderungen festzustellen. 

12. Februar 1919. II 1 /» Uhr Injektion von 0,45 Neosalvarsan. 
12,55 Uhr ist der oben beschriebene Fleck lebhaft gerötet, be¬ 
sonders der Rand zeigt flammend rote Farbe. Patientin klagt 
über heftiges Jucken und Brennen. Um 2 Uhr klingen die Er¬ 
scheinungen ab, und um 3 Uhr zeigt der Fleck wieder dieselbe Be¬ 
schaffenheit wie vor der Injektion. 

20. Februar 1919. 9 1 /, Uhr vormittags wird der braune 

Fleck am linken Oberschenkel mit einer konzentrierten Neo¬ 
salvarsan lösung kräftig eingerieben. 10,12 Uhr leichte Rötung, 
besonders an der Peripherie. Die Patientin gibt Brennen und 
Juckgefühl an, das jedoch bedeutend schwächer sein soll als 
nach der Injektion. 11,10 Uhr Injektion von 0,45 Natrium- 
salvarsan. 

27. Februar. Nach der Angabe der Patientin sind die Er¬ 
scheinungen nach der Natriumsalvarsaninjektion geringer ge¬ 
wesen als nach der Neosalvarsaninjektion. 9 1 /, Uhr Einreiben 
des Fleckes mit konzentrierter Natriumsalvarsanlösung. IOV2 Uhr 
Klagen über Jucken und Brennen. Objektiv ist wenig zu kon¬ 
statieren, vielleicht eine geringe Rötung der Randpartien. 11,10 Uhr 
Injektion von 0,45 Neosalvarsan. Auch nach dieser Injektion 
treten nach Angabe der Patientin dieselben oben geschilderten 
Erscheinungen, nur wesentlich stärker als nach der Natrium¬ 
salvarsaninjektion, auf. 

Mit dieser Injektion war die Kur beendet; darum konnten 
wir keine weiteren Versuche mit Salvarsan anstellen, vor allem 
konnten wir nicht prüfen, ob das Exanthem durch vorherige 
Adrenalingaben zu beeinflussen war. Da wir aber die Beobachtung 
gemacht hatten, daß die Erscheinungen bei w'eitem stärker bei 
Neosalvarsan als bei Natriumsalvarsan auftraten, mußten wir 
daran denken, daß das Formaldehyd eine Bedeutung haben 
könnte. Aus diesem Grunde gaben wir der Patientin 1,0 Uro¬ 
tropin; danach konnten wir, wie auch nach der Einreibung 
des Fleckes mit Formalin, keine Reaktion nachweisen. 

Auffallend bei unserem wie auch bei dem von Thibierge 
und Mercier veröffentlichten Fall ist das Auftreten des Ex¬ 
anthems, nachdem zahlreiche Salvarsaninjektionen ohne Haut¬ 
erscheinungen vertragen worden waren; doch ist es ja auch bei 
den fixen Antipyrinexanthemen bekannt, daß sie sich erst nach 
wiederholter Einverleibung von Antipyrin zeigen können. (,,Wek- 
kung der Idiosynkrasie.“ 1) Auch beim Antipyrin kommt es vor, 
wie im Falle Thibierge und Mercier, daß zuerst nur eine 
und erst bei weiteren Antipyringaben mehrere Flecke auftreten. 
Interessant ist in beiden Fällen auch das Zurückbleiben einer 
Pigmentation, wie sie bisher nur vom fixen Antipyrinexanthem 
bekannt war. Im Gegensatz zu anderen Fällen reagierte das 
Exanthem unserer Patientin auf die äußere Applikation von 
Neosalvarsan etwas stärker, von Salvarsannatrium sehr schwach, 
was der Verschiedenheit der Wirkungen der intravenösen Ap¬ 
plikation entspricht. Auch in dieser Beziehung ist eine Analogie 
mit dem fixen Antipyrinexanthem vorhanden; denn es gelang 
Apolant 1 ), auch mit Antipyrin-Salbeneinreibung an den Pigment¬ 
flecken Rötung hervorzurufen.*) Besonders bemerkenswert ist 
auch in unserem Falle im Gegensatz zu den anderen bisher be¬ 
schriebenen Fällen das relativ späte Auftreten' der Reaktion. 
Während sich sonst die Reaktion unmittelbar an die Injektion 
anschloß, entstand die Reizung bei unserer Patientin sowohl nach 
der Injektion als auch nach der äußeren Applikation von Sal¬ 
varsan erst nach mehr als einer Stunde. 

Herr Geh.-Rat Jadassohn hatte die Güte, mir einen Fall 
aus seiner Privatpraxis zur Veröffentlichung zu überlassen, 
bei dem es sich zwar nicht um ein fixes Salvarsanexnnthom an 
der Haut, wohl aber um eine diesem ganz analoge Erscheinung 
handelt, und zwar um eine immer nur an einem Auge auftretende 
Konjunktivalreizung, wie sie auch Naegeli bei seinem Fall 
beobachtete; doch fehlten die Hautsymptome. Es handelte sich 
um einen Patienten, der 1915 mit beginnender Paralyse in Be¬ 
handlung kam. Sofort nach jeder Neosalvarsaninjektion (0,45 
bis 0,8) trat bei ihm Rötung der rechten Conjunctiva bulbi 
und palpebrarum und Tränenträufeln auf; nach einigen Stun¬ 
den verschwanden die Erscheinungen wieder. Im Jahre 1916 
wurde Patient mit 0,45 und 0,3 Salvarsannatrium behandelt, 
ohne daß eine Konjunktivalreizung beobachtet wurde. Ebenso 
blieb die Konjunktivalreizung aus bei mehrfachen Salvarsan- 
natriuminjektionen im Jahre 1917. Nach 0,45 Neosalvarsan 
dagegen wurde im selben Jahre die gleiche Konjunktivalreaktion 
wie früher beobachtet, während mehrere folgende Salvarsan- 
natriuminjektionen reaktionslos vertragen wurden. 

20. Februar. Injektion von 0,45 Neosalvarsan. 3 Minuten 
vor der Injektion ‘/a ccm Adrenalin 1,0 : 1000,0. Die Reaktion 
der Konjunktiva tritt später und schwächer auf und gellt schneller 
vorüber. Patient erhält 1,0—3,0 Urotropin pro die; es tritt keine 
Reaktion auf. 

25. Februar. Bei derselben Dosis Neosalvarsan werden die¬ 
selben Beobachtungen gemacht wie bei der vorhergehenden In¬ 
jektion. 

2. September. 0,45 Neosalvarsan, 10 Minuten vor der In- 


*) Arch. f. Derm. u. Syph. 46. 

S. auch W c c li s c I ra a n n , Arcli. i. Derm. u. Syph. 50. 


jektion 1 ccm Adrenalin 1,0 : 1000,0. Sehr schwache Reizung 
der Konjunktiva. 

19. September. 0,45 Neosalvarsan, 4 Minuten vor der In¬ 
jektion Vs ccm Adrenalin 1,0 : 1000,0. Keine Reaktion. 

Bei dem Naegeli sehen Patienten hatte längere Zeit vor 
der Salvarsanbehandlung eine Erkrankung des später nach 
jeder Salvarsaninjektion reagierenden Auges bestanden. Weiter 
fanden sich bei diesem Patienten die meisten reagierenden — be¬ 
sonders mit Quaddelbildung reagierenden —• Hautbezirke in der 
Nähe von Naevi. Naegeli wirft daher die Frage auf, ob viel¬ 
leicht die stärkere Vaskularisation — einerseits durch die frühere 
Erkrankung der Konjunktiva, anderseits durch die Nachbarschaft 
der Naevi — den Grund für die Ueberempfindlichkeit der betr. 
Haut- resp. Schleimhautpartien abgeben könne. Bei unserem 
fixen Exanthem fanden sich in der Nähe des überempfindlichen 
Hautbezirks keine Naevi, und von einer früheren Augenerkrankung 
unseres zweiten Patienten ist uns nichts bekannt. 


Wir können aus dem bisher beobachteten Material nur 
den Schluß ziehen, daß es, ebenso wie gegen das Antipyrin, 
so auch gegen Salvarsan eine auf einzelne sonst nicht nach¬ 
weisbar abnorme Hautstellen resp. die Konjunktiva eines 
Auges beschränkte „Idiosynkrasie“ gibt, die sich in ent¬ 
zündlichen Erscheinungen und einzelne Male in auffallend 
schnell auftretender Pigmentierung äußert. 

Die Erscheinung ist bisher beobachtet worden beim 
Neosalvarsan (resp. Novarsenobenzol) und bei Salvarsan¬ 
natrium. In unserem klinischen Fall trat die Reaktion auf 
beide Präparate ein, auf Salvarsannatrium aber schwächer. 
Besonders interessant ist, daß unser Konjunktivalfall nur 
auf Neosalvarsan, nicht aber auf Salvarsannatrium reagierte. 
Es ließ sich weder bei ihm noch bei unserer klinischen Pa¬ 
tientin nachweisen, daß die Formaldehydkomponente im 
Neosalvarsan eine besondere Bedeutung hat; denn Urotropin 
intern wie Formalin lokal ergaben keine Reizung. 

Endlich ist interessant, daß es, wie bei dem Naegeli- 
schen Fall, auch in unserem zweiten Fall gelang, durch vor¬ 
herige Adrenalininjektion die idiosynkratische Reizung zu 
verhindern resp. zu vermindern. Es ist das mit Rücksicht 
auf die Bedeutung, die man dem Adrenalin zur Vorbeugung 
der Nebenwirkung der Salvarsanpräparate, speziell zur Be¬ 
handlung der Encephalitis haemorrhagica beigemessen hat, 
auch von großem praktischen Interesse. 


Ein bemerkenswerter Fall von Scheintod. 

Von E. Rautenberg in Berlin-Lichterfelde. 

Ich berichte in Folgendem über ein Ereignis, welches in 
der letzten Woche das Berliner Publikum und die Presoe lebhaft 
beschäftigt hat, dessen Geschehen und Ausgang zum mindesten 
menschlich, aber auch medizinisch interessant ist. Ich erzähle 
den Fall so, wie er sich uns jetzt nach Abschluß unserer Nach¬ 
forschungen darstellt. 

Am 27. Oktober geht eine 23jährige Krankenpflegerin 
in eine Charlottenburger Apotheke und kauft sich für 20 M 50 ccm 
einer 3,5%igen Morphiumlösung und 10 Veronalpulver (0,5), 
begibt sich dann in den Grunewald und nimmt aus Liebesgram 
um etwa 4 Uhr nachmittags diese Dosis zu sich (etwa 1,7 Mor¬ 
phium + 5,0 Veronal) — also eine unbedingt mehrfach tödliche 
Dosis. Sie irrt dann noch wie im Traum umher und verliert das 
Bewußtsein. Die Lufttemperatur betrug damals 4- 1 bis + 3°C, 
es war feucht und regnerisch. Am 28. Oktober wird die Person 
mit geringen Lebenszeichen gefunden, stirbt scheinbar auf dem 
Transport und wird in eine Leichenhalle gebracht, wo der Ge¬ 
meindearzt Starre, Leichenblässe, völlige Reflexlosigkeit, Fehlen 
des Pulses und der Atmung und der Herztöne feststellt. Auf¬ 
geträufeltes Siegellack gibt keine Hautreaktion. Demnach wird 
der Tod, wahrscheinlich an Morphiumvergiftung, festgestellt, 
und die Einsargung findet (mit den nassen Kleidern) in der 
Leichenhalle statt. — 14 Stunden später, am 29. Oktober, will 
ein Kriminalbeamter die Persönlichkeit der Leiche feststellen, 
der Sarg wird geöffnet, und die Friedhofsarbeiter bemerken zu 
ihrem Schrecken, daß die Leiche bläulich gefärbte Wangen be¬ 
kommen hat und eine leichte Kehlkopfbewegung macht. Der¬ 
selbe Arzt stellt jetzt wieder Fehlen der Atmung und des Pulses 
fest, hört aber einige dumpfe Herztöne. Jetzt erfolgt die Ueber- 
führung in unser Krankenhaus. 

Um 10 Uhr vormittags trifft der Krankenwagen ein. die 
Patientin ist leichenblaß, starr, bewußtlos und völlig reaktions¬ 
los. Pupillen enge, Atmung und Puls fehlen völlig. Dagegen 
sind über dem Sternum Herztöne gerade noch hörbar, als Doppel¬ 
ten etwa 30—10mal in der Minute. Die Körperhaut ist blaß, 
ebenso die Lippen, die Wangen leicht zyanotisch verfärbt. — 
Es wird Morphiumvergiftung angenommen, Kampfer und Koffein 
subkutan gegeben und eine Magenspülung vorgenommen, dann 
wird ein heißes Bad gegeben mit ausgiebiger Bürstung und Kne¬ 
tung, zeitweise künstliche Atmung und Sauerstoffinhalation. 
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Um 11 Uhr ist der Puls fühlbar, und ab und zu erfolgt im Ab¬ 
stande von 2—3 Minuten eine kurze, ruckweis einsetzende In¬ 
spiration. Die Steifigkeit der Glieder und des Nackens läßt nach, 
um 12 Uhr ist die Haut hochrot, Puls 50—60, Atmung unregel¬ 
mäßig, meist flach, ab und zu ruckweise und tiefer. Patientin 
wird zu Bett gebracht. — Katheterurin enthält reichlich Eiweiß 
und granulierte und hyaline Zylinder, ferner reichlich Diäthyl- 
barbitursäure, in geringen Mengen Morphium. Das Magen¬ 
spülwasser enthält reichlich Morphium und Diäthylbarbitursäure. 
Lumbalpunktat entleert sich im Strahl, ist normal. Danach 
(30. Oktober) erstes Erwachen und erste kurze Angaben. Akuter 
Anstieg der Temperatur auf 38—39°, das Fieber hält zwei Tage 
an und fällt dann ohne Schweißausbruch auf 37 0 ab. — 3. No¬ 
vember. Patientin ist müde, macht den Eindruck einer Re¬ 
konvaleszentin nach schwerer Erkrankung, ist im allgemeinen 
klar, Urin eiweißfrei. —- Niemals Z'richen einer Lungenentzün¬ 
dung. — Dauernd Leukopenie und Monozytose I — 

Der Vorwurf, der dem zuerst untersuchenden Arzte vielfach 
gemacht worden ist, daß er in fahrlässiger Weise den Tod fest¬ 
gestellt habe, kann von uns nicht geteilt werden, denn er hat 
die als sichere Zeichen des Todes geltenden Erscheinungen fest¬ 
gestellt und auch keine Herztöne gehört. Wenn er eine typische 
Leichenstarre auch nicht vorfand, so mußte er doch annehmen, 
daß die Person eben erst gestorben sei, auch waren Rumpf und 
Glieder steif, also doch in gewisser Weise schon leichenstarr. 
Ebenso fehlte die Hautreaktion auf Siegellackverbrennung. 
Jedenfalls war ein Anhaltspunkt für vorhandenes Leben 
nicht vorhanden! Auch müssen wir, die wir diese „lebende 
laiche“ 14 Stunden später sahen, durchaus zugeben, daß hörbare 
Herztöne nicht vorhanden gewesen sein können. 

Der Fall ist in gewisser Beziehung ein medizinisches 
Rätsel und wirft die Frage auf: Ist es möglich, daß ein Mensch 
mehr als 24 Stunden ohne Zirkulation und Respiration lebt? 
Eine Erklärung sehe ich in der eigenartigen Zusammen wirkung 
des Narkotikums und der Kälte, die beide die Vasomotoren lähmen 
und das Lebensbedürfnis des Körpers auf ein Minimum herab- 
setzen, das eine durch Lähmung des Zentralnervensystems, 
die andere durch erstarrende Lähmung der Organe. Vielleicht, 
so nehme ich an, ist die Kältestarre sogar die Ursache für die 
unvollkommene Einwirkung der unbedingt tödlichen Giftdosis 
gewesen in der Weise, daß Resorption des Alkaloids und seine 
Bindung an die Ganglienzellen verhindert wurde. Unwillkürlich 
erinnert der Fall an den Winterschlaf der Tiere, bei dem Re¬ 
spiration und Zirkulation ebenfalls auf ein Minimum herabgesetzt 
werden. Bei unserer Patientin hat die Atmung stundenlang völlig 
gefehlt, das Herz dagegen wird wohl, wenn auch ohne eigentlichen 
Schlag, vielleicht nur mit einzelnen zuckenden Bewegungen 
an den Herzohren (sie sind das ultimum moriens) stundenlang 
das einzige Vivum gewesen sein. In solchen zweifelhaften Fällen 
könnte das Elektrokardiogramm entscheidend aufklären 
und vor Fehlgriffen warnen. Wir mußten bei unseren Wieder¬ 
belebungsversuchen auf eine elektrokardiographische Aufnahme 
verzichten. — Beispiele aus der menschlichen Pathologie finde 
ich in dem Buch von Kraus über die Allgemeine Pathologie 
der Person (S. 271), wo er den Scheintod der indischen Fakire 
beschreibt, die bei wochenlang anhaltendem Atmungsstillstand 
und herabgesetzter Herztätigkeit Wochen- bis monatelang be¬ 
graben werden. 

Ein weiteres medizinisches Rätsel ist der Umstand, daß 
die Patientin keine Lungenentzündung davongetragen hat. Der 
winterschlafähnliche Zustand, hervorgerufen durch Narkotikum 
und Kälte, hat den Körper über diese Gefahr hinwegge bracht, 
d h gegen Infektionserreger unempfindlich gemacht (s. man¬ 
gelnde Reaktionsfähigkeit des Blutes 1). — 


Standesangelegenheiten. 

Zur Erteilung von Lehraufträgen für Naturheillehre. 

Von M. Mosse (Berlin). 

Gegenüberden Ausführungen von Herrn Prof. Abderhalden 
in der pnußischen Landesversammlung am 23. Mai d. J. macht 
Herr Prof. Friedrich Schultze 1 ) mit vollem Recht darauf auf¬ 
merksam, daß die Beschäftigung mit der sogenannten physikali¬ 
schen Heilmethoden seit langem zu den Aufgaben der deutschen 
Klinik und damit zu den Aufgaben der di utschen Aerzte gehört. 
In literarischer Beziehung wäre vielleicht noch daran zu erinnern, 
daß z. B. schon in der zweiten Auflage des „Handbuchs der 
Therapie innerer Krankheiten“ von Penzoldt und Stintzing 
aus dem Jahre 1898 die allgemeine Hydrotherapie von R. v. llöss- 
lin eingehend nbgehandelt wird, ferner die Behandlung mit 
heißen Wasserbädern von E. Baelz. Ebenso wird in der 
Schwalbeschen ,,Therapeutischen Technik für die ärztliche 
Praxis“ die Technik der Hydro- und Thermotherapie sehr aus¬ 
führlich dargestellt. Seit 1912 erscheint die wissenschaftliche Zeit¬ 
schrift „Strahlentherapie“, herausgegeben von Gauss, Meyer 
und Werner. 

Darin unterscheidet sich natürlich der wissenschaftlich ge¬ 
bildete Arzt von den einseitigen Anhängern der sogenannten 
Naturheillehre, daß er nicht wähl- und kritiklos die physikalischen 

l ) Vgl. I). m W. 1919 Nr. 27_S. 750 



Heilmethoden anwendet, sondern in dem einen Falle diese bevor¬ 
zugt, in dem anderen pharmakotherapeutisch eingreift — wobei 
er sich im übrigen, wie Schultze hervorhebt, klar macht, daB 
die Pharmaka auch aus der Natur stammen und nicht über¬ 
natürliche Mittel darstellen. 

Und können nicht die Forderungen, die die soziale Hygiene 
stellt, im weitesten und besten Sinne des Wortes als Forderungen 
einer allgemeinen physikalischen Therapie oder besser noch als 
einer „physikalischen Prophylaxe" bezeichnet werden? Gewiß, 
ich verordne meinen anämischen und chlorotischen Patientinnen 
oft und gern Eisen und Arsen, aber verlange 1 ) gleichzeitig seit 
einer Reihe von Jahren eine gesetzliche Regelung der Urlaubs¬ 
verhältnisse der kaufmännischen Angestellten, und ich weiß, daß 
nach dieser Regelung eine Abnahme der Beschwerden der Anämi¬ 
schen und Chlorotischen und damit eine Abnahme der Eisen- 
und Arsen-Verordnungen erfolgen wird. — 

Herr Prof. Abderhalden kam vor einiger Zeit 1 ) auf die Vor¬ 
geschichte des in der Preußischen Landesversammlung einstimmig 
angenommenen Antrages, an allen preußischen Universitäten und 
Akademien innerhalb der vorhandenen Medizinischen Kliniken 
Lehraufträge für allgemeine Therapie zu erteilen, zurück. Er 
meint, daß ohne seine Bemühungen der Antrag, wonach Lehr¬ 
stühle für Naturheilkunde bzw. biologische Medizin eingerichtet 
werden sollten, zur Annahme gelangt wäre, und fürchtet, daß der 
ursprüngliche Antrag nun wieder aufgenommen würde. 

Zuerst schien es nun, als ob die Anhänger der Naturheillehr'' 
durch die Annahme des erwähnten Antrages in der Preußischen 
Landesversammlung vollkommen zufriedengestellt seien. So 
schreibt Herr Dr. Cohn, Schriftführer des „Deutschen Aerzte- 
vereins für physikalisch-diätetische Therapie, Nordverein“, dessen 
erster Vorsitzender Herr Dr. Weyl ist, in einem „Erfüllung — 
Verheißung. Lehrstühle für Naturheilverfahren“ benannten Ar¬ 
tikel 3 ): „Mit großen, strahlenden Lettern ist der 23. Mai 1919 in die 
Tafeln unserer Bewegung eingegraben. In einer für die Naturheil, 
lehre ewig denkwürdigen Sitzung hat die verfassunggebende 
Preußische Landesversammlung einstimmig beschlossen, an sämt¬ 
lichen Universitäten und den Akademien für praktische Medizin 
Lehrstühle für Naturheilverfahren einzurichten, und das Preußi¬ 
sche Staatsministerium hat ebenso einstimmig und in verbindlicher 
Form Erfüllung und Durchführung zugesagt.“ 

Und weiterhin: „Die veränderte redaktionelle Fassung, die 
das Wort „Naturheillehre“ vermeidet, brauchte und braucht zu 
Bedenken keinen Anlaß zu geben. Sie lehnt sich an das von Bis¬ 
marck für Schweninger geschaffene Vorbild des „Lehrstuhls 
für allgemeine Therapie“ an, der nach einigen Jahren dem An- 
drängen der engherzigen Schule zum Opfer fiel. — Im übrigen ist 
der Sinn der neuen Schöpfung absolut klar und eindeutig aus der 
erläuternden Begründung Abderhaldens zu erkennen, der nicht 
neue Institute für Wasseranwendung usw. verlangte, sondern aus¬ 
drücklich von der Erforschung von Methoden spricht, die man 
„als die Anwendung von Naturheilkräften bezeichnen kann“, und 
von denen er ergänzend sagt: „Leider hat sich die sogenannte 
Schulmedizin von vornherein gegen diese Methoden, genannt 
Naturheilmethoden, ablehnend verhalten“ usw.“ 

Es konnte deshalb zunächst die Frage aufgeworfen werden, 
welche Ansicht denn nun eigentlich obgesiegt hatte, die des Herrn 
Prof. Abderhalden, der ja ausdrücklich in dem erwähnten Ar¬ 
tikel seine gegensätzliche Auffassung gegen den ursprünglichen 
Antrag hervorhebt, oder die des Antragstellers, i. e. der Anhänger 
der „Deutschen Aerztevereine für physikalisch-diätetische The¬ 
rapie“. 

Die weitere Entwicklung der Dinge hat aber nun gezeigt, daß 
die Anhänger der Naturheillehre mit dem zunächst erzielten Erfolge 
oder Scheinerfolge sich nicht zufriedengegeben haben — und das 
von ihrem Standpunkt aus durchaus logisch und konsequent. Der 
Ausschuß für Bevölkerungspolitik der preußischen Landesver¬ 
sammlung hat am 24. September folgende Erklärung 4 ) abgegeben: 
Der seinerzeit vom Ausschuß für Bevölkerungspolitik zum Be¬ 
schluß erhobene Antrag Nr. 271 hat zu Mißverständnissen 
geführt. Dieser Beschluß deckt sich dem Sinne nach mit 
dem vom Ausschuß für Bevölkerungspolitik des ehemaligen 
Deutschen Reichstages gefaßten Beschlüsse des Inhalts, daß 
den angehenden Aerzten und Medizinalbeamten an den Uni¬ 
versitäten Gelegenheit zum Studium der Medizin auf der Grund¬ 
lage der vergleichenden Biologie gegeben wird durch Erteilung 
von Lehraufträgen für vergleichende Biologie mit 
Bereitstellung von vorhandenen Kliniken, Poli¬ 
kliniken und Krankenhäusern für die Behandlungen 
nach den biologischen Heilmethoden, wie sie unter 
den Bezeichnungen „Naturheillehre und Homöo¬ 
pathie“ sehon lange in weiten Kreisen der Bevölkerung ge¬ 
schätzt sind. Diese von den Abgeordneten Dr. Fassbendor 
(Zentrum), Dr. Weyl (U.S.P.D.) und Zimmer (Breslau) (S.P.D.I 
beantragte Erklärung wurde mit 17 gegen 9 Stimmen gutgeheißen. 

Hoffen wir, daß es zur Erteilung von Lehraufträgen für „Ver¬ 
gleichende Biologie“ nicht kommt. Dazu bedarf es der Mitarbeit 
aller derjenigen, die bisher „biologische“ Wissenschaft getrieben 

U Vgl. „Zur Kenntnis der Urlaubszeiten der kaufmännischen An¬ 
gestellten“. Med. Reform 1910 Nr. 18. — *) Aerztl. Vereinsbl, 9. IX. 
1919. — *) Arch f. Physikalisch-diätetische Therapie in der ärztliches 
Praxis. Juni 1919. — 4 ) Zit. nach M. KI. 5. X. 1919: Arch. f. Phy¬ 
sikalisch-diätetische Therapie in der ärztlichen Praxis. Oktober 1919. 
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haben, unserer Anatomen, Physiologen und Pathologen. Dazu 
bedarf es einer Protestbewegung unter den Aerzten, unter den 
Akademikern wie unter den Praktikern. Und sollte es nicht ge¬ 
lingen, zu verhüten, daß die deutsche Klinik und die deutschen 
Aerzte die Leidtragenden sind, vielleicht findet sich unter den 
bisherigen Leitern der öffentlichen Kliniken, Polikliniken und 
Krankenhäuser doch noch der oder jener, der es dankend ab¬ 
lehnen würde, mit einseitigen Vertretern der „biologischen Heil¬ 
methoden“, der „Naturheillehre und Homöopathie“ gemeinsame 
Sache zu machen und gemeinsam zu arbeiten. 


Aus den Parlamenten. 

Beratung des Staatshaushaltsplanes für das Ministerium für Volks¬ 
wohlfahrt ln der Preußischen Landesversamnilung (18. u. 19. IX.). 

Besprochen von Max Marcuse in Berlin. 

Die sachliche Aussprache wurde von dem sozialdemo¬ 
kratischen Abgeordneten Brandenburg eingeleitet. Mit seinen 
eingehenden und besonnenen Ausfühungen über den ganzen 
Komplex der volkshygienischen Nöte und Forderungen wird man, 
unabhängig von jeder parteipolitischen Stellung, in allem Wesent¬ 
lichen übereinstimmen können. Eigene Gedanken und neue Ge¬ 
sichtspunkte brachten sie nicht, und die rein ökonomische Orien¬ 
tierung ist ja nun einmal die Quintessenz der sozialdemokratischen 
Betrachtungsweise. Daß die Ausgaben für Volkswohlfahrtspflege, 
wenn sie mit Sachverständnis und mit weitem Blick erfolgen, aber 
nur dann, „gut angelegtes Volkskapital“ bedeuten, ist 
zutreffend, wird aber vielfach gerade von den dem Redner poli¬ 
tisch nahestehenden Instanzen und Unternehmungen ungenügend 
gewürdigt. Im Aufträge der Demokratischen Partei sprach 
Schlossmann. Er und — das sei gleich hier gesagt, obwohl die 
Rede des „unabhängigen“ Kollegen noch besonders zu besprechen 
bleibt — Weyl haben die Belange der medizinischen Wissenschaft 
und der ärztlichen Praxis in ihren Beziehungen zu den hier zur 
Erörterung gestandenen Problemen in mustergültiger Weise auf¬ 
gezeigt, und beide — bei aller Abweichung voneinander im Grund¬ 
sätzlichen sowohl wie in mancherlei Einzelnem — haben Sache 
und Stand gleich würdig vertreten. Prof. Schlossmann be¬ 
tonte: „In erster Linie werden die Fortschritte auf dem Gebiete 
der Volkswohlfahrt auf die verständnisvolle Mitarbeit der 
Aerzte sich stützen müssen.“ Die Erfüllung dieser Voraus¬ 
setzung liege bei den Aerzten selbst nicht minder als bei der 
Regierung und sie setze vor allem eine Besserung und Ver¬ 
tiefung der ärztlichen Vorbildung und Ausbildung voraus. 
Die von dem Unterstaatssekretär Becker in der Deutschen All¬ 
gemeinen Zeitung veröffentlichten „Gedanken zur Hochschul¬ 
reform“, die auf eine Beseitigung der fortschreitenden Dezen¬ 
tralisation und Spezialisierung des Hochschulwesens hinzielen und 
die Wiedervereinigung aller Ausbildungsmöglichkeiten und Wissen¬ 
schaftsbetriebe zu der alten Universitas literarum erstreben, 
scheinen Schlossmann nicht das Richtige zu treffen. Seine Be¬ 
denken dürften angesichts der praktischen Notwendigkeiten be¬ 
rechtigt sein. Dann müßten aber andere Wege gesucht werden, 
daß die heranwachsende Aerztegeneration über dem Wissen und 
Können nicht an Bildung und Geist einbüße, und als Ideal scheint 
mir doch dem von Becker aufgezeigten Ziel die tiefere Bedeutung 
zuzukommen gegenüber einer nur auf die unmittelbaren Erforder¬ 
nisse des Tages zugeselinittenen Methode des Lehrens und Lernens. 
„Die Tuberkulose nimmt rapide zu; ihr Verlauf wird immer 
rascher und unheilvoller" — bekennt auch Schlossmann; und 
unter der Wohnungsmisere muß dieses Verhängnis immer neues 
Verderben wirken, müssen vor allem auch „immer neue Kinder 
angesteckt werden“. F. F. Friedmann werde hier von seinen 
Freunden die Rolle des Vaterlandsretters zugewiesen, — von 
seinen Freunden, die „im allgemeinen seine schlimmsten Feinde“ 
seien. Dem Abgeordneten Prof. Fassbender macht Schloss¬ 
mann in sehr feiner, aber nicht mißzuverstehenden Weise deut¬ 
lich, daß ihm die erforderliche Sachkenntnis in der Frage der Be¬ 
deutung des Friedmannschen Mittels doch wohl fehle; über 
Dührssens Festschrift enthält sich Schlossmann einer Urteils¬ 
äußerung, weil ihm „ein parlamentarischer Ausdruck für dieses 
Machwerk fehlt“; gegen den Minister Haenisch, der Fried¬ 
mann zum „außerordentlichen Professer für das Heilverfahren 
mit dem von ihm erfundenen Mittel“ berufen hat, läßt Schloss¬ 
mann den Abgeordneten Haenisch als Zeugen auftreten, der 
im Jahre 1917 das Friedmannsche Tuberkulosemittel eine „mit 
so lautem Reklametamtam in die Welt gesetzte Schwindelunter¬ 
nehmung“ genannt hat 1 ); und mit witziger Schärfe fügt er hinzu; 
„Ich meine, es ist ein gutes Zeichen für die absolute Vorurteils¬ 
losigkeit des Herrn Ministers Haenisch, daß er heute seinen 
Standpunkt geändert hat. Herr Dr. Fried mann hat offenbar 
von dem schlechtunterrichteten Abgeordneten Haenisch an den 
besserunterrichteten Kultusminister Haenisch appelliert.“ (Heiter¬ 
keit.) „Aber es könnte auch sein, daß dieses Urteil noch einmal 
wieder revidiert werden muß.“ Vorläufig bitte er den Minister 
für Volkswohlfahrt, „umgehend die Medizinalabteilung damit zu 
beauftragen, daß sie in eine vorurteilslose Prüfung des Mittels 


eintritt, nicht durch Gründung eines neuen Instituts, sondern da¬ 
durch, daß sie sich mit Dr. Friedmann in Verbindung setzt und 
ihn auffordert, genau zu präzisieren, welche Fälle sich für die Be¬ 
handlung mit diesem Mittel eignen, daß sie dann auf Grund der 
von Dr. Friedmann festgesetzten Grundzüge einer Reihe von 
Anstalten und Kliniken in Deutschland den Auftrag erteilt, Ver¬ 
suche zu machen und fortlaufend zu berichten, damit nach Ablauf 
angemessener Zeit, nach sechs Monaten oder einem Jahr, eine 
Konferenz stattfindet und völlig vorurteilslos das Material ver¬ 
öffentlicht wird. Erweist sich dann auch nur ein kleiner Bruch¬ 
teil von dem als richtig, was die Freunde dieses Mittels diesem 
nachsagen, haben wir irgendwelche Heilerfolge mit diesem Mittel, 
dann wird es Aufgabe des Staates sein, dafür zu sorgen, daß es 
unterschiedslos Armen und Reichen zugeführt werden kann und 
daß seine Fabrikation auf Staatskosten in die Wege geleitet wird.“ 
..Trotz dieses Friedmannschen Mittels“ seien aber doch die an¬ 
deren Maßnahmen zur Bekämpfung der Tuberkulose nicht nußer- 
achtzulassen, zu denen vor allem eine Erleichterung und Ver¬ 
besserung der Unterbringung tuberkulös Erkrankter gehöre; 
heute bestehe geradezu eine Unmöglichkeit, sie in Kranken¬ 
häusern und Heilstätten unterzubringen. In diesem Zusammen¬ 
hänge geißelt Schlossmann das unsoziale Verhalten vieler Kur¬ 
orte, „die nur die reichen Leute haben wollen, die da meinen, 
daß alle die Heilfaktoren, die sich dort finden, nur für Kriegs¬ 
und Revolutionsgewinnler vorhanden seien“, und belegt diese 
Mißstände mit Einzelbeispielen. Zu ihrer Abhilfe denkt er an 
etwas „wie eine Sozialisierung der Kurorte“ — eine in ihrer For¬ 
mulierung wirklich sehr maßvolle, in ihrer Motivierung zwingende, 
in ihrer Durchführbarkeit aussichtsreiche Anregung, die, wie hier 
beiläufig bemerkt sei, Schlossmann von seiten der „Täglichen 
Rundschau“ eine Anrempelung eingetragen hat, die nicht all¬ 
täglich ist. Seine Rede beschäftigt sich in ihrem weiteren Verlauf 
mit der Hebammenfrage, der Wochenhilfe, dem Halte¬ 
kinderwesen, der öffentlichen Fürsorge und Wohlfahrt über¬ 
haupt, schließlich milder Bedeutung der Frauen als Rcferentinnen 
ih den Ministerien, — durchweg mit der Sachkenntnis und Be¬ 
sonnenheit, die Schlossmann eignen. — Aus der Antwort des 
Ministers Stegerwald interessiert besonders die Ankündigung 
einerNovelle.inderdas Haltekinderwesen und die Jugend¬ 
fürsorge für Preußen geregelt werden sollen, falls nicht ein be¬ 
sonderes Reichsgesetz diese Regelung vornimmt. — In der erst 
am nächsten Tage fortgeführten Debatte sprach zunächst Dr. Bro- 
nisch von der deutschnationalen Volkspartei. Er würdigt die 
außerordentlichen Schwierigkeiten, denen die Fülle der Arbeiten 
und Verantwortlichkeiten begegnen muß, die auf dem Volks¬ 
wohlfahrtsminister lastet: nur ein Volkswohlfahrtsdiktator 
werde ihrer Herr werden können. Dieser Forderung und ihrer 
warmherzig-temperamentvollen Begründung müßte man zu¬ 
stimmen, wenn der richtige Mann gefunden werden könnte. Die 
Problematik dieser Wahl der geeigneten Persönlichkeit wird cha¬ 
rakteristisch veranschaulicht durch die spätere Bemerkung des 
Kollegen Weyl von der „Unabhängigen“-Partei, daß auch er für 
einen Diktator an der Spitze des Ministeriums für Volkswohlfahrt 
sei, allerdings müßte es ein „Diktator von links sein“ —, worauf 
„Zuruf rechts“ erfolgte: „Natürlich!“ Wir meinen, daß die Partei¬ 
stellung gerade eines Volkswohlfahrtsdiktators von sehr unter¬ 
geordneter Bedeutung ist. Die Forderungen, die er zu erfüllen 
hätte und bezüglich deren in grundsätzlicher Hinsicht Ueberein- 
stimmung herrscht, verlangen vor allem eine Persönlichkeit von 
Wissen, Wollen und Können, der eine Eigenschaft gänzlich fehlen 
muß: Bürokratismus! Mit großer Lebendigkeit und gutem 
Grunde betont und rühmt Bronisch die Verdienste der christ¬ 
lichen Kirche um die Volkswohlfahrtspflege—unter mancherlei 
interessanter Vergleichung zwischen den beiden Konfessionen —, 
und es ist vom Kollegen Weyl meines Erachtens weder sachlich 
berechtigt noch formal angemessen gewesen, offenbar gerade 
wegen dieses Teils der Bronischschen Rede sie eine „Nach¬ 
mittagspredigt“ zu nennen; erkennt er selbst doch die auf dem 
Gebiete der Wohlfahrtspflege geleistete kirchliche Arbeit gebührend 
an. Unanfechtbar ist auch die Aufforderung Bronischs, daß die 
Wiedergeburt der Familie das Ideal sein müsse, das alle 
Bemühungen um die Volkswohlfahrt zu leiten habe, daß also über 
dem Wohle des Einzelmenschen die Kultur der Familie zu er¬ 
streben sei. Bis zu diesem Ziele müssen die extremen Individua¬ 
listen und die Vertreter des ausschließlichen Staatsgedankens ein¬ 
ander entgegenkommen, wenn dem deutschen Volke geholfen 
werden soll. Ganz besonders werde das Familienbewußtsein durch 
das „verruchte Ein- oder Zweikindersystem“ erschüttert — ein 
Fehlschluß selbstverständlich, insofern ihm Ursache und Wirkung 
in unrichtigem Verhältnis erscheinen. Im übrigen ist Bro¬ 
nisch einsichtig genug, um sich nicht der Illusion hinzugeben, 
daß steuerliche Begünstigungen kinderreicher Familien die Ge¬ 
burt eines Kindes erheblich willkommener machen werden, aber 
mit Recht braucht er es nicht für ausgeschlossen zu halten, daß 
eine einheitlich auf die Stärkung des Familiensinnes hinzielende 
Beeinflussung der Volkspsyche durch die gesamte Gesetzgebung 
auch die Freude am Kinde, an vielen Kindern wieder wpeken und 
festigen könnte. (Schluß folgt.) 


') Siehe diese Wschr. Nr. 32 S. 888. 


UNIVE 


Original fr 

TY OF ILLI 


URBANA-CHAMPAIGI 


Digitized by (jOOQIC 





1880 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Zur Auslieferung unserer Milchkühe. 

Von Dr. Uhlenhuth, 

o. Prof, der Hygiene (bisher an der Universität Straßburg). 

Unser deutsches Volk hat durch die Hungerblockade 
unserer Feinde schwer gelitten. 

Rund 800000 Menschen sind ihr zum Opfer gefallen. 

Besonders schwer sind auch die Verluste unter den Kindern. 

Im Jahre 1917 sind allein über 50000 Kinder im Alter von 
1—15 Jahren infolge der Hungerblockade zugrundegegangen. 

Aber nicht genug. Auch nach Aufhebung der Blockade 
Wird der Hungerkrieg fortgesetzt. 

Um unseren Kindern die notwendige Nahrung zu entziehen 
und unseren Nachwuchs an der Wurzel zu treffen, verlangen 
unsere Feinde die Auslieferung von 140000 Milchkühen. 

Diese Zahl soll etwa den achten Teil der vorhandenen Milch¬ 
kühe betragen. 

Und dabei leiden unsere Kinder jetzt schon infolge des 
Milchmangels in geradezu erschreckender Weise. Die Milch¬ 
zufuhr besonders nach den großen Städten ist bedenklich zurück¬ 
gegangen, bedingt durch den immer mehr sinkenden Viehbestand 
und den Mangel an Kraftfutter. 

Vor dem Kriege betrug die Milchzufuhr nach Berlin ca. 

1 Million Liter täglich. 1 ) Im August 1916 betrug sie noch 430000 
Liter, im Mai 1918 300000 Liter, im Mai 1919 nur noch 180000 
Liter. 300000 Liter sind allein für die Milchkarten erforderlich. 

Auch in anderen Großstädten wird vielfach nur noch der 
zehnte Teil der Friedensmenge angeliefert. 

Die Milchfrage ist nicht allein eine Fettfrage. Die Milch 
ist ein völlig unentbehrliches Nahrungsmittel. Sie 
ist für das Wachstum unserer Kinder unersetzlich. Auch 
Kranke und alte Leute können die Milch nicht entbehren. 

Die Auslieferung der Milchkühe und der dadurch bedingte 
weitere Ausfall an Milch würde den Tod von weiteren zahllosen 
Kindern zur Folge haben. 

Jedes Liter Milch, das man Deutschland nimmt, bedeutet 
die Tötung eines Kindes — hat ein englischer Professor neuer¬ 
dings ausgerechnet. 

Und die überlebenden Kinder würden Krankheit und Siech¬ 
tum verfallen. Die „englische Krankheit“ in des Wortes 
wahrster Bedeutung hat unter der Kinderwelt bereits in er¬ 
schreckender Weise zugenommen, nicht am -wenigsten infolge des 
Milchmangels. 

Dankbar müssen wir es anerkennen, daß Gelehrte der neu¬ 
tralen Länder, welche die Ernährungsverhältnisse in Deutschland 
studiert haben, lauten Protest gegen die Auslieferung unserer 
Milchkühe erhoben haben. 

Es ist die Pflicht der deutschen Aerzte, auch ihrer¬ 
seits ihren Mahnruf erschallen und nichts unversucht zu lassen, 
damit ein weiteres Hinmorden unserer Kinder verhindert Wird. 

Ich habe daher auf der am 27. und 28. Oktober in Weimar 
stattgehabten Tagung des Vereins für öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege im Anschluß an das ausgezeichnete Referat 
von Abel (Jena) über die „Hebung unserer Volkskraft 
durch Ernährung etc.“ folgende Resolution— unterstützt 
von Kruse (Leipzig) — vorgeschlagen, die allgemeine Zustim¬ 
mung gefunden hat: 

„Der Verein für öffentliche Gesundheitspflege stellt fest, 
daß durch die Blockade unserer Feinde die Gesundheit des deut¬ 
schen Volkes — besonders auch die der Kinder — aufs schwerste 
geschädigt worden ist. Vor allem ist es der Mangel an Milch, 
unter dem die Kinder besonders in den Städten schwer gelitten 
haben. 

Die von unseren Feinden geforderte Auslieferung von 140000 
Milchkühen und der dadurch bedingte Ausfall an Milch, unseres 
unenlb hrlir hsten Nahrungsmittels, würde den Tod von weiteren 
zahllosen Kindern bedeuten. 

Es ist daher notwendig, mit allen Mitteln darauf 
hinzuwirken, daß die Auslieferung der Milchkühe 
unterbleibt“. 


Zur Abwehr. 

Von J. Schwalbe. 

In Nr. 44 S. 1269 der M. m. W. veröffentlicht Herr Geh. Rat 
Kruse (Leipzig) unter dem Titel „Freiheit der Presse und 
Freiheit der Wissenschaft“ einen fünf Spalten langen 
Artikel, der von gröbsten Ausfällen gegen mich strotzt. 

Die Redaktion der Münch, med. Wochenschr. hat in 
einer Fußnote zwei eigene wahrheitswidrige Behauptungen hinzu¬ 
gefügt. Irh habe die Redaktion der M. m. W. auf Grund des 
Preßgesetzes um Aufnahme folgender Berichtigung ersucht: 

„1. Es ist nicht wahr*), daß Herrn Prof. Kruse die Mög¬ 
lichkeit der Rechtfertigung „in Berlin“ verweigert worden 
ist: hätte Heir Prof. Kruse nur eine solche von mir verlangt, so 
hätte ich mich ganz gewiß nicht gesträubt, seine Bemerkungen auf¬ 
zunehmen. Wahr ist vielmehr, daß ich seinen Aufsatz, der außer 


Nr. 


dem Versuch seiner Rechtfertigung nicht nur schwer beleidigende^ 
Ausfälle gegen mich, sondern auch andere wahrheits widrige Be¬ 
hauptungen, ferner eine Polemik gegen die Berliner Medizinische 
Fakultät 1 ) und Lobpreisungen für Friedmann und sein Mittel 
enthielt, schon wegen seines mit dem Werte des Inhalts kon¬ 
trastierenden Umfanges von mindestens acht Druckspalten im 
Interesse der Leser der Deutschen medizinischen Wochenschrift 
abgelehnt habe. Dieselben Gründe dürften auch die Redaktion 
einer anderen Berliner medizinischen Wochenschrift, welcher 
Herr Prof. Kruse seinen Artikel übersandt hatte, zur Ablehnung 
bestimmt haben. Der in der Münchener medizinischen Wochen¬ 
schrift von Herrn Prof. Kruse veröffentlichte Aufsatz stimmt 
stellenweise im Wortlaut und im Umfang mit dem mir seinerzeit 
von ihm übersandten Aufsatz nicht überein. 

2. Die Behauptung von Herrn Prof. Kruse, daß ich „meine 
Macht, die mir als Schriftleiter gegeben ist, dazu gemißbraucht 
habe, um die Mitteilung günstiger Erfahrungen über das Fried- 
mannsche Mittel zu erschweren oder gar zu unterdrücken“ (1), 
ist unwahr. Ich habe in derselben Weise wie die Redaktionen 
anderer medizinischer Zeitschriften günstige und ungünstige Auf¬ 
sätze über das Friedmannsche Mittel gemäß meiner wissenschaft¬ 
lichen Ueberzeugung aufgenommen oder abgelehnt. 

3. Es ist nicht wahr, daß es „oft schwierig war, Veröffent¬ 
lichungen über das Friedmannsche Mittel in der Deutschen 
medizinischen Wochenschrift durchzudrücken“. Es wäre 
vielmehr unmöglich gewesen, mich ohne meinen freien Entschluß 
und gegen meine wissenschaftliche Ueberzeugung zur Aufnahme 
derartiger Aufsätze zu bestimmen. 

4. Es ist nicht wahr, daß Löffler seinen ursprünglichen 
Entschluß, die Kontrolle des Friedmannschen Mittels zu über¬ 
nehmen, im Jahre 1914 fallen lassen mußte, weil seine Vorgesetzte 
Behörde ihm dazu die Erlaubnis versagt hat. 

5. Die von Prof. Kruse aufgestellte Behauptung, daß ich 
gegen ihn den „Vorwurf der Käuflichkeit“ erhoben habe, 
und die von der Redaktion der M. m. W. daran geknüpfte Be¬ 
merkung, daß ich gegen Prof. Kruse den „Vorwurf der Ab¬ 
hängigkeit von einem geschäftlichen Unternehmen" 
erhoben habe, ist unwahr. Ich habe vielmehr in Nr. 31 der D. m. W. 
S. 864 zur Abwehr seiner gegen mich im Berliner 8 Uhr- 
Abendblatt veröffentlichten Verdächtigung geschrieben: „Daß 
Herr Oh. Rat Prof. Kruse, der das Friedmannsche Mittel bak¬ 
teriologisch kontrolliert und deshalb im Dienste des 
geschäftlichen Unternehmens steht, ihm gegenüber die 
nötige Unbefangenheit nicht besitzt, ist mir schon aus 
seinem an mich am 1. August v. J. gerichteten Brief klar ge¬ 
worden.“ Und weiter: „Will Herr Geh. Rat Kruse etwa 
einmal von jemandem, dessen Ethik in der Niederung 
der Friedmannschen Prätorianer steht, das Wort hören: 
,Wes Brot ich esse, des Lied ich singe 1 ?“ 

Auf die übrigen Ausführungen von Prof. Kruse in dieser 
Wochenschrift einzugehen, darauf verzichte ich. Meine Er¬ 
widerung werde ich in der nächsten Nummer der D. m. W. ver¬ 
öffentlichen.“ 

Zur Erläuterung dieser Berichtigung will ich für die Leser 
der D. m. W. einige Sätze anfügen. 

Zu 1. In dem von mir abgelehnten Pamphlet Kr uses war u.a. 
der ganze Brief enthalten, den er mir am 1. August 1918 über¬ 
sandt hat. In diesem Schreiben beklagt er sich u. a. darüber, daß 
ich von der Aufnahme seiner mir angekündigten zweiten Arbeit 
über das Friedmannsche Mittel absehen wollte: „Jede Zeitschrift 
kann es sich zur Ehre anrechnen, wenn ihr diese Arbeit angeboten 
wird.“ Noch lebhafter ist seine Beschwerde über die Tatsache, 
daß „seit einem halben Jahre in den drei großen deutschen Wochen¬ 
schriften zusammen kaum mehr als ein halbes Dutzend Aufsätze 
über das Friedmann-Mittel erschienen sind. Wenn eine jede 
Nummer eine neue Arbeit darüber gebracht hätte, 
wäre das kaum zu viel, denn es heißt hier Klarheit zu be¬ 
kommen, nicht darüber, ob an dem Mittel etwas Gtltee 
ist, sondern nur noch, wie groß der Nutzen ist, der mit ihm zu 
schaffen ist, und wie er am besten erreicht wird. Was ist denn 
an der Vorgeschichte so bedenklich? Kinderkrankheiten hat jede 
Behandlung durchzumachen. Persönliche Vorwürfe gegen ihren 
Entdecker, ob sie berechtigt sind oder, wie ich nach reichlicher 
Prüfung glaube, nicht berechtigt sind, dürfen doch die Sache seit*! 
nicht schädigen, zumal sich Friedmann seit Jahren 
in der Oeffentlichkeit einer Zurückhaltung befleißigt, 
die geradezu bewunderungswürdig genannt werden 
kann.“ * 

Hält man zu diesen Sätzen die Klage, daß die beiden Auf¬ 
sätze von Göpel und ihm selbst in Nr. 6 (1918) dieser Wochen¬ 
schrift „nicht gerade an hervorragenderstelle untergebrecht 
worden seien“, und seine mir am 30. Juli 1918 brieflich aus¬ 
gesprochene Bitte, seinen neuen Aufsatz „an erster Stelle** zu 
veröffentlichen, so wird jeder vorurteilslose Leser mir wohl da= 
Recht, schon danach an der nötigen Unbefangenheit Kruses 
gegenüber dem Friedmannschen Mittel zu zweifeln, zugesteher 

In dem von der M. m. W. veröffentlichten Sehmäbartikel 
Kruses ist ferner u. a. der Schlußsatz verändert; er hat indem 
mir seinerzeit übersandten Pamphlet gelautet: „Mit dieserSortr 
von Presse will die deutsche medizinische Wissenschaft nicht“ 
zu tun haben." 


l ) Die Zahlen verdanke ich Herrn Reg.-Rat Dr. Zeller. 
*) Vas die Redaktion der M. m. W. behauptet. 


') Wegen ihres Protestes gegen die Berufung Fried man ns. 
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So sah der „Rechtfertigmigsartikcl“ aus. den Herr Prof. 
Kruse mir in meiner eigenen Wochenschrift abzudrucken zn- 
gemutet hat! 

Zu 2. Prof. Kruse fiat nicht nur seine im 8 Uhr-Abendblatt 
am 22. Juli 191t) veröffentlichten Verunglimpfungen in der 
M. in. \V. gegen mich wiederholt, sondern sie nuch durch Aus¬ 
drücke des (von Friedmann inspirierten) anonymen Sclimäh- 
artikels des 8 Uhr-Abendblatts selbst erweitert. Die Behaup¬ 
tung, daß ich' fortgesetzt mich bemüht habe, günstige Mit¬ 
teilungen über das Friedmann-Mittel zu „unterdrücken“, und 
daß ich gegen das Mittel „Machenschaften and Intrigen“ geübt 
habe, ist für jeden einigermaßen kundigen Arzt .so absurd, daß 
ich darüber hinweggehen kann. Daß ich Ernte des Jahres 1914 
auf Grund der in meiner Wochenschrift mul an anderen Orten 
bekanntgegebenen Erfahrungen die Veröffentlichung einiger 
Aufsätze über das Friedmann-Mittel nbgelidmt habe, glaube ich 
vor der unvoreingenommenen und sachverständigen Äerztesehaft 
vertreten zu können. Mich hat in meinem Entschluß die¬ 
selbe Auffassung geleitet wie die Redaktion der 
Münchener medizinischen Wochenschrift, die in Nr. 24 
des Jahrgangs 1914 S. 1375 ihren Lesern Folgendes bekannt¬ 
gegeben hat: „Am 10. d. M. wurde in der Berliner medizinischen 
Gesellschaft die Diskussion über das Friedmnimsehc Heilmittel 
abgeschlossen. Das Ergebnis der über vier Sitzungen sich er¬ 
streckenden Debatten, die ein großes Material zutage förderten, 
kann dahin zusammengefaßt werden, daß dem Mittel eine 
ausgesprochene Heilwirkung nicht zukommt, daß viel¬ 
mehr vor seiner Anwendung wegen der damit ver¬ 
knüpften Gefahren zu Warnen ist. Die theoretische Mög¬ 
lichkeit. daß auf dem von Friedmann beschrittenen Wege 
etwas erreicht werden kann, wurde von einigen Rednern zu¬ 
gegeben. dieser Weg ist aller nicht neu. Nimmt man zu dem 
Votum der Berliner medizinischen Gesellschaft noch die ganz 
ähnlichen Verhandlungen in anderen Gesellschaften (z. B. in 
der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien, diese Wochenschrift 
S. 1260), sowie die zahlreichen ebenso negativen Mitteilungen 
in der medizinischen Literatur, so darf man sagen, daß nicht 
leicht in einer wissenschaftlichen Streitfrage eine derartige Ein¬ 
mütigkeit aller Sachverständigen bestanden hat und daß wohl 
noch nie eine mit soviel Lärm in die Welt gesetzte 
Heilmethode so allgemein und so entschieden ab¬ 
gelehnt wurde. Unter diesen Umständen glauben 
wir auch im Sinne unserer Leser zu handeln, wenn 
wir dieser abgetanen Sache größeren Raum in Zu¬ 
kunft nicht mehr widmen.“ 

Erst als durch die Veröffentlichung von Prof. Kruse in Nr. 6 
(1918) dieser Wochenschrift und namentlich durch den Aufsatz 
von Geh. Rat Kraus in Nr. 52 desselben Jahrgangs die neue 
Aern des Friedmanri-Mittels eröffnet worden ist, habe ich ge¬ 
glaubt. die Aufnahme weiterer einschlägiger Aufsätze vor meinem 
redaktionellen Pflichtbewußtsein — das mir glücklicherweise eine 
andere Auffassung von Freiheit der Pre-se und Freiheil der 
Wissenschaft vorschreibt, als sie Prof. Kruse in der M. in. W. 
zugunsten des Friedmann-Mittels vertritt rechtfertigen zu 
können. 

7 m 4 verweise ich auf die wiederholten Versicherungen 
von Geh. Rat Kirchner in dieser Wochenschrift, zu denen 
ich nun einmal mehr Vertrauen habe als zu den Angaben der 
Herren Friedmann und Kruse über eine nicht mehr nnclt- 
zuprüfende mündliche Aeußerungdes verstorbenen Geh. Rats 
Loefflcr. Ich bin überzeugt, daß Loeffter das ihm gemachte 
Angebot eines Jahreshonorars von 50000 M für die ständige Kon¬ 
trolle des Friedmann-Mittels aus eigenem Entschluß — viel¬ 
leicht unter dem von ihm der Firma Hanse & Co. angegebenen 
Vorwände — abgelehnt hat. 

Zu 5. Wenn Herr Prof. Kruse gegen Entgelt Kontroll- 
iintersuchungen fortlaufend über das im Großbetrieb fabrizierte 
Friedmann-Mittel macht und wennsein Honorar sogar mit der Menge 
des untersuchten Präparats wächst, so ist Inan nach dem Sprach¬ 
gebrauch berechtigt, zu behaupten, daß er im Dienste dieses 
geschäftlichen Unternehmens stellt. Die Worte- „Wes 
Brot ich esse, des Lied ich singe“ habe nicht ich gegen Kruse 
gebraucht, sondern ich habe ihn lediglich daran mahnen wollen, 
daß jemand mit derselben Gehässigkeit wie Kruse sich gegen mich 
nach dem 8 Uhr-Abendblatt. geäußert hat, seine eigene Tätigkeit 
für (las Friedmann-Mittel beurteilen'könnte. Wenn Kruse und 
die Redaktion der M. m. W. die von ihnen erwähnten „Vor¬ 
würfe“ aus meinen Worten herauslesen wollen; so handelt 
es sich um Erzeugnisse ihrer Mentalität. Mir hat es durch¬ 
aus fern gelegen, gegen Prof. Kruse den Vorwurf der 
Käuflichkeit oder der finanziellen Abhängigkeit er¬ 
heben zu wollen. Ein hervorragender Ordinarius, dem ich 
meine in Nr. 31 veröffentlichten Bemerkungen vor 
der Drucklegung zur Prüfung vorgelegt hatte, teilte 
mir schriftlich mit. daß er keine Bedenken dagegen 
habe. — 

Auf die Zurückweisung aller weiteren irrigen, z. T. schon 
in sich widerspruchsvollen Ausführungen Kruses, die mit Aus¬ 
drücken wie „ehrabschneiderische Unterschiebungen“, „Ver¬ 
leumdungen“ u. dgl.-verbrämt sind — Ausdrücken, die sich auf 
meine oben unter 5. erwähnten Sätze beziehen —, verzichte ich 
im Interesse unserer Leser. 


Derselbe Ordinarius, an dessen wissenschaftlichem Ruf und 
an dessen ausgezeichneter Persönlichkeit auch Prof. Kruse 
und die Redaktion der M. rn. W. nicht zu zweifeln wagen werden, 
hat mir nach Durchsicht des mir von Kruse seinerzeit über¬ 
sandten, jetzt zum wesentlichstem Teil von der Redaktion der 
M. m. W. „aus Pflicht des literarischen Anstands“ veröffent¬ 
lichten Artikels geschrieben: „Ich habe für das anliegende 
Schriftstück gar keine andere Erklärung ais die. daß Kruse 
völlig überreizt und . . ist. Besonders häßlich finde ich seine 
Aeußerungen über die von ihm bezogenen finanziellen Gegen¬ 
werte . . . Werden Sie den Artikel abdrucken? Wenn 
Sie dies tun. so werden jedenfalls nicht Sie der Ge¬ 
schädigte und allgemein Verurteilte sein, sondern 
Kruse.“ 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Zwischen dem 15.XI.und 14.XI1. findet eine Zäh¬ 
lung do-r Geschlechtskranken in Deutschland statt. Es ist 
deshalb an die Aerzte ein leicht verständlicher und gut übersicht¬ 
licher Fragebogen zur Ausgabe gelangt, dessen wesentlichster 
Zweck die Feststellung der Zahl der Neuinfektionen ist: darauf 
kommt es ja augenblicklich im Hinblick auf die Nachwiikung 
des Krieges am meisten an. Eis ist selbstverständlich, daß eine 
solche Zählung nur daun einen Wert besitzt, wenn ihr auch 
seitens der Aerzte die unbedingt notwendige Unterstützung 
gewährt wird. Wenn es sich ereignet, daß — wie im Jahre 1900 —- 
nur 63,5% der Aerzte sich an diesen Erhebungen beteiligen 
oder daß — wie im Jahre 1913 — unter 244 befragten Dermato¬ 
logen und Urologen 53% überhaupt nicht geantwortet haben, 
dann wird natürlich der Wert einer solchen Erhebung außer¬ 
ordentlich vermindert. Es ist eine Pflicht der Gesamtheit 
der Aerzte, die kleine Mühewaltung dieses Mal nicht 
zu scheuen und den nusgegebenen Fragebogen aus- 
zu F ülle n. 

— Die englischen Blätter vom 23. X. melden, daß der Schaden¬ 
vergütungskommission in Paris zwei von zahlreichen politischen, 
diplomatischen und geistlichen Persönlichkeiten Unterzeichnete 
Denkschriften unterbreitet worden sind, in der die Kommission 
aufgefordert wird, die Folgen, die sich u. a. aus der Auslieferung 
von 100000 Milchkühen und 10000 Ziegen durch 
Deutschland ergeben können, in sorgfältigste und ernsteste 
Erwägung zu ziehen. In der Denkschrift, die u. a. von Lord 
Beauchamp. der Herzogin von Bedford, dem Kardinal Bourne, 
Lord Burmham, dem Erzbischof von Cnnterbury, von Lord 
Cavan, Lord Robert Cecil, Mr. Clyne, Lord Crewe, Arthur Hender- 
son, dem Obersten Rabbiner, Lord Lansdowne, Lord Morley 
und von dem Bischof von Winchester unterzeichnet, ist, heißt 
es: „Die Tuberkulose hat sieh in Deutschland, besonders untoi 
den Kindern der Mittelklasse, ungeheuer verbreitet. Zur Be¬ 
kämpfung der .Weißen Seuche 1 ist Milch das Haupterfordernis. 
Im Interesse der Welt und Europas darf das deutsche Volk bei 
seinem Versuche, die Verheerungen dieser Seuche einzuschränken, 
nicht gehindert werden. Die Folgen, die sich aus einer weiteren 
Einschränkung der Milchversorgung in Deutschland ergeben 
würden, erfüllen uns mit Entsetzen.“ Unter Hinweis auf die 
Bereitwilligkeit der deutschen Regierung, anstatt der Auslieferung 
der Milchkühe- ihren Wert zu ersetzen, wird dieses Verfahren 
von den Unterzeichnern als Lösung vorgeschlagen. Die zweite 
Denkschrift ist von der „Gesellschaft zur Bekämpfung der Hungers¬ 
not“ unterbreitet worden. 

— In der am 6. unter dem Vorsitz von Prof. R. L- nnhofl 
abgehaltenen Versammlung des Groß-Ib rliner \< rzte- 
bunds wurden die verbesserten Satzungen endgültig ange¬ 
nommen. Zur Abwehr der auch den Aerzten drohenden Um- 
satz-tem r (vgl. Nr. 43 S. 1199) wurde nach einem Referat 
von San.-Rat Jon bim eine Eingabe an die Nationalversamm¬ 
lung beschlossen. Die ebenfalls von Joachim berichteten Ver¬ 
suche, die Aerzte von der Zwangscin quart ieru ng zu befreien, 
haben noch nicht zu einem befriedigenden Ergebnis geführt. 

— Aus dem soeben ausgegebenen Geschäftsbericht der All¬ 
gemeinen Ortskranken kasse der Stadt Berlin für das 
Geschäftsjahr 1918 geht hervor, wie verheerend die Kriegs¬ 
verhältnisse, insbesondere die Hungerblockade, auf die Ge¬ 
sundheit der arbeitenden Bevölkerung Groß-Berlins ge¬ 
wirkt haben. Der Bericht, liebt hervor, daß die Ortskran kenkasse 
trotz erhöhter Beiträge die Einnahmen nicht annähernd mit den 
.Mehrausgaben in Verbindung bringen konnte und daß die immer 
mehr sich bemerkbar machenden Gesundheitsschädigungen in Zu¬ 
kunft die Ansprüche, die an die Leistungsfähigkeit der Kasse ge¬ 
stellt werden, ins Ungemessene vergrößern werden. Die Kranken¬ 
kasse hatte im Berichtsjahr 1918 58 482 Krankheitsfälle männ¬ 
licher Mitglieder und 161 591 weiblicher. Damit erreichte die 
Krankheitsziffer eine Höhe wie nie zuvor. Die ungeheuren Steige¬ 
rungen gehen aus folgenden Zahlen hervor: 1915/1916 3,52% 
1916/1917 8,83%, 1917/1918 10,33%. Die enorm hohen Ziffern 
des letzten Jahres sind zum Teil auf die Grippeepidemie unter der 
Zivilbevölkerung zurückzuführen. Die reinen Ausgaben für Kur 
und Verpflegung, die an Krankenhäuser, Kliniken, Heilstätten. 
Erholung«-- und Walderholungsstätten gezahlt wurden, beliefen 
sich auf 2 851 658,48 M, das ist 7,98 M pro Mitglied gegen 6,32 M 
im Jahn- 1917. Für Rechnung der Kassen wurden verpflegt 6233 
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Männer an 174 538 Tagen und lä 693 Frauen an 408 185 Tagen. 
Für Krank'ntransportkosten wurden verausgabt 135 845,29 M. 
44(11 Anträge auf Aufenthaltsveränderung zu Kur- und Erholungs¬ 
zwecken wurden eingereicht, von denen 872 Gesuche männlicher 
Mitglieder mit 36 294 Unterstützungstagen und 3229 Gesuche 
weiblicher Mitglieder mit 99 224 Unterstützungstagen bewilligt 
werden konnten. Die Walderholungsstätten der Krankenkasse 
wurden im Berichtsjahr von 229 Personen an 5760 Tagen besucht. 
Für Betriebsunfälle zahlte die Krankenkasse 106 832.08 M und 
eine Wochenhilfe an 41C9 Wöchnerinnen für 227 839 Tage. Für 
ärztliche Behandlung wurden 2 588 169,65 M ausgegeben, für 
Zahnb handlnng der Kassenmitglieder 475 196,98 M, für Arznei- 
mitti 1 2 012 021,75 M und für Mittagessen an erkrankte Mit- 
glii di r 6 952,70 M. Die hohen Krankheitsziffern erklärt die 
Krankinkasse mit der Zunahme der Frauenarbeit und starker 
Heranziehung jugendlicher und alter Personen für körperlich 
schwere Arbeit. Besorgniserregend ist die Zunahme der Tuber¬ 
kulose. Das künftige Risiko der Krankenkassen ist durch die 
lange Dauer des Krieges außerordentlich gestiegen, und die An¬ 
forderungen werden auf Jahre hinaus vom Reiche und von den 
Gemeinden größere Zuschüsse erfordern. 

— Im Min.B. f. M.Ang. Nr. 44 ist eine Bekanntmachung 
von Grundsätzen für die Erteilung und Versagung 
der Genehmigung von Ersatzle bensnti 11 e I n vom 
Ileichswirtschaftsministerium unter dem 30. IX. 1919 
veröfft ntlieht. Zur Verordnung über die Genehmigung von 
Ersntzlebensmitteln vom 7. III. 1918 hat der Preußische Staats- 
konimissar für Volksernährung und der Minister für Volkswohl¬ 
fahrt unterm 3. X. 1919 eine Ergänzung erlassen. 

— Die Hauptstelle für Mutter- und Säuglings¬ 
fürsorge in Groß-Berlin hält am 27. November, nachmittags 
6 Uhr, im Landeshause der Provinz Brandenburg, Berlin W.. 
Matthäikirchstr. 19/21, eine öffentlich'' Konferenz ab, auf der 
„Die Wege der Mutterfürsorge in Groß-Berlin“ erörtert werden 
sollen. Es werden folgende Referate gehalten: 1. Die 
Schwangerenfürsorge in Groß-Berlin. n) Die neue 
Schwangerenberatung der Stadt Berlin, b) Die Schwangeren¬ 
beratung der Stadt Charlottenburg in der Säuglingsfürsorge¬ 
stelle VI. 2. Geburts- und Wochenhilfe, a) Das neue Gesetz 
über Woehenhilfe und Woehenfürsorge, b) Die praktische Er¬ 
fahrung der Wochenhilfe in Groß-Lichterfelde. 3. Ueber An- 
staltsfürsorge für stillende Mütter, a) Näh-, Lehr- und 
Stillstuben, b) Zur Frage der Mütterheime in Groß-Berlin. Im 
Anschluß an die Referate findet eine Erörterung statt. 

— GMi. Rat Prof. Liepmann. Direktor der Irrenanstalt 
Berlin-Herzberge. beabsichtigt von der Leitung der An¬ 
stalt zurückzutreten, um sich seinen wissenschaftlichen 
Arbeiten und der konsultativen Praxis zu widmen. — Der Ent¬ 
schluß Prof. Liepmanns beleuchtet aufs neue die oft beklagten 
Unzuträgliehkeiten. die den Direktoren von Kliniken und großen 
Krankenanstalten aus ihrer übermäßigen Belastung mit Vor- 
waltungsgeschäften erwachsen. Daß diese Schwierigkeiten in 
der heutigen Zeit, wo die Anstaltsleitungen dauernd mit wirt¬ 
schaftlichen und politischen Forderungen des Krankenpersonals, 
mit Streiks der Hilfskräfte und Unbotmäßigkeiten der Kranken 
selbst zu kämpfen haben, bis zur Unerträglichkeit wachsen 
können, bedarf keiner Begründung. 

— Die Gesamtzahl der ordentlichen Professoren der 
Dermatologie in Deutschland beträgt jetzt 11. Die Zahl der 
planmäßigen Professuren ist in Preußen auf 4 (Berlin, Breslau, 
Frankfurt. Cöln), im übrigen Deutschland auf 2 (Leipzig, Rostock) 
gestiegen. Dazu kommen 2 persönliche Ordinariate in Preußen 
fBonn. Kiel) und 3 im übrigen Deutschland (Froiburg, Gießen, 
Heidelberg). 

— Reg.-Rat Ungermann ist zum Wissenschaftlichen 
Mitglied bei dem Institut für Infektionskrankheiten Robert Koch 
ernannt. 

— Den Titel Prof, erhielten der Berliner Neurologe Peritz 
und der Lübecker Kinderarzt Klotz. 

— Bestimmungen für Ausländer an preußischen 
Hochschulen. Das Ministerium für Kunst, Wissenschaft und 
Volksbildung hat bestimmt, daß Ausländer, die an einer preußi¬ 
schen Hochschule studieren wollen, mindestens einen Monat 
vor dem Immatrikulationsanfang ihre Zulassung zu beantragen 
haben. An der Berliner Universität z. B. sind für das am 5. Ja¬ 
nuar beginnende Wintersemester die an das Ministerium zu 
richtenden Anträge im November an die Immatrikulations¬ 
kommission einzureichen. 

— Zu Gruppenärzten in der Reichswehr wurden 
ernannt: Reiehswehr-Gruppcnkommando 1: Generaloberarzt 
Dr. Heckmann, bisher Abteilungsehef bei der Medizinal- 
abteilung des früheren preußischen Kriegsministeriums. Reichs- 
wehr-Grupprnkommnndo 2: Generaloberarzt Dr. Hormann, 
vor dem Kriege Chefarzt des Garnisonlazarrtts in Rastatt, Für 
die 20 Reichswehrbrigaden wurden zu Brigadeärzten ernannt 
der Generaloberarzt Dr. Hinze, Dr. Merkel, Dr. Zabel die 
Oberstabsärzte Dr. Knust. Dr. Harmel, Dr. Schrecker, 
Dr. Doebbolin, Dr. Schnütgen, Dr. Sühring. Prof. Dr. 
Thöle, Dr. Pfeiffer, Prof. Dr. Franz, Dr. Crampe und 
Dr. Metz. 

Geh. Rat Fürbringer hat anläßlich der Feier seines 
70. Geburtstages der Berliner medizinischen Gesellschaft, dem 
yerein für innere Medizin und Kinderheilkunde und der Schwalbe- 
Stiftung für bedürftige in Groß-Berlin wohnende Arzthinterblie- 
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beiien. die zum Bezirk der Bcrlin-Brandenburgischen Ae 
knmmer nicht zuständig sind, je 1000 M zur freien Verfügung 
der Vorstände geschenkt. 

— Vom Vorstand der Südostdeutschen ChiruMK- 
Vereinigung werden wir um die Mitteilung gebeten, daß jric 
ihre Sitzungen sofort wieder aufnehmen wird, sobald die politi¬ 
schen Vorkehrsverhälinisse es gestatten werden. 

— Anspruch auf Lazarettverpflegung. Unter dem 

4. Oktober hat das Reiehswehrministerium verfügt: Zttijlei! 
Rumpfverbänden des alten Heeres oder zu Abwieklungsstellei 
gehörige oder zu anderen Dienststellen (Zivilbehörden) beurlaubt 
Gehaltsempfänger (Offiziere, Beamte und gehaltempfangemii' 
Unteroffiziere), die sich wegen eines Feldzugsleidens am t, Ok¬ 
tober in kostenfreier Lazarett- oder Kurbehandlung befanden 
haben noch bis zur Beendigung dieser Behandlung, jedoch läng¬ 
stens bis 31. März 1920, Anspruch auf freie LazarcttverpfSHpg 
usw. am h dann, wenn sie auf Grund der WciirmachtVerminderung 
vor dem 31. März 1920 aus dem Herosdienst entlassen weiden 
Gehaltsempfänger, die erst nach dem 1. Oktober in ein Lazarett 
oder eine Kuranstalt aufgenommen werden, müssen jedebfalls 
die Lazarettkosten oder bei ambulanter Lazarettbehandlung, die 
etwa entstehenden Selbstkosten bezahlen. 

— Pocken. Deutsche« Reich (i9.— 25. X. mit Nachträgen): 12 . DeaUet- 
österreich (5.—11. X.): 2. Budapest 1 . — Fleckfieber. Deutsche! Reich 
(19.— 25. X.): 1 . Deutschösterreich (5. —II. X.): t. Ungarn (8. —u. IX.): 1. — 
O e n i c k s t a r re. Preußen ( 12 .— 18 . X. mit Nachträgen): 13 C* t). Braumchwelt 
(5— lt. X.): l. — Spinale Kinderlähmung. Preußen (12.—18. X.): l. 
Schweiz (5.— 11 . X.): 2 . — Ruhr (12,— 18 . X. mit Nachträgen): Preußen 1307 
(172 t). Bayern 18 (l t), Württemberg 8 , Sachsen-Weimar 8 (t t), Hessen 48 (3 t) 
Bremen 6 . Wien 172 (83 t), Budapest 71 (8t). Prag 42. — Inlluini» 
Nürnberg 26. Kopenhagen 72. — A b d o m I n a 11 y p h u s (12.— 18 . X.): Reg • 
Bezz. Arnsberg 61 , Düsseldorf (Vorwoche) 61, Magdeburg 57, Merseburg 81 . 
Münster 33, Oppeln 55, Potsdam (Vorwoche) 36. Amsterdam 50. Wien 83. 

Berlin-Buch. Das Kindergenesungsheim ist ei- 
öffnet. Einstweilen finden 050 Kinder dort Aufnahme, im/Be¬ 
darfsfälle kann ab'r die doppelte Zahl uutergebracht werden 
(Siehe Nr. 26 S. 720.) 

— Frankfurt a. M. Nachdem in Neukölln die ErriclÄuig 
städtischer Apotheken beantragt ist (vgl. Nr. 45 d. Wschr 

5. 1256), liegt auch hier ein Beschluß der vereinigten Rechts- 
und Stiftungsausschüsse der Stadtverordnetenversammlung vor. 
die auf eine Kommunalisierung der Apotheken hinarbeiter 

— Wien. In der Sitzung der Nationalversammlung »m 
17. X. ist Prof. J. Tandler zum Unterstaatssekretär int Staats¬ 
amt fiit soziale Verwaltung in der neu gewählten Stantsregierunp 
bestätigt worden. 

— Paris, bi der Deputierte nka in me r wurde ein Geseti- 
entwurf eingebracht, wonach jeder Fall von offener Lungen¬ 
tuberkulose innerhalb acht Tagen nach gestellter Diagnose vom 
Arzt einer besonders hierzu eingerichteten Medizinalbehörth 
gemeldet werden soll. 

— Hochsehulnachrlcliten. Die Tagung des Vor baijdet 
der deutschen Hochschulen soll am 14. u. 15. <1. M. in Wie 
stattfinden. Vertreten wird dabei jede Hochschule durch;4fen 
Rektor und jo einen Vertreter der Ordinarien und Nicln- 
ordinarien. — Berlin: Lesehke, Priv.-Doz. und Obararzjnjjlcr 
II. Medizinischen Klinik, hat den Titel Prof, erhaltenilj- 
Breslnu: Chotzen erhielt einen Lehrauftrag für Setta! 
Hygiene. — Frankfurt a. M«: v. Gerhardt, der selbst blind' 
Leiter der Zentralstelle für Blindenforschung, erhielt einen Lehr¬ 
auftrag für Blindenkunde.— Froiburg: Der frühere ürdüughe 
für Hygiene Schottelius feiert om 15. November seinen TwC''- 
burtstng. — Jena: Prof. Friedrich Schulz erhielt als ao. firol 
den neubegründeten Lehrauftrag für Physiologische (Medizinisch!'i 
Chemie. — Königsberg: Prosektor Berg Wurde zum Abte 
lungsvorsteher am Anatomischen Institut ernannt. — Kiü- 
burg: Fabian hat die Venia legendi für Zahnheilkandtttei- 
halten.— Prag: Prof. Ghon hat den Ruf nach Wien abgelehnt. 

— Gestorben: Geh. Hofrat Hoff mann, Honorarpro&or 
und I/*itorder Ambulanz für Nervenkrankheiten der Medizinischer 
Klinik in Heidelberg. Verfasser mehrerer vortrefflicher neuro¬ 
logischer Arbeiten, ausgezeichneter Diagnostiker und viel beschäi- 
tigter Facharzt, im 62. Lebensjahre. — Der ausgez-ichnetd Pst 
chiater Gelt. Ober Med.-Rat Prof. Dr. Moeli, langjähriger Di¬ 
rektor der Berliner Irrenanstalt Herzberge, Dezernent für da- 
Irrenwesen in der Medizinalabteilung des Ministeriums des Innern 
unser hochgeschätzter Mitarbeiter. 70 Jahre alt. am 4. in Berlin 
(Seine Lebensarbeit ist gelegentlich seines 70. Geburtst ags in Nr. I? 
S. 526 von Geh. Rat Liepmann beleuchtet worden.) —Sk 
Wilhelm Schallmayer, unser sehr geschätzter MitarbÄf' 
62 Jahre alt, in Krailling bei München. Schallmayer zählt 
zu unseren bedeutendsten Rassehygienikern. Sein 1903 von dt: 
Krupp-Stiftung preisgekröntes Werk „Ueber die drohende körper¬ 
liche Entartung der Kulturmenschheit“ hat außerordentlich 
befruchtend auf die rassehygienisehe Forschung eingowirkt. Seil 1 
bekanntestes Werk „Vererbung und Auslese“ erschien 1918 ii 
dritter Auflage (s. diese Wochenschrift 1918 Nr. 50 S. Vffj - 
Sehallmayers Ansichten über Gesellschaftsbiologie sind grusil- 
legend geworden. — Wien. Primararzt Stricker im 50. Lebens¬ 
jahr. Er war viele Jahre Vorstandsmitglied der Wiener AeWf- 
kammer. 

— Literarische Neuigkeiten. Im Verlag von Georg Thiene 
(Leipzig): Börners Reichs-Medizinal-Kniender für 1|B0 
Herausgegeben von Geh. Rat Prof. Dr. J. Schwalbe. Tuschen 
buch, gebunden. 4 Quartals- und 2 Beihefte 7,50 M. 
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Allgemeines. 

O. Coerper, Die Bedeutung des flktionalen Denkens 
für die medizinische Wissenschaft. Vaihingers Annalen der 
Philosophie Bd. 1 S. 191. Coerper sucht die Bedeutung der 
..Philosophie des Als-ob" Vaihingers für die medizinische 
Wissenschaft näher zu beleuchten. Er sieht in dem fiktionnlen 
Denken einen wesentlichen Fortschritt, der die Medizin erst 
wirklich von ihren metaphysischen Fesseln befreie. Denn von 
dem Standpunkt, daß unser ganzes Denken fiktional bedingt 
ist, erscheine jede Erkenntnis als relative und die Unkenntnis 
des fiktionnlen Einschlags in unserem Denken führe zu Schein- 
problemen. Daher ist die Lösung derartiger erkenntnistheoreti¬ 
scher Probleme für die medizinische Wissenschaft unentbehrlich. 
Die bisher im allgemeinen übliche Einteilung der äiztiichen For¬ 
schung in Zustands- und Erklärungsforschung ohne Berücksichti¬ 
gung der Vorgangsforschung sei unzureichend. Und die Erklä¬ 
rungsforschung arbeite bereits vielfach mit Fiktionen, wenn sie 
Begriffe, wie Normalmensch, Normalzelle, „klassische“ Krank¬ 
heitsbilder usw. aufstelle — auch die Gegensätze' zwischen Zellular- 
lind Humoralpathologie. Mechanismus und Vitalismus lösten sich 
vom Standpunkt des fiktionalen Denkens in Scheinprobleme auf. — 
Der Aufsatz wird als „vorläufige Mitteilung“ bezeichnet; des¬ 
wegen muß man ja eine ausführliche Begründung noch abwarten. 
Nur möchte ich liier schon bemerken, daß die Begriffe „Normal¬ 
mensch“, „Normalzelle“ usw. niemals als Erklärungen angesehen 
werden können und man sich der reinen fiktiven Bedeutung 
dieser Begriffe auch schon vor dem Dasein der „Als-ob“-Philo- 
sophie bewußt war. O. Uubarseh (Berlin). 


Naturwissenschaften. 

C. Oppenheimer (München), Grundriß der organischen Chemie. 

11 . Auflage. Leipzig, Georg Thieme, 1919. 185 S. geb. 5,00 M. 
Ref.: Neuberg (Berlin-Dahlem). 

Auch die elfte Auflage des beliebten Oppenheimerschen 
Grundrisses ist trefflich gelungen. Im übrigen sei auf die früheren 
Besprechungen der älteren Auflagen in dieser Wochenschrift 
verwiesen. 


Geschichte der Medizin. 

W. Lubosch (Würzburg), Was verdankt die vergleichend- 
»nutomisrhe Wissenschaft den Arbeiten Goethes ! Jb. d. Goethe- 
Gesellschaft Bd. 6 S. 157—191. Die Arbeit hat ein doppeltes Ver¬ 
dienst; Vor allem bringt sie in kritischer Würdigung einen Ueber- 
blick über die Autoren, die sich zu dem Thema bisher geäußert 
haben. Da sich darunter Johannes Müller. Owen, Ifelm- 
holtz, Virchow, Haeckel, du Bois-Reymond, K. E. 
v. Baer befinden, rerhtfertigt sich allein schon dadurch ein 
Hinweis an dieser Stelle. Dann ist aber Lubosch der erste mo¬ 
derne vergleichende .Anatom, der den Gegenstand bearbeitet und 
auf Grund genauester literar-historischer Kenntnis als berufener 
Fachmann zahlreiche neue Gesichtspunkte und wertvolles un¬ 
bekanntes Material beibringt. Er geht aus von Goethes Stellung 
zur platonischen Art der Naturbetrachtung, die trotz zahlreicher 
Erörterungen keineswegs eindeutig entschieden ist. Lubosch 
versucht dann vorzugsweise klarzulegen, wie sich in Goethes 
Forschungen das „Seinselement“ darstellt, während er auf das 
Element des „Werdens“, das oft und im wesentlichen abschließend 
beurteilt ist, nicht eingeht. Letzteres entwickelt, sieh bei Goethe 
in der Metamorphosenlehre, während sieh das erstem in Goethes 
Schriften unter den Bezeichnungen: Urpflnnze, Urtiere, sym¬ 
bolische Pflanze, Typus findet. Lubosch erläutert dann' in 
ebenso geistvoller wie gründlicher Weise die theoretische und 
praktische Fassung dieser Begriffe bei Goi the. Weiter erklärt 
Lubosch die Annahme für falsch, Goethe habe phylogenetischen 
Gedanken gehuldigt; dagegen hat er die Frage nach der Ver¬ 
änderlichkeit der Organismen, wenn er sie auch nur auf Rassen¬ 
bildung wirken ließ und an mehreren Stellen die Konstanz der 
Arten ausdrücklich anerkannte, doch nicht nur in diesem be¬ 
schränkten Sinne der Rassenbildung nufgefaßt. Mit diesen kurzen 
Andeutungen ist aber der reiche Inhalt von Luboschs Unter¬ 
suchung nicht erschöpft; und um ihretwillen sollten die Kollegen, 
wenn sie es nicht sowieso tun. diesen Band des Goethe-Jahrbuchs 
lesen. Mamlock (Berlin). 


Physiologie. 

E. Mayerhofer (Wien), Ernährungskunde. W. kl. W. 
Nr. 43. Der Verfasser sucht die Berechtigung einer selbständigen 
Wissenschaft der Ernährungskuncle zu begründen, die durch das 
System der Nährwerteinheiten, losgelöst von der Knlorien- 
borechnung, für die Ernährung der Tiere durch Kellner, neuer¬ 
dings für die menschliche Ernährung durch v. Pirquet eine 


*) Die Namen der ständigen Referenten und 
bericht Nr. 27 S. 75?. 


verläßliche und allgemein verwendbare Grundlage erhalten hat. 
Die vielen Hilfswissenschaften aus dem Gebiete der Chemie, 
der Botanik, der Zoologie, der Physiologie, der medizinischen 
Diätetik, der Lehre vom Kochen müßten zusnmmengofußt werden, 
um einheitlich weiter bearbeitet werden zu können. Die Er- 
niihrungskunde sollte als eigenes Lehrfach an den Universitäten 
behandelt werden. 


Allgemeine Pathologie. 

E. Laqueur (Gent), Künstlich erzeugtes Lungenödem 
und Resorption in der Lunge. M. m. W. Nr. 43. Tier- 
experimente: Mittels Einspritzung von Aqua oder NaCl-Lösung 
in die Trachea wird eine Flüssigkeitsanhäufung in der Lunge 
eizeugt, oder durch Injektion starker hypertonischer Lösung 
von i ccm ein richtiges (osmotisches) Oedem hervorgerufen. 
Fast stets verbunden mit Exsudation in die serösen Höhlen, 
hauptsächlich Perikard; besonders groß bei gleichzeitiger 
Schwängetsehaft. Das Blut erfährt eine Eindickung, und zwar 
entspieehend der Abwanderung von Flüssigkeit in die Lunge. 
Bedeutung der Muskelruhe für Verlauf und Ausgang. Die Kreis¬ 
laufveränderungen sind nur Erstickungssymptom. Atemfrequenz 
gesteigert; die Tiefe vermindert. Die Resorption in der Lunge 
ist eine außerordentlich schnelle. Die Hauptmenge wird in der 
ersten Zeit nach der Injektion, der Rest viel langsamer resorbiert. 
Die Odemflüssigkeit setzt sich ziemlich schnell in osmotisches 
Gleichgewicht mit dem Blutserum; durch Verdünnung kon¬ 
zentrierter Lösung und gleichzeitige Resorption von Zucker; 
ferner durch Uebertritt von Blutbestandteilen in die Flüssigkeit. 
Erfahrungen über Resorption in der Lunge sind ähnlich wie bei 
der Resorption an serösen Häuten; im Gegensatz zu den Er¬ 
fahrungen am Darm; rein physikalisch-chemische Beziehungen 
lassen sich an jenen leichter nachweisen. 


Pathologische Anatomie. 

C. Hart, Pathologisch-anatomische Beobachtungen 
über die Tuberkulose am während des Krieges sezierten 
Sektionsmaterial. Zschr. f. Tbc. 31 H. 3. Unter 601 sezierton 
Fällen fanden sich 28 tuberkulöse Lungenphthisen, außerdem 
45 Fälle anderweitiger aktiver Tuberkulose, vorwiegend der 
Lymphdrüsen und 151 Fälle obsoleter Tuberkulose, in erster 
Linie der Lungen und Traeheobronchialdrüsen. Es ergab sich 
also nur in 35,6% eine Tuberkulose — ein überraschendes Er¬ 
gebnis, wenn man die bisherigen Aufstellungen danebenhält. 
Das gute ausgelesene Menschenmaterial gibt die Erklärung. 
Unter den 27 Fällen von florider käsiger Lymphadenitis fand 
sich stets der primäre Lungenherd. Daraus ergibt sich der Schluß, 
daß in diesen Fällen eine aerogene Erstinfektion vorlag. 


Mikrobiologie. 

Arbeiten aus dem Institut für experimentelle Therapie und 
dem Georg Speyer-Hause zu Frankfurt a. M. Heraus¬ 
gegeben von W. Kölle. Heft 8. Jena, Gnst. Fischer. 1919. 
62 S. Ref.: Reiter (Rostock). 

In der ersten Arbeit von W. Kolle und H. Schlossbergor, 
Experimentelle Studien mit Diphthoriebnkterien und 
Diphtherieantitoxin an Mäusen, wird fostgestellt, daß 
weiße Mäuse gegen lebende Diphtheriebazillen von Irisch aus den 
Kranken gezüchteten Stämmen sehr empfindlich sind, wenn auch 
nicht so empfänglich wie das Meerschweinchen (Tod nach drei bis 
acht Tagen mit */*— V* Oese). Gegen das Reagenzglasgift der 
Diphtheriebazillen sind die Mäuse dagegen so gut wie unempfind¬ 
lich. In vitro und in vivo gebildete Gifte sind identisch, das aus 
Reagenzglasgiften hergestellte Antitoxin schützt und heilt Mäuse 
im Gegensatz zum normalen antitoxinfreien Pferdeserum, das 
sieh als vollkommen unwirksam erwies. — Die zweite Arbeit 
von Kolle, Joseph und Sehlossberger, Untersuchungen 
über die Avidität der Diphtherienntitoxine und über 
die Polyvalenz der Diphtheriesera, ergibt: Das mit einem 
Diphthoriestamm hergestellte Antitoxin wirkt in ganz gleicher 
Weise bei prophylaktischer und therapeutischer Anwendung auch 
auf heterologe Stämme. — Eine weitere Arbeit von Binz,Bauer 
und Hallenstein. Zur Kenntnis des Silbersalvarsan- 
natriums (zweite Mitteilung) beschäftigt sich mit den vor- 
srhiedenen Eigenschaften des Silbersalvarsans. — Eine vierte Arbeit 
von Bauer, Kolloidchemische Studien in der Salvarsan- 
roihe, führt zu dem Ergebnis, daß Salvarsan und verwandte Ver¬ 
bindungen als Halbkolloide aufzufassen sind, und eine Teilchen- 
größe zeigen, die im Grenzgebiete der Kolloiden und kristnlloiden 
Substanzen liegen. Nach Diffusions versuchen erscheint es nicht 
ausgeschlossen. daß diese halbkolloiden Arsenverbindungen im 
Organismus als echte Kolloide nuftroten können. — Die letzte 
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Arbeit voll Beszsonof. Versuche über färborisehe Diffe¬ 
renzierung von Bakterien. berichtet über sehr interessante 
Untcmiehiingej], die auf dom Prinzip der Beizung und etäppen- 
wciscn Färbung unter Variierung von Zeit und Temperatur be¬ 
ruhen, und die eine weitgehende Perspektive der Vereinfachung 
bakteriologischer Untersuchung:-mcthoden versprechen, da es nicht 
aussichtslos erscheint, gegebenenfalls Kulturmethoden durch 
Färbemethoden zu ersetzen. 


Allgemeine Therapie. 

J. H. Rille und R. Frühwald (Leipzig). Silbersalvarsan- 
natrtum. M. m. W. Nr. 43. "Einwirkung auf klinische und sero¬ 
logische syphilitische Erscheinungen erfolgt prompt und rascher 
als bei der üblichen kombinierten Neosfdvnrsanbehandlung. 
Effekt bei bedeutend geringeren Dosen eixitretend; was um so 
bedeutungsvoller ist. da das Präparat nur zwei Drittel des Arsen¬ 
gehaltes von Altsalvarsan hat. Daher bewegt man sich bei dem 
Mittel weit unter den toxischen Dosen. Es wird gut vertragen 
und hat bei den Fällen des Verfassers keine schweren Schädigungen 
hervorgerufen. 

O. Sinn (Bonn), »urorez.lillve nach reiner Salvarsan- 
und Silbersnlvarsanbchandlnng. M. m. W. Nr. 43. Vier Neuro- 
tezidive nach reiner Altsalvarsankur (reichliche Gesamtmengen 
o, 4 — 4 , 1 , aber unzulängliche Einzeldosen) lassen die reine, un¬ 
kombinierte Kur widerraten. Ein fünftes Neurorezidiv kam 
im Anschluß an eine 3,35 g Silbeisalvarsnnkur vor. Ferner ein 
Todesfall nach Silbusalvarsan an Encephalitis haemorrhagica 
(zwei andere frühere gleiche Fälle nach Altsalvarsan. während 
bei Natrium-, und Neosalvarsnn in kombinierter Anwendung 
kein Todesfall eingelreten ist). 

A. Stühmer (Freiburg i. Br.), Besteck zur intravenösen 
Injektion undurchsichtiger besungen (Ri 1 bersn 1 varsan). M. 
tn. W. Nr. 43. Kanüle mit Tropfenfänger (Schale zum Auffangen 
der abtropfenden Lösung aus dem Mundstück der Kanüle), 
30 ccm Rekordsprit»• und gmduieites Lösungsgcfüß sowie Rekord¬ 
spritzenverschlußstück bilden das Besteck zur intravenösen In¬ 
jektion undurchsichtiger Lösungen. Von der Firma Nosrh (Frei- 
Imrg, Kaiserstr.) zu beziehen. Das Lösungsgefäß dient dazu, 
das Silbersalvnrsnn ohne Schütteln zu lösen, nachdem es auf 
die Flüssigkeit aufgeschüttet ist. Durch vorsichtiges Aufziehen 
der Lösung bleiben alle unvollkommen gelösten Bestandteile 
zurück. Eine Abbildung der Kanüle mit Tropfenfänger. 

E. F. Müller (Hamburg), Bedeutung des Kaseins in 
der Milchtherapie. M. m. W. Nr. 13. Bemerkung zu derArbeit 
von Lindig Nr. 33. Nach Untersuchungen des Verfassers ge¬ 
lingt es nicht, nur, mit den übrigen Bestandteilen der Milch die¬ 
selben Wirklingen zu erzielen wie mit dem Kasein, sondern muh 
mit kaspinfreier Milch war die Wirkung dir* gleiche. Daraus 
ergibt sich, daß das Kasein nicht als der Wirkungsfaktor in 
der Milchtherapie angesproehen werden kann; der Verfasser 
nimmt allgemein einen Fremdkörperreiz und überhaupt keine 
spezifisrhe Wirkung zur Erklärung an. 

F. Voltz (Erlangen). Bestimmung der Wellenlänge 
homogener Röntgeustrahleu. M. in. W. Nr. 43. Zur gleichnamigen 
Arbeit von Christen Nr. 38. Durch die Arbeiten von Kessel 
und Siegbahn (Phys. Zschr. 1914 II. 15 S. 754) sind die Be¬ 
ziehungen von Absnrpl ionskoeffiziont und Wellenlänge genau 
untersucht und eine Konstante festgestellt. Dadurch ist für die 
Ausführungen von Christen die Grundlage bereits geschaffen. 

R. Grünbaum, Diathermie. W. m. W. Nr. 12 u. 43. Fort¬ 
bildung? vertrag. 


Innere Medizin. 

Emil Kroug (Jena), Das Magenulkus nach Beobachtungen an 
der Medizinischen Klinik in Jena. Inaug.-Diss.. Jena 1919. 
Ref.: F. Dörbeck. 

In der Mediainischen Klinik zu Jena kamen 1905—1916 auf 
24 120 Kranke 1311 Magenkranke = 5,5%. Unter diesen waren 
324 Fälle von Magengeschwür = 24,1%. Von diesen waren 18 
traumatischen Ursprungs = 5.86%. Auf die Gesamtzahl der 
Kranken berechnet, ergibt das 1.34% Ulkuskranke und 0,07% 
traumatische Ulzera. Traumen kommen somit ätiologisch für 
das Ulkus höchst selten in Frage. Die Superazidität spielt bei der 
Entstehung dis Ulkus keine wesentliche Rolle. Die Häufigkeit 
der Superazidität nimmt in höherem Lebensalter zu. die Häufig¬ 
keit des Ulkus ab. Die Stelle der stärksten SäurcpnAuktion, der 
Fundus, ist am seltensten Sitz des Ulkus. Am meisten disponiert 
sind Anämische. Chlorotisehe und Astheniker. Die Magensenkung 
spielt bei diesen Letzteren eine wesentliche Rolle, ebenso bei 
I/uiten, deren Beruf eine stehende Lebensweise mit sich bringt, 
und die auch verhältnismäßig häufig an Ulkus erkranken. Der 
Magen ist dabei dauernd gedehnt, namentlich nach den Mahl¬ 
zeiten, und auch die' den Magen versorgenden Nerven befinden 
sich in dauerndem Streckzustand. Infolge der Anheftung des 
Sympathikus an der Wirbelsäule, wodurch ein Nachgeben oder 
Ausweichen ausgeschlossen ist. macht sieh das Gewicht des 
Magens mit seinem Inhalt auf die verhältnismäßig kurzen sym¬ 
pathischen, vom Ganglion solare zum Magen ziehenden Nerven 
besonders stark geltend, und es ist denkbar, daß auf solche Weise 
dauernde Reizzustände entstehen, die sich teils in motorischen 


und sensiblen, teils in trophischen Vorgängen äußern können. 
Hierdurch würden sich die Schmerzen erklären lassen sowie die 
lokalen Muskelkontraktionen, welche genügen, um kleine Ar- 
terioten abzuklemmen. Anämie und Infarzierung mit ihren Folgen 
herbeizuführen. Daß Erosionen, die ja als das Anfangsstadium 
eines Ulkus aufzufassen sind, aus ischämischen Infarkten ent¬ 
stehen können, nehmen viele Autoren an. Traumatische Ulzera 
können auf dem Reflexwege ohne primäre Läsion der Schleim¬ 
haut zustande kommen. Es können weit vom Magen einsetzendi- 
Traumen, sofern sie die Reflexbahn treffen, einen motorisch™ 
Endeffekt in der Magenmuskulatur mit ihren Folgen auslösen. 

A. Richter. Neurosenbehandlung im Feldspital. W.mW. 
Nr. 43. Fortbildungsvortrag. 

F. Deutsch (Wien). Ungewöhnlicher Fall von Plexus¬ 
lähmung. W. kl. W. Nr. 43. Schrapnellsteckschuß der link™ 
Schulter, sofortige Behinderung des Armhebens und Unvermögen, 
den Ellbogen zu beugen. Puls fehlt. Nach Entfernung des Ge¬ 
schosses und Arterirnnaht lernt Patient allmählich den Arm 
wieder leidlich bewegen. Deltoideus, Bizeps, Brachinlis, Brachio- 
radialis, Pronator teres. Supinator brevis zeigen komplette Ent- 
artungsrenkt.ion und keine Spur von Motilität. Sensibilität im 
Bereiche des N. axillaris und Cutaneus antibraehii stark herab¬ 
gesetzt. im distalen Medianusgebiete leicht gestört. 

j. Koopmau (’s Gravenhage), Hypophysärer Diabetes. 
Tijdschr. voor Gone.esk. 11. Oktober. Zwei Falle von hypo¬ 
physärem Diabetes, die sich dadurch von den bisher beschriebenen 
Fällen unterscheiden, daß der Harn Azeton enthielt. Beid- 
Patienten zeigten Intoleranz gegen Eiweiß. Durch Hypophysis¬ 
labletten wurde ein guter Effekt erzielt. 


Chirurgie. 

Paul F. Nigst (Bern), Osteochondritis dissecans. M. m. W. 
Nr 43 Spontane Osteochondritis gibt es; die Vorstudien sind 
noch nicht völlig aufgeklärt ; der Effekt besteht in der Loslösung 
von Knochen-, Knorpelstücken aus den intakten Gelenkenden: 
bevorzugt wird der mediale Feiuarkondylus. Eine jeweilige 
Röntgenaufnahme beider korrespondierenden Gelenke ist zu 
wünschen. Sechs eigene Fälle. 

Kehl (Marburg), Schlüsselbein- und Rippenschere. M. m. W. 
Nr. 4.3. Doppelte zweiarmige Hebelübertragung zum Durch- 
kneifeu fester Knoclu n; nach dem Prinzip der Z weife Ischen 
Arlerienklcmme. der Biesalskischen Ausschnittzange und der 
Eiselsbergsehen Darmquetsche konstruiert. Mit Abbildung. 
Fabrik: Holzhauer (Marburg). I 

Pli. M. van der Harr (’s Gravenhage), Vorbeugende 
Strahlenbehandlung nach der Operation. Tijdschr. voor (>- 
ncesk. 11. Oktober. Kurze Bemerkungi n über Prinzip und Tech¬ 
nik der Strahlenbehandlung bei bösartigen Geschwülsten. Be¬ 
richt. über 20 Brustkrebse, die radikal operiert und noch zwei 
bis drei Wochen bestrahlt wurden; von diesen waren zwölf drei 
Jahre mieli der Operation noch am Leben und rezidivfrei. Fünf 
Darinkrebse wurden ebenso behandelt und blieben rezidivfrei. 

perthes (Tübingen), Spontanheilung von Nervenschuß¬ 
verletzungen. M. nt. W. Nr. 43. 40 eigene Fälle ergeben die Be¬ 
stätigung der Förste rechen Beobachtung, daß es zwei Forme» 
von Spontanheilung nach Nervcnschuß gibt: die schnelle Form 
(ohne Degeneration der Fasern) und die langsame Form, bei der 
sich in konstanter Gesetzmäßigkeit die Restitution vollzieht 
(nach Degeneration der Nervenfasern cintretende Regeneration). 
In sämtlichen Fällen handelt es sieh um Fernschädigung de- 
Nerven durch das Geschoß, um eine Kommotionslähmung. 
Vier genauer analysierte Beispiele. 

A. Kape 1 lisch und O. Stracker (Wien). Behandlumr 
der Knochen- und Gelenktuberkulose. W. kl. W. Nr. 43. E~ 
wird die Behandlungsmethode im Wiener orthopädischen Spital 
kurz besprochen. Dort ist eine eigene Abteilung für Knocnen- 
und Gelenkt uberkulose eingerichtet. Eine Dachstation für "Frei¬ 
luftbehandlung mit. 60 Betten ist ihr ungegliedert. Freiluft- 
und Sonnenbehandlung nehmen die erste Stelle ein. Entlastuni!, 
RuhigsUlLiing frisch erkrankter Gelenke. Röntgentherapie 
Wiiniieapplikation sowie vorsichtige chirurgische Eingriffe werden 
in ihren Indikationen besprochen. 

F. Dedckind (Prag). Operative Hi-liandlung von Hirn¬ 
tumoren. Bruns Beitr. 117 11. 2. Auf die bemerkenswerten pathe- 
logisehen, klinischen und technischen Einzelheiten kann hier nicht 
eingegangen werden. Von den 52 Fällen wurde Dauerheilung nur 
in 7 7% erzielt. Besserungen meist durch Pallialiveingriffe bei 
34 6 % während 23% durch die Operation unbeeinflußt blieben. 
Durch operativen Chnk starben 17,3% (meist, palliative Eingriffe 
an der hinteren Sehädclgrube), 7.7% starben unerwartet aus an¬ 
deren Ursachen, 7,7% an eitriger Meningitis. 

A. W. Meyer (Heidelberg), Ausgedehnte Gesiehtsplantlkf* 
mit gestieltem Kopf-Stirnhautlappen. Bruns Beitr. 117 H. ' 
Entnahme von gestielten Kopfhautlappen zur Deckung nach 
Exenteratio orbitao, zur Wangen-, Lippen-, Kinn-. Mundbodrn- 
und llalshautplastik. 

Franz Päter (Wien). Artamantlnoma eyslleum Res*’. 
Oesterr. Zschr. f. Stomat. Nr. 4. Der zitierte Fall trat unter 
akutem Fieber in Erscheinung und bedurfte trotz häufiger.'»- 
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questerentfern ungen einer sehr langen Heilungsdauer. Offenbar 

war das Adamantinom mit Osteomyelitis vergesellschaftet. Kinderheilkunde. 


Proeil (Königsberg). 

Enderlen (Heidelberg), Operationsplan zur ständigen Ab¬ 
leitung der Bauchwassersucht. W. kl. W. Nr. 43. Der Vor J 
schlag Fronius’ (W. kl. W. Nr. 32) ist nicht neu, sondern schon 
oft ausgeführt. Der Verfasser bezeichnet die Methode als un¬ 
zuverlässig. 

E. Eichhoff (Bochum), Behandlung appendizltlscher Ab¬ 
szesse und Peritonitiden nach Rehn. Bruns Beitr. 117 H. 2. Bei 
69 Abszessen 41 mal ungestörter Wundverlauf, 17mal Bauch¬ 
deckenabszesse, 3mal Fadenfisteln, 2mal Fasziennekrose, 3mal 
Kotfisteln, lmal sekundärer Douglasabszeß. Ein Fall von post¬ 
operativem Ileus, 5 mal Bauchnarbenbruch. Mortalität 3, das sind 
4,6%. — Bei 47 Peritonitiden 23mal ungestörter Wundvorlauf, 
13mal Bauchdeckenabszesse, lmal Kotfistel, lmal sekundärer 
Douglasabszeß. 1 Fall von postoperativem Ileus, 3 Bauehnarben- 
brüche. Mortalität 9, das sind 19,1%. 

0. Specht (Gießen), Rhythmische Stauung bei Gelenk¬ 
infektionen. Bruns Beitr. 117 H. 2. Sie gibt bei glatten Durch¬ 
schüssen ohne größere Knochenverletzung gute Resultate. Bei 
Steckschüssen und ausgedehnteren Knochenverletzungen ist ein 
kombiniertes Verfahren von primärer Wundrevision und nach¬ 
folgender rhythmischer Stauung zu bevorzugen. Bei noch weitor- 
gehender Knochenverletzung darf der richtige Augenblick zur 
Resektion und Amputation, der dann die Stauungsbehandlung 
anzuschließen ist, nicht versäumt werden. Auch prophylaktisch 
hat sich die Stauung gut bewährt. 

M. Stern (Frankfurt a. M.), Isolierte Luxation im unteren 
Radioulnargelenk. Bruns Beitr. 117 H. 2. Sie kann auf direktem 
und indirektem Wege entstehen. Volare Ulnarluxation kann ent¬ 
stehen durch forcierte Dorsalflexion der Hand im Handgelenk 
durch forcierte Supination von Unterarm und Hand, durch Pro¬ 
nation der Hand bei fixiertem Unterarm und durch Supination 
des Unterarms bei fixierter Hand. Umgekehrt kann dorsale Ulnar¬ 
luxation eintreten durch forcierte Volarflexion der Hand, durch 
forcierte Pronation von Unterarm und Hand, durch Supinatian 
der Hand bei fixiertem Unterarm und durch Pronation des Unter¬ 
arms bei fixierter Hand. 


Frauenheilkunde. 

£3 R. Franz (Wien), Leuchtsondenbehandlung der weiblichen 
Gonorrhoe. Zbl. f. Gyn. Nr. 42. Mit der Behandlung wurden 5 
unter 13 Fällen geheilt, 8 dagegen konnten nicht durch Licht¬ 
behandlung allein geheilt werden. Zeitaufwand und Kosten dieser 
Behandlungsart stehen in keinem Verhältnis zu dem Erfolg. 

B. Bauch (Cöln), Akute Bulbärparalyse im Wochenbett. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 42. Eine gesunde Person erkrankte nach normaler 
Spontangeburt am siebenten Wochenbettstag akut unter Bulbär- 
symptomen. Nach wenigen Tagen Tod an Atemlähmung. Ursache: 
herdförmig angeordnete vorwiegend vaskulär-exsudative Pro¬ 
zesse am Halsmark, der Vierhügclgegend und der Medulla. 


Augenheilkunde. 

E. Weiss (Stuttgart), Optikerfrage. Wschr. f. d. Ther. 
<1. Aug. Nr. 46 u. 47. In Nr. 44 derselben Wochenschrift wird 
seitens eines Optikers die Forderung gestellt, daß an der Optiker- 
schulc in Jena den Optikern auch die objektiven Refraktions¬ 
bestimmungsmethoden gelehrt werden sollen. Hiergegen wendet 
sich der Verfasser mit der Begründung, daß zwar das Ausgleichen 
von Brechungsfehlern des Auges eine rein technische Tätigkeit 
sei, daß aber die Beurteilung, ob ein Augenleiden vorliege — und 
das kann selbst bei voller Sehschärfe der Fall sein — stets Sache 
des Augenarztes sei. Der Idealzustand wäre der, daß der Optiker 
nur die vom Arzt verordneten technischen Gegenstände anfertigt. 


Krankheiten der oberen Luftwege. 

J. Sassower (Wien), Vollkommener KehlkopfverschluB 
und Sekundärtracheotomie. -W. kl. W. Nr. 43. Ein Jahr nach 
der Intubation zunehmende Atembeschwerden, die eine Tracheo¬ 
tomie erforderlich machen. Sechs Jahre später Exitus an Pneu¬ 
monie. Anatomisch völliger Verschluß des Kehlkopfes. Ring¬ 
knorpel fehlt gänzlich. 

Zahnheilkunde. 

Alfred Kneucke.r (Wien), Verwendung 4%iger Novo- 
kain-Suprareninlösung in der Zahnchirurgic. Oesterr. Zschr. f. 
Stomat. Nr. 5. Kneucker empfiehlt 4%ige Lösungen zur lo¬ 
kalen Injektion bei Extraktion von ein bis zwei Zähnen, die zu 
Periostitis geführt haben, in Fällen, wo die Leitungsanästhesie 
infolge entzündlicher Erscheinungen nicht anwendbar ist. 

Proell (Königsberg i. Pr.). 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

W. F. Suermondt, (Leiden), Syphilis des Magens. Ttjdschr. 
voor Geneesk. 11 . Oktober. Kasuistik. 
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L. Langstein (Berlin), Beiträge zur Physiologie, Pathologie 
und sozialen Hygiene des Kindesalters. Aus dem Kaiserin- 
Auguste-Viktoria-Haus zur Bekämpfung der Säug¬ 
lingssterblichkeit. Von Bahrdt, Bamberg, Bermann, 
Doüinger, Edelstein, Eitel, Landä, Langer, Lang¬ 
stein, Pototzky, Putzig, Reiche, Rhonheimer, Rott, 
Theile, Thomas, Usener, Ylppö. Zur Feier des zehn¬ 
jährigen Bestehens des Hauses im Juni 1919 heraus- 
gegeben. Berlin, Julius Springer, 1919. 751 S. mit 63 Ab¬ 
bildungen. 56,00 M. Ref.: L. F. Meyer. 

Der zur Feier des zehnjährigen Bestehens des Kaiserin- 
Auguste-Viktoria-Hauses erschienene Festband zeugt von dem in 
dieser Anstalt herrschenden wissenschaftlichen Geist. Die ver¬ 
schiedensten Gebiete der Kinderheilkunde werden durch wertvolle 
Arbeiten, die hier nicht alle wiedergegeben werden können, be¬ 
reichert. Entwicklung und Schicksal der in der Anstalt 
geborenen Kinder verfolgt Lotte Landö. Die Säuglings¬ 
sterblichkeit dieser Kinder war beträchtlich geringer, als die 
durchschnittliche Sterbeziffer in Preußen; die Mortalität der 
Kleinkinder zwischen einem und drei Jahren freilich unterschied 
sich wenig von der allgemeinen Sterblichkeit dieser Altersklasse. 
Die Beeinflussung der Brustkinder durch die Kriegs¬ 
ernährung der Mutter hat sich nach Bergmann in einer ge¬ 
wissen Unterernährung der Kinder infolge einer Herabsetzung 
des Fettgehaltes der Muttermilch geltend gemacht. Das Eiweiß¬ 
problem greifen Edelstein und Langstein mit einer neuen 
Methodik an, durch die eine Ueberlegenheit des Laktalbumins 
gegenüber dem Kasein und des Frauenmilch-N gegenüber dem 
Kuhmilch-N wahrscheinlich gemacht wird. Ueber die Herzgröße 
im Säuglingsalter berichten auf Grund von Röntgenaufnahmen 
Bamberg und Putzig. Die Pathologie wird durch eine tief¬ 
gründige Arbeit Ylppös über pathologisch-anatomische 
Studien bei Frühgeborenen eingeleitet. Die ausführliche Arbeit 
bringt eine Fülle von Gesichtspunkten, die an dieser Stelle nur 
angedeutet werden können. Die große Sterblichkeit frühg« borener 
Kinder beruht nicht auf einer Lebensschwäche dieser Kinder, 
sondern auf ausgedehnten Blutungen, die infolge des Traumas 
der Geburt eintreten und fast alle Organe betreffen können. Von 
besonderer klinischer Wichtigkeit sind die Blutungen in das Ge¬ 
hirn und in den Verdauungstraktus, weil sie oft Eingangspforten 
für septische Infektionen der Frühgeburten darstellen. Die Arbeit 
Ylppös ist mit ausgezeichneten anatomischen Tafeln illustriert. 
Ueber die Prognose der Pyelitis berichtet Rhonheimer. 
Nur 6,5% der behandelten Fälle starben und, was praktisch von 
großer Bedeutung ist, Rezidive nach den ersten Monaten wurden 
nicht beobachtet. Anhaltspunkte für die Prognose des Pyloro- 
spasmus gibt Reiche durch Verfolgung des Schicksals der ge¬ 
heilten Kinder. Wenn nur 16% von 36 Kindern sich später als 
neuropathisch erwiesen, so darf man den Pylorospasmus ferner 
nicht mehr als Symptom einer allgemeinen Neuropathie auffassen. 
Eine kritische Abhandlung über die Einteilung der Ernäh¬ 
rungsstörungen im Säuglingsalter entstammt der Feder Lang¬ 
steins. Die ätiologische Einteilung der Ernährungsstörungen 
lehnt Langstein ab und bekennt sich als Anhänger eines klini¬ 
schen Einteilungsprinzips im Sinne Finkeisteins. Eine Reihe 
von Abänderungsvorschlägen, insbesondere in bezug auf die prak¬ 
tisch wichtige Charakterisierung des Verhaltens der Magendarm¬ 
funktionen in der Diagnose, werden gemacht, die bei der — hoffent¬ 
lich nicht zu fernen — Einigung über die Nomenklatur der Er¬ 
nährungsstörungen volle Beachtung verdient. Das Problem der 
Erfassung der fürsorgebedürftigen ehelichen Säug¬ 
linge behandelt Rott mit dem Ergebnis, daß sowohl die Kinder 
der Heimarbeiterinnen als auch die der außerhäuslieh erwerbs¬ 
tätigen Frau von der offenen Fürsorge bisher ungenügend erfaßt 
werden. Rott schlägt eine gesetzliche Regelung der Aufsicht über 
alle getrennt von der Mutter untergebrachten Kinder vor. Die 
Methodik der Psychotherapie im Kindesalter mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der „Milieusuggestionsmethode“ von 
Pototzky ist für den Kinderarzt von großem Interesse. Den 
Schluß des Festbandes bildet eine vortreffliche Beschreibung der 
Aufnahme- und Beobachtungsstation von Bahrdt. 

F. Wengraf (Wien), Ernährung und Fürsorge des Klein¬ 
kindes. W. kl. W. Nr. 43. Für das in der Entwicklung stark 
zurückgebliebene, schlaffe, anämische Kleinkind wird gemischte 
Kost (Fleisch, Gemüse, Mehlspeisen) empfohlen, und zwar in 
drei bis vier Mahlzeiten. Der Kalorienbedarf ist ein sehr hoher 
(112—197 Kalorien pro kg gegenüber 67—81 Kalorien normal 
oder 0,72—0,97 Nem nach Pirquet). Es entspricht etwa dem 
normalen Energiequotienten für das ungefähre Durchschnitts¬ 
gewicht. Zur Illustration der in der Anstalt mit diesem Regime 
erzielten Erfolge werden vier Kurven beigefügt. Der Verfasser 
tritt dafür ein, an die in Deutschösterreich im Entstehen be¬ 
griffenen Säuglingsheime Abteilungen für Kleinkinder anzugliedern, 
denn das Kleinkind verdient bei der heutigen Ernährungsplage 
die größte Aufmerksamkeit. 

O. Klaus, Kasuistischer Beitrag zur kindlichen 
Hysterie. W. kl. W. Nr. 43. Dreijähriges Kind in einer Familie, 
in der zweimal hintereinander Geschwister am Tage der Geburt 
eines Kindes gestorben sind, wird bei Ankunft eines neuen Ge- 
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schwisters „vom Schlage getrollen“ und durch den Arzt suggestiv 
geheilt. Hat von den Eltern oft die früheren Vorfälle gehört. 


Hygiene (einschl. Oeffentliches Gesundheitswesen). 

Spitta und Förster, Die hygienischen Eigen¬ 
schaften neuerer Erzeugnisse aus Ersatzfaserstoffen. Arb. 
Reichsges.A. 51 H. 3. Die im Reichsgesundheitsamt unter¬ 
suchten reinen Papierstoffe weisen zwar manche Eigenschaften 
auf, die sie hygienisch über die glattgewebten Leinen- und Baum¬ 
wollstoffe hinausheben, anderseits besitzen sie aber Eigentümlich¬ 
keiten, die sie zur Unterkleidung völlig, zur Oberkleidung bis 
zu einem gewissen Grade ungeeignet machen — Starrheit, Un- 
s< hmiegsamkeit und Härte. Die Mischgewebe aus Papier und 
Wolle oder Kunstwolle nähern sich in ihren Eigenschaften den 
dünnen Kammgarnstoffen für die Oberkleidung, stehen ihnen 
aber im Wärmehaltungsvermögen nach. 

H. Bach (Essen-Ruhr), Irrige Ansichten im Abwasser¬ 
reinigungswesen. Techn. Gemeindebl. Nr. 10. In dem Bestreben, 
die Landwirtschaft mit Dungstoffen zu versorgen, wurde während 
des Krieges verschiedentlich gefordert, die Schwemmkanalisation 
großer Städte zugunsten der ehemaligen Abfuhr der Fäkalien 
aufzugeben. Die Abfuhr w'ürde in großen Städten aber nicht 
nur ungeheure Kosten verursachen — sie wäre während des 
Krieges und auch noch jetzt bei dem Mangel an Pferden, Fuhr¬ 
werksmaterial, Betriebsstoffen, Eisenbahnwagen usv r . praktisch 
undurchführbar. Auch von dem Rieselfeldverfahren darf man 
sieh keine gewinnbringende Ausnutzung der Dungstoffe in den 
Abwässern versprechen. Denn das Hauptübel in landwirtschaft¬ 
licher Beziehung — neben vielen anderen Uebeln — ist, daß 
der Riesellandwirt das Abwasser abnehmen muß, auch wenn 
er es nicht brauchen kann; er ist nicht Herr seines Arbeitsgebietes, 
sondern muß stets zwischen dem Interesse der Abwasserreinigung 
und dem Interesse des landwirtschaftlichen Betriebes lavieren. 
Soll also eine Rieselfeldanlage auch landwirtschaftlich ihre Auf¬ 
gabe ganz erfüllen, so muß gleichzeitig pine Kläranlage vorhanden 
sein, damit je nach den landwirtschaftlichen Bedürfnissen das 
Rieselfeld teilweise oder zeitweise völlig entlastet werden kann. 
Will man verwertbare Abfallstoffe, wie Fett, Oele, Kohlen, aus 
dem Abwasser gewannen, so wird es stets besser sein, diese Stoffe 
schon unmittelbar an ihrer Anfallstelle abzufangen, bevor sie 
in die Schwemmkanäle gelangen. 

Hailer (Berlin), Kresole und Ersatzmittel für Kresol- 
seife. Arb. Reichsges.A. 51 H. 3. Die Desinfektionswlrkung des 
Kresols in alkalischen Lösungen ist stark vermindert. Kresol- 
laugen sind nur zur Desinfektion von Darmausscheidungen 
und anderen Abgängen in Krankenhäusern praktisch zu ver¬ 
wenden, besitzen aber den Vorzug der Billigkeit. Holste (Jena). 

Rost (Berlin), Kenntnis des Vorkommens von Zink 
(und Kupfer) in den Ausscheidungen und Organen des 
Menschen und in unseren Lebensmitteln. Arb. Reichsges.A. 
51 H. 3. In den Nahrungsmitteln der verschiedensten Art ist 
Zink enthalten; infolgedessen ist Zrnk ein regelmäßig vorkom¬ 
mender Bestandteil in den Organen, besonders der Leber und 
den Geweben des Menschen. Kot, Harn, Milch enthalten eben¬ 
falls Zink. Bedeutend geringere, aber noch bestimmbare Mengen 
Kupfer finden sich in verschiedenen Lebensmitteln, sowie in den 
Gewi brn und dem Kot des Menschen. 

Weitzel (Berlin), Bestimmung von Zink in organischen 
Stoffen — Harn, Kot, Lebensmitteln usw. — nebst 
Bemerkungen über den Zinkgehalt von Reagentien 
und Analysengefäßen. Arb. Reichsges.A. 51 H. 3. Zink 
kann in sehr kleinen Mengen im Harn und Kot, sowie in den tieri¬ 
schen GewT ben und Lebensmitteln als Oxyd genau bestimmt 
werden. Die aus Reagentien oder Glaskolben in das Unter¬ 
suchungsmaterial übergehenden Zinkmengen sind so gering, 
daß sie selbst bei der genauesten Analyse unberücksichtigt bleiben 
können. 

Wedemann (Berlin), Versuche mit dem Lobeckschen 
Biorisator. Arb. Reichsges.A. 51 H. 3. Biorisator ist der Name 
eines Milchentkeimers, durch welchen Milch unter erhöhtem 
Atmosphärendruck versprayt, in diesem Zustand auf 75° erhitzt 
und nach 20 Sekunden auf 15 0 C abgekühlt wird. Die biorisierte 
Milch erleidet in ihrem Rohcharakter eine geringfügige Ver¬ 
änderung, während ihre Haltbarkeit auf die doppelte Zeitdauer 
erhöht und ihr Geschmack verbessert, wird. Die natürlich in der 
Milch vorkommenden Keime sind in ihrer Zahl vermindert, 
künstlich zugesetzte pathogene aber werden abgetötet. Das Ver¬ 
fahren wird deswegen zu weiterer Prüfung empfohlen. 

F. Koelsch, Porzellanindustrie und Tuberkulose. Ge- 
werbehygienische Untersuchungen. Beitr. z. Klin. d. 
Tbc. 42 H. 2. Die Untersuchungen wurden in den wichtigsten 
Bezirken der bayerischen Porzellanindustrie durchgeführt. Sie 
umfassen statistische Mitteilungen und das Ergebnis eigener 
Untersuchung von 1000 Porzellanarbeitern. Koelsch erbringt 
durch sie den Nachweis, daß die bisher immer noch strittige 
hohe Anfälligkeit der Porzellanarbeiter für Tuberkulose wirklich 
besteht. Ursache ist die Staubnrbeit, in geschlossenen Raumen, 
begünstigt durch ungünstige Haltung und hohe Temperaturen. 
Auch die wirtschaftlichen Verhältnisse spielen dabei eine Rolle. 
Es handelt sich ausschließlich um Lungentuberkulose. Der 
wertvolle Bericht schließt mit Verhütungsvorschlägen. 


Public Health Reports. Washington 1917, Januar, Februar, 

März. Nach über dreijähriger Unterbrechung erhalten wir wieder 
Nachrichten aus den Vereinigten Staaten. Nicht groß ist die Aus¬ 
beute der vorliegenden Hefte. Zunächst einige kurze Mitteilungen; 
Am 23. Oktober 1916 ist in Cincinnati eine American Academy 
of Public Health gegründet worden, die nach ihren kurzen 
programmatischen Grundsätzen zu urteilen, in demselben Sinne 
wirken will, wie bei uns der Deutsche Medizinalbeamtenverein 
und seine Untergruppen. Die Poliomyelitisepidemie ist im 
Jahre 1916 abgeklungen. Eine eingehendere Abhandlung über die 
Wäschereien der Stadt New York und ihre gesundheitlichen 
Zustände behandelt auch die Frage, ob Leib- und Hauswäsche als 
Ueberträgerin der Keime dieser Krankheit in Betracht kommen 
könne, mit negativem Ergebnis. Die Gelahr der Einschleppung 
des Fleckfiebers aus Mexiko führte zum Ausbau von Entlausungs¬ 
anstalten an den wichtigsten Grenzorten, deren genaue Beschrei¬ 
bung nichts Neues bringt (El Paso, Heft vom 23. März 1917 
S. 426 ff.). Peru hat die Paragonimiasis (Distomum pulmonale), 
die dort seit 1910 beobachtet und vermutlich aus Asien eingeschleppt 
worden ist, für meldepflichtigerklärt. Die Gleichartigkeit des 
Vorgehens gegen die übertragbaren Krankheiten in den 
einzelnen Staaten der Union ward auf Grund des Gesetzes vom 
15. Februar 1893 immer weiter aufgebaut. Wir erfahren, daß da¬ 
durch die gemeinsamen Trinkbecher an öffentlichen Trinkquellen 
und die gemeinsamen Rollhandttichcr an öffentlichen Wasch- 
gelegenheiten in den Vereinigten Staaten abgeschafft sind. Ein 
dritter Bericht der Commission on Milk Standards kommt 
uns reichlich schematisch vor. Er setzt drei Arten von Milch fest: 
Nr. A, gewonnen von tuberkulosefreien Kühen und durch amts¬ 
ärztlich gesund befundene Personen, darf roh bis zum Verbraucher 
nie mehr als 10 000 Keime in 1 ccm enthalten oder, wenn pa¬ 
steurisiert, doch vorher nicht mehr als 200 000 Keime in 1 ccm. 
Nr. B darf roh nie mehr als 1 000 000 oder pasteurisiert nie mehr 
als 50 000 Keime in 1 ccm enthalten. Nr. C kann roh über 
1 000 000 Keime, darl aber pasteurisiert auch nie über 50 000 
Keime in 1 ccm enthalten. Das sollen für kleine Gemeinwesen, 
die sich weit bessere Milch beschaffen können, nur unterste Grenzen 
sein. Die verschiedenen Gütegrade sollen als Grundlage für 
die Preisbestimmungen dienen. Man meint damit einen Anreiz 
für die Erzeuger und Händler zu schaffen, sich besondere Mühe 
bei der Erzeugung und dem Vertrieb der Milch zu geben. Wer 
aber kann, so muß man billig fragen, die für solche Klassifi¬ 
zierung nötigen Kontrolluntersuchungen machen? Welches Ge¬ 
richt, welcher Sachverständige wird sich für die Innehaltung 
dieser Grenzen einsetzen?! Wohin man mit solcher Zahlenwirt- 
schaft kommt, das zeigt das Urteil in einem Streit zwischen der 
Stadt Chicago und der N.W.-Eisenbahngesellschaft, das dahin 
lautet, die Eisenbahn könne unmöglich für eine höhere als die 
gesetzlich zulässige Temperatur bei der angelieferten Milch haft¬ 
bar und strafbar gemacht, werden, es sei denn, daß sie, ohne dir 
Kannen zu öffnen, die Innentemperatur der Milch sicher fest- 
zustellen vermöge. Sapienti sat. Sieveking (Hamburg). 


Sachverständigentätigkeit (einschl. Versicherungsmedizin). 

G. Ledderhose (München), GericbtsärztUche Fehlurteile. 
Aerztl. Sachverst. Ztg. Nr. 18. Daß nicht jedermann gerichts¬ 
ärztliche Gutachten abgeben kann, sondern nur ein erfahrener 
Gerichtsarzt, wird an verschiedenen praktischen Fällen dar¬ 
getan; 1. Blutleere durch Fäulnis, 2. Zertrümmerung des Schädel¬ 
daches durch Sturz, 3. angeborene Einkerbung des Hymens. 
4. Falschdeutung eines Ertrinkungsbefundes. 


Standesangelegenheiten. 

L. Bürger (Berlin), Reform der ärztlichen Vorbildung 
in Rücksicht auf die Begutachtungstätigkeit. Aerztl. Sach¬ 
verst. Ztg. Nr. 18. Der Verfasser hat an der Klinik und Poli¬ 
klinik für gerichtliche und versiclierungstechnische Medizin 
praktische Kurse mit Uebung in der Zeugnisausstellung ein¬ 
gerichtet. Als Lehrer können nicht die Dozenten der klinischen 
Sonderfächer, sondern nur der gerichtlichen Medizin in Frag- 1 
kommen, welche besonders in der Begutachtung geübt sind. 
Diese haben auch in bestimmten Fragen der sozialen Medizi» 
(Alkoholismus, Arbeiterversicherung, Jugendfürsorge, Bekämp¬ 
fung des Verbrechens, geistig Minderwertige) größere Erfahrung. 

L. Külz, Notwendigkeit fachärztlicher Behandlusr 
exotischer Krankheiten in Deutschland. M. m. W. Nr. 43. 
Malaria, Dysenterie und einige andere. Krankheiten sind infolge 
des Krieges nach Deutschland eingeschleppt und verlangen 
häufig fachärztliche Behandlung. Hamburger Tropeninstitul. 
Tübinger Tropengenesungsheim. Berliner Institut Robert Koch 
bieten Gelegenheit dazu. Fortbildungskurse liir Aerzte und 
speziell Amtsärzte, Angliederung einer in mikroskopischer und 
bakteriologischer Untersuchungstecluiik erfahrenen Person an 
jedes größere Untersuchungsinstitut wird empfohlen. 
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Berliner medizinische Gesellschaft, 29. X. 1919. 

Tagesordnung. Fortsetzung der Besprechung überden 
Vortrag des Herrn Munk: Die Hypertonie als Krankhcitsbegrlff. 
Herr Ben da: Bei der Untersuchung der anatomischen Grund¬ 
lagen der Apoplexie fand sich, daß der makroskopische und mikro¬ 
skopische Befund von Arteriosklerose an den Hirnarterien nicht 
zur Erklärung der Apoplexie ausreicht. Dagegen war immer 
eine starke Herzvergrößerung vorhanden und vor allem eine prä- 
kapilläre Sklerose der Nierenarterien nicht nur bei älteren, sondern 
auch bei jüngeren Individuen mit Apoplexie. 

Herr Rosin teilt die Hypertonien ein in solche, die dauernd 
einen erhöhten Blutdruck aufweisen, und solche, die nur zeitweilig 
dieses Symptom zeigen. Letztere als funktionelle abzugrenz n n, 
empfehle sich nicht. Auffallend ist, daß Ncphritiker noch kurz 
vor dem Exitus letalis bei schon erlahmendem Herzen noch 
einen Blutdruck von 200 haben können. Dies kann nur auf die 
Wirkung des Vasomotorenzentrums zurückgeführt werden. Vor¬ 
tragender geht dann ausführlich auf die Theorien über den Zu¬ 
sammenhang von Hypertonie und Arteriosklerose ein. Mit Vaso¬ 
tonin wurden keine guten Erfolge erzielt. Nitroglyzerin wirkt oft 
ausgezeichnet. Vor Amylnitrit ist zu warnen. Natr. nitros. ist 
nicht zuverlässig. Günstig wirkt eine Karell-Kur, dagegen wirken 
kohlensaure Bäder oft schädlich. 

Herr Reh fisch: Sogar bei Blutdruckwerten über 200 
wurden in 10% der Fälle keine hypertrophischen Herzen gefunden. 
Vortragender hält eine primäre Schädigung der Organe selbst 
als Ursache für eine Hypertension für möglich. Dadurch, daß 
die Elastizität der Gewebe leidet, werden die Anforderungen 
an den Kreislauf erhöht. 

Herr Mosler: Das Hauptkontingent der Hypertoniker 
stellen die Gichtiker, und zwar insbesondere die Fälle mit der 
Goldscheiderschen atypischen Gicht. Daher guter Erfolg mit 
antigichtischer Diät und zeitweiligen Diuretingaben. 

Herr Borchardt: Das Adrenalin wirkt in erster Linie 
auf die Myoneuralfunktion und nicht auf das Vasomotorenzentrum. 
Man muß daher den Erscheinungen der Sympathikotonie bei 
der Entstehung der Hypertonie mehr Gewicht beilegen. In der 
Mehrzahl der Fälle von Sympathikotonie findet sich eine thyreo¬ 
toxische Komponente. In manchen Fällen wurde ein guter Er¬ 
folg von der Psychotherapie gesehen. 

Herr A. Meyer: Während des Krieges wurde eine große 
Zahl von Hypertonikern beobachtet. Auch er nimmt einen Ein¬ 
fluß des chromaffinen Systems an. Die konstitutionelle Form 
der Hypertonie, die besonders bei jugendlichen Individuen zu 
beobachten ist, steht im Zusammenhang mit der prämaturen 
Sklerose. 

Herr Katzenstein: Wenn man die Nierenarterien ein- 
ongt, so steigt der Blutdruck, was bei vollständigem Verschluß 
der Arterien nicht der Fall ist. Dies ist nur durch eine aktive 
Tätigkeit der Nierenarterien zu erklären. 

Herr Jacob: Durch kohlensaure Bäder wurde der Blutdruck 
angeblich um 50—60 mm herabgesetzt. 

Herr Kraus: Die Praktiker haben in den letzten Jahren 
gelernt, den Wert der Blutdruckmessung zu schätzen. Sie müssen 
unterscheiden zwischen Blutdruckerhöhung im allgemeinen und 
essentieller Hypertonie. Im Krankheitsbildo der Hypertonie 
ist der Blutdruck nur ein führendes Symptom. Immer ist das 
Krankheitsbild als Ganzes zu betrachten und zu behandeln. 
Oft geht es den Patienten trotz hohen Blutdruckes ausgezeichnet. 
Vasotonin ist unnütz, Nitroglyzerin versagt häufig. Die wichtigste 
Therapie ist die Einschränkung der Wasser- und Salzzufuhr 
und knappe Kost. Daher auch der günstige Einfluß des Krieges. 

Herr Munk: Schlußwort. 


Breslauer medizinische Vereine, 10. X. 1919. 

Klinischer Abend Im Allerhelllgen-Hospltal. Vor der Tages¬ 
ordnung stellt Herr Asch ein frisch gewonnenes Präparat eines 
auf einem Zervixriß aufgepfropften Portiokarzinoms vor. Er 
betont, daß diese Entwicklung sehr häufig ist und daß gerade 
derartige Karzinome der Technik die größten Anforderungen be¬ 
züglich der radikalen Entfernung stellen. 

Tagesordnung. 1. Herr Schiller: a) Tiefgreifendes 
Ösophagusdivertikel. Vortragender zeigt sehr schöne Röntgen- 
biider eines Pulsionsdivertikels. Die 48jährige Patientin litt 
seit 13 Jahren an Schlingbeschwerden. Sie glaubte das Gefühl 
zu haben, als würde eine Walze die Speiseröhre auf- und absteigen. 
— b) Kongenitale Zwerchfellhernie. Ein 57jähriger Herr litt 
seit der Kindheit schon an Magenbeschwerden. In letzter Zeit 
sind die Beschwerden größer geworden. Sie bestehen in Herz¬ 
beschwerden nach dem Essen, Magenvölle, Aufstoßen. Patient 
kann nur schlafen, wenn er auf der linken Seite liegt. Im Röntgen¬ 
bilde konnte man eine Verlagerung des Magens durch den Zwerch- 
felischlitz in die rechte Brusthöhle hinein beobachten. Der Magen 
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hatte sich außerdem um 180° gedreht. — c) Ferner wird das 
Röntgenbild eines vollkommenen Situs inversus der Bauchorgane 
gezeigt. Gleichzeitig sieht man in dem Bilde ein Ulcus ventriculi 
penetrans. (Schluß folgt.) 


Wiener medizinische Gesellschaften, Mai 1919. 

(Fortsetzung aus Nr. 45.) 

(23. V.) Herr J. Gerstmann berichtet über fünf Fälle von 
Meningitis und Enzephalitis, die mit intravenösen Injektionen 
polyvalenter Staphylokokkenvakzinc behandelt und günstig be¬ 
einflußt worden sind; keiner von den Fällen endete mit Exitus; 
die Vakzine enthielt 10—250 Millionen Keime im Kubikzentimeter. 

Herr F. Vollbrecht berichtet über therapeutische Ver¬ 
wendung von Kalzium Chlorid-Harnstoff, welcher gut dosierbar 
und nicht hygroskopisch ist. Er wandte ihn in 10%iger Lösung 
und in einer Dosierung von 10 ccm intravenös b-i Rhinitis, 
Heufieber und Asthma bronchiale mit befriedigendem Er¬ 
folg an. Das Präparat kann in dreitägigen Intervallen und 
ambulatorisch angewendet werden. — Bei der Besprechung 
macht Herr H. Pollitzer auf Gewebsnekrosen als Folgeerschei¬ 
nungen der Kalziummedikation aufmerksam, die im Felde oft 
genug durch Tetanusinfektion todbringend waren. — Herr 

H. Urbantschitsch zieht das Calcium lacticum vor. 

Herr E. Zak hält einen Vortrag über vasomotorische Zonen 
bei Aortakranken. Aortakranke sind durch ein Phänomen an 
der Haut der vorderen Brustwand leicht zu erkennen, indem 
bei ihnen auf dem Manubrium sterni ein Erythem in Form eines 
Halbmondes von düsterroter Farbe auftritt; in extremen Fällen 
sieht man die ganze Gegend von einem anastomisierenden Netz 
ektatischer Kapillaren durchzogen oder auch eine Schmetterlings- 
form annehmen. Die Erregbarkeit ist am unteren Sternum 
größer als am Manubrium, und zwar nicht nur für mechanische, 
sondern auch- für psychische Reize. Zak hält den Halbmond 
für den Ausdruck einer erhöhten Dilatationsbereitsrhaft der 
Hautkapillaren und einer gesteigerten vasomotorischen Erregbar¬ 
keit im Zusammenhang mit den Sympathikusfasern der Aorta, 
bzw. der niederen spinalen, dem Hauptzentrum in der Meduila 
oblongata untergeordneten vasomotorischen Zentren. 

(30. V.) Herr J. Hass demonstriert vier Fälle einer eigen¬ 
artigen Erkrankung der Tibia, welche aus Schmerzhaftigkeit 
des einen oder beider Kniegelenke, besonders bei Belastung, 
ohne jede äußere Veranlassung besteht; in schweren Fällen 
kommt es zur Verkrümmung der Gliedmaßen im Sinne der 
O-Beine; unterhalb der oberen Epiphyse der Tibia ist der Knochen 
verdickt. Das Röntgen bild zeigt in allen Fällen an der Grenze 
zwischen Epiphyse und Diaphyse eine querverlaufende Aufhellung. 

Hass hält die Erkrankung für Spontanfrakturen bei Adoleszenten, 
indem sich alle Fälle auf junge Männer im Alter von 18 bis 20 Jah¬ 
ren beziehen. 

Herr J. Bauer berichtet über einen 48jährigen Finker- 
kutseher, welcher nach einem stumpfen Trauma des Oberarmes 
im November 1918 mit einer Schwellung desselben mit. hohem 
Fieber erkrankte; später entwickelten sich auch Ab=z"sse an 
anderen Körperstellen. Die Aetiologie blieb vorläufig unbekannt, 
da sowohl die Blutkultur als auch die serologischen Reaktionen 
negativ waren. Erst später fanden sich anamnestische Anhalts¬ 
punkte für Rotz, welche Diagnose durch die Untersuchung des 
Serums im Tierspital mit einer an Sicherheit grenzenden Wahr¬ 
scheinlichkeit bestätigt wurde; die Agglutination war mit 1 : 1600 
komplett, 1 :2000 noch angedeutet, die Straus6sehe Orchitis¬ 
reaktion beim Meerschweinchen negativ. In Fällen von Pyämie 
mit unklarer Aetiologie, selbst bei großer Benignität des Verlaufes, 
wird man stets an Rotz denken müssen, da der Rotz jetzt nach 
dem Kriege trotz der Malleinisierung der Pferde sehr häufig ist. 

Zwei Tage nach dieser Feststellung der Diagnose wurde ein Bruder 
des Patienten ins Spital mit derselben Erkrankung eingeliofert, 
bei welchem man vorher die Diagnose Ischias gestellt hatte. 

Gesellschaft für Innere Medizin und Kinderheilkunde In 
Wien. Herr W. Knöpfelmacher demonstriert ein neun Mo¬ 
nate altes, hochgradig abgemagertes Kind mit Pachymcningitls 
haemorrhagica, bei welchem das Ergebnis der Lumbalpunktion 
(klare Flüssigkeit mit rötlichem Stich und zahlreichen Erythro¬ 
zyten) den Verdacht auf Meningitis ausschloß und die zur Fest¬ 
stellung der Diagnose vorgenommene Ventrikelpunktion auch 
negativ ausfiel. Dagegen ergab die Punktion des Subduralraumes 
in der großen Fontanelle eine bräunlich verfärbte, blutige Flüssig¬ 
keit, die beim Abstehen nicht gerinnt, und ein Sediment von roten 
Blutkörperchen in Stechapfelform. 

Herr F. Eisler teilt das im Zentrai-Röntgeninstitut des All¬ 
gemeinen Krankenhauses untersuchte Material an malazlschen 
Knoehcnerkrankungen (182 Fälle) in drei Hauptgruppen ein: 

I. Osteomalazie im wahren Sinne des Wortes mit Porose des 
Skelettes und Deformationen mit Spontanfrakturen und In¬ 
fraktionen. 2. Juvenile Osteomalazie oder Rachitis tarda 
mit Verbreiterung der Epiphysenfuge, Auffaserung der dia- 
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physären Wachstumszone, Waehstumsstörungen, Deformationen 
usw. 3. Heterogene Knochenerkrankungen, zu welchen 
gehören: metastatische Knochentumoren, Ostitis Paget, Lues, 
Akromegalie, Morbus Recklinghausen, Osteoarthropathie, Osteo- 
psathyrosis. (Schluß folgt.) 


Lupus-AusschuB des Deutschen Zentral-Komitees zur 
Bekämpfung der Tuberkulose, Berlin, 16. X. 1919. 

Berichterstatter: Oberstabsarzt Dr. M. L. Wagner (Berlin). 

Vorsitzender: Herr Kirchner; Schriftführer: Herr Helm. 

Tagesordnung. Begrüßungsansprache des Vorsitzenden. 

Bericht des Schriftführers: Zehn Jahre Tätigkeit 
der Lupuskommission (1908/1918). Während der ersten zehn 
Jahre ihrer Tätigkeit sind mit Unterstützung der Lupuskommission 
2026 Kranke behandelt worden. Die hierfür von der Kommission 
aufgewendeten Kosten betragen insgesamt 77393 M, seitens 
anderer Kostenträger wurden noch 155008 M aufgebracht. Die 
Zahl der vollwertigen Lupusheilanstalten hat sich im Laufe der 
zehn Jahre von 30 auf 48 erhöht. Der weitaus größte Teil der 
Kranken ist nach längerer oder kürzerer Behandlungszeit geheilt 
oder gebessert entlassen worden, sodaß die Behandlungsergebnisse 
in den meisten Fällen der aufgewandten Mühe und den boi¬ 
gebrachten Kosten entsprochen haben. Neben der praktischen 
Fürsorge für die Lupuskranken hat die Kommission sich dauernd 
um die wissenschaftliche Erforschung des Lupus und die Aus¬ 
bildung neuer Behandlungsmethoden bemüht. Einer Anregung 
von Robert Koch folgend, hat sie ihre Mitglieder veranlaßt, 
durch Einsendung von Material an das Institut für Infektions¬ 
krankheiten zur Prüfung der Frage beizutragen, ob der humane 
oder der bovine Stamm der Tuberkelbazillen häufiger in den 
Lupusherden gefunden wird. Nach einer vorläufigen Feststellung 
im Jahre 1911 waren unter 10 Fällen 7 durch humane, 2 durch 
bovine Bazillen hervorgerufen, lmal fanden sich beide Arten. 
Au-führlich hat Möllers in den Veröffentlichungen der Robert 
Koch-Stiftung 1916 berichtet. Der Vorsitzende hat diese 
Arbeiten im Kochsehen Institut wieder aufgenommen und wäre 
für Zusendung des Materials von den Lupusheilanstalten dank¬ 
bar. Die Kommission hat auch durch Anschaffung von Ra¬ 
dium und Mesothorium und unentgeltliche Abgabe an einzelne 
Anstalten die Erprobung dieser Substanzen gefördert und wissen¬ 
schaftliche Arbeiten, wie die der Gräfin Linden über Chemo¬ 
therapie, durch Geldbeihilfen unterstützt. 

Vorträge. 1. Herr Jadassohn (Breslau): Die Ansteckungs- 
getäkrlichkelt bei Haut* und Schleimhauttuberkulose und die 
Unterbringung Lupuskranker außerhalb von Krankenhäusern 
und Lüpusheimen. Referent knüpft an die Schwierigkeiten an, 
die in Breslau bei der Unterbringung der Lupuskranken außer¬ 
halb der Klinik in besonderen Häusern entstanden waren. Die 
Anwohner beschwerten sich über die Ansteckungsgefährlichkeit 
und versuchten auf Grund eines amtsärztlichen Zeugnisses die 
Ausmietung der Lupusheime zu erzwingen. Dem Redner gelang 
es nur mit Mühe, den Entscheid der Behörde rückgängig zu 
machen. Er veranlaßt* daher eine Umfrage bei einer großen 
Zahl von Fachmännern über die Ansteckungsgefährlichkeit 
bei Haut- und Schleimhauttuberkulose und erhielt auf seine ver¬ 
schiedenen Fragen von durchschnittlich 75 Stellen Antwort. 
Fast allgemein wurde die Ansteckungsgefährlichkeit bei sach¬ 
gemäßem Verhalten verneint und die Unterbringung außerhalb 
der Krankenhäuser und in Lupusheimen als zulässig erachtet. 
Redner stellt sich ebenfalls auf diesen Standpunkt und begründet 
denselben in ausführlicher wissenschaftlicher Darlegung. Selbst¬ 
verständlich müssen die Geschwürsflächen stets verbunden ge¬ 
halten werden, auf die Komplikation mit offener Lungentuber¬ 
kulose ist zu achten. Wichtig ist die immer mögliche Ansteckung 
durch Lupus innerhalb der Familie; Sache der Fürsorgeschwester 
wird es sein, hier aufklärend zu wirken und die Durchführung 
der erforderlichen antiseptischen Maßnahmen zu überwachen. 

In der Besprechung wird festgestellt, daß die Versammlung 
einstimmig die Ausführungen über die im täglichen Leben außer 
acht zu lassende Ansteckungsgefährlichkeit bei Lupus angenommen 
hat. Der Vorsitzende erinnert an frühere Untersuchungen 
des Nasenschleims bei Leprakranken und gibt die Anregung, 
auch bei Lupuskranken mehr wie bisher auf die Untersuchung 
des Lungen- und Nasenschleims Bedacht zu nehmen und etwa 
daraus sich ergebende Ansteckungsmöglichkeiten festzulegen. 

2. Herr W. Rost (Freiburg): Die Behandlung des Lupus 
mit allgemeinen Lichtbädern und mit kombinierter Lichtbehand¬ 
lung. Redner tritt auf Grund eigener Beobachtungen an einem 
verhältnismäßig großen Material, das längerer Nachbeobachtung 
zugänglich war, für die kombinierte Strahlenbehandlung (Röntgen¬ 
strahlen, Blaulicht, Höhensonne) ein. Zu beachten sind dabei 
die lokale Einwirkung, die allgemeine Wirkung auf den Körper 
und die Notwendigkeit, Schäden zu vermeiden, vor allem die 
Spätschädigungen der Röntgenstrahlen. Demonstration der 
Technik der kombinierten Bestrahlung an einem übersichtlichen 
Schema. Die schwierigste Frage ist die Dosierung. Die Pigment¬ 
bildung als Maßstab zu nehmen, wird verworfen, weil durch die 


Pigmentänhäufung die Erythembildung erschwert wirf- 
kommt aber darauf an, die Reaktionsfähigkeit der Haut zu w- 
halten, und dazu ist höchstwahrscheinlich die Rötung notwendig 
Die Hallenbestrahlungen nach Jesionek werden wegen der 
Gefahr der Ozoneinatmungen abgelehnt. Die Wirkungen der 
Röntgenstrahlen sind sehr unterschiedlich, ausschlaggebend aber 
ist ihre Tiefenwirkung, und zwar gerade beim Lupus, dessen Herd- 
oft bis ins Unterhautfettgewebe eindringen. Wichtig ist bei ihrer 
Anwendung die Schonung der Haut und der nächsten Umgebun- 
Unterstützt werden muß die Strahlenbehandlung durch kräftig 
Ernährung, besonders durch reichliche Zuführung von Fett 
dessen günstiger Einfluß bei Lupus anerkannt ist. Die Behandlung- 
art muß empfohlen werden, denn sie ist wenig schmerzhaft di. 
Behandlungsdauer wird gegenüber anderen Verfahren abgekürzt 
die Einwirkung der beteiligten Röntgenstrahlen bürgt für eine 
Tiefenausheilung und damit für Dauerheilung, und der kosmeti¬ 
sche Effekt ist befriedigend. Ein nicht zu unterschätzender Vor¬ 
teil liegt auch in der Möglichkeit, die Behandlung ambulant durrh- 
zuführen; der daraus sich ergebende geringe Arbeitsverlust 
und die geringen Kosten üben einen günstigen psychischen Ein¬ 
fluß auf den Kranken aus und sind auch sonst nach jeder Rich¬ 
tung erstrebenswert. Demonstration der günstigen Hcilresultoi. 
an Moulagen und Lichtbildern. 

3. Die kombinierte Chemoradlotherapie der Haut-, Knochen- 
und Drüsentuberkulose. 

a) Herr Freund (Wien): Eine neue Behandlungsmethode 
des Lupus. (Erscheint als Originalartikel in dieser Wochenschrift) 

b) Herr W. Schindler (Hanau): Fortschritte und Probleme 
in der Photo- und Chemo- und spezifischen Therapie des Lupu« 
Als Praktiker betont Redner zunächst in Uebereinstinununi 
mit Rost die Notwendigkeit der ambulanten Behandlung de- 
Lupus, schon weil die großen Anstalten überfüllt und häufig veil 
vom Wohnsitz des Kranken entfernt sind. Er selbst hat ver¬ 
sucht, durch metallische Lösungen die Lichtreaktion aul die 
Haut zu verstärken, sei es, daß dadurch eine Sensibilisierung 
der Haut in dem gewünschten Sinne erzielt, sei es, daß durch die 
metallischen Lösungen eine Sekundärstrahlung mit Verstärkung 
der Röntgenstrahlenwirkung erreicht wird. Mit Vorteil hat er 
das Silbersalvarsan angewendet. Das Silbersalvarsan ruft 
häufig schon an sich eine reaktive Hyperämie der vom Lupus 
befallenen Hautabschnitte hervor; diese genügt aber nicht 
es müssen noch sonstige Behandlungsmethoden, also z. B. die 
Bestrahlungen, herangezogen werden. Auch hat er die Silber- 
salvarsanbehandlung mit Jodpinselungen oder dadurch, daß er 
Silberlösung mit der Knopfsonde in die Lupusgesehw*üre hineir- 
brachte, kombiniert und dann bestrahlt und hat auch auf die*' 
Weise gute Ergebnisse erzielt. Weniger wirksam erschien die 
Verbindung der Deycke-Muchschen mit der Strahlenbehandlung 
Demonstration von vier nach seinen Methoden erfolgreich be¬ 
handelten Patienten und von zahlreichen Lichtbildern — In 
der über Punkt 2 und 3 gemeinsam eröffneten lebhaften Be¬ 
sprechung betonte v. Zumbusch (München) den großen Ein- 
fluß des Fettes auf die Lupusherde, der sogar Veranlassung zu 
lokaler Fettbehandlung in Form von Bestreichung des Krankheit¬ 
herdes mit Leberthran gegeben hat, und machte nochmals aul 
die Wichtigkeit der Tiefenwirkung aufmerksam, da z B in den 
Nates die Lupusknötchen noch daumentief im Fett sitzen können. 
Nach Exstirpation der Herde mit dem ganzen Unterhautzellgew I. 
sei es ausschlaggebend für die Sicherheit des Heilerfolge* zum 
Nähen neue Instrumente zu benutzen. Das Lichtbad nach Je¬ 
sionek, dessen Ozongefahr er im Gegensatz zu Rost nicht 
fürchte, wolle allgemein auf den Körper wirken, die Lupusherdt 
selbst seien dabei sogar mit lichtdichten Verbänden abzuschließet 
Von den Partialantigenen habe er selbst in Kombination mit 
Lichtbehandlung keinen besonderen Erfolg gesehen. Die Jodolyth- 
behandlung nach Bessunger leiste Gutes; auf 58 Herde habe 
er das Jodolyth einmassiert und dann bestrahlt. 21 Herde war«: 
nach Abschluß der Behandlung nicht mehr sichtbar, 19 waivt 
wesentlich gebessert, 2 hatten nur wenig reagiert bei 16 ist die 
Behandlung noch nicht abgeschlossen. Die Erfolge traten in 
kurzer Zeit ein, die Behandlung ist aber meist ziemlich schntere- 
haft und leistet im großen und ganzen auch nicht mehr als die 
alte Pyrogallolbchandlung. — Blumenthal (Berlin) erscheint 
die Bessungersche Methode nicht ungefährlich- es werde eine 
neue Unbekannte in das Röntgenverfahren gebracht und die 
Dosierung der Röntgenstrahlen sei schon an und für sich sehr 
schwierig. Bei stark narbigen Fällen empfiehlt er Ausätz.', 
mit Kupfer — Lekutyl oder Kupferdermasan — und Röntgen¬ 
bestrahlung. — Hoffmann (Bonn) erinnert an die günstigen 
Wirkungen des Paquelins nach dem Auskratzen und wirft die 
Frage auf, ob nicht, das Kohlenbogenlicht der Quarzlampe vor¬ 
zuziehen sei. — Zinsser (Cöln) stellt fest, daß bei der Beurteilim? 
aller Methoden große Kritik notwendig sei. Wie wir die Haut 
für die Röntgenstrahlen sensibilisieren, vorbereiten das scheine 
die Hauptfrage. Die Besprechung habe ergeben, daß im Mittel¬ 
punkt der modernen Heilbestrebungen die Entscheidung stehe, 
mit welcher Methode wir die Röntgenbestrahlung am besten 
unterstützen. 
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etwa® wie ich einmal erlebte — beim Zurückziehen der 
scharfen Küvette durch eine tiefsitzende Kantenperforation, 
ein Uterinaast an- oder abgerissen winl. In solchen Fällen 
vennag nur schleunige chirurgische Blutstillung am 
eröffneten Abdomen den drohenden Verblutungstod auf¬ 
zuhalten. Dabei ist man im Interesse der raschesten techni¬ 
schen Durchführung der Blutstillung wie in Hinsicht auf die 
Infektionsgefahr nicht selten gezwungen, den Uterus ganz 
oder teilweise zu opfern. Wo selbst eine Notlaparotomie unter 
den gegebenen äußeren Verhältnissen nicht angängig ist oder 
der Arzt über die erforderliche chirurgische Fertigkeit nicht 
verfügt, bleibt nichts übrig, als durch tief fassende Krallen¬ 
zangen vom seitlichen Scheidengewölbe aus eine 
Abklemmung der Uterina zu versuchen und zwecks schleu¬ 
nigster Ueberführuug in das nächstgelegene Krankenhaus 
die Scheide fest zu tamponieren. Am besten wird das be¬ 
treffende Krankenhaus von der Dringlichkeit der Operation 
vorher telephonisch verständigt. Zum Transport selbst emp¬ 
fiehlt «ich eine Kompression der zuführenden Gefäße mit 
dem Momburgschen Schlauch, im äußersten Notfall 
digitale oder durch einen Holzklotz improvisierte Aorten¬ 
kompression. Durch eine Morphiuminjektion mag man 
den bestehenden und durch den Transport unvermeidlichen 
Chok herabsetzen. 

Eine recht wohlcharakterisierte Art von Verletzungen 
stellen die Pfählungen dar, eine Kombination von Stich- mit 
Rißquetschwunden, die fast ausschließlich Unfallverletzungen 
sind und weitaus am häufigsten in landwirtschaftlichen Be¬ 
trieben sich ereignen. Sturz rittlings auf einen spitzen Gegen¬ 
stand, wie die Zinken einer Egge, eines Staketenzaunes, auf eine 
Heugabel und Aehnliches, der Hornstoß einer Kuh werden 
in der Aetiologie am häufigsten angegeben. Die Kasuistik 
ist außerordentlich reich an derartigen Beobachtungen. 
Natürlich können ähnliche Verletzungen auch bei häuslicher 
Beschäftigung oder in den besseren Ständen besonders als 
Sportverletzungen beim Rodeln und Skifahren Zustande¬ 
kommen. 

Das klinische Bild ist demgemäß sehr mannigfaltig, soll 
uns aber hier nicht beschäftigen. Die Diagnose Pfählungs¬ 
verletzung ergibt sich regelmäßig schon aus der Vorgeschichte, 
Einzelheiten sind durch Besichtigung und Betastung fest¬ 
zustellen. 

Für die Behandlung derartiger Verletzungen 
spielt die Ausdehnung und Schwere der Verletzung 
eine ausschlaggebende Rolle. 

So macht es für die Therapie oft einen gewaltigen Unter¬ 
schied, ob es sich bloß um oberflächliche Verletzung des 
Dammes und der Scheide handelt, ob daneben etwa noch 
tiefere Verletzungen des Uterus und der Nachbarorgane, be¬ 
sonders Blase und Darm, vorgekommen sind. Vor allem 
aber ist es wichtig, festzustellen, ob das Peritoneum 
mitverletzt worden ist oder nicht. Wo ersteres der 
Fall ist, fällt dem Therapeuten zunächst die Aufgabe zu, 
festzustellen, ob es sich um eine einfache Durchbohrung oder 
Rißwunde des Beckenperitoneums handelt oder etwa noch 
intraperitoneale Organe (Darm, Mesenterium, Gefäße, Leber) 
verletzt sind. In allen Fällen, in denen das Bauchfell verletzt 
ist, wird die Therapie beherrscht durch Maßnahmen 
gegen die drohende Peritonitisgefahr. Besonders 
akut ist diese dann, wenn etwa durch die entstandene Oeff- 
nung Darm prolabiert oder das Darmlumen eröffnet ist. Aber 
auch bei den extraperitonealen Verletzungen ist stets mit der 
Gefahr der Infektion zu rechnen, da ja der verletzende Gegen¬ 
stand meist mit Bakterien reich beladen ist, für deren Wu¬ 
cherung und Virulenzsteigerung in dem gequetschten, suf- 
fundierten Gewebe des oft vielgebuchteten Wundkanals an 
sich günstige Bedingungen bestehen. Bei landwirtschaftlichen 
Unfällen ist besonders die Gefahr der Tetanusinfektion 
zu berücksichtigen. Wo daher nicht akut bedrohliche Er¬ 
scheinungen, wie schwere Blutung, Darmprolaps oder Er¬ 
öffnung des Darmlumens, ein anderes Vorgehen zur Pflicht 
machen, raten wir, die Behandlung stets einzuleiten oder die 
Wundversorgung zu beendigen durch eine prophylaktische 
Tetanusantitoxininjektion, die wir nach acht Tagen 
regelmäßig wiederholen. Ausgebrochener Tetanus ist nach 
den bekannten Regeln zu behandeln. 

Bedrohliche Blutungen verlangen natürlich in erster 


Linie Blutstillung, die je nach der Quelle der Blutung in 
Unterstechung, Ligatur oder Tamponade bestehen wird. 
Starke Blutungen finden sich besonders, wenn die Schwell¬ 
körper des Vestibulums und der Klitoris verletzt 
sind, gelegentlich auch bei einer stark entwickelten V. mediana 
posterior vaginae. Bei Verletzungen des Plexus vesico- 
uterinus können sich umfangreiche, extraperitoneale Häma¬ 
tome bilden. Eine Blutstillung ist dann nur durch feste 
Scheidentamponade und Gegendruck von außen möglich, 
ein chirurgisches Vorgehen sogar zu widerraten, da jede 
Unterstechung oder Ligatur- nur zu weiteren Zerreißungen im 
Plexus führt. 

Seltener wird ein Ast der A. uterina angerissen oder ein 
Mesenterialgefäß verletzt. Möglich ist auch eine Verletzung 
der großen Aa. iliacae, selbst der Aorta. In letztgenannten 
Fällen dürfte ärztliche Hilfe wohl stets zu spät kommen. 
Uterinaäste sind zu ligieren, nötigenfalls durch Freilegung 
und Unterbindung des Hauptstammes der A. uterina. Bei 
Blutaustritt aus einer Peritonealverletzung wird 
man stets laparotomieren und die unbekannte Blutungs¬ 
quelle erst aufsuchen müssen. 

Ebenso erfordert jede Darmverletzung die 
Laparotomie, es sei denn, daß sie an einer prolabierten 
Darmschlinge sitzt und an Ort und Stelle versorgt werden 
kann. Jede Darmverletzung (ebenso jede Blasenverletzung) 
ist durch Naht primär zu schließen. Gelegentlich freilich 
kann man durch die Schwere der Verletzung zur Resektion 
einer oder mehrerer Darmschlingen gezwungen sein, wie wir 
das einmal in einem (übrigens geheilten) Fall erlebten. Die 
Nachbehandlung ist dieselbe wie nach jeder anderen Darm¬ 
verletzung. Prolabierter Darm ist nach Versorgung 
eventueller Verletzungen zu reponieren, dann durch 
Schlauch- und Gazedrainage für Ableitung eventuell ent¬ 
stehenden peritonitischen Exsudates zu sorgen. Uebrigens 
tritt auffallend häufig trotz grober Beschmutzung des Pro¬ 
lapses und selbst des Peritoneums mit Erde, Heu, Straßen- 
kot usw. glatte Heilung ein. 

Auch bei extraperitonealen Verletzungen ist 
ein primärer Wundverschluß mit Rücksicht auf die 
Infektionsgefahr zu vermeiden. Wir empfehlen lokal wie 
in zugänglichen Wundkanälen Jodtinkturpinselung oder Spü¬ 
lung mit H 2 0 2 . 

Ein etwa entstandenes Haematoma vulvae, va¬ 
ginae, fossae ischiorectalis ist keinesfalls zu in- 
zidieren, sondern bloß durch Bettruhe, Umschläge oder 
lockere Vaginaleinlagen von Alumen aceticum zu behandeln. 
Eine Ausnahme ist nur bei solchen Hämatomen zulässig, die 
sich sichtbar von Stunde zu Stunde durch Fortdauer der 
Blutung vergrößern und zu platzen drohen. In solchen 
Fällen ist es zweckmäßig, dem Platzen durch breite Spaltung 
und Ausräumung der Blutkoagula unter strengster Asepsis 
und nachfolgende antiseptische Tamponade zuvorzukommen 
Sonst ist eine Spaltung (und Drainage) nur bei eintretender 
Eiterung indiziert. 

Stich-, Hieb-, Schnitt- und Schußverletzungen des Geni¬ 
tales sind sehr selten und nach allgemein chirurgischen Grund¬ 
sätzen zu behandeln. Bei oberflächlichen Verletzungen mit 
glatten Wundrändern kann man primär nähen, in allen 
anderen Fällen ist auch hier offene Wundbehandlung am 
Platze. 

Eine praktisch viel wichtigere Quelle akut bedrohlicher 
Verletzungen der weiblichen Genitalorgane ist der Geburts¬ 
vorgang, sei es, daß ein irgendwie bedingtes Mißverhältnis 
zwischen Geburtsobjekt und Geburtskanal das nötige Form- 
und Größeübereinkommen zwischen beiden unmöglich macht 
und schließlich kein anderer Ausweg als die gewaltsame 
Sprengung des im Uterusausführungsgang oder in der Scheide 
sitzenden Hindernisses übrig bleibt, sei es, daß eine falsche 
oder unzeitgemäße ärztliche Hilfeleistung diese Sprengung 
provoziert. Daneben spielen in der Schwangerschaft eine 
bedeutsame Rolle die bei kriminellen Fruchtabtreibungen 
vorkommenden Verletzungen, seltener solche, die bei der Be¬ 
endigung einer spontan in Gang gekommenen Fehlgeburt 
durch ärztlichen Eingriff erzeugt werden (Blasenmole beson¬ 
ders berücksichtigen). Eine besondere Art sind die durch 
Ansiedelung des Eies in einem als Fruchthalter ungeeigneten 
Abschnitt des Geburtskanales provozierten Verletzungen. 
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Bestellt ein durch Konfiguration des Geburtsobjektes, 
speziell des Kindesschädels, nicht auszugleichendes Miß¬ 
verhältnis zur Größe des verfügbaren Geburtskanalquer¬ 
schnittes (enges Becken, Hydrozephalus), dann können nicht 
allein durch den Druck des Kindesschädels auf benachbarte 
Weichteilschichten Drucknekrosen mit folgender 
Fistelbildung Zustandekommen, sondern es kann auch 
unter Einklemmung einer oder beider Muttermundslippen 
zwischen Kopf und Wand des knöchernen Beckeneingangs¬ 
raumes bei der weiter fortschreitenden Retraktion des Grenz¬ 
ringes eine schließlich zur Ruptur führende Ueberdehnung 
des Uterusausfiihrungsganges (unteren Uterinsegmentes und 
Zervix) eintreten. Etwas abweichend ist der Mechanismus 
der Ruptur bei verschleppten Querlagen, bei denen mangels 
einer ausgesprochenen Einklemmung der Muttermundslippen 
das Scheidengewölbe oftmals der am stärksten durch Zug 
beanspruchte Teil des Geburtskanales ist, sodaß es schließ¬ 
lich zur Abreißring des Uterus von der Scheide (Kol- 
porrhexis) kommen kann. Freilich gesellt sich infolge 
gleichzeitiger starker zirkulärer Ueberdehnung des immer 
größere Teile des Geburtsobjektes beherbergenden unteren 
Uterinsegmentes dazu auch meist eine Kantenruptur des 
letzteren. Ganz unregelmäßige Zerreißungen des Uterus 
können sowohl bei engem Becken wie bei verschleppter Quer¬ 
lage durch unangebrachte Kunsthilfe, wie einen forcierten 
Wendungs- oder Zangenversuch, Zustandekommen. Eine ab¬ 
weichende Genese haben die vorwiegend in Narben nach 
Kaiserschnitt auftretenden Korpusrupturen. Daß es sich in 
allen solchen Fällen um akut bedrohliche Ereignisse handelt, 
bedarf keiner weiteren Ausführung. 

Zeitgerechte und richtige Kunsthilfe, deren 
Einzelheiten hier nicht zu besprechen sind, stellt danach 
die wichtigste Prophylaxe dieser schweren Verletzungen 
dar, welche durch Chok, schwere äußere oder innere Blu¬ 
tung, Peritonitisgefahr das Leben der Mutter in höchstem 
Grade bedrohen. Für die Therapie ist es von äußerster 
Wichtigkeit, daß die richtige Hilfe lasch einsetzt. Früheste 
Diagnose der Ruptur (plötzliches Aufhören der Wehen, 
Pulsbeschleunigung, Beweglichwerden des bis dahin federnd 
fixierten Kindesteils, Zeichen innerer neben äußerer Blutung) 
ist demnach ein wichtiger Bestandteil des thera¬ 
peutischen Handelns. 

Das weitere Vorgehen hängt ganz wesentlich von den 
äußeren Verhältnissen ab. Wo eine Klinik in kürzester Zeit 
erreichbar ist, ist die schleunige Ueberführung dorthin das 
dringendste Erfordernis. Ist das wegen größerer Entfernung 
der Klinik oder schwerer Blutung unmöglich, dann hat der 
Arzt rasch und schonend den Uterus zu entleeren. Bei 
Schädellagen dient dazu die Perforation, bei Beckenendlagen 
die Extraktion am Fuß oder Steiß unter eventueller Per¬ 
foration des nachfolgenden Kopfes, bei Quer- und Schräg¬ 
lagen die Dekapitation, bei monströsen Mißbildungen die 
Embryotomie. Sobald Kind und Plazenta entfernt sind, 
tamponiere man fest Uterus und Scheide und bringe 
am Abdomen unter Zuhilfenahme von Handtüchern einen 
Kompressionsverband an. Ist ein Momburgscher Schlauch 
zur Hand, dann kann man nach Entleerung des Uterus auch 
die Taillenschnürung vornehmen und danach noch, wenn 
irgend möglich, die Ueberführung in eine Klinik be¬ 
werkstelligen. 

Wo, wie in den Kliniken und Krankenhäusern, die 
äußeren Verhältnisse es erlauben, ist bei jeder 
kompletten Uterusruptur chirurgisch vorzugehen. 
Bei glatten, aber wenig ausgedehnten Rupturen, so nament¬ 
lich der Ruptur in der Kaiserschnittsnarbe und einwand¬ 
freiem Geburtskanal, ist die Erhaltung des Organs durch die 
Naht der geplatzten Wandstelle zu erstreben. Häufig frei¬ 
lich ist man wegen der bestehenden Verunreinigungen der 
Bauchhöhle gezwungen, eine Totalexstirpation vorzunehmen. 
Größte Schnelligkeit unter äußerster Blutsparung ist für den 
Erfolg sehr wesentlich. 

Vor den mehrfach vorgeschlagenen Notoperationen 
möchte ich den praktischen Arzt nur warnen. Der 
operativ ganz Unerfahrene kommt mit ihnen doch nicht 
zurecht, sodaß nur kostbare Zeit verloren geht, der erfahrene 
Operateur kann auch unter ungünstigsten äußeren Verhält¬ 
nissen, wenn nur ein paar nötige Instrumente vorhanden 
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oder in kurzer Zeit zu beschaffen sind, eine vaginale Total¬ 
exstirpation in Avenigen Minuten bewerkstelligen. 

Eine praktisch recht wichtige Gruppe von bedrohlichen 
Verletzungen sind die bei Einleitung oder Durchführung 
des Abortes zustandekomrnenden Läsionen des Uterus oder 
der ScheidengeAvölbe, seltener anderer Abschnitte des Ge¬ 
nitalschlauches. Natürlich können auch Traumen verschie¬ 
denster Art (cf. oben Pfählungsverletzungon und Aehn- 
liches) zum Abort führen. Ebenso kann durch Stich-, Schuß- 
und Stoßwunden, die in späteren Monaten der Schwanger¬ 
schaft die vordere Bauchwand treffen, der Uterus mitverletzt, 
eventuell sogar die Eihöhle eröffnet A\ T erden, wonach die Ge¬ 
fahr schwerer Blutung oder tödlicher Peritonitis gegeben ist. 
Die Avichtigste Aufgabe des Therapeuten bestellt in solchen 
Fällen zunächst darin, festzustellen, ob überhaupt der Uterus 
oder gar die Eihöhle mitbetroffen sind. 

Unter den bei Einleitung des Abortes entstehenden Ver¬ 
letzungen seien zuerst,die bei der Sondierung des Uterus 
zwecks Eihautstichs gesetzten erwähnt. Wird dabei die Sonde 
mit zu großer Gewalt eingeführt oder — Avas noch häufiger 
ist — der Eingriff von unbefugter Hand (Hebamme, Laie 
oder der schAvangerenFrau selbst), noch dazu mit einem viel¬ 
leicht ungeeigneten, sondenähnlichen Instrument (Strick¬ 
oder Häckelnadel, Federhalter) ohne Einstellung der Portio 
im Spiegel vorgenommen, dann kann nicht allein dui;ch die 
fehlende Krümmung des Instrumentes leicht der Uterus per¬ 
foriert Averden — derartige Verletzungen sitzen gewöhnlich 
an der Vorder- oder Hintewand des untersten Korpus¬ 
anteiles — sondern es kann auch ein falscher Weg seitlich 
vor oder hinter der Portio durch das ScheidengeAvölbe ins 
BeckenbindegeAA’ebe, ja selbst in die Bauchhöhle gebohrt 
werden. Infolge mangelhafter Asepsis, ganz besonders bei 
Verletzungen mittels nichtsteriler Instrumente, ist fast regel¬ 
mäßig schAA'ere Parametritis oder tödliche Peritonitis die 
Folge. 

Die Therapie kann häufig erst zu einem Zeitpunkte 
einsetzen, wo es zu spät ist. Handelt es sich um einen im 
BcckenbindegeAvebe lokalisierten Prozeß, dann ist dieser 
nach den bekannten Grundsätzen durch konservative Maß¬ 
nahmen unter eventueller Inzision entstandener oder ent¬ 
stehender Abszesse zu behandeln. Auch eine lokalisierte 
Beckenperitonitis Avird man häufig abAvartend behandeln 
können. Ein Douglas-Abszeß ist natürlich zu eröffnen. Bei 
bereits generalisierter Peritonitis ist Laparotomie indiziert. 
Wir empfehlen hierzu eine etwa 10 cm lange, mediane supra¬ 
symphysäre Längsinzision. Nach Eröffnung des Peritoneums 
ist vorqucllendes Exsudat auszutupfen, dann Avird nach 
einem Vorschläge Witzeis einfach eine feuchte Bauch- 
serviet.te in Form eines flachen Beutels in der BauchAVunde 
ausgebreitet und nach nuten und oben Avie den beiden Seiten 
je ein großes Glaskugeldrain in die Tiefe geführt. Bei einiger¬ 
maßen gutem Allgemeinzustand kann man eventuell noch 
Flankeninzisionen und eine Douglas-Drainage hinzufügen. 
Lorbeeren sind auch mit diesem Verfahren gewöhnlich nicht 
zu holen. Immerhin haben Avir in einem derartigen Fall — 
kriminelle Perforation des frühgraviden Uterus mit generali¬ 
sierter Peritonitis — die Patientin retten können. Natürlich 
ist neben der Operation die sorgfältigste Allgemeinbehandlung 
nicht zu vernachlässigen. Wir empfehlen Tropfklismen mit 
Ringerlösung, Adrenalin- und Pituitrininjektionen^(täglich 
6—10 ccm), ferner Digitalis, dazwischen eventuell noch 
Kampfer- und Koffeininjektionen und Foivlersche Lage¬ 
rung, d. h. Erhöhung des Kopfendes des Bettes gegen das 
Fußende um 45°. 

Wird man bei eingetretener Perforation des Uterus in¬ 
folge des Choks oder bedrohlicher Blutung sofort gerufen 
und ist die Diagnose sicher, dann hat man in der sofortigen 
abdominalen oder vaginalen Totalexstirpation des Uterus mit 
folgender Drainage ein recht zuverlässiges Mittel, der Gefahr 
der allgemeinen Peritonitis zu entgehen, freilich um den Preis 
der Verstümmelung der betreffenden, oft jugendlichen Pa¬ 
tientin. 

Passiert dagegen eine Sondenperforation des 
Uterus dem aseptisch arbeitenden Arzte, der aus 
streng medizinischer Indikation handelt, dann ist ab- 
zuAvarten. Fehlen Zeichen innerer Blutung, AA r ar der Uterus¬ 
inhalt sicher steril, dann ist geAvöhnlich nichts zu fürchten. 
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Treten Temperaturerhöhungen als Zeichen von Infektion auf, 
dann ist so vorzugehen, wie oben auseinandergesetzt. 

Dasselbe wie von den Sondenverletzungen gilt von den 
Perforationen, die durch eine scharfe Kürette, eine Korn¬ 
zange oder einen scharfen Löffel hervorgerufen sind. Aller¬ 
dings ist dabei die Blutung meist stärker, die Verletzung 
umfangreicher, sodaß man auch bei aseptischen Fällen zum 
Eingreifen gezwungen sein kann. 

Besser noch als die sonst erfolgreiche Theiapie ist eine 
wirksame Prophylaxe. Dahin gehört die Vermeidung 
der Sonde zur Aborteinleitung, ebenso wie die Nicht¬ 
anwendung von scharfem Löffel, scharfer Kürette 
oder Kornzange bei der Ausräumung des in Gang befind¬ 
lichen oder inkompletten Abortus. Wer gewohnt ist, mit dem 
Finger auszuräumen, entgeht am besten allen derartigen 
Komplikationen. Muß aus irgendeinem Grunde doch ein 
Instrument zu Hilfe genommen werden, dann beschränke 
man sich auf eine große, stumpfe Kürette oder dieWintersche 
Abortzange. Mit beiden Instrumenten sind Perforationen 
sicher vermeidbar. Gegen die kriminellen Verletzungen sind 
wir natürlich machtlos. Wir können nur durch Aufklärung 
des Publikums über die Gefahren solcher Eingriffe von un¬ 
befugter Hand, durch allgemeine Hebung des Zeugungswillens 
(die wichtigste Aufgabe der bevölkerungspolitischen Gesell¬ 
schaften) hier vorbeugend wirken. 

Eine andere Art- von Verletzung des Uterus, wie sie ge¬ 
legentlich bei der Abortausräumung zustandekommt, ist das 
seitliche Aufplafzen der Zervix bei zu brüsker Dilatation mit 
Hegarstiften. Dabei wird unter Umständen ein Uterinaast 
angerissen, schwerste, lebensbedrohliche Blutung ist die Folge. 

Die Therapie hat in solchen Fällen in erster Linie die 
Aufgabe der Blutstillung. Spritzende Arterienäste müssen 
isoliert ligiert werden. Im übrigen ist die Rißblutung durch 
Naht zu stillen. Ist eine solche kunstgerechte Versorgung 
wegen Ungunst der Verhältnisse, schlechter Beleuchtung usw. 
nicht möglich, dann bleibt als Notbehelf für einen Transport 
in ein Krankenhaus die kunstgerecht ausgeführte Scheiden- 
tamponade mit Wattekugeln oder Gaze. Es muß aber auch 
eine feste, die Scheide maximal füllende Tamponade sein; 
das Einlegen von 5—6 Wattekugeln, wie man das so häufig 
findet, ist natürlich wertlos. 

Eine recht gefährliche Form von Verletzungen des Uterus 
sind die im Bereich der Plazentarstelle in der Gravidität oder 
während der Geburt stattfindenden Kontinuitätstrennungen, 
ganz gleichgültig, ob sie traumatischen Ursprungs sind oder 
spontan eintreten. Es handelt sich dabei vor allem um zw r ei 
Komplikationen, Placenta praevia und Solutio prae¬ 
matura placentae normaliter insertae. Wir ver¬ 
weisen hinsichtlich der Genese und geburtshilflichen Bedeu¬ 
tung auf die Lehrbücher der Geburtshilfe und haben hier nur 
die Frage der Beseitigung akuter Verblutungsgefahr für die 
Mutter zu erörtern. Wir berücksichtigen aus der Genese und 
Symptomatologie nur solche Daten, die zum Verständnis des 
therapeutischen Handelns unbedingt erforderlich erscheinen. 

Eine Placenta praevia entsteht, wenn das Ei im Isthmus 
uteri (gleich unteres Uterinsegment) oder nahe dem Isthmus 
sich ansiedelt. In erstem Falle entwickelt sich die Plazenta 
vollständig, in letzterem nur teilweise im Isthmus. Die alt- 
gebräuchliche Einteilung in Placenta praevia inarginalis, 
partialis und totalis trifft insofern nicht das Wesen der Sache, 
als das eigentlich gefahrbringende Moment nicht in der Größe 
des den Muttermund überdachenden Lappens, sondern allein 
in der Größe des im Isthmus (d. h. in einem inaktiven, man¬ 
gelhaft kontraktionsfähigen, leicht zerrei Blichen Abschnitt des 
Uterus) angehefteten Plazentarbezirkes liegt. Sekundär spielt 
auch die Art der Plazentarhaftung im Isthmus eine wichtige 
Rolle. 

Die Bedeutung der abnormen Insertion der Plazenta 
liegt vor allem in der großen Blutungsgefahr. Blutungen 
treten oft schon frühzeitig in der Schwangerschaft auf und 
können zum Abortus führen. Häufiger beobachtet man sie 
aber erst im achten und neunten Schwangerschaftsmonat . Die 
erste Blutung kann so stürmisch sein, daß mangels geeigneter 
Hilfe in kurzer Zeit Verblutung eintritt, es kann dasselbe bei 
einer Wiederholung der Blutung eintreten — kurz man kann 
im einzelnen Falle nie eine bestimmte Vorhersage treffen. 
Sowie im unteren Uterinsegment gegen Ende der Schwanger¬ 
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schaft oder unter der Geburt Entfaltungserscheinungen auf- 
treten, muß es zur teilweisen Lösung der Plazenta von ihrer 
Haftfläche und damit zur Blutung kommen, die natürlich 
um so stärker ist, in je größerem Bezirke des Isthmus dadurch 
die uteroplazentaren Gefäße und der intervillöse Raum er¬ 
öffnet werden. Aber selbst bei zunächst geringer Blutung 
besteht die Verblutungsgefahr weiter, selbst dann, wenn das 
Kind bereits geboren ist. Denn der überdehnte, in seinem 
normalen Gefüge gestörte Isthmus ist zur normalen Blut¬ 
stillung durch Muskelfaserretraktion und -kontraktion wenig 
befähigt. Schwere Nachblutungen sind daher in allen Fällen, 
in denen größere Teile der Plazenta im Isthmus haften, die 
Regel. Ja, die Erfahrung lehrt, daß die Blutungen in 4er 
Nachgeburts- und Nachnachgeburtsperiode geradezu eine 
Hauptgefahr der Placenta praevia darstellen. Fast ebenso 
groß sind die Gefahren, die aus der starken Zerreißlichkeit 
des durch seröse Durchtränkung, choriale Zellinvasion und 
Reichtum an großen Blutgefäßen veränderten, unter der Ge¬ 
burt und besonders durch therapeutische Maßnahmen über¬ 
dehnten Isthmusgebietes resultieren. Die Hälfte aller Ver¬ 
blutungstodesfälle bei Placenta praevia kommt auf derartige 
Verletzungen, die bei dem therapeutischen Eingreifen des 
Arztes namentlich dann leicht entstehen können, wenn durch 
die Blutung oder andere Komplikationen ein Eingreifen 
schon in der Eröffnungsperiode erzwungen oder gar die Ent¬ 
bindung forciert wird. Eine gewissermaßen kausale, 
allen diesen Gefahren zuvorkommende Therapie ist unter 
klinischen Verhältnissen möglich durch Vornahme des 
abdominalen, womöglich klassischen Kaiserschnitts. 
Kann dieser alsbald nach Einsetzen der ersten Blutung aus¬ 
geführt werden, dann wird dadurch nicht nur jeder weiter¬ 
gehenden Ablösung der Plazenta und Blutung während der 
Geburt, sondern vor allem der völligen Entfaltung des 
Isthmus und damit auch jeder Gefahr bedrohlicher Blutung 
in der Nach- und Nachnachgeburtsperiode vorgebeugt. 
Ebenso sind Zerreißungen des Isthmus dabei unmöglich. Es 
gelingt auf diese Weise, die mütterliche Mortalität von 
15—20% auf 2—3% herabzusetzen und namentlich die 
enorme Kindermortalität 60—80% fast auf Null zu redu¬ 
zieren. 

Unter solchen Umständen besteht eigentlich die thera¬ 
peutische Hauptaufgabe des praktischen Arztes 
darin, sobald die Diagnose gestellt ist, diebetreffende 
Frau einer Klinik oder einem Krankenhaus zu über¬ 
weisen, wo allein die Bedingungen zu gefahrloser Ausfüh¬ 
rung des Kaiserschnittes erfüllt werden können. Dabei rate 
ich dringendst, die Tamponade möglichst zu umgehen, 
da diese unter den primitiven Verhältnissen der Außenpraxis 
oft nicht aseptisch ausgeführt werden kann und dann nur 
dem oben geschilderten therapeutischen Handeln den Weg 
verlegt. Nur bei ganz schweren Blutungen lasse ich sie gelten 
zu dem Zweck, eine Frau zur sofortigen Ueberführung in 
eine Klinik transportfähig zu machen; denn in solchem Fall 
ist durch die kurze Dauer der Tamponade ihr Schaden 
wenigstens geringer. 

Läßt sich die Ueberführung in eine Anstalt aus irgend¬ 
welchen Gründen nicht bewerkstelligen, ist der praktische 
Arzt also zu selbständigem Handeln gezwungen, dann möge 
er vor allem der Stillung der aus dem verletzten Plazentar¬ 
bezirk stammenden Blutung seine Aufmerksamkeit zuwenden. 
Der einfachste, wirksamste und schonendste Eingriff ist in 
allen Fällen stärkerer Blutung bei Placenta praevia partialis 
und totalis die kombinierte Wendung nach Braxton-Hicks. 
Sind die Voraussetzungen dazu — Durchgängigkeit des 
Muttermundes und Zervikalkanales für wenigstens zwei 
Finger — nicht erfüllt, dann ist durch Dilatation mit dem 
Finger oder ganz vorsichtigen Gebrauch von Hegarstiften die 
nötige Erweiterung vorzunehmen. Auf jeden Fall aber ver¬ 
meide man forcierte Extraktionsversuche, denn gerade dabei 
kommt es zu den gefährlichen Zerreißungen von Isthmus und 
Zervix, von denen oben die Rede war. Bei schon abgestor¬ 
benem Kinde perforiere man den nachfolgenden Kopf, um 
die Dehnung des Isthmus möglichst zu verringern. Handelt 
es sich um eine Schädellage oder reine Steißlage bei nur teil- 
weiser Ueberlagerung des Muttermundes durch Plazentar 
gewebe, dann genügt in vielen Fällen die einfache Blasen- 
sprengung, die mit einer Kugelzange vorzunehmen ist. Zur 
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Bekämpfring der in der Nachgeburts- und Nachnachgeburts¬ 
periode drohenden Gefahren inag der praktische Arzt sieh 
an nachfolgende Richtlinien halten. 

1. In allen Fällen, in denen es nach der Geburt des 
Kindes noch blutet, ist sofort die Expression oder ma¬ 
nuelle Lösung der Plazenta vorzunehmen. 

2. Unter Einstellen der Portio im Spiegel fahnde man 
sorgfältig auf Rißblutungen. Nötigenfalls sind Risse 
durch Naht zu versorgen. 

3. Man tamponiere Uterus und Scheide fest und 
sorge durch einen Handtuchkompressionsverband für Gegen¬ 
druck von außen. 

4. Kochsalzinfusionen undExzitantien sind zu vermeiden, 
solange die Blutung nicht zweifelsfrei und völlig steht. 

Bei der vorzeitigen Lösung der normal sitzen¬ 
den Plazenta besteht die Gefahr ebenfalls in einer Ver¬ 
blutung der Frau aus den utero-plazentaren Gefäßen, zumal 
bei noch nicht entleertem Uterus eine natürliche Blutstillung 
unmöglich, nach Entleerung desselben häufig durch die 
Ueberdehnung der Uteruswand Gefahr droht. 

Die therapeutische Aufgabe läßt sich in einem Satz 
formulieren: Möglichst rasche Entleerung des Uterus, 
damit die Blutungsquelle verstopft werden kann, wobei auf 
ein lebendes Kind in den meisten Fällen verzichtet werden muß. 

Je nach Lage des Falles (Weite des Muttermundes, 
Kindeslage) kommen dafür verschiedene Verfahren in Be¬ 
tracht. 

Unter Voraussetzung ausreichender Eröffnung des Mutter¬ 
mundes wäre bei beweglich stehendem Kopf, bei Querlagen 
zu wenden, bei Beckenendlagen ein Fuß herunterzuholen und 
dann langsam unter stetigem Zug bis zum Nacken zu ex¬ 
trahieren, dann aber der nachfolgende Kopf zu perforieren, 
damit nicht ein für die bereits anämische Frau besonders 
leicht tödlich wirkender Zervixriß entsteht. 

Bei schon fixiertem und für die Wendung zu tief stehen¬ 
dem Kopfe perforiere man diesen, bei tief stehendem Kopf 
und völlig erweitertem Muttermund kommt man gelegentlich 
mit der Zangenextraktion zurecht und kann dann auch das 
Kind retten. 

Ist der Muttermund ganz unzugängig, dann muß er durch 
Hegarstifte auf Fingerdurchgängigkeit dilatiert werden. Da¬ 
nach ist die Blase zu sprengen, um so den Druck im Uterus 
zu vermindern. Steht danach die Blutung nicht, so muß man 
mit einem Finger langsam weiter diktieren, bis ein zweiter 
Finger nachgeschoben und danach gewendet werden kann, 
tm Anschluß an die Wendung wäre unter stetem, langsamem 
Zug bis zum Nacken des Kindes zu extrahieren, dann der 
Schädel zu perforieren. 

In der Klinik gelingt es manchmal, durch Kaiserschnitt 
Mutter und Kind zu retten. Die in der Nachgeburtsperiode 
bestehende Gefahr einer für die schon mehr oder minder 
anämische Frau leicht tödlich wirkenden atonischen Nach¬ 
blutung ist nach denselben Prinzipien zu behandeln, wie oben 
bei Placenta praevia geschildert. Der gewandte Operateui 
wird gelegentlich auch in der Praxis durch eine vaginale 
Totalexstirpation den Verblutungstod noch im letzten Mo¬ 
ment aufhalten können. 

Eine Verletzung des Genitales, die zu akut bedrohlichen 
Erscheinungen führen kann, hätten wir noch zu erwähnen, 
nämlich die Verletzung der Tube bei Tubarschwangerschatt. 

Die Zeichen schwerer intraabdominaler Blutung (Blässe, 
kleiner, weicher Puls, Apathie, Auftreibung und Druck¬ 
empfindlichkeit des Unterbauches, gelegentlich Aufstoßen 
und Brechreiz, nachweisbare Dämpfung) genügen auch 
bei mangelhafter Diagnose, um zu dem einzig richtigen 
therapeutischen Vorgehen, der schleunigsten Laparo¬ 
tomie, zu gelangen. 


Aus der Abteilung und Poliklinik für Nervenkranke 
im Städtischen Krankenhaus in Frankfurt a. M. 

Nebenwirkungen des Silbersalvarsans. 

Vorschläge zu deren Verhütung. 

Von Prof. G. L. Dreyfus, Direktor der Abteilung. 

Die in der Literatur von zahlreichen Autoren nieder- 
gelegten Berichte über ihre Erfahrungen mit Silversalvarsan 
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zeigen übereinstimmend, daß wir es bei diesem neuen, von 
Kolle eingeführten Salvarsanpräparat mit einem äußerst 
intensiv wirkenden Mittel zu tun haben. Die meisten Autoren 
stellen es über das in seiner Wirksamkeit bis jetzt unüber¬ 
troffene Altsalvarsan. 

Bisher sind Erfahrungen über Silbersalvarsan im wesentlichen 
nur von dermatologischer Seite mitgeteilt worden. Ueber 
die Wirkung des Silbersalvarsans bei luetischen Erkran¬ 
kungen des Nervensystems habe ich vor kurzem berichtet. 1 ) 
Von psychiatrischer Seite erwähnen Weichbrodt und 
Friedländer die gute Verträglichkeit des neuen Mittels. So 
liegen bereit» jetzt in der Literatur Erfahrungen über Silber- 
salvarsan vor bei weit mehr als 1000 Kranken mit mehr als 
12 000 Injektionen. 

Fremde und eigene Erfahrungen haben aber gelehrt, 
daß das neue Präparat nicht frei von Nebenwirkungen ist, 
ja daß diese sehr viel häufiger auftreten können als bei dem 
in der Praxis meist verwandten Neosalvarsan. Und wenn 
auch die Nebenwirkungen im allgemeinen harmloser Natur 
sind, so sind doch vereinzelt (Riecke, Knopf und Sinn) 
und auch von mir unangenehmere Folgeerscheinungen beob¬ 
achtet worden. Diese rechtfertigen es, die Ursachen der 
Nebenwirkungen einer genaueren Analyse zu unterwerfen 
und praktische Vorschläge zu machen, damit diese für Pa¬ 
tienten und Arzt gleich unerwünschten, im Bereich der Mög¬ 
lichkeit liegenden Begleiterscheinungen des Silbersalvarsans 
verschwinden. 

Nach meinen Beobachtungen genügt es nicht, lediglich die 
mit Salvarsannatrium und Neosalvarsan gemachten Erfahrungen 
auf die Anwendung des Silbersalvarsans zu übertragen, damit 
keine Nebenwirkungen auftreten. Es sind noch einige neue Ge¬ 
sichtspunkte maßgebend, die zur Diskussion gestellt werden 
müssen. Es wird der Verbreitung des Silbersalvarsans, nicht nur 
in der Hand einiger Spezialärzte, sondern bei möglichst zahl¬ 
reichen Aerzten, nur zugutekommen — und damit auch der 
Bekämpfung der Lues — wenn vor der Freigabe des neuen Mittels 
Indikationen und Kontraindikationen vor und während der 
Behandlung möglichst scharf umgrenzt sind, damit auch der 
Arzt, der seltener in die Loge kommt, das Mittel anzuwenden, 
weiß, worauf er beim Silbersalvarsan ganz besonders sein Augen¬ 
merk zu richten hat. 

Ich möchte ausdrücklich betonen, daß sich meine Studien 
lediglich auf ein rein neurologisches Material gründen. Es erscheint 
mir fraglich, ob es zweckmäßig ist, alle Vorschläge ohne weiteres 
auch auf die Behandlung der Frühlues zu übertragen. Die Derma¬ 
tologen Werden sich hoffentlich dazu äußern. 

Allgemeinvorschriften für die Behandlung mit Silbersalvarsan. 

Sehr wichtig für die Dosierung wie für den Zwischenraum 
zwischen den einzelnen Injektionen ist der Allgemeinzustand 
des Kranken. Ein schlechter Ernährungs- und Kräftezustand 
verlangt besondere Vorsicht, ebenso Wie jene pastösen Indi¬ 
viduen mit Milzvergrößerung, Drüsenschwellungon, Schwellung 
der Zungenbalgdrüsen, großen Tonsillen usw., bei welchen man 
mit der Annahme eines Status thymico-lymphaticus nicht 
fehlgeht. Unter Umständen sollte man solche, bekanntermaßen 
besonders empfindlichen Individuen von der Salvarsanbehandlung 
überhaupt ausschließen. — Eine genaue Untersuchung der 
inneren Organe, des Nervensystems, des Urins ist 
unerläßlich. Tuberkulöse sind für Silbersalvarsan offenbar 
sehr empfindlich. Die schweren Formen der syphilitischen Herz- 
und Gefäßkrankheiten verlangen eine streng individualisierende 
Behandlung. Kleine Dosen (0,05, höchstens 0,075 Silbersalvarsan) 
in Abständen von 5—8—10 Tagen bessern die Beschwerden, 
größere, enger zusammengedrängte Dosen führen unter Um¬ 
ständen zu schweren Schädigungen (Angina pectoris-Anfälle, De¬ 
kompensation usw.). 

Bei nichtsyphilitischen Leber- Magen- und Darm¬ 
krankheiten (den Depot- und Äusscheidungsstätten des Silber¬ 
salvarsans) sei man besonders vorsichtig. Ganz leichte Formen 
der Nephritis können unter steter Kontrolle des Urins und der 
Diurese vorsichtig behandelt werden, bei schwereren gebe man 
kein Silbersalvarsan. Bei Diabetes und anderen Stoff¬ 
wechselkrankheiten ist, wie bei jeder anderen Störung, im 
normalen Ablauf der Körperfunktionen, besondere Vorsicht ge¬ 
boten, ohne daß diese Erkrankungen aber generell von der Be¬ 
handlung ausgeschlossen sind. 

Die syphilitischen Erkrankungen des Nerven¬ 
systems verlangen eine dem Stadium und der Art der Erkran¬ 
kung angepaßte Behandlung.*) Der Urin, eventuell auch die 
Diurese, sollen fortlaufend kontrolliert werden. 

Man versäume nie zu fragen, ob die vorhergehende 
Einspritzung ganz reaktionslos vertragen wurde. Eine 
genaue Temperaturkontrolle bei ambulant behandelten 
Kranken ist zweckmäßig, aber nicht unbedingt nötig, wohl aber 


‘) M. m. W. 1919 Nr. 31. 

*) S. meine Arbeit i. d. M. m. W. 1919 Nr. 31. 
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die Feststellung, ob mich der vorhergehenden Injektion Ilitze- 
gefühl oder Frost aufgetreten sind. „Normal' 1 kann nur das 
Fehlen jeder subjektiven oder objektiven Reaktion 
nach einer Silbersalvarsaninjektion genannt werden. 
Jeder, auch der geringsten Anomalie schenke man die ihr ge¬ 
bührende Beachtung. Intoxikationszustände schwerer Natur 
kommen bei normaler Dosierung anscheinend nicht ohne prä- 
inonitorische Zeichen. 

Man benutze nur aus Jenaer Glasapparaten, unter allen 
Kautelen der Asepsis, redestilliertes steriles Wasser. Zweck¬ 
mäßig erscheint es mir, außer der Platiniridiumnadel kein Metall 
bei der Injektion zu verwenden. Glasspritzen sind zudem billiger 
und leichter zu handhaben als die Rekordspritzen. Zum Aus- 
kochen dos Instrumentariums verwende man nur Emaille¬ 
kocher und destilliertes Wasser, das nicht abgestanden sein soll. 

Die Ampulle muß vor dem Anfeilen einer genauen Unter¬ 
suchung unterzogen werden, da das Silbersalvarsan bei Zutritt 
von Sauerstoff in außerordentlich toxische Verbindungen über¬ 
geht. Man achte auf den geringsten Defekt, der an jeder Stelle 
der Ampulle sitzen kann, und verwerfe jede nicht ganz einwand¬ 
freie Ampulle. Es können, ebenso wie leim Salvarsannatrium 
und Neosalvarsan, gelegentlich einmal defekte Ampullen Vor¬ 
kommen. Der Sprung, der unter Umständen dem Sauerstoff den 
Zutritt gestattet, kann so klein sein, daß weder das vorherige 
Einlegen der Ampulle in Wasser noch in Alkohol oder Aether 
durch Konsistenzveränderung des Silbersalvarsans anzeigt, daß 
die Ampulle einen Sprung hat. Deshalb achte man genau auf die 
Farbe des im Wasser gelösten Silbersalvarsans, sie muß ichthyol¬ 
braun und die Lösung ganz klar sein. 

Man injiziere ganz langsam, Tropfen für Tropfen, und 
beobachte bei der Injektion ebenso den Kranken wie die In¬ 
jektionsstelle. Bei dem geringsten Uebelbefinden sollte die Ein¬ 
spritzung abgebrochen werden. Klagen über Schmerzen an der 
Einstichstelle zeigen an, daß man nicht intravenös, sondern peri¬ 
venös spritzt. Die Folgen eines solchen technischen Fehlers 
werden in Form von Schwellung, Schmerzhaftigkeit, Rötung der 
Haut, thrombotischer Veränderung der verletzten Vene nicht 
ausbleiben. 

Nebenwirkungen. 

>1. Der anaphylaktoide Symptomenkomplex. 

Bereits während der Injektion, manchmal ganz kurz 
darauf, beim Aufstehen und Ankleiden, klagen manche Pa¬ 
tienten über ein Hitzegefühl im Kopf. Während es zuweilen 
nur bei dem subjektiven Gefühl bleibt, sieht man in anderen 
Fällen eiad rasch zunehmende Rötung des Gesichts, die Ohren 
sind intensiv rot, geschwollen, die Karotiden kloplen, die 
Bulbi scheinen hervorzutreten. Das ganze Bild sieht geradezu 
beängstigend aus, während der Kranke selbst garnicht so 
sehr darunter zu leiden scheint. Ich selbst sah schwere Er¬ 
scheinungen dieser Art nie. 

Andere Autoreu berichten über Schwellung der Augenlider, 
der Mundgegend und der Schleimhäute (Knopf und Sinn). Es 
kann zu Aphonie, Hustenreiz und Atemnot (Hugo Müller), ja 
auch zu Oppressionsgefühl im Magen, Unterleib und Herz kommen. 
Lenzmann beobachtete im Anschluß an eine Injektion das rasch 
vorübergehende Bild des Pseudokrupps init ödematüser Durch- 
tränkung der lockeren Submucosa in der Regio subglottica. In 
seinem Falle hielten belegte Stimme und Hustenreiz drei Tage an. 

Seilei berichtet über eine gleichzeitig mit dem Oodem der 
Augenlider auftretende Urtikaria auf der Brust (nach der dritten 
Injektion), Symptome, die nach einer Stunde verschwanden. Der¬ 
selbe Autor erwähnt, daß er zweimal eine Schwellung der Schild¬ 
drüse beobachtete. Die beschriebenen Bilder ähneln so sehr den¬ 
jenigen, die man nach einer Seruminjektion gelegentlich auftreten 
sieht, daß man sie wohl mit Recht als „anaphylaktoide“ be¬ 
zeichnet. Auch bezüglich der echten Anaphylaxie neigt man in 
letzter Zeit dazu, den Symptomenkomplex physikalischen, und 
nicht chemischen Ursachen zuzuschreiben, zumal er ja nicht nur 
nach parenteraler Eiweißeinverleibung, sondern auch nach Ein¬ 
führung von Kohlenhydraten (Stärke und Inulin) in die Blutbahn 
erzeugt wurde. Sachs 1 ) berichtet über sehr interessante Ver¬ 
suche, die dartun, daß das Auftreten der Anaphylaxie nach Auf¬ 
schwemmung von Inulin nicht von chemischen Eigenschaften, 
sondern vom physikalischen Zustande des Kohlenhydrats abhing. 
Eine kalt hergestellte Lösung erzeugte Anaphylaxie, eine auf 70° 
erwärmte nicht. Stürkesuspension erzeugte Anaphylaxie, durch 
Erwärmung entstandener Stärkekleister ( = kolloidale Lösung) 
stärkeres Anaphylaxtoxin. Analoge Beobachtungen machte 
Schmidt’), dem es mittels Filtration durch Berkefeld-Filter 
gelang, die Anaphylaxie zu vermeiden. 

Man ersieht aus diesen Arbeiten, daß unter Umständen gering¬ 
fügige Zustandsänderungen schon genügen, um den Anaphylaxie- 
symptomenkomplex zu erzeugen oder zu vermeiden. Ganz ähn¬ 
lich scheint es auch bei dem Silbersalvarsan der Fall zu sein. 

Während einige Autoren (Knopf und Sinn) und auch ich 
selbst den anaphylaktoiden Symptomenkomplex nach konzen¬ 
trierten Einspritzungen früher häufig, nach stark verdünnten 
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Injektionen nicht mehr sahen, fällt, es auf, daß z. B. KreJbirh 1 ) 
(400 Injektionen), Galewsky (700 Injektionen) und Fabry, die 
0,2—0,3 Silbersalvarsan in 6—10 ccm Wasser lösten, nichts Der¬ 
artiges erwähnen. Eine Erklärung ist hierfür ohne ganz de¬ 
taillierte Kenntnis der Technik der einzelnen Autoren einstweilen 
nicht zu geben. 

2. Fieber. 

Der Entstehung des Fiebers nach Silbersalvarsan können 
verschiedene Ursachen zugrundeliegen. Im Frühstadium, 
zur Zeit der Spirochätendurchseuchung des gesamten Orga¬ 
nismus. kann es leicht dadurch zu Fiebersteigerungeii kom¬ 
men, daß durch eine zu große Anfangsdosis massenhaft 
Spirochäten zerfallen und es dadurch zu einem „Endo- 
toxinsturm“, wie Ehrlich es nannte, kommt. Auch bei der 
Frühlues des Gehirns kann man durch zu große Erstdosis 
das Gleiche erleben. Deshalb kann man in diesem Stadium 
die Anfangsdosis sowie die ersten folgenden Dosen nicht 
klein genug nehmen. Die Ansicht Matzenauers 2 ): „Eine 
exzessive Reaktion kann auf Verlauf und Heilbarkeit bei 
frischer Lues nachteilig wirken“, gilt in gleichem Maße, 
wenn man das Wort „Heilbarkeit“ wegläßt, auch für dir 
Lues des Nervensystems. 

Wie kleine Dosen bereits hohes Fieber zu erzeugen imstande 
sind, lehrte mich ein Fall von Frühlues des Gehirns, der bereit* 
vor der Behandlung, wie das häufig bei dieser Erkrankung vor¬ 
kommt, subfebrile Temperaturen hatte, mit Hg-Einreibungen 4 
4 g einige Tage behandelt wurde und trotzdem auf 0,1 Salvarsan 
mit Temperaturen über 39° und 12 Stunden anhaltenden Delirien 
reagierte (Herxheimersche Reaktion der Meningen). 

Solche foudroyanten Fieberreaktione'n klingen meist in 
wenigen Tagen ab. 

Fast alle dermatologischen Autoren erwähnen Fieber 
nach Silbersalvarsan als ein häufiges Vorkommnis. Es unter¬ 
liegt für mich keinem Zweifel, daß mail es bei vorsichtiger 
Anfangsdosierung so gut wie immer hätte vermeiden können. 

Eine weitere Ursache des Fiebers ist der Wasserfehler, 
wobei der chemische wie der bakteriologische gleich be¬ 
deutungsvoll sein können. 

Mari hatte bereits durch die Vorschrift, die für die früheren 
Salvarsanpräparate galt, nur redestilliertes steriles Wasser aus 
Jenaer oder, noch besser, Bergkristallapparnten zu benutzen, ge¬ 
lernt, ihn zu vermeiden. Eine fieberhafte Reaktion nach Neo- 
salvarsan oder Salvarsannatrium war eine große Seltenheit. Nach 
Silbersalvarsan sah ich Fieber wesentlich häufiger. Man kann 
zweierlei Fiebertypen unterscheiden: rascher Anstieg auf 38" 
oder 39° unter Frost, längstens 1—3 Stunden nach der Injektion 
mit Abklingen innerhalb von 12 Stunden, ferner meist langsamerer 
Anstieg bis zum Erreichen der Höchsttemperatur 24—36 Stunden 
nach der Injektion mit Abklingen innerhalb von 2—4 Tagen. 
Manchmal erlebte ich Fieber mit Frost nach zu großer Erstdosis 
(0,15), manchmal im Verlauf der Behandlung nach zu kurzen 
Intervallen zwischen den Einspritzungen oder nach zu brüsker 
Steigerung der Dosis (z. B. von 0,1 unmittelbar auf 0,3), odpr 
aber auch mitten in einer Serie von im übrigen gut vertragenen 
Einspritzungen. Endlich regelmäßig bei einer Tabeskranken mit 
Lungentuberkulose. 

Für Dosierung und Intervall mußten bei dem neuen 
Präparat selbstverständlich erst die Normen gefunden 
werden. Daß Tuberkulöse unter Umständen schlecht rea¬ 
gierten, wußte man vom Neosalvarsan, das von solchen 
Kranken meist gut vertragen wird, nicht. Beachtenswert ist 
ein plötzlicher, unvermittelter Fieberanstieg nach einer Sern- 
von vordem gut vertragenen Einspritzungen. Es scheint 
mir ein reaktives Signal des Organismus, daß eine — indi¬ 
viduelle temporäre — Ueberdosierung stattgefunden hat. 
sicher meistens bedingt durch zeitig gestörte Ausscheidungs- 
Verhältnisse des Silbersalvarsans der vorhergehenden In¬ 
jektion. 

3. Hauterscheinungen. 

Erscheinungen von seiten der Haut kommen nach Silber- 
salvarsan auffallend häufig Vor. Die als anaphylaktoide 
Reaktion zu deutende, im übrigen sehr flüchtige Urtikaria 
habe ich bereits erwähnt. Hugo Müller, Gennerich, 
Pabrv, Seilei und Kerl 3 ) berichten über im ganzen gut¬ 
artige, meist unter Fieber verlaufende, skarlatiniforme resp. 
lichenoide Exantheme, die meist nach wenigen Tagen, ge¬ 
legentlich unter Abschuppung, verschwanden, ohne das All¬ 
gemeinbefinden wesentlich gestört zu haben. 

9 M. Kl. 1919 Nr. 7. — *) Handb. d. Geschlechtskr. 1916 3. 3. 
— ») W. kl. W. 1919 Nr. 17. 
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Eino besondere Besprechung erfordert, ein von Riocke 1 ) 
publizierter Fall von schwerster universeller Dermatitis, die 
schließlich zu dem Bilde einer exfoliativen Erythrodennie bei 
schwerstem Krankheitszustand führte. Nach fast völligem Ab¬ 
klingen der vier Wochen bestehenden Dermatitis kam es zu auf¬ 
fallender Abmagerung und allgemeiner Widerstandsunfähigkeit. 
Der Kranke, ging dann innerhalb weniger Tage an einer Broncho¬ 
pneumonie zugrunde. 

Bei der kritischen Betrachtung des Falles erscheint mir be¬ 
merkenswert, daß der Kranke (frische sekundäre Lues) als Erst¬ 
dosis 0,2 Silbersalvarsan bekam, auf die er mit Schüttelfrost, 
Mattigkeit, Fieber bis 38,5° reagierte. Es folgen drei Injektionen 
ä 0,2 in Abständen von fünf Tagen. Auf die dritte Injektion (0,2) 
leichte Benommenheit und Kopfdruck, Temperatur 37,2. Nach 
der vierten Einspritzung (0,2) mehrere Tage Eingenommenheit 
des Kopfes und Gefühl allgemeiner Abgeschlagen heit. Fünfte 
Injektion (0,15) ohne Nebenerscheinungen. Sechste Injektion 0,15. 
Danach bis zur siebenten Injektion anhaltendes, 
leichtes, diffuses Erythem im Gesicht, lokalisiert an 
Stirn, Wangen, Nase. Trotzdem, zehn Tage nach der sechsten, 
siebente Injektion ä 0,2, die den fatalen Ausgang zur Folge hatte. 
Gewiß ist. hier das Silbersalvarsan die unmittelbare Folge des 
Todesfalles. Anderseits ist es mir recht wahrscheinlich, daß, wenn 
Riecke die „Notsignale des Organismus“, die nach meiner Auf¬ 
fassung nur als bereits vor der letzten Injektion bestehende toxische 
Erscheinungen zu deuten sind (Gefühl der Abgeschlagenheit, ins¬ 
besondere das tagelang vor der letzten Injektion be¬ 
stehende Erythem des Gesichts), entsprechend bewertet 
und schon früher dementsprechend niedriger dosiert hätte, ins¬ 
besondere aber das Erythem erst völlig hätte abklingen lassen, 
dann eventuell überhaupt auf Silbersalvarsan verzichtet oder mit 
einer ganz kleinen, tastenden Dosis (0,03—0,05) die Hautreaktion 
studiert hätte, sehr wahrscheinlich eine so schwere Dermatitis 
vermieden worden wäre. 

Ich selbst habe bei mehr als 1000 Injektionen und durch¬ 
schnittlichen Gesamtdosen von 2—3 g sechsmal Exantheme 
heobachtet. Bei der Wichtigkeit, die ich gerade dem Auf¬ 
treten dieses Symptoms beilege, möchte ich ganz kurze 
Daten anführen. 

Fall 1. Ein 54jähriger Tabiker bekam nach 0,9Silber- 
salvarsan innerhalb vier Wochen (Dosen 0,03—0,075—0,1—0,2), 
meist zweimal wöchentlich eine Injektion) ein nur einen Tag be¬ 
stehendes kleinfleckiges, ohne Fieber einhergehendes, dem Pa¬ 
tienten selbst nicht auffallendes Exanthem. 16 Tage 
Pause. Darauf wurde zweimal wöchentlich nach tastender Dosis 
0,1 Silbersalvarsan (bis zur Gesamtdosis von 1,8 g) anstandslos 
vertragen. 

Fall 2. 38jährige Tabeskranke bekam in 37 Tagen 
1,8 Silbersalvarsan (zweimal wöchentlich 0,1—0.15, im ganzen 
15 Einspritzungen). Stets gut vertragen. Nach der letzten Ein¬ 
spritzung (0,15) Rötung und Hitze im Gesicht. An Brust und 
Rücken ganz minimales, kleinfleckiges Exanthem, von 
dem Patientin nichts weiß. Nach 24 Stunden alles ver¬ 
schwunden. Weitere Behandlung mit Silbersalvarsan abgebrochen. 

Fall 3. 35jährige Tabeskranke. In 27 Tagen 2,0 Silber- 
snlvarsan (dreimal wöchentlich 0,1—0,15—0,2). Nach der 12. In¬ 
jektion (0,2) einen Tag Kopfschmerz, 37.2. Zwei Tage später 0,2 
Silbersalvarsan, darauf Erbrechen, drei Tuge subfebrile Tempera¬ 
turen. Nach zwei Tagen Wohlbefinden auf 0,1 Silbersalvarsan: 
37,8. Erbrechen. Nach zwei Tagen Wohlbefinden 0,1 Silber- 
salvarsan. Tags darauf kleinfleckiges, juckendes Exanthem. Uro¬ 
bilin, Urobilinogen positiv. Exanthem nach vier Tagen ver¬ 
schwunden. Nach zwei Tagen Wohlbefinden: 0,05 Silbersalvarsan 
(Gesamtdosis 2,4), wiederum schwach auftretendes Exanthem, 
das nach 24 Ständen verschwand. FEinige Tage später bei Wohl¬ 
befinden (keine Urobilin- oder Urobilonogenreaktion) 0,1 Silber- 
salvursan. Wiederum zwei Tage anhaltendes Exanthem. Darauf 
Abbrechen der Behandlung. Nur beim ersten Exanthem Urobilin, 
Urobilinogen positiv, bei den Rezidiven stets negativ. 

Fall 4. 56jähriger Tabiker. Nach 0,075 Silbersalvarsan 
(sechs Injektionen in neun Tagen ä 0,05—0,075—0,1—0,15) vier 
Tage anhaltendes, kleinfleckiges Exanthem, das zwei Tage mit mäßig 
hohem Fieber und allgemeiner Mattigkeit einhergeht. Urin: vor 
der Behandlung keine Gallenfarbstoffe, ebenso bei Ausbruch und 
während dps Exanthems kein Urobilin oder Urobilinogen, nach 
dem Abblassen einen Tag positive Reaktionen. Acht Tage Pause. 
Kleine Dosen 0,05—0,1 in Abständen von vier bis fünf Tagen 
werden jetzt bis zur Gesamtdosis von 2.0 reaktionslos vertragen. 

Fall 5. 34jährige Kranke mit Lues cerebri. Be¬ 
kommt innerhalb acht Tagen in vier Injektionen 0,375 Silber¬ 
salvarsan. Darauf ein Tag kleinfleckiges Exanthem ohne sonstige 
Beschwerden. Nach zehn Tagen Pause in fünftägigen Abständen 
Silbersalvarsan in Höchstdosis von 0,1 gut vertragen. Urin stets 
ohne Befund. 

Fall 6. 42jährige Tabeskranke. Drei Wochen vor der 
Behandlung leichte Polyarthritis rheumatica, mit mäßigem Fieber 
einhergehend, zehn Tage Dauer. 12. Mai 1919 0.1 Silbersalvarsan. 

*) M. Kl. 1919 Nr. 14. 


14. Mai 0,15 Silbersalvarsan. 16. Mai 0,15 Silbersalvarsan. Da¬ 
nach bei völligemWohlbefinden ohne Fieber einen Tag bestehendes, 
kleinfleckiges Exanthem. Urin: frei von Urobilin, Urobilinogen 
und Eiweiß. Elf Tage Pause. Dann ambulant: 27. Mai 0,15 Silber¬ 
salvarsan. 30. Mai 0,15 Silbersalvarsan. 3. Juni 0,15 Silber¬ 
salvarsan. 6. Juni 0,15 Silbersalvarsan (Urin: Eiweiß negativ. 
Urobilin, Urobilinogen negativ). 10. Juni 0,2 Silbersalvarsan 
(Urin: Eiweiß, Urobilin. Urobilinogen negativ). Klagt über 
dauerndes Prickeln in den Fingern und Zehenspitzen. Du Pa¬ 
tientin bereits vor der Behandlung gelegentlich ähnliche Pa- 
resthesien hatte, wird diesen offenbar prämonitorischen Zeichen 
keine Beachtung geschenkt. 13. und 17. Juni 0,2 Silbersalvarsan. 

20. Juni Urin: kein Eiweiß, Urobilin schwach positiv, Urobilinogen 
schwach positiv. Klagt immer noch über Prickeln in Füßen und 
Zehenspitzen, Temperatur 37,5, keine Injektion. 24. Juni Urin: 
normal, 0,2 Silbersalvarsan (1,8 g Gesamtdosis in 43 Tagen), 
keine Temperatur. Klagen über Prickeln und Schmerzhaftigkeit, 
der Hände. Kein objektiver Befund. Am 2. Juli kommt. Pa¬ 
tientin, die jetzt über unerträgliches, Tag und Nacht anhaltendes 
Prickeln klagt, mit einer mäßigen Schwellung der Hände. An 
beiden Handflächen sowie der Rückseite der Hände und an den 
Fußsohlen vereinzelte Blasen bis Erbsengroße. An Brust und 
Rücken ganz leichtes kleinfleckiges Exanthem. Kein Fieber. 
Urin: Urobilin, Urobilinogen negativ, kein Eiweiß, mikroskopisch 
ohne Befund. Die Kranke wird aufgenommen. An den folgenden 
Tagen nehmen Blasen und Schwellung zu. Am 4. Juli setzt Fieber 
ein (38,4), das bis zum 20. Juli anhält und sich meist zwischen 
38° und 39° bewegt, aber auch auf 39,5, einmal sogar auf 41" 
axillar ansteigt. Es entwickelt sich rasch eine schwere Dermatit is 
universalis mit Schuppung am Körper und lamellösem Abfall der 
Haut an Händen und Füßen nach vorheriger, zum Teil sogar 
hämorrhagischer Blasenbildung. Allgemeine Körperschwellung. 
insbesondere des Gesichts, starke Wasserretention. 

Die Schwellung der Hände und Füße war bis zum 10. Juli 
etwas zurückgegangen, das Exanthem am Abblassen, als am 
11. Juli unter steilem Temperaturanstieg (41°) ein neuer Schub 
kommt. Wieder dasselbe Bild, abermaliges konfluierendes Exan¬ 
them, erneute Blasenbildung an Händen und Füßen, Schwellung. 
Zweite Abschuppung. Abermaliges lamellöses Abstoßen der Haut 
an Händen und Füßen. Gleichzeitig setzten mit. dom neuen Schub 
Durchfälle (bis zu zehn am Tage) ein, die nach zehn Tagen lang¬ 
sam abklingen. Bia zum 17. Juli bedrohlicher Allgemeinzustand, 
dann rasche Besserung. 20. Juli. Höchsttemperatur 37,4. Vom 

21. Juli an fieberfrei. Rasche, völlige Rekonvaleszenz. Während 
der Dermatitis war das Verhalten des Urins wechselnd. Einmal 
bestand starke, ein andermal schwache Urobilinurie, an anderen 
Tagen waren keine Gallen farbstoffe nachweisbar. Urobilinurie 
und Urobitinogenurie gingen nicht Hand in Hand. Es kam vnr, 
daß Urobilin stark positiv und Urobilinogen gleichzeitig negativ 
war und umgekehrt. 

Hier ist gewiß, ebenso wie bei Riecke, das Silbersalvarsan 
die Ursache der schweren, glücklicherweise in unserem Falle gut 
ausgehenden Erkrankung. Epikritisch müssen wir uns aber in 
diesem Falle sagen, daß cs offenbar nicht zweckmäßig war, bereits 
zehn Tilge nach Abklingen einer akuten -— wenn auch sehr leichten 
— Polyarthritis mit einer Silbersalvarsanbehandlung zu be¬ 
ginnen. Vielleicht ist es die noch bestehende „Dyskrasie des 
Körpers“, die sich nach der dritten Injektion in einem flüchtigen 
Exanthem äußert. Die dauernden Klagen der Patientin über 
Prickeln in Händen und Füßen (den Stellen, die später die hef¬ 
tigsten Hnuterseheinungen aufwiesen) und bereits drei Wochen 
vor Beginn der Dermatitis geäußert wurden, werden leider nicht 
richtig gewertet und gedeutet, weil es sich um eine Tabeskranke 
handelte, die bereits früher ähnliche Symptome hatte. 

4. Ohnmächten, Kollaps, Kopfschmerz, Mattigkeit, 
Scliwindelgefühle, Erbrechen. 

Einen Zustand der Bewußtlosigkeit von halbstündiger 
Dauer, mit kurzen klonischen Zuckungen. Zyanose, Pulslosigkeit, 
flacher, verlangsamter Atmung usw. sah Friedländer nach 
0,3(1!) Silbersalvarsan als Erstdosis. 

Ueber Ohnmächten auf dem Nachhauseweg unter Schwindel- 
erscheinungen, ohne daß bei früheren Injektionen Aehnliclies auf¬ 
getreten war, berichtet Mock, ferner Hauek. 1 ) Bei beiden 
Kranken verlief der Schwächeanfall ohne weitere Störung. Ich 
selbst beobachtete zweimal Kollapse unmittelbar nach der In¬ 
jektion: Blässe, Schwindelgefühl, kleiner, unregelmäßiger Puls, 
Schweißausbruch, Ohnmachtsanwandlung. Dauer: wenige Mi¬ 
nuten. Das eine Mal bei einem an multipler Sklerose leidenden 
Kranken, der als Erstdosis 0,18/20,0 bekommen hatte. Vier Tage 
später 0,075/15.0 Silbersalvarsan: Nackenschmerz, Herzklopfen. 
Sechs Tage später 0,15/30,0 Silbersalvarsan: Kopfschmerz, Uebel- 
koit, Schwindel. Sechs Tage später 0,3 Neosalvarsan. Wiederum 
leichter Kollaps von wenigen Minuten Dauer. Abbruch der Be¬ 
handlung. 

Eine Tabeskranke bekam auf 0,05 Silbersalvarsan als Erst¬ 
dosis vorübergehende Kopfschmerzen und Hitzegefühl. Zwei Tage 
später 0,1/12,0 Silbersalvarsan. Daraufhin erfolgte kurzdauernder 
Kollaps, der dom oben beschriebenen aufs Haar glich. Nach 
wenigen Minuten Wohlbefinden. Zwei Tage später 0,1 Neo¬ 
salvarsan, am Tagp darauf Fieberanstieg bis 39.0, kleinfleckiges 
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möglich, die Feldzugserfahrungen zur Prüfung des Iversensches 
Satzes zu verwerten: 



Exanthem vnn zwi Tagen Dauer. Nach 14tägiger Pause wurde 
Sulfoxylat gegeben und in kleinen Dosen gut vertragen (0,2). 

Kopfschmerz, der einen bis zwei Tage anhielt, allgemeine 
Mattigkeit, Schwindelgefühl, Gefühl großer Zerschlagenheit hörte 
ich mehrfach von meinen Kranken klagen, zum Teil betraf dies 
Kranke, die bei früheren oder nachfolgenden Kuren Neosalvarsan 
resp. Salvarsannatrium in Einzeldosen von 0,45 ohne Störung 
vertrugen. 

5. Ikterus, der während der Kriegszeit an einzelnen Be¬ 
handlungsstellen gehäuft nach Salvarsannatrium und Neosal¬ 
varsan uuftrat, wurde von Knopf und Sinn beobachtet, die 
über einen Fall von Frühiktorus als „erheblicher Schädigung“ 
sprechen. Mock sah gleichzeitig mit einem Exanthem einen ganz 
leichten Ikterus. 

6. Thrombophlebitis, Infiltrate mit stärkeren Schwel¬ 

lungen werden selbstverständlich nur nach nicht intravenös ge¬ 
lingenden Injektionen beobachtet. Die Infiltrate sind stärker und 
schmerzhafter als solche nach früheren Salvarsanpräparaten. Die 
einmal perivenös injizierte Vene ist der Obliteration verfallen. 
Auch stärkste Infiltrate und Schwellungen sollen unter allen Um¬ 
ständen konservativ behandelt werden mit Umschlägen von ver¬ 
dünnter (1—2%iger) essigsaurer Tonerdelösung und mehrfach 
am Tage zu wiederholenden heißen Armbädern. Sie gehen meist 
in wenigen Tagen zurück. (Schluß folgt.) 


Rücklallfieber und Salvarsan. 


A. Wie verhalten sich die Anfälle nach der Salvarsan- 
einspritzung? 

Als wir anfingen, mit Neosalvarsan zu arbeiten, waren wir 
mit den Resultaten garnicht zufrieden. Dies lag an der un¬ 
zureichenden Höhe der angewandten Sal varsandosis. 
Schon Aladow (3) hatte in seinen Vorkiiegsbeobachtungeil 
0,3 Altsalvarsan als eine zu niedrige Dose erkannt. Becker (4) 
erwähnt, daß auf 0,2—0,3 Neosalvarsan wieder Temperatur¬ 
anstiege mit positivem Spirochätenbefunde folgen. Wiese (5) 
sah selbst bei 0,45 Neosalvarsan noch 25% Rezidive. Bei zu 
geringen Dosen kann nie eine Dauerwirkung eintreten, nach 
Klemm (6) bewirken sie sogar eine Verzögerung der Ausheilung. 
Eine Zusammenstellung aller unserer Fälle, 67 im ganzen, welche 
mit nur 0,3 Neosalvarsan gespritzt sind, ergibt eine sehr lehr¬ 
reiche Tabelle: 


Die Injektion 
von 0,3 Neosalvarsan 
führte 

des 1. Anfalls 

des 2. Anfalls 

des 3. Anfalls 

am 1. Tage. 

zu 100% Rezidiven 

zu 20% Rezidiven j 
.. 80% Heilune 

zu 100 % Heilung 


„ 100% 

„ 23,5 % Rezidiv. 
„ 76,5 % Heilung 
„ 100% Heilung 

.. 100% < 

3. . 

100% 


,, 4. . 

„ 100% 

.,100% 

1 

„ 5. „ . 

„ 100% 

1 „100% 



Von Dr. Bruno Glaserfeld in Berlin-Schöneberg. 

Das Rückfallfieber ist eine ohne jedes therapeutische Mittel 
meist günstig verlaufende Infektionskrankheit. Die Sterblich¬ 
keit in früheren Epidemien war nie sonderlich hoch (2—4%); 
Strümpei 1(1) macht für den tödlichen Ausgang mehr mangelnde 
Pflege als die Erkrankung an und für sich verantwortlich. Wir 
beobachteten unter etwa 200 nicht mit Salvarsan behandelten 
Rekurrensfällen nur einen Todesfall: ein 20jähriger, schwächlich 
nussehender Musketier war trotz hohen Fiebers und schlechten 
Allgemeinzustandes im Schützengraben geblieben und kam 
erst am dritten Tage des ersten Anfalls ins Lazarett, wo er nach 
zwei Tagen an Herzschwäche zugrundeging. Verhältnismäßig 
eb-nso selten sind die Komplikationen und ernsten Nach- 
erkrankungen. Unter unserem Krankenmaterial — etwa 
500 Fälle, welche iin Winter 1916/17 im ungarisch-rumänischen 
Grenzgebirge (oberes Putna- und Susitatal) behandelt wurden 
-sahen wirßmal schwere Herzniuskelstörung, lmal Herzklappen¬ 
entzündung, 2mal Regenbogenhautentziinduiig, 2mal hämorrhagi¬ 
sche Nierenentzündung im Anschluß an Rückfallfieber entstehen. 

Bei unbehandelten Kranken treten mindestens drei An¬ 
fälle auf. Während erster und zweiter Anfall sich klinisch sehr 
ähneln — der zweite ist häufig mit noch höheren Körpertempe¬ 
raturen verbunden als der erste —, folgt nach etwa zehn fieber¬ 
freien Tagen ein dritter Anfall von durchschnittlich 2'/ 4 Tagen 
Dauer. Seine Fieberkurve erhebt sich meist nur bis 39° und hat 
auf der Temperaturtafel die Gestalt eines nach beiden Seiten 
ziemlich gleichmäßig abfallenden Daches. Der Fieberverlauf 
bei den von uns häufig beobachteten vierten und fünften Anfällen 
ist dem des dritten Anfalles vergleichbar, nur sind die Tempe¬ 
raturen noch geringer. Je genauer und länger man bei Rekurrens- 
kranken in der Rekonvaleszenz noch Temperaturmessungen ver¬ 
nimmt, um so häufiger wird man noch nach langer Zeit einzelne 
kleine Temperatursteigeriuigen nachweiseil können, welche wahr¬ 
scheinlich die Bedeutung letzter, unentwickelter Anfälle haben: 
diese Striimpellschen Worte konnten wir vollauf bestätigen. 
Wir haben unsere Kranken, wenn es irgend angängig war, noch 
ein bis zwei Monate nach dem letzten Anfall täglich gemessen; 
diese Maßnahme ist für die Beurteilung der Salvarsanfälle — das 
mag hier vorweggenommen werden — sehr wichtig, da ohne lang 
fortgesetzte, ständige Messungen nicht Anfallfreiheit nach den 
Einspritzungen verbürgt werden kann. 

Daß diese häufigen und schweren Fieberanfälle mit ihren 
stets vorhandenen Millionen von Spirochäten im Blute zu einer 
allgemeinen Schädigung des Organismus führen müssen, ist 
klar. In der Praxis spielen die große Mattigkeit der Kranken, 
die heftigen Muskclschmerzen und besonders die erhebliche Blut¬ 
armut, eine entscheidende Rolle, indem sie infolge ihres überaus 
langen Bestehens und der therapeutischen Unbeeinflußbarkeit 
die Rekonvaleszenz so sehr in die Länge ziehen, daß die Kranken 
drei bis fünf Monate arbeitsunfähig bleiben. Hämoglobinbestim- 
mungen auszuführen, waren wir aus äußeren Gründen nicht in 
der Lage. Zur klinischen Diagnose Anämi<‘ nach Rekurrens 
waren sie nicht nötig; denn sämtliche sichtbaren Schleimhäute 
waren so entblutet, daß der Laie die Diagnose stellen konnte. 

II. 

In der Experimentellen Chemotherapie der Snirillosen von 
Ehrlich und Hata stellte Iversen (2) im Jahre 1910 den 
Satz auf, daß wir im „Dioxydiamidoarsenobenzol ein Medikament 
besitzen, welches mit seiner großartigen Wirkung die Tatsache 
einer effektiven Therapie sterilisans magna bei Rekurrens 
beweist“. Da eine große Reihe von Anraten durch den Weltkrieg 
mit dem Rückfallfieber praktisch bekannt geworden ist, ist es 


Im ersten Anfall beeinflussen mithin 0,3 Neosalvarsan dar 
Krankheitsbild garnicht; am Anfang des zweiten Anfalls tüten 
sie noch in einem Viertel der Fälle zu Relapsen. Erst gegen 
Ende des zweiten Anfalls und bei den späteren Anfällen genügi 
die Dosis. Injektionen in diesen späten Krankheitsterminen. 
d. i. vom Ende des zweiten Anfalles ab, sind bei bisher unbehan¬ 
delten Fällen noch sehr zu empfehlen, da sie durch völlige Ab¬ 
tötung der Spirochäten eine wesentliche Verkürzung des Krank¬ 
heitsbildes und Beschleunigung der Rekonvaleszenz herbei- 
fOhren. Da bei jeder Salvarsantherapie die geringste Dosis, mit 
der wir gerade noch das gewünschte Ziel erreichen, das Zweck¬ 
dienlichste für den Kranken ist, empfehlen wir nach unseren 
Erfahrungen, vom dritten Tage des zweiten Anfalls ab nur 0,3Nee- 
salvarsan zu injizieren. 

Nachdem wir mit dieser Dosis während de > ersten Anfalls 
und in den ersten Tagen des zweiten Anfalls nicht das gewünscht' 
Resultat erzielt hatten, führte erst die konsequente Anwendung 
von 0,6 Neosalvarsan während dieses Krankheitsabschnittes 
zu vollem Erfolge. Da in etwa 150 Fällen keine einzige Tein- 
peratursteigerung mehr während der nächsten vier Wochen ein¬ 
trat, halten wir uns für befugt, den Satz zu vertreten, daß 0.6 Neo¬ 
salvarsan, im ersten Anfall oder zu Beginn des zweiten Anfalls 
gegeben, die Krankheit kupiert. An welchem Krankheitstage 
man während dieser Zeit das Salvarsan injiziert, ist dabei gleich¬ 
gültig. Es hat am ersten und zweiten Krankheitstage, wo der 
Ictus immunisatorius Ehrlichs noch nicht völlig ausgebildet 
ist, dieselbe gute Wirkung wie am Ende des Anfalls, wenn die 
Ausschwemmung der Spirochäten im Blute auf ihrem Höhepunkt 
angelangt ist. Es ist daher unsere Pflicht, sowie die Diagnose 
Rekurrens erhärtet ist, 0,6 Neosalvarsan zu injizieren, um den 
Anfall abzukürzen und die Krankheit zu kupieren. 

Wenn wir uns die Frage vorlegen, ob trotz der Injektion von 
0,6 Neosalvarsan im ersten Anfall erneute Temperaturanstieg' 
Vorkommen, so können wir diese durch Wiedergabe folgender 
vier Fälle beantworten: 

Fall 1. Patient erhält, am ersten Tage des ersten Anfall- 
0,6. Am 14. fieberfreien Tage einmalige Zacke von 37,5*. 

Fall 2. Patient erhält am 4. Tage des ersten Anfalls 0,6 
Am 10. und 11. Tage post injectionem Temperatursteigeruni; 
auf 37,1». 

Fall 3. Patient erhält am 4. Tage des ersten Anfalls 0,6. 
Am 18. und am 22. Tage danach Temperaturzacken von 38,5*. 

Fall 4. Patient erhält am 2. Tage des zweiten Anfalls 0,6. 
Nach 8 Tagen bewegt sich die Temperatur 48 Stunden lang 
zwischen 37—38”. 

Selbstverständlich haben wir es mit echten Krankhcits- 
relapsen in diesen Fallen zu tun. Sie traten aber nur mit gart 
geringen subjektiven Beschwerden auf, während objektiv gar- 
nichts nachzuweisen war. Einen Vergleich mit eigentlichen Rück¬ 
fällen unbehandelter Kranker halten diese mit so geringfügigen, 
kurz dauernden Temperaturerhöhungen einhergehenden B’- 
lapse nicht aus. Durch das Salvarsan sind sie zu wesentlich ab¬ 
geschwächten Anfällen herabgemindert, wie sie auch von anderen 
Autoren, z. B. Walko (7). beobachtet sind. 

Dreimal hatten wir zufällig Gelegenheit, Neosalvaisan 
im fieberfreien Intervall nach dem ersten Anfall zu geben: 

Fall 1. Patient wild zwei Tage nach dem Anfall mit 0,3ge¬ 
spritzt. 3 Tage post injeetionem typischer zweiter Anfall, der 
aber nur von 36stündiger Dauer ist und mit einer Höchsttempera¬ 
tur von 38,9° verläuft. 
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Fall 2. Patient, am 7. fieberfreien Tage mit 0,6 gespritzt, 

Ije kommt 17 Tage post, injectionem eine zweitägige Temperatur¬ 
erhöhung auf US“, ohne jegliche objektive Besehwevden. 

Fall 3. Patient wird am 5. fieberfreien Tage mit 0,6 gespritzt, 
bekommt 5 Tage danach, mithin zur typischen Zeit des zweiten 
Anfalls, eine einmalige Temperaturzacke von 37,8°. 

0,3 Neosulvarsan ist im Intervallstadium eine zu geringe 
Uosis. Mit 0,6 treten auch noch abgeschwächte Anfälle auf. 
Aladow(3), Ssokolow (8) und Walko (7) halten die Intervall¬ 
injektion für ebenso erfolgreich wie auf der Höhe der Anfälle. 
Aus unseren Beobachtungen sowie aus theoretischen Ueber- 
legungen halten wir mit Jürgens (9) die Wirkung im Intervall 
für nicht so sicher als während der Fieberperiodo. Trotzdem 
müssen wir empfehlen, Kranke, welche kurz nach dem ersten 
oder zweiten unbRhandelten Anfall unsere Hilfe aufsuchen, 
im Intervall mit 0,6 Neosalvarsan zu spritzen, um den Verlauf 
des nächsten Anfalles harmloser zu gestalten oder ganz ab¬ 
zuschwächen. 

Es darf nicht verschwiegen werden, daß äußerst selten 
gegen Neosalvarsan refraktäre Fälle Vorkommen. Wir sahen 
solche nicht. v. Korczynski (10) beschreibt zwei Kranke, 
bei denen trotz Injektion von 0,9 (!) Neosalvarsan Relapse ein¬ 
traten; Prüssian (11) gibt die Krankengeschichten von fünf 
refraktären Fällen. Die Ursache dieses Verhaltens ist noch nicht 
geklärt, die Annahme arsenfester Spirochätenstämme eine un¬ 
bewiesene Hypothese. 

Der Entfieberungsmodus nach den Salvarsaniujektionen 
wird häufig so dargestellt, als ob in den allernächsten Stunden 
nach der Einspritzung sich Fieberfreiheit einstollt. Das ist nicht 
der Fall. Nach Walko (7) tritt der Temperaturabfall durch¬ 
schnittlich 14—20 Stunden nach der Injektion von 0,6 Neo¬ 
salvarsan ein; v. Korczynski (10) sah den Temperaturabfall 
nach 6—12 Stunden in 32,2%, nach 12—18 Stunden in 28,1%, 
nach 18—24 Stunden in 23,7%, nach 24—30 Stunden in 11,7% 
der Fälle. Wir sahen vollkommene Entfieberung gewöhnlich 
im Verlaufe der 16.—36. Stunde eintreten; eine Regelmäßigkeit 
des Eintritts der Entfieberung je nach dem Krankheitstage, an 
dem gespritzt wurde, oder nach der Dosis konnte nicht festgestellt 
werden. Zweimal ging die Temperatur erst nach 48 Stunden 
zur Norm; in beiden Fällen hielt der therapeutische Erfolg an. 

B. Wie verhält sich die Rekonvaleszenz nach der 
Salvarsaneinsprit zung? 

Wir sahen oben, daß die Rekonvaleszenz der nichtbehandelten 
Rekurrenskranken durch das wochenlange Andauern der Anämie 
beträchtlich in die Länge gezogen wird. Wie Mühlens (12) 
und Fejes (13), beobachteten wir ein rapides Schwinden der 
Anämie nach der richtig dosierten Salvarsaninjektion. Nicht 
nur die Anämie läßt, sofort nach, auch alle subjektiven Beschwerden, 
insbesondere die Wadenmuskelschmerzen, hören sofort auf. 
Die Gesundung der gespritzten Kranken vollzieht sich in ganz 
kurzer Zeit. Auf unserer Rekonvaleszentenstation konnten 
wir, ohne stets genau gegenwärtig zu haben, welcher Patient ge¬ 
spritzt worden war, aus dem allgemeinen Aussehen und besonders 
aus der Farbe der sichtbaren Schleimhäute sofort den mit Sal- 
varsan Behandelten von dem unbehandelten Kranken unter¬ 
scheiden. Während der Patient ohne Salvarsan monatelang arbeits¬ 
unfähig bleibt, ist der mit Salvarsan injizierte Kranke spätestens 
eine Woche nach der Spritze gesund und arbeitsfähig; selbst 
in den seltenen Fällen, in denen nach der Injektion abgeschwächte 
Anfälle in Form geringer, kurzdauernder Temperaturzaeken auf- 
treten, ist die Arbeitsfähigkeit nur ganz wenig und vorüber¬ 
gehend beschränkt. 

C. Kommen Schädigungen durch die Salvarsan- 
einSpritzung vor? 

Schädigungen lokaler oder allgemeiner Art haben 
wir bei der Verabfolgung von mehreren Hunderten von intra¬ 
venösen Injektionen nie gesehen. Wir gingen stets äußerst exakt 
vor: F'ür jeden Kranken wurde im Krankenzimmer mit, soeben 
frisch gekochter 0,4%iger Kochsalzlöfung in sterilen Schalen 
die Lösung besonders zubereitet; das Neosalvarsan wurde in 
nur 2 ccm Kochsalzlösung gelöst und injiziert; der Oberarm 
des Patienten wurde nicht mit Binde, ondern mit Händedruck 
eines Gehilfen gestaut; es wurde nur injiziert, wenn geringes 
Herausziehen des Kolbens der Spritze Blut angesogen hatte. 
Auf diese Weise sahen wir nie Infiltrate, Thrombosen, noch andere 
lokale pathologische Prozesse. 

Während bei der Mehrzahl der Gespritzten Allgemein¬ 
reaktionen ausblieben, bekamen etwa 25% einige Stunden 
nach der Injektion einen nur kurze Zeit anhaltenden Durchfall, 
Erbrechen wurde nur ganz selten beobachtet. 

Wenn wir Organschadigungen nach den Salvarsaninjek- 
tionen sfthen, so war das Salvarsan nie schuld an d m patho¬ 
logischen Prozeß. Bei zwei Kranken, welche am zwe ton Tage 
des dritten Anfalls 0,3 Neosalvarsan erhielten, traten kurze Zeit, 
danach Unterschonkelödeme ohne Eiweiß und Herzs^mptoma 
auf; diese Oedeme sind aber bekanntlich häufige Begleiter auch 
des unbehandelten Rekurrens. Ebenso können wir nicht eine 
vier Tage nach der am ersten Tage des dritten Anfalls ausgeführten 
Injektion von 0,3 Neosalvarsan aufgetretene rechtseitige trockene 
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Pleuritis auf Schädigung durch. Salvarsan zurückführen. Ik¬ 
terus haben wir, im Gegensatz zu-dem relativ häufigen Auftreten 
des Symptoms bei der Lues-SalvnnttinbehaiHllung, nicht beob¬ 
achtet; Reiche (14) erwähnt am dritten bzw. vierten Tage post 
injectionem einmal mäßigen und zweimal ganz leichten Ikterus. 
Derselbe Verfasser beschreibt das zweimalige Auftreten einer 
schweren, erst nach vielen Wochen überwundenen Ginskörper¬ 
trübung auf dem rechten Auge am fünften Tage post injectionem. 
Wir beobachteten 20 Tage nach der am dritten Tage des zweiten 
Anfalls ausgeführten Injektion von 0,3 Neosalvarsan eine Iritis: 
da die Iritis zu den nicht seltenen Komplikationen des Rückfall¬ 
fiebers gehört, ferner diese Iritis erst 20 Tage narli der Injektion 
auftrat, glauben wir die Schädigung der Regenbogenhaut nicht, 
auf das Konto des Salvarsans setzen za müssen. 

Bei Kranken, die neben dem Rekurrens an Herz- oder 
Nierenaffektionen leiden, müssen wir mit dem Salvarsan 
vorsichtig umgehen. Es stiftet bei völlig kompensierten Herz¬ 
krankheiten keinen Schaden; wir wandten es bei zwei Fallen 
mit einer chronischen Myodegeneratio rordis und in einem Falle 
von Aorteninsuffizienz mit Erfolg und ohne jede Komplikation 
an, In nicht kompensierten Herzaffektionen sehen wir eine Kontra- 
indikation. 

Nach Ssokolow (8) bilden Eiweißspuren im Urin keine 
Kontraindikation gegen die Anwendung des Salvarsans. Jarno 
(15), welcher die Mitbeteiligung der Nieren bei Rekurrens einer 
eingehenden Studie unterzog, kommt zu dem Schluß, daß die 
leichten Nierenerscheinungen in derselben günstigen Weise von 
Neosalvarsan beeinflußt werden Wie das Gesamtbild der Krank¬ 
heit. Auch wir sahen bei geringfügiger Albuminurie und Zy- 
lindrurie ohne Funktionsstörungen keine Salv nrsanschädigung. 
Nierenkranke mit ausgeprägten funktionellen S örungen dürfen 
aber nicht mit Salvarsan gespritzt werden; in e nem Falle von 
akuter hämorrhagischer Nephritis, der sich im Lazarett mit 
Rekurrens ansteckte, injizierten wir 0,2 Neosalvarsan; die Krank¬ 
heit wurde kupiert, Patient bekam aber sofort nach der Injektion 
eine absolute Anurie, welche fast drei Tage anhielt; erst die 
Anwendung aller möglichen Mittel brachte die Nierenfunktion 
allmählich in Gang, und der Kranke erlitt keinen dauernden 
Schaden. 

Todesfälle haben wir narh Salvarsaninjektionen nie ge¬ 
sehen. Schon die Erfahrungen vordem Weltkriege ließen erkennen, 
daß die Mortalität seit der Sulvarsanbehandlung „fast null“ (Müh¬ 
len?) (12) Ist. In der Literatur während und nach der Kriegs¬ 
zeit sind Salvarsantodesfälle nicht verzeichnet. Nur Jürgens (9) 
bemerkt, daß Rückfallfieberkranke unmittelbar nach der Sal¬ 
varsaninjektion gestorben sind. Wegen der außerordentlichen 
Bedeutung, die dieser von so autoritativer Seite vermerkten Tat¬ 
sache beizulegen ist, haben wir uns brieflich an Jürgens ge¬ 
wandt, um seine Erfahrungen über Salvarsantodesfälle kennen 
zu lernen. Die Antwort lautete: „Ich habe in großen, schweren 
Epidemien, die sich durch das Auftreten von vielen schweren 
Erkrankungen mit Ikterus auszoichneten, wiederholt Todesfälle 
unmittelbar nach Einspritzung von Salvarsan gesehen. Ein 
Urteil über den inneren Zusammenhang solcher Vorgänge muß 
wohl sehr vorsichtig gestellt werden, aber es ist nicht einzusehen, 
warum man hier die Salvarsananwendung freisprechen will. 
Es handelte sich immer um sehr heruntergekommene I^ute mit 
schweren Krankheitserscheinungen.“ Es ist von großem V r ort, 
diese glücklicherweise äußerst seltenen üblen Vorkommnisse zu 
keimen und öffentlich zu besprechen. Wir, die wir unsere Er¬ 
fahrungen unmittelbar hinter der Front gesammelt haben, hatten 
es fast nie mit so heruntergekommenen Individuen zu tun; wir 
beobachteten nie lebensbedrohende Organschädigungen durch 
das Rückfallfieber; biliöse Typhoide oder überhaupt die Kom¬ 
plikation des Ikterus sind in unseren Fällen nicht registriert. Daher 
ist es klar, daß wir solche Salvarsantodesfälle, wie sie Jürgens 
beschreibt, glücklicherweise nicht erlebten. In dem Vorhanden¬ 
sein von schwersten Krankheitserscheinungen, insbesondere Ik¬ 
terus, bei sehr heruntergekommenen Individuen müssen wir 
demnach eine Kontraindikation des Salvarsans sehen. 

Schluß, Wir sind uns voll bewußt, die ganze Frage des 
Salvarsans bei Rekurrens rein klinisch besprochen zu haben. 
Da Zeit und Möglichkeiten in den schwierigen Kriegsverhältnissen 
fehlten, um genaue Blutuntersuchungen vorzunehmen, können 
wir niclit näher Auskunft geben, wie sich die Spirochäte im Blute 
nach Injektion von 0,3 oder 0,6 Neosalvarsan verhält. Auch 
in der Literatur finden sich nur wenige Daten darüber; exakte 
Untersuchungen hätten wissenschaftlich großen Wert. Für die 
klinische Betrachtung der F’rage versprechen wir uns keine wesent¬ 
liche Förderung mehr davon. 

1. Wir sehen im Salvarsan das Medikament, welches fast 
stets eine effektive Therapia sterilisans magna herbeiführt, vor¬ 
ausgesetzt,, daß es richtig dosiert und bei Kontraindikationen 
nicht angewandt wird. 

2. 0,6 Neosalvarsan führt im ersten Anfall oder in der ersten 
Hälfte des zweiten Anfalls zur Abkürzung des Anfalls und Ku- 
pierung der Krankheit. Im Intervall kürzt 0,6 den nächsten 
Anfall wesentlich ab, ohne ihn ganz zu verhindern. 

3. Vom dritten Tage des zweiten Anfalls ab erzielt man 
mit 0,3 Neosalvarsan dieselben guten Resultate wie mit 0,6. 

4. Die Rekonvaleszenz wird durch Salvarsan außerordentlich 
abgekürzt, die Blutarmut schwindet schnei). 

5. Kontraindikationen; a) Dekompensf ite H 1 rzaffektionen; 
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IV) N'ierenkrnnkheiton mit ausgeprägten Funktionsstörungen; 
• •) schwerste Kran kheitserseliein ungen, insbesondere Ikterus, 
bei sehr heruntergekommenen Individuen. 

Literatur: 1. Spez. Pathol. u. Ther. — 2. Chemotherapie der Spirillosen, 
Verlag Springer, 1910. — 3. Ref. M. m. W. 1914 S 1525. — 4. Aerztl. Verein 
Hamburg vom 29. VI. 15. — 5. D. m. W. 1918 S. 61 . — 6. Arch. f. Schiffs u. 
Trop. Hyg. 18. 1914 S. 528. — 7. W. kl. W. 1915 S. 491. — 8. Ref. M. m. W. 1914 
S. 1469. — 9. B. kl. W. 1918 Nr. 19. — 10. M. Kl. 1915 S. 107b. — 11 . M. m. W. 
1916 S. 344. — 12 . M. m. VV. 1914 S. 2829. — 13. B. kl. W 1016 Nr. 41. — 14. M 
m. W. 1915 S. 1347. — 15. w. kl. W. 1915 Nr. 16. 


Aus der Inneren Abteilung des Krankenhauses der Jüdischen 
Gemeinde in Berlin. (Direktor: Geheimrat Prof. Strauss.) 

Ueber die diagnostische Verwertung 
der glykämischen Reaktion. 

Von Dr. A. Hahn, Laboratoriumsleiter, und 
Dr. R. Offenbacher, Assistenzarzt. 

Zurzeit wird das Verhalten des Kohlenhydratstoff- 
wechsels vorwiegend nach der Zuckerausscheidung im Urin 
beurteilt. Und doch haben neuere Forschungen gezeigt, 
daß wir einen viel getreueren Spiegel der physiologischen 
und pathologischen Vorgänge des Kohlenhydratstoffwechsels 
in dein Verhalten des Blutzuckers besitzen. Es hat daher 
nicht an Versuchen gefehlt, auch das Verhalten des Blut¬ 
zuckers zum Ausgang diagnostischer Betrachtungen zu 
machen. Man hat zu diesem Zwecke zunächst zahlreiche 
Bestimmungen des Blutzucker-Nüchternwerts bei ver¬ 
schiedenen Krankheiten gemacht und war bestrebt, hieraus 
diagnostische Gesichtspunkte zu gewinnen. Bei einer Reihe 
von krankhaften Zuständen (Diabetes, Nephritis, Fieber, 
Asphyxie) fand man auch eine Erhöhung des Blutzucker- 
Nüchternwertes (s. bei Bang) (1). — Von erheblich größerer 
Bedeutung für die praktische Diagnostik erscheint aber das 
Verhalten des Blutzuckers, die „Reaktion“, auf ein be¬ 
stimmtes, sich stets gleichbleibendes Probe- 
ingestum. Nach dieser Richtung liegen nur wenige Ver¬ 
suche vor. 

Frühere Versuche von Lief mann und Stern, Boudouin, 
Tachau u. a. beschäftigten sich meist nur mit Gesunden, waren 
häufig nicht länger als eine Stunde nach Einnahme der Glykose 
fortgeführt und „reichten nicht aus, um bestimmte Folgerungen 
zu ziehen“ (zit. nach Bang). Das Gleiche gilt von den Versuchen 
Tachaus (2). Dieser Autor arbeitete mit der relativ großen 
Dosis von 100 g Traubenzucker und benutzte eine Methode, bei 
der er mindestens 5 ccm Blut, benötigte, also gezwungen war, dem 
Patienten mehrmals in stündlichem Intervall Venenpunktionen 
zu machen. Abgesehen von dieser Unbequemlichkeit des Ver¬ 
fahrens ist hierbei auch zu beachten, daß wir durch die Unter¬ 
suchungen von Claude Bernard (3), die später vielfach be¬ 
stätigt wurden, wissen, daß ein Aderlaß als solcher schon eine 
rasch einsetzende und längere Zeit anhaltende Hyperglykämie 
erzeugen kann. Ganz neuerdings — und zwar erst nach dem 
Beginn unserer eigenen Untersuchungen — haben wir noch eine 
Arbeit von Wijnhausen und Elzas (4) kennen gelernt, die aller¬ 
dings an Glykosurischen gearbeitet, aber keine einheitliche Ver¬ 
suchsanordnung ihren Arbeiten zugrundegelegt batten. 

Bei dieser Sachlage lag es nahe, auf Versuche zurück¬ 
zugreifen, die H. Strauss (5) schon vor einer Reihe von 
Jahren angestellt hatte. Er hatte damals nach einer Ver¬ 
suchsanordnung, die sich an die seinerzeit von ihm bei Ver¬ 
suchen über alimentäre Glykosurie befolgte Versuchsanlage 
anschloß und die auch wir bei unseren hier mitzuteilenden 
Versuchen befolgt haben, eine Anzahl von Versuchen vor¬ 
genommen. Da die seinerzeit von H. Strauss ausgeführten 
Versuche aber aus Gründen der Methodik — es wurde zu 
denselben die größere Blutmengen erfordernde Allihnsche 
Methode benutzt — keinen solchen Umfang annehmen 
konnten, daß sich aus ihnen bestimmte, für die diagnostische 
PraxisverwertbareGesichtspunkte ergaben,so hat H.Strauss 
seinerzeit von einer Veröffentlichung Abstand genommen. 
Die Ueberwindung der damals noch vorhandenen technischen 
Schwierigkeiten durch die kompendiöse und auf ihre Exakt¬ 
heit von verschiedenen Seiten, so u. a. auch in unserem La¬ 
boratorium, nachgeprüfte Methode von Ivar Bang hat es 
jedoch möglich gemacht, die genannten Untersuchungen in 
größerem Umfange wieder aufzunehmen. Da sie einige Re¬ 
sultate gezeitigt haben, die uns auch für die praktische 
Diagnostik verwertbar erscheinen, so möchten wir hier 
über das Ergebnis unserer Untersuchungen, soweit sie der 
praktischen Medizin zugutekommen, kurz berichten, wobei 


Nr. 


wir bezüglich Einzelheiten unserer Ergebnisse sowie der sich 
auf Fragen der allgemeinen Pathologie beziehenden Gesichts¬ 
punkte auf eine ausführliche, später erscheinende Arbeit 
verweisen. 


Unsere Versuchsanordnung war folgende; Am frühen 
Morgen wurde der Blutzucker-Nüchternwert bestimmt; dann 
wurden 50 g Traubenzucker in 300 ccm Tee gegeben und stünd¬ 
lich der Ilarn- und Blutzuckerwert festgestellt, wobei besonders 
darauf geachtet wurde, daß die Patienten während des Versuches 
nichts aßen, nichts tranken und sich möglichst wenig körperlich 
bewegten. Wir wählten die Menge von 5Ö g Traubenzucker, weil 
wir erwarteten, durch Verabreichung einer mäßigen Dosis eines 
schnell resorbierbaren Kohlenhydrats deutlich differente Werte 
und dadurch eine bessere Uebersicht und Möglichkeit zur Klassi¬ 
fizierung zu erhalten; außerdem fürchteten wir, durch größere 
Gaben Diabetiker eventuell zu schädigen. — Die Blutzucker¬ 
bestimmung wurde nach der Bangschen Jod-Mikro-Methode aus¬ 
geführt. Es wurden prinzipiell stets Doppclbestimmungen vor¬ 
genommen, die bis auf wenige Ausnahmen stets sehr gut mit¬ 
einander übereinstimmten, eine Tatsache, die die Zuverlässigkeit 
der Methode und die Genauigkeit der Ausführung bestätigt. Be¬ 
sonderer Wert wurde bei der Blutentnahme auf eine gleichmäßige 
Verteilung des Blutes auf dem Fließpapierblättchen gelegt, da 
nur so eine Loslösung eines Teils des Blutes vom Blättchen und 
Uebergang desselben in die umgebende- Uranylazetatlösung ver¬ 
mieden werden kann. Da die Loslösung kleinster, die Resultate 
sehr störender Teilchen aber trotzdem nicht immer zu vermeiden 
war, sind wir dazu übergegangen, die Uranylazetatlösung nicht 
einfach in das 100-ecm-Jenakölbchen abzugießen, sondern haben 
sie durch ein kleines Filter in das Kölbchen fießen lassen; erst 
durch diese kleine Modifikation haben wir es erreicht, stets gute 
Uebereinstimmung der Doppelproben zu erhalten. 

Waren wir durch diese peinliche Versuchsanordnung und 
-ausführung bestrebt, Fehlerquellen nach Möglichkeit aus¬ 
zuschalten und exakt vergleichbare Werte zu erhalten, so 
suchten wir auf der anderen Seite durch Ausdehnung der 
Versuche auf Kranke verschiedener Art sowie auch auf Ge¬ 
sunde eine breite Basis zu schaffen, auf der wir dann klassi- 
fikatorisch Vorgehen konnten. Eine Auslese haben wir nur 
bei den Diabetikern getroffen, indem wir. schwere Fälle aus¬ 
schlossen, und zwar aus folgenden Gründen: 1. Befürch¬ 
teten wir, durch eine probatorische Zuckerverabreichung 
schwere Fälle von Zuckerausscheidung zu schädigen; 2. hielten 
wir die Klärung der Verhältnisse bei den schweren Formen 
füt weniger notwendig als bei den leichten Fällen von Dia¬ 
betes und be ; Gesunden mit „labilem Zuckerstoffwechsel“; 
3. legten wir im Interesse der Vergleichbarkeit unserer Re¬ 
sultate Wert auf einen in allen Fällen gleichen Ausgangs¬ 
wert, als den wir 0% Harnzucker wählten, ein Postulat, dem 
bei den schweren Formen nicht immer hätte genügt werden 
können. 

Unsere Ergebnisse haben wir graphisch in ein Koordi- 
natenssytem eingetragen und haben so glykämische Re¬ 
aktionskurven gewonnen, bei deren Beurteilung wir — 
außer der selbstredend beobachteten glykosurischen Reaktion 
— den Blutzucker-Nüchtern(Ausgangs-)wert und die eigent¬ 
liche alimentär-glykämische Reaktion gesondert betrachten 
müssen. 

I. Der Blutzucker-Nüchternwert. Auf Grund un¬ 
serer Bestimmungen halten wir Werte bis 0,11% Blutzucker 
für normal, Werte von 0,12—0,16% für leicht erhöht bzw. 
verdächtig und solche von mehr als 0,16% für pathologisch- 
hyperglykämisch. 

II. Bei der alimentär-glykämischen Reaktions¬ 
kurve muß berücksichtigt w r erden: 1. der Anstieg, d. h. das 
Verhältnis des Blutzuckerwerts eine Stunde nach Einnahme 
des Probeingestums zum Nüchternwert, ausgedrückt durch 
die prozentuale Zunahme, berechnet auf den Ausgangswert. 

2. die Dauer und der Verlauf des glykämischen Zustandes, 

3. die Art des Abfalls der Kurve. 


Die beigedruckten Kurvenproben geben eine Uebersicht, über 
die wichtigsten von uns beobachteten Reaktionsformen': in 
Kurve In und Ib findet überhaupt keine Reaktion statt, — die 
Kurve verläuft in der Form einer Geraden, und zwar ist der Aus¬ 
gangswert bei In normal, bei Ib erhöht,. Kurve II zeigt eine 
Stunde nach Einnahme des Probeingestums einen niedrigeren 
Wert als vorher — eine „paradoxe Reaktion“, von der später 
noch die Rede sein soll. lila und Illb zeigen eine müßige hyper- 
glykämische Reaktion, d. h. der Blutzuckeranstieg beträgt nach 
einer Stunde weniger als 100% des Ausgangswertes; dabei ist der 
Ausgangswert in lila normal, in Illb erhöht. Starke hyper- 
glykämische Reaktionen, d. h. Blutzuckersteigerungen von mehr 
als 100%, zeigen die unter Ziff. IV vereinigten Kurvenformen, 
und zwar wieder a) bei normalem, b) bei erhöhtem Ausgangswert. 
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Besonders bemerkenswert ist IVe, bei der der BUitzuckerwert 
naeh zwei Stunden tiefer als der Ausgangspunkt ist („reaktive 
Hypoglykämie“). 

Glykämische Reaktionskurven. 


Figuren 1. 



•)-= Blutzuckerwert -— Harnzuckerwert 

Zahlen auf Abszisse-Stundenabstand von der Nüchternbestimmung. 


Versucht man die einzelnen Kurvenformen mit einzelnen 
Krankheitszuständen in Beziehung zu setzen, so findet, man zu¬ 
nächst keine Typen, welche für bestimmte Krankheiten unter 
allen Umständen zutreffen. Schon die Abgrenzung des Normalen 
vom Pathologischen ist schwierig und unsicher. Sicher normal 
sind wohl die Fälle, in denen bei dem oben als normal bezeichneten 
Nüchternwert keine glykämische Reaktion auftritt (Typ. Ia). 
Tritt aber nach Verabreichung von 50 g Traubenzucker eine 
hyperglykämische Reaktion ein, so möchten wir ihr vom dia¬ 
gnostischen Standpunkt aus dann eine praktische Bedeutung bei¬ 
messen, wenn sie 100% oder mehr beträgt, weil wir bei einer 
großen Anzahl von Versuchspersonen, bei denen keinerlei Zeichen 
einer Stoffwechselkrankheit oder überhaupt einer krankhaften 
Störung vorlag (Leute mit Proktitis, Bronchitis ■— Gesunde 1) 
eine Stunde nach Einnahme der 50 g Traubenzucker eine Hyper¬ 
glykämie vorfanden, die meist zwar ausgeprägt war, aber doch 
nie 100% des meist niedrigen Ausgangswertes überschritt. Wir 
möchten daher vorerst Hyperglykämie», die bei"niedrigem Aus¬ 
gangswert (bis 0,11%) auftreten und 100% nicht überschreiten, 
noch nicht als pathologisch betrachten (Typ lila). — Von be¬ 
sonderem Interesse schien uns die „paradoxe Reaktion“ zu sein, 
die wir bisher bei zwei Fällen — bei einem Nephritiker mit er¬ 
höhtem und einer Neuropathika mit normalem Ausgangswert — 
beobachtet haben. Bei dem einen (Nephritiker) ist der hohe Aus¬ 
gangswert sicher pathologisch; ob aber der Organismus auf die 
Zufuhr von Traubenzucker in diesen Fällen wirklich mit einer 
Erniedrigung des Blutzuckerspiegels geantwortet hat, oder ob 
dieser Erniedrigung ein verfrühter und nach einer Stunde schon 
wieder abgeklungener Anstieg vorangegangen ist und die Er¬ 
scheinung sich der ,,reaktiven Hypoglykämie“ (IVc) nähert, 
bleibt zunächst noch ungewiß, kann nur durch weitere syste¬ 
matische Untersuchung solcher — wie es scheint — nicht allzu 
häufiger Fälle entschieden werden. 

Bei unseren Diabetikern war der Nüchternausgangs¬ 
wert immer erhöht. Er lag wenigstens zwischen 0,12 und 
0,16%. Der Anstieg betrug — mit Ausnahme eines Falles, der 
nüchtern schon 0,38% Blutzucker hatte, und eines anderen, noch 
weiter unten speziell zu besprechenden Falles — stets mehr als 
100% des Ausgangswertes. Aufgabe weiterer Untersuchungen 
muß esdahersein, festzustellen, ob für einzelne Fälle die absolute 
Größe des Ausgangswertes oder der prozentuale Unterschied 
zwischen Ausgangswert und dem durch die alimentäre Belastung 
nach einer Stunde erzeugten Wert entscheidend ist. Das Maximum 
wurde in zwei Fällen erst zwei Stunden, in einem erst drei Stunden 
nach Einnahme des Probeingestums erreicht; aber auch in den 
Fällen, in denen der Höhepunkt schon nach einer Stunde er¬ 
reicht. warde, hielten die ah-olnt oder relativ hvperglykfimisehen 
Werte meist, noch mehrere Stunden an, sodaß man von einer 
„protrahierten Reaktion“ sprechen konnte. Wenn diese 
Reaktion auch nicht bei allen Diabetikern mit gleicher Prägnanz 
auftrat, so haben wir sie in ihren ausgesprochenen Formen (be¬ 
sonders auch zweigipfelige Kurven!) doch nur bei Diabetikern 
(allerdings auch bei einigen Fallen von Nephritis unter weiter 
unten zu erörternden Umständen) beobachtet. Die Erklärung für 
diese Erscheinung ist wohl in einer Störung des intermediären 
Zuckerstoffwechsels — entweder im Sinne einer verminderten 
Glykosenbildung oder einer vermehrten Zuckerausschüttung aus 
den Glykogenspeichern — zu suchen. Störungen dieser Art. die 
wir mit dem nichts präjudizieremlen Terminus „Glykodysergie“ 
bezeichnen möchten, finden sieh vor allem beim Diabetes mellitus, 


aber auch bei anderen Krankheiten, bei denen man eine solche 
Störung von vornherein nicht erwarten sollte; sie könnt u aber 
auch umgekehrt in Fällen fehlen, in denen zunächst Störungen 
des intermediären Kohlenhydratstoffwechsels zu erwarten wären. 
So kann die Feststellung der hyporglykämischen Reaktion be- 
sonciere Bedeutung gewinnen: einerseits für Fülle, die eine Störung 
des Kohlenhydratstoffwechsels ohne Giykosurie haben (Diabetes 
intens infolge von antidiabetischen Maßnahmen (aglykosurisches 
Stadium!) oder infolge von Hemmung der Zuckerausscheidung im 
Harn (bei Nephritis), anderseits für Fälle, bei denen trotz Glyko- 
surie keine oder keine erhebliche Alteration des Kohlenhydrat¬ 
stoffwechsels besteht (Glycosuria innocens, renalis usW.). Es sei 
hier speziell auch noch daran erinnert, daß die sämtlichen von 
uns untersuchten Diabetiker im Stadium der Aglykosurie waren. 
In diesem Stadium wäre die wahre Natur des Leidens bei der 
Untersuchung des Urins auf Zucker unerkannt geblieben — erst 
der Zuckerbelastungsversuch deckte die Glykodysergie auf 
(s. Kurven!). Nur in einem Falle konnten wir eine vom gewohnten 
Verhalten abweichende, kaum nennenswerte Alteration dos Kohlen¬ 
hydratstoffwechsels bei einem Glykosuriker feststellen ; dieser hat 
deshalb hier besonderes Interesse. 

Der 72jährige Me. war mit geringfügiger Giykosurie und 
komplizierender Nephritis, Gicht und Lungentuberkulose zu- 
gegangen. Im Interesse der bestmöglichen diätetischen Ernährung 
war es wichtig, Genaueres über die Natur der Kohlenhydratstoff¬ 
wechselstörung zu erfahren, um so mehr, als die Nephritis und 
eine eventuell bestehende verminderte Durchlässigkeit der Niere 
für Zucker möglicherweise ja die ganze Schwere einer solchen 
Störung kachierte. Die glykämische Reaktionskurve zeigte bei 
leicht erhöhtem Ausgangswert einen Anstieg von weniger als 
100% und keine protrahierte Reaktion an — Patient bekam ge¬ 
wöhnliche Kost vom ersten Tage an und war vom siebenten Tage, 
an dauernd ohne jede Spur Zucker. 

Bei allen unseren Diabetikern (mit Ausnahme des letzt¬ 
erwähnten Falles von transitorischer Giykosurie) beobachteten 
wir nach 50 g Traubenzucker Giykosurie. Diese erreichte 
ihren Höhepunkt meist erst etwas nach dem hyporglykämischen 
Maximum und ging meist rasch zum O-Wert zurück. Nur in 
einem Fälle, auf den wir weiter unten noch zurückkommen werden, 
stieg sie wieder auf 0,4%. nachdem sie schon auf 0,2% gesunken 
war (Fig. 3). 

Dem Reaktionsbilde bei Diabetes waren unsere Bi nbach- 
tungen an zwei Fällen von Morbus Basedowii, wenn auch 
nicht völlig, so doch in vielen Punkten ähnlich. Bei ihnen beob¬ 
achteten wir, von tiefen Nüchtern werten ausgehend, sehr hohe 
Anstiege (in dem einen Falle 1000%) und Rückkehr zum Aus¬ 
gangswert schon in der zweiten Stunde, also keine protrahierte 
Reaktion; ferner trat in beiden Fällen nach 50 g Traubenzucker 
Giykosurie ein. Ob diese Erscheinungen aber so regelmäßig sind, 
daß sie zur Differentialdiagnose der einfachen Struma gegenüber 
der Basedow-Struma bzw. dem Hyperthyreoidismus herangezogen 
werden können, können wir zurzeit noch nicht, mit. Sicherheit ent¬ 
scheiden; wir werden die Frage aber weiterverfolgen. 



Bei unseren Leberkranken fanden wir einmal bei nor¬ 
malem Ausgangswei t einen Anstieg von mehr als 100%, bei zwei 
anderen Fällen bei erhöhtem Ausgangswert einen Anstieg von 
weniger als 100%; auch hier werden wir die Frage noch weiter- 
verfolgen. 

Interessant warder Befund bei zwei einfachen Neuroputhen 
und einer neuropathischen Diabetika. In den beiden zuerst ge¬ 
nannten Fällen war der Ausgangsweit normal, bei der Diabetika 
aber erhöht. In allen drei Fällen war der Anstieg höher als 100%, 
der Abfall (bei den nichtdiabetischen Fällen nach zwei, bei der 
Zuckerkranken nach drei Stunden protrahierte Reaktion!) in 
allen Fällen weit unter dem Ausgangswert, sodaß wir bei allen 
drei Fällen auf einen sehr steilen Anstieg eine „reaktive Hypo¬ 
glykämie“ folgen sahen. 

Bei den Nophritikern fanden wir ein mehrgestaltiges Bild, 
ln vier Fällen wurde keine glykämische Reaktion beobachtet, 
und zwar in zwei Fällen bei normalem Nüi htornwcrt (Typ. La) 
und in zwei Fällen bei erhöhtem Nüchternwert (Typ. Ib); auch 
der eine Fall von „paradoxer Reaktion“ (s. oben) betraf einen 
Nephritiker; er tiatte erhöhten Ausgangswerl. Zwei weitere Fälle 
von Nephritis boten einen Befund wie bei Typ. IIIb (hoher Aus¬ 
gangswert und geringer Anstieg), zwei andere Fälle wie bei IVa 
(normaler Ausgangswert und sehr hoher Anstieg) und ein Fall 


Digitized by GOO^lC 


Original from 

UNIVERSITY OF ILLINOIS Ä 
URBANA-CHAMPAIGN 





1300 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 




Nr. 47 


wie bei IV b (erhöhter Ausgang6wert mit hohem Anstieg und 
protrahierte Reaktion). Dabei konnten wir keinerlei Beziehung 
zwischen dem Ausfall der glykämischen Reaktion auf der einen 
und den Resultaten der Nierenfunktionsprüfung, die in elf Fällen 
nach dem Straussschen Schema gemacht wurde, auf der 
anderen Seite auffinden. Jedenfalls war die glykämische Reaktion 
in keiner Weise abhängig von der Wasser- und NaCl-Ausscheidung 
bzw. Retention, dem Rest-N-Wert, der Uraninausscheidung, der 
Oedem- und Urämiebereitschaft, dem Albumen- und Sediment¬ 
befund, dem Blutdruck, auch nicht von der Akuität oder der 
Chronizität des Prozesses. Daß die Durchlässigkeit der Niere für 
Zucker erheblich geschädigt sein kann, lehrte uns ein Fall, der, 
abgesehen von seiner Konzentrationsschwäche (Max. spezifisches 
Gewicht im Versuch 1015) und einer mäßigen Erythrozyturie, 
keinen krankhaften Befund aufwies: Der Blutzuckenvert schnellte 
in diesem Fall von 0,27 auf 0,62% in die Höhe, ohne daß Glyko- 
surie eintrat. Diese auch schon von anderen Autoren (Liefmann 
und Stern) (6), vgl. hierzu v. Noorden (7) beobachtete Vermin¬ 
derung der Zuckerdurchlässigkeit der kranken Niere scheint ein 
häufiges Symptom zu sein, wenigstens haben wir trotz hoher Blut¬ 
zuckerwerte nie eine alimentäre Glykosurie bei Nephritikern ge¬ 
sehen. Indessen scheint uns die verminderte Durchlässigkeit der 
Niere für Zucker nicht alle Erscheinungen der glykämischen Kurve 
bei Nephritikern zu erklären. Der hohe Anstieg — wir beob¬ 
achteten Anstiege von 0,1—0,46 und von 0,27—0,62% — und die 
protrahierte Reaktion lassen wenigstens mit der Möglichkeit 
rechnen, daß die durch den intermediären Stoffwechsel norma- 
liter bewerkstelligten Umsetzungen in diesen Fällen nicht rasch 
genug eingreifen, sodaß es eben zur Erhöhung des Blutzucker¬ 
spiegels kommt. Wir behalten uns vor, auf Grund weiterer Unter¬ 
suchungen auf diesen Punkt zurückzukommen. — Soweit eine 
, Ausscheidungshemmung des Zuckers von Seiten der Niere 
in Frage kommt, war für uns von besonderem Interesse, daß wir 
in einem Falle einen Blutzuckeranstieg auf 0,62% beobachten 
konnten, ohne daß im Urin Zucker ausgeschieden wurde. Der 
niedrigste Blutzuckerwert, bei dem bei einem Diabetiker noch 
Zucker im Harn beobachtet wurde, am Ende einer Versuchsreihe 
war 0,07%. Dieser Fall, dessen wir weiter oben schon Erwähnung 
getan haben, interessiert auch deshalb, weil er fünf Stunden nach 
Einnahme von 50 g Traubenzucker bei 0,14% Blutzucker 0,2% 
(= 0,24 g) Harnzucker und eine Stunde später bei 0,07% Blut¬ 
zucker 0,4% (= 0,52 g) Harnzucker ausschied (Fig. 3). Dieses 
eigentümliche Verhalten erklärt sich wohl am besten auf Grund 
der Erwägung, daß der Zeitpunkt der Urinentleerung aus der 
Blase nicht absolut genau mit dem Zeitpunkt der Urinproduktion 
zusammenfallen konnte. 

Nach alledem vermag diese nach unserer Versuchs¬ 
anordnung festgestellte glykämische Reaktion einerseits bei 
aglykosurischen Störungen des Kohlenhydratstoff¬ 
wechsels aufzudecken (wie sie echten Diabetikern eigen¬ 
tümlich sind), anderseits bei harmlosen Glykosurien 
die Abwesenheit einer tiefergreifenden Kohlenhydratstoff¬ 
wechselstörung darzutun. Die bei gewissen Fällen von Ne¬ 
phritis zu beobachtenden, der Glvkodysergie zukommenden 
Reaktionskurven entbehren des gleichzeitigen Vorkommens 
von Glykosurie. Auch für die Aufdeckung neurogener Stö¬ 
rungen des Kohlenhydratstoffwechsels ist vielleicht das 
oben beschriebene eigenartige Verhalten der Reaktions¬ 
kurve verwertbar; doch müssen hierüber noch weitere 
Untersuchungen entscheiden. 

1. Der Blutzucker. — 2. D. m. W. 1913 Nr. 15. — 3. Le^ons sur le Diabetc. 
— 4. Tijdschr. voor Oeneesk. IG. II. 1918. — 6. D. m. W. 1897 Nr. 18 u. 20. — 
G. Bloch. Zschr. 1. 1906 S. 299. — 7. Die Zuckerkrankheit 1917. 


Aus dem Hygienischen Institut der Universität in Kiel. 

(Direktor: Prof. Kisskalt.) 

Ueber Botulismus. 

Von Prof. Ludwig Bitter. 

Mehrere Erkrankungen an Botulismus, die in Kiel in 
der Zeit vom Juni 1918 bis Juni 1919 vorgekommen sind, haben 
mir Veranlassung gegeben, mich mit einer Reihe von Fragen, 
die diese tückische und in mancher Beziehung noch rätselhafte 
Krankheit betreffen, zu beschäftigen. Es handelte sich um drei 
Vergiftungen, von denen die erste eine, die zweite vier und die 
dritte drei Personen betraf. Veranlassung der ersten und dritten 
Vergiftung waren sauer eingelegte (marinierte) Heringe, 
die zweite war durch Schinken bedingt. 

Die Einzelheiten, die mir nur von der ersten Vergiftung 
bekannt sind, lasse ich hier folgen: Ein Kieler Schutzmann 
besuchte zu Pfingsten seine in einem kleinen Nachbnrstädtchen 
wohnende Ehefrau. Er kaufte von einem dortigen Fischer grüne 
Heringe, die seine Frau eine Stunde lang einsalzte und dann in 
Essig legte. Beide aßen noch am Abend des Herstellungstages 
und am übernächsten Tage von den Heringen, ohne irgendwelche 
Beschwerden hinterher zu empfinden. Bei seiner Rückkehr 
nach Kiel nahm der Schutzmann den Topf mit den sauer ein¬ 


gelegten Heringen mit, genoß aber erst acht Tage später davon, 
und zwar ausgiebig zur Mittags- und Abendmahlzeit. Am folgenden 
Morgen konnte er nur mit größter Mühe zum Dienst gehen, mußte 
um 11 Uhr vormittags die Hilfe eines Arztes, der aus den bereife 
typisch entwickelten Krankheitserscheinungen: Augenmuskel¬ 
lähmung, Ptosis, Mydriasis, Trockenheit der Mund- und Rachen¬ 
schleimhaut, beginnende Aphonie die Diagnose Botulismus 
stellte, aufsuchen und starb schon am Nachmittag des gleichen 
Tages. 

Bei der von mir vorgenommenen bakteriologischen Unter¬ 
suchung der typisch ranzig riechenden Heringe wurden 
aus zweien Botulinusbazillen gezüchtet. Das Fleisch der übrigen, 
das zu Züchtungszwecken nicht benutzt ist, wirkte auf die mit 
ihm gefütterten Mäuse in charakteristischer Weise toxisch. Der 
Säuregehalt der Marinade auf reine Essigsäure berechnet betrug 
0,6% und entsprach also einem etwa zehnfach verdünnten Essig 
Man ist nach diesem Tatbestand zu der Annahme gezwungen, 
daß die Toxinbildung erst in den sauren Heringen 
erfolgt ist, eine Annahme, die experimentell dadurch gestützt 
wurde, daß rohe, mit Botulinussporen beimpfte Butt-und Herings- 
Stücke in eine 0,6%ige Essigsäure, hergestellt aus käuflichem 
Essig, gebracht wurden. Nach viertägigem Aufenthalt dieser 
sauer eingelegten Fischstücke bei 22° ließ sich deutliche Gärung 
in der Brühe und der charakteristische Geruch nach ranzigem 
Käse wahrnehmen. Eine mit einem Fischstückchen gefüttert«' 
Maus starb unter paretischen Erscheinungen nach 36 Stunden. 
Dieser Erfahrung entsprechend fanden wir auch, daß Botulinus- 
stämme verschiedener Herkunft in saurem Agar vorzüglich 
wuchsen und reichlich Gas, Gift und Sporen bildeten. Bis zu 
0,1% Essigsäure kann man einem nicht neutralisierten 
Nähragar sogar noch zufügen, ohne daß sich eine nennenswerte 
Wachstumsbehinderung zeigt. In saurer Gelatine dagegen 
vermißten wir regelmäßig die charakteristische Gas- 
und Schaumbildung, oft sogar jegliches Wachstum. 
Dabei braucht der Säuregrad der Gelatine nicht besonders hoch 
zu sein. Schon in nicht ganz sorgfältig neutralisierter kann man, 
besonders wenn sie etwas älter ist, diese Ausfälle beobachten, 
und man tut deshalb gut, zur Erzielung typischer hochtoxischer 
Gelatinekulturen nach dem Vorschläge von van Ermengem 
der Gelatine einen Sodazusatz über den Neutralpunkt hinaus 
zu machen. Das von Würker 1 ) angegebene Rezept, zu 100 ccm 
neutralisierter Traubenzuckergeiatine 1 ccm Normalsodalösung 
hinzuzufügen, hat sich uns am besten bewährt. Ich nehme an, 
daß dieses Verhalten des Bacillus botulinus in Gelatine Madsen*) 
zu der in ihrer Allgemeinheit, wie aus dem oben Gesagten hervor¬ 
geht, sicher nicht richtigen Behauptung veranlaßt hat: „Der 
Bazillus gedeiht nicht in Kulturen, welche die geringste saure 
Reaktion zeigen, und selbst freie Kohlensäure wirkt sehr hinderlich 
auf sein Wachstum.“ Worauf das verschiedenartige Verhalten 
der Botulinusstämme in saurer Gelatine und saurem Agar zurück¬ 
geführt werden muß, ist nicht mit voller Sicherheit zu sagen. 
Tatsache ist, daß durch Alkalizusatz das Erstarrungsve rmögen 
der Gelatine stark abnimmt und umgekehrt durch Säurezusatz 
sich erhöht, während bei Agar gerade das Gegenteil der Fall ist. 
Man muß daran denken, daß der starre Gelatinenährboden dem 
Wachstum des Botulinusstäbchens Schwierigkeiten entgegensetzt, 
einp Annahme, die noch dadurch an Wahrscheinlichkeit gewinnt, 
daß auch höherprozentige leicht alkalische Nährgelatine häufiger 
pinmal kein Wachstum eingesäter Botulinuskeime erkennen läßt. 

Wichtig für die Praxis ist es jedenfalls, im Auge zu behalten, 
daß in sauren Nährsubstraten sich der Bazillus sehr 
wohl zu entwickeln imstande ist und stark wirkende 
Gifte produzieren kann, daß aber,-wie eigene Unter¬ 
suchungen zeigten, bei einem Essigsäuregehalt von 
2% und darüber Marinaden usw. ein sicheres Hemmnis 
für diese Entwicklung und Giftbildung sind, van Er¬ 
mengem hat 1897 bereits gezeigt, daß auch genügend kon¬ 
zentrierte Salzlaken von etwa 10 %. wie sie gewöhnlich her- 
gestellt, werden, die in ihnen befindlichen Speisen vor dem Giftig¬ 
werden durch den tückischen Bazillus mit Sicherheit 
schützen. Beide Tatsachen sind bei der Konservierung der 
zum Tode des Kieler Schutzmanns Veranlassung gebenden He¬ 
ringe offenbar unberücksichtigt geblieben; Die Fische waren 
ungenügend, nämlich nur eine Stunde, gesalzen und darauf in 
einer Marinade aufbewahrt, deren Essigsäurekonzentration weit 
hinter der der gebräuchlichen zurückblieb. 

Im Februar 1919 verursachte der Genuß von ranzig 
riechendem, teilweise erweichtem rohen Schinken in Kiel weiter¬ 
hin vier typische, ziemlich schwer verlaufende, aber alle in Ge¬ 
nesung ausgehende Fälle von Botulismus, die in der hiesigen 
Medizinischen Klinik behandelt wurden. Aus den erweichten 
Partien des Schinkens wurde von mir der Bacillus 
botulinus isoliert. 

Die dritte Vergiftung betraf drei Personen, die, wie im ersten 
Falle, marinierte Heringe gegessen hatten. Zwei von ihnen starben. 
Die Krankheitserscheinungen waren bei allen charakteristisch. 
Ob die giftigen Heringe, wie anzunehmen, verdächtig gerochen 
haben, ließ sich, da sie vollständig verzehrt waren, nicht mehr 
ermitteln. Aus demselben Grunde war der Nachweis der Krank- 

l ) Sitzungsber. der physikalisch-medizinischen Sozielät iu Erlangen 
Hd 41 S. 248. —*) In Kraus n. Lcvnditi, TTandh. d. Technik 
u. Methoden der Imruunitätsforscli. Bd. 1. 1908. 
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heitserreger nicht, möglich. Von dom Mageninhalt der Ver¬ 
storbenen ist mir ebenfalls keine Probe zur Untersuchung ein- 
gesandt. 

Diese innerhalb Jahresfrist vorgekommenen drei Vergif¬ 
tungen mit acht Erkrankungen und drei Todesfällen an einem Orte 
veranlaßten mich, mich über die Häufigkeit der Botulismus¬ 
erkrankungen in Deutschland etwas näher zu orientieren. 
Die alteren Angaben, wie wir sie bei Kerner, Faber, Schloss¬ 
berger, Dann finden, leiden, wie leicht erklärlich, außer an 
den Mängeln derartiger statistischer Erhebungen überhaupt 
noch unter dem Uebelstande, daß besonders in der ersten Zeit, 
nachdem die Aufmerksamkeit auf diese an sich ja höchst cha¬ 
rakteristische Vergiftung gelenkt war, doch häufig einmal Ver¬ 
wechslungen mit anderen, durch animalische Nahrungsmittel 
bedingten Gesundheitsstörungen vorgekommen sind, beispiels¬ 
weise mit Trichinose, Intestinalmilzbrand usw. Auch 
die irreführende Bezeichnung „Wurstvergiftung“ trug das 
ihrige zur Verschleierung der wahren Erkrankungsziffern bei, 
indem zweifellos, besonders in weiter zurückliegender Zeit, nicht 
auf Wurstgenuß zurückgeführter Botulismus nicht als solcher 
angesehen, auf der anderen Seite aber Wurstvergiftungen auf¬ 
gezählt und mitgerechnet wurden, deren klinische Erscheinungen 
und Entstehungsursache mit der Kernerschen nichts zu tun 
hatten. Selbst in neuerer und neuester Zeit macht sich die in 
Deutschland auch in Aerztekreisen eingewurzelte Gewohnheit, 
Nahrungsmittelvergiftungen einfach mit der näheren Angabe 
des schuldigen oder verdächtigen Nahrungsmittels zu versehen 
(also Wurst-, Fisch-, Fleischvergiftung usw.), ohne dabei die 
klinischen Erscheinungen der durch das Gift bewirkten Er¬ 
krankung zu betonen oder in den Vordergrund zu stellen, bei 
der kritischen Beurteilung derartiger Angaben noch sehr un¬ 
angenehm bemerkbar. Der Vorschlag van Ermengems, 
alle unter dem charakteristischen Syndrom der Kernerschen 
Wurstvergiftung verlaufenden Nahrungsmittelvergiftungen als 
Botulismus zu bezeichnen, verdient peinlichst genau befoigt zu 
werden. Um die beiden Ausdrücke „Enteritis“ und „Botu¬ 
lismus“ lassen sich die weitaus meisten Nahrungsmittelvergif¬ 
tungen gruppieren, wenn auch nicht geleugnet werden soll, daß 
bei Erkrankungen zweifellos gastrointestinaler Natur manchmal 
eine meist leichtere Beteiligung des Nervensystems beobachtet 
werden kann, ein Umstand, der aber in Fällen mit ausgesprochen 
bulbären Symptomen vielleicht doch auf eine Beteiligung von 
Botulinustoxin als Krankheitsursache zurückgeführt werden muß 
(Jochmann). Meldungen, wie: „In X erkrankten neun Per¬ 
sonen an Gastroenteritis nach Wurstgenuß,“ oder: „In Y kamen 
vier botulismusartige Erkrankungen, die auf den Genuß von 
sauren Heringen bezogen werden, zur Beobachtung,“ lassen 
keine Mißdeutungen zu. Die gesetzlichen Bestimmungen hin¬ 
sichtlich der Anzeigepflicht in Fällen von Fleisch-, Fisch- und 
Wurstvergiftungen dürften daher zweckmäßig so erweitert 
werden, daß als Unterabteilung eingeführt würde: a) gastro¬ 
intestinale Form, ß) botulismusartige Form, c) andersartige 
Form. Wenn, wie in den meisten Fällen, der behandelnde Arzt 
die Ajizeige erstattet, ist auf diese Weise mit einem erheblichen 
Fortschritt zu größerer Genauigkeit und besserer Verwendbarkeit 
des Anzeigematerials zu rechnen, was auch in erster Einie der 
Bekämpfung der Krankheit zugutekommen dürfte. 

Um einen Einblick in die Häufigkeit der Botulismus¬ 
erkrankungen bei uns zu gewinnen, habe ich mich zunächst auf 
ein bestimmtes Gebiet, nämlich Preußen, beschränkt und 
weiterhin die Zeit nach 1897 gewählt. Erste res geschah wegen der 
im „Gesundheitswesen des Preußischen Staates“ ent¬ 
haltenen Kapitel über die gemeldeten Fleisch-, Fisch- und Wurst¬ 
vergiftungen, die ein immerhin brauchbares Material für eine 
statistische Erhebung in dem angedeuteten Sinne abgaben, letz¬ 
teres aus der Erwägung heraus, daß seit dem im Jahre 1897 
erfolgten Erscheinen der Arbeit von van Ermengem 1 ) über 
die Grundursache des Botulismus den unter diesem Symptomen- 
komplex verlaufenden Nahrungsmittelvergiftungen eine erhöhte 
Aufmerksamkeit seitens der Aerzte und Kreisärzte geschenkt 
wäre. In der Tat lehrt ein Studium der genannten Kapitel, daß 
sich von Jahr zu Jahr fortschreitend die Fälle mehren, bei denen 
sich aus den mitgeteilten Berichten ein einigermaßen sicheres 
Urteil über die Natur der betreffenden Erkrankungen fällen läßt. 
Das Wort Botulismus findet man allerdings nur selten, der Ba¬ 
cillus botulinus und sein Gift sind 1907 erstmalig erwähnt. 

Nur solche Mitteilungen wurden verwertet, bei denen über 
die Frage, ob es sich tatsächlich um Botulismus handelt, kein 
Zweifel bestehen dürfte. Das gesamte Material wird in meiner 
Arbeit über Botulismus in „Ergebnisse der allgemeinen 
Pathologie und pathologischen Anatomie der Menschen 
und der Tiere“ von Lubarsch und Ostertng demnächst 
veröffentlicht. Die Zusammenstellung geht nicht über das Jahr 
1913 hinaus, da nur bis zu diesem Zeitpunkte „Das Gesundheits¬ 
wesen des Preußischen Staates“ bislang erschienen ist. Weiter¬ 
inn habe ich die in Fachzeitschriften veröffentlichten oder auf 
andere Weise mir zur Kenntnis gekommenen Fälle von Botulismus 
in Deutschland, soweit sie in der ersten Zusammenstellung noch 
nicht berücksichtigt waren, gesammelt, und zwar bis in die neueste 
Zeit hinein. 

Es sind insgesamt 70 Vergiftungen mit 302 Erkrankungen 


»I Zschr f. Hvg. 26 S 9. 


und 51 Todesfällen. Die in Preußen bis 1913 ermittelten Zahlen 
sind allein 41 (198 Erkrankungen — 17 Todesfälle), sodaß also 
für die aus den Fachzeitschriften gesammelten Botulismus¬ 
erkrankungen 29 Vergiftungen mit 104 Erkrankungen und 34Todes¬ 
fällen übrig bleiben. 

Zunächst dürfte' aus diesen Zahlen hervorgehen, daß der 
Botulismus keine seltene Nahrungsmittelvergiftung is£, 
ferner ist mit Sicherheit anzunehmen, daß die Zahl der außer¬ 
halb Preußens in dem Zeitraum von 1897—1913 vorgekommenon 
Botulismusfälle sicher weit größer ist als die Zahl der in den 
Fachzeitschriften niedergelegten. Besonders auffällig aber er¬ 
scheint der Unterschied in der Letalität des Botulismus bei 
den Vergiftungen aus dem „Gesundheitswesen des Preußischen 
Staates“ und den anderweitig veröffentlichten Fällen. Bei den 
ersteren beträgt sie nur 8,6%, bei den letzteren 32,6%. Dieser 
in die Augen springende Unterschied erklärt sich ungezwungen 
durch den Umstand, daß häufiger einmal gerade die Schwere des 
Krankheitsverlaufes und die große Sterblichkeit den Grund 
für die Veröffentlichung in Fachzeitschriften abgab. Außerdem 
muß man daran denken, daß solche Veröffentlichungen nicht 
selten aus Krankenhäusern und Kliniken, vereinzelt sogar in 
der Form von nachträglichen Zusammenstellungen der in einem 
gewissen Zeitraum daselbst stationär behandelten Fälle stammen. 
In neuerer Zeit hat Mayer 1 ) eine Zusammenstellung der von 
1793—1908 in Deutschland und dem Auslande vorgekommenen 
und zu seiner Kenntnis gelangten Botulismusfälle veröffentlicht. 
Er zählt rund 800 Erkrankungen mit 200 Todesfällen, was einer 
Letalität von 25% entspricht. Sieht man sich seine Zusammen¬ 
stellung aber näher an, so findet man, daß von diesen Todesfällen 
allein 172 auf die Zeit von 1793—1886 entfallen, eine Zeit, für 
die die oben erwähnten Erwägungen über den Grund zur Ver¬ 
öffentlichung von botulismusartigen Erkrankungen in erhöhtem 
Maße Anwendnug finden dürften. Seit 1886 verzeichnet Mayr 
21 Vergiftungen mit rund 242 Erkrankungen und 26 Todesfällen, 
also eine Letalität von nur 10,7%. 

Wenn man in vielen Lehrbüchern die Angabe findet, daß 
die Letalität dis Botulismus 20—25% betrage, und wenn in 
einzelnen Veröffentlichungen die diesbezüglichen Zahlen bis auf 
60% steigen, so muß man nach den angeführten Betrachtungen 
sagen, daß diese Ziffern entschieden zu hoch gegriffen sind. 
Berechtigt dürfte es sein, zu vermuten, daß die Letalität im 
allgemeinen höchstens 16% beträgt, eine Zahl, die den Durch¬ 
schnitt aus meinen beiden Zusammenstellungen darstellt. ' 

Was die zur Vergiftung führenden Nahrungsmittel 
anbetrifft, so habe ich für die von mir gesammelten Fälle fest¬ 
stellen können, daß Schinken, Rauchfleisch und Speck 
über ein Viertel der Vergiftungen bewirkten, wobei zu bemerken 
ist, daß Speck und Rauchfleisch nur je eine hervorriefen, während 
nach Schinkengenuß 17 auftraten. Ebensooft wie Schinken 
war Wurst die Ursache der Vergiftungen; unter den Würsten 
spielen Blutwürste besonders oft eine verhängnisvolle Rolle. 
Fische mit Einschluß von Hummern sind keineswegs selten 
die Ursache von Botulismuserkrankungen. Etwa 17% aller Ver¬ 
giftungen kommen auf ihre Rechnung. Dreimal sind sauer 
eingelegte Fische für Vergiftungen verantwortlich zu machen. 
Fleischspeisen außer Schinken, Speck und Rauchfleisch 
riefen neun Gruppenerkrankungen hervor. Von vegetabili¬ 
schen Nahrungsmitteln sind in dem behandelten Zeiträume 
die bekannten Darmstädter Bohnenkonserven das einzige 
geblieben, das Anlaß zu Botulismuserkrankungen gab. Fast 
ein Viertel der Vergiftungen schließlich erfolgte nach der Auf¬ 
nahme nicht näher bezeichneter oder nicht zu ermittelnder 
Speisen. 

Sehr verschieden ist die Letalität bei den durch 
die einzelnen Nahrungsmittelgruppen bedingten Er¬ 
krankungen. Am höchsten, nämlich 52,3%, ist sie bei den 
Darmstädter Bohnen, die als-Bohnensalat, also ohne vorher 
wieder aufgekocht oder erhitzt zu werden, genossen wurden. 
Auch der Genuß von Schinken, Rauchfleisch und Speck, 
der ebenfalls in allen zur Vergiftung führenden Fällen in un¬ 
gekochtem Zustande erfolgt sein dürfte, hatte mehr Todes¬ 
fälle im Gefolge, als der oben errechneten Durchschnittszahl 
entspricht (rund 19%). Das Verzehren von Wurst, die wohl 
ebenfalls mit überwiegender Häufigkeit ohne vorheriges „Kochen“ 
genossen wurde, hat in den Vergiftungsfällen eine Sterblichkeit 
von ungefähr 17% der Erkrankten zur Folge. Die Zahl,erhebt 
sich nur wenig über den Durchschnitt. Auffällig niedrig ist die 
Letalität der durch die übrigen Fleischspeisen hervorgerufenen 
Botulismusfälle, was wohl auf eine teilweise Zerstörung oder 
Unwirksammacliung des Giftes durch Erhitzen vor dem Genuß 
zurückzuführen ist. Daß das Toxin bei dem üblichen Erhitzen 
der Speisen der vollständigen Zerstörung entgehen kann, zeigt, 
sehr schön der von Wiener“) mitgeteilte Fall, in dem der Genuß 
mittags gebratener und abends wieder aufgewärmter Heringe 
eine, allerdings leicht verlaufende, Botulismuserkrankung zur Folge 
hatte. Die Letalität der durch Fisch und Hummer bedingten 
Botulismusfälle bleibt mit etwas über 10% unter dem Durch¬ 
schnitt?* Betrachtet man aber nur die durch Fische hervor¬ 
gerufenen 33 Erkrankungen mit ihren 9 Todesfällen, so wird 
das Bild ein ganz anderes, und die Letalität des „Fischbotulismus“ 


*1 D. Vrtljschr. f. öffentl. Geaundhoi tspfl. 45 S. 57. 

*) Uebcr 7 Fälle von Botulismus. Inaug -Diss., Kiel 1919. 
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steigt •-mf 27%. Die nicht oder nicht näher bezeichnoten Nahrungs¬ 
mittel bedingten eine unter dem Durchschnitt stehende Anzahl 
von Todesfällen; die Letalität hei den durch sie hervorgerufenen 
Vergiftungen betrug etwa 13%. 

Es "braucht wohl nicht besondersTdarauf hingewiesen zu 
werden, daß bei der Kleinheit der Zahlen in den einzelnen 
Vergiftungsgruppen den daraus erhobenen Feststellungen eine 
höchstens angenäherte Allgemeingültigkeit zukommt. 

Von älteren Autoren ist die Beobachtung gemacht, daß 
beim Auftreten von Botulismusfällen in größeren Städten d:m 
schuldige Nahrungsmittel meistens vom Lande stammt. Diese 
Beobachtung habe ich bei der Zusammenstellung meiner Fälle 
ebenfalls machen können. Schinken und Blutwurst, die in Berlin 
und Charlottenburg die von Bürger 1 ) und Schede») veröffent¬ 
lichten Vergiftungen bewirkten, stammten beide vom Lande, 
und zwar aus Pommern und einem kleinen Orte im Regierungs¬ 
bezirk Danzig. Ueberhaupt sind die östlichen Regierungsbezirke 
Preußens, AUenstein, Bromberg, Breslau, Danzig, Gumbinnen, 
Marienwerder, Oppeln, Köslin, Posen, was die Zahl der vor¬ 
gekommenen Botulismusfälle anbetrifft, hervorragend beteiligt, 
und man könnte aus dieser Tatsache vielleicht schließen, daß 
mancherorts auf dem Lande, und besonders in den genannten 
Regierungsbezirken mit vorwiegend ländlicher Bevölkerung, 
bei Hausschlachtungen auf die Kotrservierung, Aufbewahrung 
und Zubereitung der Nahrungsmittel weniger Sorgfalt verwendet 
wird als anderswo. Für die Großstadt wäre demgegenüber 
die vorzugsweise Versorgung der Bevölkerung mit Fleisch- 
konserven, Wurst, Schinken usw. aus einwandfrei arbeitenden 
Betrieben noch eigens zu betonen. 

Die bekannte oder bekannt sein sollende Tatsache, daß 
die zur Vergiftung mit Botulinustoxin führenden Nahrungs¬ 
mittel meistens einen eigenartigen fremden (nach Kerner 
,,ärmlichen“) Geschmack und einen mehr oder weniger 
ranzigen Geruch aufweisen, daß sie ferner in ihrem Aussehen 
und in ihrer Konsistenz öfter verändert sind, hat sich 
mir bei meiner Zusammenstellung von Botulismusfällen und 
bei meinen Erhebungen über die sie veranlassenden Nahrungs¬ 
mittel in der überwältigenden Mehrheit der Fälle dargetan. 
Fast immer findet man in den Veröffentlichungen oder Kreisarzt¬ 
berichten bei den für das Zustandekommen der Vergiftung an¬ 
geschuldigten Speisen Bemerkungen wie „auffällig riechend“, 
„auffällig schmeckend“, „verdorben“, „teilweise zer¬ 
setzt“, „night einwandfrei“, „mangelhaft konserviert“ 
usw. Man geht wohl nicht zu weit, wenn man behauptet, 
daß die weitaus größte Menge von Botulismus- 
erkrankungen vermieden wäre, wenn die Patienten den 
obengenannten Eigentümlichkeiten der giftigen Nahrungsmittel 
die genügende Bedeutung beigemessen und sie nicht aus Un¬ 
achtsamkeit, Leichtsinn und falsch angebrachter Sparsamkeit 
unberücksichtigt gelassen hätten. Man sollte den größten Wert 
darauf legen, daß diese Eigentümlichkeiten als war¬ 
nendes Zeichen den breiten Massen von geeigneten 
Stellen immer und immer wieder bekannt gegeben 
würden. Ein schönes Beispiel für ein erfolgreiches Wirken 
der Schule in dem genannten Sinne ist die Mitteilung Schu¬ 
machers 3 ) in seiner Arbeit über die Grupppnerkrankung in 
Rodt (Trier) im Jahre 1911, die besagt, daß ein Kind der Familie 
sich weigerte, von dem auffällig schmeckenden Schinken zu 
essen, weil der Lehrer in der Schule vor solchen Speisen gewarnt 
und betont habe, daß sie zu Gesundheitsschädigungen Ver¬ 
anlassung geben könnten. Das Kind blieb natürlich gesund. 
Um auch den nicht zu unterschätzenden Sparsamkeitsgründen 
weitester Kreise gerecht zu werden, müßte selbstverständlich 
auch auf den Umstand, daß das in auffällig (ranzig) riechenden 
und schmeckenden Speisen unter Umständen vorhandene Gift 
durch gründliches Kochen zerstört werden kann, nach- 
drücklichst hingewiesen werden. In erster Linie wäre aber darauf 
hinzuarbeiten, die Allgemeinheit in dringlicher Weise zur pein¬ 
lichsten Beobachtung der üblichen und anerkannten Vorschriften 
über das Konservieren -v on Nahrungsmitteln anzuhalten unter 
Hinweis auf die im Niehl beobachtungsfalle drohenden Gefahren 
und unter Heranziehun: passender, besonders in die Augen 
springender Beispiele. Man sollte doch annehmen, daß auf diese 
Weise Nutzen gestiftet werden müßte; denn fast regelmäßig 
sind es ja grobe Abweichungen von den anerkannten Regeln, 
die dem Bacillus botulinus die Entwicklungsmöglichkeit in den 
zur Vergiftung führenden konservierten oder aufbewahrten 
Speisen geben: Verwendung von nicht genügend konzentrierter 
Salzlake oder Marinade, mangelhaftes Durchkochen 
der Konserven oder Wurstmasse, fehlerhaftes oder nicht 
ausreichendes Räuchern und schließlich nicht zuletzt un¬ 
zweckmäßiges, vor allem zu warmes Aufbewahren der un¬ 
genügend gekochten, gebratenen oder konservierten Nahrungs- 
-mittel. Man geht wohl nicht fehl, wenn man behauptet, daß 
der Botulismus zu den am leichtesten vermeidbaren 
Krankheiten gehört und daß er mit fortschreitender Entwicklung 
des Sinnes für Sauberkeit, Appetitlichkeit und zu¬ 
nehmendem Verantwortungsbewußtsein des Einzelnen 
der Allgemeinheit gegenüber aus der Reihe der Nahrungsmittel¬ 
vergiftungen verschwinden muß. Die Behauptung besteht um 

») M. Kl. 1913 Nr. 39 — *) M. Kl. 1919 Nr. 90. 

3 ) M. m. W. 1913 S. 124, 


so sicherer au Recht, als der Bacillus botulinus offenbar nur 
mit einer gewissen Spärlichkeit verbreitet ist. Ueber sein sapro- 
phytisehes Dasein außerhalb der zu Vergiftung Veranlassung 
gebenden Nahrungsmittel wissen wir allerdings so gut wie 
garnichts. Alle Versuche, seiner außerhalb von giftigen Speisen 
habhaft zu werden, sind) mit einer einzigen Ausnahme, wo es 
Kempner und Pollack gelang, ihn in Schweinekot zu 
finden, fehlgeschlagen. 

Aus der 111. Medizinischen Abteilung der Universitätsklinik 
in München. (Vorstand: Prof. v. Zumbusch.) 

Ueber den Erblichkeitsbegriff, insonderheit Ober die 
Frage, ob Krankheiten vererbt werden können. 

Von Dr. Hermann Wr. Siemens. 

Seit der Wiederentdeckung des Mendel sehen Vererbungs- 
gesetzes im Jahre 1900 hat der Begriff der Erblichkeit wesent¬ 
liche Klärung erfahren. Der primitive Glaube, daß alle an¬ 
geborenen Merkmale ererbt und daher erblich, alle später sich 
manifestierenden Eigenschaften nichterblich seien, wurde als 
Irrtum erkannt und abgelegt. Wir kennen heute zahlreiche 
angeborene Leiden, die mit Erblichkeit nichts zu tun haben, 
und wir kennen genug Krankheiten, an deren Erblichkeit, trotz¬ 
dem sie erst im späteren Leben auftreten, nicht zu zweifeln ist; 
ich erwähne nur die Dementia praecox, das manisch-depressive 
Irresein, die Myopie, den Altersstar. Der Ablauf der Ontogenese 
wird ja durch den Akt der Geburt in seinem W r esen garnicht 
irgendwie berührt, und die Manifestation erblicher Charaktere, 
die mit der Vereinigung der beiden Geschlechtszellen beginnt, 
erfolgt kontinuierlich das ganze Leben hindurch bis zur senilen 
Involution (die ja bekanntlich noch mancher erblichen Anlage 
zum Durchbruch verhilft) und bis zum Tode des Individuums. 

Die Klärung des Erblichkeitsbegriffs hat uns aber’ mehr 
gebracht als die Erkenntnis, daß der Zeitpunkt der Geburt keine 
Zäsur darstellt, an der sich die erblichen und die nichterblichen 
Charaktere automatisch voneinander trennen. Vor allem ist 
es uns in letzter Zeit auch gelungen, in das Wesen des Erblichen 
etwas tiefer einzudringen, uns klarere Vorstellungen davon zu 
machen, was den Unterschied des Erblichen von dem Nicht¬ 
erblichen eigentlich ausmacht. Es war schon ein Fortschritt, 
als man erkannte, daß man das familiäre Auftreten irgendwelcher 
Erkrankungen, z. B. der Lungentuberkulose, nicht einfach als 
Vererbung dieser Krankheit auffassen durfte. Deshalb ist es 
nicht ohne Berechtigung, wenn M a r t i u s lehrt: Es werden 
niemals Krankheiten, sondern immer nur 
Eigenschaften vererbt. Die Eigenschaften aber, 
die M a r t i u s dabei im Auge hat, sind die Krankheits¬ 
dispositionen, die er als Zustände auffaßt (z. B. Habitus 
phthisicus), gegenüber den eigentlichen Krankheiten (z. B. 
Lungentuberkulose), die stets Vorgänge darsteiler sollen. 

Diese Trennung in Zustände, die sich 
vererben, und Vorgänge, die sich nicht 
vererben können, wird nun allerdings den 
Tatsachen wenig gerecht. Ich möchte ganz davon 
absehen, daß es meines Erachtens nicht angängig ist, solchen 
Leiden, die mehr den Charakter eines Zustandes als den eines 
Vorganges tragen, den Namen „Krankheit“ vorzuenthalten. 
Ausdrücke wie „Bluterkrankheit“ für Hämophilie oder „Thomsen- 
sche Krankheit“ für Myotonie congenita scheinen mir doch 
durchaus sinngemäße Wortbildungen zu sein. Ich würde ja 
auch nicht anstehen, mit Rössle von „krankhaften Zu¬ 
ständen“ zu reden oder den Habitus phthisikus eine „krank¬ 
hafte Körpergestalt“ zu nennen. Auch dauernde Eigenschaften 
können eben den Charakter des Krankhaften an sich tragen; 
und ich sehe deshalb nicht ein, warum man den Sprachgebrauch, 
wenn er einen Zustand, der krankhaft ist, als „Krankheit“ be¬ 
zeichnet, nicht gutheißen soll, so wie man ihn gutheißt, wenn 
er einen Zustand, der gesund ist., „Gesundheit“ nennt. 

Die Lehre, daß sicli Krankheiten nicht vererben können. 
Weil nur Zustände, nicht Vorgänge vererbbar seien, ist also 
deshalb angreifbar, weil man auch dauernde Eigenschaften 
(Hämophilie, Hemeralopie, Dichromasie) sehr wohl als Krank¬ 
heiten bezeichnen kann, wenn man will. Sie ist aber außerdem 
unrichtig, weil es unbestreitbar Leiden gibt, 
die am Individuum als ein rascher oder 
langsamer ablaufender Vorgang imponieren 
und die trotzdem ohne Zweifel erblich sind. 
Hierher gehören die Dementia praecox, die genuine Epilepsie, 
viele Refraktionsanomalien des Auges u. a. Auch mehr oder 
weniger normale Vorgänge am Individuum, wie das Längen- 
und Breitenwachstum, zeigen oft deutliche Vererbung, und ich 
denke, daß es ungefähr auf dasselbe herauskommt., ob ich von 
einer Vererbung des Riesenwachstums rede und dabei an den 
Vorgang des übermäßigen Wachsens denke, oder ob ich von 
einer Vererbung des Riesenwuchses spreche und dabei das Re¬ 
sultat dieses Wachstums im Auge habe. 

Es ist also von diesem Standpunkt aus 
nicht richtig, zu sagen, daß nur Eigen¬ 
schaften vererbt werden, auch Krankheiten 
können erblich sein, denn es gibt Fälle genug, in 
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denen sich krankhafte Erbanlagen bei den verschiedenen Mit¬ 
gliedern einer Familie erst in höherem Alter allmählich mani¬ 
festieren und so das Bild eines Vorganges, das Bild einer regel¬ 
rechten „Erkrankung“ hervorrufen. Wenn wir Leiden wie die 
Schizophrenie, den Altersstar usw. als Erkrankungen bezeichnen 
können, so würde es deshalb meines Erachtens sogar erlaubt 
sein, von der Erblichkeit von Erkrankungen 
zu sprechen. 

Während so die medizinischen Autoren Wert darauf legten, 
die Erblichkeit von Vorgängen zu leugnen und nur noch die 
Erblichkeit von Eigenschaften zuzugestehen, gingen die Ver- 
crbungsbiologen viel radikaler Vor und Versuchten, sogar den 
Glauben an die Erblichkeit der Eigenschaften abzubauen. Bahn¬ 
brechend war hier Erwin Baur 1 ), der die Einsicht in den 
Erblichkeitsbegriff dadurch erheblich förderte, daß er statt 
von einer Vererbung von Eigenschaften von einer Vererbung 
von Reaktionswoisen sprechen lehrte. Es gehört zu den Ver¬ 
diensten B a u r s , zur Erläuterung dieser Verhältnisse in der 
weißen und roten Primel (Primula sinensis alba et rubra) ein be¬ 
sonders lehrreiches Beispiel gefunden zu haben. 

Die Weiße und die rote Primel unterscheiden sich, was schon 
der Name sagt, durch ihre weiße bzw. rote Blütenfarbe von¬ 
einander. Diese Blütenfarbe vererbt sich unter der gewöhnlichen 
Umwelt völlig konstant. Bringen Wir aber eine Pflanze der roten 
Primel in ein Warmhaus, wo Wir sie bei 30—35 0 C aufwachsen 
lassen, so blüht sie hier rein weiß, sodaß im Warmhaus die Pri¬ 
mula sinensis rubra von der Primula sinensis alba überhaupt 
nicht zu unterscheiden ist. Diese weiße Blütenfarbe der im Warm¬ 
haus gehaltenen Primula sinensis rubra ist, wie zu erwarten 
steht, keine erbliche Eigenschaft; bringen wir die ,,roto Primel“ 
wieder unter normale Temperatur, so zeigen die später auf- 
brechenden Blüten wieder völlig ihre normale rote Blütenfarbe. 

Eigentlich; sagt Ö a U r ; entspricht es deshalb einer ganz 
naiven Auffassungsweise, .zu sagen, die „weiße“ und die „rote“ 
Primel unterscheiden sich durch die Blütenfarbe. Die Primula 
rubra zeigt ja, wenn sie in wärmerer Umgebung aufwächst, 
genau so weiße Blüten wie die „weiße“ Primel. Was die beiden 
Primeln voneinander unterscheidet, ist deshalb eigentlich nicht 
die Farbe ihrer Blüten, sondern nur die charakteristische Art 
und Weise, auf bestimmte Temperaturen mit Vermehrung oder 
Verminderung der Produktion eines gewissen Farbstoffes zu 
reagieren. Die Blütenfarbe und alle die übrigen „Eigenschaften“ 
bestehen demnach nui relativ, je nach den gerade wir¬ 
kenden Außenverhältnissen; mit diesen Außenbedingungen 
wechseln sie auch: sie sind auch rein temporär. Nur die 
ihnen zugrundeliegende Reaktionsfähigkeit bleibt dauernd in 
ihrer Eigenart erhalten. Denn ebensowenig wie ein Stück Blei, 
das wir erhitzen, seine charakteristische Art, bei einer bestimmten 
Temperatur flüssig zu werden, nlso seinen Schmelzpunkt, 
durch das Erhitzen verändert, ebensowenig wird die charakteristi¬ 
sche Art der Primula rubra, bei relativ niedrigen Temperaturen 
rote Blütenfarbe zu bilden, durch die Zucht im Wormheuse ver¬ 
ändert. Auch diejenigen „roten“ Primeln, die generationenlang 
im Warmhause weiß geblüht haben, bringen wieder ihre normal 
roten Blüten hervor, sobald sie wieder ins Freie verpflanzt werden. 

Es sind also eigentlich nicht bestimmte 
Eigenschaften, sondern nur die Reaktions¬ 
fähigkeiten und die R e a k t i o'n s m ö g 1 i c h - 
koiten der Rasse, die „vererbt“ werden. 
Der Neger vererbt auf seine Nachkommen nicht die schwarze 
Hautfarbe, sondern nur die Fähigkeit, auf bestimmte äußere 
Einflüsse hin — teils auf Belichtung, teils schon auf die gewöhn¬ 
lichen Reize des ontogenetischen Wachstums hin — große Mengen 
von Pigment in der Epidermis zu bilden und anzuhäufen. Gaben 
die ärztlichen Autoren der Ansicht Ausdruck, daß nicht die 
Krankheit, sondern nur die Disposition dazu_erblich sei, so muß 
man nun im Lichte der Baur sehen Betrachtungsweise auch 
die Erblichkeit der Disposition kritisch ansehen; denn auch 
die Disposition zu einer bestimmten Krankheit besteht ja ihrer¬ 
seits wieder auf Grund bestimmter morphologischer oder physio¬ 
logischer Eigenheiten der Zellen, und streng genommen wird 
eben nur die Fähigkeit dieser Zellen vererbt, in dem gewöhnlichen 
Milieu solche, die Disposition ausinachenden Eigenschaften 
hervorzubringen, d. li. also Eigenschaften, welche die Wahr¬ 
scheinlichkeit, an einem bestimmten Leiden zu erkranken, er¬ 
höhen. Es wird also eigentlich auch nur die 
erbliche Anlage zur Krankheitsdisposition 
vererbt, nicht die Krankheitsdisposition 
selb« t. In einem Beispiel ausgedrückt:. Der Habitus phthisicus 
wird nicht als solcher vererbt, sondern vererbt wird nur die Fällig¬ 
keit des wachsenden Organismus, besonders seiner Muskel- 
und Stützgewebe, auf ungünstige äußere Lebensbedingungen 
oder sogar schon auf günstige äußere Bedingungen mit der Aus¬ 
bildung eines paralytischen Thorax, einer Myohypotonie, einer 
Enteroptose usw. zu reagieren. 

Denkt man nun die Ba urschen Vorstellungen konsequent 
zu Ende, so kommt man noch zu einigen weiteren Schlüssen. 
Gibt es keine Vererbung von Eigenschaften, dann kann es natür¬ 
lich auch keine Vererbung von Merkmalen geben, da man mit 
„Merkmalen“ hauptsächlich diejenigen Eigenschaften zu be¬ 
zeichnen pflegt, an denen man Gattungen, Arten, Rassen usw. 


H Einführung in die experimentelle Vererbungslehre. Berlin 1914. 
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unterscheiden kann. Das Mendelsche Gesetz sagt 
also demnach eigentlich gar nichts über die 
Zahlenverhältnisse von Merkmalen aus, son¬ 
dern nur über die Zahlen Verhältnisse der 
Erbanlagen. Daraus folgt aber, daß ein Merkmal (und 
auch eine Krankheit), das nicht die exakten Mendel-Zahlen 
zeigt, dennoch in hohem Grade auf Erblichkeit beruhen kann. 
Dort wenigstens, wo die Manifestation eines Merkmals von einer 
räumlich und zeitlich wechselnden, bald in dieser, bald in jener 
Richtung zielenden Umwelt (Paravariabilität) und infolge kom¬ 
plexer Bedingtheit von Modifikationsfaktoren*) (Modifikabilität) 
abhängig ist, werden wir deshalb auch bei sicher erblichen, auf 
ganz bestimmte Familien beschränkten Leiden klare Mendel- 
Zahlen vergeblich suchen. 

Besonders wichtig ist es, daß wir gleichzeitig mit diesen 
Erkenntnissen eine besonders eindringliche Vorstellung von 
der Relativität des Erblichkeitsbegriffs be¬ 
kamen. Bekanntlich unterscheiden wir erbliche (genotypische — 
Johannsen , idiotypische — Siemens) Merkmale von 
solchen, die nicht erblich, sondern nur durch die Umwelt, be¬ 
dingt sind (paratypische Merkmale) 1 ). Die rote bzw. weiße Blüten¬ 
farbe, durch die sich die Primula rubra und die Primula alba 
unter normalen Verhältnissen unterscheiden, können wir als ein 
idiotypisehes Merkmal oder als eine Idio Variation (Erb¬ 
variation) bezeichnen. Die weiße Blütenfarbe durch die sich die 
Primula rubra im Warmhaus von der im Freien wachsenden 
Primula rubra unterscheidet, muß man dagegen als eine Para¬ 
variation (Nebenvariation) ansprechen, da sie ihre Ursache 
nicht in einer Verschiedenheit des Idiot ypus (des Erbbildes) 
der beiden Pflanzen hat, sondern nur in einer Verschiedenheit 
der Aufwuchsbedingungen idiotypisch gleicher Individuen. Man 
kann sich aber auch leicht einen Fall denken, in dem uns die 
weiße Blütenfarbe der Primula rubra im Wannhause nicht ab 
Para“ sondern als Idiovariation entgegentritt. Nehmen wir 
z. B. an, daß es eine zweite Rasse der Primula rubra gäbe, die 
ihre rote Blütenfarbe nicht bei 30°, sondern erst bei 50° C — 
oder auch durch die höchsten möglichen Hitzegrade überhaupt 
nicht — verliert, so würden wir, wenn wir zwri Pflanzen der beiden 
Rassen nebeneinander in dem gewöhnlichen Warmhaus halten, 
die weiße Blüte der Primula rubra als eine Idiovariation be¬ 
zeichnen müssen gegenüber der roten Blüte der Primula rubra 
hypothetica, da sich der Unterschied beider Pflanzen nicht 
durch die Verschiedenheit der Umwelt (beide befinden sich ja 
in dem gleichen Warmhause), sondern durch eine erbliche, idio¬ 
typische Verschiedenheit der Reaktion auf Temperatureinflüsse 
erldären würde. Eine Eigenschaft bzw. eine Variation 
ist also bald erblich (idiotypisch), bald nichterblich 
(paratypisch), jenachdem wir sic mit der entsprechen¬ 
den Eigenschaft dieses oder jenes andern Individuums 
vergleichen. Es ist deshalb eigentlich nicht ganz korrekt, 
überhaupt von einem erblichen bzw. nichterblichen Merkmal 
zu reden, da es eben, strenggenomnien, nicht idiotypische bzw. 
paratypischo Merkmale, sondern nur idiotypische bzw. para¬ 
typische Verschiedenheiten, Veränderungen (Varia¬ 
tionen), Abweichungen, Unterschiede gibt. In dem 
Ausdruck der Idio-,.Variation“ liegt ja schon die Beziehung auf 
andere Individuen eingeschlossen, denn wenn etwas idiotypisch 
„variiert“, idiotypisch „abweicht“, so muß es eben andere In¬ 
dividuen geben, von denen es „abweicht“. 

Es gibt deshalb eigentlich nicht nur keine idio- 
typischen Merkmale, sondern es gibt, absolut ge¬ 
nommen, auch gar keine Idiovariationen. Die weiße 
Primula rubra im Warmhause ist, wie gesagt, der auch im Warm¬ 
hause befindlichen roten Primula rubra hypothetica gegenüber 
eine Idiovariation, der roten Primula rubra im Freien gegenüber 
eine Paravariation. -— In einer Population, in der alle Menschen 
die gleiche (z. 1(. rituelle) Schnittwunde haben, würde ein Keloid, 
das sich aus dieser Wunde nui bei den Individuen einer bestimmten 
Familie entwickelt, offenbar eine Idiovariation darstellen. Wenn 
wir dagegen bei einigen Negern, bei denen ja die Neigung zu 
Keloiden allgemein sehr groß ist, ein Keloid im Anschluß 
an eine Verwundung sich entwickeln sähen, so wäre dieses gleiche 
Keloid den übrigen Negern gegenüber nur als Paravarialion zu 
bezeichnen, weil man erfahrungsgemäß annelunen kann, daß 
die Stammesgenossen, wenn sie das gleiche Trauma erlitten hätten, 
d. li. also, wenn die äußeren Bedingungen dieselben gewesen 
wären, bei der großen Disposition der Neger zu Keloidbildung 
gewiß auch entsprechende Keloide bekommen hat) ui würden. — 
Die Tetanusantitoxine, die ein mit Tetamistoxin behandelter 
Patient in seinem Blute birgt, sind eine paratypische Abweichung, 
wenn inan den Patienten mit den anderen Menschen vergleicht; 
denn diese anderen Menschen würden in der gleichen Umwelt, 
d. h. nach der gleichen Vorbehandlung mit Tetanustoxin, die 
gleichen Tetanusantitoxine besitzen. Zwischen einer in gleicher 
Weise vorbehmulolten Schildkröte und dem genannten Pa¬ 
tienten ist aber der Unterschied ein idiolypisehcr; denn das 
Blut der Schildkröte ist, trotz der gleichen Vorbehandlung, 


*) Das sind andere, die Ausbildung des bet reffen den Merkmals 
beeinflussende Erbanlagen. 

*) lf. Wr. Siemens, Die biologischen Grundlagen der Kassen- 
hygieno und der llevölkerungspulitik. München 1917. H(J S. 
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also trotz der gleichen äußeren Bedingungen, frei von Tetanus- 
antitoxinen. 

Ich bin auf diese Dinge näher eingegangen, weil es mir scheint, 
daß die Erkenntnis dieser •ausgesprochenen Relativität der Be¬ 
griffe des Erblichen und des Nichterblichen für das Verständnis 
vererbungsbiologischer Probleme von großer Wichtigkeit ist. 
Allerdings kann auch die Erkenntnis dieser Relativität der Be¬ 
griffe zu übertriebenen Schlußfolgerungen führen, vor denen 
man sich hüten muß. Vor allen Dingen muß man es ver¬ 
meiden, die Baursche Darstollungsweise, daß Eigen¬ 
schaften niemals erblich sein könnten, sondern nur 
Re aktions w r eisen, zu einem philologischen Dogma 
zu stempeln. So wird z. B. in letzter Zeit gefordert, daß der 
Ausdruck „idiotypisches Merkmal“ oder „erbliches Merkmal“ 
überhaupt grundsätzlich vermieden werden müsse, weil jedes 
Merkmal sowohl idiotypisch als auch paratypisch, sowohl erblich 
als auch durch die Umwelt bedingt sei. Diese Forderung schießt 
aber doch wohl über das Ziel hinaus. Wenn man sich auch die 
Entstehung keines Merkmals, keiner Eigenschaft unter völliger 
Ausschaltung der erbbildlichen Anlage oder unter völliger Aus¬ 
schaltung aller Umwelteinflüsse (wozu ja z. B. auch alle Nähr¬ 
stoffe gehören), vorstellen kann, wenn auch jede Eigenschaft 
ein Reaktionsprodukt aus erblicher Anlage und Umwelt dar¬ 
stellt, so ist doch bei vielen Merkmalen der Einfluß eines dieser 
beiden Faktoren derartig gering, daß ich nicht Pinsehe, warum 
man den Sprachgebrauch verdammen soll, der in solchen Fällen 
kurzerhand von erblichen Merkmalen oder von paratypischen 
Eigenschaften spricht. Man darf auch nicht vergessen, daß das 
Mendelsche Gesetz durch Beobachtung des Verhaltens von 
Merkmalen, nicht von Erbanlagen, gewonnen wurde. Gewiß 
wurde dieses Verhalten der Merkmale durch das Verhalten der 
ihnen zugrundeliegenden Erbanlagen bestimmt, und man kann 
sich ein gleiches gesetzmäßiges Verhalten der Erbanlagen bei 
der Fortpflanzung auch in solchen Fällen vorstellen, in-denen 
eine Untersuchung der Merkmale (infolge deren Paravariabilität 
und Modifikabilität) nicht zum Ziele führen würde. Aber an 
der Möglichkeit, die Mendelschen Regeln an dem Verhalten 
von Merkmalen bei der Generationenbildung zu entdecken, 
erkennt man doch, daß viele Merkmale in ihrem Verhalten ein 
so getreues Abbild ihrer Erbanlagen darbieten, daß es ganz 
sinngemäß und zweckmäßig erscheint, wenn man 
in solchen Fällen kurzerhand von der Erblichkeit 
von Merkmalen spricht. Was würde es für einen Zweck 
haben, wenn ich es peinlichst vermeiden würde, z. B. von erblicher 
Hämophilie zu reden, und wie geradezu irreführend müßte es 
wirken, wenn ich ostentativ behaupten würde, die Hämophilie 
sei kein erbliches Leiden, weil ja nicht sie selbst, sondern nur die 
hämophile Erbanlage vererbt werde. Etwas anderes ist die Forde¬ 
rung, daß man auch bei solcher vereinfachten Ausdrucksweise 
die Relativität der Begriffe nie aus dem Auge verlieren darf; 
das aber ist eine Forderung, die auch auf zahllose andere Begriffe 
angewendet werden muß, die deshalb ein Fundament, der natur¬ 
wissenschaftlichen Geistesschulung darstellt und folglich dem 
Naturwissenschaftler nicht schwer fallen sollte. 

Natürlich gibt es von den Merkmalen, die, wie die von 
Mendel zu seinen Versuchen ausgewählten, gefahrlos als „erbliche 
Merkmale“ angesprochen w’erden können, bis zu den Eigen¬ 
schaften, die wir direkt als paratypische Eigenschaften bezeichnen 
können, eine ununterbrochene Reihe von Uebergängen, bei 
deren Zustandekommen bald der Einfluß des Erbbildes (Idio- 
typus), bald der der Umwelt überwiegt, wo also die Verschiedenheit 
einer Eigenschaft eines Individuums von der entsprechenden 
Eigenschaft eines anderen nur zum Teil durch eine erbliche Ver¬ 
schiedenheit beider Individuen, zum anderen, bald größeren, 
bald geringeren Teil durch die Verschiedenheit ihrer Aufwuchs¬ 
bedingungen zustandegekommen ist. Wenn z. B. ein brünetter 
Mensch energisch Sonnenbäder genommen hat, so unterscheidet 
er sich von einem blonden, der die Sonne gemieden hat, durch 
eine viel dunklere Hautfarbe. Dieser Unterschied ist aber — 
wie ich nicht näher zu erläutern brauche — gleichzeitig so¬ 
wohl ein idiotypischer, erbbildlicher, als auch ein durch Außen¬ 
faktoren entstandener. Daß es in solchen und ähnlichen Fällen 
oft mißlich, ja selbst vielleicht direkt irreführend ist, ein Merk¬ 
mal kurzerhand als erblich oder nichterblich, als idiotypisch oder 
paratypisch zu bezeichnen, leuchtet ohne weiteres ein. Bei der 
großen Zahl von Eigenschaften aber, deren Paravariationsbreite 
gering ist, kann man getrost von idiotypischen Eigenschaften 
reden, ohne logisch oder biologisch unsinnig zu handeln. ' Die 
braune Augenfarbe oder die Brachydaktylie kann ich ruhig als 
„erbliche Eigenschaften“ bezeichnen, und aus demselben Grunde 
scheint mir auch die Ausdrucksweise, die von der Zystinurie. 
der Schizophrenie, der Hämophilie nsw. als von „erblichen Krank¬ 
heiten“ spricht, durchaus berechtigt und sinngemäß zu sein. 

Es gibt also IdioVariationen und Paravariationen, 
trotzdem auch diese Begriffe nur relativ zu ver¬ 
stehen sind, und es entbehrt nicht des Sinnes, wenn 
ich von idiotypischen und paratypischen Eigen¬ 
schaften, Merkmalen, Krankheiten, Dispositionen usw. 
spreche, trotzdem man über die Berechtigung dieser Ausdrücke 
in manchem einzelnen Falle wird streiten können, weil diese 
Berechtigung von dem Grade der Manifestationssicherheit (also 
von der Konstanz des Milieus) und von der Paravariationsbreite 
abhängig ist. Nur bei geringer Paravariationsbreite in dem 


gegebenen Milieu können war deshalb ein Merkmal „erblich 1- 
nennen; und wenn wir ein Leiden als erblich bezeichnen, 
so behaupten wir damit eigentlich nicht, daß zu seinem 
Zustandekommen eine bestimmte Erbanlage not¬ 
wendig ist (denn das ist schließlich bei jedem Leiden 
der Fall), sondern daß seine Paravariationsbreite 
in dem gegebenen Milieu gering ist. 

Kann man aber von paratypischen Abweichungen und para¬ 
typischen Eigenschaften sprechen, so muß auch der Ausdruck 
Paratypus (Nebenbild) erlaubt sein. Natürlich gibt es einen 
Paratypus nicht in der Welt des Wirklichen, ebensowenig wie es 
einen Idiotypus, ein Erbbild, gibt; das Bild, das wir von einem 
Lebewesen wirklich vor uns haben, bezeichnen wir ja mit Jo- 
hannsen als Phänotypus. Der Idiotypus und der Para¬ 
typus sind Begriffskonstruktionen, aber solche Begriffs¬ 
konstruktionen sind vorläufig unentbehrlich, weil wir 
.ohne präzise Benennung dieser beiden Gegensatzbegriffe 
uns nicht über die vererbungstheoretischen Probleme 
würden verständigen können. Natürlich geht es nicht, 
an, sich unter dem Paratypus irgendeine absolute Größe vor- 
zustellen; unter Paratypus, der „nichterblichen Beschaffenheit 
eines Lebewesens“ (Siemens 1 )), verstehen wir einfach die Summe 
der Paravariationen, soweit sie uns bekannt sind. Fassen wir 
z. B. aus einer Population von durchaus gesunden und unverkrüp- 
pelten Bauersleuten einen Menschen ins Auge, der durch Schuts- 
verlelzungen blind und einbeinig und infolge einer Malaria¬ 
infektion blaß und mager geworden ist, so könnten war sehr wnlil 
von dem Paratypus dieses Menschen (bezogen auf die Norm der 
Gruppe, der er angehört) reden und aufzählen, aus welchen 
Komponenten dieser Paratypus besteht; Blindheit-, Einbeinigkeit, 
Blässe, Magerkeit, bestimmte Veränderungen des Blutbildes usw. 
Allerdings wird man nie ein vollständiges Bild eines 
Paratypus entwerfen können. Diese Unmöglichkeit kann aber 
nicht als Einwand gegen den Begriff des Paratypus und seine 
Benennung verwendet werden; auch der Idiotypus ist uns ja 
immer nur in einem Teil seiner Komponenten bekannt, weshalb 
Johannsen von Komplex-Genotypus (Komplex-Idiotypus) 
im Gegensatz zu dem nicht erreichbaren Gesamt-Genotypus 
(Gesamt-Idiotypus) spricht. 

Weder beim Idiotypus noch beim Para¬ 
typus wird es uns je gelingen, zu den Ge 
samttypen vorzudringen; wir müssen uns 
damit begnügen, diese Typen in ihren prak¬ 
tisch wichtigsten Bestandteilen kennen zu 
lernen. Das bedarf noch einer besonderen Erklärung. Der 
Idiotypus ist nämlich nicht nur die „Summe der erblichen Merk¬ 
male“, also die Summe derjenigen Erbanlagen, die am Individuum 
realisiert sind, sondern hierzu kommen noch alle diejenigen Erb¬ 
anlagen, die latent (rezessiv und hypostatisch) sind, und diejenigen, 
deren Realisierung am Individuum bei den verschiedensten Um¬ 
weltbedingungen möglich wäre. Johannsen sagt: 
In vielen Fällen muß man erst „besondere Lebenslagen an¬ 
wenden, um zu prüfen, was an der Rasse liegt“. So gibt es z. B. 
eine Rasse von Antirrhinum (Löwenmäulchen), die, im Gegensatz 
zu allen verwandten Rassen, auf eine bestimmte Verletzung stets 
mit der Bildung einer ganz besonderen Krüppelform reagiert. 
Diese ihre ganz besondere eigenartige Reaktionsfähigkeit gehört 
natürlich den anderen Rassen gegenüber zu ihrem Idiotypus. 
Wenn man ganz korrekt sein wollte, müßte man deshalb sagen: 
Der Idiotypus ist die „Summe der Reaktions möglich- 
k e i t e n“ der Rasse (des Biotypus), im Gegensatz zu den Re- 
aktionsmöglichkeiten anderer Rassen. Genau ebenso liegen 
die Dinge beim Paratypus. Auch dieser Begriff stellt, genau 
genommen, nicht einfach die „Summe der Puravariationen“ 
dar, die wir an einem Individuum antreffen, sondern dazu kom¬ 
men noch diejenigen Paravariationen, die man außerdem noch 
hervorrufen könnte, w - enn man das Individuum noch mehr 
anderen Umweltbedingungen aussetzt als die mit ihm idiotypisch 
übereinstimmenden Individuen des gleichen Erbstamms (Bio- 
typus, kleinste erblich einheitliche Gruppe). Den Paratypus 
muß man deshalb genau genommen als die Summe der Renktions- 
mögliehkeiten bezeichnen, durch die sich ein Individuum von 
anderen erbgleichen, aber unter anderen Außenbedingungen 
aufwachsenden Individuen unterscheiden kann. Trotzdem 
wird man aber wohl aus Gründen der Didaktik und der Einfachheit 
der Darstellung zuliebe sich öfters veranlaßt sehen, statt des 
korrekteren Ausdrucks „Summe der idiotypischen bzw. para- 
typischen Möglich keite n“ oder „Summe der möglichen 
Idio- bzw. Para-Variationen“ den einfacheren Ausdruck „Summe 
von idiotypischen bzw. paratypischen Eigenschaften“ zu 
verwenden. Um so notwendiger ist es aber, daß man sich die 
eigentliche Bedeutung dieser Begriffe einmal klargemacht hat. 

Wir sehen, daß auch die Begriffe Idiotypus und Paratypus 
nur relativ verstanden werden wollen, als Unterschied oder Ab¬ 
weichung von der Gruppe, in der sich das nach seiner erblicher 
Bedingtheit bestimmte Individuum befindet. Trotzdem aber 
müssen wir an diesen Ausdrücken fest halten; vorläufig wenigstens 
sehen wir keinen anderen Weg, in die vererbungstheoretisebeu 
Erörterungen eine größere Klarheit zu bringen.’ als die Ver¬ 
wendung jener beiden Gegensatzbegriffe, wie sie in den Bnur- 
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sehen, den Johannsenschen und meinen Termini zum Aus¬ 
druck kommen. 

Man kann also getrost auch weiterhin das Erbliche und das 
Nichterbliche durch Ausdrücke wie Idiotypus und Paratypus 
differenzieren, und man kann mit gutem Gewissen auch weiter¬ 
hin an der richtigen Stelle von erblichen Merkmalen, erblichen 
Krankheiten, idiotypischen und paratypischen Eigenschaften usw. 
sprechen, wenn man sich nur des wahren Sinnes derartiger Aus¬ 
drücke genügend bewußt bleibt. Wir müssen uns damit ab- 
finden, daß unsere Sprache ein sehr unvollkommenes Ding ist; 
denn wollten wir sie mit Gewalt dazu zwingen ,die Vorgänge 
bei der Vererbung rein so wiederzugeben, wie sie wirklich gedacht 
und aufgefaßt werden müssen, so müßte es auch ver¬ 
boten werden, von einer Vererbung von 
Reaktionsweisen zu sprechen. Mit Recht hat 
nämlich Fritz Lenz 1 ) darauf aufmerksam gemacht, daß 
wir, wenn man es genau nimmt, selbst in „einer bestimmten 
typischen Reaktionsfähigkeit“ (Baur) immer noch nicht jenes 
Etwas vor uns haben, das sich nun wirklich vererbt. Letzten 
Endes vererbt sich nicht eine „Reaktionsfähigkeit“, sondern 
„eine bestimmte Summe von Reaktionsmöglirhkeiten“. Denn 
die Reaktionsfähigkeit von verschiedenen Paravarianten des 
gleichen Biotypus ist ja eigentlich nicht gleich, wohl aber ist 
die gesamte Summe der Reaktionsmöglichkeiten eines Biotypus 
trotz aller Paravariationen immer die gleiche. 

Von der Vererbung einer Krankheit an, über die Vererbung 
einer Krankheitsdisposition, die Vererbung einer Eigenschaft 
und die Vererbung eines Merkmals bis zur Vererbung einer Re¬ 
aktionsweise haben wir also eine Reihe von Begriffsbenennungen 
vor uns, über die es möglich ist, unzufrieden zu sein und zu kriti¬ 
sieren. Sind wir uns aber klar darüber, was der Begriff der Erb¬ 
lichkeit in seinem letzten Sinne besagt, dann ist dieser Streit 
um Worte müßig, und wir können ruhig eine Krankheit erblich 
nennen, ohne dadurch jenem Begriffsabsolutismus, d. h. jenem 
Glauben an absolute Begriffe zu verfallen, von dem sich der 
Naturwissenschaftler freihalten muß. 

Aus der Inneren Abteilung des Allgemeinen Krankenhauses 
St. Georg in Hamburg. 

Pupillenveränderung 
bei der Veronalvergiltung. 

Von Dr. C. Römer. 

Anläßlich seiner Tierversuche über Veronal beobachtete 
Gröber*) bei einer seiner Katzen eine eigenartige Veränderung 
der Pupillen, indem nach eingetretener Vergiftung die Pupillen¬ 
weite bei träger Reaktion „in sehr weiten Grenzen spontan hin- 
und herschwankte“. Dieser Beobachtung haben wir 5 ) bei Unter¬ 
suchungen zur Pharmakologie des Veronals besondere Aufmerk¬ 
samkeit geschenkt, ohne daß wir sie bestätigen konnten. 
Auch in neuen Tierversuchen, zu denen die noch mitzuteilenden 
Beobachtungen am Menschen Veranlassung gaben, ist es uns 
in keinem Falle gelungen, das von Gröber erwähnte Schwanken 
der Pupillenweite festzustellen. Die Gröbersche Beobachtung 
ließ uns jedoch bei Veronalvergiftungen bei Menschen speziell 
auf etwaige Pupillenveränderungen achten. Da es in allen Fällen 
gelungen ist, dieselbe Veränderung, nämlich das ophthalmo- 
logischerseits als Hippus bezeichnete Phänomen, festzustellen, 
glauben wir darauf als auf ein wichtiges, vielleicht typisches 
Symptom der Veronalvergiltung aufmerksam machen zu dürfen. 

Wir haben in den letzten Jahren zwölf Fälle von Veronal- 
vergiftung in dieser Beziehung zu beobachten Gelegenheit gehabt. 
Da die allgemeinen Erscheinungen nicht von den allgemein be¬ 
kannten der Veronalintoxikation abwichen, stellen wir in Fol¬ 
gendem nur kurz die Befunde dar, soweit sie sich auf die Pupillen 
beziehen. 

Fa 11 1. Schwester M., aufgenommen am 15. August 1913, 
hat einige Stunden vor der Aufnahme eine unbekannte Menge 
Veronal genommen. Magenspülung kurz darauf vorgenommen. 
Somnolent, reagiert nicht auf Anruf. Reflexe vorhanden, Pu¬ 
pillenreaktion erhalten, rhythmische Erweiterung und Ver¬ 
engerung. 

17. August. Erholt sich. 

21. August. Entlassung. Pupillenphänomen noch zu erkennen. 

Fall 2. Friedei B., aufgenommen am 2. September 1913, 
hat 43 Stunden vor der Aufnahme 9 g Veronal genommen; an¬ 
geblich gleich nachher Erbrechen. Gibt, an, vor sieben Stunden 
erwacht zu sein. — Somnolent. — Rhythmische Pupillenbewegung. 
Bei der Entlassung am 15. September Pupillen ohne Befund. 

Fall 3. Karl H., aufgenommen am 30. November 1913, 
hat einige Stunden vor der Aufnahme 10,0 Veronal genommen. 
Völlig benommen. Reflexlos. Pupillen weit, spontane rhythmische 
Bewegung. 

2. Dezember. Morgens klar. Pupillen ohne Befund. 

‘) Arch. f. Rassen, u. Gesellschaftsbiologie 11. Ref.: Baur. 

*) Bioch. Zschr. 31. 

a ) Jaeobju. Römer, Arch. f. exper. Pathol. u. Pharm. 66. 1911. 
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Fall 4. August G., aufgenommen am 6. Juli 1915. Will 
vor zwei Tagen 10 g Veronal genommen haben. Sensorium ver¬ 
schleiert, Sehnenreflexe auslösbar. Pupillen verengern sich auf 
Lichteinfall, erweitern und verengern sich spontan abwechselnd. 

Bei der Entlassung keine Pupillenveränderung mehr beob¬ 
achtet. 

Fall 5. Helene M., aufgenommen am 1. Juli 1915. Wegen 
eigenartigen psychischen Verhaltens eingpliefert. Bei der Auf¬ 
nahme beobachtet die Schwester das Pupillenphänomen und be¬ 
nachrichtigt dementsprechend den Arzt. In der mitgebrachten 
Handtasche wird Veronal gefunden. 

Fall 6. Anne L., aufgenommen am 30. November. Hat vor 
einigen Stunden 15—20 g Veronal-Natrium genommen. Völlig 
bewußtlos aufgenommen. Hippus sehr stark ausgesprochen. 
Tod nach sechs Stunden. 

Fall 7. Anna B., aufgenommen am 30. NovPmb“r 1917. 

3,5 g Veronal genommen, sei zu Hause bewußtlos gewesen. Sen¬ 
sorium frei, Reflexe ohne Befund. Pupillenschwanken vor¬ 
handen. 

Fall 8. Emilie A., aufgenommen am 11. Januar 1919. Wurde 
als Morphiumvergiftung völlig bewußtlos eingeliefert. Bei der 
Aufnahme Pupillenphänomen nicht vorhanden. Am folgenden 
Morgen treten mit beginnender Erholung stark“ spontane rhythmi¬ 
sche Pupillenschwankungen auf. Nachträglich wird die Ein¬ 
nahme von 15 g Veronal zugegeben. 

Fall 9. Martin M., aufgenommen am 15. Juni 1919. Nach 
Einnahme von 6 g Veronal in tiefem Schlaf aufgenommen. Puls, 
Atmung ohne Befund. Reflexe ohne Befund. Deutlicher Hippus, 
der bis zum dritten Tage festzustellen ist, aueh noch zu einer Zeit, 
wo der Kranke sonst keine krankhaften körperlichen oder p<y< tu¬ 
schen Veränderungen mehr zeigt. Am vierten Tage Hippus ver¬ 
schwunden. 

Fall 10. Max H. In Behandlung wegen hypochondrischer 
Beschwerden und positiver Blut- und Liquor-Wa.R. Häufige 
Augenuntersuchungen ergaben nie einen krankhaften 
Befund. 

Am 21. Februar 1919 abends bewußtlos aufgefunden. Starker 
Schweißausbruch, Sehnen- und Hautreflexe nicht auslösbar. 
Deutliche Abwehrbewegungen auf schmerzhafte Reize. Pupillen 
eng, reagieren schwach auf Lichteinfall. 

Am anderen Morgen deutlichere Abwehrbewegungen; Pu¬ 
pillen inittelweit, starke rhythmische Schwankungen dpr Pu¬ 
pillenweite etwa 40mal in der Minute. Sehnen- und Hautreflexe 
negativ. — Auch am nächsten Tage noch Hippus feststellbar 
bei zunehmender Bewußtlosigkeit. Abends Exitus letalis. Im 
Zimmer des H. werden Veronalpulverdüten gefunden. 

Fall 11. Luise R., am 19. Oktober 1919 10 g Veronal. 
Aufgenommen am 21. X. bewußtlos. Reflexe vorhanden. Hippus 
stark ausgesprochen Entlassen am 28. Oktober. Hippns noch 
schwach, aber deutlich 

Konnte in den elf mitgeteilten Fällen regelmäßig das 
Phänomen des Hippus beobachtet werden, so fehlte dieses in 
den folgenden Fällen sicherer Veronalvergiftung. 

Fall 12. Elisabeth J., aufgenommen am 30. August 1915. 
Bewußtlos im Bett gefunden. Fast reflexlos. Keine Reaktion auf 
schmerzhafte Reize. Kein Hippus 1 Nach 24 Stunden Tod an Atem¬ 
lähmung. Im Urin wird Veronal und Morphium nachgewiesen 1 

Wie aus den mitgeteilten Krankengeschichten hervorgeht, 
haben wir in zehn Fällen von Veronalvergiftung spontane 
Veränderungen der Pupillenweite feststellen können. Nur in 
einem Falle wurde trotz eigens darauf gerichteter Beobachtung 
das Schwanken der Pupille vermißt, und zwar bei einer Ver¬ 
giftung durch Morphium und Veronal. Bei der Regelmäßig¬ 
keit des Befundes halten wir uns für berechtigt, ihn als ein 
diagnostisch verwertbares Symptom dieser Vergiftungsart an¬ 
zusprechen, um so mehr, als bei Vergiftungen mit ähnlichen 
narkotisch oder hypnotisch wirkenden Mitteln (Sulfonal, Lu- 
minal, Nirvanol) weder von uns noch von anderer Seite das 
Phänomen festgestellt werden konnte. 

Wenn demgegenüber darauf hingewiesen wird, daß auch 
die Pupille des Gesunden sich in ständiger Unruhe befindet, 
so muß betont werden, daß die von uns beobachteten Schwan¬ 
kungen viel ausgiebiger sind als diese physiologische Pupillen unruhe; 
auch ergibt sich aus unseren Fällen, daß bei einem unserer Kranken 
(Fall 10) vor der Vergiftung kein Hippus bestand, daß in vier 
Fällen (2, 3, 4, 9, 11) mit Rückgang der Vergiftungserscheinungen 
auch das Schwanken der Pupille verschwand. Es handelte sich 
demnach mit Sicherheit um durch die Vergiftung bedingte Ver¬ 
änderungen. 

In der Literatur finden sich nur einzelne Angaben über 
Hippus bei Vergiftungen. Lewin und Guilloy 1 ) geben an, 
daß sich bei chronischer Schwefelkohlenstoffvergiftung „ver¬ 
einzelt Hippus feststellen ließ“, ferner wurden „bei einer Frau, 
die nach Verschlucken von 20 g Lnudanum konvulsivische Be¬ 
wegungen, Opisthotonus und Delirium bekommen hatte, Oszilla¬ 
tionen der Pupille beobachtet“. Die beiden Autoren führen endlich 
eine Beobachtung v. Graefes an, wonach bei Physostigmin- 

’) Die Wirkungen von Arzneimitteln und Giften auf das Auge, 
Hirschwald, Berlin, 1905. 
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einträufelung ins Auge vorübergehend hippusahnliche Schwan¬ 
kungen der Pupille von geringer Exkursion eintraten. 

Bezüglich des Zusammenhanges von Pupillenveränderungen 
mit Schlafmitteln gibt Bumke 1 ) an, daß therapeutische Dosen 
von Sutfonal, Trional, Veronal die Pupillen garnicht beeinflussen, 
eine Angabe, die wir auf Grund unserer Erfahrung mit Schlaf¬ 
mitteln aller Art durchaus bestätigen können. 

Wenn wir uns nunmehr der Frage nach der Entstehungs¬ 
ursache des beschriebenen Phänomens zuwenden, so ist in erster 
Linie darauf hinzu weisen, daß offenbar zum Zustandekommen 
desselben eine gewisse Giftkonzentration im Organismus, also 
ein gewisser Grad von Vergiftung notwendig ist. Anderseits 
scheint sich uns aus unseren Beobachtungen zu ergeben, daß 
bei allerschwerstem Koma und kurz vor dem Tode das Phäno¬ 
men nicht mehr vorhanden ist. Dieses Verschwinden vor dem 
Tode konnte zunächst auf den Gedanken bringen, es handle 
sich bei den Pupillenschwankungen vielleicht um eine Kon- 
vergcnzreaktion, um einen halbbewußten Konvergenzversuch 
mit sofort wieder eintretender Erschlaffung der Muskeln; jedoch 
sprach hiergegen einerseits der ziemlich gleichmäßige Rhyt hmus der 
Schwankungen, anderseits die Tatsache, daß das Schwanken 
bei klarem Sensorium und anscheinend völliger Erholung (Fall 1, 
9, 11) ebenso vorhanden war, wie bei tiefer, reaktionsloser Bewußt¬ 
losigkeit (Fall 3 und 10). Eine direkte Abhängigkeit von den 
Atemzügen konnte durch Vergleich des Atemrhythmus mit der 
Zahl der Pupillenschwankungen ausgeschlossen werden; ebenso 
ergab die Registrierung der Pulszahlen andere Werte, als die 
Schwankungszahlen der Pupillen, welche hier 30—45 betrugen. 
Wir haben auch versucht, die Schwankungen mit den periodischen 
Druckschwankungen im Lumbalkanal«) in Zusammenhang zu 
bringen; doch zeigten sich bei Lumbalpunktion die Schwankungen 
als völlig unabhängig voneinander. Schließlich mußte mit der 
Möglichkeit gerechnet werden, daß, wie wir das bei Katzen stets 
beobachtet haben, auch beim Menschen krampfartige Muskel¬ 
kontraktionen zu Veränderungen der Pupillenweite führten; 
abgesehen davon jedoch, daß im Gegensatz zu den Befunden 
bei Katzen in keinem Falle beim Menschen Krämpfe aufgetreten 
sind, glichen jene regelmäßig im Krampfanfall konstatierten 
Pupillenerweiterungen nicht im mindesten unseren spontanen 
rhythmischen Bewegungen. 

Nun beobachtete Gröber bei seiner Katze ein „eigen¬ 
tümliches, periodisches Hin- und Herschwanken des Blutdruckes“, 
das ihn stark an das spontane Hin- und Herschwanken der Weite 
der Pupille erinnert. Auch Jacobj weist auf jene Blutdruck¬ 
schwankungen hin und auf das Gemeinsame der verschiedenen 
periodischen Veränderungen bei der Veronalvergiftung, auf das 
periodische Auf- und Niedergphen von Blutdruck und Atmung, 
das Phänomen der Traube-Heringschen Blutdruckwellen und 
des Cheyne-Stokesschen Atemphänomens, und das von Gröber 
konstatierte Schwanken der Pupillenweite. Jacobj sieht in 
allen diesen Erscheinungen die Folge der spezifischen Beeinflussung 
der Gefäßwände durch das Veronal mit periodischem Wechsel 
zwischen peripherischer Gefäßlähmung, Blutdrucksenkung, Nar¬ 
kose, Erweiterung der Pupillen infolge Kohlensäureüberladung 
der Medulla oblongata einerseits und temporärem Gefäßkrampf 
infolge Erstickung, Blutdrucksteigerung, wieder eintretender 
Reaktionsfähigkeit des Gefäßzentrums und Pupillenverengerung 
anderseits. Er w r eist darauf hin, daß die Pupillen in der Narkose 
zumeist eine Verengerung erfahren, in der Agone aber wieder 
weit werden, und deutet dementsprechend die Gröbersche 
Beobachtung als den Ausdruck des Wechsels zwischen Veronul- 
narkose und Erstiekungsagone. 

Diese von Jacobj gegebene Erklärung erscheint auch 
für unsere Beobachtung zutreffend. Die mangelnde Gefäß¬ 
erschlaffung bei therapeutischen Veronaldosen erklärt das Aus¬ 
bleiben des Phänomens bei solchen Gaben, die absolute, irreparable 
Gefäßlähmung bei tödlichen Dosen das Verschwinden desselben 
vor dem Tode; in den dazwischenliegenden Stadien kommt es 
zu dem periodischen Wechsel der Gefäßweite und des Blutdrucks 
mit den beschriebenen Folgen auf die Pupillenweite. Gewisse 
Schwierigkeiten bereitet allerdings bei dieser Erklärung der Um¬ 
stand. daß trotz klinischer Erholung in Fall 1, 9,11 das Phänomen 
noch längere Zeit erhalten blieb; vielleicht dürfen wir aber in 
diesen Fällen das Phänomen als ein feines Reagens auf die noch 
bestehende Labilität der Blutgefäße ansehen. 

Unsere Beobachtungen nahmen ihren Ausgang von den 
Feststellungen Gröbers. Ob die von ihm beschriebenen Pupillen- 
schwankungen bei der Katze identisch sind mit den von uns 
b'um Menschen konstatierten, ist nicht ganz zweifellos: die 
Frequenz jener ist bedeutend geringer gewesen als die der unsrigen. 
Da nach Gröbers Protokoll zugleich „zeitweise spontaner 
Opisthotonus“ eintrat, so liegt die Möglichkeit eines Zusammen¬ 
hanges dieses mit der Pupillenerweiterung vor. Sollte es sich 
dennoch um dasselbe Phänomen handeln, so würde sich die 
Tatsache, daß in allen Versuchen, die Gröber und wir in dieser 
Richtung angestellt haben, das Phänomen des Hippus nur bei 
einer einzigen Katze auftrat, zwanglos aus der Möglichkeit in¬ 
dividueller Unterschiede erklären. Wir wissen, daß Augen¬ 
störungen durch Gifte immer nur frei einzelnen Individuen zu- 


*) Die PiipPlcns'orangen bei Geistes- und Nervenkrankheiten, 
Fischer. Jena, 1911 S. 218 — *) P I a u t. Kehn, Schottmüller, 
Leitfaden Jz. Unters. d. Zerebrospinalft., Fischer, Jena, S. 14. 


standekommen und daß solche Verschiedenheiten sich nicht nur 
bei Individuen derselben Art bei demselben Gifte finden, sondern 
daß auch Tiere verschiedener Gattung verschieden reagieren 1 ). 
Es ist daher auch durchaus verständlich, weshalb das Phänomen 
von uns bei Tierversuchen niemals, bei Menschen nahezu regel¬ 
mäßig festgestellt werden konnte. 


Zur Perthesschen Sehnenverpflanzung 
bei der Radialislähmung.“) 

Von San.-Rat Dr. Gaugele. 

M. H.! Wir können heute vier Arten der Sehneu¬ 
verpflanzung unterscheiden: 

1. Die älteste, von Nicoladoni angegebene Methode 
von Sehne auf Sehne, hauptsächlich ausgebaut von Vulpins 
(Heidelberg). 

2. In den letzten 10—15 Jahren wurde diese älteste 
Methode zum Teil verdrängt durch die periostale Methode 
Langes (künstliche Sehnen aus Seide). 

3. Die dritte Methode ist die intravaginale von Bic- 
salski 3 ). Meines Erachtens wird letztere Methode die Me¬ 
thoden 1 und 2 zwar nicht ganz, aber mit der Zeit nahezu 
vollkommen verdrängen. 

4. Für die Radialislähmung hat Perthes eine Methode 
angegeben, welche er „supravaginale Schnenverpflan- 
zung mit flächenhafter Sehnenvereinigung“ nennt. 

Im Grunde genommen ist diese Verpflanzung wieder 
eine Verpflanzung von Sehne auf Sehne bzw. von Sehne auf 
Muskel; sie hat aber zu gleicher Zeit, wie die Biesalskisclic 
Methode den Vorzug, daß die Sehnenscheiden erhalten 
bleiben. 

In einem geeigneten Falle beschloß ich nun, die Perthes- 
sche Methode anzuwenden, um so mehr, als die von ihm 
veröffentlichten Krankengeschichten mit Abbildungen auf 
vorzügliche Erfolge schließen ließen. 

Vorausschicken muß ich aber noch, daß es mir nicht möglich 
war, den Perthesschen Vorschriften genau zu folgen; die Gründe 
hierfür werde ich weiter unten angeben. 

Krankengeschichte: Oe., Pionier, 21 Jahre alt, Ver¬ 
letzung am 20. August 1918. 

Rechter Arm: Am rechten Arm läuft vom Schlüsselbein 
bis zur Mitte des Oberarmes, entlang der vorderen Achselfalte, 
eine 27 cm lange Narbe, über der Unterlage verschieblich; über 
der Spitze des Schulterblattes eine handtellergroße, blau ver¬ 
färbte Narbe, ebenfalls vollständig verheilt. Die rechte Hand zeigt 
Tiefenschweliung, hängt vollkommen herunter, ist blaurot ver¬ 
färbt. An der Daumenseite der Hand Herabsetzung des Gefühls. 

Die Beweglichkeit der Hand ist stark behindert: Heben 
der Hand, seitliche Bewegungen sowie Streckung und Abduktion 
des Daumens vollkommen unmöglich, Strecken der Finger am 
Mittel- und Endgelenk unvollkommen möglich. Hält man die 
Hand passiv hoch, kann der Verletzte die Faust vollkommen 
schließen, dagegen nicht im Hängen der Hand. Der Arm kann 
in der Schulter nur bis zur Horizontalen erhoben werden. 

Die Muskulatur ist schlaff und abgemagert. 

Die elektrische Prüfung ergibt rasche Reaktion der Beugc- 
muskeln, dagegen reagieren Extensoren und Pronatoren sowie 
der Abductor longus pollicis weder auf faradischen noch auf gal¬ 
vanischen Strom. 

Am 16. April 1919 Sehnenverpflanzung in AUgcmeinnarkos'' 
Zunächst Auslösung des Flexor carpi ulnaris und Flexor carpi 
radialis auf der Beugeseite des Vorderarmes; Auslösung de? 
ersteren (s. auch Perthes) etwas schwieriger, da mit der Um¬ 
gebung ziemlich fest verbunden; Auslösung des Flexor carpi 
radialis sehr leicht, da er bis hoch hinauf sehnig und gefiedert ist. 

In der Mitte der Streckseite des Vorderarmes großer Haut¬ 
schnitt, Eröffnung der Faszie und Ablösung von den Muskeln 
was ziemlich schwierig ist. Dabei zeigte sich, daß die Muskeln 
zum großen Teil noch schön bluthaltig und braunrot aussahen; 
am verhältnismäßig schlechtesten war der Extensor carpi radiali- 
brevis und der Extensor pollicis longus. Sie sind wenig blut- 
haltiger als die anderen und zeigen zum Teil blasse und gelblich 
verfärbte Fasern, doch sehen sie keineswegs wie richtig ge¬ 
lähmte Muskeln aus. Darauf Freipräpnrierung von Extensor 
carpi radialis longus und brevis, Erbohrung eines Kanals durch 
die Speiche gleich oberhalb des Handgelenkes. Die Sehne des 
Extensor carpi radialis brevis wird, weil zu breit, in zwei Teile 
geteilt, von denen der eine abgeschnitten, durch den Knochen- 
kanal geführt und nach der Perthesschen Vorschrift zur Tenc- 
dese im Handgelenk verwendet Wird. Die Spannung der Teno- 


*) Lewin u. G u i 11 o r y , 1. c. S. 89 

*) Vnrtrng, gehalten in der Medizinischen Gesellschaft iu Zwick« 
am 1. VII. 1919. 

3 ) Die physiologische Sehnenverpflanzung. Berlin 1916. 
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dese genügt nicht, um das Handgelenk 20° über der Wagerechlen 
zu erhalten, daher noch Raffung der Sehne nach Lange. 

Zwischen Haut und Faszie wird um die Speiche und die Elle 
herum ein Kanal in schräger Richtung gebohrt, um den Flexor 
rarpi radialis und ulnaris nach der Streckseite zu führen. Ab¬ 
weichend von Perthes, werden die Streckmuskeln oberhalb des 
Handgelenkes nicht abgeschnitten, sondern die beiden Kraft¬ 
spender werden durch' Knopflöcher mit den Kraftnehmern ver¬ 
einigt, und zwar der Flexor carpi radialis mit dem Abductor 
pollicis longus und Extensor pollicis brevis unter Abspreizung 
des Daumens, der Flexor carpi ulnaris mit den sämtlichen Sehnen 
des Extensor communis und des Extensor pollicis longus eben¬ 
falls durch Knopflöcher. Die Vereinigung findet unter mäßiger 
Streckung der Finger statt, danach bleibt die Hand in Ueber¬ 
streckung von 20—30° stehen. Die Hautnaht der drei großen 
Schnitte ist etwas schwierig, es tritt starke Spannung ein. Fixie¬ 
rung auf Hohlschiene in Ueberstreckung von 25°. Die Heilung 
erfolgte tadellos, per primam. Acht Tage nach der Operation 
wird mit Bewegungen der Finger begonnen. Die Hand, in Ueber¬ 
streckung von ungefähr 25—30°, wird noch dauernd auf der Gips¬ 
hohlschiene getragen. Das Endresultat ist sehr gut, die 
Hand steht in tadelloser Dorsalflexion, der Faustschluß ist voll¬ 
kommen möglich und wird von Tag zu Tag kräftiger, Volnrflexion 
des Handgelenkes wird absichtlich vermieden. Einen Monat nach 
der Operation wird die Gipshohlschiene durch eine Papp¬ 
schiene ersetzt, zwei Monate nach der Operation auch letztere 
abgenommen; besonders deutlich bessert sich von Tag zu Tag 
die Abduktion des Daumens (s. Fig. la und b). 


Fig. la. 



Die elektrische Prüfung, welche leider erst achtj Wochen nach 
der Operation vorgenommen wurde, ergab prompte Reaktion auf 
elektrischen Strom an den überpflanzten Kraftspendern Flexor 
carpi radialis und ulnaris, Extensor communis, schwächere Re¬ 
aktion am Extensor pollicis longus und brevis und Abductor 
pollicis longus. 

1. Technik. Die Technik von Perthes unterscheidet sich 
von der oben beschriebenen in einigen wichtigen Punkten, vor 
allem darin, daß die Kraftnehmer an ihrer Vereinigung mit dem 
Kraftspender nicht abgeschnitten werden. Dadurch fällt auch 
eine weitere technische Neuheit von Perthes, die Kraftnehmer- 
sehnen schlingenförmig an die Kraftspender anzulegen, von selbst 
weg. Ich muß gestehen, daß ich nicht nur überrascht, sondern 
■beinahe erschreckt über den Vorschlag von Perthes war, die 
Kraftnehmer am Uebergang von Sehne zu Muskel einfach durch¬ 
zuschneiden und die Muskeln der Kraftnehmer vollkommener 
Verödung anheimzugeben. Man wird dagegen einwenden, daß 
dies in dem Kapitel der Sehnenverpflanzungen keine unbekannte 
Tatsache sei. Schon Nicoladoni hat bei der aufsteigenden 
Sehnenverpflanzung diesen Weg beschritten, und selbst bei 


der modernsten Methode der Sehneuverpflanzung von Biesalski 
wird ebenfalls angegeben, den Kraftnehmer aus seinem Lager zu 
entfernen und an seine Stelle den Kraftspender zu setzen; doch 
dürfte dies bei Biesalski, soweit ich aus seinem Buch erkennen 
kann, die Ausnahme sein; er nimmt offenbar den Kraftnehmer 
nur dann weg, wenn in der Sehnenscheide für Kraftnehmer und 
Kraftspender nicht genügend Raum ist. Wer viele Sehnpn- 
verpflanzungen gemacht hat, weiß, daß wir oft äußerlich das 
vollkommene Biid einer Lähmung haben, ja, daß gänzliche Ent¬ 
artungsreaktion vorhanden ist und daß wir nach der Eröffnung 
an dem scheinbar gelähmten Muskel noch eine große Menge 
tadellos erhaltener Muskelfasern finden. Es gibt ein ganz 
genaues Kriterium über den Wert eines Muskels, das 
ist seine Farbe. Solange ein Muskel nicht ganz blaßrosa bis 
wachsgelb aussieht, haben wir kein Recht, ihn als unbrauchbar 
zu bezeichnen; ich habe bei meinen zahlreichen Sehnenverpflan¬ 
zungen selten einen Muskel gefunden, der gar keine guten Fasern 
mehr hatte; ich meine, hierin liegt ein schwacher Punkt der 
Perthesschen Operation. Ich habe auch in der Perthesschen Ar¬ 
beit in den Krankengeschichten vergeblich nach einer Beschrei¬ 
bung der Muskelfarbe gesucht; anscheinend hat Perthes also 
stets die Muskeln durchschnitten. Bei uns sahen die Streck¬ 
muskeln, wie oben beschrieben, beinahe alle leidlich gut bis 
mittelgut aus, und dies wird, meinen Erfahrungen nach, im ersten 
Jahr nach der Nervenverletzung immer der Fall sein; ich’ glaube, 
daß es meist jahrelang dauert, bis ein gelähmter Muskel blaß¬ 
rosa und gar wachsgelb aussieht. Ich glaube ferner — und mein 
Fall beweist dies — daß diese Muskeln sich wieder erholen können, 
wenn man sie an der Arbeit wieder mitteilnehmen läßt. In un¬ 
serem Falle war nach der Krankengeschichte bereits von Prof. 
Cassirer am 23. November 1918 komplette Entartungs¬ 
reaktion festgestellt worden. Schon acht Wochen nach der 
Operation reagierten die gemeinsamen Strecker rasch und stark, 
genau so wie am gesunden Arm und bei gleicher Stromstärke. 
Leitete man den Strom durch den gemeinsamen Strecker, so 
zuckte der Flexor carpi ulnaris kräftig mit und umgekehrt. Ex¬ 
tensor pollicis longus und brevis und Abductor pollicis longus 
ergeben zunächst keine, nachher aber bei stärkerem Strom inso¬ 
fern deutliche Reaktion, als eine Abduktion des Daumens ein- 
tritt. Ich erkläre mir das Wiedererwachen der elektrischen Re¬ 
aktion damit, daß die kontraktlichen Elemente des Muskels durch 
die Nervenverletzung nur ausgeschaltet, aber nicht vollkommen 
erstorben waren. Dadurch, daß nun die Sehnen dieser Muskeln 
durch die Kraftspender zu neuer Arbeit angehalten werden, üben 
sie offenbar einen Reiz auf die Muskelelemente aus und bringen 
diese wieder ebenfalls zur Arbeit; das würde voraussetzen, daß 
auch der Nerv sich wieder erholt; ebenso sicher ist aber auch 
wohl anzunehmen, daß diese Erholung des Nerven nicht ein¬ 
getreten wäre, wenn diese Muskeln nicht durch die Verpflanzung 
wieder zur Arbeitsleistung 'herangezogen worden -wären. 

Nachdem ich die Muskeln nicht abgeschnitten habe, ergab 
sich von allein die Technik der Verbindung von Kraftnehmern 
Und -Spendern. Sie wurde in tadelloser Weise durch die von 
Vulpius angegebene Knopflochmethode erreicht, und zwar der¬ 
art., daß ich die ganze kraftspendende Sehne der Reihe nach von 
proximal nach peripher durch die Sehnen der Kraftnehmer ge¬ 
zogen habe (s. Fig. 2). Auch Hohmann 1 ) sieht von einer Ab¬ 
trennung der gelähmten 
Muskeln ab und verwen¬ 
det in gleicher Weise, wie 
ich, die Knopflochmethode. 
Die Verteilung der Kraft¬ 
spender auf die gelähmten 
Muskeln ergibt sich aus 
deren Verlaufsrichtung von 
ganz allein; nämlich der 
Flexorcarpi radialis kommt 
auf den Abductg/ pollicis 
longus und Extensor pol¬ 
licis brevis und der Flexor 
carpi ulnaris auf die Sehnen 
des Extensor communis 
und des Extensor pollicis 
longus. 

Die Tenodese habe 
ich nach Perthes gemacht, 
bin aber auch wie Hoh¬ 
mann der Ansicht, daß 
sie nicht nötig ist. Die 
Operation wird dadurch 
sehr kompliziert und ver¬ 
längert. Als ich die Sehne 
durch den Knochenknanal geschlungen und am Handgelenk 
wieder befestigt hatte, mußte ich die Wahrnehmung machen, 
daß die Hand dadurch nicht gehalten wurde. Darauf habe ich 
den erhaltenen Rest dieser Sehne nach Lange gerafft, auch 
das genügte nicht, um die Hand in einer Ueberstreckung von 20 0 
zu erhalten. Dagegen ist die Spannung der beiden Kraftspender 
nach ihrer Ueberpflanzung, vor allem durch ihre Befestigung an 
so vielen Sehnen so tadellos, daß man meines Erachtens in 


1 ) Zur Sehneu Verpflanzung bei Radialislähmung. Zbl. f. Chir. 
1919 Nr. 8. 


Fig. 2. 
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den meisten Fällen auf eine besondere Tenodeso verzichten kann. 
Ich kann mir allerdings denken, daß es Fälle gibt, wo die Perthes- 
sche Tenodese sehr angebracht erscheint, nämlich dann, wenn die 
gelähmten Muskeln bereits blaßrosa oder gelb aussehen; dann 
wird man folgerichtig annehmen müssen, daß auch die Sehnen 
dieser Muskeln nicht mehr viel taugen und nicht mehr den guten 
Halt für die Kraftspender abgeben. 

2. Indikation. Perthes gibt an: „1. wenn die Nerven¬ 
naht oder Neurolyse ausgeführt, aber mindestens nach einem Jahr 
noch erfolglos geblieben ist, 2. die Nervennaht bei der Freilegung 
des Nerven sich als undurchführbar erweist, 3. die Nervennaht 
auch ohne Freilegung des Nerven als aussichtslos betrachtet 
werden muß.“ Diese Bedingungen kann man wohl ohne weiteres 
anerkennen. 

Als zu Beginn des Krieges mit so großen Hoffnungen die 
’ „Nervenreparaturen“ vorgeschlagen und aufgenommen wur¬ 
den, wurde auch die Frage der Indikation, für diese Nerven- 
operationen ausgiebig erörtert. Viele wollten von einer vorzeitigen 
Operation absehen, weil sie in Analogie anderer Lähmungen 
(spinale Kinderlähmungen) erst abwarten wollten, ob die Regene¬ 
ration des Nerven nicht von allein eintreten wird. Ich habe von 
Anfang an die Anschauung vertreten, daß bei Schußverletzungen 
der Nerven andere Verhältnisse vorliegen, daß wir wahrscheinlich 
vergeblich auf spontane Heilungen warten und daß wir daher 
so rasch wie möglich auch die Nervenoperationen vornehmen 
sollen. 1 ) Die Nervenoperationen dürften, soweit man aus den 
Veröffentlichungen schließen kann, im allgemeinen bei der Ra- 
dialislähmung nahezu gänzlich verlassen worden sein, da sie die 
erwarteten Resultate nicht brachten. Aus den gleichen Gründen 
muß ich aber für die Sehnenverpflanzungen bei Radiabslähmungen 
nach Verletzung und besonders auf Grund des oben beschriebenen 
Falles empfehlen, auch die Sehnenverpflanzung in jedem Falle 
so zeitig wie möglich zu machen; dann haben wir noch rotbraune, 
bluthaltige Muskeln, und auch der Nerv wird sich eher erholen 
können, wenn er überhaupt noch erholungsfähig ist. Ich bin 
dafür, daß man die Sehnenverpflanzungen schon vier bis fünf 
Monate nach der Verletzung machen soll, wenn in dieser Zeit 
keine Besserung sich gezeigt hat. In unserem Falle versprach 
eine Nervenoperation von vornherein wenig Erfolg, weil außer den 
Verletzungen an der Hand noch zwei große Operationsnarben am 
Oberarm vorhanden waren (Operation eines Aneurysmas im An¬ 
schluß an dieselbe Verletzung). 

3. Nachbehandlung. Wir haben die Hand des Verletzten 
ziemlich lange auf einer Gipshohlschiene gelagert. Vielleicht ist 
dies nicht nötig, auf jeden Fall aber zweckdienlich. Wir wissen, 
daß wir bei den Sehnenverpflanzungen am Fuße selbst bei gut 
gelungener Ueberpflanzung des Muskels leicht wieder schlechte 
Fußstellung bekommen, wenn wir nicht 9—12 Monate lang (oder 
noch länger) Bandagen tragen lassen. Natürlich ist die Sache 
beim belasteten Fuß etwas anderes als an der Hand, aber immer¬ 
hin möchte ich raten, nach der Operation die Hand doch noch 
8—10 Wochen lang zu stützen, da sonst die noch nicht ver¬ 
heilten Sehnennähte durch das Gewicht der Hand übermäßig 
belastet werden. 

Zusammenfassung. i. Nach dem beinahe gänzlichen 
Versagen der Nervenoperationen bei Radialislähmung war 
es ein großes Verdienst von Perthes und anderen, die schon 
früher geübte Methode der Sehnenverpflanzung wieder aus- 
zuüben und vorzuschlagen. 

2. Auf die von Perthes angegebene Tenodese kann in 
vielen Fällen verzichtet werden. Die Abtrennung der ge¬ 
lähmten Muskeln von den Sehnen ist abzulehnen, da eine 
Wiederbelebung dieser Muskeln in vielen Fällen möglich sein 
wird. An die Stelle der Perthesschen Vereinigung von Kraft¬ 
nehmern und Kraftspendern tritt die Knopflochmethode von 
Vulpius. 

3. Die Verteilung der Kraftspender erfolgt am zweck¬ 
mäßigsten in der Verlaufsrichtung der Kraftnehmer, d. li. 
der Flexor carpi ulnaris auf Extensor communis und Extensor 
pollicis longus, der Flexor carpi radialis auf die übrigen 
Daumenmuskeln. Extensor carpi ulnaris und Extensor carpi 
radialis longus können außerdem an die Kraftspender an¬ 
geknüpft werden. 

4. Unser Fall zeigt, daß nach einer Sehnenverpflanzung 
die vorher vorhandene komplette Entartungsreaktion wieder 
verschwand. 

Entfernung des entzQndeten Wurmfortsatzes aus dem 
Leistenbruche und Leistenbruch-Radikaloperation 
beim Säugling. 

Von Dr. Georg Schmidt in Berlin. 

Wilhelm M., zehn Monate alt. vom Hausarzte zwecks Radikal¬ 
operation eines rechtseitigen, zur Einklemmung neigenden Leisten- 

l ) Siehe meine Arbeit: lieber Nervenverletzungen im Kriege, 
Z-chr. f. orthoplid Chir 25. 




braches übersandt. Nach Angabe der Mutter" 

Anfall die rechte Leistengegend verdickt, verhärtet;^ 
und das Kind drei Tage lang sehr unruhig gewes 
des mehrtägigen Krankenhausaufenthalts zur Beobac 
nicht sonderlich kräftige, an der Mutterbrust mit F 
beigabe genährte Junge zwei Tage lang Fieber 
wobei die rechte Leistenbruchgegend wieder ? 
schwollen ist. Hoden gut abgrenzbar. 

19. September 1919. Das nicht narkotisiert 
ist nur im Beginne der Operation etwas unruhig, sc 
zeitweise und nimmt gegen Schluß die Milchflasche an. 

und nach hinten am Samenstrange, abgeschloss: n_ 

Processus vaginalis testis, findet sich der Bruchsack.n 
seiner Eröffnung springt ein fast 5 cm langer, verdickter uri 
bläulich verfärbter Wurmfortsatz heraus. Es fließt eilu 
Bruchwasser ab. Einkerbung des äußeren Leistenringei 
oben lateral, worauf der Uebergang des Wurmfortsatzes 
Blinddarm eingestellt werden kann. Abtragung des 
fortsatzes. Betupfung des abgebundenen proximalen StÄftfe- 
mit Jodtinktur und Einstülpung durch Sehnürnaht. Darüber 
drei Lembert-Serosaknopfnähte. Völliges Freimachen dcsÄrürh- 
sackes. Abschnürung und Versenkung seines proximale», Ab¬ 
tragung seines distalen Teiles. Obliquus externus - Pfeingahi 
mit feiner Seide. Unterhautnähte mit Katgut. HautknopioftlU’ 
mit Seide. — Auf Blutsparung wurde besonders geachtetMl 

Am Abend des Operationstages 39,1°. Am nächstes TV 1 
um 38,6°. Am dritten Tage Abstieg auf 37,7°. Das KindjiShkt 
gut an der Mutterbrust und aus der Flasche. Weitere Huhinc 
verläuft sehr gut. In ausgezeichnetem Zustande entlasse». 

Die Schleimhaut des Wurmfortsatzes zeigte eine stark' 
Entwicklung des lymphatischen Apparates (Proseklur des Städti¬ 
schen Krankenhauses in Stettin). 

Das Bemerkenswerte des Falles liegt in Folgendem:]» 

1. Vorkommen des Wurmfortsatzes im Leiston br»ph- 
sacke, zumal beim Säugling. 

2. Wiederholte Entzündung des Wurmfortsatps 
im Leistenbruchsacke, zumal beim Säugling. 

3. Der Verlauf spricht zugunsten derer, die LeistenbrH 
auch schon im frühesten Kindesalter operiert 
wollen. Würde man hier die Operation aufgeschoben 
so wäre das Kind dauernd der Brucheinklemmung und der 
fortsatzentzündung ausgesetzt und in bezug auf letztere 'durch 
ein später etwa angelegtes Bruchband noch ganz besonders ge¬ 
fährdet gewesen. 

4. Der nicht sehr kräftige Säugling vertrug gleich¬ 
wohl die Leistenbruchradikaloperation mit Wurmfortsatz¬ 
entfernung ausgezeichnet, wobei vorteilhaft ist, daß die 
Schäden einer Narkose wegbleiben können. 


Neue Arzneimittel, Spezialitäten und Geheimmittel. 

XLVIII. 

In Nr. 31 dieser Wochenschrift wurde über das von Salomen 
gegen Grippe empfohlene Malafebrln an dieser Stelle geschrieben: 
„ ... Es hätte den therapeutischen Wert des Malafebrins nicht 
beeinträchtigt, wenn es — vorausgesetzt, daß die Angaben über 
seine Zusammensetzung sonst zutreffen — in der einführenden 
Arbeit und auch in den Inseraten in allgemein verständliche: 
Form als Schmelzprodukt aus Chinidinsulfat, Koffein, Antipyrin. 
Calcium phosphoricum und Magnesia usta deklariert worden Wäre.' 
Der hier gemachte skeptische Vorbehalt wegen der Richtig¬ 
keit der Angaben, die über die Zusammensetzung des Malafebrin» 
gemacht worden waren, war mir allzu berechtigt. Eine inzwischen 
von Herzog vorgenommene Untersuchung des Präparates hat 
nämlich ergeben, daß wesentliche, und zwar durchaus nicht in¬ 
differente Bestandteile von Salomon völlig verschwiegen worden 
sind, und zwar Phenazetin (über 0,25 g in jeder TabletteI) und 
Pyramiden, während anderseits Antipyrin, wenn überhaupt, sc 
nur in geringer Menge vorhanden War. „Es liegt hier ein Miß¬ 
brauch der wissenschaftlichen Deklaration vor, wie er krasser 
wohl bisher nicht zu verzeichnen war,“ schreibt Herzog 1 ). und 
der Fall ist um so bedauerlicher, als die falschen Angaben von 
einem Arzte ausgehen. Da Malafebrin inzwischen auch vom 
ärztlich-therapeutischen Standpunkt aus hinlänglich beleuchtet 
wurde'), dürfen die Akten über dieses Produkt der Cefadosi 
( = Chemische Fabrik Doktor Salomon) Wohl endgültig geschlossen 
werden. 

Laxogran, ein von der Berliner Hohenzollernapotheke neuer¬ 
dings lebhaft propagiertes Abführmittel, ist einer französischen 
Spezialität, Grains de moutarde Didier, nachgebildet und besteht 
in weißen Senfkörnern, die mit einem Auszug aus Kaskara-Sagradr- 
Rinde getränkt sind. Die Wirksamkeit der Senfkörner (Seme: 
Erucae) ist darauf zurückzuführon, daß sie im Darm aufquelle« 
und dann als „Schiebemittel“ fungieren, wie Agar-Agar im Re- 
gulin; gleichzeitig mag auch das in ihnen enthaltene scharfe O' 
einen gewissen Reiz auf die Darmschleimhaut ausüben. — 

In letzter Zeit hat es sich garnicht selten erwiesen, „daß dir 
allgemeine, durch den Krieg verursachte Minderung des Verant¬ 
wortlichkeitsgefühls sich auch in gewissen Kreisen der Arffl e i- 

" Apoth Zig. 1919 Nr. 44. — *) Tlier. Mb. 1919 S. 306 u. 319 
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mittelhändler bzw. Fabrikanten zu zeigen beginnt, und daß 
minderwertige bzw. verfälschte Präparate in den Handel gebracht 
werden“. 1 ) Eine erhöhte Aufmerksamkeit der Apotheker, aber 
mich der Aerzte ist somit angebracht. 

Beispielsweise wurde als Neosalvarsan ein Präparat an- 
getroffen, das sich als rohes schwefelsaures Kalzium, verunreinigt 
durch Schwerspat und schwefelsaures Strontium und gelb gefärbt 
durch chromsaures Blei erwies! Die Fälschung befand sich in 
Röhrchen, die den Originalgläschen anz ähnlich waren, sich aber 
von den echten namentlich durch d s Fehlen der Preisangabe auf 
den Etiketten unterschieden. Im 0 nigen läßt sich die Fälschung 
natürlich sofort daran erkennen, daß ein solches Produkt in 
Wasser völlig unlöslich ist. 

Bedenklicher sind dagegen V< rfalschungen von Kokainhydro¬ 
chlorid, wie sie Herzog in zwei Fällen ebenfalls feststellte, da bei 
ihrer etwaigen Verwendung sich leicht recht unliebsame Uober- 
raschungen ergeben könnten. Das eine dieser Präparate erwies 
sich als mit 85% salizylsaurem Natrium verunreinigt, das andere 
gar als reines Magnesiumsulfat von anscheinend besonders für 
diesen Zweck hergestellter feiner Kristallform. 

,, , Grö ^' cl > z« beanstanden ist auch das von Ilano Baecker 
(Berlin SW) vertriebene Krätzeliniment Skabioi D. A. V. Nach 
der Original Vorschrift, des Deutschen Apothekervereins müßte das 
Mittel aus Perubalsam, St.yrax, absolutem Alkohol und Rizinusöl 
oestehen; statt dessen erwies es sich nach Herzog als ein karbol¬ 
säurehaltiges Gemisch eines teerartigen Produktes mit irgend- 
nnem balsamartigen Stoffe. Ein solches Präparat kann natürlich 
niemals die spezifische Wirkung des echten Skabiols besitzen. 

Daß übrigens nicht nur in Deutschland sich neuerdings 
wieder arge Mißstände auf dem Arzneimittelmarkt zeigen, beweist 
die Untersuchung des von einer schwedischen Firma vertriebenen 
zahnärztlichen Anästhetikums Albroma. Angeblich soll es Ben- 
zoylmethylestorvalerianat“ sein und die Formel C 17 H,.0,N be- 
sitzen, -weit besser wirken und dabei viel v'eniger giftig sein als 
Kokain oder Novokain. Tatsächlich erwies es sich als eine mit 
Kochsalz und etwas Karbolsäure versetzte Lösung eines Ge¬ 
misches aus Kokain und Phenylurethan. Ein derartiges Präparat 
kann natürlich nicht als „praktisch vollständig ungiftig“ oder als 
dem Kokain oder Novokain überlegen bezeichnet Werden. Inter¬ 
essant ist, daß im Albroma das früher unter dem Namen Eupho- 
rme als Antipyretikum angewandte, aber längst verlassene Phenyl¬ 
urethan eine Auferstehung feiert. Zernik (Wilmersdorf). 


Standesangelegenheiten. 

Das Bedürfnis nach weiblichen Aerzten. 

Von Dr. Wilhelm Feilchenfeld in Charlottenburg. 

In der letzten Stadtverordnetenversammlung in Charlotten¬ 
burg wurde von Mitgliedern verschiedener Parteien behauptet 
daß das Bedürfnis nach Behandlung durch weibliche Aerzte 
bei der weiblichen Bevölkerung sehr dringend und lebhaft 
sei, daß deshalb zunächst eine Aerztin der ärmeren Bevölkerung 
zur Verfügung gestellt werden sollte, der dann bald sicher mehrere 
folgen würden, nachdem sich so die große Nachfrage nach Aerz- 
tinnen deutlich erwiesen haben werde. Wenn von mir auch zu¬ 
gestanden wurde, daß bis zu einem gewissen Grade ein solches 
Bedürfnis zweifellos bestehe, so konnte ich doch nicht zugeben, 
daß es so weit verbreitet sei, wie von manchen Seiten ohne zahlen¬ 
mäßige Unterlage behauptet werde. Besonders sei hervorzuheben, 
daß bei ernsteren Frauenleiden, die spezialärztliche Untersuchung 
und Behandlung erfordern, die Scheu vor dem männlichen Arzte 
sehr selten zu beobachten ist, während das häufiger bei all¬ 
gemeinen Erkrankungen leichterer Art der Fall ist. Um eine 
Unterlage für das Bedürfnis nach weiblichen Aerzten zu gewinnon, 
mögen folgende Zahlen über die Inanspruchnahme der weiblichen 
Aerzte bei der Charlottenburger Ortskrankenkasse in den letzten 
Jahren dienen: 


Jahr 

Ungefähre 
Durchschnittszahl 
der Mitglieder 

männlich j weiblich 

Krankheitsfälle mit 
Arbeitsunfähigkeit 

männlich weiblich 

Krankheitsfälle^davon Krank- 
v. allen Kassen- heitsfälle von 
ärzten behänd, weiblichen 
(Vierteljahres- Aerzten 
bons) j behandelt 

1910 

23 000 

12 700 

10 539 

5 262 

53 217 

136 

1911 

25 000 

15 (XX) 

12 434 

7 459 

60 536 

189 

1912 

26 000 

17 (XX) 

13 768 

9 083 

67 950 

267 

1913 

25 000 

18 500 

13 348 

9 793 

Ti 547 

412 

um . 10 ! 1 ;/. 

1 von V, 

28 000 

19 000 

39 000 

36 000 

13 858 

13 831 

98 060 

715 

1915 

17 000 

39 000 

6 817 

11 18t 

71 942 

929 

1916 

11500 

42 000 

6 773 

12 943 

77 033 

1008 

1917 

U 700 

44 000 

7 763 

15 828 

81846 

1134 

1918 

1919 

1. Quart. 

14 400 

46000 

? 

? 

92 198 

1102 

22 000 

46 000 

? 

? 

27 026 

170 


1910 war nur eine Aerztin für die Kasse tätig, 1911 zwei, 
1912 drei, später vier, während die Zahl der männlichen Kassen¬ 
ärzte in dieser Zeit von 717 auf 616 zurückging, von denen aber 


*) Herzog, Apoth. Ztg. 1919 Nr. 38. 


während der Kriegszeit fast die Hälfte dauernd im Heeresdienst« 
abwesend war. 

Die Aerztinnen wohnten in verschiedenen Gegenden der 
Stadt, sie gehörten nie zu den vielbeschäftigten Kassenärzten, 
wenn auch zwei von ihnen zu den Kassenärzten zu rechnen waren, 
die ungefähr den Durchschnitt erreichten. Da völlig freie Arzt¬ 
wahl unter den Kassenärzten besteht, da ferner die Zahl der 
weiblichen Kassenmitglieder in der Berichtszeit zum großen 
Teil die der männlichen um das Dreifache und mehr übersteigt, 
so erscheint die Inanspruchnahme der weiblichen Aerzte 
sehr bescheiden. Dabei ist hervorzuheben, daß in den Kriegs¬ 
jahren die weiblichen Mitglieder der Krankenkassen aus allen 
Gesellschaftskreisen stammten, von der einfachsten Arbeiterfrau 
bis zur reichaufgeputzten Kommerzienratstochter, die in Kriegs¬ 
gesellschaften beschäftigt war. Unverheiratete wie verheiratete, 
junge wie recht alte Personen weiblichen Geschlechts waren 
Mitglieder der Krankenkasse, sodaß obige Zahlen ein getreues 
Bild geben, das für- die gesamte Bevölkerung Charlottenburgs 
gilt. Um die Zahlen an einem größeren Material nachzuprüfen, 
um zugleich das ganze Gebiet von Groß-Berlin zu erfassen, habe 
ich vom Vorstand des „Vereins Berliner Kassenärzte mit freier 
Arztwahl“ die dortigen Zahlen erbeten, die mir dankenswerter¬ 
weise zur Verfügung gestellt wurden: 


Jahr 

Krankheitsfälle behandelt j 
von allen | denweiblichen 
Kassenärzten Aerzten 

Vierteljahresbons 

Zahl der 

Kassenärzte 
männlich | weiblii 

1910. 

616 709 

1690 

854 

8 

1911. 

681 019 

1811 

848 

2 

1912. 

731 805 

8538 

878 

6 

1913. 

715 750 

3441 

886 

6 

1914. 

731 806 

6466 

1060 

10 

1916. 

850 682 

5731 

1040 

10 

1916. 

705 596 

7072 

1021 

11 

1917. 

770 880 

7625 

1004 

11 

1918. 

801016 

8381 

988 

11 


Der Verein Berliner Kassenärzte versorgt die Mitglieder 
einer größeren Anzahl von Krankenkassen, die Hauptkasse aber, 
die für den Verein in Betracht kommt, ist seit 1914 die Allgemeine 
Ortskrankenkasse der Stadt Berlin, bei der ein ähnliches Ver¬ 
hältnis zwischen männlichen und weiblichen Kassenmitgliedern 
in den Berichtsjahren bestand, wie bei der Charlottenburger 
Ortskrankenkasse. Die Zusammensetzung der anderen Kassen 
des Vereins Berliner Kassenärzte dürfte an dem Bilde kaum etwas 
ändern. 

Durchschnittlicher Mitgliederbestand 
bei der Allgemeinen Ortskrankenkasse der Stadt Berlin. 



männlich ; 

weiblich 

1914. 

193 009 

252 703 

1915. 

152 375 

261 891 

1916. 

126 748 

277 790 

1917. 

118 456 

277 636 


Obwohl also hier wie in Charlottenburg die weibliche Mit¬ 
gliederzahl Jahre hindurch 70% betrug, obwohl von den männ¬ 
lichen Kassenärzten viele im Heeresdienste abwesend waren, 
obwohl die weiblichen Kassenmitglieder in Groß-Berlin allen 
Gesellschaftskreisen angehörten, wurden die weiblichen Aerzte 
nur in ungefähr 1 % — Jahre hindurch in weit geringerem Grade — 
in Anspruch genommen. Wenn das Bedürfnis so sehr ver¬ 
breitet und dringend wäre, würden die wenigen Aerztinnen 
der Kasse sicher weit mehr überlaufen sein. 1 ) 

Diese Ausführungen und die angeführten Zahlen sollen aber 
nicht etwa so gedeutet werden, als sollte die Existenz von Aerz¬ 
tinnen als überflüssig hingestellt werden; mögen sie sich an dem 
Wettbewerb mit ihren männlichen Kollegen zum besten der 
leidenden Menschheit beteiligen! Warnen aber möchte ich, 
die Erfolge der Aerztinnen, die bereits seit einiger Zeit oder 
länger in der Praxis stehen, als ausschlaggebend anzusehen 
Bis vor einigen Jahren gehörte besondere Tüchtigkeit und be¬ 
sondere Energie dazu, oft genug im Gegensatz zur Familie unter 
schwierigen Bedingungen sich zum Studium vorzubereiten. 
Diejenigen, die das Ziel erreichten, bewiesen dadurch, daß sie 
nach irgendeiner Seite hin über dem Durchschnitt standen, und 
boten so bereits in sich eine gewisse Gewähr, daß sie Tüchtiges 
leisteten, und es war nicht verwunderlich, daß sie schnell zu 
Ansehen und großer Praxis kamen. Seit das Frauenstudium 
Modesache, seit jedem Mädchen das Ersitzen des Reifezeugnisses 
ebenso bequem gemacht ist, wie jedem unbegabten Schuljungen, 
sind die weiblichen Studenten keine Elitetruppe mehr, und immer 
lauter hört man die Klagen der Universitätslehrer über recht 
erhebliche Minderleistungen bei vielen Studentinnen. Daß sich 
das bald auch weiterhin nach Abschluß des Studiums in den prak¬ 
tischen Erfolgen zeigen wird, ist anzunehmen; darum sollten 


') Diese sehr interessante Schlußfolgerung deckt sich mit den 
nprioristischen Ansichten vieler Aerzte. Vgl. meine Abhandlung „Ucber 
das medizinische Frnnenstudiiim in Deutschland“ S. 8 n. 41. Leipzigl918. 

J. S. 
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gerade diejenigen, die dem Frauenstudium freundlich gegenüber¬ 
stehen, daliin wirken, daß nur die Tüchtigsten sich ihm widmen. 


Feuilleton. 

„Fraternitas medicorum“. 

Im Anschluß an den in Nr. 45 veröffentlichten ,,Brief aus 
St. Louis“ geben wir (mit einigen Kürzungen) einen Aufsatz 
wieder, den unter obigem Titel in Nr. 32, 1918, der dänischen 
Wochenschrift ,,Hospitalstidende“ der ausgezeichnete Kopen- 
hagener Chirurg Thorkild Rovsing veröffentlicht hat. 

„Auf der Jahresversammlung der American medical Asso¬ 
ciation in Chicago hielt, der Präsident Arthur Dean Beaven 
die große Einleitungsrede, die ungefähr so lautete: ,Ich glaube, 
wir sind es uns und unseren deutschen Kollegen schuldig, daß 
wir ihnen die Gefühle und die Stellung der amerikanischen Kol¬ 
legen klarstellen. Wir können ihnen niemals wieder als Kollegen 
unsere Hand reichen, bevor nicht das deutsche Volk sich von 
seiner Herrenherrschaft befreit und die brutale, autokratische, 
barbarische Regierung bestraft hat, die für diesen Krieg ver¬ 
antwortlich ist. Wenn auch bei Kriegsausbruch Zweifel und Un¬ 
klarheiten in bezug auf die Schuld der deutschen Regierung 
bestanden, so ist doch heute ihre Verantwortlichkeit unzweifelhaft 
festgestellt. (Es folgen die „unzweifelhaften Beweise“. D. Red.) 
Ganz gleich nun, welche Sophistereien das deutsche Volk als 
Entschuldigung für diese Tatsachen und den Krieg, der sich 
über Belgien, Frankreich, Rußland, England wälzte, Vorbringen 
wird, auf Amerika sind sie nicht anwendbar. Wir wissen, es gibt 
da keinen Schimmer einer Entschuldigung für die Angriffe auf 
das amerikanische Volk. Wiederholte Gewalttaten mußten erst 
stattfinden, um das amerikanische Volk zu überzeugen, daß die 
deutsche Regierung ehrlos war und daß wir sowohl einer hoch- 
organisierten, tatkräftigen Autokratie gegenüberstanden als auch 
einem Volke, welches nur Gesetze, die in Urwäldern üblich sind, 
anerkennt und das seinen Nachbarn ihren guten Boden, ihre 
Fabriken, Erze, Oelquellen stehlen wollte, einer Autokratie, 
welche die Moral und Grausamkeit der Hunnen mit dem Wissen 
und Können des 20. Jahrhunderts vereinigt, einer Autokratie, 
die von der wahnwitzigen Selbstüberhebung erfüllt war, daß 
sie das von Gott auserwählte Mittel sei, um die Welt zu zivilisieren 
und zu kultivieren — nicht mit Aufklärung und Wissenschaft, 
sondern mit der gepanzerten Faust und dem Schwerte. Für 
Aeizte, die gewohnt sind, kranke Körper und Seelen zu studieren, 
scheint der Geisteszustand der deutschen Regierung und des 
deutschen Volkes eine nationale Krankheit zu sein. Wir Aerztc 
sind vertraut mit einer schrecklichen Krankheitsform, die mit 
einer durch Ausschweifung erworbfnen Affektion beginnt und im 
Größenwahn endet. Es scheint fast, daß die deutsche Nation 
an einer solchen Krankheit leidet. (Es folgen die ,Beweise' für 
diese .Krankheit'. D. Red.) Unsere Aufgabe ist es, wie unser 
großer Präsident sagte, ,die Welt sicher zu machen für das Ge¬ 
deihen der Demokratie'. Und wenn es auch zehn Jahre dauern 
sollte, wir setzen den Krieg fort, bis die barbarische deutsche 
Autokratie gestürzt ist. Kann das deutsche Volk nur für kurze 
Zeit von der Kriegspsychose frei sein, dann soll es sich selbst 
fragen, ob einige wenige Meilen des besetzten Belgiens oder 
Frankreichs oder des geschlagenen Rußlands das Unglück auf¬ 
wiegen können, neun Zehntel der Welt sich zu bitteren Feinden 
gemacht zu haben. Auch das- sollte es wissen, daß es sich hier 
nicht um eine Feindschaft für einige Tage handelt, eine Feind¬ 
schaft, die mit dem Frieden verschwindet, die es mit Waffenmacht 
zu überwinden hofft — es handelt sich um eine Feindschaft, 
die dauern wird und für Deutschland einen vollständigen Ab¬ 
bruch der sozialen, kommerziellen und aller anderen Verbindungen 
mit uns und unseren Verbündeten bedeutet, bis Deutschland 
sich von seiner Schuld gereinigt hat und gedemütigt um einen 
Platz unter den Nationen, die sich selbst regieren, bitten wird. 
Die amerikanischen Aerzte senden diese Botschaft an ihre deut¬ 
schen Kollegen.'“ 

Hierzu bemerkt Rovsing: Mit großer Sorge für die Zu¬ 
kunft der internationalen medizinischen Wissenschaft muß man 
diese Aeußerungen des amerikanischen Aerztepräsidenten lesen, 
die bei einer offiziellen Gelegenheit gefallen sind, wo, wie man 
annehmen muß, die Worte vorher wohl erwogen und überlegt 
waren. Es ist dies um so mehr zu bedauern, als vor zwei Jahren 
auf Initiative amerikanischer Aerzte eine internationale' Aerzte- 
brwegung gegründet wurde unter dem Namen Fraternitas 
medicorum, deren edler Zweck war, zu verhindern, daß dieser 
unselige Krieg zu einer dauernden, sinnlosen Feindschaft zwischen 
den kriegführenden Völkern führe, und darauf hinzuarbeiten, 
daß nach Schluß des Krieges möglichst bald Wieder ein inter¬ 
nationales Zusammenarbeiten und eine Verständigung zustande¬ 
käme. Vor allem sollte die Fraternitas medicorum sofort die tö¬ 
richten feindseligen Angriffe der Aerzte eines Landes apf die 
eines anderen zu verhindern suchen, auf Grund ihrer ganzen 
Stellung und Atbeit im Sinne der Menschlichkeit. Die Aerzte 
bildeten den einzigen Lichtpunkt in der Barbarei des Krieges, 
indem sie die Wunden der Freunde wie der Feinde zu heilen 
und zu lindern suchten; sie wären besonders dazu berufen, der 
Unsittlichkeit des Krieges entgegenzuarbeiten, eine humane 


Kr. 17 

und versöhnliche Denkart unter den kriegführenden Völkernm 
wecken und eine baldige Wiederaufnahme der internationale]! 
Gemeinschaftsarbeit auf allen Gebieten anzubahnen. 

Die Redaktion der „Hospitalstidende“ selbst fügte diesen 
Ausführungen folgende Sätze an; Im Jahre 1915 brachte Prof. 
Rovsing in Nr. 4(i der Hospitalstidende auf Ersuchen Prof. 
Meitzers vom Rockefeller-Institut einen Aufruf der amerikani¬ 
schen Aeizte zur Begründung einer „Fraternitas medicorum“ 
Obwohl er an der Möglichkeit, in diesem Sinne w'ährend des 
Krieges zu wirken, zweifelte, forderte er die dänischen Aerzte 
auf. diesem Aufruf zu folgen, und er unterstützte den schönen 
Zweck, in einer solchen Organisation bereit dazustehen, um gleich 
nach dem Kriege die Versöhnungsarbeit aufzunehmen. Seitdem 
ist Amerika selbst in den Krieg eingetreten, und die vollständige 
Wandlung, die unter den amerikanischen Aerzten stattgefunden 
hat, zeigt, wie berechtigt Rovsings Zweifel an der Möglichkeit, 
mildernd auf die Feindseligkeit zw ischen den Aerzten in den feind¬ 
lichen Lagern während des Krieges zu wirken, war; sie schwäch' 
auch in bekümmerlichem Grade den Glauben daran, daß « 
nach dom Kriege glücken sollte, in absehbarer Zeit ein Zusammen¬ 
arbeiten zwischen den jetzt kriegführenden Nationen zustande- 
Zubringern Die amerikanischen Aerzte sind nun nicht nur ab- 
gefallen, sondern sie haben sich sogar mit einer' Schärfe gegen¬ 
über der deutschen und deutsch-österreichischen Aerzlescaaft 
ausgesprochen, welche dauernde Bitterkeit erzeugen wird, und 
zwar mit Recht, da es doch ganz ungerechtfertigt und unmotiviert 
ist, die deutschen Aerzte irgendwie für die Anstiftung des Kriege- 
verantwortlich zu machen. Somit sind die Aerzte der kleinen 
neutralen Nationen allein zurückgeblieben als Träger und Vor¬ 
kämpfer für den schönen Gedanken und den wichtigen Zweck, 
welchen die Fraternitas medicorum hatte. Es gilt, eine schwer 
Aufgabe zu lösen. Das veränderte Verhalten der amerikanischer 
Aerzte zeigt uns, daß, solange der Krieg wütet und die Gemflln 
benebelt, jeder Versuch, diese Aufgabe zu lösen, hoffnungslos ist 
Wir müssen vorläufig Energie sammeln, um so desto größer 1 
Kraft für die VersöhnungsarbPit einzusetzpn, wenn der Kripp 
zu Ende ist. 


Aus den Parlamenten. 

Beratung des Staatshaushaltsplanes für das Ministerium für Volk'- 
Wohlfahrt In der Preußischen Landesversammlung (18. n. 19. IX.). 

Besprochen von Max Marcuse in Berlin. 

(Schluß aus Nr. 46.) 

Es folgte die ausgedehnte Rede Dr. Weyls. Von Belang 
war zunächst seine Mitteilung über die Kriegsbilanz der deut¬ 
schen Bevölkerung, die jüngst die Kopeiihagener Gesellschalt 
für das Studium der sozialen Folgen des Krieges bekanntgegeten 
hat. Prinzing hat darüber in Nr. 41 S. 1142 berichtet. DerKrit'P 
hat „eine umgekehrte Rassenauslese grausamster Art“ bewirkt 
Die besten Kräfte des Volkes sind vernichtet. Die Verbliebenen 
werden durch Tuberkulose und Lues geschwächt, an Liebenswert 
und -datier gekürzt ; die Sterblichkeit des Kindes vom 1. bis 
15. Jahr ist um das Doppelte gestiegen. Die Geburtenbeschrän¬ 
kung sei das berechtigte Mittel des Arbeiters, seine und seinet 
Familie Lebenshaltung zu heben und an den Freuden des Lebern 
teilzunehmen, nachdem die Angehörigen der besitzenden Klasse 
in der Anwendung jenes Mittels voraugegangen sind. Aber es if 
von außerordentlichem Interesse, daß Weyl den Einzug des Ein- 
und Zweikindersystems in die Familien der „kleinen Leute“ für 
ein großes Uebel hält, das durch Bekämpfung der vermeintlich 
wirtschaftlichen Ursachen wieder beseitigt werden müsse, denn: 
-— man beachte diese Inbeziehungsetzung gut! — „gerade wir 
Sozialdemokraten stehen auf dem Standkpunkte, daß die Macht 4' 
Proletariats, die wir erstreben, auf der Masse, auf der großen Zahl 
beruht!“ Gleichwohl dürften das Ziel nicht „polnische Zustand' 
sein, bei denen in einer Familie 10—12 Kinder seien; Die Quali¬ 
tät über der Quantität! So selbstverständlich die Anerket- 
nung ist, die diesem Grundsätze gebührt, so wenig kann dem 0' 
danken beigepflichtet werden, daß einerseits nicht auch bei ein« 
großen Kinderschar deutsche Kulturansprüche und -bedingungt 
zu wahren möglich wäre und „Qualitätsarbeit“ geleistet werdet' 
könnte, und anderseits, daß die willkürliche Beschränkung der 
Kinderzahl die Verbesserung der Kindergüte bedinge. In diesen 
Irrtum des sith rassehygienisch gebenden Neumalthusianisniu' 
scheint aber auch Weyl befangen zu sein. Schuld daran wär 
auch hier wieder eine zu einseitige soziale Orientierung, der in 
diesem Falle die Ergänzung durch die biologische fehlen würde 
Weyl tritt für die Aufhebung des Beamtinnen- und Lehr- 
rinnenzölibates ein; wir glauben allerdings, daß doch woh 
das Problematische hier von Weyl garniclit gewürdigt wird. 1 ' 
Angesichts der notwendigen Organisation von Mutter- und 
Kinderhäusern fordert Weyl das Wohlfahrtsministeriuit' 
zu kraftvoller Energie gegenüber dem Finanzministerium aut 
man weiß, auf Grund welch böser Erfahrungen, von den-" 
der Jenner Hygieniker Abel, als er noch im Preußisch 1 ; 
Ministerium des Innern wirkte, ein Lied zu singen wußü 
Für die Bekämpfung der Geschlechtskrnnkbeite“ 
schließt sich Weyl dem Verlangen der DGBG. nach Einfühnim' 

", Vgl. Oebliecke in dieser Wsolir. 1917 Nr. 7. 
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einer allgemeinen, gleichen, diskreten Anzeige- und Behnndlungs- 
pflicht an — unter Verwerfung jeder dem subjektiven Ermessen 
ries iVrztes zu überlassenden Sichtung der Fälle, „weil das natür¬ 
lich wieder auf Klassenhygiene hinauskommt“. Hier wird ver¬ 
kannt, tlaß die Gefährlichkeit eines Infektionsträgers eben auch 
je nach seiner „Klasse“ und seiner Persönlichkeit ganz und gar 
verschieden ist und daß eine Individualisierung nur den gegebenen 
hygienischen Tatbeständen entsprochen, eine Schematisierung aber 
sehr bedenkliche Folgen haben würde. Die Behandlung der Pros t i - 
tution gibt dem Redner besondere Veranlassung, gegen die kapi¬ 
talistische Gesellschaftsordnung Anklage zu erheben, in der allein 
die Prostitution wurzle und aus der sie immer wieder aufs neue 
Nahrurig ziehe. Der enge Zusammenhang zwischen beiden Er¬ 
scheinungen kann nicht in Zweifel gezogen werden, aber die Prosti¬ 
tution ist ebensowenig eine notwendige Folge des Kapitalismus, 
wie „die Umwandlung der Eigentumsordnung, die Freigabe der 
Arbeit“ sie beseitigen würde. Sie ist eine der zahlreichen Aeuße- 
rungen des Widerstreits zwischen „Natur“ und „Kultur“, die 
durch wirtschaftliche Mittler allein oder auch nur wesentlich 
nicht ausgeglichen werden können. Anscheinend begründete Be¬ 
schwerde führt Weyl gegen das Wohlfahrtsministerium und das 
Ministerium des Innern, die dem Bestreben der Stadt Berlin, ein 
Pflegeamt für sittlich gefährdete Mädchen einzurichten, 
durch Saumseligkeit Schwierigkeiten bereiten; die Gedanken, von 
denen diese Einrichtung sich leiten lassen will, sind gut. In seinen 
ausgezeichneten Ausführungen über die Tuberkulose bewährt 
sich der erfahrene Arzt und Hygieniker, ohne daß parteipolitische 
Einseitigkeit das Urteil zu trüben vermag. Denn hier handelt es 
sich in der Tat um den Kampf gegen soziales Elend, gegen kapi¬ 
talistische Auswüchse, und um einen Kampf gegen beide, der 
„verstaatlicht“ werden muß. „Nicht der Tuberkelbazillus in 
erster Linie, sondern das soziale Gift muß durch sozialhygienische. 
Maßnahmen aus dem Staatskörper entfernt werden.“ lieber die 
ungebührliche Rolle,die dem Friedmannschen Mittel beidieser 
Aufgabe von gewissen Seiten zugewiesen werden möchte, äußert 
sich auch Weyl mit erfrischender Klarheit — die Leichtfertigkeit 
und Ueberheblichkeit, die vereint hier ihr Unwesen treiben, scharf 
zurückweisend. Auch Weyl gedenkt nicht eben freundlich der 
— wenn auch gutgläubigen, so doch außerordentlich unkritischen 
Freunde und Protektoren Friedmanns und erinnert an die 
Tuberkulin-Debatten in demselben Hause, die vor überschweng¬ 
lichen Hoffnungen auf das neue Mittel warnen sollten. Die Prüfung 
seines Wertes habe auch an die Möglichkeit zu denken, 
„ob nicht der verehrte Herr Friedmann sich erst 
die Krankheitsfälle aussucht, ob er nicht siebt und 
mit gewissen geheilten Patienten in Parade auf- 
tritt.“. Unbeschadet dessen leugnet er nicht die Möglichkeit, 
daß sieh das Mittel (Weyl spricht inkorrekt und mißverständ¬ 
lich von „Schildkrötensubstanz“!) als brauchbares Adjuvans im 
Kampfe gegen die Tuberkulose noch erweisen werde. In sehr 
ausführlichen und gründlichen Darlegungen, nicht nur kritischer 
Art, sondern auch positive Anregungen gebend, behandelt Weyl 
die Frage der Wohnungsfürsorge und -beschlagnahmurigen. 
Die Befolgung seiner Vorschläge würde auf gerechte und ver¬ 
nünftige Weise der Wohnungs- und Wohnnot wesentliche Abhilfe 
bringen, und mir scheint der Durchführung in der Tat nur „der 
schwerfällige Instanzenzug all unserer bürokratischen Insti¬ 
tutionen“ im Wege zu stehen. Der Medizinalrelorm wendet 
Weyl die eigene und die Aufmerksamkeit des Hauses in aner¬ 
kennenswerter Weise zu: „Wir verlangen weit über die 
Kreise unserer Partei hinnus ein Ministerium für 
Volksgesundheit mit einem Fachmann an der Spitze.“ 
Im einzelnen fordert Weyl die Umgestaltung der Deputation für 
das Medizinalwesen in ein Landesgesundheitsamt, die Schaffung 
von Provinzial- bzw. Bezirksgesundheitsämtern unter dem Re- 
gierungsmedizinalrat, von Kroisgesundheitsämtern und städtischen 
Gesundheitsdeputationen. Diese beiden letzteren Institutionen 
sollen der Mittelpunkt aller Fürsorgebestrebungen werden, und 
zwar der Säuglingspflege, des Haltekinderwesens, des Kleinkinder¬ 
wesens, der Schulkinder- und Jugendfürsorge, der Bekämpfung 
aller Seuchen, der Trinker- und Wohnungsfürsorge. Nach einigen 
Bemerkungen über die Familienversicherung, ein Reichsgesund¬ 
heitsministerium und — Schlossmanns Anregungen ergänzend — 
über die Sozialisierung der Kurorte folgt die Forderung der Ver¬ 
staatlichung der Aerzte und des gesamten Pflege¬ 
personais, Ihre Motive, hier wie in den zahlreichen gleich¬ 
sinnigen Forderungen von anderer Seite, sind unzweifelhaft triftig, 
das ideale Ziel gut und schön; was aber auf diesem Wege prak¬ 
tisch erreicht werden würde, sähe diesem gedachten Zweck sicher¬ 
lich sehr unähnlich. Daß Kollege Weyl den starken Eindruck 
seines von warmem Empfinden und vornehmem Sinn zeugenden 
Schlusses seiner im ganzen ausgezeichneten Rede durch den un¬ 
kritischen Hinweis auf die Behandlungsmethode eines Breslauer 
Arztes, „dessen Mitteilungen darüber in keiner medizinischen Zei¬ 
tung erscheinen dürfen“, abschwächt, ist zu bedauern. Im 
übrigen aber ist sein Wunsch, „daß ein gesundes Geschlecht, 
herangezogen wird, welches dereinst berufen sein soll, in einem 
freien Staate als freie und gesunde Menschen zu leben“ — unser 
aller Wunsch. Nur daß zur Freiheit und Gesundheit auch noch 
die innere Kultur und Würde sich geselle! 

Am 23. September sprach Dr. Moldenhauer (D. V.-P.) 
u. a. über die Mängel der bisherigen Methoden der Zwangs¬ 
erziehung, die er nach dem Beispiel, das große Anstalten in 


den Vereinigten Staaten geben, indem sie die jungen Leute wiedei 
Freude am Leben gewinnen lassen, reformiert wissen will. Don 
Zusammenhang der Prostitution mit dem Kapitalismus lehnt 
er unter Hinwies auf die Geschichte, die eine Prostitution unter 
den verschiedensten Wirtschaftsformen kenne, ab — insoweit 
mit Recht, als das Problem ebensosehr ein psychologisches wie 
ein soziales und ökonomisches ist und keinesfalls durch Aenderung 
der wirtschaftlichen Verhältnisse allein gelöst werden kann; dagegen 
scheint er den weit verbreiteten Fehler zu begehen, das, was die 
Geschichte des Altertums als religiöse, gastliche und ähnliche For¬ 
men geschlechtlicher Promiskuität kennt, dem, was wir heute 
Prostitution nennen, für wesensgleich zu halten; auch daß die 
Dauereinzelehe, die Moldenhauer zutreffend als die psychische 
Quelle der Prostitution betrachtet, doch eben eng mit dPm Kapi¬ 
talismus verknüpft ist, wird anscheinend übersehen. Die Ver¬ 
gesellschaftung des Aerztestandes weist Moldenhauer 
ebenso zurück wie die Sozialisierung der Arzneifabri¬ 
kation, fordeit, dagegen die weitestgehende Ausdehnung der 
freien Arzt- und Arzneiversorgung der minderbemittelten Be¬ 
völkerungsschichten. Für die Steuerung der Wohnungsnot 
gibt er einige verständnisvolle Anregungen, namentlich be¬ 
züglich der Unterbringung von Familien und unter besonderer 
Berücksichtigung der Verhältnisse in den besetzten Gebieten, 
die noch außerordentlich viel trostloser sind als bei uns. Es folgen 
die belangvollen Ausführungen Dr. Gottsteins als Regierungs¬ 
vertreters. Der Nachfolger Kirchners erwähnt, daß der aus 
Fachleuten und sachverständigen Laien beiderlei Geschlechts be¬ 
stehende Beirat der Medizinalabteilung des Ministeriums 
seit Februar d. J. die Prostitutionsfrage eingehend beraten 
und gegen die Reglementierung in ihrer alten Form Stellung 
genommen habe. Er teilt ferner mit, daß eine Erhebung statt¬ 
gefunden habe, ob und inwieweit die Einschränkung des Alkohol¬ 
mißbrauchs durch das Fehlen der Spirituosen, die Dünne des 
Bieres und die teueren Weinpreise auf die Volksgesundheit ge¬ 
wirkt habe; „Die akuten und chronischen Erkrankungen durch 
Alkoholmißbrauch sind auf ein Mindestmaß hei abgegangen. 
Der Leiter der Nervenklinik in der Charitö erklärte uns, daß 
er kaum noch seinen Studenten einen Fall von Delirium vorstellen 
könne.“ Bemerkenswert ist die Feststellung, daß die etwa 2000 
notapprobierten Aerzte, denen die Medizinalverwaltung 
unter anerkennenswertem Beistände der ohnedies überlasteten 
Leiter der Universitätskliniken günstige Gelegenheiten geboten 
hat, in den besonderen Fächern ihre Lücken auszufüllen, von 
diesen Gelegenheiten nur in „überraschend geringem“ Umfange 
Gebrauch gemacht haben! Die Angelegenheit Friedmnnn 
wird von Got tstein in dem Sinne erörtert, daß die Akten über 
den Wert des Heilmittels noch nicht geschlossen, aber 
doch von vielen Seiten so günstige Beobachtungen mit¬ 
geteilt seien, „daß es eine große Aufmerksam^ it ver¬ 
dient“. Gottstein weist die g< gen Kirchner erhobenen 
Vorwürfp zurück und kritisiert die Art, wie Fried¬ 
mann selbst die Nachprüfung seines Mittels in seiner 
Wpise erschwert, infolgederen „er sich selbst im 
Lichte steht“! Die Frage der Vergesellschaftung der 
Aerzte beleuchtet Gottstein zunächst durch recht inter¬ 
essante historische Erinnerungen, um nach einer klärenden 
Darstellung des zurzeit gegebenen Problems kurz den Köbner- 
schen Vorschlag zu besprechen (vgl. Gottsteins Aufsatz): 
die Beamtung der Aerzte sei eine Utopie, aber das durch 
sie zu erstrebende Ziel lasse sich erreichen durch Ausdehnung 
der Krankenverischerung, indem man sie auf eine breite 
Grundlage stellt und die Kosten auf die allgemeinen Steuern 
überträgt. Die Angabe Weyls, daß für die Durchführbar¬ 
keit und Zweckmäßigkeit dieses Vorschlages die statistischen 
Unterlagen schon heute vorhanden seien, weist Gottstein 
als irrig nach. Es sei aber wünschenswert, daß diese Unter¬ 
lagen gegeben würden. — Der sozialdemokratische Abgeordnete 
Zimmer fordert Zentralisation des Krankenkassen¬ 
wesens und „unter allen Umständen die Erstrebung der Ver¬ 
gesellschaftung der ärztlichen Versorgung und der 
Versorgung mit Medikamenten“. Die von Weyl nur 
angedeutete Angelegenheit des „operationslosen Heil¬ 
verfahrens des San.-Rats Dr. Sachs aus Breslau“ 
behandelt Zimmer in der für den medizinischen Laien charakteri¬ 
stischen und in allen ähnlichen Situationen, auch in den Par¬ 
lamentsdebatten von Zeit zu Zeit typisch wiederkehrenden Art 
und Weise; Eine neue Heilmethode -— Wunderbare Erfolge •— 
Widerstand der Schulmedizin — Pflicht der Staatsbehörden, 
den neuen Weg zur Gesundung der Menschheit, zu beschreiten! 
Aus den Ausführungen der Zentrumsabgeordneten Frau Lauer 
ist mit Interesse namentlich die derzeitige Stellungnahme ihrer 
Partei zur Frage des Schutzes der unehelichen Kinder und 
der politischen Mitarbeit der Frau zu entnehmen. — 
Die Demokratische Partei ließ (— nach Schlossmann —) 
auch als zweiten Redner einen Mediziner sprechen: Abder¬ 
halden kennzeichnete den gegenwärtigen Gesundheitszustand 
mit den Worten: „Das deutsche Volk ist ein sterbendes 
Volkl“ „Wenn der Tod weiter so seine Ernte hält wie jetzt, 
dann können wir ausrechnen, wann das deutsche Volk auf 
die Hälfte seiner jetzigen Zahl heruntergesunken sein wird!“ 
Die Kinder sind am stärksten von den Nöten betroffen. Man 
soll die Gelegenheit, ihnen zu helfen, die sich durch die Möglich¬ 
keit ihrer Unterbringung ins neutrale Ausland bietet, in größerem 
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Umlange, aber vor allem mit besserer Auswahl als bisher be¬ 
nützen. Seiner Forcierung nach radikaler Bekämpfung des 
Alkoholmißbrauchs weiß Abderhalden wirksamen Nach¬ 
druck zu verleihen durch das Bekenntnis, daß er in seinem 
ganzen Leben nie einen Tropfen Alkohol getrunken habe. Er 
tritt für die vollständige Monopolisierung des Alkohols durch 
den Staat ein; alle Bierbrauereien müßten sozialisiert werden 
— „und zwar sofort.“ Seine parteipolitische „Ketzerei“ geht 
noch weiter: Er verlangt die Sozialisierung des ganzen Zeitungs- 
inseraten-Wesens -— angesichts der Schamlosigkeit und Prelle¬ 
rei, die den Inseraten in manchen Zeitungen gegenwärtig das Ge¬ 
präge geben. — Prof. Fassbender sucht im Schlußwort seine 
Steilung in der Friedmannschen Angelegenheit zu erläutern 
und zu rechtfertigen. Letzteres gelingt ihm ganz zweifelsohne 
nicht. Dagegen muß man anerkennen, daß er entschuldigt 
ist: kommen doch seine Erklärungen auf nichts anderes hinaus 
als auf das Bekenntnis der mangelnden Sachverständigkeit. 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Der vom Ausschuß der preußischen Landes¬ 
versammlung für Bevölkerungspolitik eingesetzte Unter¬ 
ausschuß hat folgende Forderungen für die Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten und der Prostitution aufgestellt : 
Behandlungspflicht für jeden Geschlechtskranken, unentgeltliche 
Behandlung aller Geschlechtskranken auf Kosten des Landes, 
ärztlicher Gesundheitsnachweis für die Prostituierten, Behand¬ 
lung? zwang, falls diese geschlechtlich erkranken, Aufhebung der 
Anzeigepflicht, Belehrungspflicht für Aerzte, welche Geschlechts¬ 
kranke behandeln, Verbot der Fernbehandlung von Geschlechts¬ 
kranken, Strafbestimmungen für den Beischlaf geschlechtlich 
Kranker, gegen stillende geschleehtskranke Frauen und gegen 
Verletzung des öffentlichen Anstandes. Die Strafbestimmungen 
gegen die Kuppelei sollen gemildert werden, die polizeiliche Re¬ 
glementierung der gewerbsmäßigen Unzucht ist zu beseitigen. 
Zum Schluß fordert der Antrag Beratungsstellen für Geschlechts¬ 
kranke. — Die Abgeordneten Dr. Struve (Dem.) und Frau Heß¬ 
berger (Ztr.) forderten die Aufhebung der Kasernierung der 
Prostitution und die ständige Ueberwachung solcher Personen, 
die sich ihr zugewendet haben. Dabei soll aber polizeilicher Zwang 
vermieden werden. Unterstaatssekretär Graef vom Wohlfahrts¬ 
ministerium stellte die Behandlungspflicht als unabwendbar für 
Männer und Frauen dar. Den Forderungen der Abgeordneten 
Struve und Stendel nach Beibehaltung der Polizeiaufsicht 
pflichtete auch ein Vertreter des Berliner Polizeipräsidiums zu. 
Dagegen wendete sich der Unabhängige Dr. Weyl energisch gegen 
die polizeiliche Reglementierung. Die Aufsicht über die Unzucht 
müßte von sozialen Gesichtspunkten geleitet sein und in den 
Händen von Frauen liegen. Auch Geheimrat Sehlosemann 
wendete sich gegen die Polizeiaufsicht, da sie nur die wirtschaft¬ 
lich Schwachen treffe. Der Antrag Weyl, die polizeiliche 
Reglementierung der gew'erbsmäßigen Unzucht zu beseitigen 
und zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten und zur Ueber¬ 
wachung der Prostitution die bisherige Sittenpolizei unter 
völliger Loslösung von der Kriminalpolizei in ein ausschließlich 
gesundheitlichen und pfleglichen Zwecken dienendes Amt um¬ 
zuwandeln, an w'elchem außer einem Arzt eine sozial vorgebildete 
Fürsorgerin arbeiten soll, wurde am 11. XI. einstimmig an¬ 
genommen. 

— Der Deutsche Verein für öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege hielt am 27. u. 28. X. seine XL. Versamm¬ 
lung inWeimarab. Fischer (Karlsruhe) besprach die „Frage der 
Sozialisierung des Heilwesens“. Abel (Jena) referierte „Ueber 
die Hebung der Volkskraft durch Ernährung 
und Körperpflege“. Abel sprach der schnellen und 
völligen Wiederherstellung des freien Verkehrs mit Nahrungs¬ 
mitteln nicht das Wort und trat für eine Erschwerung des 
Branntweingenusses ein. Die Ausmahlung des Brotgetreides 
soll 80% nicht übersteigen. Selter (Königsberg) hielt in seinem 
Korreferat dazu den Umfang der in der Schule gepflegten 
Leibesübungen nicht für ausreichend. Wissenschaftliche Insti¬ 
tute für Leibesübungen sind erforderlich. Ueber die „Ver¬ 
gesellschaftung des Wohnungswesens“ sprach 
Lnndeswohnungsinspektor ICampffmeyer (Karlsruhe). Er 
machte den Vorschlag, von sämtlichen Miet- und Eigentümer¬ 
wohnungen eine dem Mietwert und dem Wohnungsluxus ent¬ 
sprechende Umlage zu erheben. Diese soll verwandt werden 
zur Verbesserung bestehender Wohnungen, zu Mietzuschüssen 
und als Mietnachlaß für kinderreiche Familien. Der private Haus¬ 
besitz soll allmählich in das Eigentum des Selbstverwaltungs¬ 
körpers überführt werden! 

— Im Reichsgesetzblatt S. 113 ist eine Zusammenstellung 
der reichsrechtlichen Ausführungsbestimmungen zu der Ver¬ 
ordnung über die Genehmigung von Ersatzlebensmitteln 
vom 7. III. 1918 nach dem Stande von 1. X. 1919 erschienen. 

— In Württemberg hat das Ministerium des Innern unter 
dem 29. VIII. eine Verfügung über die Bekämpfung der 
Wohnungsnot erlassen (abgedruckt in Nr. 44 der Veröff. des 
Reichsgesundheitsamts). 

— Unterbringung aus der Kriegsgefangenschaft 
heimkehrender Aerzte in für sie geeignete Stellen 
der Krankenanstalten. Seitens des Reichsministers des 
Innern ist am 29. VIII. ein Rundschreiben ergangen, das sich 
mit den schweren ■wirtschaftlichen Nachteilen befaßt, walche 
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den aus der Gefangenschaft heimkehrenden Aerzten erwachsen. 
In diesem Rundschreiben wird darauf hingewiesen, daß in vielen 
Krankenanstalten noch männliche und weibliche Kandidaten 
der Medizin wie auch Praktikanten Assistenzärzte teilen inne¬ 
hätten, während die aus dem Felde zurückkehrenden Aeizte 
zurückgewiesen werden. Es wird daher den Regierungen aller 
Länder nahegelegt, darauf hinzuwirken, daß hier Abhilfe ge¬ 
schieht. Für diejenigen Aerzte, die infolge von Verstümmlungen 
oder sonstigen schweren Ges und heit.-Schädigungen zur Aus¬ 
übung der freien Praxis nicht mphr imstande sind, wi’d die Grün¬ 
dung dauernder Assist/ nzarztsti Hungen angestrr bt. — Dos 
Rundschreiben ist in Preußen mit Erlaß des Ministers für Volks¬ 
wohlfahrt vom 22. IX. den Oberpräsidenten und Regierungs¬ 
präsidenten behufs Mitteilung an die unterstellten Kranken¬ 
anstalten zugegangen. 

— Mit mehreren anderen Stadträten, die — zum Teil wohl 
infolge der politischen Verhältnisse — aus dem Berliner Magistrat 
ausgeschieden sind, hat auch Geh. Rat F. Strassmann sein 
Amt als Stadtrat niedergelegt. Wir haben in früheren 
Jahren wiederholt gegen seine Tätigkeit als Dezernent für das 
Medizinalwesen Stellung genommen, weil w‘ir die Meinung ver¬ 
treten haben, daß die Leitung des Berliner Gesundheitswesen- 
eine den stark erhöhten Ansprüchen der Neuzeit angepaßte Aendi - 
rung erfahren müsse. Diese Auffassung — die vor einigen Jahren 
durch die Berufung von Reg.-RatWeber zum Stadtmedizinal¬ 
rat bestätigt worden ist — hat uns aber nie abgehalten, die großen 
Verdienste, die Geh. Rat Strassmann sich um die öffentliche 
Gesundheitspflege Berlins erworben hat, gebührend zu würdigen, 
und wir ergreifen gern die Gelegenheit, dem mehr als 30jährigen 
ehrenamtlichen Wirken Strassmanns, der auch als Persönlich¬ 
keit stets überall die wärmsten Sympathien genossen hat, hier 
diese Anerkennung auszusprechen. 

— Frl. Dr. Paula Hertwig, die Tochter unseres be¬ 
rühmten Biologen Oscar Hertwig, hat sich als Privatdozentin 
für Zoologie an der Berliner Universität habilitiert. Frl. Dr. 
Hertwig, die durch mehrere wissenschaftliche Arbeiten erfolg¬ 
reich hervorgetieten ist, ist die prste Privatdozentin an der Uni¬ 
versität Berlin. 

— Geh. Rat Prof. Dr. Schottelius, der bekannte Hy¬ 
gieniker und frühere Direktor des Hygienischen Instituts der 
Universität Freiburg, ist seit Ende September d. J., \Vo er sich 
am Bodensee aufhielt, verschwunden. Alle Nachforschungen 
sind bisher leider vergeblich geblieben. Unter diesen Um¬ 
ständen müssen Wir darauf verzichten, die Verdienste unseres 
langjährigen Mitarbeiters, der bis in die letzte Zeit hinein sich 
noch wissenschaftlich betätigte und während des Krieges auch 
das Institut vertretungsweise leitete, anläßlich seines 70. Ge¬ 
burtstages (15. November) zu würdigen. Wir hoffen, daß da- 
bedauerliche Ereignis die von allen seinen Freunden und Fa¬ 
kultätskollegen erwünschte günstige Aufklärung finden und 
Wir dann in den Stand gesetzt werden, den Festartikel wenigstens 
nachträglich erscheinen zu lassen. 

— Der medizinische Nobelpreis wird in diesem Jahr nicht 
zur Verteilung gelang m. 

— Berlin-Lichtenborg. Stadtmedizinalrut Nachtwey 
hat auf sein Amt verzichtet. 

— Pest. Java 85. — Pocken. Deutsches ;ReIch (26. X.—l. XI. 
mit Nachträgen): 9. Deutschösterreich (12.—18. X.): ß. — Fl eck lieb er. 
Deutsches Reich (26. X.—l. XI. mit Nachträgen): 3. Deutsch Österreich ( 11 . bis 
18 . X): 2. — Genickstarre. Preußen (18.—25. X.): 6 (2 +). Bremen 1.- 
Spinale Kinderlähmung. Schweiz (8.—18. X.): 9. Hessen 2. — Ruhr. 
Preußen (19.—25. X.): 671 (92 t). Bayern 15 (4 f). Hessen 16 (1 t) Sachsen- 
Weimar (Vorwoche) 9 (2 f), Württemberg 7, Wien 146 (45 f). Prag 74, Budapest 
52 (10 f). — Influenza. Kopenhagen 7». — Abdominaltypnus. Preußfr 
45S, Baden 32, Amsterdam 66, Wien 26. 

—- Karlsruhe. Zur Förderung der Leibesübungen 
hat die badische Regierung 1000000 M in den Etat eingesetzt. — 
Prof. Dr. Hellpach erhielt von der Karlsruher Hochschulvereini¬ 
gung 3000 M für psychophysiologische und sozialpsychologisch 
Forschungsarbeiten. 

— Hochschulnachrichten. Frankfurt: Priv.-Doz. Schmitt. 
Assistent am Institut für Vegetative Physiologie, wurde als Ab- 
teilungsvorsteher an das Breslauer Physiologische Institut be¬ 
rufen. — Halle; Geh. Med.-Rat ao. Prof. Oberst wurde zum 
o. Honorarprofessor ernannt.— Marburg: Der bisherige ao.Prof. 
Löwen (Leipzig) hat den Ruf als Oidinarius der Chirurgie an 
Stelle Gulekes angenommen. — Wien: Geh. Hofrat Seitz 
(Erlangen) wurde primo et unico loco als Nachfolger Schautss 
vorgeschlagen. 

— Gestorben: Greifswald. Priv.-Doz. und Assistent 
am Pathologischen Institut Hannemann. 


— Berichtigung. In dem Artikel „Zur Auslieferung der 
Milchkühe“ muß der Satz: „Diese Zahl (d. h. die Zahl der atu- 
zuliefernden Milchkühe) soll etw'a den 8. Teil der vorhandenen 
Milchkühe betrogen“ folgendermaßen lauten: „Diese Zahl 
soll etwa 0,8% des Rindviehbestandes und etwa 2% der 
vorhandenen Milchkühe betragen.“ 


Zur Aufklärung Aber das Wesen der Hparprimlrn-Anleihe ist im Htu« 
Berlin W 9, ßudapester Straße 5, eine amtliche Auskunftsstelle errichtet worden, 
die unentgeltlich über alle Einzelheiten dieser Anleihe Aufschluß und Belatirunc 
erteilt. Die Auskunftsstelle, die auch schrlftlllche Anfragen erledigt. Ist wert- 
tlgllch von 10 bis 1 undp bis 7 Uhr geöffnet. 
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Allgemeines. 

A. Hansen (Gießen), Erläuterung zu H. Schelenz’ 
Aufsatz „Nochmals Goethes Krankheit '. B. kl. W. Nr. 15. 
Die Begründungen, mit denen Schelenz eine syphilitische Er¬ 
krankung Goethes beweisen will, werden zurückgewieson. 


Psychologie. 

A. L. Vischer (Basel), Zur Psychologie der Uebergangszelt. 

Basel, Kober C. F. Spittlers Naehf., 1919. 79 S. 2,50 M. Ref.: 

Max Marctise (Berlin). 

Seine Untersuchung der Gefangenenpsychologie und -psycho- 
pathologie (Die Stacheldrahtkrankheit. Zürich, Rascher, 1918) 
hat der Verfasser durch systematische Erhebungen über die geisti¬ 
gen und seelischen Zustände und Abläufe bei den (in der Schweiz) 
Internierten ergänzt. Die grundsätzliche Erörterung zum Problem 
der Massenpsychologie, die Wiedergabe von Eigenberichten ein¬ 
zelner Internierter, die Erinnerung an ähnliche Beeinträchtigungen 
des „Wirklichkeitssinnes“ (Jnnet) und andere Symptome der 
Psychasthenie in der Psychopathologie des Alltags (besonders 
aber auch des Sonntags!) sowie namentlich bei Dichtern (Flau- 
bert, Baudelaire, Stefan George) als die Veraussetzungen 
künstlerischer Intuition, die Vergleichung der Mentalität der 
Internierten mit derjenigen der Gefangenen und derjenigen der 
Soldaten überhaupt, die Bezugnahmen auf die politischen Psycho- 
neurosen und Psychoneurotiker der Gegenwart (Spartakisten, 
Kommunisten), endlich der „Ausblick“ und die Besprechung 
der Heilungsmöglichkeiten — alles dies macht die vorliegende 
Schrift reich an Aufschlüssen und Gedanken, und sie zu lesen, 
bringt fördernde Anregung und ästhetischen Genuß. 


Allgemeine Pathologie. 

Th. Langhans (f) und C. Wegelin (Bern), Der Kropf der 
weißen Ratte. Beitrag zur vergleichenden Kropf¬ 
forschung. Bern, Paul Haupt, 1919. 131 S. mit 13 Tafeln. 

18,00 M. Ref.: Ribbert (Bonn). 

Weiße Ratten wurden in verschiedenen Kropfgegenden der 
Schweiz mit dem dortigen (auch gekochtem) Trinkwasser (oder 
mit Milch) getränkt. Es sollte festgestellt werden, ob auf diese 
Weise, wie Bircher u. a. behauptet haben, Kropf erzeugt werden 
kann. Das Ergebnis war in der Hauptsache negativ. Es entstand 
zwar meist Kropf, aber in anderen Fällen blieb er aus. Das Trink¬ 
wasser ist jedenfalls nicht ausschließlich verantwortlich zu machen. 
Dem Umfange nach ist das Buch hauptsächlich der mikroskopi¬ 
schen Schilderung der entstandenen Kröpfe gewidmet, die sich 
hauptsächlich als diffuse Hyperplasien (selten als Adenome) dar¬ 
stellen. Das Gewebe bietet mehrere Zeichen (Mitosen, Drüsen¬ 
schläuche, Papillen, kleinfollikulären Bau) von lebhafter Neu¬ 
bildung. Die Histologie der Ratten- und der menschlichen endemi¬ 
schen Struma stimmen überein. 

E. Becher, Ueber das Zustandekommen der dia¬ 
stolischen Pulsationen des LDpior cerebrospinalis in der I.umhal- 
gegend. Zbl. f. i'. Med. Nr. 38. Auf Grund eingehender Unter¬ 
suchungen, die auf sorgfältigem Kurvenstudium und experimen¬ 
tellen Versuchen aufgebaut sind, kommt der Verfasser zu dem 
Schluß, daß die eigenartigen diastolischen Pulsationen des Liquors 
iu der Lumbalgegejid eine relativ langsam dorthin fortgeleitete 
Gehirnpulsation ist. 

A. Fromme und W. Frei (Göttingen), Experimentelles 
zur Resorption von Bakterien aus dem Peritoneum. Areh. f. 
klin. Chir. 112 H. 2. Bei peritonealer Impfung werden durch 
den Ductus thoracicus, also durch das Lymphgefäßsystem, 
massenhaft Bakterien dem Körper zugeführt' Diese sind bei 
ungehindertem Abfluß der Lymphe auch im Blut in großer 
Menge vorhanden. Von dem ungehinderten Lymphfluß hängt 
die Zufuhr von Bakterien überhaupt, wie die Menge der zu¬ 
geführten Keime ab. Da wir wissen, daß die Einmündung 
des Ductus thoracicus außerordentlich wechselnd ist, und 
weiter erwiesen ist, daß der Ductus thoracicus feinste Aestchen 
zu der V. azygos und den Interkostalvenen entsendet, mit 
denen nach klinischer Erfahrung Kommunikation angenommen 
werden muß, so würde voraussichtlich in einer Reihe von Fällen, 
trotz der Unterbindung des Hauptstammes nach peritonealer 
Impfung ein Uebertritt von Bakterien ins Blut stattfinden, stets 
aber bei länger dauerndem Verschluß, da dann ein Kollateral- 
kreislauf durch Erweiterung feinster Lymphgefäßrhen entsteht. 
Aus dem Blute verschwinden die Bakterien möglicherweise des¬ 
halb, weil die Lymphe unter dem Einflüsse der Bakterien gerinnt. 
Diese Gerinnung kann als ein die Heilung begünstigender Vorgang 
aufgefaßt werden. 

M. Cohn (Berlin), Beziehung zwischen Knochenatrophie 
und Knochenregeneration auf dem Wege der Kalkwande- 


*) Die Namen der ständigen Referenten und der 
bericht Nr. 27 S. 753. 


rung. Arch. f. klin. Chir. 112 H. 2. Außer der endostalen und 
periostalen Knochenneubildung gibt es noch eine dritte Art von 
Knochenneubildung. Die notwendigen Kalksalze werden vom 
retrograden Säftestrom zur Stelle der Erkrankung resp. der 
Fraktur herangeschafft. Die sogenannte reflektorische Knochen¬ 
atrophie steht in kausalem Zusammenhänge zu der dritten Art 
von Knochenneubildung. 


Pathologische Anatomie. 

E. Hesse (Berlin), Färbung der Guarnlerischen Körperchen. 
B. kl. W. Nr. 44. Beschreibung eines Verfahrens zur elektiven 
Färbung der Guarnierischen Körperchen. Das färberische Ver¬ 
halten der Guarnierischen Körperehen spricht dafür, daß es sieh 
um spezifische Gebilde von besonderer Natur und nicht um Ab¬ 
kömmlinge der Epithel- oder Leukozytenkerne handelt. 

W. Löffler, Spontanrupfur der Aorta bei Nephritis chronica. 
Zbl. f. i. Med. Nr. 37. Es handelt sieh um ein Abreißen der die 
Klappen tragenden Wandpartien von der übrigen Aorta; eine 
Läsion, die nur bei geschlossener Klappe durch die rückprallende 
Blutsäule bewirkt werden kann. Wenn auch die Aortenwand nach 
dem Befunde durchaus nicht als normal anzusehen war, so kann 
doch den Intimaveränderungen keine große Bedeutung bei der 
Spontanzerreißung des Gefäßes zukommen. Als Hauptmoment 
kommt der stark erhöhte Blutdruck bei hochgradig hypertrophi¬ 
schem, suffizientem Herzen in Betracht. 

E. Kornitzer (Wien). Pleuratumoren: Leiomyom der 
linken, Endotheliom der rechten Pleura. B. kl. W. Nr. 44. 
Beschreibung eines Falles mit Fibrolpiomyom in der linken und 
einem Endotheliom in der rechten Pleura. 


Mikrobiologie. 

Thjötta, Neisser-Wechsbergsches Hemmungsphäno- 
inen. Norsk Mag. f. Laegevid. 80 H. 9 u. 10. Eigene Versuche zur 
Erklärung der bei Bakterizide-S »ren auftretenden Hemmungen 
führten zu dem Schluß, daß der hemmende Stoff antikomplementär 
und spezifisch wäre — im Gegensatz zu der Wirkung von Galle.. 
Pepton u. a., sodaß es sich also um einen Immunitätsvorgang, 
w r ie bei der Agglutination, Präzipitation usw., handelte. Die 
Entstehung kann man sich derart denken, daß beim Eindringen 
von löslichem Antigen in die Blutbahn unter den dagegen ge¬ 
richteten Immunkörpern solche mit fällender Wirkung und 
solche ohne fällende Wirkung sich bilden; die letzteren wären 
die antikomplementären Heminungsstoffe. Es besteht die Mög¬ 
lichkeit, daß in bakteriolytisehen Heilseren, also z. B. im Me- 
ningokokkenserum, die Hemmungskörper den therapeutischen 
Effekt beeinflussen. Deshalb müßte jedes Meningokokkenserum 
auf seine Hemmung titriert, eventuell mit frischem Patienten- 
serum „verdünnt“ werden. 


Allgemeine Therapie. 

Uhlmnnn (Bern), Opiumproblem, III. Mitteilung. Ein¬ 
fluß des Morphingehaltes von Opiumpräparaten auf ihre 
stopfende Wirkung. Schweiz. Kotr. Bl. Nr. 42. Pavon stellt im 
eigentlichen Sinne ein reines, injizierbares Opiumpräparat mit ver¬ 
stärkter, beruhigender Wirkung und andere Organe mit glatter 
Muskulatur dar. 

Baum (Königsberg), Nirvanol (Heyden). Ther. Mh. Nr 10. 
Das Nirvnnol stellt eine wertvolle Bereicherung des Schlafmittel¬ 
schatzes dar, es ist in normalen therapeutischen Dosen ein un¬ 
schädliches zuverlässiges Schlafmittel bei den verschiedenen 
Formen der Agrypnie. 

Heffter (Berlin). Vergiftungen durch Skopoliawnrzel (Toll- 
rübe) in Litauen. Ther. Mh. Nr. 10. Mitteilung von zwei ein¬ 
schlägigen Vergiftungsfällen. In dpm beschlagnahmten Kaffeesatz 
z°igte die mikroskopische Untersuchung neben Bestandteilen der 
Kaffeebohne und Zichorie kleine Reste der Tollrübenwurzel. 
Analytisch waren weder Pflanzen- noch andere Gifte nachweisbar. 
Dagegen erzeugte ein Auszug des Kaffeesatzes, in das Auge ge¬ 
bracht, deutliche Erweiterung der Pupille. Die Anwendung der 
Skopoliawnrzel als Abtreibungsmittel wird durch einen zweiten 
Fall erwiesen, in dem die chemische Untersuchung der Leichen¬ 
teile zur Ermittlung der Todesursache gefordert wurde. 

Walthard (ffarn), Wert der Partialantlgcne nach Deycke- 
Much. Schweiz. Korr. Bl. Nr. 42. Die abgestufte Intrakutan- 
reaktion mit den Partialantigenen hat uns in der Diagnostik und 
Prognostik der Tuberkulose nicht gefördert, auch nicht bei wieder¬ 
holter Kontrolle d p s Immunitätszustandes. D“r Ausfall der Haut¬ 
reaktion und die Titerkurven widersprechen häufig dem klinischen 
Verhalten. Es läßt sich über den therapeutischen Wert der Partial¬ 
antigene noch kein definitives Urteil bilden. In einzelnen Fällen 
scheinen sie allerdings die Heilung günstig zu beeinflussen. Auf¬ 
fallende Besserungen ließen sich aber mit Bestimmtheit noch nicht 
erzielen. 

on ihnen referierten Zeitschriften siehe im Literatur- 
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v. Schrötter (Wien), Strahlenbehandlung der Tuberkulose. 
Tuberkulose-Fürsorge bl. Nr. 11. Das kleine Sehriftehen enthält, 
eine vorzügliche Darstellung der Strahlenwirkung auf den Orga¬ 
nismus und der dadurch hervorgerufenen Beeinflussung der tuber¬ 
kulösen Proz n s. c e. Arhnlich wie Hofmann (Bonn) jüngst an 
dieser Stelle (D. m. W. 1919 Nr. 45) über eine nach innen ge¬ 
richtete Schutzfunktion der Haut sprach, tritt auch v. Schrötter 
dafür ein, daß man der Haut als inkretorischem Organ eine ganz 
andere Würdigung im autonomen System angedeihen lassen 
müsse, als es bisher geschieht. Vor alk m hebt, er die außerordent¬ 
liche Bedeutung des Pigments hervor, eine Auffassung, in der ihm 
der R> ferent zwar b ipflichtet, die aber auch heute ihre ent¬ 
schiedenen G' gner besitzt. Die Strahlentherapie erzielt mach 
v. Schrötter eine bedeutsame Fernwirkung, die in dem Zirku¬ 
lieren der radiokatalytisch erzeugten Abbauprodukte besteht. In 
der Bewertung der durch Röntgenlicht hervorgerufenen akti¬ 
vierenden Wirkung auf die Fermente scheint v. Schrötter etwas 
sehr weit zu gehen. Die v. Schrötterschen Betrachtungen ent¬ 
halten zahlreiche neue Gesichtspunkte und es ist nur zu bedauern, 
daß sie an einer Stelle erschienen sind, von welcher aus sie der 
Allgemeinheit wenig zugänglich sein werden. 

St.rauss (Berlin). 

A. Theilhabcr (München), Diathermie und Karziuoin- 
gewebe. M. m. W. Nr. 44. Empfehlung der Diathermie zur Er¬ 
zeugung einer akuten örtliehfn Entzündung zur Abwehr der 
Invasion des Epithels sowie zur Zerstörung der Krebsnester auch 
in operable Karzinome zeigte Verkleinerung und Verringerung 
der Schmerzen. Mikroskopisch zeigten sich zahlreiche Stellen 
mit regressiver Metamorphose. Anwendung gefahrlos im Gegen¬ 
satz zu den Röntgenstrahlen, bei denen eine zu geringe Dosis 
eventuell wachstumsfördernd auf das Karzinom einwirkt. 

K. Grube (Neuenahr), Fangobebandlung mit einem neuen 
Fangopräparat (Polyfango). M. Kl. Nr. 43. Polyfango ist ein 
Präparat)' das im Gegensatz zu den anderen Fangopulvern nur mit 
kaltem Wasser verrührt zu werden braucht, wodurch ein 50° C 
heißer Brei entsteht, der die Wärme länger hält als gewöhnlicher 
mit heißem Wasser hergestellter Fangobrei. Das Präparat hat 
sich auch therapeutisch gut bewährt. 


Innere Medizin. 

E. Aufrecht (Magdeburg), Die Lungenentzündungen. 2. ver¬ 
mehrte Auflage. Wien, A. Holder, 1919. 503 S. mit 4 Tafeln. 
28.00 M. Ref.: Carl Klieneberger (Zittau). 

Unter den ausgezeichneten Einzeldarstellungen verdient die 
Aufrechtsche Monographie der Lungenentzündungen eine her¬ 
vorragende Stelle. Dem wird auch die durchweg persönliche und 
häufig recht breite Darstellung, wie sie der alten Klinik eigen war, 
nicht Abbruch tun können. Die Anschauungen Aufrechts sind 
vielfach nicht unbestritten. Das gilt z. B. für die Auffassung, 
daß die rote Hepatisation nicht Folge von Exsudation sei, sondern 
nur durch Gerinnung von Blut entstehe. Das gilt ebenso für die 
Beschreibung der Influenzipneumonie als Katarrhalpneumonie 
und für die Bedeutung der Influenzabazillen für diese Erkrankung. 
Der Referent ist auch bezüglich der Serumtherapie der Pneumonie 
anderer Meinung, als Aufrecht und kann das Chinin nicht als 
geeignetstes Mittel gegen die kruppöse Pneumonie ansehen. Im 
Gegensatz zu der Darstellung der genuinen Pneumonie sind die 
in Sonderdarstellung beschriebene Friedländer-Pneumonie (nach 
Aufrecht besondere Krankheitsform), das Lungenkarzinom. 
Lungonatczfß und Lungengangrän etwas kurz geraten. Bei 
einem so groß angelegten Werk hätte eine erschöpfende Dar¬ 
stellung der Erg< bnisse der Auswurfuntersuchung und Einfügung 
von Röntgen-Tafeln sicherlich gelohnt. Zu einer Darstellung der 
chronischen Lungenentzündungen gehört ein gesondertes Ein¬ 
gehen auf die chronischen Pilzerkrankungen der Lungen. Ob bei 
einer so ausführlichen Darstellung die völlige Abtrennung der 
Tuberkulose gerechtfertigt ist, sei dahingestellt. Das Aufreeht- 
sche Werk bleibt ein wichtiges Nachschlagt buch für die in ihm 
enthaltenen EinzAabhandhingen der kruppösen, mukösen, atypi¬ 
schen, hypostatischrn, syphilitischen und katarrhalischen Pneu¬ 
monie, für die Aspiration?pneumonie und die Anhangsabhnnd- 
lungen (Pneumrnokoniosen, chronische Pneumonie, Lungen¬ 
karzinom, Embolie., Lungenabszeß und Lungengangrän). 

A. Pick (Prag). Halluzinationen. Neurol. Zbl. Nr. 20. 1. Zmn 
Verständnis der partiellen Halluzinationen: In dem mitgeteilten 
Fall hatte der partiell (in ,.M‘ daillonform“) halluzinierende Kranke 
eine konzentrische Gcsirhtrfeideincngung. mit der er auch kurz 
zuvor die wirklichen Bilder in gleicher Form (bis zum Gürtel) 
gesehen hatte. Er kann also seine gewöhnliche Art zu sehen, 
durch suggestiven Einfluß in den halluzinatorischen Zustand 
hinübergenommen haben. Es ist aber auch möglich, daß der 
Kranke den Anteil des Gesichtsfeldes, der das Gesehene umgibt, 
als eine Art Diaphragma beständig vor seinen Augen hat und 
durch dieses wie durch einen schwarzen Rehmen sieht,. 2. Zur 
Lehre von den sogenannten elementaren Halluzinationen. Der 
Kranke hatte gelb? durchsichtige Streifen gesehen, 14 Tage später 
hatte er ein linkseitiges typisches Flimmerskotom. Die Hallu¬ 
zination entsprach dem Charakter der Flächenfarbe, die in den 
Spektralfarb°n ihren Typus hat. Selbst unter der Annahme, es 
handle sich um eine Art Flimmerskotom, ist der Angriffspunkt 
für das Reizmoment nicht erfindlich. 


A. Q. van Braam Houckgeest (’s Grnvenhage), Aul- 
stelgemle Rückenmarkserkrankung. Tijdschr. voor Geneesk. 
18. Oktober. Kasuistik. 

Lindstedt, Pathogenese und Aetiologie der IscMas. 
Svensk. Läkaresällsk. förhandl. Nr. 9. Untersuchungetfeijä, 
Krankenhauspatienten führten den Verfasser zu der Auffassung 
daß die meisten Fälle von Ischias als Irrndiationsneuralgie in¬ 
folge chronischer peripherischer Reize aufzufassen seien, meistens 
dargestellt durch Gelenkveränderungen und andere statisch 
Störungen (Plattfuß, Varizen) im erkrankten Bein, die als Er- 
müdungs- bzw. Ucberanstrengungsfolgen (Aufbrauchkrankheit!) 
anzusehen sind, deren Erscheinungsformen auch noch von psychi¬ 
schen Einflüssen abhängen können. Daneben kann die Ischia- 
auch durch direkt Schmerz auslösende entzündliche Pro®??- 
(z. II. Gicht) entstehen. 

K. Pichler, Die „Schusterhrust“ — eine Fabel. .Be¬ 
merkungen über ähnliche falsche „Berufszeichen“. Zbl 
f. i. Med. Nr. 39. Pichler sucht an Hand der Literatur unil 
eigenen Beobachtungen den Nachweis zu erbringen, daß die als 
Schusterbrust bekannte Anomalie keine Berufsschädigung ist und 
bei Schustern nicht häufiger als bei anderen Menschen vorkommi. 

M. Deutsch (Zagreb), Symptomatologie der heginnendin 
Lungentuberkulose. Das Aurikularisphänomen. M. Kl 
Nr. 43. Bei beginnender einseitiger Lungenaffektion mit Lokali¬ 
sation im Spitzenanteil ist, die Sensibilität im Versorgmigsgebiet 
des R. auricularis derselben Seite auffallend gesteigert. Sind beide 
Spitzen affiziert, so gestaltet sich das Ergebnis undeutlich. Bo 
chronischen Erkrankungen beider Lungen mit frischen Hatten 
der einen Seite ist das sogenannte Aurikularispliänomen auf dieser 
Seite positiv. Bei chronischer Lungentuberkulose stationären 
Charakters und bei durch Mischinfektion komplizierten progre¬ 
dienten Fällen konnte nichts Charakteristisches festgestellt werden 

G. H. Moll van Charente (Rotterdam), Aktinomykiw 
der Lunge. Tijdschr. voor Geneesk. 18. Oktober. Zwei Fäll' 
von Aktinomykose der Lungen. Allgemeines Krankheittbilil. 

W. F. Wassink (Amsterdam). Pleuritis acuta purulent» 
oder Empyema pleurae acutum. Tijdschr. voor Geneesk. 18. Ok¬ 
tober. Zusammenfassende Uebersicht. 

D. Gerhardt, Technik der Pleurapunktion. Zbl. f. i.T<ed, 
Nr. 40. Der Verfasser betrachtet, auch jetzt, noch als das Normul¬ 
verfahren der Pleurapunktion die Heberdrainage unter Luft¬ 
abschluß. Er gibt zu, daß die Luftpunktion keine Nachteile hat, 
wenn er auch von Vorteilen nicht überzeugt ist. 

Forschbach (Breslau), Radiotherapie der Erythrozythänih'. 
B. kl. W. Nr. 44. Die bisherigen Beobachtungen berechtigen 
dazu, in jedem Fall von Erythrozythämie die Knoehentiebii- 
bestrahlungen der kurzen und langen Knochen vorzunehmti’ 
Doch sollen diese nur unter strengster Kontrolle des roten und 
weißen Blutbildes erfolgen, um kritischen Leukopenien und einer 
schweren Anämiierung vorzubeugen. Bei prämemtorischer Leute - 
zytensenkung sind die Pausen zu verlängern. 

P. Weil (Berlin), NTeronfiinktionsuntersuchungcn bei dia¬ 
betischen und postdiabetischen Nierenerkrankungen. B. kl. V 
Nr. 44. Ein auf hochgradige Nierenstörung hindeutender Be¬ 
fund. insbesondere ein stark erhöhter Reststickstoff läßt die Pro¬ 
gnose quoad tempus ungünstig erscheinen. Ein Funktionsbefuud 
jedoch, wie man ihn bei den einfachen Sklerosen zu finden pflegt 
berechtigt quoad tempus zu besseren Hoffnungen. Vom dia- 
diagnostischen und prognostischen Standpunkte aus geben also 
die diabetischen Nierensklerosen zu ganz ähnlichen Betrach¬ 
tungen .Anlaß, wie die nichtdiabetischen Nierensklerosen, und «• 
sollten auch bei den diabetischen Nierenkomplikationen Funk¬ 
tionsprüfungen der Niere mehr als bisher benutzt werden. 

.1. Schütz, Funktionelle Storung der Harnausscheidung. 
W. m. W. Nr. 44. Fortbildungsvortrag, im Verein für inive 
Medizin, 10. II. 1919. 

E. Pfister und W. Böhme (Dresden), Ein pathogener Dlpte- 
kokkus der Harnorgane und seine Autovakzinebehandlnne. 

B. kl. W. Nr. 45. Bei einem Patienten wurde aus dem Urin ein 
neuer Gram-positiver Diplokokkus gezüchtet, der durch Auw- 
vakzination sehr schnell unter Hebung des Allgemeinbefindens au- 
dem Urin verschwand. 

K. Paschkis, Osteoarthropathie hypertrophiante mit mul¬ 
tiplen Tendovaginitiden und akromegalen Symptomen. 
W. m. W. Nr. 43 u. 44. Kasuistik. Ein Kombinationsfall von 
Osteoarthropathie und Akromegalie. Als Grundlage wahrschein¬ 
lich eine Lungentuberkulose. Als Unikum zu werten das Auf¬ 
treten reichlicher Sehnenscheiden Veränderungen. 

R. Löwy, Atypische Fleckfiebererkrankungcn. W. m. V 
Nr. 44. Beschreibung meluerer Fälle von atypischer Erkrankung 
ohne Exanthem. Auch sonst symptomarm; einer bei einem 
72jährigen Greise; vier bei Kindern, letztere nur mit fünf bi? 
sieben Tage dauerndem Fieber und zum Teil mit Mliztumor einte i- 
gehend. Wichtig für die Epidemiologie und nur während Sinrf 
Epidemie durch Serumreaktion zu erkennen. Sämtlid) mit 
positivem Weil-Felix. 

R. Pfeiffer (Wien), Typische Halbseitenlähmung im Ver¬ 
lauf eines Typhus exanthematicus. W. kl. W. Nr. 44. Aul¬ 
treten am 14. bis 16. Krankheitstage. 

J. E. Kay ser-Petersen (Frankfurt a. M.). Grippe : Äind 
Tuberkulose. M. m. W. Nr. 44. Bei bestehender Lungeijtnb'r- 
kulose hängt nach den Erfahrungen des Verfassers, die mit <l ,r 
Mehrzahl der veröffentlichten Berichte übereinstimmen, • d ,,[ 


Digitizea by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF ILLINOIS AT 
URBANA-CHAMPAIGN 




20. November li)W 


LITERATURBERICHT 


I3ln 


Veihuf der Grippe in lioliem Maße von dem Grade der tuber¬ 
kulösen Erkrankung ab: beginnende Spitzenprozesse und gut¬ 
artige zirrhotische Fälle bleiben im allgemeinen unbeeinflußt; 
während bei schweren Fällen eine verhängnisvolle Wendung 
einzutreten pflegt. Ein Fall von Spitzenluberkulose bekam 
gleichzeitig mit einer Grippepneumonie eine kleinknotige Aussaat 
von Tuberkeln und endete tödlich. Neuerkrankungen an Lungen¬ 
tuberkulose, d. h. Manifestwerden latenter, vorher nicht nach¬ 
weisbarer Tuberkulose, kommt nach Grippe vor. Die physikalische 
Untersuchung und das Röntgenbild lassen eine zentrale Lokali¬ 
sation in diesen Fällen erkennen. Erklärt durch Anschwellung 
der mediastinalen Lymphdrüsen infolge von Grippe, die einen 
Locus minoris resistentiae für die Ansiedlung und Ausbreitung 
der Tuberkulose bildet, entsprechend dem Verhalten derselben 
bei Masern. Endlich wurde ein Fall von chronischer Pneumonie 
beobachtet, wahrscheinlich eine Grippefolge. 

R. Bieling und K. Joseph, Spezifische Bekämpfung der 
Grippe. M. Kl. Nr. 43. Durch geeignete Immunisierung von 
Pferden gelang es, unter Vermeidung nachträglichen Zusammen- 
gießens und der damit unvermeidlichen Verdünnung der wirk¬ 
samen Komponenten, ein polyvalentes Grippeserum herzustellen. 
Dieses hat bakterizide und antiinfektiöse Eigenschaften sowohl 
gegen den Influenzabazillus wie gegen die Streptokokken. Die 
bisherigen praktischen Prüfungen führten zu befriedigenden Er¬ 
gebnissen. Ferner gelang es durch Verwendung einer geeigneten 
Vakzine, beim Menschen selbst eine fortschreitende Bildung von 
Antikörpern gegen die Influenzabazillen zu erzielen, was durch 
Prüfung der Agglutination festgestellt wurde. 

II. Simons (Düsseldorf), Malariaertahrungen und kriti¬ 
sche Studien über den Unitarismus. B. kl. W. Nr. 43 u. 44. 
Ausführliche Mitteilung zahlreicher Malariaerfahrungen. Der 
Unitarismus wird abgelehnt. Angabe eines Färbeverfahrens, 
welches die Trypanosomen und Halbmonde in den geringsten 
Mengen auch in sehr dicken Tropfen mit größter Sicherheit nach- 
zuweisen gestattet. 

R. v. Juksch, Ein autochthoner Fall von Malaria auf 
Prager Boden. Zbl. f. i. Med. Nr. 30. Nachweis einer Malaria¬ 
infektion in Zizkov in der Umgegend Prags, wo vor dem Kriege 
niemals Malaria geherrscht hatte. 

F. H. Lewy und F. Schiff (Berlin), Eine dritte Form des 
Paratyphus (Paratyphus Weil, Paratyphus Ersindjam 
Neukirch). B. kl. W. Nr. 45. Die Verfasser beobachteten in 
Damaskus, Nord- und Mittel-Palästina sowie in Ost- und West- 
Anatolien zahlreiche Fälle einer Paratyphuserkrankung, die durch 
einen gleichzeitig von Ne uki rcli und Weil beschriebenen Bazillus 
hervorgerufen waren. Diese Infektion verläuft typisch unter dem 
Bilde einer septischen Erkrankung. Sie ist oft tödlich, kann sich 
über vier und fünf Monate unter zunehmender Entk äftung hin¬ 
ziehen, aber schließlich doch noch in Heilung ausgehen. lieber 
die Art der Uebert-ragung der Krankheit ist nichts B t.immtes be¬ 
kannt. Eine Einschleppung nach Deutschland durch heimkehrende 
Kriegsgefangene ist durchaus möglich. 

F. Schuman-Leclercq (Wien), Duodenalsaftimtersucliiiiig 
bei Typhusrekonvaleszenten und Dauerausscheidern. W. kl. W. 
Ni. 44. Unter 45 Dauerausscheidern fanden sich vier, bei denen 
zwar der Stuhl frei von Typhusbazillen war, wo sich aber in der 
Galle noch Bazillen nachweisen ließen. Ebensolche Befunde ließen 
sich auch bei Rekonvaleszenten feststellen. Daher ist die Unter¬ 
suchung der Galle (mittels Duodenalsondierung) unbedingt zu 
beachten. Wichtig ist, zwei Stunden vor der Sondierung ein Probe- 
frühstück zur Anregung der Gallesekretion zu geben. 

A. Strümpell (Leipzig), ZeltbewuBtscin und eigentümliche 
Wahnbildung des Zeitbewnßtscins bei schweren Typhuskranken. 
Neurol. Zbl. Nr. 20. An mehreren Fällen wird die Störung der 
Zeitbeurteilung demonstriert. Sie zeigte sich darin, daß die 
Kranken glaubten, viele Jahre im Krankenhause zu sein, und 
verschwand nach einiger Zeit mit der fortschreitenden Genesung. 
Es handelt sich dabei nicht um eine Täuschung der Empfindung 
oder der Vorstellung, sondern des Urteils, vor allem bedingt durch 
die allgemeine Abschwächung der Urteilsfähigkeit infolge der 
schweren typhösen Intoxikation. 

A. Mayrhofer und K. Meixner (Wien), Vergiftung durch 
kohlensaurcs Barium. W. kl. W. Nr. 44. Ein Fall. Nichts wesent¬ 
lich Neues. 

Wandel (Leipzig), Xitrobenzolvergiftung im Felde. M. 
rn. W. Nr. 44. Ein Fall von Vergiftung durch ein paar Tropfen 
Nitrobenzol; geheilt durch Aderlaß und Einspritzung von Koch¬ 
salz sowie H 2 O a , 3%ig 100 ccm subkutan. 


Chirurgie. 

W. Haucken, Therapie des Gasödems und der Sepsis. 
M. m. W. Nr. 44. Zusammenstellung der üblichen Mittel unter 
besonderer Beiücksichtigung des polyvalenten Gasödemserums 
(Höchst). 

M. Blumenthal (Berlin), Tragbare Uebungsapparate für 
Amputierte mit Muskclkanälen nach Sauerbruch. B. kl. W. 
Nr. 45. Zur Einübung der neugewonnenen Muskelfunktion bis zur 
Fertigstellung des Kunstgliedes wurden einfache Uebungsapparate 
(Uebungsarme) angefertigt, die stunden- bis tageweise getragen 
werden können. An diesen Apparaten können die Amputierten 
ihre Arbeitsleistung stets genau kontrollieren und ihre Fortschritte 
verfolgen. Die Erfahrungen haben gezeigt, daß eine Einübung 


mit dereitigen tragbaren Apparaten in jedem Falle dem Anlegen 
der Kunstglieder selbst vorherzugehcn hat. 

E. Giilert (Bulin), Ischämische Muskelkontrakturen. Arch. 
f. klin. Chir. 112 H. 2. Ungefähr Vierfünftel der ischämischen 
Kontrakturen schlit ßen sich an Frakturen an als Folgen der ein¬ 
getretenen Nebenverletzungen der Hauptgefäße, des Gefäßbettes 
und der Drucksteigonnig, die folgt und die Venen verlegt. Die 
Verletzung der Muskulatur in der Umgebung der Frakturstelle 
führt infolge des Reizes zu einer abnormen lebhaften Zusammen¬ 
ziehung, die das Gleichmaß der Rückströmung des venösen Blutes 
durch Armierung der Druckverhältnisse stört und dadurch, wenn 
nicht als selbständige Ursache, als Hilfsursache mitwirksam ist. 
Wird die drohende Gefahr der Ischämie rechtzeitig erkannt, so hat 
sich die Behandlung auf die Beseitigung zunächst der primären, die 
Zirkulationsstörung hervorrufenden Ursachen zu erstreiken. Die 
häufigste Ursache einer Ischämie mit nachfolgender Kontraktur 
dürfte die Intimaruptur sein. Liegt eine andere Ursache vor: Vei- 
letzung der G< fäße durch Anspießung, Aneurysma. Totalruptur 
oder Thrombose, so ist die Behandlung die gleiche: sofortige Ope¬ 
ration. Beseitigung der Schädlichkeit durch Gefäßnaht, eventuell 
noch Exstirpation des obliterierten Teiles und Reposition. Mit¬ 
teilung mehrerer Fälle aus der Hildebrandsehen Klinik. 

A. Barth (Danzig), Entstehung der Ireieu Gelenkkörper 
mit besonderer Berücksichtigung der arthritischen Ge¬ 
lenkkörper. Arch. f. klin. Chir. 112 H. 2. Axhausens Beweis¬ 
führung von der Identität der Entstehung der traumatischen und 
arthritischen Gelenkkörper durch primäre Knorpelnekrose ist un¬ 
haltbar. Seine Lehre trifft weder für die traumatischen noch für 
die arthritischen Gelenkkörper zu. Zu Recht besteht heute noch 
die alte Lehre, daß freie Gelenkkörper entstehen'können 1. durch 
Trauma (entweder durch sofortige Aussprengung oder durch un¬ 
vollkommene Fraktur der Gelenkfläche mit. nachträglicher all¬ 
mählicher Auslösung des Knorpelknochenstückes) und 2. durch 
Arthritis deformans, wobei verschiedene Entstehungsmög¬ 
lichkeiten in Frage kommen (traumatische Läsion des Gelenk¬ 
knorpels mit kallusartiger Gewebsneubildung und späterer Ab¬ 
lösung dieser Neubildung, heteroplastische Knochenneubildungen 
in Gelenkzotten oder im parasynovialen Bindegewebe mit späterer 
Abschnürung und Lösung dieser Gebilde, traumatische Lösung 
einer Randexostose oder eines Ekchondroms und schließlich wahr¬ 
scheinlich auch traumatische Ablösung von Rindwülsten. 

M. Brandes und C. Meyer, Nervenverlagerung und 
Gelenkstellung zur Nervcnnalil. M. m. W. Nr. 44. L ichenver- 
suche über Verlagerung von Nerven ergab’!! für die drei Arm¬ 
nerven 5—7 cm G’winn; am wesentlichsten und einfachsten 
ist der Eingriff am Ulnaris; am Medianus dagegen ermöglicht 
Beugung im Ellbogen und Mobilisierung denselben Gewinn 
wie die Verlagerung. Ferner geben vier Tabellen die Resultate, 
welche durch verschiedene Gelenkstellungen zur Defc ktausglei- 
chung gewonnen werden können; dieselben schwanken für die 
einzelnen Gegenden zwischen l‘/ 2 und 7 cm. Die Resultate der 
Verfasser gleichen den Angaben von Perthes in der Ktiegs- 
chirurgie von Borchardt-Schmieden auffällig. Aus diesen 
Zahlen ist zu schließen, daß die Mehrzahl der Nervenverletzungen 
einer primären Nervennaht zugänglich zu machen ist. 

Kirehmayr, Drei seltene Gefäßverletziingen. W. kl. W. 
Nr. 44. 1. Schulterschuß mit Zertrümmerung der A. subclavia, 

bri der die Blutung erst bei der Extraktion des großen Granat¬ 
splitters eintrat. Scheinbar hatte der Splitter das G faß gänzlich 
unwegsam gemacht. Der Patient hatte so einen Transport von 
14tägiger Dauer von der Front aus nach Wien ungestört mit¬ 
gemacht. Nach Unterbindung der Subklavia schnelle Heilung. 
Funktion des Armes ungestört. 2. Zerreißung der A. cubitalis 
durch einen Pferdebiß. Heilung nach Gefäßnaht. 3. Zerreißung 
der A. brachialis durch kleinen Handgranatensplitter, Bildung 
eines Aneurysma spurium. Durch Naht geheilt. 

Paetsch (Stettin). Therapeutische Verwertung der Hlrn- 
punktion. Ther. Mh. Nr. 10. Der Verfasser z igt durch die mit¬ 
geteilten Fälle, von wie groß"m, unmittelbar therapeutischem 
Effekt die technisch gut ausgt führte Hirnpunktion sein kann, und 
daß sie unter Umständen schneller und schonender zu helfen vermag 
wie die Trepamtion. 

Erich Becker (Berlin), Kie.ferklcniine und ihre Behand¬ 
lung. D. Mschr. f. Zahnhlk. Nr. 8. Kifferklemme entsteht ge¬ 
wöhnlich durch Ut bergreifen einer Entzündung auf das Gewebe 
des Mi es ter oder Pterygoideus. Nach Aufzählen der verschie¬ 
denen Ursachen für die Entzündung geht Becker auf die Kirfer- 
kkmme bei Schußverletzten über. Sie war selten rein nervöser 
Natur. In wenigen Fällen lag eine Gelenkveränderung vor, die 
nur durch operatives Vorgehen nach Koenig beseitigt werden 
konnte. Das Gros war durch narbige Verwachsungen verursacht. 
Die Behandlung besteht hier in vorsichtiger Dehnung durch Keile 
aus Holz oder Kork oder besondere Apparate. 

Proeil (Königsberg i. Pr.). 

R. Cobet (Jena), Infektion der Pleurahöhle bei Schuß¬ 
verletzungen. Arch. f. klin. Chir. 112 II. 2. Nach einpin Ui b’r- 
blick über den aseptischen Verlauf der Pleuraverletzungen be¬ 
spricht der Verfasser die Pathologie und Klinik der Infektion dpr 
Pleurahöhle bei Schußverletzungen. Die schwach virulente In¬ 
fektion ergibt als klinisches Bild die gutartige seröse Pleuritis. 
Das klinische Bild der virulenten Infektion ist das Empyem und 
seine Vorstufen. Das Empyem entsteht 1. durch primäre In¬ 
fektion; der virulent infizierte Hämothorax und sein Uebergang 
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in Empyem; der virulent infizierte Hämopneumothorax und sein 
Uebergang in Pyopneumothornx; das an umschriebener Stelle be¬ 
ginnende Empyem; 2. durch sekundäre Infektion: die sekundäre 
virulente Infektion der Pleura durch Ueberwandern von Keimen 
aus benachbarten Infektionsherden; die sekundäre virulente In¬ 
fektion der Pleura durch Einbruch von benachbarten Infektions¬ 
herden. Weiterhin bespricht der Verfasser die klinischen Er¬ 
scheinungen des voll ausgcbildeten Empyems; die mehrfachen 
und mehrkammerigen Empyeme; das Totalempyem; die Folge¬ 
erscheinungen der virulenten Infektion der Pleurahöhle: Bron¬ 
chitis benachbarter Lungenabschnitte; Pleuritis der anderen Seite 
und Perikarditis; toxische Organschädigungen; Amyloid; All¬ 
gemeininfektion mit und ohne Metastasen; kachektische Oedeme. 
Den Schluß der Arbeit bilden diagnostische Bemerkungen. 

B. Neuer (Nürnberg), Grippeempyembehandlung. M. m. W. 
Nr. 44. Die Rippenresektion bleibt Grundlage und Ziel, auf das 
die Behandlung eingestellt wird; in vielen Fällen ist, der Kranke 
zunächst zu elend, da muß man sich mit Punktion behelfen, bis 
der günstige Zeitpunkt zur Vornahme der Resektion gekommen ist, 

Ed. Rohn (Jena), Operation der Zwerchfellscliiissc und 
Zwcrchlelldefekte. Arch. f. klin. Chir. 112 H. 2. Die Indikation 
zu transthorakalem Vorgehen ist nur dann gegeben, wenn 1. dieser 
Weg durch die Art der Verletzung, nämlich durch die breite 
Thoraxaufreißung vorgeschrieben ist; 2. klinische Symptome die 
Verletzung der Brustorgane absolut in den Vordergrund stellen. 
Die Zwerchfellnaht vom Bauch her hat bisher meist große Schwie¬ 
rigkeiten bereitet. Der Verfasser empfiehlt eine verhältnismäßig 
höchst einfache Methode, die sich ihm aus der peiluitanen Pneumo- 
pexie entwickelt hat; sie fußt auf der zuerst von Frey ausgeführten 
Zwerchfe 11 an he f t ung bei transthorakalem Operieren einschlägiger 
Verletzungen. Die perkutane Zwerchfellanhcftung hat sich bei 
den mannigfachsten Arten von Zwerchfellverletzungen und 
-defekten gut durchführbar gezeigt. Auch die technisch an der 
Grenze der Möglichkeit stehende Fixation (starke Spannung) 
wurde ohne bleibende Störungen von seiten des respiratorischen 
Systems vertragen. Wir sind demnach in der Lage, sämtliche im 
Bereiche des Muskelanteils des Zwerchfells gelegenen Defekte 
durch die perkutane Phrenopexie vom Bauche aus zu beseitigen. 
Unberücksichtigt durch die perkutane Phrenopexie bleiben 1. iso¬ 
lierte Substanzverluste des Centrum tendineum, 2. Zwerchfell- 
defekte größter Ausdehnung, die Muskel- und Sehnenanteil in 
sich fassen. Für letzten empfiehlt der Verfasser ein besonderes 
Verfahren, das sich an die Methode von Groß anschließt. 

IC. Lutz (Berlin-Pankow), Bedeutung der okkulten Blu¬ 
tungen für die Diagnose des Magenkarzlnoms. Arch. f. klin. 
Chir. 112 H. 2. In 40 Fällen von Magenkarzinom, deren Diagnose 
dusch Biopsie oder Autopsie festgestellt wurde, wurde der Stuhl 
auf okkultes Blut untersucht. 37 s= 92,5% wiesen dauernd 
okkultes Blut im Stuhl auf. Der konstante Blutnachweis im Stuhl 
ist, die tadellose Beschaffenheit der Reagentien und die richtige 
Ausführung der Methoden vorausgesetzt, das sicherste und wohl 
auch das früheste Karzinomsymptom. Bei gleichzeitiger Unter¬ 
suchung von Mageninhalt und Stuhl deutet der konstante Blut¬ 
befund im Mageninhalt und Stuhl auf den Sitz des Karzinoms 
im Magen hin; doch gibt es Pyloruskarzinome, wo Blut im Magen¬ 
inhalt fehlen kann. Die Entscheidung bringt dann eventuell das 
Röntgenbild. Charakteristisch für die Blutung bei Magenkarzinom 
ist die Unbeeinflußbarkeit durch Diät usw. und die Konstanz 
derselben, sodaß ein einziger negativer Blutausfall gegen Karzinom 
spricht. In dem Schwinden des okkulten Blutes im Stuhl nach 
einer Magenkarzinomoperation haben wir ein sicheres Mittel, eine 
örtliche Dauerheilung festzustellen, während in dem Wieder- 
nuftreten von Blutungen ein Rezidiv zu erblicken ist. 

K. Staunig (Innsbruck), Klinik und röntgenologische 
Lokalisation der Duodenalfremdkörper, W. kl. W. Nr. 44. Der 
Verfasser fügt den wenigen in der Literatur beschriebenen Fällen 
zwei neue an. Frühzeitiges operatives Vorgehen dringend er¬ 
forderlich, da oft schon bald umfangreiche Veränderungen an¬ 
getroffen werden. In beiden Fällen sind Symptome von seiten 
des Duodenums vorhanden. Das braucht aber nicht der Fall 
zu sein. 

E. Rehn und R. Co bet (Jena), Infektion der Leber wunde 
bei liUngcnlebervcrletzungen. Arch. f. klin. Chir. 112 H. 2. Ist 
zu dem Zeitpunkt, an dem die Infektion der Leberwunde beginnt, 
das Loch im Zwerchfell bereits geschlossen, so kann die Infektion 
auf den Raum zwischen Leber und Zwerchfell beschränkt bleiben; 
es bildet sich ein subphrenischer Abszeß. Anatomisch müssen wir 
dabei unterscheiden zwischen einem vorderen subphrenischen 
Abszeß, der sich in einem abgegrenzten Teil der Bauchhöhle ent¬ 
wickelt hat, und einem hinteren, retroperitoneal gelegenen, der 
sich unter Umständen bis ins kleine Becken ausdehnen kann. 
Die klinischen Erscheinungen sind bei beiden Formen im wesent¬ 
lichen gleich. Als regelmäßigstes und sicherstes Zeichen einer sub¬ 
phrenischen Eiterung findet sich eine ausgesprochene Druck¬ 
empfindlichkeit unter den Rippenbogen. Gelegentlich kann die 
Röntgenuntersuchung uns den Gasgehalt in einem subphrenischen 
Abszeß zur Darstellung bringen. Der Verfasser steht auf dem 
Standpunkte, daß man den subphrenischen Abszeß aus seinen 
klinischen Erscheinungen erkennen muß. Ist man der Diagnose 
sicher, so wird ohne vorherigen Punktionsversuch operiert. In 
überwiegender Mehrzahl der Fälle wurde vom Bauche aus, und 
zwar mit einem um Schwertfortsatz beginnenden, dem Rippen¬ 
bogen entlang geführten Schrägschnitt operiert. 




E. Joseph (Berlin), Röntgenologische NlerensteladlignoM. 
M. Kl. Nr. 43. Durch die Pyelographie lassen sich Nierenbecken- 
Steine, welche durch ihre Struktur für Röntgenstrahlen durch¬ 
lässig sind, als helle Aussparungen im dunklen Kollargolfeld des 
Nierenbeckens nachweisen. Die Pyelographie hinterläßt bisweilen 
an den rauhen Konkrementen einen Kollargolspiegel, macht sic 
dadurch für einige Zeit schattenfähig und auf der Röntgenplatti- 
darstellbar. Bei erschwertem Abfluß aus dem Nierenbecken 
können Kollargolreste auch ohne Steinbildung in der Niere haften 
bleiben und steinähnliche Gebilde Vortäuschen. Durch die Pyelo¬ 
graphie läßt sich der Beweis erbringen, ob ein Parenchym- oder 
ein Beckenstein vorliegt, ob die Operation voraussichtlich als 
Nephrotomie, als Pyelotomie oder als Nephrektomie verlaufen 
wird. 

M. Zondek (Berlin), Harnfisteln. B. kl. W. Nr. 45. Ein. 
große Zahl von Urethra-, Blasen-, Ureter- und Nierenfisteln, die 
nach Erkrankungen, Verletzungen und operatven Eingriffen an 
den Harnorganen zuweilen Zurückbleiben, und die in der Literatur 
verhältnismäßig wenig berücksichtigt sind, werden mitgeteilt und 
an ihnen praktische Gesichtspunkte erörtert. 

F. Hijmans (’s Gravenhage), Wachstum von Blasen- 
steinen. Tijdschr. voor Geneesk. 18. Oktober. Bei einem Pa¬ 
tienten wurden 11 Blasensteine, zusammen 110 g schwer, durch 
Zystotonrie entfernt, 6 Jahre, nachdem schon einmal Steim 
durch Blasenschnitt entfernt worden waren. 1 Eine andere Pa¬ 
tientin, bei der vor 2 Jahren Nierenbeckensteine operativ ent¬ 
fernt worden waren, zeigte in der erweiterten Niere 6 Phosphat- 
steine. Die Steine hatten also 6 oder 2 Jahre gebraucht, um 
zu ansehnlicher Größe heronzuwachsen. Nach jeder Stein¬ 
operation müssen die Patienten dauernd unter Beobachtung 
bleiben, um Rezidiven Vorbeugen zu können. 

O. Ringleb (Berlin), Entfernung der vergrößerten Vor¬ 
steherdrüse von der Harnröhre aus. Arch. f. klin. Chir. 112 
H. 2. Die Erfahrungen, die der Verfasser mit der von der Harn¬ 
röhre aus innerhalb der Kapsel ausgeführten Operation gemach; 
hat, sind sehr günstig. Von 48 so operierten Kranken starb nur 
einer. Aber auch von den übrigen 46 Prostatektomierten sind 
nur zwei gestorben. Der Vorteil, den das Vorgehen von der Harn¬ 
röhre aus gewährt, ist zunächst die Unmöglichkeit, die richtig'- 
Schicht zu verfehlen. Hierdurch wird ein glatter Verlauf der 
Operation gewährleistet, was für die alten, oft heruntergekom¬ 
menen Prostatiker von ausschlaggebender Bedeutung ist. Sodann 
ist die Blutung und dementsprechend die Chokwirkung in jedem 
P'alle geringer. Besonderes Gewicht aber legt der Verfasser aul 
die möglichst restlose Erhaltung der Kapsel; er erhebt diese For¬ 
derung deshalb prinzipiell, weil dadurch Teil- uud Allgemein- 
infektion des Körpers, wie Thrombose, Pneumonie und Sepsis, 
leichter vermieden werden. 

C. Meyer (Berlin). Heilung eines 16 cm langen, durch 
Schußverletzung gesetzten Harnröhrendefektes durch Mo¬ 
bilisation des Restes von 8 cm und Yernähung an die Blasr. 
Arch. f. klin. Chir. 112 II. 2. Der günstig ausgegangene Fall be¬ 
traf einen 25jährigen Kranken. Nach dieser Beobachtung steht 
der Verfasser nicht an, bei allen Harnröhrendefekten ausgedehnten 
Grades nach Schußverletzungen an Stelle der plastischen Me¬ 
thoden, wie sie in den letzten Friedensjahren ausgeführt wurden, 
die Mobilisation des Harnröhrenrestos und seinen Ersatz für die 
verlorengegangenen Harnröhrenteile zu empfehlen. 


Frauenheilkunde. 

L. Seitz (Erlangen), AbnielBelung von Symphysenexostosen 
beim Kaiserschnitt. Mschr. f. Geburtsh. Juli. Der Verfasset 
hat bei der Methode, die Conjugata vera durch Resektion des 
Promontoriums zu verlängern, keine durchweg günstigen Re¬ 
sultate gesehen; dagegen glaubt er, daß die Entfernung von 
pathologischen Vorsprüngen ain Knochen, namentlich von 
Exostosen an der Symphyse, die spätere Geburtsmöglichkril 
zu verbessern vermag. Er hat bisher bei zwei Fällen von Kaiser¬ 
schnitt, die wegen Beckenverengerung ausgeführt werden mußten, 
derartige Exostosen an der Symphyse im Anschluß an die Kaiser- 
sehnittoperation entfernt, und hierdurch die Conjugata vera 
in einem Falle von 8 auf 9 1 /, cm, im anderen von 8 1 /» (jedesmal 
über der Exostose gemessen) auf 9 1 /*—9 1 /« cm verlängert. Da 
im Gegensatz zur Abmeißelung des Promontoriums bei der Ab- 
meißelung von pathologischen Exostosen die Kallusbildung er¬ 
fahrungsgemäß gering ist, glaubt der Verfasser, daß bei mäßige! 
Beckenverengerung die späteren Geburten durch die Abmeißelung 
wesentlich erleichtert werden und manchmal ein Kaiserschnitt 
oder eine andere größt 1 Operation unnötig wird. 

La nge-Nie Isen, Neue Anlegungsart des vordersten 
Zangenlöffels bei Querstand des Kopfes. Norsk Mag. f. Lsege- 
vid. 8t) H. 1U. Verbesserung der alten Bandelocqueschen 
Methode: statt des Einlegens des vorderen Zangenlöflels an 
der Stirn mit Drehung in den parietalen Durchmesser legt der 
Verfasser deu vorderen Löffel zunächst am Hinterhaupt, und 
zwar mit dem konvexen Rande nach dem Gesicht des Kindes eu. 
ein. Dieser wird dann spiralig nach der Schläfengegend gedreht 

Augenheilkunde. 

Vierling (Mainz), Nagelsche Farbenproben. (Zwei Ar¬ 
beiten.) Zsrhr. f. Bnhnärzte Nr. 7 u. 8. Die Prüfung des Farber- 
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sinnes mit den Nagelschen Tafeln hat sehr gute Ergebnisse, 
wenn sie in richtiger Weise angestellt wird. Zu diesem Zweck 
wird die Benutzung von 16 ausgewählten Tafeln der Nagelschen 
Proben empfohlen. 

R. Hanssen (Hamburg), Histologie des kurzsichtigen Auges, 
Klin. Mbl. f. Aughlk. 63 Septemberheft. Es werden die Ergeb¬ 
nisse der mikroskopischen Untersuchung kurzsichtiger Augen von 
acht Personen mitgeteilt. Im vordersten Abschnitt der Netzhaut 
fanden sich häufig Veränderungen, die sich bis zur Lochbildung 
steigern können und wahrscheinlich zu dem Auftreten von Netz¬ 
hautablösung in Beziehung stehen. 

Igersheimer (Göttingen), Gesichtsteldverbcsserung bei He¬ 
mianopsie. Graefes Arrh. 100 H. 3 u. 4. Um beim Fehlen z. B. 
der linken Gesichtsfeldhälften das Sehen auch nach links hin zu 
ermöglichen, wird eine Brille benutzt, deren linke Hälfte auf der 
Nasenseite einen um die vertikale Achse drehbaren kleinen Spiegel 
enthält. Bei Defekten nach unten ist der Spiegel um die hori¬ 
zontale Achse drehbar. Die auf diese Weise erzielte Vergrößerung 
des Gesichtsfeldes war den Kranken meist von großem Nutzen. 

E. v. Hippel (Göttingen), Tuberkulöse Augenerkrankungen. 
M. Kl. Nr. 43. Die ausführliche Besprechung der einschlägigen 
Erkrankungen ergibt, daß unsere diagnostischen Kenntnisse und 
die therapeutischen Erfolge bei den tuberkulösen Augenerkran¬ 
kungen im Lauf der letzten Jahrzehnte sehr erhebliche Fortschritte 
gemacht haben, wenn auch zugegeben werden muß, daß wir noch 
weit vom Ziel entfernt sind. 

F. S. Esser (Berlin), Lidplastik. Klin. Mbl. f. Aughlk. 63 
Septemberheft, In geeigneten Fällen läßt sich ein Defekt des 
unteren Lides durch einen dreieckigen der ganzen Dicke des 
oberen Lides entnommenen Lappen ersetzen, welcher um 180° 
herumgedreht und mit dem oberen Lide nur noch durch einen 
Stiel zusammenhängend in das untere Lid eingenäht wird. Der 
Stiel wird erst nach drei Wochen durchtrennt. 

F. S. Esser (Berlin), Epitheleinlage als Bindehautersatz. 
Klin. Mbl. f. Aughlk. 63 Septemberheft, Um bei geschrumpfter 
Bindehaut einen besseren Sitz des Glasauges zu ermöglichen, wird 
der verkleinerte Teil des Bindehautsackes mit Messer und Schere 
erweitert und der neugeschaffene Wundraum mit erweichter zahn¬ 
ärztlicher Masse (Stents) erfüllt. Die erhärtete Masse wird heraus¬ 
genommen, mit Thierschen Hautläppchen umwickelt, wieder ein¬ 
gelegt und erst nach 10 bis 20 Tagen entfernt. Das Hautepithel 
ist dann eingeheilt und bildet einen neuen Bindehautsack. 

Anton Elschnig (Prag), Phlyktänen der Lidbindehaut. 
Klin. Mbl. f. Aughlk. 63 Septemberheft. In den deutsehböhmi- 
schen Hungergebieten werden häufig recht schwere Formen von 
ekzematöser Hornhaut- und Bindehauterkrankung beobachtet, 
frei denen sich auch Phlyktänen auf der Lidbindehaut finden. 

E. Bachstez (Wien), Famliäre Hornhautentartung. Klin. 
Mbl. f. Aughlk. 63 Septemberheft. Es werden zwei Fälle einer 
erblichen Hornhauttrübung beschrieben, welche von den bisher 
veröffentlichten Fällen der knötchen- oder gitterförmigen Horn¬ 
hauttrübung (Groenouw-Fuchs, Fe.hr, Fleischer) im Aus¬ 
sehen etwas abweichen, aber mit ihnen sicher in dieselbe Gruppe 
gehören. 

C. Behr (Kiel), Netzhautgliom, unter dem klinischen 
Bilde der tuberkulösen Iritis verlaufend. Klin. Mbl. f. 
Aughlk. 63 Septemberheft, Bei einem Kinde fand sich eine Iritis 
mit Knötchen in der Iris und Pseudohypopyon, welche klinisch 
einer tuberkulösen Iritis glich. Der enukleierte Augapfel wies ein 
Gliom auf, das auch den Ziliarkörper ergriffen und in'derjlris 
knötchenförmige Metastasen gesetzt hatte. 


Ohrenheilkunde. 

B. Heine, Otogene Pyämie und Sepsis. M. m. W. Nr. 44. 
Fortbildungsvortrag, gehalten in München am 23. VII. 1919. 


Krankheiten der oberen Luftwege. 

E. Liek (Danzig), Ursache und Behandlung des erschwerten 
Dekanulements. Arch. f. klin. Chir. 112 H. 2. Das erschwerte Deka¬ 
nulement ist in einem Teil der Fälle nicht auf eine organische Ver¬ 
engerung der Luftröhre zu beziehen, vielmehr durch funktionelle 
Störung des Stimmapparates bedingt. Durch diese Annahme wird 
auch erklärt, weshalb das erschwerte Dekanulement überwiegend 
häufig nach der oberen Tracheotomie auftritt. Therapeutisch 
geht des Verfassers Vorschlag dahin: Bei erschwertem Dekanule¬ 
ment nach oberem Luftröhrenschnitt ist, wenn die übliche Be¬ 
handlung mit Fenster- und anderen Entwöhnungskanülen ver¬ 
sagt, zunächst die untere Tracheotomie zu machen. Es ist all¬ 
gemein anerkannt, daß die untere Tracheotomie kaum jemals 
Anlaß zu erschwertem Dekanülement gibt. 


Zahnheilkunde. 

Alfred Kantorowicz (Bonn), Die Zukunft der Zahnheilkunde 
und die zahnärztliche Sanierung des deutschen Volkes. 

Berlin, H. Meusser, 1919. 72 S. Rpf.: Proell (Königsberg). 
Ausgehend von der Unzulänglichkeit der zahnärztlichen Ver¬ 
sorgung des deutschen Volkes, sucht Kantorowicz nach den 
Gründen hierfür und den Mitteln zur dauernden Abhilfe. Man ist 
zunächst geneigt, seine eigenartigen Ideen und^Vorschläge für 


Utopien zu erklären, muß aber dem Verfasser bei der strengen 
Sachlichkeit, mit der das einzelne behandelt und begründet ist, 
in vielem recht geben und kann den von ihm vorgeschlagenen 
Weg nicht ohne weiteres von der Hand weisen. Es ist leider wahr, 
daß der zahnärztliche Beruf an sieh und seine geringe gesellschaft¬ 
liche Bewertung keine große Anziehungskraft auf die studierende 
Jugend bildet. Den derzeitig enormen Zustrom kann man mit 
Kantorowicz als eine vorübergehende Erscheinung bewerten. 
Dpm Soll von 20 000 steht ein Haben von 4000 deutschen Zahn¬ 
ärzten gegenüber. Dieses Manko wird in absehbarer Zeit nicht 
ausgeglichen werden können. Kantorowicz macht nun Vor¬ 
schläge, um erstlich ideelle Momente in die Zahnheilkunde hinein¬ 
zubringen, zweitens sie sozialen Aufgaben dienstbar zu machen. 
Kantorowicz will die Zahnkrankheiton vermindern durch eine 
rationellere Schulzahnpflege. So will er das deutsche Volk zahn¬ 
ärztlich sanieren una den größten Feind der Zahnärzte, den 
Technikerstand, unmöglich machen. Behilflich sollen beamtete 
Schwestern sein, sogenannte Schulzahnschwestern, die nach ge¬ 
nügender Vorbildung kleine Eingriffe im Kindesmund selbständig 
ausführen. Mit den Details der Ausführungen Kantorowicz’ 
braucht man nicht einverstanden zu sein, seine Gedanken und 
Probleme sind und bleiben aber der Beachtung wert, — daher ist 
die Lektüre vorliegenden Heftes allen zu empfehlen, denen das 
Wohl des Volkes und des zahnärztlichen Standes am Herzen liegt 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

L. v. Zumbusch (München), Gonorrhoe des Mannes. 
Mschr. f. Geburtsh. Juli. In den ersten drei Monaten 1918 traten 
in der Poliklinik 426 neue Fälle von Lues, 129 von Gonorrhoe 
in Behandlung; im gleichen Zeitraum 1919 dagegen 700 von 
Lues, 420 von Gonorrhoe. Hierbei ist zu berücksichtigen, daß 
es sich bei der Gonorrhoe, im Gegensatz zur Lues, fast nur um 
frische Fälle und um Männer handelt. Die Frauen kommen meist 
zu den gynäkologischen Ambulatorien. Zumbusch glaubt, 
daß jetzt wohl die Mehrzahl der jungen Männer von Gonorrhoe 
befallen wird. Doch ist die Prognose für den Mann günstig. 
Mindestens ein Drittel aller Infektionen bleibt auf die vordere 
Harnröhre beschränkt und läuft harmlos ab. Wenn die hintere 
Harnröhre befallen wird, kommen als Komplikationen vor allem 
die Epididymitis und die Prostatitis gonorrhoica in Betracht. 
Erstere ist viel harmloser und führt, da sie meist einseitig auf¬ 
tritt, nur selten zur Sterilität. Die Prostatitis dagegen macht 
viel weniger Symptome und wird oft übersehen. Sie wird häufig 
chronisch und kann nach Perioden der Latenz immer wieder 
von neuem infizieren. In allen Fällen kann man durch die Me¬ 
thoden der Provokation mit fast völliger Sicherheit feststellen, 
ob noch Gonokokken da sind. 

A. Dödcrlein (München), Gonorrhoe der Frau. Mschr. 
f. Geburtsh. Juli. Zwischen der männlichen und weiblichen 
Gonorrhoe bestehen fundamentale Unterschiede im ganzen 
Krankheitsbild. Nur Krankheitserreger und Uebertragungs- 
möglichkeiten sind gemeinsam. Man soll nicht allgemein von 
chronischer Gonorrhoe der weiblichen Genitalien sprechen, sondern 
es kommt immer auf die Lokalisation an, Harnröhre, Vestibulum, 
Zervix, Korpus, Tuben, Peritoneum. Im Gegensatz zur männ¬ 
lichen Gonorrhoe findet man in den weiblichen Genitalsekreten 
die Gonokokken fast immer in einem Bnkteriengemisch. Die 
Diagnose ist dadurch oft außerordentlich erschwert. Mit der 
Lokalbehandlung muß auch die allgemeine durch Vakzination 
mit Arthigon oder Gonosan kombiniert werden. Bezüglich der 
örtlichen Behandlung warnt Döderlein vor einer zu weit¬ 
gehenden Polypragmasie. Es kann zu leicht eine für ihre Trä¬ 
gerin verhältnismäßig harmlose Form der Gonorrhoe, welche 
auf die Abschnitte unterhalb des inneren Muttermundes beschränkt 
war, durch die intrauterine Behandlung in die folgenschwere 
Form der aszendierenden Gonorrhoe übergeführt werden. 


Kinderheilkunde. 

Erich Müller (Berlin), Briefe an eine Mutter. Ratschläge für 
die Ernährung von Mutter und Kind sowie die Pflege und 
Erziehung des Kindes. Stuttgart, F. Enke, 1919. 327 S. 

12,00 M. Ref.: L. F. Meyer (Berlin). 

In 22 Briefen an eine junge Mutter der oberen Zehntausend 
schildert Erich Müller Pflege, Ernährung, Erziehung, Krank¬ 
heiten und Krankheitsverhütung des Kindes von der Geburt bis 
zur Pubertät. In epischer Breite, aber stets anregend und flüssig 
wird jener Stoff behandelt, der auch in anderen populären Lehr¬ 
büchern heute nicht schlecht dargestellt ist. Daneben finden sich 
aber eine große Reihe eigener Erfahrungen und Beobachtungen, 
die man anderwärts nicht findet, besonders in den Briefen über 
die Ernährung zukünftiger Mütter, die Ernährung Stillender und 
die künstliche Ernährung der Kinder. Die Zusammenstellung der 
Nahrungsmittel nach ihrer biologischen Wertigkeit, die Vorschläge 
für richtige Zubereitung der Nahrung, vor allem der Gemüse 
werden der Mutter von großem Nutzen sein. Das Buch wird von 
jeder gebildeten Mutter mit Vergnügen gelesen werden und der 
Arzt wird die Lektüre gern empfehlen. In einer künftigen Auflage 
wäre die oft wiederkehrende, unzeitgemäß wirkende Anrede 
„gnädige Frau“ vielleicht besser zu vermeiden. 
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S. Galant, Sexualleben im Säuglings- und Kindcsalter. 
Neurol. Zbl. Nr. 20. Es ist, meint der Verfasser, eine bewiesene 
Tatsache, daß das Kind sich Eexuell betätigt und daß diese Be¬ 
tätigung eine normale physiologische Erscheinung ist. So hat das 
Lutschen einen ausgeprägt sexuellen Charakter. Zum Beleg wird 
das schriftliche Selbstbekenntnis eines jungen Mädchens mit¬ 
geteilt. 

Lange (Lübeck), Subkutane Anwendung von Chinin im 

Kindesalter. Ther. Mh. Nr. 10. Verwandt wurde das.Chinin 
als 10%ige Lösung in Verbindung mit Urethan: Chinin, mur. 2,0, 
Ulethan 1,0, Aq. dest. 10,0, einmal auch 50%ige Chinin-Antipyrin- 
lösung. Die Injektion wurde genau nach den Angaben Aufrechts 
an der seitlichen Bauchwand gemacht. Der Verfasser hat so zehn 
Pneumoniekinder bi handelt und sah in sechs Fällen, daß sich 
an der Lnjektionsstelle eine Hautnekrose bildete. 

H. Abels (Wien). Infekte beim Skorbut der Kinder und 
Säuglinge (Müller-Barlowsclie Krankheit). M. Kl. Nr. 43. Die 
Erscheinungen des Skorbuts erklären sich nur durch die Annahme 
daß der Körper durch die vitaminarme Kost dysergiseh wird und 
hierdurch den verschiedensten Inlekten widerstandslos preis¬ 
gegeben wird. 

Rohr (Halle), Infantiles Glaukom und exsudative Diathese. 
M. m. W. Nr. 44. Ein Fall von infantilem Glaukom und ex¬ 
sudativer Diathese veranlaßt den Verfasser, die Frage zu er¬ 
örtern, ob zwischen beiden Fällen nicht ein ursächlicher Zusammen¬ 
hang durch Störung des Abflusses im Kammerwinkel bestände 
infolge von entzündlichen Vorgängen oder ihren Ausgängen in 
narbige Schrumpfung. Sollte sich dieser Zusammenhang ergeben, 
so würde auch die Behandlung der Grundkrankheit die Augen- 
orscheinungen beeinflussen können. 


Hygiene (einschl. Oeffentliches Gesundheitswesen). 

Kuppel, Die Aufgaben des Krankenhausbaues unter 
den jetzigen Verhältnissen. Zschr. f. soz. Hyg. Nr. 1. 
Die Ausführungen des vielerfahrenen Fachmannes sind sehr be¬ 
achtenswert. Er geht davon aus, daß das Zusammenwirken von 
Techniker, Arzt und Verwaltungsboamten gerade in der heutigen 
Zeit um so notwendiger sei, als es gilt, die ungeheuren Schwierig¬ 
keiten zu beseitigen, die heute beim Krankenhausbau vorhanden 
sind. Die wichtigste Aufgabe fällt künftig dem Techniker zu, 
der nicht nur mit doppelter Sorgfalt jeden Quadratmeter seiner 
Baufläche in zweckmäßiger Weise auszunutzen, sondern auch 
für die im Krankenhaus bau üblichen Bauweisen und Baumateria¬ 
lien einen vollgültigen Ersatz zu finden hat. Von letzteren wird 
der Beton- und Eisenbetonbau empfohlen. Eisen und 
andere Metalle sind so sparsam wie möglich zu verwenden; von 
Fußböden kommen die fugenlosen oder Steinholzfußböden in 
Betracht; wichtig ist es, einen haltbaren hygienischen Fußboden¬ 
estrich zu erfinden. Für dieses Sondergebiet der Baukunst müßten 
für die Folge mehr zentrale Ausführungsstellen sich heraus¬ 
bilden, b"i denen die Erfahrungen mehr nutzbar gemacht und 
neun Spezialarchit.ekten leichter und zahlreicher heran- 
gebildet würden. Unseres Erachtens müßte bei dieser Gelegenheit 
noch betont werden, daß jetzt die Zeit gekommen ist, um die 
längst erhobene und gerade mit finanziellen Erwägungen be¬ 
gründete Forderung, die Krankenhäuser in solche für Schwer¬ 
kranke und Leichtkronke zu trennen, in die Tat umzusptzon. 

Hanauer (Frankfnrt a. M.) 

G. G. Gruber (Mainz), Tuberkuloscmortalität während aes 
Krieges. M. m. W. Nr. 44. Statistische Zusammenstellung, 
welche beweist, daß die Kurve der Tuberkulose im ganzen nicht 
verschoben ist ; nur ist aus dem Gros der leichtverlaufenden 
Fülle ein größerer Prozentsatz florid geworden und hat früher 
und häufiger als sonst zu schlimmem Ende geführt. 25% der 
Todesfälle“an Tuberkulose. 

J. W. Samson, Tuberkulosebekämpfung nach dem Kriege 
in Frankreich. Uebersichtsreferat. B. kl. W. Nr. 45. In 
Frankreich sind großzügige Bestrebungen zur Bekämpfung der 
ebenfalls während des Krieges sehr gestiegenen Tuberkulosesterb- 
lichkeit im Gange. Die Franzosen verlangen eine ganze Reihe von 
Einrichtungen, die in Deutschland, als dem Vorbilde sozialer Für¬ 
sorge, seit langer Zeit bereits bestehen. 


Soziale Hygiene und Medizin. 

Th. Rumpf (Bonn), Die Erhaltung der geistigen Gesundheit. 

Bonn, Marcus & Weber, 1919. 69 S. 3,60 M. Ref.: Mamlock 
(Berlin). ' 

Seit Hu fei and in seiner Makrobiotikeine Diätetik des mensch¬ 
lichen Geistes und Körpers gr gr brn hat, ist dieser Gegenstand öfters 
mehr oder weniger ausführlich zum Gegenstand ärztlicher Darstel¬ 
lung gemacht worden. Feuchtersieben hat in seiner „Diätetik 
der Seele“ und Paa-sch in „Gesundheit und Lebensklugheit“ zu 
dem gleichen Thema Wertvolles beigetragen. Nunmehr hat ein mo¬ 
derner Kliniker und Sozialhygieniker das Wort ergriffen, und was 
er über Schule, Erziehung, Stählung des Willens, Pflichterfüllung, 
Lebensfreude und viele andere Fragen des menschlichen Daseins 
zu sagen weiß, reiht sich würdig seinen Vorgängern an. Das Werk, 
dem man auf Schritt und Tritt die Einwirkungen der Gegenwart 
anmerkt, bringt mehr, als der Titel vermuten läßt, und wendet 
sieh in seiner klaren, schlichten Darstellung nicht etwa nur an den 
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Arzt. Jeder Gebildete wird mit Genuß und Gewinn des Autors 
Gedankengängen folgen, um so mehr, als er in dem ersten Teil 
die Anatomie und Physiologie des Hirns wenigstens soweit be¬ 
rücksichtigt, als es zum Verständnis seelischer und geistiger Vor¬ 
gänge notwendig ist. Was er z. B. (S. 36—37) über Mängel un¬ 
seres Schulwesens, dann über Frauenberuf, über die Verwendung 
kalten Wassers gegen fanatisierte Menschenmassen, über die 
sexuelle Gefährdung der Jugend durch Dienstboten (nicht wie es 
gewöhnlich umgekehrt dargestellt wird), sagt, ist höchst beacht¬ 
lich. Aber nicht das Referat, sondern nur die Lektüre der an¬ 
regenden Schrift läßt die Lebenserfahrung des Autors erkennen. 
Möge sein Werk die gleiche Verbreitung finden wie das Hufe- 
lands. 

L. Gottstein, Ausblicke in die Zukunft der sozialen 
Hygiene. Zschr. f. soz. Hyg. Nr. 1. Die sozialhygienische Für¬ 
sorge unterscheidet sich durch drei Gesichtspunkte von der rein 
ärztlichen Fürsorge: durch die Einbeziehung der gesamten, 
durch ihre soziale Lage irgendwie gesundheitlich gefährdeten 
Bevölkerungsschicht in dauernd ärztliche Beobachtung unter 
Benutzung planmäßiger Methoden der Werbung; Feststellung 
der Krankheitsanlagen und Krankheitsanfänge und Vermittlung 
der Behandlung; endlich durch hygienische Aufklärung, Be¬ 
ratung und Erziehung. Die Fortführung der Gesundheitsfürsorg? 
ist unter den wirtschaftlichen Zuständen, die uns beverstehen, 
in der bisherigen Form unmöglich geworden; die Feststellung 
der Krankheitsanfänge durch planmäßige Untersuchung wird 
in viel größerem Maße auf die Mitglieder der Krankenkassen 
übertragen werden müssen; es bedarf hier u. a. der Uebertrngung 
der bewährten Einrichtung der Ueberwaehungsschüler aus' der 
Schulgesundheitspflege auf die nach Ueberstehen bestimmter 
Krankheiten erwerbsunfähig geschriebenen Krankenkassen- 
mitglieder. Die erleichterte Gelegenheit zu frühzeitig bequemer 
und verbilligter Raterteilung verkürzt die Behandlungsdauer 
trnd fördert dtp Gesundheit. Für die rechtzeitige Unterbringung 
der ernster Erkrankten in Anstalten nruß in noch größerem Um¬ 
fange als bisher gesorgt werden, nänrlich der an ansteckenden 
Leiden erkrankten einschließlich der Tuberkulose, der operativen 
Fälle und der aus wirtschaftlicher Not in der Krankheit zu Hause 
unzweckmäßig Versorgten. Schließlich ist die Jugend der Groii- 
städte für längere Zeit auf dos Land zu verpflanzen. 

A. Thiele, Der Einfluß des Krieges auf die Gesundheit 
der Kinder. Zschr. f. soz. Hyg. Nr. 1. Zunächst waren die Kind'-r 
die notleidenden, die früher überernährt waren und dann ihn 
Zuschußnahrung verloren; dann ließen alle von vornherein 
in der Anlage und Körperkonstitution schwächlichen Kinder, 
alle skrofulösen, tuberkulösen und tuberkuloseverdächtigen Kinder 
sichtlich nach. Die Tuberkulose ist die typische Krankheit diese? 
Krieges. Die ersten Erscheinungen von ungünstigen Gesundheits¬ 
einflüssen machten sich inr Winter 1916/17 bemerkbar, im Winter 
1917/18 hob sich der Ernährungszustand wieder, die Grippe wart 
alles über den Haufen und seitdem geht es unaufhaltsam ab¬ 
wärts. (Allerdings sind seit dem Friedensschlüsse doch auch 
wieder merkbare Besserungen w-ahrzunehmen (Anm. d. Ref.)) 
Die gesundheitliche Kinderfürsorge von der Säuglingszeit durch 
die Kleinkinder- und Schulzeit muß einheitlich organisiert werden. 
Für Experimente ist keine Zeit, kein Platz und kein Geld vor¬ 
handen. Zusammenfassung des Bewährten unter ärztlicher 
Führung tut in allen Großstädten dringend not. Nur dann ist 
es vielleicht möglich, diese Generation, die am schwersten ge¬ 
prüfte deutscher Abstammung, ihrer großen Zukunftsaufgaben 
würdig aufwachsen zu lassen. 


Sachverständigentätigkeit (einschl. Versicherungsmedizin). 
Kolb (Erlangen), Die nervös Kriegsbeschädigten vor Gericht 
und im Strafvollzug. München, J. Schweitzer Verlag 1919. 
82 S. 3,00 M. Ref.: Stier (Charlottenburg). 

Diese erweiterten Vorträge, die der Verfasser im Aufträge 
der bayerischen Ministerien vor Richtern, Aerzten und Straf- 
anstaltsbeamten gehalten hat, bringen inhaltlich über Erwarten 
viel. Fußend auf gründlichem Wissen und reicher praktischer Er¬ 
fahrung, schildert der Verfasser den seelischen Zustund, au? 
dem heraus bei den fast stets von jeher psychopathischen und 
oft auch moralisch minderwertigen Neurotikern die eigenartige 
Form ihres krankhaften Zustandes oder abnormen Ge bahren? 
sich entwickelt hat, und die weitgehende Beeinflußbarkeit durch 
rein psychische Mittel. Das volle Verständnis und die warm¬ 
herzige Anteilnahme, die er den Kriegsneurotikern entgegenbringt, 
hindern ihn aber nicht, mit allem Nachdruck die Richter und 
die Beamten der Strafanstalten vor falschem und schädigendem 
Mitleid zu warnen und eine Fülle von praktischen Winken und 
Ratschlägen zu geben für die Behandlung dieser Leute im Straf¬ 
verfahren, während der Hauptverhandlung, in der Haft us* 
Möchte das kleine und billige Büchlein einen recht großer 
Leserkreis finden. 

Standesangelegenheiten. 

O. Lubarsch (Berlin), Neuordnung des ärztlichen tlnto- 
riehts und Prüfungswesens. B. kl. W. Nr. 41- 44. 
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VEREINS- UND KONGRESSBERICHTE, 


Berliner medizinische Gesellschaft, 5. XI. 1919. I 

Tagesordnung. 1. Herr E. Holländer: Nierenstcin- 
bildung nach Wirbelsäulen verletz um;. Kurze Mitteilung. Es ist be¬ 
kannt, daß nach Rückenmarksverletzung mit an Gesetzmäßigkeit 
grenzender Regelmäßigkeit doppelseitige Nierensteinbildungen auf- 
treten. Nach Mitteilung eines typischen Falles beweist Vor¬ 
tragender, daß die früheren Erklärungsversuche für diese Tat¬ 
sache unhaltbar sind. Herr Holländer sieht die Ursache für 
die traumatische doppelseitige Nierensteinbildung in einer durch 
die Verletzung hervorgerufenen Unterbrechung des Reflexbogens 
für die Muskulatur des Nierenbeckens und des Ureters. Diese 
wirkt als Saug- und Druckpumpe bei der Herausbeförderung des 
Urins. Während hierdurch normalerweise der Urin aus der Pa¬ 
pille in die Harnblase gespritzt wird, charakterisiert sich die 
Untätigkeit der besagten Muskulatur durch langsames Aus¬ 
fließen des Urins. Der Harn stagniert im Nierenbecken und ist 
dadurch Veränderungen ausgesetzt, die die Steinbildung be¬ 
günstigen. Schon eine Wirbelsäulenerschütterung kann die 
gleichen Veränderungen hervorrufen, wenn Nierenbecken und 
Ureter zeitweise hierdurch gelähmt werden. Eine Operation 
der Nierensteine ist natürlich erst nach Wiedereinsetzen der 
Uretertätigkeit vorzunehmen, da sonst Rezidive zu erwarten sind. 
Das Wiederauftreten dev Funktion kann durch regelmäßig wieder¬ 
holte Zystoskopie fcstgestellt werden. 

Besprechung. Herr Zondek: Die Steine nach Wirbel¬ 
säulenverletzung sind immer eigenartig zerklüftet, sodaß man 
aus dem Röntgenbilde der Steine manchmal die Diagnose auf 
'■ine Wirbelsäulenverletzung stellen kann. — Herr Joseph 
hat sich seit längerer Zeit mit den tabischen Blasen beschäftigt. 
Er hat Kollargol in die Blase gespritzt, den Penis abgebunden und 
im Augenblick der Röntgenaufnahme zum Urinieren aufgefordert. 
Dann kann man manchmal sehen, daß die Leute rückwärts in 
die Nierenkelche hinein urinieren. — Herr Benda: Es wurden 
50 Soldaten mit Rückenmarksschüssen seziert. Darunter war 
cine^Anzahl von Fällen mit ausgedehnter Steinbildung, jedoch 
war die Zahl der Steinfälle nicht allzugroß. — Herr Posner: 
Daß die Theorie des Vortragenden für alle F’älle gilt, ist nicht 
wahrscheinlich. Die Steine sind nicht immer doppelseitig, nicht 
immer findet überhaupt Steinbildung statt. — Herr Holländer 
(Schlußwort). 

2. Herr Zueizer: Zur Scharlachfrage. Scharlach und Fleck- 
fieber haben viel Aehnlichkeit in ihren Symptomen miteinander. 
Insbesondere läßt sich die Infektion schon vor Ausbruch des 
Fiebers feststellen, da einige Tage vorher Milz und Leber vergrößert 
sind., Am ersten Krankheitstage ist die Vergrößerung maximal, 
um dann während der folgenden Tage zurückzuge.hen. Die meisten 
anderen Infektionskrankheiten zeigen in dieser Beziehung ein 
umgekehrtes Verhalten. Daraus läßt, sich der Schluß ziehen, 
«laß sowohl Scharlach wie Fleckfieber in Analogie zur Malaria, 
«lie ein gleiches Verhalten von Milz und Leber zeigt, durch Proto¬ 
zoen hervorgerufen werden. Dann müßte das Chinin die Scharlach- 
erkrankung günstig beeinflussen. Vortragender hat ent¬ 
sprechende Versuch« 3 während einer Scharlachepidemie in West¬ 
falen angestellt und ist zu dem R««sultat gekommen, daß der 
Scharlach während des Inkubationsstadiums durch Chinin kupiert 
werden kann. In dorn cxanthematischen Stadium kann der 
Verlauf abgesehwächt werden, während das Chinin nach Aus¬ 
bruch des Exanthems keinerlei Wirkungen mehr hat. Herr 
Zuelzer stellt sich den Einfluß des Chinins so vor, daß die Strepto¬ 
kokken durch die Abtötung der Protoz« en ihre Bösartigkeit ver¬ 
lieren. Auf dieser Grundlage glaubt Vortragender eine Scharlach¬ 
prophylaxe aufbauen zu können. Der Scharlach der Erwachsenen 
unterscheidet sich von dem der Kinder dadurch, daß dieser akut 
verläuft, während der Scharlach der Erwachsenen oft mehr chro¬ 
nisch ist. Aus der Dauer der Milz- und Lebervergrößerung schließt 
• w auf eine Dauer von acht bis neun Monaten und glaubt, daß 
auf einen solchen chronischen Scharlach die Entstehung vieler 
aktiven Tuberkulosen zurückzuführen ist, indem hier der Tuberkel¬ 
bazillus an die Stelle der Streptokokken tritt. Auch in dieser 
Hinsicht erhofft er Günstiges von der Chininbehandlung. 

Besprechung. Herr Ziemann: Herr Zuelzer befindet 
sich in einem Irrtum, wenn er glaubt, daß das Chinin spezifisch 
auf Protozoen wirkt. Es beeinflußt vielerlei Bakterien und durch¬ 
aus nicht alle Protozoenarten. — Herr Lenz: Die Berichte von 
Herrn Zuelzer und die der Aerzte des Ortes, in dem er seine 
Versuche nngestellt hat, differieren sehr. Die Berichte der letz¬ 
teren sind erheblich weniger günstig, was allerdings noch nichts 
für den Wert der Behandlung besagt, da man auch die Typhus¬ 
impfung den Aerztcn aufdrängen mußte. Wenn die Erfahrungen 
'les Herrn Zuelzer sich bewahrheiten, so hätten wir ein gutes 
Mittel für die Scharlachbekämpfung gewonnen. — Herr Bern¬ 
hard: Die Protozoönnatur der Scharlacherreger ist sehr an¬ 
zuzweifeln. Die Döhleschen Einschlüsse sind nicht charakte¬ 
ristisch für Scharlach. Die Schuppung ist eine Folge der Ent¬ 
zündung der Haut. Aus einer leichten Angina auf Scharlach zu 
schließen, ist sehr gewagt. Für den chronischen Scharlach fehlt 
jeder Beweis. 


hi der Besprechung am 29. September zum Vortrag des 
Herrn Munk hat nach Herrn Mosler nicht, Herr Borcharrl, 
sondern Herr Saale r gesprochen. Drpsel. 


Berliner orthopädische Gesellschaft, 27. X. 1919. 

1. Vor der Tagesordnung führt Herr Gocht einen 
beidseitig Untersehcnkelamputierten mit kurzen .Stümpfen vor. 
Er ist dadurch gut gehfähig gemacht, daß er in den Prothesen 
mit leicht gebeugten Knien auf den Unterschenkelvorderseiten 
ruht. Der Unterschenkeltrichter ist in einem vom Knie un¬ 
abhängigen Scharnier beweglich an den Unterschenkelseiten- 
schienen" befestigt. — Technische Einzelfragcn stellen die Herren 
Zuelzer, Radicke, Böhm, Helbing, die Herr Gochl 
beantwortet. 

2. Herr G. Müller: Zur Nachbehandlung eingerenkter 

Hüftluxationen. In Fällen mit schrägem Pfannendach und 
anderen Anomalien, wo R«’luxation zu erwarten ist, genügt die 
Behandlung mit zwei Verbänden nicht, auch wenn man bei nur 
einseitiger Luxation beide Oberschenkel eingipst, wie Müller 
es stets tut. In diesen Fällen ist nach Abnahme des Verbandes 
entweder ein Schienenhülsenapparat mit einem am Beckenkorb 
angebrachten Trochanterdach oder bloß ein Beckenkorb mit. 
Trochanterpelotte für ein Jahr zu geben. 

3. Herr Peltesohn: Kasuistische Mitteilungen aus meiner 

Tätigkeit im Felde, a) Angeborener, fast totaler Pektoralisdefekt 
rechts bei 33jährigem, sonst völlig normalem Manne. Die aktive 
Adduktion des Armes war sehr kräftig, die Rückwärtskreiselung 
vermehrt. — b) Verschiedene angeborene Fußanomalien, M«‘ta- 
tarsus varus, Pes metatarsus abductus mit ungewöhnlicher 
Varietät der Zehen, Halluces valgi. Bei allen diesen Fällen fand 
sich Spina bifida occulta, ebenso bei sechs weiteren ähnlichen 
Fußdeformitäten. Aus dem gleichz°itigen Vorkommen von 
Wirbelspalten kann man im Zweifelsfalle Schlüsse auf den kon¬ 
genitalen Charakter von Fußverbildungen ziehen. Die endogene 
Entstehung dieser ist wahrscheinlich wesentlich häufiger, als 
in der Regel angenommen wird. — c} 27 jähriger, sonst gesunder 
Mann, der nach Stierhornverlctzung im 14. Lebensjahre einen 
dreimarkstückgroßen Defekt der rechtseitigen fünften bis siebenten 
Rippenknorpel mit nachfolgender kleinapfelgroßer Lungenhcrnie 
davongetragen hat. Eine Bandage deckte den D-fekt. — 
d) Schreibkrainpf bei einem Eisenbahnsekretär, mit Beginn 
vor zehn Jahren, aber akuter Verschlimmerung vor vier Jahren 
nach Schlag mit Eisenstange gegen die Grundphalanx des rechten 
Mittelfingers. Hier zeigte sich röntgenologisch ein vorgeschrittenes 
Enchondrom. — e) Zwei Fälle von Radlnlislähinung infolge An¬ 
wendung der Schrtsclien Klammer zur Blutleere am Oberarm. 
Sie waren in zwei verschiedenen Feldlazaretten entstanden. 
Die unelastische Sehrtsche Klammer ist am Arm nicht zu ver¬ 
wenden; sie ins Feld zu geben, war ein Ausfluß von Sparsamkeit 
am falschen Ort. — f) Meniskusluxation im rechten Sterno- 
klavikulargelenk durch Handgranatenwurf bei einem Unter¬ 
offizier; sie trat jedesmal bei horizontaler Rückwärtsführung 
des Armes auf. Operative Entfernung des Meniskus brachte 
völlige Heilung. —g) Zur operativen Verlängerung der mit starker 
Verkürzung geheilten und aucli frischer Oberschcnkclbriichc 
bewährte sich eine Modifikation der Verbandtechnik von Kohl¬ 
hardt (Halle). In dfem einen der Fälle ließ sich die bereits 
2 1 / 2 Monate bestehende Verkürzung von 6 l /a crn nach R'fraktu- 
rierung spielend leicht ausglcichen. • Die Extension erfolgt«« an 
den Femurkondylen mittels Schmerzscher Klammer; zu ihrer 
Anlegung und Abnahme bedient sich Peltesohn einer eigenen 
Spreizzange, die demonstriert wird. Peltesohn. 


Breslauer medizinische Vereine, 10. X. 1919. 

(Schluß aus Nr. 46.) 

2. Herr Rother: Tuberkulöse Darmstrikturen. Bespricht 
an der Hand von vier durch Operation bzw. durch Sektion ge¬ 
wonnenen Präparaten die Klinik der Ileozökaltuberkulose. 

3. Herr Goerke: a) Sarkom «1er Dura. Patient wurde wegen 
Exophthalmus der Ohrenabteilung überwiesen, da ophthalmo- 
logisch kein Grund für den Exophthalmus vorlag. Es wurd«‘ 
eine Mukozele der Stirnhöhle angenommen. Boi der Operation 
wurde die Diagnose auch bestätigt. Diese war bedingt durch 
einen von der Dura ausgehenden Tumor, der sich h« 3 i der mikro¬ 
skopischen Untersuchung als Sarkom erwies. — b) Labyrinthitis 
und Meningitis. Es werden zwei Fälle von geheilter Meningitis 
gezeigt, bei denen operativ vorgegangen wurde und regelmäßige 
Punktionen des Rückenmarkkanals bei gleichzeitigen Urotropin¬ 
gaben vorgenommen wurden. 

4. Herr Kleemann: a) Krimineller Abortversuch, Peri¬ 
tonitis. Eine 36jährige Patientin hatte sich mit einem Klistier¬ 
ansatzrohr intrauterine Seifenspülungen gemacht, um die Emp¬ 
fängnis zu verhüten. Dabei hatte sie den Uterus im Fundus in 
der Höhe der rechten Tubenecke perforiert und war an der an¬ 
schließenden Peritonitis und Sepsis zugrundegegangen. — b) Tor¬ 
sion bei Saltosalpinx. Zeigt eine 15jährige Patientin, die vor 
acht Jahren eine Vulvovaginitis gonorrhoica durchgemacht hatte 
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und jetzt unter den Zeichen einer akuten Appendizitis eingeliefort, 
wurde. Boi der Operation fand sich eine akute Appendizitis 
und eine um 480° stielgedrehte linkseitige Hydrosalpinx, die 
durch die Stieltorsion vollkommen blutige Flüssigkeit aufwies, 
hr; 5. Herr Friedländer: a) Es wird das zu einer Zyste von 
Faustgroße umgewandelte Pankreas einer 29 jährigen Frau ge¬ 
zeigt, die pro die 250 g Zucker im Harn ausschied. Der Blut¬ 
zuckergehalt betrug 0,45%. Fettstühle wurden nie beobachtet. 
Makroskopisch war Pankreasgewebe überhaupt nicht nachweisbar, 
und mikroskopisch waren nur ganz geringe Reste zu finden. — 
b) Ein 22jähriger Mann, der erst seit einigen Wochen stärkeres 
Durstgefühl, seit vier Wochen Trockenheit im Munde und Muskel¬ 
schwäche aufwies, ging 24 Stunden nach der Einlieferung zu¬ 
grunde. Patellar- und Achillessehnenreflexe fehlten vollkommen. 
Die Sensibilität war überall stark herabgesetzt. Enorme Schwäche 
in den Extremitäten. Urin 6,1% Saccharum, Azeton und Azet- 
essigsäure positiv. Ein sehr hoher Blutzuckergehalt von 1,03%. 
Die Sektion zeigte außer einer Kolitis makroskopisch nichts. 

6. Herr Lange zeigt einen jungen Mann, der nach 0,3 Neo- 
salvarsan eine Tetraplegie infolge von Polyncuritis erlitten hatte, 
die sich in sechs Wochen wieder vollkommen zurückgebildet hat. 

* 7. Herr Forschbach: Ueber Empyembehandlung. Die 

Grippeepidemie mit ihren vielen Empyemen gab Vortragendem 
Veranlassung, die Bülausche Drainage häufiger anzuwenden. 
Da das hierbei eingeführte dünne Drain sich sehr schnell ver¬ 
stopft, hat Vortragender ein Punktionsinstrument konstruiert, 
das dem für die gynäkologische Douglaspunktion nachgebildet 
ist und den Vorteil hat, daß man ein über 1 cm dickes Drain ein- 
legen kann. Kleemann. 


Niederrheinische Gesellschaft für Natur- und Heilkunde, 
Bonn, 16. VI. 1919. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Herr Verworn; Schriftführer: Herr Hübner. 

Vor der Tagesordnung. Herr Westphal (Kranken¬ 
vorstellung): Schwangerschaft und Daucrklonus, vorwiegend im 
N. facialis. Bei dem 18jährigen, im achten Monat schwangeren 
Mädchen haben sich in den ersten Monaten der Gravidität die 
seit dieser Zeit andauernd vorhandenen, auch im Schlafe nicht 
sistierenden Zuckungen eingestellt. Es handelt sich um kräftige, 
in der Regel rhythmische, klonische Zuckungen vorwiegend im 
rechten Fazialis, durch welche der Nasenflügel, Mund und Kinn 
nach der rechten Seite gezogen werden. Der Stirn- und Augenast 
des Fazialis sind freigeblieben, dagegen ist das rechte Platysma 
von den klonischen Zuckungen mitergriffen. In den ent¬ 
sprechenden Gebieten des linken Fazialis sind nur mitunter 
an Intensität wesentlich geringere Zuckungen nachweisbar. 
Im linken Handgelenk sind rhythmische leichte Beugungen 
und Streckungen als konstantes Symptom vorhanden. Rinden¬ 
epileptische Anfälle oder epileptische Anfälle allgemeiner Natur 
bestehen nicht. Beide Pupillen erweitert, auf Licht und Kon¬ 
vergenz starr. Augenhintergrund ohne Befund. Psychisch bietet 
Patientin das Bild hochgradiger Imbezillität. Im übrigen von 
seiten des Nervensystems keine auffallenderen Störungen, ins¬ 
besondere auch nicht der Sensibilität, nachweisbar. Alle Re¬ 
aktionen im Blute und Liquor negativ. Die Entstehung des Fa- 
zialiskrampfes während der Gravidität ist in Verbindung mit 
ähnlichen Beobachtungen (Gowers 1 ) und Bernhardt) von 
Interesse, von denen besonders ein Fall von Gowers, in dem 
der Krampf während der ganzen Zeit zweier hintereinander 
folgender Schwangerschaften vorhanden war, um mit den Ent¬ 
bindungen aufzuhören, auf die nahen Beziehungen dieser Zu¬ 
stände hinweist. Anderseits ist bemerkenswert, daß Strümpell 
Remissionen des Krampfes mehrfach während der Gravidität 
auftreten sah. Die Tatsache, daß auch motorische Reizerschei¬ 
nungen vom Typus rindenepileptischer Anfälle in den Schwanger¬ 
schaften exazerbieren und zu schweren, das Leben bedrohenden 
Krampfzuständen führen können (A. Westphal)*), fordert dazu 
. auf, dem Zusammenhang von Gravidität und vorher latenten, 
' während derselben mitunter zuerst in die Erscheinung tretenden 
Krankheitszuständen des Zentralnervensystems (vgl. auch die 
Beobachtungen von v. Hösslin und Nolen) besondere Auf¬ 
merksamkeit zu schenken. Ueber den den Krämpfen in dem 
vorliegenden Falle zugrundeliegenden Krankheitsprozeß läßt sich 
Bestimmtes nicht sagen. Auf einen Tumor resp. Pseudotumor 
cerebri oder eine abgelaufene Enzephalitis hinweisende Sym¬ 
ptome fehlen. Gegen die Annahme einer hereditären Sy¬ 
philis, auf welche die hochgradige angeborene geistige Schwäche 
in Verbindung mit absoluter Pupillenstarre hinweist, kann der 
negative Ausfall aller Reaktionen im Blute und Liquor angeführt 
werden, wenn auch diesem negativen Befunde eine entscheidende 
Bedeutung bei der Beantwortung der Frage, ob Lues hereditaria 
vorliegt, wohl nicht beizulegen ist. Ob der Fazialiskrampf bei 
unserer Patientin auf einer gröberen anatomischen Veränderung 
beruht, erscheint nach den bisher vorliegenden Erfahrungen 
zweifelhaft. So hat Bonhöffer*) vor kurzem in einem zur Sektion 


’) Nothnagels spez. Path. u. Ther. 11., 2. Teil, 1. Abt. S. 45. — 
*) Diese Wsohr. 1917 Nr 32. — *) Neurol. Zbl. 1914 S. 987. 


gekommenen Falte von Dauerklonus im Fazialisgebiet als'Teil 
erscheinung einer Rindenepilepsie den erwarteten makroskopisch, .i 
Befund vermißt. 

Tagesordnung. 1. Herr Poppolreuter: Ziele u>4 Auf¬ 
gaben eines Instituts für klinische Psychologie. Die spßeiv 
Veranlassung des Vortrages ist die demnächst erfolgend, 
Uebersiedlung der seit vier Jahren in Cöln als militärisch" 
Nervenstation für Kopfschüsse und Provinzial- 
Beratungsstelle für kopfschußverletzte Kriegs¬ 
beschädigte der Rheinprovinz bestehende Sonderstatioc 
in einen neben der Nervenklinik Bonn errichteten Neubau. 
Die Gründe für ein Beibehalten der Sonderstation liegen auf wissen¬ 
schaftlichem und auf sozialem Gebiete. Es ist dringend erforder¬ 
lich, das zum Studium der Hirnausfallserscheinungen so überaus 
wertvolle Schußverletztenmaterial an einer Stelle planmäßig zu 
sammeln und systematisch zu untersuchen. Zu den bewährten 
klinischen Untersuchungsmethoden muß in ausgiebiger Meise 
das psychologische Experiment hinzugezogen werden, um be¬ 
sonders die Herdsymptome geringen Grades, die sich grob’! 
Untersuchung entziehen, festzustellen. Einige dieser Methoden 
werden kurz geschildert. Dementsprechend enthält das Hirn- 
verletzten-Institut ein gut ausgestattetes Psychologisches La¬ 
boratorium von sieben Räumen. Genaue wissenschaftliche Unter¬ 
lagen müssen auch vorhanden sein, um den Aufgaben einer 
Begutachtung der Arbeits- und Berufsfähigkeit der Hirn verletzten 
einerseits zur Rentenfestsetzung und anderseits zur Berufs¬ 
beratung gerecht zu werden. Es müssen hierzu die klinischen 
und psychologischen Prüfungen ergänzt werden durch praktische 
Arbeits- und Berufsprüfungen, welche durch Anwendung exakter 
Registrierung der Zeit, Güte und Mengenverhältnisse im Sinne 
der Taylor-Studien zum Range wissenschaftlicher Prüfungen er¬ 
hoben werden. Der Uebnngsbehandlung, besonders der Störungen 
des Sprechens, Schreibens, Lesens, Rechnens und der allgemeinen 
intellektuellen Leistungen dient die Uebungsschule, in vier Klassen 
entsprechend der Störung getrennt. Der körperlichen Uebungs- 
behandlung der Lähmungen, der Wiedereingewöhnung an körper¬ 
liche Arbeit, der Apraxie usw. dient eine Uebungswerkstatt. 
Zum Schluß wird dargelegt, daß es sich hier um eine Zusammen¬ 
fassung von Aufgaben handelt, welche nicht allein für das Hirn- 
verletztenmaterial ihre an sich vorübergehende Geltung haber, 
sondern eine Daueraufgabe darstelit als ein Institut für prak¬ 
tisch angewandte medizinische Psychologie, aus 
welchem Grunde der Vortragende die Namengebung ,,Institut 
für klinische Psychologie“ vorgeschlagen hat. 

(Schluß folgt.) 


Wiener medizinische Gesellschaften, Mai 1919. 

(Schluß aus Nr. 46.) 

(9. V.) Herr B. Schick hält einen Vortrag über den >'ihr- 
wertbedarf der stillenden Frau, wobei er ausführt, daß die Groß' 
der Milchproduktion von der individuellen Leistungsfähigkeit 
der Milchdrüse abhängt und daß sich die Funktion der Milchdrüse 
nur innerhalb der letzteren durch entsprechende Ernährung er¬ 
halten und auch steigern läßt. Die für die Milchproduktion nötig'- 
Nährwertmenge ist abhängig von der Größe der Milchproduktion: 
die Nährwertmenge ist zum Grundbedarf der Frau ohne Milch¬ 
sekretion als Zuschlag zuzurechnen. Die Milchproduktion geht 
mit Verlust an Nährwert einher; zur Produktion von je 1000 ä 
Frauenmilch sind 1500 vom Nährwert, d. h. 1000 Kalorien zum 
Grundbedarf zuzurechnen. Als Durchschnittswert des Grund¬ 
bedarfes einer stillenden Frau bei stehender Beschäftigung gelten 
30 Hn, d. h. 2000 Kalorien. Der Tagesbedarf bei Lieferung von 
1000 g Milch beträgt demnach 30 Hn + 15 Hn. = 45 Hn, d. h. 
3000 Kalorien; für jedes Gramm Frauenmilch muß demnach 
eine Kalorie Nährwertzuschlag gegeben werden. 

Frau J. Hi ft zeigt zwei Fälle von juveniler Tabes, ztrei 
Knaben im Alter von sieben und neun Jahren mit Pupillenstam’ 
und Differenz, positiver Wa.R., fehlenden Patellar- und Achilles- 
sehnenreflexen und Romborg. 

Frau Bertell stellt ein 27 2 Jahre altes Mädchen vor, welch'' 
8 g Opiumtinktur, welche Menge 0,8 Opium oder 0,08 Morphium, 
also der 16fachen letalen Dosis, entspricht, austrank und an 
einer schweren Opiumvergiftung erkrankte. Es wurden dn-i 
Viertelstunden nachher Magenspülungen mit übermangansaurem 
Kali gemacht, und das Kind genas. Dieser Fall beweist von neuem, 
daß Kinder jenseits des Säuglingsalters (welches bekanntlich 
gegen das Opium und seine Derivate äußerst empfindlich ist) 
in genau gleicher Weise icagieren wie die Erwachsenen. 

(15. V.) Herr J. Bauer demonstriert eine 34 jährige Frau 
mit Hanotscher hypertrophischer Leberzirrhose, welche nach 
einer erfolglosen Splenektomie im Herbste 1915 an einer End' 
März d. J. plötzlich auftreteiiden schlaffen Lähmung des linken 
Beines erkrankte. Bei Intaktsein der taktilen, algetischen, thermi¬ 
schen Sensibilität, der Lage- und Druckempfindung und de- 
Muskelsinnes erscheint bei ihr die faradokutane Sensibilität ge¬ 
stört. Mit Rücksicht auf die Einseitigkeit der Erkrankung han¬ 
delte es sich in diesem Falle um eine spinale Röhrenblut 
im Vorderhorn zwischen dem dritten Lumbal- und zweiten 
Sakralwirbel. Hovorka. 


Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe. — Druck von Gebhardt, Jahn & Landt G. m. b. H. in Berlin-SchSneberz. 
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Aus der Deutschen Forschungsanstalt für Psychiatrie in München. 

Neuere Probleme 

der Paralyse- und Tabestherapie. 1 ) 

Von Prof. Dr. F. Plaut. 

M. H.! Nachdem schon durch den Nachweis der Wa.R. im 
Liquor bei der Paralyse und bei der Tabes, dieses eng an die 
Lebenstätigkeit der Spirochäten geknüpften Symptoms, das 
Vorhandensein von tätigem Virus im Zentralnervensystem bei 
diesen Erkrankungen wahrscheinlich gemacht worden war, 
ist nunmehr nach der Auffindung der Spirochaete pallida im 
Gehirn (Noguchi), wenigstens für die Paralyse, an den eng¬ 
sten Beziehungen zwischen Spirochätenwirkung in loco und 
den anatomischen Veränderungen kaum noch zu zweifeln. 
Bei allen Unklarheiten im einzelnen, spricht die Neigung der 
Spirochäten, in den vorderen Partien des Großhirns sich an¬ 
zusiedeln, und die Regelmäßigkeit, mit der der Nachweis bei 
im Anfall gestorbenen Paralytikern gelingt, für kausale Ab¬ 
hängigkeiten (Jahn ei). 

Daß diese Befunde der Therapie einen erneuten Ansporn 
geben mußten, ist durchaus begreiflich. Man hat die Spiro¬ 
chäte in der Hirnrinde, man wird sie vernichten und damit 
den Prozeß zum Stehen bringen. Das ist zurzeit das fast all¬ 
gemein verfolgte therapeutische Ziel. 

Um aussichtsreiche therapeutische Gesichtspunkte zu ge¬ 
winnen, muß erneut die Sonderstellung der Paralyse und 
Tabes erforscht und besonders daraufhin geprüft werden, ob 
die Spirochäten in der Hirnrinde bei der Paralyse besondere 
Merkmale tragen. 

Worin liegt das Besondere? Warum können wir eine 
Spirochätose, die sich uns als Hirnsyphilis darsteilt, thera¬ 
peutisch beeinflussen, und warum versagen unsere Spezifika 
einer Spirochätose des Gehirns gegenüber, welche zu dem 
paralytischen Prozeß führt? Ist die differente Pathogenität 
der Spirochäte aus der gleichen Ursache zu erklären, wie ihre 
differente Reaktionsweise auf antisyphilitische Mittel? 

Vielleicht ist in einer besonderen Reaktionsweise des Infi¬ 
zierten das Problem versteckt. Der „leichte Verlauf“ der 
Syphilis bei den Paralyse- und Tabeskandidaten weist in diese 
Richtung. Daß die für die Wirkung der Spezifika notwendige, 
vermutlich sogar ausschlaggebende Mitwirkung des Organis¬ 
mus hei Menschen mit Paralyse bzw. Tabesbereitschaft ver¬ 
sagt, ist gleichfalls nicht auszuschiießen. 

Aber im Vordergrund steht doch zurzeit die 
Frage der Lokalisatio n und der biologischen Eigen¬ 
art der Spirochäte hei der „Metaiues“. 

Aus der besonderen Lokalisation der Spirochäten bei der Tabes 
etwas zu folgern, ist nicht angängig, da die Verhältnisse hier noch 
nicht genügend erforscht sind. Ob und wieweit die Lagerung 
der Spirochäten in der Hirnrinde bei der Paralyse Eigentümlich¬ 
keiten gegenüber der Hirnsyphilis aufweist, Eigentümlichkeiten, 
welche die verschieden therapeutische Zugänglichkeit erklärlich 
machen könnten, wird erst zu beurteilen sein, wenn wir über 
die Lagerung und Verteilung der Spirochäten im Gehirn bei 
der Himsyphiii8 ausreichend unterrichtet sein werden. Gleich¬ 
wohl sind Versuche, durch besondere Applikationsweisen den 
Heilmitteln den Zugang zu den Spirochäten im Nervensystem 
bei der Paralyse und Tabes zu erschließen, begreiflich und be¬ 
rechtigt. 


’) Aus einem Vortrag, gehalten in Amsterdam am 26. IX. 1919 
auf Einladung der Niederländischen Gesellschaft für die Erforschung 
der Therapie der Nerven- und Geisteskrankheiten. 
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Besonders viel diskutiert wird letzthin wieder unter'dem 
Einfluß der jüngsten Fortschritte die Frage nach biologischen 
Besonderheiten bei der Paralyse und Tabes, die Frage, ob es 
eine „Paralysespirochäte“, eine „Tabesspirochäte“ gibt. Ganz 
gewiß kann keine Rede davon sein, daß es sich um Spiro¬ 
chätenstämme handelt, die, wenn sie ein Individuum be¬ 
fallen, es kraft ihrer Eigenart unweigerlich paralytisch oder 
tabisch machen müssen.*' Die relative Seltenheit der familiären 
Paralyse und Tabes spricht mit aller Entschiedenheit da¬ 
gegen. Serologische Untersuchungen in Paralytikerfamilien 
führten zu dem Ergebnis, daß mindestens ein Drittel der 
Frauen und ein Drittel der Kinder positive Wa.R. darboten, 
also Träger jener vermeintlichen „Paralysespirochäte“ sind 
(Plaut und Göring). Wie häufig müßte demnach die Para¬ 
lyse bei den Familienangehörigen der Paralytiker sein, wenn 
man eine von vornherein charakterisierte, mit biologischen 
Fähigkeiten im Sinne der Paralyseerzeugung ausgezeichnete 
Varietät der Spirochäten annehmen wollte! Wie selten kommt 
es in Wirklichkeit zu der konjugalen und familiären Paralyse 
in den Paralytikerfamilien! 

Auch die „Quellenforschung“, die darzutun versuchte, 
daß mitunter eine auffallende Häufung von Paralyse und 
Tabes bei aus einer Quelle Infizierten sich findet, brachte 
wohl kaum mehr als die Aufdeckung zufälliger Kombina¬ 
tionen, deren Verallgemeinerung nicht angängig ist. Zudem 
hat, wie Sioli mitteilt, Eichelberg kürzlich berichtet, daß 
von 13 mit Syphilis an der gleichen Quelle angestellten Syphi¬ 
litikern einer tabisch und einer paralytisch wurde, während 
die übrigen freiblieben. 

Die neueren Forschungen lassen keinen Zweifel, daß die 
Spirochäten in der Hirnrinde der Paralytiker lebende Spiro¬ 
chäten sind. 

Die Beobachtung im Dunkelfeld zeigt sie beweglich (Förster 
und Tomasczewski), Impfungen mit Hirnrinde beim Affen 
und beim Kaninchen führten zu positiven Resultaten (Land- 
steiner und Pötzl, Noguchi, Uhlenhuth und Mulzer, 
Berger). Von dem somit als gangbar erwiesenen Wege des Tier¬ 
experiments ist die Aufdeckung biologischer Eigenart der Spiro¬ 
chäte bei der Paralyse zu erhoffen, wenn wirklich davon die Rede 
sein kann. Marie und Levaditi sind geneigt, aus dem Verlauf 
der Syphilis eines Kaninchens, das ihnen gelungen war, mit 
dem Blute eines Paralytikers zu infizieren, dies abzuleiten. Sie 
fanden eine auffallend lange Inkubationsdauer, Besonderheiten 
in der klinischen Manifestation, in der Tierpathogenität und im 
immunisatorischen Verhalten der Spirochäten. Die anderen 
Autoren wissen von besonders auffälligen Abweichungen nichts 
zu berichten. Daß die überhaupt sehr variable Inkubationsdauer 
bei Infektionen mit Paralytikermaterial keine abnorm lange sein 
muß, ließen die Impfversuche von Uhlenhuth und Mulzer 
erkennen, die ein positives Impfresultat schon nach 50 Tagen er¬ 
hielten. Eine weitere eingehende experimentelle Prüfung ist 
unerläßlich. 

Von nicht geringer Wichtigkeit ist auch hinsichtlich der 
Therapie die Erörterung der Möglichkeit, daß der Spirochäte 
hei der Paralyse und Tabes w'ohl primäre biologische Eigen¬ 
heiten fehlen, daß sie aber solche in der Wechselwirkung mit 
dem menschlichen Organismus allmählich erwerben. 

Ehrlich dachte ja daran, daß, ähnlich wie bei Trypanosomen- 
krankheiten und beim Rückfallfieber, es bei der Syphilis zur Bil¬ 
dung hoher Rezidivstämme kommen könnte, welche die Nach- 
kxankheiten erzeugen und eine Umwandlung erfahren, die ihnen 
einen Schutz gegenüber spezifischen Heilmitteln verleiht. Dies 
wäre nach der Bezeichnung von Sioli eine sekundäre oder er¬ 
worbene Neurotropie im Gegensatz zu der primären Neurotropie, 
die zuvor erwähnt wurde. 

Ob von dieser oder jener schließlich etwas im Lichte weiterer 
Erkenntnis übrigbleibt, läßt sich schwer voraussehen. Die Aus- 

16G 


BERLIN, DEN 27. NOVEMBER 1919 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF ILLINOIS AT 
URBANA-CHAMPAIGN 


1.522 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Mrhtvii einer wMtaMPii'ii Bekämpfung «rwlu'jnrn uni so geringer, 
je mehr das Var&BjJleiisoui neurut.roper Varietäten in dom oinon 
oder anderen Sinne Bestätigung findon stillte. 

Versteht man unter Neurotropie von Spirochäten die 
Neigung, in den Liquor einzudringen und das Zentralnerven¬ 
system, zum mindesten dessen Häute, zu befallen, so kann 
map die Spirochaete pallida wohl als schlechthin neurotrop 
bezeichnen. 

Denn wir wissen durch die Liqtiorforschung der letzten 
Jahre, daß es regelmäßig im Sekundärstadium der Syphilis zu 
Veränderungen der Zerebrospinalflüssigkeit kommt, die wohl 
als Ausdruck der Spirochätenwirkung an den Meningen gelten 
dürfen. Der Nachweis der Spirochäte im Liquor bei der Lues II, 
zuerst durch Iloffmann erbracht, wurde durch Steiner und 
Mulzer neuerdings auch im pathologisch nicht veränderten 
Liquor geführt. Es scheint, also zunächst einmal nahezu .jeder 
Syphilitiker einen meningealen syphilitischen Prozeß durch- 
zumachen, der allerdings nur selten zur klinischen Manifestation 
gelangt.. Denkbar wäre es, daß bereits in diesem Moment der 
Grundstein zu der späteren Paralyse und Tab's gelegt wird 
und daß eine Aussicht, der Entwicklung dieser Krankheiten vor- 
zubeugen, nur in einer noch früheren Phase der Syphilis besteht. 
Man hätte dann wohl die Paralyse- und Tubrstherupie in das 
Primärstadium, womöglich in die erste Wa.R.-negative Periode 
zurückzuverlegen. Möglicherweise käme man aber auch da 
zu spät, denn Fildes, Parnell und Maitland konnten in 
einigen Fallen von Lues I. b u i denen die Wa.R. noch negativ war, 
schon Zellvermehrung im Liquor, wenn auch geringen Grades, 
beobachten. 

Vorläufig ist jedoch nicht bewiesen, daß jene so ver¬ 
breiteten Sekundärprozesse in irgendeinem Zusammenhang 
mit den Späterkrankungen stehen. Soweit die Liquor¬ 
diagnostik über die Vorgänge im Nervensystem Auskunft zu 
geben vermag, stellen sich im allgemeinen mit oder ohne 
Therapie wieder normale Verhältnisse ein. Eine kleine Gruppe 
verhält sich refraktär und zeigt noch nach Jahren patho¬ 
logischen Liquor. Ob sich aus dieser Gruppe die späteren 
Paralytiker und Tabiker rekrutieren oder ob Kranke dieser 
Art im Gegenteil mehr zu echten syphilitischen nervösen 
Prozessen neigen und vielleicht. gerade jene Fälle eher an 
Paralyse und Tabes erkranken, deren Meningen geringfügig 
und flüchtig affiziert erschienen, deren Meningen also ähnlich 
symptomschwach reagierten wie ihre Haut, ist aus dem gegen¬ 
wärtigen Stand unseres Wissens nicht zu ersehen. Diese 
Frage ist jedoch durch langjährige Liquorkontrolle an einem 
großen Krankenmaterial, wie dies bereits besonders von 
Gennerich cingeleitet wurde, zu klären. 

Fänden sich nun Fälle, die — ohne daß eine kurz vorher¬ 
gegangene therapeutische Einwirkung von vielleicht vorüber¬ 
gehendem Effekt in Betracht kommt — eine lange Reihe von 
Jahren nach der Infektion normale Liquorbefunde aufweisen 
und gleichwohl an Paralyse und Tabes erkranken, so würden 
sie geeignet sein, die Auffassung unwahrscheinlich zu machen, 
daß diese Krankheiten sich aus den Sekundärprozessen ab¬ 
leiten. Zum mindesten würden sie dagegen sprechen, daß 
ununterbrochen entzündliche Vorgänge an den Meningen von 
der Sekundärperiode bis zum Auftreten der klinischen Para¬ 
lyse- und Tabessymptome sich abspielen. Wir hatten kürz¬ 
lich Gelegenheit, einen solchen Fall zu ermitteln. 

Er hatte, eine lange Rpihe von Jahren nach der Infektion 
wegen Alkoholismus in unserer Klinik aufgenommen, normalen 
Liquorbefund bei positiver Wa.R. im Blute dnrgeboten. Sieben 
Jahre später ging er uns als voll entwickelte Paralyse wieder zu 
und zeigte in seinem Liquor alle diese Krankheit kennzeichnenden 
Befunde. 

Sollten sich derartige Befunde mehren, so würde die 
„Neurotropie“ der Spirochäten, soweit sie ihren Ausdruck 
in ihrem Verhalten gegenüber dem Zentralnervensystem in 
der Sekundärperiode der Syphilis findet, hinsichtlich der 
Paralyse- und Tabesentstetiung an Bedeutung verlieren. 
Aber auch dann wäre die Möglichkeit nicht auszuschließen, 
daß im Sekundärstadium Spirochäten in die Hirnrinde ein- 
dringen, dort, ohne Reizerscheinungen zu veranlassen, liegen 
bleiben und später im Sinne der Paralyseerzeugung wirksam 
werden. Für diese rein hypothetische Annahme wäre Beweis¬ 
führung durch Spirochätenbefunde in den späteren Stadien 
der Syphilis, vor Entwicklung der Paralyse zu verlangen. 
Einstweilen ist uns der Zeitpunkt der Rindeninfektion bei 
Paralytikeranwärtern so unbekannt, daß wir ihn beliebig 
datieren können. Die entscheidenden Vorgänge sind für uns 
auch jetzt noch, trotz der Spirochätenbefunde bei der Para¬ 
lyse. in Dunkel gehüllt; sie können in einer biologischen Mu- 


talimi, in lokalisat'irischen Eigenlümlichkeite», in Besonder¬ 
heiten der Reaktiousweiso Erklärung finden. Aber vielleicht 
ersetzt eine nahe Zukunft alle diese mangelhaft fundierten 
Deutungsversuche durch eine tatsächliche Beweisführung. 

Die Therapie der Paralyse und der Tabes zeigt 
sich durch diese Erwägungen zurzeit nur insoweit beeinflußt, 
als sie durch eine angepaßte Wahl der Applikationsstelle die 
Heilmittel möglichst nahe an die im nervösen Parenchym 
liegenden Spirochäten heranzubringen sucht. Die Heilmittel 
die uns zurzeit zur Verfügung stellen, sind weder auf eine 
etwa vorliegende biologische Nüanzierung abgestimmt, noch 
tragen sie einer etwa bestehenden eigenartigen Wechsel¬ 
wirkung mit dem Wirtskörper Rechnung. 

Die reine Quecksilbertherapie der Paralyse in Form 
von Inunktion und Injektion ist so gut wie völlig verlassen 
worden, nachdem die Mehrzahl der führenden Psychiater 
unserer Zeit ihre Wirkungslosigkeit bestätigte und sogar in 
nicht wenigen Fällen eine den Verlauf beschleunigende und 
die Kachexie steigernde Wirkung betonte. Auch die aus¬ 
schließliche Behandlung der Tabes mit Quecksilber hat an 
Anhängern verloren. Aber doch billigen erfahrene Aerzte, 
wie z. B. Redlich, ihr doch noch einen verlangsamenden 
Einfluß bei einer Reihe von Fällen zu, und Leredde über¬ 
rascht sogar durch die Meinung, die Tabes sei heilbar durch 
Quecksilber; man müsse nur intensiv genug behandeln. Die 
Erfahrungen der weniger temperamentvollen Therapeuten 
stehen keineswegs im Einklang mit dieser Lehrmeinung; 
jedoch verlangt es die Gerechtigkeit, daß man die stark über¬ 
triebenen Befürchtungen hinsichtlich der Optikusschädigung 
durch Quecksilber bei Tabes von dem Schuldkonto dieses 
Präparates abbucht. 

Quecksilber-Arse nverbi nd ungen, wieEn6sol und 
die deutschen Ersatzpräparate Modenol und Arsenohvr- 
gol, leisten fraglos zuweilen Gutes bei der Tabes hinsichtlich 
der subjektiven Symptome, und man sieht auch hin und 
wieder die Ataxie unter ihrem Einfluß sich bessern, die 
Sensibilitätsstörungen abnehmen. Die roborierende Arsen¬ 
komponente wirkt dem konsumierenden Quecksilberanteil 
dieser Präparate in nützlicher Weise entgegen. 

Wir vermeiden Quecksilber bei der Paralyse durchaus 
und ziehen auch bei der Tabestherapie das Saivarsan den 
Quecksilberpräparaten entschieden vor. Von der Kombi¬ 
nation des Quecksilbers mit Saivarsan sahen wir bei der Para¬ 
lyse nichts Gutes und sind auch gleichfalls hinsichtlich der 
Tabes Anhänger der reinen Salvarsanbehandlung. 

Das Saivarsan. zuerst an Paralytikern erprobt und an¬ 
fangs, nicht ohne Hoffnungen zu erwecken, bei diesem Leiden 
angewandt, ist kein Heilmittel der Paralyse. Daran kann 
wohl jetzt nicht mehr gezweifelt werden. Bei nüchterner Be¬ 
urteilung muß man sagen, daß es nicht die Progredienz dieses 
Leidens aufzuhaltcn vermag, auch wenn man es in den aller¬ 
ersten Stadien anwendet; Und wir konnten uns auch nicht 
davon überzeugen, daß die Symptomenbilder — auch nicht 
transitorisch — darauf reagieren. Gleichwohl empfiehlt sich 
die Anwendung des Salvarsans in den Anfangsstadien der 
Paralyse im Hinblick auf die Möglichkeit von Fehldiagnosen 
gegenüber den echten syphilitischen Erkrankungen des Ge¬ 
hirns. Alles, was jedoch gegen das Saivarsan bei der Paralyse 
eingewendet wurde, die Behauptung, es führe zum akuten 
Salvarsantod, zu paralytischen Anfällen, zu Erregungszustän¬ 
den, es veranlasse einen schnellen körperlichen und geistigen 
Rückgang, können wir nicht bestätigen. Die Paralytiker ver¬ 
tragen das Saivarsan so gut wie die Spätluetiker, und die toni- 
sierende Arsenwirkung äußert sich meist in einer Hebung des 
Allgemeinbefindens und in Gewichtszunahme. Die zuweilen 
geäußerte Meinung, das Saivarsan vermöge, im Vorstadium 
der Paralyse angewandt, die Symptome geradezu heraus- 
zulocken, etwa den neurasthenischen Initialzustand schnell 
in die vollentwickelte paralytische Psychose überzuführen 
entsprang wohl dem Bedürfnis, das propter hoc zu betonen. 
Spontane überraschende Wendungen sind auch bei nicht be¬ 
handelten Fällen häufig genug, daß sie für alles Erwünschte 
und Unerwünschte, was im Verlauf der Salvarsantherapie 
sich ereignen kann, als Erklärung ausreichen. Die Beeinfluß¬ 
barkeit des Gehirns eines Paralytikers durch Saivarsan ad 
melius oder ad peius dürfte in der Regel ihre Ursache in der 
Beeinflußbarkeit des Gehirns des Therapeuten haben. Ich 
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kann nur ein Symptom der Paralyse nennen, das regelmäßig 
dem Salvarsan weicht, das ist die Zellvermehrung im Liquor. 
Es gelingt, durch eine oder mehrere Kuren jeden Paralytiker¬ 
liquor zellfrei zu machen. Dies ist pharmakodynamisch in¬ 
sofern interessant, als es dartut, daß das Salvarsan an irgend¬ 
einer Stelle des Prozesses angreift, praktisch ist cs bedeutungs¬ 
los. Die Wa.R. und die übrigen Liquorveränderungen bei der 
Paralyse sind sehr resistent; es gelingt kaum einmal eine ge¬ 
ringfügige Abschwächung, sodaß es ganz unangebracht ist, 
bei einem Paralytiker eine Salvarsantherapie durchführen zu 
wollen mit dem Ziel, die Wa.R. zu beseitigen. Mit Sulfoxylat 
und Silbersalvarsan kann man, soweit dies bisher zu beur¬ 
teilen ist, der Paralyse ebensowenig beikommen. Liegt jedoch 
aus diesem oder jenem Grunde ein Therapiebedürfnis vor, so 
kann man das Salvarsan in allen Stadien der Erkrankung 
ohne größeres Risiko anwenden. 

Die reine Salvarsantherapie der Tabes erweist sich 
gewiß in nicht wenigen Fällen als nützlich. Man darf die 
Hoffnungen nicht zu hoch schrauben, nicht die Beseitigung 
yon objektiven Symptomen, wie Pupillenstarre und Reflex¬ 
störungen, anstreben wollen. Aber oft genug sieht man Ta¬ 
biker unter der Salvarsantherapie aufblühen, lästige subjek¬ 
tive Symptome, insbesondere Krisen, für kürzere oder längere 
Zeit zurücktreten, Blasenstörungen sich bessern, die Ataxie 
sich vermindern. Nach meinen Erfahrungen sind die Aus¬ 
sichten um so günstiger, je ausgesprochener die entzünd¬ 
lichen Liquorveränderungen (Pleozytose, Eiweiß) entwickelt 
sind. Eindeutige Besserung ist nur bei einem Teil der Fälle 
zu erreichen; ob es möglich ist, einen zur Progredienz nei¬ 
genden Fall durch Salvarsan in seinem Fortschreiten ent¬ 
scheidend aufzuhalten, erscheint mir durchaus zweifelhaft. 
Man wird gut daran tun, bez. Stärke und Zahl der Kuren 
weitgehend zu individualisieren, und auch hier davon abzu¬ 
sehen, dem Negativwerden der Wa.R. nachzujagen. 

Es ist nur eine Hypothese, daß das Versagen der Spezifika 
bei der Paralyse und ihre unzureichende Wirkung bei der Tabes 
ihre Ursache darin habe, daß die Mittel bei epidermatischer, 
subkutaner, intramuskulärer und intravenöser Einverleibung 
nicht oder in ungenügendem Maße den Weg zu den Spirochäten 
im Zentralorgan finden. Die nicht zu bezweifelnde Tatsache, 
daß die Spirochäten bei der „Metalues“ mit den bisherigen Ap¬ 
plikationsmethoden nicht oder nicht vollständig abgetötcl -werden, 
eben diesen Applikattonsweisen zuzuschreiben, ist reine Willkür. 
Man kann andere Erklärungsmöglichkeitrn für wahrscheinlicher 
halten. 

Immerhin muß man zugfben, daß die intraspinalen und 
intrakraniellen Methoden die Aussichten verbessern, den Kon¬ 
takt zwischen den Spirochäten iin Nervensystem und den solcher 
Art eingeführten Heilmitteln zu erleichtern, wenngleich man 
nicht weiß, ob damit viel gewonnr n ist. Von den intraspinalen 
Methoden darf man sich allerdings keine besondere Beeinflussung 
der Konvexität, des Zercbrums versprechen, da ja auch die stark 
diffusiblm Farbstoffe, wie etwa das Trypanblau, über die Basis 
des G Hirns nicht, hinausgflangen. Zerebrale Erkrankungin ver¬ 
lang! n, wenn man in loco wirken will, intrakranielle Zufuhr des 
Hs il mitte ls. 

Bei dar intraspinalen Salvarsantherapie konkur¬ 
rieren die Salvarsansubstanzmethode (Gennerich) und die 
Salvarsanserummethode (Swift - Ellis). Prinzip der erst¬ 
genannten Methodik ist, das Präparat selbst, in Serum. Koch- 
salzlösung oder im Liquor des Patienten aufgenommen, in 
den Subarachnoidealramnzu bringen. Hinsichtlich der Technik 
haben sich nach den Erfahrungen von Gennerich und von 
v. Schubert folgende Punkte als wesentlich herausgestellt; 
1. Das Salvarsan ist im Liquor zu lösen. 2. Die bei der Punk¬ 
tion herauszulassende und nach Beschickung mit Salvarsan 
für den Rückfluß bestimmte Liquormenge muß reichlich be¬ 
messen sein, möglichst nicht unter 30 ccm betragen, um eine 
möglichst weit hinaufreichende Bespülung zu veranlassen. 
3. Es empfiehlt sich eine äußerst vorsichtige Dosierung. 
Man beginne mit 1 3 mg Ni osalvarsan oderSalvarsannatrium. 
steige sehr langsam, überschreite bei Tabes nicht 1 mg und 
gehe bei -Reizerscheinungon wieder auf die Anfangsdosis zu¬ 
rück. Bei Paralyse sollen Dosen bis zu fi mg gut vertragen 
werden. Intervalle von zwei bis drei Wochen. 

Unter Sa I varsa ns er u in versteht man eine St unde nach 
"iner intravenösen Salvarsaninjektion entnommenes und eine 
halbe Stunde auf .10 0 erhitztes Patientenserum. Injektions¬ 
menge 20 — 30 ccm 40—80%igen Serums (Verdünnung mit 
physiologischer Kochsalzlösung). An einer spirocliätenschädi- 
genden Wirkung selchen Serums, die ganz ähnlich der der 


Salvarsanlösung tierexperimenteil festzustellen ist, kann nicht 
gezweifelt Werden und auch nicht daran, daß die Wirksamkeit 
des Serums durch die Erwärmung erhöht wird. Aber es ist 
besonders durch die Untersuchung von Stüh mer wahrschein¬ 
lich gemacht, daß in dem Serum lediglich das noch in Zirku¬ 
lation befindliche Salvarsan zur Wirkung gelangt und nicht 
dazu noch reaktiv ausgelöste Schutzstoffe eine Rolle spielen. 

• Die Gennerichsche Methode hat den Vorzug, daß man 
weiß, wieviel Salvarsan man injiziert. Durch anfängliche 
Ueberdosierung hatte sich diese Methode in Mißkredit ge¬ 
bracht; es kamen unangenehme Nebenerscheinungen vor 
(Blasenstörungen, motorische und sensible Reiz- und Läh- 
mungserseheinungen. Dekubitus usf.). Solches ist nun kaum 
noch zu erwarten, wenn man Gennerichs Vorschriften be¬ 
folgt. Die Salvarsanserummethode fand weniger Gegner, da 
die homöopathischen Salvarsandosen. mit denen sie arbeitet, 
selten zu unliebsamen Komplikationen führten. Nunmehr 
kann man wohl kaum noch im Hinblick auf das Gefahrrisiko 
einer Methode den Vortritt vor der anderen einräumen. 

Eine andere Frage ist die. ob beobachtete Besserungen 
auf die intraspinale Applikation zurückzuführen sind. Fast 
durchweg dienen nämlich die Patienten, die man intraspinal 
behandelt, selbst als Serumspender; sie werden also gleich¬ 
zeitig intravenös gespritzt. Ob und inwieweit die intraspinale 
Injektion für den Effekt maßgebend ist. kann man unter 
diesen Umständen kaum beurteilen. 

Obwohl, wie ja immer in therapeutischen Dingen, die 
Ansichten auch hier etwas auseinandergehen, kann man doch 
schon sagen, daß für die Paralysetherapie so gut wie nichts 
mit den intraspinalen Methoden gewonnen ist. Die Mehr¬ 
zahl der Autoren lehnt denn auch mehr oder weniger be¬ 
stimmt ab, und die unverwüstlichen Optimisten sind hier 
spärlich vertreten. Anders steht es um die Erfahrungen bei 
der Tabes. Hier sind günstige Beeinflussungen von Schmer¬ 
zen, Krisen, Paraesthesien. Biasenstörungen und Ataxie doch 
so häufig beobachtet worden. daß man den Versuch emp¬ 
fehlen kann, wenn nicht die stets zuvor anzuwendende intra¬ 
venöse Therapie schon ausreichende symptomatische Besse¬ 
rung gebracht hat. Mehr Anhänger hat vorläufig noch die 
Methode Swift - Ellis. 

Was die Beeinflussung der Serum- und Liquorverände¬ 
rungen betrifft, so halte ich es nicht für sicher erwiesen, daß 
bei der Paralyse und Tabes durch die Hinzufügung intra- 
spinaler Injektionen die Wirkung der intravenösen Therapie 
wesentlich erhöht wird. 

Ob sich mit intraspinaler Quocksilberbchandlung 
bei .Paralyse und Tabes etwas erreichen läßt, muß ab¬ 
gewartet werden. Nachdem schon Marchand bei Paralyse 
Queclcsilberbijodat und Carrieu bei Tabes Elektromerkurol 
verrucht hatten, habil neuerdings amerikanische Therapeuten 
verschiedenerlei Versuche gemacht. Page verwendet Queck- 
silbersukzinimidat. Byrnes sogenanntes Sublimatserum (Subli¬ 
mat in Patientenserum gelöst) und schließlich Lautmann 
Quccksilberbenzoot. Die Autoren sind, wie es scheint, von ihren 
Erfolgen überzeugt. 

Es ist oben schon dargelegt worden, daß man bei der 
Paralyse, wenn man schon subarachnoideal behandeln will, 
das Mittel an die Konvexität heranbringen, also intra¬ 
kraniell Vorgehen muß. 

Marinesco und Milieu haben sielt der Mühe unterzogen, 
an einem Material von 17 Fällen darzutun, daß Salvarsan, mittels 
Schädelpunktion in den zerebralen Stibarachnoidealraum gebracht, 
keine erkennbare Heilwirkung ausübt. Wenn auch ernstere und 
bleibende schädliche Folgeerscheinungen nicht auftraten, so 
dürften sich wohl angesichts dieser negativen Resultate weitere 
Versuche nicht lohnen. Die Erfolge von I.evaditi. Marie 
mul Mart eil mit Salvarsnnserum bei gleicher Technik wirken 
mich nicht gerade iibeizeugend. Hammond spritzte Salvarsan, 
Ballaiue und Campbell spritzten Salvarsnnserum mittels 
Balkenstichs in die Seitenventrikel. Die wenigen dieser Art be¬ 
handeln n Fälle beweisen vorläufig nicht viel mehr, als daß Para¬ 
lytiker solche Prozeduren vertragen können. 

Die Erfahrungen, daß Paralytiker durch schwere fiebet- 
liafte Prozesse, besonders durch ausgedehnte Phlegmonen, 
gelegentlich zu weitgehenden und lange anhaltenden Re¬ 
missionen gebracht werden können, führte zu der bekannten 
Therapie mit fiebererregenden .Mitteln. Schon 1854 
von .laeobi und 1877 von L. Meyer in Form der Erzeugung 
lokaler Abszeßbildung mit angeblichem Erfolg versucht, 
feierte diese Behandlungsmethode ihre Auferstehung zunächst 
in Gestalt der Tüberktilinbelia adln ng(Wagner v. Ja u- 
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regg-Pilcz). Diese Methode hat zahlreiche Wandlungen 
erfahren, und die Resultate besserten sich durch Steigen auf 
höhere Einzeldosen und durch Kombination mit Queck¬ 
silbereinspritzungen. Die Erfolge der Wiener Schule 
sind beträchtlich, und es wäre wünschenswert, daß in grös¬ 
serem Maßstabe extra muros Nachprüfungen stattfänden. 
Die bisher anderwärts gemachten Nachprüfungen lauten 
widersprechend und nur zum Teil bestätigend. 

Von der Anwendung der Vakzine, besonders von Sta¬ 
phylokokken- und Streptokokkenkulturen, mit 
denen man dem Naturexperiment noch näher zu kommen 
suchte, sahen wir bei der Paralyse keine nennenswerten Besse¬ 
rungen. Für die Tabosbehandlung empfiehlt Döllken be¬ 
sonders die Injektionen von abgetöteten Pyozyaneuskulturen. 

Die von O. Fischer und von Donath eingelührte Therapie 
mit Natrium nucleinicum erschien nach den Veröffent¬ 
lichungen dieser Autoren aussichtsreich. Man versuchte durch 
eine gleichzeitige spezifische Therapie die Resultate noch zu ver¬ 
bessern. Wenngleich nicht bestritten werden soll, daß bei Kranken, 
diejauf diese Weise behandelt wurden, zuw'eilen Remissionen ein¬ 
getreten sind, die mit Recht auf Rechnung der Therapie gesetzt 
wurden, so kann es doch als sichergestellt gelten, daß wir in der 
Nukleinbehandlung keine Behandlung der Paralyse besitzen, 
mit der wir uns auch nur annähernd zufrieden geben können. 
Das Gleiche gilt von dem ähnlich wirkenden Hetol. Zur Ver¬ 
wertung der Fieberwirkung mittels intramuskulären Einsprit¬ 
zungen von Milch führten ähnliche Vorstellungen. 

Niemand weiß zurzeit noch, auf was es bei der unspezifi" 
sehen Therapie ankommt und welche Vorgänge es sind, die 
hin und wieder eine günstige Beeinflussung des Leidens her¬ 
beizuführen scheinen. Nicht einmal sicher ist es, ob die Höhe 
des Fiebers eine ausschlaggebende Rolle spielt; so erklärt 
auch Wagner v. Jauregg hinsichtlich der Tuberkulin¬ 
wirkung sich außerstande, dies sagen zu können. Für einen 
Erklärungsversuch ist die Auffassung am nächstliegenden, 
daß die verschiedenen Prozeduren zu einer Steigerung der 
Abwehrtätigkeit des Organismus führen können, wofür sich 
ja auch das Moment der Hyperleukozytose ins Feld führen 
läßt. Vermutlich stehen die Mechanismen, die auf diese 
Reize hin in Gang gebracht w-erden, der Erhöhung der Anti¬ 
körperproduktion nahe, die nach parenteraler Einfuhr von 
Eiweiß und Eiweißabbauprodukten statthaben, die von 
Weichardt eingehend studiert und als spezifische Protein¬ 
körpertherapie (Protoplasmaaktivierung) bezeichnet wurden. 

Die Möglichkeit ist nicht zu bestreiten, daß, wenn man 
die Abwehrkräfte des Kranken durch solche Eingriffe wach- 
rufen will, man durch Infektionen mit lebendem Virus wohl 
weiter zu kommen vermag. 

Von solchen Vorstellungen wird Wagner v. Jauregg 
sich haben leiten lassen, als er vor kurzem eine Anzahl von Para¬ 
lytikern mit Malaria infizierte und auch in der Tat bei einigen 
Fällen günstige Wirkungen beobachtete. 

Ein weiterer Schritt konnte in der Richtung getan werden, 
daß man Infektionen mit Krankheitserregern herbeiführte, die 
biologisch der Spirochaete pallida näherstehen. Als besonders 
geeignetes Objekt durfte man den Erreger des Rückfallfiebers, 
das Spirosma recurrentis, ansehen, zumal die Rekurrens- 
spirochäten wiederholte Fieberattacken veranlassen und in 
ihrer prompten Reaktion auf Salvarsan mit der Syphilisspirochäte 
iibereinstiminen. ■ Auch die Möglichkeit einer Wechselwirkung 
zwischen Rekurrensspirochäte und Salvarsan war in Betracht 
zu ziehen. Geht doch die Moldovansche Auffassung von der 
pharmakodynamischen Wirkung des Salvarsans auf die Spirochäte 
dahin, daß die Spirochäte aus dem Salvarsan nach der Ver¬ 
ankerung erst das giftende Prinzip entwickelt und daß diese 
Fähigkeit der Giftung an einen besonders hohen Vitalitätsgrad 
der Spirochäten geknüpft ist. Es wäre denkbar, daß das Trepo¬ 
nema pallidum bei der Paralyse und Tabes in seiner Vitalität 
verändert ist, sodaß es die nötigen Funktionen nicht auszuüben 
vermag. Die therapeutischen Versuche, die ieh und G. Steiner 
bei Paralytikern eingeleitet haben und über die an anderer Stelle 
berichtet wurde, gingen von solehen Voraussetzungen aus. 

Der kurze TTeberbliek läßt das Mißverhältnis 
erkennen zwischen den verschiedenartigen und in¬ 
tensiven Bemühungen, bei der Paralyse und Tabes 
therapeutisch zum Ziele zu gelangen, und den 
wenig gesicherten Resultaten, die bisher zu er¬ 
reichen waren. Angesichts der Zunahme der Geschlechts¬ 
krankheiten verlangt das Problem jetzt besonders dringend 
einer Lösung, und die Erkenntnis, daß die Paralyse, was wohl 
auch von der Tabes gilt, aktive Syphilis bedeutet, hat der 
Hoffnung, daß das Problem lösbar ist, in weiten Kreisen 
Nahrung gegeben. 
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Um weiter zu kommen, bedarf es der Zusammenfassung 
aller Kräfte, der gemeinsamen Arbeit sämtlicher Teilwissen¬ 
schaften. Kliniker, Experimentalpathologen, Anatomen, 
Serologen und Chemiker müssen vereint marschieren, um 
vereint zu schlagen. Es muß eine umfassende Arbeits¬ 
technik ausgebildet werden, für die in einer Reihe von For¬ 
schungsanstalten die Bedingungen zu schaffen sind. Die 
Laboratorien vermögen nichts ohne großes Krankenmaterial. 
Die Mitarbeit der Kliniken und Irrenanstalten ist daher, wenn 
nicht den Forschungsanstalten ausreichende Krankenabtei¬ 
lungen angegliedert werden, für ein wirksames Vorgehen un¬ 
erläßlich. 


Aus dem Hamburgischen Seehospital Sahlenburg-Cuxhaven. 

Zur Pathogenese und Behandlung 
des „Wundliegens“. 

Von Prof. Wieting. 

Die Anschauungen über die Entstehung des Dekubitus, 
des Druckbrandes, haben durch die Untersuchungen Dietrichs 1 ) 
und meine klinisch-anatomischen Beobachtungen*) vielleicht 
eine Erweiterung und Vertiefung erfahren und die Aufmerk¬ 
samkeit mehr auf diese Dinge gelenkt als bisher. Wird doch 
über das Wundliegen mehr in den Unterrichtsbüchern für das 
Pflegepersonal als in ärztlichen Zeitschriften abgehandelt. Vor¬ 
schriften zu seiner Behandlung werden in ziemlich schematischer 
Weise überall wiederholt. 

Entstehung. Unsere Untersuchungen hatten das wesent¬ 
liche Ergebnis, daß die Drucknekrose nicht von außen 
nach innen, sondern von innen nach außen sich ent¬ 
wickelt. Es ist ja auch leicht verständlich, daß, wenn nicht 
gerade direkte Zellschädigung der Epidermis und Kutis durch 
thermische, chemische oder akut mechanische (Verletzungs-) 
Ursachen erfolgt, diese normalerweise vielfacher und wechselnder 
Schädigung durch Druck, Reibung, Stauung u. a. m. ausgesetzten 
und dadurch schon abgehärteten Gewebe nicht so leicht den 
gleichen dauernden Schädigungen erliegen wie an sie nicht ge¬ 
wöhnte Gewebe; Epidermisverdickungen, Schwielen, kutane 
und subkutane Schleimbeutel führt der gesunde Organismus 
gegen den Druck ins Feld. Es müssen also schon tiefere und schwe¬ 
rere Störungen sein, die die Haut zum Absterben bringen. 
Ihre große Lebensfähigkeit wird ja auch durch die chirurgischer- 
seits vielfach angewandte freie Transplantation von Reverdin- 
oder Krause-Lappen, bei denen die Lappen ganz außer jeder 
Gefäßverbindung gesetzt werden, zur Genüge erhärtet. Diese 
einfache Ueberlegung führt zu dem Schlüsse, daß, abgesehen 
von den obenerwähnten direkt angreifenden Momenten, nur 
Ernährungsstörungen die Nekrose der Haut herbeiführen 
können, und diese Ernährungsstörungen liegen in der durch 
den Druck geschaffenen Gefäßabsperrung, der Anämisierung 
der empfindlicheren subkutanen und tieferen bis zu 
den muskulären Geweben. Diese also müssen eher und 
stärker leiden und absterben als die Haut: ihre Nekrose 
geht der Hautnekrose voran. Und darum sieht man, 
wenn z. B. durch Infektion von außen die Hautdecke eben erst 
durchbrochen ist, ganz überrascht die tiefen Nekrosen, die Unter¬ 
haut, Faszien, Muskeln und selbst Knochen schon ergriffen 
hatten. Sinnfällig ist diese Entstehung der Drucknekrose in ihrem 
Beginn in der Tiefe manchmal da, wo dicke Epidermis der Infektion 
widersteht: dann sehen wir wohl z. B. an der Ferse die dunkel- 
roten bis schwärzlichen Nekrosen der Unterhaut durchschimmern 
als Ausdruck der tiefen Stase und Nekrose. 

Der Druck preßt die Subkutis und gegebenenfalls die 
Muskulatur gegen und zwischen die harten knöchernen Tiefen¬ 
teile einerseits und die Unterlage anderseits, sei sie welcher Art 
auch immer. Dadurch leiden die empfindlichen Gewebselemente 
und -Systeme, die Gefäße bis zu den Kapillaren herab und die 
Nerven. Die Rötung, die klinisch dem Druckbrande voraus¬ 
geht, ist kein Gegenbeweis, ist vielmehr der Ausdruck der 
Gefäßparalyse, des Verlustes der regulatorischen Fähigkeit: 
Kapillaren und kleinste Gefäße vermögen nicht mehr, sich ln 
den allgemeinen Kreislauf einzupassen. Es besteht hier eine 
weitgehende Analogie mit den Vorgängen bei durch Kälte 
und Nässe, also hauptsächlich thermische Einflüsse, bedingter 
gefäßparalytischer Gangrän, wie ich sie seinerzeit aus den 
Balkankriegen bei Temperatureinflüssen auch über 0° beschrieb. 
Die Infektion des nnämisierten Herdes von außen oder innen 
kann ich hier als schon geklärt (1. c.) übergehen. 

Die örtlichen Gefäßstörungen können sich offenbar 
aus verschiedenen Faktoren zusammensetzen. Dietrich nimmt 
(1. c.) für die keilförmige Tiefennekrose der Gesäßmuskulatur 
eine Drosselung der zuführenden größeren Arterien an, ins¬ 
besondere (-ine Drosselung der A. glutaea inferior, die durch 
den Druck gegen den Rand des Foramen piriforme abgequetscht 
werde. Ich gebe zu, daß diese Art. der Isehämisientng lür die 
tiefere Glutänlgegend eine Rolle spielen kann und daß sie die 

l ) Virch. Arch. 226. 1919. — *) M. m. W. 1918 Nr. 12. 
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Keilform der Nekrose gut erklärt.. Diese Erklärung scheint mir 
auch für manche Fälle um so wahrscheinlicher, als durch Ab¬ 
magerung an Fett- und Muskelpolster, wie so vielfach in diesem 
Hungerkriege, dem Kriege des armen Mannes, die Ischämierung 
der gleichlaufenden Nerven durch längeren Druck, wie Sitzen 
oder Liegen auf harter Unterlage, leicht eintritt, wie man an sich 
selbst in der Erscheinung des lokalisierten Ameisenlaufens oder 
Eingeschlafenseins der Gesäßgegend wahrnehmen kann. Mir 
ist jedenfalls noch nie so häufig die durch den Schwund des Fett¬ 
polsters zu erklärende Nervenstörung entgegengetreten wie 
jetzt: ein Beweis, daß diese Gegenden in der von Dietrich 
angegebenen Weise geschädigt werden können. 

Erscheinungen. Aber cs paßt doch die Erklärung durch 
Drosselung größerer Arterien nicht für die Stellen, an 
denen stärkere Muskel- oder Weichteilmassen garnicht vor¬ 
handen sind, beispielsweise an den Schulterblattgräten, Dorn¬ 
fortsätzen usw. Hier kann nur eine Gewebsschädigung durch 
direkteren Druck vorliegen, freilich immer auf dem Umwege 
der Ernährungsstörung durch Schädigung der emp¬ 
findlichen Elemente, der Gefäße und ihrer Nerven. 
Als Ausdruck dieser ist eben die dieser Nekrose vorausgehende, 
doch nicht aktive Rötung der Druckstelle im Beginne aufzufassen: 
als Schädigung der Gefäßinnervation im obigen 
Sinne als Gefäßparalyse. Die Zirkulation versagt, die Ge¬ 
fäße füllen sich rückläufig, Stase tritt ein und schließlich die 
Nekrose; denn selbst ohne daß völlige Thrombenbildung erfolgt, 
leiden die von der Gefäßernährung abhängigen Gewebe doch, 
es stockt der Gewebsstoffwechsel, und damit ist der 
Gewebstod besiegelt. Die gefäßparalytische Rötung besteht 
natürlich nur im Augenblick der Entlastung, d. h. der Besichtigung; 
während des Druckes selber sind die Druckstellen mehr oder 
weniger anämisch; würde man sie von unten her durch eine Glas¬ 
platte besichtigen, würde man diese Anämisierung ohne weiteres 
sehen. 

Es ist diese Art der chronischen Drucknekrose auch wieder 
iii einzelnen Punkten abweichend von der Drucknekrose der 
Muskulatur, z. B. nach Verschüttung, auf die ich schon 
1915 aufmerksam machte, die Frankentha! mikroskopisch 
auf klärte und Orth wie Küttner klinisch eingehender be¬ 
schrieben. Das sind ischämische Nekrosen, bei denen in 
ihrer schnelleren Entwicklung das Stadium der Gefäßparalyse 
fehlt, die Gefäße dauernd leergehalten werden und ferner die 
Muskelzellen selber durch den mechanischen Druck leiden. 

Infarkt und Druck. Dietrich nannte wegen der Keil¬ 
form die Tiefennekrosen der Gesäßmuskulatur ischämische 
Infarkte. Ich möchte doch diese Bezeichnung trotz der manch¬ 
mal charakteristisch keilförmigen Beschaffenheit der Nekrose 
lieber nicht einführen; sie würde stimmen, wenn jene Drosselung 
der Arterien immer vorläge. Zur Infarktbildung gehört die 
Absperrung, sei es durch Embolie, Durchschneidung, auto- 
chthone Thrombose usw. eines größeren Gefäßes 1 ). Ein Infarkt 
kann also durch Drosselung einer größeren Glutäalarterie wohl 
entstehen, aber ich möchte doch anstehen, die örtlichen Druck¬ 
nekrosen, sofern sie allein durch Druck auf die Gewebe und die 
dadurch bedingte Anämisierung Zustandekommen, als Infarkt 
zu bezeichnen, selbst wenn sie eine Keilform angenommen haben. 
Dietrich scheint das etwas anders aufzufassen, indem er jede 
keilförmige Nekrose als Infarkt bezeichnen möchte. Ich meine, 
daß man nur solche Nekrosen als Infarkte bezeichnen sollte, 
bei denen die eben erwähnten umschriebenen Gefäßverschlüsse 
zur Ursache einer Gewebsnekrose werden, nicht aber solche, 
bei denen breitere Gewebsmassen durch Druck gleichzeitig und 
gleichmäßig anämisiert werden, wie das auch bei jeder Glutäai- 
nekrose neben der wohl vorhandenen Drosselung der Fall ist. 
Wir können doch eine keilförmige Nekrose, die z. B. durch Ver¬ 
eisung der Haut mittels Chloräthyls oder durch Aetzung mit 
Karbolsäure entsteht, auch nicht als Infarkt bezeichnen: An¬ 
ämisierung und direkte Zellschädigung spielen hier 
die größere Rolle. So gibt es mancherlei Uebergänge 
aus dem Zusammenwirken mehrerer Störungseinflüsse. 

Behandlungsvörschriften. Die Pathogenese dieser 
Drucknekrosen dürfte nun in einiger Beziehung auch die Be¬ 
handlung des beginnenden Druckbrandes beeinflussen, 
und darum eben komme ich noch einmal auf dieses Thema zurück. 
Ich darf bezüglich ihrer Ausführung aus dem vorzüglichen Lehr¬ 
buche der chirurgischen Krankenpflege von Prof. P. Janssen 
die Stelle — als Beispiel für viele Lehrbücher — herausziehen: 
..Die Erkrankung (Dekubitus) zeigt ein sehr schnelles Absterben 
der Haut und der dnrunterliegenden Teile an diesen Stellen, 
dem sich weitgehende Zellgewebsentzündung, Blutvergiftung 
und der Tod nnscliließen. Zu vermeiden ist der Dekubitus 
fast stets durch sorgsame Pflege, die darauf achtet, daß 
der Kranke seine Lage wechselt, daß er sauber gehalten, täglich 
mit Alkohol abgewaschen wird, daß die Bettwäsche ohne Falten 
unter ihm liegt und vor allem, daß durch Luftringe, Wasser¬ 
kissen, Wattepolsterung der Druck von den gefährdeten Stellen 
entfernt wird. Droht ein Dekubitus, so ist dies unverzüglich dem 
Arzte zu melden, der die entsprechenden Anordnungen (Ab¬ 
waschungen, Salben-Puderverbände usw.) treffen wird.“ 

Das sind wohl vielversprechende Worte, daß „der Dekubitus 

l ) Siehe auch B e n e k e s Ausführungen inM&rchand-Krehl, 
Handb. der AUg. Path. Bd. 2. 


durch sorgfältige Pflege fast stets zu vermeiden ist“, und sie 
sind im Sinne der Anfeuerung zu sorgfältiger Pflege wohl an¬ 
gebracht. Die angegebenen Mittel würden auch vorzüglich sein, 
wenn sie sich eben überall anwenden ließen. Es ist aber ein anderes, 
einen Patienten nach gelungener Operation in einem wohl¬ 
versehenen Krankenhause vor Dekubitus zu bewahren, ein 
anderes, solches in frontnahen Lazaretten oder dürftigen Woh¬ 
nungen zu leisten. Die Hypurgie ist ja ein noch viel zu gering 
eingeschätzter Faktor in unserer ganzen chirurgischen Therapie, 
das hat der Lehrmeister Krieg in leider oft recht handgreiflicher 
Weise den gelehrt, dem es nicht schon bekannt war, und es war 
oft recht wenig bekannt oder ging in der Fülle der anderen Arbeit, 
manchmal auch in der Gleichgültigkeit durch Gewohnheit ver¬ 
gessen. Aber was sollte vielfach auch der behandelnde Arzt 
machen, wenn ihm „unverzüglich das Drohen des Dekubitus ge¬ 
meldet wurde,“ nachdem geübtes Pflegepersonal schon das ge¬ 
macht hatte, was es aus seinen Kursen gelernt hatte? Mir scheint 
die Frage einiger Beleuchtung wohl wert. 

Hypurgie als Lehrfach. Erstens muß zur Forderung 
erhoben werden, daß im medizinischen Unterricht der 
Hypurgie eine ganz besondere Aufmerksamkeit ge¬ 
schenkt, daß dem jungen Mediziner praktisch und theoretisch 
ihr Wert und ihre Bedeutung für den Erfolg ärztlicher, nament¬ 
lich auch chirurgischer Maßnahmen praktisch vor Augen geführt 
werde. Das können nur praktisch erfahrene Kranken¬ 
hausärzte bzw. Kliniker, die nicht nur Theoretiker sein 
oder die nicht nur operieren wollen und — nach französischem 
Muster — sich nicht mehr um ihre Kranken kümmern, nach¬ 
dem die letzte Naht angelegt ist. Diese Vernachlässigung 
der Hypurgie habe ich hundertfach bei französischen oder in 
Frankreich ausgebildeten „Operateuren“ gesehen; es war 
schon im Orient mein ständiger Kampf, so vorgebildete Aerzte 
nach deutschem Muster gründlicher mit den Pflichten des Arztes 
der Krankenpflege gegenüber bekannt zu machen. Dem De¬ 
kubitus gegenüber wird aber auch auf deutscher Seite noch 
vielfach nicht das nötige Interesse entgegengebracht, wie ich 
praktischerfahren habe und was auch die mangelhafte patho¬ 
logisch-anatomische Grundlage dieser Erkrankung, 
die Dietrich eingehender belegt, beweist. 

Zweitens muß doch wohl betont werden, daß die von 
Janssen gegebenen Vorschriften sich ausreichend nur an solchen 
Kranken ausführen lassen, die wirklich Lagewechsel 
vertragen, und drittens muß betont werden, daß in vielen 
Fällen der Dekubitus sich garnicht vermeiden 
läßt (1. c.). 

Prophylaxe. ' Das einzig wirksame Mittel wäre 
die Prophylaxe durch Entlastung, und nach dieser muß 
man streben in jedem einzelnen bedrohten Falle. Es genügt nicht, 
einfach bei der Visite die landläufige Anweisung zu geben, „waschen 
Sie die Stelle mit KampferWein, legen Sie die Stelle hohl auf einen 
Luftring“ usw. Das weiß die Schwester meistens auch ohne den 
Arzt und hat es schon gemacht. Der Arzt muß denken, 
welches die Ursache ist, welches die anatomischen Veränderungen 
sind und wie er ihnen begegnen kann. 

Wert der einzelnen Maßnahmen. Gehen wir die oben 
angegebenen Mittel einmal durch: Wechsel der Lage ist gut, 
sofern er geschehen kann und der Zustand des Kranken ihn er¬ 
laubt, genügt aber selbst dann oft nicht, sondern es treten Druck¬ 
stellen an allen abwechselnd belasteten Stellen auf.— 
Das Sauberhaltcn und Abwaschen mit Alkohol usw. 
kann in etwas der Infektion bei entstehender Nekrose Vorbeugen, 
es nützt auch dadurch, daß Wenigstens für die kurze Zeit der 
Reinigung die gedrückte Stelle entlastet wird. Es ist aber ein 
Irrtum, daß Waschung durch dieses oder jenes Mittel die Haut 
widerstandsfähiger machen könne, falls man den oben geschil¬ 
derten Modus der Tiefenentstehung des Dekubitus anerkennt. 
Die roten, gefäßparalytischen Stellen sind nicht mehr 
zu einer aktiven Hyperämie zu bringen, ihre Umgebung 
mag vielleicht für kurze Zeit auf Hautreize reagieren, aber die 
ganze Wirkung dieser Prozedur wird hinfällig, sobald die Stelle 
wieder belastet — anämisch wird. Man darf sich also von diesem 
Hilfsmittel der örtlichen Waschungen nicht zu viel versprechen, 
dennoch sind sie im Interesse der Reinlichkeit unentbehrlich. — 
Das Glattlegen der Wäsche ist überall zu erstreben, Falten 
im Bettuch sind ja schon normalen Menschen, besonders wenn 
die Unterlage grob ist, unangenehm. •— Salben- und Puder¬ 
verbände können neben ihrer antiseptischen Wirkung allen¬ 
falls ein glatteres Liegen auf der Unterlage fördern, sie brauchen 
nicht erst ärztlich angeordnet werden. 

Viel nützen kann nun unsere Therapie durch 
die Entfernung des Druckes von der erkrankten 
oder bedrohten Stelle durch „Luftringe, Wusser- 
kiBsen, Wattepolsterung“. Ich habe durch die Schilderung 
des Kampfes, den die Schwestern vielfach nächtlicherweise 
um diese Pflegemittel führten und führen, am besten anzudeuten 
geglaubt, welche Wichtigkeit sie und ihre Pfleglinge diesen Ent¬ 
lastungsgegenständen, um sie kurz zu benennen, selber 
beimessen. In der Tat können sie, verständig angewandt und 
verteilt, Ausgezeichnetes leisten und haben es geleistet. Diese 
Gegenstände gehören aber vor allen Dingen in die 
vordersten Lazarette oder Lagerstätten, in denen 
die SchWerstverwundeten um ihr Schicksal kämpfen, nicht in 
die Heimatlazarette, in denen besondere Lieblinge oft lange Zeit 
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zwecklos und darum schädigend damit versehen werden. Darum 
heraus mit den Pflegegegenständen an die vordersten 
Stellen, heraus damit aus den Sanitätsdepots und 
aus den Rese r ve lazaretten, wenn sie dort nicht 
dringend benötigt Werdenl Es wäre ein dankbares Feld 
der Tätigkeit der Etappenärzte und der Beratenden Chirurgen, 
diesen Dingen die größte Aufmerksamkeit zu schenken. Ich 
glaube, daß ich mit diesen Andeutungen im Sinne der aller¬ 
meisten Feldärzte spreche. 

Die Bewertung der einzelnen Entlastungsgegen¬ 
stände muß nun von Fall zu Fall verschieden sein. 

Druckverteilende Mittel. Auch im weichsten Feder¬ 
bett kommt die Ausgleichung zwischen Druck des Körpers 
und Widerlage zu einem bestimmten Zeitpunkt zustande, doch 
fangen die weichen Seitenteile einen großen Teil des Körper¬ 
druckes elastisch auf, und somit wird in ihnen am ehesten eine 
Drucknekrose verhindert. Daraus folgt, daß, je härter die Unter¬ 
lage ist, desto leichter die Drucknekrose entstehen kann, wie 
ja bekannt und selbstverständlich ist. — In gleichem Sinne aus¬ 
gleichend wirken die Wasserkissen druckverteilend. Im 
Felde waren sie ja aus äußeren Gründen spärlich. 

Und noch besser als die Wasserkissen druckverteilend, 
ja fast ganz druekaufhebend wirkt das Dauerwasserbad, 
das den Körper schwebend erhält. Daß dieses so wenig im Kriege 
trotz v. Eiseisbergs u. A. Empfehlung Anwendung fand, ist 
eigentlich bedauerlich, zumal die Materialien zu seiner Her¬ 
stellung leichter zu haben waren als Gummi zu Wasserkissen: 
Passivität und Unbekanntsein mit ihrer vorzüglichen Wirkung, 
auch Scheu vor der vermeintlichen Umständlichkeit mögen 
mit schuld daran sein. Vielen unserer Schwerstverwundeten 
mit den oft über den ganzen Körper verstreuten Verletzungen 
hätten da manche Leiden erspart werden können. Der Ein¬ 
wurf, daß Wasserbäder in den vorgeschobenen Stel¬ 
lungen nicht möglich seien, ist hinfällig, schon an¬ 
gesichts der Tatsache, daß selbst in den zerschossenen Städten 
oft wundervolle unterirdische Warm Wasserbäder zu Reinigungs¬ 
zwecken für die kämpfenden Truppen eingerichtet wurden. 
Um wieviel mehr wäre das möglich gewesen in den Lazaretten! 
Daß es selbst in den vorderen Feldlazaretten auch bei schweren 
Kämpfen möglich war, wenn Wille und Tatkraft dahinterstanden, 
haben mir u. a. die Einrichtungen im Armeeabschnitt meines 
Freundes, des Generalarztes Vollbrecht, bewiesen, der 
fast, bei jedem Feldlazarett in der Sommeschlacht (englische 
Offensive) ein Dauerbad hatte einrichten lassen. Daß es Pflicht 
eines jeden Kriegslazarettes gewesen wäre, sich in aus¬ 
reichendem Maße damit zu versehen, steht'mir außer Zweifel. 
Darum ist die Forderung zu erheben, daß Einrichtungen 
für Dauerbäder zum Bestände der Kriegs- und Feld¬ 
lazarette —• der Unterschied zwischen beiden hat sich ja später 
sehr verwischt — gehören sollen. Es ist ja nicht nötig und auch 
nicht möglich, permanente Bäder mit dauerndem Wasserwechsel 
zu schaffen; dazu gehört schon allerlei Material und technische 
Kenntnis, wie fließendes Wasser. Die Materialien aber für unter¬ 
brochene Dauerbäder sind nicht unschwer mitzuführen, 
wenigstens unter dem Bestände der Kriegslazarette — natürlich 
fällt es mir nicht ein, für Feldlazarette im Bewegungskriege derlei 
immerhin schwierige Dinge zu verlangen, für sie müssen aber 
in den Etappensanitätsdepots die erforderlichen Gegenstände 
bereitgehalten werden. Voraussetzung ist natürlich, daß die 
behandelnden Aerzte selber diese Dinge kennen. 
Wo warmes Wasser erzeugt werden kann und Badewannen 
vorhanden sind, läßt sich mit jedem Bettlaken ein Dauerbad 
herrichten, das wenigstens für Stunden die Druckentlastung 
und damit die Erholung der Gewebe bringt. Bei einigermaßen 
stabileren Verhältnissen lassen sich an jede Badeeinrichtung 
die Warmwasserbadewannen ansehlifßen, und wer ein wenig 
Geschick besitzt, kann sie nach Art der z. B. von Knoske & 
Dressei (Dresden) gelieferten Zirkulationswannen sieh bauen, 
in Zement oder Holz, mit Tragbahren, Bettlaken oder Hänge¬ 
matten in Netzform. 

Nun haben die druckverteilenden Mittel den Nachteil, daß 
sie bei verschiedenen Arten von Verletzungen, wo man sie gern 
anwenden möchte, nur schwer anwendbar sind, z. B. bei kom¬ 
plizierten Oberschenkelschiissen, wo der Körper zu beweglich 
schaukelnd auf der Unterlage liegt. Die Wasserkissen sind dabei 
am besten ganz auszuschalten. Im Wasserbade hingegen kann 
man sehr wohl bei geeigneter Technik (mit Stecknadelverband) 
eine Extension anbringen. 

Druckentlastende Mittel. Grundsätzlich in ihrer 
Wirkung verschieden von den druckverteilenden Mit¬ 
teln sind die druckentlastenden Mittel. Zu ihnen gehört 
in erster Linie, weil am gebräuchlichsten, der Luftring. Luft¬ 
ringe können in sachverständiger Hand Vortreffliches leisten, 
zumal wenn der Gesamtorganismus nicht zu erschöpft, die Ge¬ 
webe also einigermaßen widerstandsfähig sind. Selbst Zellstoff¬ 
ringe können Gutes leisten, doch haben sie bei der Ungleich¬ 
mäßigkeit ihres Baues schon manches Bedenkliche. Immerhin 
möchte ich die Forderung stellen, daß beide nur auf ärzt¬ 
lichen Rat angewandt werden, damit kein Schaden ge¬ 
stiftet werde. Es kommt im wesentlichen darauf an, ob diese 
Mittel, die von den kranken Stellen den Druck fortnehmen, 
ihn auf minder gefährdete Stellen zu übertragen 
imstande sind. Das wird vielfach wohl der Fall sein, aber es ge¬ 


hört anatomisch-physiologische Ueberlegung dazu, wie das am 
besten zu geschehen hat. Einfach liegen ja die Verhältnisse 
bei den gedrückten Knochenvorsprüngen, wie den Malleolen 
und vor allem dem Gibbus — das Gipsbett ist ein druck¬ 
verteilendes Mittel, wird erst druckentlastend, wenn die vor¬ 
springende Stelle durch Fensterung hohlgelegt wird. Immerhin 
sei man sich der Tatsache bewußt, daß die den Druck auf¬ 
fangenden Stellen nicht ganz ungefährdet sind; ich 
wies darauf hin bei der Entstehung der Gasbazilleninfektion 
durch Metastasierung in den Glutäalnekrosen, die durch den 
Luftring erzeugt werden können, über das Vorstadium der Anämi- 
sierung. Günstig wirken die druckentlastenden Mittel schon 
dadurch, daß der Druck auf größere Flächen verteilt, 
also relativ geringer wird an diesen als an der umschriebenen, 
nrstgefährdeten Stelle. Zu warnen ist vor dem Unterschieben 
weicher Stoffe unter feste Verbände, wenn bei diesen sich 
Druckschmerz zeigt. Subjektiv wird wohl für kurze Zeit Er¬ 
leichterung geschaffen, indem die scharfen Kanten unterpolstert 
werden, über das Einschieben von noch mehr Material zwischen 
Verband und Haut vermehrt nur das Volumen, und in Kürze sind 
die alten Klagen und Schäden in verstärktem Maße wieder da: 
Aufschneiden und Fensterung sind hier das Gegebene. 

Mehr als diese Druekübertragung auf andere Körperstellen 
und Verteilung auf größere Flächen wirkt nun die Druck¬ 
entlastung durch Schwebelagerungsuspension. Wie 
sie in manchen Fällen sich zweckmäßig ausführen läßt, habe ich 
an anderen Orten auseinandergesetzt. Ich erinnere liier nur an 
die vorzügliche Entlastung der Ferse und des Unterschenkels 
durch die Mastisolaufhängung des Fußes im Galgen der Braun- 
schen. Schiene. Ich möchte diese Methude nochmals dringend 
dem hypurgisch denkenden Arzte und Personal ans Herz legen. 
Ein wenig Ueberlegung wird oft den einfachsten Weg zur Linde¬ 
rung unsagbarer Leiden unserer Pfleglinge weisen. Und das 
sollte der Zweck dieser Zeilen sein, daß man sich 
von der Wichtigkeit der druckentlastenden Mittel 
auf Grund physiologischer Erwägungen klar wird 
und die • Verschiedenheit ihrer Wirkungsweise im 
Auge behält. Manche sonst ausgezeichnet gebaute Schiene 
vernachlässigt diese Gesichtspunkte und wird darum bald zur 
Seite gelegt, dazu gehört auch die v. Volkmannsehe Schiene, 
die leicht Fersennekrose macht, wenn man den Fuß nicht richtig 
mit seiner Schwere ausschaltet. Man bedenke, wie ein grobes 
Sandkorn im Schuhwerk die unerträglichsten Schmerzen er¬ 
zeugen kann, und ermesse daran die Leiden aus einer dauernd über 
den scharfen Kantenausschnitt einer v. Volkmannschen Schiene 
gedrückten Ferse. Die dankbare Anerkennung unserer sowieso 
schwer leidenden Pfleglinge ist uns sicher, wenn wir uns mit diesen 
anscheinenden Kleinigkeiten eingehender beschäftigen, un¬ 
gerechnet die schweren Schäden, wie sie nach Dietrichs und 
meinen Untersuchungen durch Druck geschaffen werden können. 

Ablatio als letztes Mittel. Daß in verzweifelten Fällen, 
in denen keinerlei Entlastung wegen der Eigenart des Falles 
möglich ist und der Dekubitus mit Ausgang in Sepsis und Tod 
sonst unvermeidlich erscheint, selbst verstümmelnde Ope¬ 
rationen, wie Amputationen, erforderlich werden 
können, möchte ich auch hier betonen. Immer aber muß dann 
der Arzt, human denkend, sich wohl überlegen, ob es zweck¬ 
mäßig ist, den unvermeidlichen tödlichen Ausgang auf diese 
Weise hinnuszuschieben und nicht lieber die Leiden durch die 
fortschreitende Entwicklung des Dekubitus sich selbst ein Ziel 
setzen zu lassen. Ich stimme in diesen Erwägungen ganz 
O. Hildebrandt 1 ) bei. 


Aus der Abteilung und Poliklinik für Nervenkranke 
im Städtischen Krankenhaus in Frankfurt a. M. 

Nebenwirkungen des Silbersalvarsans. 

Vorschläge zu deren Verhütung. 

Von Prof. G. L. Dreyfus, Direktor der Abteilung. 

(Schluß aus Nr. 47.) 

Von allen Autoren wird übereinstimmend berichtet, daß 
die oben zusammengestellten Nebenwirkungen nie schwer¬ 
wiegend waren (mit Ausnahme des Falles von Riecke), 
aber sie können doch, wie z. B. die hohen Temperaturanstiege 
mit Schüttelfrost, die Exantheme oder die Kollapse, recht 
unangenehm sein, auch wenn sie nur kurze Zeit dauern. 
Anderseits ist zu bedenken, daß das Silbersalvarsan bisher 
nur direkt und vornehmlich nur an solche Aerzte abgegeben 
wurde, von welchen Erfahrung mit Salvarsanpräparaten 
sowie zuverlässige und kritische Beobachtung der Kranken 
erwartet -werden durfte. Sobald das Silbersalvarsan allen 
Aerzten zugänglich sein wird, ist mit der Möglichkeit zahl¬ 
reicherer und erheblicherer Schädigungen zu rechnen, wenn 
das neue Präparat allzu wahllos oder kritiklos angewandt 


l ) Siehe v. Volkmannsche Vorträge 1917 Nr. 196/97. 
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werden sollte. Das Silbersalvarsan ist nicht so ein¬ 
fach und glatt zu handhaben wie Neosalvarsan 
oder Salvarsannatrium. Nebenwirkungen sind 
einstweilen noch wesentlich häufiger. Sie betrugen 
anfänglich bei meinem Material insgesamt etwa 15%, wäh¬ 
rend man Hunderte von Neosalvarsaninjoktionen machen 
kann, ohne auch nur den geringsten Zwischenfall zu erleben. 

Man gehn aber einen Schritt weiter, man registriere nicht 
nur die Tatsache, daß nach Silbersalvarsan des öfteren 
Nebenwirkungen beobachtet werden, sondern man studiere 
deren Ursache versuche diesen auf den Grund zu kommen 
und sie dadurch zu vermeiden. Wie mich die Erfahrungen 
bei den letzten mehreren hundert Injektionen mit Silber¬ 
salvarsan gelehrt haben, lassen sich Nebenwirkungen so gut 
wie ganz vermeiden resp. auf ein Minimum reduzieren, wenn 
man die nachfolgenden Ueberlegungen berücksichtigt. 

Nach meiner Auffassung ist — einwandfreie Technik 
und Indikationsstellung, wie anfangs erwähnt, vorausgsetzt — 
jede Art Nebenwirkung nach Silbersalvarsan ein Notsignal 
des Organismus. Ursache des ,,Notsignals“ sind fast 
immer Dosierung oder Intervall zwischen den Injektionen 
(kurzerhand Intervall genannt). Bezüglich der Dosierung 
muß man umlernen, man darf nicht, von der Ueberlegung 
ausgehend, daß beim Tier der chemotherapeutische Index 
des Neosalvarsans zum Silbersalvarsan sich wie 1 : 3 verhält, 
anstatt Neosalvarsan 0,3 z. B. Silbersalvarsan 0,1 als Erst¬ 
dosis geben. Man muß — umgekehrt wie beim Kaninchen — 
beim Menschen die Dosis bene tolerata mit steigenden, nicht 
mit fallenden Dosen ermitteln. 

Es ist ganz offensichtlich, daß man sich, wenn man sich 
der einschleichenden Methode in der Dosierung be¬ 
dient, den Kranken an höhere Dosen (z. B. 0.2 bis 0.3) ohne 
weiteres gewöhnen kann. Es geht ja mit vielen Medikamenten 
so, daß einschleichende Dosen gut. hohe An fangsdosen schlecht 
vertragen werden. Und gerade für Arsenik haben wir bei den 
Arsenikessern Steicrmarks ein eklatantes Beispiel für die um¬ 
schleichende Dosierung. 

,,Diese beginnen in der Absicht, Ausdauer in körperlichen 
Strapazen zu erlangen, in der Jugend mit kleinen Dosen, z. B. 

1—2 cg festen Arseniks ein- bis zweimal wöchentlich, und können, 
wie berichtet wird, ohne Intoxikationserscheinungen darzubieten, 
es mit der Zeit auf Mengen von 0.4 g bringen, welche die für 
gewöhnliche Menschen tödliche Dosis vielfach übersteigt. Die 
.Arsenikesser werden als gesunde, kräftige Menschen geschildert, 
die gewöhnlich ein hohes Alter erreichen. Welche Schutzmittel 
ihr Organismus aufzubringen vermag, ist nicht bekannt.“ ’) 

Für die interne und subkutane Darreichung aller gewöhn¬ 
lichen Arsenpräparate ist die einschleichende Dosierung ebenfalls 
allgemein üblich. 

Von einem ganz andersartigen Mittel, dem Pyrumidon, weiß 
mail, wie verhängnisvoll (Kollaps bei hochfieberhalften Erkran¬ 
kungen, Typhus, Pneumonie) die sonst so gut wie immer an¬ 
standslos vertragene Einzeldosis von 0,3—0,4 g wirken kann, 
während 0,1, drei- bis viermal im Abstand von 1—2 Stunden 
gegeben, die gewünschte Wirkung ohne Störung erzielt. Von 
zahlreichen anderen Medikamenten gilt das Gleiche. 

Es ist offenbar so, daß sich der Organismus auf ihm ein- 
schleichend zugeführte Medikamente resp. Gifte relativ rasch ein¬ 
zustellen vermag, während der Abbau oder der Abwehrmechanis¬ 
mus öfters versagen kann, wenn anders vorgegangen wird. 

Noch ein Umstand ist zu bedenken: Ein reagierender Orga¬ 
nismus ist „sensibilisiert“, überempfindlich geworden; eine 
gleichgroße Dosis, zu rasch folgend auf die vorhergehende, 
die mit einer irgendwie gearteten Reaktion beantwortet wurde, 
kann unter Umständen recht unangenehme Folgen haben. Man 
sieht das Uleiche beim Silbersalvarsan. Antwortet auf eine In¬ 
jektion von 0,15 oder 0,2 der Organismus mit Kopfschmerz, 
Uebelkeit, Erbrechen oder sonst irgendwie und man gibt nach 
zu kurzer Zeit (2—3 Tagen) wieder die gleiche Dosis, so erlebt 
man sehr häufig eine stärkere Reaktion: tagelang anhaltendes 
Unbehagen mit oder ohne Fieber, Exanthem usw. Die erste, 
schwächere Reaktion ist, wie gesagt, das Notsignal. Beachtet man 
es nicht, so wird das nächste Mal der Organismus mit der Ver¬ 
arbeitung des Silbersalvarsans noch weniger fertig; es kommt zu 
schweren Störungen. 

Es bliebe zu erörtern, ob man mit der einschleichenden Do' 
sierung nicht auch die Spirochäten „arsenfest“ macht. Für di 
frische Lues hätten das die Dermatologen zu beantworten, für 
die Lues des Nervensystems trifft das in Anbetracht, der guten 
therapeutischen Wirksamkeit dieser Methode offensichtlich r nicht 
zu. Von dermatologischer Seite wird zudem berichtet, daß bereits 
nach 0,1 Silbersalvarsan Schleimhautpapeln verschwinden (Hau ck). 
Auch Nothafft. hat bereits von 0,1 Silbersalvarsan eine „un¬ 
leugbare Wirkung“ auf die Spirochäten gesehen. Daß mit der 

*) Poulsson, Pharmakologie 1919. 


einschleichonden Methode bei dauernd — wenn auch langsam — 
steigenden Dosen der „Konträraffekt“ (Reizwirkung auf die 
Spirochäten) erzielt werden könnte, erscheint mir nach meinen 
bisherigen Erfahrungen, was die luetischen Erkrankungen des 
Nervensystems angeht, nicht der Fall zu sein. 

Es ist weiterhin Aufgabe des Arztes, durch Feststellung 
eventuell auch ganz geringfügiger Reaktionen von seiten des 
Patienten die individuelle Dosis tolerata füi Silber¬ 
salvarsan zu finden. Diese ist, wie mich zahlreiche ein¬ 
schlägige Beobachtungen lehrten, für die einzelnen Stadien 
wie für die einzelnen Erkrankungen der Lues des Zentral¬ 
nervensystems sehr verschieden. Ein Kranker mit Frühlues 
des Gehirns, ein Paralytiker z. B. verträgt — nach ein¬ 
schleichender Vorbehandlung — 0,25 bi< 0,3 g als Einzeldosis 
ohne weiteres, ein Tabiker fast nie. 

Wie ist eine plötzliche Fieberreaktion inmitten einer Serie 
von Einspritzungen zu erklären? Nach meiner Auffassung fast 
immer so. daß infolge einer einstweilen sich unserer Erkenntnis 
noch entziehenden Ursache das Silbersalvarsan nicht in nor¬ 
maler Weise ausgeschieden wurde, daß es'infolgedessen zu einer 
kumulierenden Wirkung und dadurch zu piner reaktiven Verar¬ 
beitung kam. 

Wie gestaltet sich nun die Umsetzung dieser theoreti¬ 
schen Ueberlegungen in die Praxis? Es ist unbedingt nötig, 
mit einer ganz kleinen Anfangsdosis 0,02—0,03 bis höchstens 
0.05 zu beginnen. Bei einer sehr klein gewählten Anfangs¬ 
dosis wird man — vermutlich auch ohne Hg-Vorbehandlung 
im Sekundärstadium der Lues mit Spirochätendurchseuchuug 
des ganzen Körpers eine ITerxheimersche Reaktion ver¬ 
meiden. was sicher im Interesse des Kranken liegt. Wurde 
die erste Injektion anstandslos vertragen, so steige man im 
Abstand von etwa drei Tagen auf 0,05. dann nach wiederum 
drei Tagen auf 0,075, 0,1. 0.15, 0.2, 0,25. 

Injiziert man durchschnittlich zweimal wöchentlich mit 
in dieser Weise steigenden Dosen, dann wird man sehen, 
daß der Organismus sich in der allergrößten Zahl dei 
Fälle an das Silbersalvai san gewöhnen und es anstandslos 
vertragen wird. 

Hat der Kranke — auch nach einschleichender Dosie¬ 
rung — irgendwie reagiert, so lasse man die Reaktion erst 
ganz abklingen, lasse einige Tage völliges Wohlbefinden Vor¬ 
beigehen, beginne wieder mit einer ganz kleinen Dosis (höch¬ 
stens 0,05) und schraube sich dann langsam empor. Eine 
ganz besondere Art der Reaktion sind die nach Silbersalvarsan 
häufig beobachteten Exantheme, die ohne Unbehagen, 
ohne Fieber erstmalig auftreten können. Sie sind in solchen 
Fällen kleiufleckig, morbillenühnlirh, oft sehr zart rosa, treten 
nur an einzelnen Körperstellen, Brust, Rücken, Innenfläche 
der Anne auf, bei der leichtesten Exanthemreaktion ohne zu 
jucken. Offensichtlich ist das Exanthem prämonito- 
risch die schwerwiegendste Reaktion. Da der Kranke 
es oft nicht bemerkt und das Exanthem sehr flüchtigsein kann, 
so ist dem Kranken, besonders wenn er ambulant 
behandelt wird, einzuschärfen. aufs sorgfältigste 
auf seine Haut zu achten. Auch ein Erythem des Ge¬ 
sichts mit Hitzegefühl, das ebenso flüchtig sein kann, gehört zu 
dieser Art Reaktion. Unter allen Umständen muß der Patient 
beim Beobachten eines Exanthems seinen Arzt aufsuchen 
und es ihm zeigen. Es ist unbedingt notwendig, nach einem 
noch so leichten Exanthem oder Erythem 10—14 Tage mit 
der Behandlung ganz auszusetzen und dann wieder ein¬ 
schleichend, aber mit größeren Intervallen (statt drei, 
vier bis fünf Tage), zu behandeln. Kommt es nochmals zu 
einem Exanthem, so muß die Behandlung mit Silbersalvarsan 
für einige Monate zum mindesten (ob auch mit anderen Sal- 
varsanpräparaten, erscheint mir weiterer Feststellung be¬ 
dürftig) abgebrochen werden. Meistens wird man aber bei 
genügend langen Pausen und vorsichtig beginnender Do¬ 
sierung weiterbehandeln können, ohne daß es abermals zu 
einer derartigen Hauterscheinung kommt Bei Kranken, die 
früher bereits auf Quecksilber mit einem Exanthem rea¬ 
gierten. ebenso bei solchen, die an chronischen Hautkrank¬ 
heiten. nicht luetischen Ursprungs (Ekzem usw.) leiden, sei 
man besonders vorsichtig und aufmerksam. Kranke, die an 
chronischem Ekzem oder an nichtluetischen Hautkrankheiten 
lsiden, prinzipiell von der Silbersalvarsanhehandlung aus- 
schließen zu wollen, ist nicht richtig. Ich erlebte im Gegen¬ 
teil unter vorsichtiger Behandlung gerade das Abheilen eines 
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solchen Ekzems bei einer an Malaria tropica leidenden 
Kranken. 

Nach den Beobachtungen bei dem von mir geschilderten 
Fall schwerer Dermatitis ist es offenbar auch wichtig, dauernde 
Parästhesien in Finger- und Zehenspitzen nicht zu gering 
zu achten und bei solchen Klagen die Behandlung eine Zeit¬ 
lang auszusetzen und zu beobachten, ob nach deren Wieder¬ 
aufnahme die Parästhesien wiederkommen. Dann wäre die 
Rilbersalvarsanbehandlung auszusetzen. 


einen maximalen therapeutischen Erfolg zu erzielen, beiimmer 
mehr abnehmender Gefahrenbreite. Einzelne arzneiempfmd- 
liehe Personen wird es immer geben. Es ist notwendig, diese 
zu erkennen und für die spezielle Therapie zu eleminieren. 
bevor sie unter Umständen schwer geschädigt sind. Idio¬ 
synkrasie gegenüber Silbersalvarsan ist offenbar recht selten, 
unzweckmäßige Art der Darreichung sicherlich häufiger. 

Literatur: Die nicht näher bezeichneten Arbeiten sind In der 0^'tn.w. 
1918 und 1919 erschienen. 


Mehrfach sali ich vor dem Exanthem oder gleichzeitig mit 
diesem und während seines Bestehens Urobilin oder Urobilin- 
ogen in pathologischer Weise im Harn auftreten. Man kann aber 
offenbar auf das Auftreten, Fehlen oder Verschwinden dieser 
Reaktion im Harn nicht allzuviel geben. Ich behandelte Kranke, 
die von Anfang an diese Gallenfarbstoffe aufwiesen, ohne Störung 
mit Silbersalvarsan, anderseits sah ich Exantheme auftreten, 
ohne daß es vorher zum Auftreten dieser Gallenfarbstoffe ge¬ 
kommen war. Das Auftreten von Albuminurie oder Zylin- 
drurio beobachtete ich nach Silbersalvarsan niemals hei vorher 
intakten Nieren, sodaß ich den Eindruck habe, daß das Silber- 
salvarsan für sich allein nicht nierenschädigend wirkt. Ein auf¬ 
fallendes Nachlassen der Diurese sah ich hingegen bei der Kranken 
mit schwerer Dermatitis nach Ausbruch der Erkrankung. Zweck¬ 
mäßig erscheint es jedenfalls, auch bei ambulanten Kranken 
Fragen nach der Diurese (auffällige Verminderung) zu richten. 

Ueber die Höhe der Gesamtdosis des Silbersalvar- 
sans habe ich noch kein abschließendes Urteil. Zahlreiche 
Kranke vertrugen 3—4 g innerhalb 6—8—10 Wochen an¬ 
standslos. Anderseits sah ich mehrfach nach 1.8—2 g Zu¬ 
stände des Unbehagens, leichte Fieberreaktionen, zweimal 
auch ein leichtes Exanthem auftreten, sodaß ich, aus Sorge 
die Dosis tolerata für die Gesamtdosis erreicht zu haben, die 
Behandlung abbrach. Die meisten Autoren haben eine Ge- 
samtdosis von 2 g bisher noch nicht überschritten. Offenbar 
kann man dies aber, wenn man sorgfältig auf jede wie auch 
geartete Reaktion achtet. 

Der vasomotorische Syinptomenkomplex verschwand, 
wenn man statt 3%ige etwa 1—l 1 / 4 %ige Lösungen injizierte. 
Ich habe jedoch hei nunmehr 26 Patienten mit mehr als 
400 Injektionen beobachtet, daß, wenn die oben geschilderte 
entschleichende Dosierang gewählt wird, man auch konzen¬ 
trierter — statt in l%iger in 2%iger Lösung — injizieren 
kann, ohne vasomotorische Störungen zu bekommen. 

Besonders ein Kranker fiel mir auf, der bei der ersten Kur 
als Erstdosis 0,15 Silbersalvarsan bekommen hatte und jedesmal 
später mit vasomotorischen Störungen reagierte, bis ich die Kon¬ 
zentration herabsetzte. Bei einer zweiten Kur, einige Monate 
später, die mit einschleichenden Dosen begann, wurden von An¬ 
fang an konzentriertere Lösungen (l 1 /.%) anstandslos vertragen. 
Wenn man für die gewöhnliche Dosierung eine 10—15 ccm- 
Spritzo anstatt einer 20—30 ccm-Spritze verwenden könnte, so 
wäre das für manchen vielleicht eine gewisse Vereinfachung der 
Technik. 

Von ambulanter Behandlung sah ich keine Unzuträglich" 
keiten. Da aber hierbei die genaue Kontrolle, wie sie da s 
Krankenhaus gewährleistet, fehlt, erscheint mir bei solchen 
Kranken größte Vorsicht am Platze. Bei ambulanter Be¬ 
handlung ist es ratsam, über zwei Injektionen in der Woche 
im allgemeinen nicht hinauszugehen. Eine Viertelstunde 
Ruhe nach der Injektion vor dem Hinaustreten auf die 
Straße ist empfehlens’wert, ebenso wie die Injektionen in den 
späteren Nachmittagsstunden vorzunehmen und dem Kran¬ 
ken für den Abend Ruhe in jeder Beziehung, sowie Alkohol- 
lind Nikotinabstinenz anzuempfehlen. 

Das Silbersalvarsan wird demnächst freigegeben und 
allen Aerzten zugänglich sein. Diejenigen, welche die Lues 
in ihren verschiedenen Stadien möglichst intensiv anzn- 
greifen wünschen, werden es anstatt Salvarsannatrium und 
dem so bequem zu handhabenden und so viel weniger wirk¬ 
samen Neosalvarsan anwenden. Hoffentlich tragen diese 
Ausführungen dazu bei, Nebenwirkungen nach Möglichkeit 
auszuschalten. Sind aber unerwünschte Nebenwirkungen in 
Erscheinung getreten, so lege man diese nicht — wie man es 
bei den früheren Salvarsanpräparaten anfänglich mit beson¬ 
derer Vorliebe an vielen Orten tat. — ohne weiteres dem 
Medikament zur Last, sondern prüfe vor allem die Art und 
Weise der Anwendung auf Grund der oben erörterten Richt¬ 
linien aufs genaueste. 

Nur durch das kritische Studium der Ursachen der 
Nebenwirkungen, Studien, die der Allgemeinheit der 
Aerzte zugänglich gemacht werden sollten, kann es gelingen, 


Aus der Medizinischen Universitätsklinik in Frankfurt a. M. 
(Direktor: Prof. Schwenkenbecher.) 

Grippe und Gravidität. 

Von Dr. E. J. Schmitz, Assistent der Klinik. 

Der Seuchengang der Grippe hat uns wieder gezeigt, wie sehr 
der Verlauf einer Infektionskrankheit von dem Genius der Epi¬ 
demie, von der Schwere und Virulenz der Infektion abhängig ist. 
Die erste Welle der Epidemie verlief in vielen Gegenden außer¬ 
ordentlich leicht, bei dem zweiten Anschwellen der Epidemie im 
Spätherbst traten dann äußerst zahlreiche schwere Fälle mit hoher 
Mortalität auf, wobei der Arzt den teilweise foudroyant verlaufen¬ 
den Pneumonien fast machtlos gegenüberstand. 

Während man so die Bedeutung der Virulenz und Schwere 
der Infektion für die Prognose der Krankheit unbedingt aner¬ 
kennen mußte, erschien es viel schwerer, zu beurteilen, welche 
Rolle die individuelle Konstitution des Menschen für den Verlauf 
der Krankheit spielte. Vielfach hat man der Verwunderung 
darüber Ausdruck gegeben, daß die ,,kräftigsten“ Personen 
keine besonders starke Widerstandsfähigkeit gegenüber der Grippe 
besitzen, sondern ihr vielleicht sogar am ehesten zum Opfer fallen. 
Im Grunde genommen zeigt das nur, wie primitiv unsere Vor¬ 
stellungen über den Begriff der Konstitution sind, daß wir un¬ 
willkürlich annehmen, ein kräftiger Knochenbau und eine gut 
entwickelte Muskulatur müsse mit einer vermehrten Leistungs¬ 
fähigkeit des Körpers gegenüber einer Infektion verbunden sein. 
Unsere Kenntnisse über die individuellen Unterschiede der mor¬ 
phologischen Beschaffenheit und der Reaktionsfähigkeit der Zellen 
und über den wechselnden Gehalt der Körperflüssigkeiten an 
Schutzstoffen reichen sicher nicht aus, um über diese Dinge mehr 
als rein spekulative Hypothesen zu ermöglichen. Das kommt 
auch darin zum Ausdruck, daß beispielsweise Fischer (1) an¬ 
nimmt, die kräftigsten Individuen besäßen zuviel Antikörper, 
ihre Widerstandsunfähigkeit beruhe dementsprechend auf einer 
zu schnellen Abtötung der eingedrungenen Keime und der hier¬ 
durch hervorgerufenen Ueberladung des Körpers mit freigewor¬ 
denen Toxinen. Umgekehrt vertritt Grabisch (2) die Auf¬ 
fassung, daß kräftige Menschen weniger in der Lage sind, Anti¬ 
körper zu bilden, da sie weniger Infektionen ausgesetzt seien als 
schwächliche. Das tatsächliche Beohachtungsmaterial über die 
Antikörperbildung bei verschiedenen Konstitutionen ist also noch 
so klein, daß zwei einander direkt widersprechend« Hypothesen 
möglich sind, ganz abgesehen von der Einseitigkeit der Auf¬ 
fassung, daß die Resistenz unbedingt von dem Schutzstoffgehnit 
des Serums abhängig sein müsse. 

W'elche Abweichungen von der durchschnittlichen Konsti¬ 
tution. abgesehen von der spezifisch erworbenen Immunität, di’ 
vermehrte oder verminderte Widerstandsfähigkeit gegenüber der 
Giippeinfektion bedingen, wissen wir also nicht. Dagegen können 
wir uns begründetere Vorstellungen machen über die Bedeutung 
einer physiologischen Aenderung der Körperverfassung auf den 
Verlauf dpr Grippe. Das ist die Aenderung, die durch die Schwan¬ 
gerschaft hervorgerufen wird. 

In Bestätigung von früheren Beobachtungen konnten auch 
wir die Tatsache feststellen, daß die Prognose der Grippe durch 
die Gravidität in außerordentlich ungünstiger Weise beeinflußt 
wird. Das Material unserer Klinik ist in der Tabelle 1 zusammen¬ 
gestellt. 

Tabelle 1. Grippe-Mortalität. 



Zahl der 
Orlppekranken 

davon 

gestorben 

Prozentsatz 
der Mortalität 

Männer. 

357 

64 

23,5% 

Nicht gravide Frauen .... 

866 

108 

12,5 

Gravide Frauen. 

37 

17 

46,9 

Zusammen 

1360 

309 

16 , 6 % 


Die Tabelle zeigt, daß die Mortalität der niehtgraviden j 
Frauen 12,5% betrug, währendfvon 37 graviden Frauen fast die 
Hälfte starb. Der ungünstige Verlauf erklärt sich durch die auf¬ 
fallende Neigung zur Entwicklung von pneumonischen Prozessen 
Von unseren 37 Graviden hatten 24 eine ausgesprochene Broncho¬ 
pneumonie, 4 weitere eine ausgedehnte Bronchitis. In einem 
Falle bestand außerdem als Komplikation eine absteigende Di¬ 
phtherie mit Stenoseerscheinungen. Ein Vergleich mit der Sterb¬ 
lichkeit der Männer ist nicht möglich, weil hier ja durch den Krieg 
hinsichtlich der Verteilung der Altersklassen und des Gesundheits¬ 
zustandes besondere Verhältnisse geschaffen waren. Die Gesamt- 
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Ziffer der in der Medizinischen Klinik nufgenommenen Schwan¬ 
geren war niedrig, da ein großer Teil der Fälle sofort, in der Frauen¬ 
klinik Aufnahme fand. Bei unseren relativ kleinen Zahlen hätte 
es sich um eine Zufälligkeit handeln können. Wir haben daher in 
der Tabelle 2 einige Beobachtungen ans der Literatur 7,usn in mon¬ 
gestellt. 


Tabelle 2. Grippe-Mortalität, bei Schwangeren. 


• Autor 

Grippekranke 

Schwangere 

davon 

gestorben 

Prozentsatz 
der Mortalität 

0 110 w (3). 

18 

10 

59,6% 

W o 11 n e r (4). 

22 

6 

27,3 „ 

K a r 1 b a u in (5). 

19 

9 

47,4 „ 

B e n t h i n (6). 

19 

7 

38,8 „ 

S e i tz (7). 

24 

12 

50 „ 

Eigene Beobachtungen . . . 

37 

17 

45,9 „ 

Zusammen 

139 

61 

! 43.9 % 


Man sieht, daß die Mortalität der grippekranken Schwan¬ 
geren ganz allgemein auffallend hoch war. Der durchschnitt¬ 
liche Prozentsatz der Mortalität von 43,9% zeigt, wie erschreckend 
schlecht die Prognose der Grippe in der Schwangerschaft ist. Zur 
weiteren Bestätigung möchten wir die Veröffentlichung von 
K. Frankel (8) ans" dem hiesigen Pathologischen Institut nn- 
führen. Danach befanden sich unter 93 Grippesektionen von 
Frauen im gebärfähigen Alter nicht weniger als 31 = 30,5% 
Frauen, die entweder gravide waren oder soeben abortiert bzw. 
geboren hatten. Auch diese Zahl zeigt auf das eindringlichste, 
wie gering die Widerstandsfähigkeit der Schwangeren gegenüber 
der Grippe ist. In prinzipieller Uebereinstimmung hiermit stehen 
außer den in der Tabelle 2 angeführten Mitteilungen die Ergeb¬ 
nisse der klinischen Beobachtungen von Baer (9), Bireher(IO) 
und Chom6(ll). 

Wir haben uns nun die Frage vorgelegt, welche Veränderungen 
der Konstitution (bzw. Kondition im Sinne von Tandler) es sind, 
die die Prognose der Grippe so ungünstig beeinflussen. Man 
könnte daran denken, daß Frühgeburt oder Abort liier zu schweren 
Komplikationen führen. Das ist aber nicht der Fall. Sekundär¬ 
infektionen dpi Geburtswunde scheinen nicht vorzukommen oder 
sehr selten zu sein. Und die Mortalität ist auch bei den Frauen, 
bei denen es nicht zur Unterbrechung der Schwangerschaft kommt, 
nicht geringer als bei den übrigen. 

In den späteren Schwangerschaftsmonaten kann möglicher¬ 
weise die Veränderung des Atemmechanismus von Wichtigkeit 
sein. Die Kapazität der Lungen nimmt allerdings nicht ab. da 
die Thoraxbasis breiter wird. Aber die Atemexkursion ist ver¬ 
mindert. Von allein ausschlaggebender Bedeutung kann dieser 
an .sich äußerst wichtige Umstand nicht sein, weil schon die ersten 
Schwangerschaftsmonate eine ernste Komplikation der Grippe 
bedeuten. Von 14 Frauen in den ersten fünf Schwangerschafts¬ 
monaten starben bei uns neun. Auch aus der Mehrzahl der bis¬ 
herigen Veröffentlichungen geht hervor, daß die Prognose der 
Grippe schon in der Frühschwangerschaft ungünstig beeinflußt 
ist. wenn auch nicht so erheblich wie in den späteren Monaten. 

Die erhöhte Inanspruchnahme der Herztätigkeit durch den 
Plazentarkreislauf und die Verlagerung des Herzens durch den 
Zwerchfellhochstand werden sicher in den letzten Schwanger- 
schaftsmonaten eine wichtige Rolle spielen. Dafür spricht auch, 
daß die Blutdruckwerte erst in der zweiten Hälfte der Gravidität, 
ausgesprochen von der Mitte des achten Monats an, eine Tendenz 
zeigen, an die obere Grenze des Normalen hinaufzurücken 
(Jaschke) (12), wie ja überhaupt kein Zweifel darüber bestehen 
kann, daß die Schwangerschaft eine Steigerung der Herzarbeit 
mit sich bringt. Für den Lungenkreislauf mag es von besonderer 
Bedeutung sein, daß es bei der Empordrängung des Zwerchfells 
und Querstellung des Herzens zu einer leichten Abknickung der 
großen Gefäße, speziell der A. pulmonalis kommen kann (Link (12), 
K. Albrech t (12)). 

Von den Blutveränderungen weist das Vorkommen einer 
mäßigen Leukozytose und die Labilität der Blutformel in der 
Schwangerschaft (Literatur bei Payer) (12) auf eine gesteigerte 
Inanspruchnahme der hämatopoätischen Organe hin, die für den 
Ablauf von Immunitätsvorgängen von Wichtigkeit sein könnte. 
Ob die gesteigerte Gerinnungsfähigkeit des Blutes für den Verlauf 
der entzündlichen Prozesse in der Lunge eine Rolle spielt, ist nicht 
zu entscheiden. Besonders hervorgehoben zu werden verdient, 
daß recht zahlreiche Tatsachen für das Bestehen einer Plethora 
vera in der Gravidität sprechen. 

Im Zusammenhang damit steht vielleicht die Gedunsenheit 
und die Auflockerung sämtlicher Gewebe bei zahlreichen schwan¬ 
geren Frauen. Bei der Veränderung des äußeren Habitus in der 
Gravidität unterscheidet Runge (13) zwei Gruppen. Nach seiner 
Schilderung verliert bei vielen Frauen die Haut im Gesicht ihren 
normalen Turgor. Die frische, blühende Gesichtsfarbe geht ver¬ 
loren, die Haut wird schlaff,,die Farbe oft gelblich, bläuliche Ringe 
bilden sich um die Augen. Andere Frauen dagegen gewinnen au 
Frische des Gesichtsausdrucks, sie sehen blühender als je aus, 
die Züge sind aber unverkennbar gröber geworden. Die letztere 
Gruppe von Frauen ist es offenbar, bei denen die Gewebe einen 
abnormen Flüssigkeitsgehalt besitzen. Und nach unseren Beob¬ 
achtungen sind es gerade diese blühend aussehenden, meist gut 
genähiten Schwangeren, bei denen die Grippe einen ungünstigen 


Verlauf nimmt. An der Auflockerung der Gewebe nehmen auch 
die Schleimhäute des Respiration?!raktus teil. Ottow (3) hat 
besonders darauf hingewiesen, daß diese Veränderungen von 
großer Bodenlang liir eien Verlauf der Grippe sein können. Sänge¬ 
rinnen pflegen bereits in den ersten Monaten der .Schwangerschaft 
zu merken, daß die Höhe des Tones leidet, die Stimme überhaupt 
rauher, der Ton oft vibrierend, das Singen zur Anstrengung wird; 
nur selten wild der Ton weicher und voller (Kormaunor) (12). 
Imhofer (11) hat bei zahlreichen Untersuchungen an Schwan¬ 
geren und Wöchnerinnen feststellen können, daß während der 
Gravidität sich Schwellungen an den Schleimhäuten der oberen 
Luftwege entwickeln, die post partum wieder verschwinden. Die 
Schwellungen der hinteren Larynxwand können so erheblich sein, 
daß sie tuberkulösen Infiltraten sehr ähnlich sehen. Ho f baue r( 15) 
hat histologisch nachgewiesen, daß diese Schwangerschaftsverän- 
derurrgen des Larynx in die Kategorie der „entzündlichen Schwel¬ 
lung“ gehören und in Analogie stehen zu den von II. W. Freund 
beschriebenen Auflockerungsphänomenen und hyperämischen 
Schwellungszuständen in der Nase und im Nasenrachenraum zur 
Zeit der Gravidität. Bei Schwangeren trifft die Grippe¬ 
infektion in den Respirationsorganen also häufig nicht 
auf eine normale, sondern auf eine entzündlich ge¬ 
schwellte Schleimhaut. In dieser Tatsache scheint uns eine 
wichtige Erklärungsmöglichkeit dafür zu liegen, warum die 
Grippe bei Schwangeren eine so große Neigung zur Entwicklung 
von komplizierenden Bronchopneumonien zeigt. 

Zusammenfassung. Die Prognose der Grippe in der Schwanger¬ 
schaft ist äußerst ungünstig. Von 37 graviden Frauen starben 17, 
d. h. 45,9 %. Die Serbliehkeit bei den nichtgraviden Frauen be¬ 
trug 12,5%. Eine Erklärungsmöglichkeit. für diesen ungünstigen 
Verlauf der Grippe ist neben der Veränderung des Atemmechanis¬ 
mus und der Erschwerung des Kreislaufs in der physiologischen 
Schwellung der Schleimhaut der Respirationsorgane in der 
Schwangerschaft gegeben. 

Literatur: l. M. m. W. 1919 Nr. 9. — 2. M. m. W. 1918 S. 1284. — 
8. Zbl. f. Oyn. 1919 Nr. 1. — 4. Zbl. I. Gyn. 1919 Nr. 1 «. — S. Zbl. f. Oyn. 1919 
Nr. 17. — 6. Zbl. f. Qyn. 1919 Nr. 2. — 7. Zbl. f. Oyn. 1919 Nr. 17. — 8. M. m. 
W. 1919 Nr. 2 3. — 9. Diss., Würzburg 1919. — 10. Schweif Korr.Bl. 1918 

S. 1388. — li. Zbl. f. Gyn. 1918 S. 8»6. — 12 . Frankl-Hoch Wart, Noorden 
u. Strümpell, Erkrank, d. weibl. Genitalien i. Bez. z. Inn. Med. 1912 u. 1913. 
— 13. Lehrb. d. Geburtshilfe 1903. — 14. D. m. W. 1910 S. 1064. — 15. Mschr. f. 
Geburtsh. 28. 1908 S. 45. 


Aus dem St. Hedwigs-Krankenhaus in Bad Warmbrunn 
im Riesengebirge. (Leitender Arzt: Dr. Jedin.) 

Ueber die Beziehungen der Sklerodermie zu 
den Erkrankungen der endokrinen Drüsen. 

Von Dr. Walter Roesch, Ass stenzarzt. 

In unser Krankenhaus wurde kürzlich unter der Diagnose' 
Arthritis deformans ein Fall zur Badekur aufgenommen, der 
deswegen mitgeteilt zu werden verdient, weil er gewisse Hin¬ 
weise auf die Natur einer in ihrem Wesen noch unbekannten Er¬ 
krankung, der Sklerodermie, gibt. 

Es handelt sich um ein 22jähriges Mädchen, das aus ge¬ 
sunder Familie stammt. Als Kind hat es anscheinend eine tuber¬ 
kulöse Peritonitis durchgemacht. Vor einigen Jahren bestand 
bei ihm eine Schilddrüsenschwellung, die mit Beginn ihres gegen¬ 
wärtigen Leidens zurückgegangen ist. Die anfänglichen Be¬ 
schwerden während der Krankheit waren sehr unbestimmt und 
wurden für „rheumatisch“ gehalten. Als Patientin im Oktober 
vorigen Jahres die Grippe durchmachte, verschlimmerte sich ihr 
Zustand, auch blieb fünf Monate die Periode aus. In letzter Zeit 
soll eine geringe Besserung eingetreten sein, namentlich hab- 
sie nicht mehr so sehr unter Schwächegefühl zu leiden. 

Im Vordergründe ihrer jetzigen Beschwerden stehen Klagen, 
die auf Hautveränderungen zurückzuführen sind, besonders 
Spannungsgefühl im Bereiche dps gesamten Integuments,^ Be¬ 
wegungsbehinderung der Arme und Beine, namentlich auch der 
Finger. Ferner (riagt sie über häufiges Frostgefühl, überhaupt 
soll Kälte ihr Leiden verschlimmern, Wärme das Gefühl der Steifig¬ 
keit herahmindern. Appetit, Stuhlgang und die anderen körper¬ 
lichen Funktionen sind in Ordnung. 

Die Untersuchung ergibt Folgendes: Die Patientin ist groß 
und schlank gebaut und stark abgemagert, die Muskulatur sehr 
dünn. Das spychische Verhalten und die Intelligenz zeigen keinerlei 
Abweichungen von der Norm. Die Körpertemperatur ist häufig 
subfebril, überschreitet jedoch nicht eine obere Grenze von 37,3°, 
während die Morgentemperatur oft bei 36° liegt, sodaß die Tages¬ 
schwankungen bisweilen über einen Grad betragen. An den 
Augen fällt ein eigentümlicher Glanz auf, zumal die Bulbi ziem¬ 
lich groß sind. Ein deutlicher Exophthalmus besteht jedoch nicht. 
Auch das v. Grapfesche, Stellwugsclie und Möbiussche Symptom 
ist negativ. Die Zunge ist frei beweglich, etwas weißlich und blaß, 
aber nicht induriert, die Mund- und Rachenschleiinhaut zrigt 
normale Beschaffenheit. Der Kehlkopf ist ebenfalls blaß, das 
Spiegelbild aber sonst, normal, doch hat die Stimme einen etwas 
rauhen Klang. Die Schilddrüse hat etwa normale Größe und 
Konsistenz. Von einem Kropf kann zurzeit, nicht die Rede sein. 
An den Lungen sind über der rechten Spitze Verdiclitungs- 
erscheinungcn ohne Katarrh nachweisbar. Husten und Auswurf 
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fehlen. Seitens des Herzens fällt nichts Besonderes auf. Der 
Puls ist an der Radialis der Hautveränderungen wegen, die gleich 
beschrieben werden sollen, schlecht zu tasten, doch regelmäßig, 
von normaler Frequenz und anscheinend mittlerer Füllung. 
Der Blutdruck konnte aus demselben Grunde nicht einwand¬ 
frei bestimmt werden, war aber wohl sicher herabgesetzt. Im Leibe 
läßt sich nichts Abnormes fühlen, dio Periode ist wieder regel¬ 
mäßig. Neurologisch findet sich bis auf Erhöhung der Patollar- 
reflexe nichts Besonderes. 

Die bemerkenswertesten Veränderungen haben an der 
Haut Platz gegriffen. Sie zeichnet sich durch eine vermehrte 
Konsistenz aus, fühlt sich hart und wie gefroren an und ist schwer 
oder garnicht faltbar, unelastisch und kühl. Am stärksten sind 
die distalen Partien, die Hände, Füße und Unterarme befallen. 
Es besteht eine typische Sklerodaktylie im Stadium indurativum 
ohne Schrumpfungserscheinungen. Weniger ausgesprochen ist 
der Spannungszustand und die Induration im Gesicht und am 
Stamm. Ueber den ganzen Körper ist gleichmäßig ausgebreitet 
eine intensive Pigmentierung mit netzförmig angeordneten, 
helleren Stellen von dem Grade, daß man die Patientin mit einer 
Negerin vergleichen kann. Dabei istjdie Haut, wohl infolge lokaler 
Asphyxie, blaß, was besonders an den Nägeln und an den sonst 
unveränderten und nichtpigmentierten Schleimhäuten hervortritt. 

Dieses Verhalten der Haut hat eine enorme Steifigkeit des 
ganzen Körpers zur Folge. Die Finger- und Handgelenke sind 
gänzlich unbeweglich und glänzen Wachsartig. Die übrigen 
Gelenke sind an sich unverändert, aber infolge des Spannungs¬ 
zustandes der Haut schlecht beweglich und können vor allem 
nicht völlig gestreckt werden. Dementsprechend ist der Gang 
steif und langsam, die Kranke kann sich nicht allein an- und 
auskleiden. An beiden Malleolli interni finden sich kleine, 
kegelförmige, druckschmerzhafte Exostosen, ebensolche merk¬ 
würdige Gebilde auch an der Außenseite und dem unteren Ende 
der linken Patella. In die langen Sehnenscheiden sind ganz kleine, 
harte Knötchen, wie bei dem „Rheumatismus nodosus“, ein¬ 
gelagert. 

Der Urin weist keine pathologischen Bestandteile auf, bis 
auf einen ganz feinen Hauch Eiweiß bei der Kochprobo. 

Das Blut hat folgende Zusammensetzung: Hämoglobin 
41%, Sahli (100). Leukozyten 13200, davon 52% polymorph¬ 
kernige Leukozyten, 31% Lymphozyten, 5% Eosinophile, 8% 
Uebergangsformen, 4% große Mononukleäre. 

Die Pirquetsche Hautprobe war positiv. 100 g Traubenzucker, 
per os dargereicht, führten nicht zu alimentärer Glykosurie. 

Die warmen Bäder unserer Quelle wurden von der Patientin 
sehr angenehm empfunden und gut vertragen. Ueber Wochen 
hinaus verabreichtes Thyreoidin führte zu einer gewissen Besserung 
der Beschwerden und einer teilweisen Abblassung der Pigmentation 
im Gesicht. Ein Versuch mit Adrenalinzufuhr, täglich 3mal 
5 Tropfen der Normallösung nach Gerson (6), minderte eben¬ 
falls dio Beschwerden, ohne daß von einer Heilung die Rede 
sein konnte. 

Wir stellten auf Grund dieses Befundes dio Diagnose auf 
generalisierte Sklerodermie im Stadium indurativum mit Thy¬ 
reoidea- und Addisonsymptomen. Die Pigmentierung der Kranken 
war so intensiv und allgemein, daß man auf die Diagnose 
Addison beim ersten Blick gestoßen wurde. Die bestehende 
Körperschwäche, der fühlbar herabgesetzte Blutdruck, die ver¬ 
änderte Blutzusammensetzung konnten uns in der Annahme 
der Hypofunktion der Nebennieren nur noch bestärken. 

In der Anamnese und den subfebrilon Temperaturen findet 
man eine Stütze für eine tuberkulöse Erkrankung der Neben¬ 
nieren, die am häufigsten zum Morbus Addison führt, wenn 
man sich vorstellt, daß die in der Kindheit überstandene Tuber¬ 
culosis peritonei jetzt auf die Nebennieren übergegriffen und 
das Organ zum Teil zerstört hat, sodaß daraus eine Hypofunktion 
resultiert, in der abnorm wenig Adrenalin gebildet wird. Auch 
andere Autoren haben Pigmentierungen bei Sklerodermie gesehen, 
so kürzlich Gerson (6), der sie allerdings auf dio in seinem Falle 
angewandte Adrenalinkur bezieht. Auch Riecke (5) sagt in 
seinem Lehrbuch der Hautkrankheiten: „Fälle von intensiver 
Pigmentierung können einige Aphnlichkeit mit Morbus Addison 
haben“, ohne aber aus dieser Tatsache Schlüsse auf die gemein¬ 
same Aetiologie beider Erkrankungen zu ziehen. Wir sind davon 
überzeugt, daß in unserem Falle ätiologische Beziehungen zwischen 
der Sklerodermie einerseits und der Addisonschen Krankheit 
anderseits bestehen. Interessant ist es, wenn Gerson (6) be¬ 
richtet, daß es ihm bei seinen Sklerodermiefällen gelungen ist, 
mit Adrenalin eine vollständige Heilung zu erzielen. Wir be¬ 
trachten das für einen weiteren Beweis für die Annahme, daß 
die Sklerodermie durch eine Dysfunktion der Nebennieren ver¬ 
schuldet wird. Unseres Wissens hat bisher noch niemand einen 
derartigen Zusammenhang angenommen. Wohl ist von vielen 
gesagt worden, die Sklerodermie sei eine Folge einer Störung im 
„System der endokrinen Drüsen“, und erst kürzlich haben sich 
Meyer (4) und Kraus (1) ähnlich darüber ausgesprochen, aber 
alle diese Autoren beschuldigen anscheinend nur die Schilddrüse 
als das verantwortlich zu machende Organ, da sie in einigen 
Fällen Basedow-Symptome, also einen Hyperthyreoidismus, 
gefunden haben, während in unserem Falle 'dieses Organ be¬ 
deutend weniger hervortritt als die Nebennieren. Und doch wird 
für die Therapie der Sklerodermie ein Versuch mit Thyreoidea¬ 
präparaten empfohlen 1 Nach unsorer bisherigen Anschauung 


von der Wirkungsweise der Organpräparnte müßte man aber 
bei Zufuhr von Thyreoidin eine Verschlimmerung der Sklero¬ 
dermie erwarten, wenn sie eine Folgeerscheinung des Hyper¬ 
thyreoidismus wäre. Das Gegenteil ist der Fall, wie auch wir 
uns überzeugen konnten, immerhin ist eine Aufklärung diesef 
offenbar entgegengesetzten Tatsachen erwünscht. Auch bei 
unserer Patientin waren, bevor sie in unsere Behandlung trat, 
Anzeichen von Basedow, Glanzaugen und Struma, vorhanden; 
jetzt seit der Entwicklung der Sklerodermie könnte man bei ihr 
fast von dem Gegenteil, einem Hypothyreoidismus, sprechen, 
da die Struma zurückgegangen ist. Da nicht jeder Fall von 
Addison oder Basedow mit Sklerodermie vereint gefunden wird 
und umgekehrt, muß man freilich noch einen anderen Faktor 
zur Erklärung der Genese der Sklerodermie hinzuziehen. 

Den ätiologisch wichitgen Abkühlungen, denen wir häufig 
in der Anamnese begegnen, kann diese Bedeutung nicht zukommen, 
sie bilden vielmehr nur eine Veranlassung zu dieser Erkrankung, 
deren Wesen tiefer liegt. 

Als weitere.Theorie über das Wesen der Sklerodermie wurde 
die Lehre von der angiotrophoneurotischen Aetiologie aufgestellt. 
In der Tat stehen bei einigen Fällen Raynaud-Symptome im 
Vordergründe. So kam zufällig fast gleichzeitig mit unserer 
Patientin eine andere Kranke unter unserem großen Rheumatiker¬ 
material in unsere Beobachtung, die an einer Sklerodermie beider 
Vorderarme litt, während die Hände und Füße relativ frei be¬ 
weglich waren, aber eine dauernde Zyanose mit Parästhesien auf¬ 
wiesen.' Nur wenn sie vom Bade kam, waren die Finger warm 
und besser durchblutet und zeigten das typische Bild der Sklero¬ 
daktylie. Bei dieser Kranken fehlten an den Blutdrüsen nach¬ 
weisbare Veränderungen, die für die obige Theorie von Wichtig¬ 
keit sind. Immerhin kann man sich vorstellcn, daß sehr wohl 
das Sekret der Nebennieren, das Adrenalin, durch Gefäßmuskel¬ 
beeinflussung an dpm Bilde der Angiotrophoneurose beteiligt 
sein kann. Jedenfalls dürfte es falsch sein, dem Nervensystem 
allein dio ätiologische Bedeutung für die Sklerodermie zu¬ 
zuschreiben, wie es einige Autoren tun, wobei sie sich auf Beob¬ 
achtungen stützen, wo die lokalisierte Sklerodermie, die Morphaea, 
streng symmetrisch und entsprechend den Versorgungsgebieten 
einzelner Nerven, ferner auch halbseitig mit scharfer Grenze 
in der Medianlinie auftrat. Sollten nervöse Beziehungen bestehen, 
so könnte man sie auch auf dem Umwege über das endokrine 
Drüsensystem erklären. 

Es spricht jedenfalls vieles dafür, daß die Sklero¬ 
dermie durch Funktionsstörungen der Drüsen mit in¬ 
nerer Sekretion hervorg'rufen wird, wobei jedoch 
nicht nur eine Drüse allein von degenerativen oder 
proliferativen Veränderungen betroffen wird, sondern 
mehrere zugleich, wie in unserem Falle z. B. die Thy¬ 
reoidea und die Nebennieren. Wissen wir doch, daß diese 
Drüsen untereinander Zusammenhängen und sich funktionell sehr 
nahestehen. 

Literatur. 1 . B. kl. W. 1919 Nr. so S. 179. — S. Lewln u. Heller, Die 
Sklerodermie, Berlin 1895. — 8. Luithlen, Sklerodermie, Hondb. d/Haut¬ 
krankheiten von M r a c e k , Bd. 3. — 1. D. m. W. 1919 Nr. 81 S. 850. — 5. Lehrt), 
d. Haut- u. Geschlechtskrankheiten, Jena, 1914. — 8. B. kl. W. 1918 Nr. 51 S. 211 


Augentuberkulose und aktive Immunisierung 
nach Friedmann. 

Von Prof. Dr. Franz F. Krusius in Berlin. 

In den „Veröffentlichungen der Robert Koch-Stiftung“ 
H. 5—7 hatte ich über experimentelle Tuberkulosestudien bei 
quantitativ gesetzter Kaninchenaugentuberkulose berichtet. Diese 
quantitative Methode hatte ich damals anschließend aus¬ 
gebaut zu einer von allen subjektiven Fehlerquellen befreiten 
Testmethode für die prophylaktische und therapeutische Wirk¬ 
samkeitsprüfung von spezifischen Tuberkuloseheilmitteln. Die 
quantitative Methodik und die jederzeitige unmittelbare mikro¬ 
skopische Beobachtung und zeichnerische bzw. photographische 
Festlegung des Krankheitsprozesses in vivo erlaubte selbst, für 
die therapeutisch wenig wirksame Bazillenemulsion den ob¬ 
jektiven Nachweis einer wenn auch sehr geringen Schutz- bzw. 
Heilwirkung. Bei der durch die Friedmannsche Schutzimpfung 
erneut brennend gewordenen Frage nach einer quantitativen 
und objektiv kontrollierbaren Testmethode ihrer antitubeikuiösen 
therapeutischen Wirksamkeit habe ich diese (1. c.) eingehend ge¬ 
schilderte, 1909 in Marburg am Behringschen Institut gemeinsam 
mit Römer und später in Berlin an Hunderten von Tieren 
erprobte Methode erneut für die Frage der Friedmann-Impfung 
zu Hilfe genommen, und zwar in nachfolgender Fragestellung 
bzw. Versuchsnnordnung. Es ist diese Methode bei aller quanti¬ 
tativen Feinheit zugleich eine erschwerende Belastungsprobe 
für die Wirksamkeit der Friedmann-Iinpfung, da die Wechsel¬ 
wirkung vom Impfdepot zum Krankheitsherd durch das Filter 
des dem allgemeinen biologischen Körpergeschehen in mancher 
Hinsicht nur indirekt angeschlossenen Auges erfolgt. 

I. Prophylaktische Schutzwirkung: Nach intrakutaner Tuber¬ 
kulinprobe tuberkulös-negative, mit Friedmann-Impfstoff vor- 
behandelte Kaninchen werden sechs Monate danach mit quanti¬ 
tativ vom Schwelhvert an steigenden Dosen Perlsucht bnzillen. 
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intrakorneal infiziert. Schutzwirkung gemessen: a) an der In¬ 
kubationszeitverlängerung, b) an der Schwellwerterhöhung, c) am 
klinischen Verlauf der eben überschwelligen Infektionen, ((a), (b), 
(c) verglichen mit nichtvorbehandelten, intrakutan tuberkulös¬ 
negativen, analog infizierten Kontrollen). 

II. Therapeutische Wirkung: Intrakutan tuberkulös-nega¬ 
tive, mit schwach überschwellig ansteigender Perlsuchttuberkulose 
intrakorneal vorbehandelte Kaninchen werden in der Inkubations¬ 
zeit vor Ausbruch der klinischen Erscheinungen (etwa acht 
Tage post infeetionem) mit Friedmnnn-Impfstoff nachbehandelt. 
Heilwirkung gemessen: a) an der Inkubationszeitverlängerung, 
b) am Unterschwelligwerden bestimmter Infektionsstufen, c) am 
klinischen Verlaufe, ((a), (b), (c) gemessen an analogen nur nicht 
mit Fried mann- Impfstof f nachbehnndelten Kontrollen). 

III. Therapeutische Spätwirkung: Intrakutan tuberkulös- 
negative, eben überschwellig, d. h. mit etwa 0,05 ccm einer 
Emulsion 1 : 100000000 = 0,0000005 mg Tuberculosis bovi 
intrakorneal infizierte Kaninchen werden nach Ausbruch kli¬ 
nischer Erscheinungen bei progredienter klinischer Korneal- 
tuberkulose mit Friedmann-Impfstoff therapeutisch nachbe- 
hnndelt. Beobachtung: a) des klinischen Verlaufes, verglichen 
mit quantitativ gleich infizierten und mit gleicher Inkubationszeit 
erkrankten, aber therapeutisch unbeeinflußten, gleich alten 
und gleich schweren Tieren. 

Da diese jetzt im Gange befindlichen Versuche bis zum Ab¬ 
schluß viele Monate beanspruchen und es wünschenswert ist, 
daß solche Versuche möglichst nach vergleichbarem Plane auch 
von anderer Seite gleichzeitig erfolgen, teile ich deren Versuchs- 
nnordnung hier mit. Gleichzeitig laufende klinische Beobachtungen 
über die Wirksamkeit der Friedmann-Impfung bei verschiedenen 
Formen menschlicher Augentuberkulose sind erst bis zu 
sechs Monaten alt, sodaß nur das Immediatresultat und bei der 
Möglichkeit spontaner Remissionen noch kein Dauerergebnis vor¬ 
liegt. Der bislang beobachtete Erfolg — Vernarbung der fri¬ 
schen Tuberkel, keine Progredienz, keine frischen 
Aussaaten, die geringe Herdreaktion an der Krank¬ 
heitsstelle und die fast fehlende Lokalreaktion an der Impf¬ 
stelle — ermutigt durchaus zu einer Weiteren Ausdehnung dieses 
Heilverfahrens auf die so einwandfrei in vivo ophthalmoskopisch 
kontrollierbaren Tuberkuloseerkrankungen des Auges, zumal des 
Uvealtraktes und des vorderen Augapfelabschnittes einschließlich 
des Hornhautrandgebietes. 


Aus der Universitäts-Nervenklinik in Königsberg. 

(Direktor: (Geheimrat E. Meyer.) 

Ueber Nirvanolvergiftung. 1 ) 

Von Dr. phil. et mcd. Charlotte Jacob, Assistentin der Klinik. 

Das Schlafmittel Nirvanol (Plienyläthylhydantoin). wurde 
im Jahre 1916 von den Firmen Meister Lucius & Brüning (Höchst 
am Main) und Heyden (Radebeul) in den Handel gebracht. 
Die experimentellen Untersuchungen an Tieren fielen so überaus 
günstig aus, daß man hätte erwarten können, das Nirvanol würde 
unsere besten Schlafmittel (Veronal, Luminal) verdrängen. 
Die ersten Versuche schienen auch durchaus ermutigend zu ver¬ 
laufen; das Präparat war geschmacklos, also selbst empfindlichen 
Kranken leicht einzuverleiben; es bewährte sich schon in relativ 
geringen Dosen ;,als ein ausgezeichnet sicheres Schlafmittel“ 
(Wernicke), und vor allem: auch bei monatelangem Gebrauch 
schien es nicht die geringsten unangenehmen. Nebenwirkungen 
zu. haben, wie Benommenheit, Schwindel, Ohrensausen. All¬ 
mählich wurden jedoch von mehreren Seiten Mitteilungen ver¬ 
öffentlicht, die zur Vorsicht mahnten. So berichtet 1918 Cursch- 
mann über zwei Fälle, Pensky über einen, Goliner 1919 
über einen weiteren Fall von Nirvanolvergiftung, die allerdings 
alle trotz der hohem Dosen, die genommen wurden, gut abliefen. 
Bei allen diesen Fällen handelte es sich um akute Vergiftung 
mit den hierfür typischen Erscheinungen: Benommenheit, bis 
zur tiefsten Bewußtlosigkeit, Herabsetzung bis zum vollständigen 
Fehlen der Reflexe. 

Die erste Mitteilung über chronische Vergiftungserscheinungen 
machte Frieda Roeder, die, auf der Suche nach einem neuen 
Beruhigungs- und Schlafmittel für die Kinderpraxis, Nirvanol 
in ausgedehntem Maße anwandte. Sie sah bei mehreren Kindern 
schon nach relativ kleinen Gaben, meistens unter Fieber, Ex¬ 
antheme auftreten, die sie veranlaßten, das Mittel abzusetzen. 
Ernste Schädigungen hat sie jedoch nie beobachtet und emp¬ 
fiehlt das Mittel bei vorsichtigem Gebrauch weiter. 

Viel weniger optimistisch äußert sich Majerus in seiner 
kürzlich erschienenen Arbeit . Er teilt mehrere verschieden schwer 
verlaufene Fälle mit, von denen einer unter dem Bilde einer 
schweren hämorrhagischen Nephritis tödlich verlief. Trotz der 
seiner Ansicht nach sehr guten Wirkung dieses Schlafmittels 
warnt er daher dringend vor dem kritiklosen Gebrauch und emp¬ 
fiehlt, es dem freien Verkehr zu entziehen und nur bei solchen 


') Genaue Literaturangabe bei Majerus. I). Zschr. f. Nervenlilk. 
63 H. 5 u. G S .312. Leider konnten Abbildungen aus technischen 
Gründen nicht gebracht werden. 


Patienten anzuwenden, bei denen alle anderen Mittel unwirksam 
sind, bzw. dio Bekämpfung starker Erregungszustände durch 
andere Mittel nicht gelingt. 

An unserer Klinik wird Nirvanol seit ungefähr anderthalb 
Jahren gegeben. Die ersten Beobachtungen von Intoxikations¬ 
erscheinungen haben wir im Spätherbst 1918 gemacht. Auf der 
Psychiatrischen Abteilung der Frauenstation traten damals 
vereinzelt bei Kranken unter hohem Fieber teils masern-, teils 
scharlachähnliche Exantheme auf. Die erste Kranke wurde wegen 
Scharlachverdacht verlegt, der sich dann zu bestätigen schien, 
als nach einigen Wochen auch die für diese Erkrankung typische 
Schuppung auftrat. Bei einer anderen Patientin wurde der Aus- 
schlng für ein Grippeexanthem gehalten, da die Grippe damals 
hier gerade sehr herrschte. 

Im Februar d. J. traten plötzlich auf der unruhigen Frauen¬ 
abteilung von neuem bei drei Kranken gleichzeitig Ausschlüge 
auf. Da sie auch von dem‘Inneren Kliniker für sicher nicht zu 
den akuten Exanthemen gehörig angesehen wurden, ließen wir 
die Kranken ruhig auf dem Saale. Temperatur und Ausschlag 
verschwanden nach einigen Tagen. 

Wenige Wochen später begann eine depressive Kranke, 
die freilich neben Nirvanol auch andere Schlafmittel erhalten 
hatte, plötzlich hoch zu fiebern. Zugleich breitete sich über 
den Oberarmen und im Gesicht ein masernühnliches Exanthem 
aus, das von dem Hautspezialisten als ein sicher toxisches 
(Arzneimittelexanthem) angesprochen wurde. Es verschwand 
nach einigen Tagen, um bald darauf einem zweiten Platz zu 
machen, das, zuerst mehr fleckweise, urtikariaähnlich, auf Rücken, 
Oberarmen und Unterschenkeln lokalisiert, sich bald konfluierend 
über den ganzen Körper ausbreitete. Es hatte anfangs eine 
mehr ziegelrote, später bläulichrote Farbe und nahm schnell 
hämorrhagischen Charakter an. Nach einigen Tagen setzte eine 
feine Schuppung ein, die jedoch bald zu einer Abhebung der Haut 
in großen Lamellen führte. Die Milz war eben fühlbar. Der 
Blutbefund zeigte keine pathologischen Veränderungen. Im 
Urin fand sich bald Eiweiß, im Sediment hyaline Zylinder. Eine 
sichere Diagnose konnte bei Lebzeiten der Patienten von keiner 
Seite gestellt werden. Als sie etwa 14 Tage nach Ausbruch des 
zweiten Exanthems ad exitum kam, zeigte die Sektion nicht, 
wie wir erwartet hatten, das Bild einer Vergiftung, sondern 
das einer Sepsis unbekannten Ursprungs. Ob und inwieweit die 
Erkrankung mit der ursprünglichen, sicheren Arzneiintoxikation 
in Zusammenhang stand, konnte nicht geklärt werden. 

Durch alle diese Beobachtungen wurde unsere Aufmerk¬ 
samkeit aufs intensivste auf die verabreichten Medikamente 
als wahrscheinliche Urheber der Intoxikationen gelenkt, in 
diesem Falle auf die Schlafmittel. Da es in unserer Klinik Sitte 
ist, nicht ein und dasselbe Schlafmittel längere Zeit hindurch 
zu geben, sondern die üblichsten in einem bestimmten Turnus 
zu wechseln, waren wir zuerst in Verlegenheit, zu sagen, welches 
es sei. Bei Medinal waren ähnliche Erscheinungen noch nie be¬ 
schrieben worden, bei Adulin und Veronal nur sehr selten, etwas 
häufiger bei Luminal trotz des doch jahrelangen, intensiven 
Gebrauches aller dieser Mittel. Es wurde daher auf das Nirvanol 
zurückgegriffen als auf das neueste Präparat, dessen Wirkungs¬ 
weise noch relativ ungeklärt war. 

Wir entschlossen uns daher, dieses Medikament als einziges 
Schlafmittel durchweg und fortlaufend zu geben. Die Patienten, 
irn ganzen ungefähr 40, waren meistens unruhige Geisteskranke, 
denen wir abends Tabletten zu 0,5 verabfolgten. Und bereits 
nach einigen Tagen hatten wir Gelegenheit, den früheren ähnliche’ 
Erscheinungen zu beobachten. 

Der Verlauf der Erkrankung, individuell sehr verschieden, 
war im großen und ganzen folgender: Kurze Zeit nach Beginn 
der Nirvanolmedikation brach unter zum Teil hohem Fieber 
(bis zu 40°) ein Exanthem aus, welches nach mehreren Tagen 
mit Absinken der Temperatur wieder verblaßte, manchmal jedoch 
noch längere Zeit nach der Entfieberung bestehen blieb. Cha¬ 
rakteristisch für die Erkrankung war, daß die Patienten durch¬ 
weg zwei Tage vor Auftreten des Ausschlages ein merkwürdig 
gedunsenes, bläulichrot verfärbtes Gesicht bekamen. Beson¬ 
ders die Augenlider und die Gegend des Mundes (Lippen) 
waren stark ödematös. Dieser Anblick war so auffallend und 
dazu so typisch, daß man aus diesem „Nirvanolgesicht“ das 
kommende Exanthem mit Sicherheit Voraussagen konnte. Die 
Temperatur trat meistens schon einige Tage vor Sichtbarwerden 
des Ausschlages auf und war von wechselnder Höhe. Während 
sie einmal nur einen vorübergehenden Anstieg auf 37,5° zeigte, 
ging sie in einem anderen Falle auf 40° in die Höhe und machte 
dadurch den Zustand der Patientin beinahe bedrohlich. 

Der Beginn des Exanthems war verschieden, es begann ein¬ 
mal an Brust und Armen, ein andermal an den Beinen, um sich 
dann meistens diffus über den ganzen Körper auszubreiten. 
Durchweg zeigte sich eine starke Beteiligung der Extremitäten, 
besonders ihrer Streckseiten. Auch das Aussehen des Exanthems 
war ganz verschieden,großfleckig bis kleinfleckig,oft mehr masern-, 
oft mehr scharlachähnlich, manchmal Quaddeln bildend wie 
bei Urtikaria, die dann in großer Ausdehnung konfluierten. Es 
kam vor, daß der Ausschlag bei ein und derselben Kranken 
an verschiedenen Körperstellen verschiedenen Charakter hatte, 
auch daß er sein Aussehen im Verlaufe der Erkrankung änderte. 
Ein für pines der akuten Exantheme typisches Bild bot er nicht 
dar. Zweimal sahen wir nach Abblassen desselben eine feine, 
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glänzende, längere Zeit anhaltende Schuppung auftreten. Ein 
besonders starker Juckreiz wurde nicht beobachtet. Eiweiß 
im Urin haben wir nie gefunden, auch nur einmal leichte, schnell 
verschwindende Oedeme der Extremitäten, wie sie auch Ma- 
jerus beschreibt. Der Verlauf der Erkrankung war durchweg 
nicht lebenbedrohend. 

Von den sechs ungefähr innerhalb eines Monats hier beob¬ 
achteten Fällen waren drei leichterer, drei schwererer Art. Am 
schwersten war der Verlauf eines Falles, bei dem die Patientin 
etwa fünf Tage nach dem Verschwinden des ersten Exanthems 
ein zweites bekam, welches unter hohem Fieber ungefähr 14 Tage 
bestehen blieb. 

Zur genaueren Charakteristik des Krankheitsbildes lasse 
ich eine kurze Beschreibung der einzelnen Fülle folgen: 

Fall 1. A. Sch., 16 Jahre alt. Dementia praecox. Bekommt 
nach einer Gesamtdosis von 4mal 0,5 Nirvanol das typische 
Gesicht. Zwei Tage später unter geringem Temperaturanstieg 
(37,5°) ein Exanthem von masernähnlichem Aussehen, welches 
auf Brust und Unterarmen zuerst sichtbar wurde, sich am zweiten 
Tage unter intensiverer Färbung über den ganzen Körper aus¬ 
breitete, um am dritten Tage bereits wieder abzublassen. Die 
Temperatur war schon am zweiten Tage wieder zur Norm zurück¬ 
gekehrt. Die letzte Dosis Nirvanol war zwei Tage vor Ausbruch 
des Ausschlags gegeben worden. Keine Störung des Allgemein¬ 
befindens. 


Full 2. H. E., 21 Jahre alt. ■Dementia praecox. Bekommt 
nach einer Gesamtdosis von 4 mal 0,5 das Nirvanolgesicht. Zwei 
Tage später unter geringemTemperaturanstieg(37,8°) ein fleckiges, 
mehr masernähnliches Exanthem auf dem oberen Teil der Brust, 
der Streckseite der Oberarme, den abhängigen Partien des Rük- 
kens. Der Ausschlag hat sich am nächsten Tage bei bereits nor¬ 
maler Temperatur diffus über Brust und Rücken ausgebreitet 
mit geringer Beteiligung der Extremitäten. Er hatte jetzt ein 
mehr skarlatinöses Aussehen angenommen. Am dritten Tage 
war er kaum mein- sichtbar. Keine merkliche Beeinflussung 
des Allgemeinbefindens. 

Fall 3. M. S., 23 Jahre alt. Manisch-depressives Irresein. 
Nach Gaben von 12mal 0.5 Nirvanol (letzte Dosis am 4.) bricht 
hei Patientin ein masernähnlicher, großfleckiger Ausschlag aus, 
der zuerst auf Hals und Brust und an den 
Unterarmen, spärlicher an den Oberarmen, Kurve i. M.s. 
in geringem Grade an den Beinen sicht¬ 
bar wird, um sich am zweiten Tage über *or 1 1 z r *t 

den ganzen Körper auszudehnen, sodaß jg_E_ fr- — 

nur noch einige weiße Inseln freibleiben. _ \TY_ 

Temperaturen vgl. Kurve. Erst am sechs- * 7 

ten Tage beginnt das Exanthem abzu- -- 

blassen, um dann rasch zu verschwinden. M tf-T- I—I——I—I——i 

Patientin klagte über starke Kopfschmerzen, 

war im Gegensatz zu früher, wo sie sich in einem Zustande mani¬ 
scher Erregung befand, bereits mehrere Tage vor Beginn der Er¬ 
krankung deprimiert. 

Fall 4. H. K., 19 Jahre alt, Dementia praecox. Erhielt 
im ganzen 12mal 0.5 Nirvanol (letzte Drsis am 24.). Gesicht 
außerordentlich gedunsen, besonders in der Gegend des Mundes, 
und blaurot verfärbt. Zwei Tage später erscheint ein kleinfleckiges, 
mehr scharlachähnliches Exan¬ 
them auf der Streckseite bei- Kurve s h. k. 

der Unterarme. Unter weiterer 

Schwellung und Rötling des n imi a » ma» n a 8 » i i 
Gesichtes breitete sieh das M . a ,LCÄ'tiA’£ai* 

Exanthem in den nächsten m-"B _ Ä”A7'T'- 

Tagen über die ganzen Unter- »-L I ILL.^7- 

arme, Brust, Außenseite der / / < _ * v _ 

Unterschenkel aus, blieb dann 
etwa zwei Tage bestehen, um 16 ^— L 
•schnell zu verschwinden. In¬ 
wieweit hier die Temperaturen auf den Ausschlag zu b ziehen 
sind, ist nicht zu entscheiden, da Patientin sich gerade in der 
Rekonvaleszenz nach einer schweren Bronchitis befand, welche 
ihren Allgemeinzustand sehr beeinträchtigt hatte. 

Fall 5. A. T., 43 Jahre alt. Symptomatische Psychose. 
Nach Gaben von 9mal 0,5 Nirvanol (letzte Dosis am 7.) deut¬ 
liches „Nirvanolgesicht“. Am Nachmittag des zweiten Tages 
erscheint auf der Brust und den Unterarmen ein mehr klein¬ 
fleckiges, auf den Nates groß- 

fleckiges Exanthem, welches. Kurve» a r 

vorübergehend abblassend, wie¬ 
der stärker hervortritt und sieh e 7 - s M „ 12 „ „ „ » „ ls 
auch über Ober- und Unter- J I I J ptofap/ft | J I ' I 1 
Schenkel ausbreitet. Zugleich 

nimmt es an den Beinen einen x -—«- 1 - 

mehr urtikariaähnlichen Cha- j«——V.A —71- 

rakter an, konfluiert in großer v \j ' _ U _ __l_LA^_ 

Ausdehnung, während es auf J 1 i v 

der Brust den ursprünglich x 
masern ähnlichen Typus beibe- 

liä.lt. Im Gesicht hat das Oedeni besonders in der Augengegend 
in den ersten Tagen der Erkrankung stark zugeuommen, um 
dann zusammen mit dem Exanthem zurückzugehen. Am Tage 
!■ dem Verschwinden des Ausschlages sieht man an dessen 
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Stelle eine feine, weißglänzende Schuppung auftreten, die nach 
kurzer Zeit verschwindet. Gleichzeitig bekommt Patientin 
mäßige Oedeme beider Beine und eine einige Tage anhaltende, 
wahrscheinlich toxisch bedingte Urinverhaltung (in Analogie 
zu ähnlichen Beobachtungen bei Veronalmedikation), sodaß sie 
öfters katheterisiert werden muß. Eiweiß konnte im Urin nicht 
nachgewiesen werden. Psychisch zeigte die Patientin während 
der ganzen Zeit keine Veränderung. 

Fall 6. M. S., 22 Jahre alt. Dementia praecox. Gesamt- 
dosis Nirvanol 12mal 0,5 (letzte Dosis am 7.). Zwei Tage nach dem 
Auftreten der typischen Gesichtsrötung und Schwellung erscheint 
morgens ein masern ähnliches Exanthem an beiden Armen und 
Beinen, besonders stark an der Außenseite beider Unterschenkel, 
an der Innenseite der Kniegelenke und in der Glutäalgegend. 
Patientin macht dabei einen benommenen Eindruck bei hohem 
Fieber. Die Lichtreaktion ist schwach, der Kornealreflex sehr 
stark herabgesetzt. Man sieht gelegentlich Nystagmus. Am 
Nachmittag desselben Tages ist die Farbe des Exanthems be¬ 
deutend intensiver, fast ziegelrot geworden. Ebenso hat sich 
sein Charakter verändert; die ursprünglich kleinen Flecke 
sind zu größeren zusammengeschmolzen, zum Teil zu großen 
Flächen konfluiert, sodaß z. B. an den Armen nur wenige weiße 
Inseln stehen geblieben sind. Im Laufe der nächsten Tage breitet 
es sich bis auf Hände und Füße aus unter Freibleibcn des ganzen 
Thorax. Das Ordern des Gesichts hat weiter zugenonimen. Pa¬ 
tientin ist während der ganzen Zeit, wenn auch nicht benommen, 
so doch sehr schlafsüchtig. Am fünften Tage ist der Ausschlag 
verschwunden. Zurückgeblieben ist eine auffallende Zyanose 
der Hände, der Füße und der unteren Hälfte der Unterschenkel, 
an denen dann, wie bei der anderen Patientin, eine feine, glänzende, 
kaum sichtbare Schuppung einsetzt. 

Auffallend ist, daß bei dieser Patientin, ohne daß sie Nir¬ 
vanol von neuem bekommen hat, fünf Tage nach Verschwinden 
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des ersten Ausschlags ein neues Exanthem auftritt von bedeutend 
längerer Dauer und größerer Intensität. Das Gesicht wird wieder 
gedunsen, dunkelrot, ohne Aussparung von Lippen und Kinn. 
In der Gegend der Ohren, auf. Hals, Brust und Nacken jst 
der Ausschlag großfleckig, mehr masernähnlich. An einzelnen 
Stellen ragen die Flecke etwas über das Niveau der Haut heraus. 
Aehnlich an den Beinen, wo sie die Streckseiten bevorzugen und 
am dichtesten an den Füßen sichtbar sind. An den Armen, be¬ 
sonders an den Unterarmen, hatten fit einen deutlich scharlach¬ 
ähnlichen Charakter, sahen hellrot aus, an den Händen direkt him¬ 
beerfarben. Auch auf dem Abdomen befanden sich vereinzelte 
masern ähnliche Flecke. Am neunten Tage des Exanthems be¬ 
gann an den Unterarmen eine Schuppung, genau wie beim ersten 
Male, die, zuerst fein, dann gröber werdend, sich im Laufe 
der nächsten Tage über den ganzen Körper, entsprechend der 
Ausdehnung des Exanthems, nusbreitete. An den distalen Enden 
der Extremitäten ging der Ausschlag allmählich in eine gleich¬ 
mäßige, nicht wegdrückbare Rötung über, die dann zusammen 
m l dem übrigen in den nächsten Tagen verblaßte. Wie lange 
d Schuppung angehalten hat, ist nicht bekannt, da Patientin 
m •tlenveile einer Heil- und Pflegeanstalt überwiesen wurde, 
im das zweite Exanthem allein auf das Nirvanol zurückzuführen 
il. ist nicht ganz sicher, da Patientin infolge Wechsels des 
Stationsarztes im Anschluß an die letzte Nirvimolgube noch 
lmal 0,3 Luminal bekommen hat. Ein Einfluß des Luniinal» 
ist ji doch unwahrscheinlich, da sie Luminal auch später während 
der lelzten zwei Tage und nach Ablauf des zweiten Exanthems 
wiederholt erhielt, ohne irgendeine schädigende Wirkung zu 
zeigen. 

Eiweiß konnte nie nachgewiesen werden. .Der Allgemeüt- 
zustand war an einigen Tagen ernst, wenn auch nicht gerade 
lebensbedrohend. 

Einen Einfluß auf den Verlauf der Psychose hat die Er¬ 
krankung nicht gehabt. Die Patientin, welche während des hohen 
Fiebers vorübergehend ruhiger war, verfiel bald darauf wieder 
in ihre alte Erregung zurück. 

Fragen wir uns mm, worauf die obmi geschilderten In- 
toxikationserscheinungen beruhen, so ist ein Erklärungsversuch 
schwierig. Eine besondere Schädigung irgendeines Organsystems, 
z. B. des Gefäßsystems, konnte nicht festgestellt werden. Be¬ 
züglich einer anaphylaktischen Wirkung tappt man vollkommen 
im Dunkeln. Tatsache ist nur. daß einige Individuen auf Nir¬ 
vanol pathologisch reagieren, andere, nicht. 

Was die praktische Seite der gemachten Erfahrungen an- 
belangt, so ist Folgendes zu sagen: Obwohl nach unseren Er¬ 
fahrungen kein Anhaltspunkt dafür vorliegt, daß die-durch Nir¬ 
vanol hervorgerufenen Schädigungen einen ernsten oder gar 
lebensb n drohenden Charakter annehmen könnten, so ist doch 
immerhin allein schon das hohe Fieber bei älteren Leuten so 
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schädigend, daß wir von einem längeren, fortlaufenden Gebrauch 
abraten müssen; besonders und vor allem auch deshalb, weil 
nach unseren Erfahrungen das Nirvanol keine Eigenschaft auf¬ 
zuweisen hat, welches es den anderen Schlafmitteln überlegen 
erscheinen läßt. Notwendig aber ist es, wie auch Majerus ver¬ 
langt, das Nirvanol dem freien Handel zu entziehen. 


Milben in den Fäzes des Menschen. 

Von Dr. H. Westplialen, 

ehemals Direktor des Deutschen Alexander-Hospitals für Männer 
in St. Petersburg, zurzeit Facharzt für Verdauungskrankheiten 
in München. 

Zu dem gleichnamigen Artikel von Heye in dieser Wochen¬ 
schrift Nr. 37 gestatte ich mir kurz folgende Bemerkungen: 

Wählend meiner Tätigkeit in St. Petersburg sind mir da¬ 
selbst zweimal in der Konsultationsprnxis Fälle von Anwesenheit 
von Milben in den Fäzes des Menschen vorgekommen. Da ich 
gezwungen war, gewissermaßen fluchtartig St. Petersburg im 
Oktober v. J. zu verlassen, bin ich nicht in der Lage, über schrift¬ 
liche Notizen zu verfügen, und muß daher meine Angaben aus 
dem Gedächtnis heraus machen. Was den ersten der beiden 
Falle anbetrifft, so dürfte er zu der Kategorie der von Reye 
geschilderten Kranken gehören, bei welchen ganze Milben oder 
Teile derselben vorübergehend als Ausdruck einer zufälligen 
Nahrungsverschmutzung gefunden wurden. Ganz anders ver¬ 
hält es sich mit dem zweiten Fall, dessen ich mich ganz besonders 
gut entsinne, insofern ich Gelegenheit hatte, ihn wochenlang 
im Sanatorium meines damaligen Assistenten Dr. Krafft in 
St. Petersburg behandeln zu können, und die Patientin, eine 
jung verheiratete Frau, Gattin eines Zoologen von Fach, sich 
nach ihrer endgültigen Genesung nochmals bei mir vorstellig 
gemacht hat. Das klinische Bild, welches die in ihrer Ernährung 
in hohem Maße geschwächte Kranke darbot, war dasjenige einer 
chronischen, durch periodische Verschlechtere .igen gekenn¬ 
zeichneten Ruhr mit Durchfällen und blutig-schleimigen Ab¬ 
gängen. Nach Ruhrbnzillen wurde damals nicht gesucht, Amöben 
fanden sich nicht im Darminhalte. Da ich mich des rektoskopi- 
schen Befundes nicht mehr genau entsinne, darf ich ihn 
auch nicht nnführen. Periodisch, nicht immer, aber oft durch 
Wochen hindurch, wurden sowohl ganze Milben oder Teile von 
solchen in den Fäzes gefunden. Da, wie erwähnt, der Mann 
der Patientin Zoologe von Fach war, so hat er uns bei dem Suchen 
der Milben im Stuhl wirksam unterstützt und in ihrem Auffinden 
es zu einer großen Virtuosität gebracht. Er war es auch, der die 
zoologische Bestimmung der Tiere ausgeführt hat. Ich glaube 
mich dessen zu entsinnen, daß auch er sie der Familie der Tyro- 
glyphiden zugerechnet hat. Da bei der im Sanatorium streng 
durchgeführten, individuell nach dem Darmleiden geregelten 
Kost die Einführung der Milben mit der Nahrung absolut aus¬ 
geschlossen ist, so mußte unbedingt eine Vermehrung der Tiere 
im Darme und mithin ein wirklicher Endoparasitismus derselben 
angenommen werden. Auch glaubten wir die Wahrnehmung 
zu machen, daß die jeweiligen Verschlimmerungen des Dann¬ 
leidens regelmäßig mit einem vermehrten Auftreten der Tiere 
in den Fäzes zusammenfielen. 

Ueber die Therapie des Falles vermag ich mangels ein¬ 
schlägiger Notizen keinerlei Angaben zu machen, doch weiß ich 
es genau, daß es. uns nach manchen fruchtlosen Versuchen ge¬ 
lungen ist, die Milben definitiv zu vertreiben und damit die Durch¬ 
fälle zum Verschwinden zu bringen. 


Zur Therapie des Emphysems. 

Von Dr. Heermann in Cassel. 

Ein 4—5 cm breites Gummiband wird um die Brust in der 
Gegend der kurzen Rippen iibpr Hemd und Weste so geschnallt, 
daß es die Ausatmung leicht unterstützt und ein angenehmes Ge¬ 
fühl der Hilfe und Erleichterung erzeugt. 

Es wird möglichst dauernd tagsüber getragen. Der Erfolg 
zeigt sich in kurzer Zeit durch Zunahme des Atmungsumfangs und 
durch Abnahme der Störungen in Lunge und Hals. 

Zu beziehen durch Fa. Braun in Melsungen (Hessen-Nassau). 


Aus den Parlamenten. 

Besprochen von Stabsarzt Dr. Strauss. 

Die Nationalversammlung befaßte sich in ihrer 101. Sit¬ 
zung (13. Oktober 1919) anläßlich der Beratung über das Reichs¬ 
gesundheitsamt mit einer Reihe von Fingen, die von all¬ 
gemeinem Interesse für die Aerztesehaft sind. ' Der Abgeordnete 
Trinks (S.) hält die Schaffung eines Reichsgesundheits¬ 
ministeriums für notwendig. Seitens der Unabhängigen 
Sozialdemokraten liegt folgender, vom Abgeordneten Kuriert 
begründete Antrag vor: „Das Gesundheitswesen ist auf der 


Grundlage der Vergesellschaftung und der Unentgeltlichkeit 
des Heilwesens und der Geburtshilfe sowie der Vergesellschaftung 
der Herstellung und des Verhiebes von Arznei- und Heilmitteln 
durch ein Reichsgesundheitsministerium zu verwalten.“ Kunert 
tritt dafür ein, daß an der Spitze des Gesundheitsministeriums 
ein Arzt steht. Die Vergesellschaftung des Aerztewesens hält 
Kunert deshalb für notwendig, weil die Gesundheitspflege unter 
keinen Umständen ..zu einem Bereicherungsgeschäft von Privat¬ 
personen verschandelt“ werden darf. „Nur der Arzt steht auf 
der Höhe seiner Aufgabe, der nicht an der Krankheit, sondern 
vorbeugend an der Gesundheit und an der Gesundung der leidenden 
Menschheit lebhaftes Interesse nimmt,“ Der Arzt als Geschäfts¬ 
mann ist eine „soziale Gefahr“. Die Krankenkassen seufzen 
unter der Last der Aerztehonorure. Für einen solchen „Kranken¬ 
kassenlöwen“ müssen GOOOO M und mehr ausgegeben werden. 
Es sei Tatsache, daß der Arzt aus der Krankheit eines Arbeiters 
für sich erheblich mehr herausholt, als der Kranke überhaupt 
für sich und seine Familie an Krankengeld zum Leben erhält. 
Kunert b'tont weiterhin die Vernachlässigung aller Forderungen 
der Volkshygiene durch den kapitalistischen Staat. Er polemisiert 
gegen den Präsidenten des Reichsgesundheitsamtes, der noch 
1918 darauf hingewiesen habe, daß Deutschland den Krieg ohne 
schwere Erschütterung der Volksgesundheit überstehon und 
bis zum Siege durchhalten werde. Kilnert verweilt dann längere 
Zeit bei den bekannten Rubnerschen Ausführungen in der 
Sitzung der Vereinigten ärztlichen Gesellschaften am 18. De¬ 
zember 1918')- Die Kunertschen Ausführungen forderten den 
lebhaften Widerspruch des Reichsministers des Innern, Koch, 
hervor. Koch betont, daß die deutsche Gesundheitspflege 
an der Spitze marschiert. Der Minister weist ferner darauf hin, 
daß nach Auffassung der Aerzteschaft'die Heilung der Krankheiten 
nicht zu einer burenukratischen Angelegenheit gemacht, werden 
darf. Eine Möglichkeit, das Apotheken wesen öffentlich nus¬ 
zugestalten, sei durch das Kommunalisierungsgesetz vorgesehen. 
Der Minister läßt ferner durchblicken, daß man in das Kranken¬ 
kassenwesen „entsprechend dom Zuge unserer Zeit“ die Hand 
des Staates oder der Gemeinde hineinbringen werde, d. h. daß 
man jetzt die Angelegenheit mehr vom Standpunkt des öffent¬ 
lichen Wohles betrachtet, als man das vor 10—20 Jahren für 
richtig gehalten habe. Ein besonderes Gesundheitsministerium 
würde die Sache nur unübersichtlich gestalten, zu viel Ministerien 
schaffen Reibungspunkte. Für einen Fachmann an der Spitze 
eines solchen Ministeriums kann sich der Minister nicht erwärmen. 
Auf sachliche Vorbildung kommt es nach seiner Ansicht nicht, 
an, es ist nur notwendig, daß der, welcher an der Spitze stellt, 
die verschiedenen Gesichtspunkte vereint und ausgleicht. — 
Der von Kunert begründete Antrag der Unabhängigen auf 
Vergesellschaftung des Heilwesens wird bei der Abstimmung 
abgelehnt. Diese Ablehnung läßt jedoch noch nicht den Schluß 
zu, daß die überwiegende Mehrheit dem Antrag an sich ab¬ 
geneigt ist. Es bestand vielmehr die Absicht, den Antrag der 
sozialen Kommission zu überweisen; die Forderung des Ab¬ 
geordneten Kunert, daß über den Antrag nbgestimmt werde, 
hatte aber diese Absicht durchkreuzt. Man dürfte sich also im 
Parlament mit der Ido© der Vergesellschaftung des"Aerztcstandes 
noch anläßlich neugestellter Anträge beschäftigen. 

In derselben Sitzung der Nationalversammlung wurde auch 
die Jugend Wohlfahrt, besprochen. Der Titel 14, der sich mit 
der Jugendwohlfahrt beschäftigt, soll von 100000 auf 500000 M 
erhöht werden. Unterstaatssekretär Schulz kündigte dabei 
ein umfassendes Jugendwohlfahrtsgesetz an. Alle Jugend¬ 
ämter sollen in einer Spitz n zusammenlaufen, die iin Reichsamt 
des Innern in Form eines Reiclisjugendamtcs gegründet werden 
soll. Gegenüber dem von der Abgeordneten Frau Pfülf (S.) 
angedeuteten Wunsche, die Jugendwohlfahrtsorganisationen von 
den chnritativen Einrichtungen loszulösen, betont der Unter- 
staatssekietär, daß die charilative Mitarbeit unbedingt nötig 
ist. — In der 07. Sitzung der Preußischen Landes Versamm¬ 
lung vom 17. Oktober 1919 wurde ein Antrag angenommen, 
dem zufolge die Staatsregierung ersucht wird, die staatlichen 
Bäder, anstatt wie bisher dem Land Wirtschafts¬ 
ministerium, dem Ministerium für Volkswohlfahrt zu 
unterstellen und die Mineralwässer aus diesen Bädern 
den Krankenkassen zum Selbstkostenpreis abzugeben. 
Der Landwirtschnftsminister Braun macht darauf aufmerksam, 
daß eigentliche Heilwässer aus staatlichen Brunnen nicht hervor¬ 
gehen; es kommen hier nur Tafelwässer in Betracht. Redner 
aller Parteien nehmen sich des Bades Norderney an, das 
im Kriege außerordentlich herabgekommen ist, Norderney ist 
das einzige Seebad, das der preußische Staat besitzt, und cs sollen 
nun Mittel bereitgestellt werden, das Bad wieder konkurrenzfähig 
zu machen. •— Eine Anfrage der Abgeordneten Hoetzsch, 
Kahler (Greifswald) und Kloss über die Notlage der wissen¬ 
schaftlichen Assistenten an den Universitäten kann 
nach Mitteilung des Vertreters der Staatsregierung nicht be¬ 
antwortet werden; sic wird offenbar nicht für dringlich gehalten, 
ist ja wohl auch überflüssig; denn was ist daran gelegen, daß 
die wissenschaftlichen Assistenten schlechter gestellt sind als 
Müllkutscher und Scheuerfrauen? 


') Vgl, diese Wschr. Nr. 2 S. 55, auch den Rubnerschen Auf¬ 
satz Nr. 15 S. 393. 
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Prager Brief. 

Die strenge Briefzensur, die wochenlang einer vollständigen 
Briefsperre gleichkam, hat seit dem Umstürze — nunmehr also 
fast Jahresfrist — nur wenige, lückenhafte oder gerüchthafte 
Nachrichten über das Ergehen unserer deutschen Universität im 
neuen czeehoslowakisclien Staate nach Deutschland dringen 
lassen. So dürften die nachfolgenden Zeilen allen Freunden der 
ältesten deutschen Universität, aber auch allen denen, welche für 
das Deutschtum in Prag Interesse haben, willkommen sein. 

Für unsere Hochschulen war das abgelaufene Jahr das 
schwerste, tlas sie seit dem 15. Jahrhundert erlebten, seit dem 
Jahre, da deutsche Professoren und Studenten, dem czeehischen 
Uebermut weichend, nach Leipzig ausgewandert sind, um dort eine 
neue Heimstätte der Wissenschaft und Forschung zu begründen. 
Als Prag, mit Willen und Unterstützung der österreichischen Re¬ 
gierungen seit Jahrzehnten zunehmend slavisiert, durch die Be¬ 
gründung der czechoslowakischen Republik mit einem Schlage 
auch äußerlich rein czechiscli werden sollte, als das czechische 
Volk — durchaus nicht der Pöbel allein! — alles Deutsche, jede 
deutsche Aufschrift oder Firmentafel in Prag zerstörte, als jeder 
auf der Straße deutsch Sprechende insultiert, ja am Leben be¬ 
droht und schwer geschädigt wurde; war es die Aufgabe der 
Führenden, die Universität vor dem Untergänge zu behüten, vor 
dem Schicksale der früher deutschen monlauistisi hen Hochschule 
in Pribram zu bewahren, welche soeben vollkommen czechisiert 
wurde. Eine große Schwierigkeit lag im Anfänge darin, daß die 
czechoslowakische Regierung sofort ganz Böhmen für sich in 
Anspruch nahm, die deutschösterreichische dagegen im Zusammen¬ 
hänge mit einer aus den früheren deutschen Abgeordneten Böh¬ 
mens gebildeten ..deutschböhmischen“ Regierung das geschlossene 
deutsche Siedlungsgebiet Böhmens frei machen und daher auch 
die deutsche Universität in Prag in ihre Obhut nehmen wollte. 
Dadurch, daß die Universität als solche von jeder politischen 
Stellungnahme sich ferngelialtcn, ist sie auch an dieser Klippe 
glücklich vorbeigekommen. Aber von Anfang an hat sie erklärt, 
daß sie Eigentum des deutschen Volkes im neuen Staat, daß sie 
als die höchste Bildungsstätte den 3’/* Millionen Deutschen er¬ 
halten bleiben und daher auf deutsches Siedlungsgebiet 
verlegt werden müsse. Von seiten der czechoslowakischen 
Unterrichtsverwaltung wurde — mündlich! — die Erhaltung des 
deutschen Charakters unserer Universität feierlich zugesichert; 
cs kann aber nicht verhehlt werden, daß das bisherige Verhalten 
der Behörden keineswegs dieser Zusicherung entspricht: die 
Universität erhält nur rein czechische Zuschriften; im Allgemeinen 
Krankenhause, in dein auch die deutschen Kliniken untergobracht 
sind, sind sämtliche, der Orientierung der hilfesuchenden Kranken 
dienenden Ankündigungstafeln der deutschen Kliniken und Am¬ 
bulatorien am Eingangstore sofort entfernt und trotz wiederholter 
Zusagen (auch der Präsidenten der Republik!) nicht wieder an¬ 
gebracht worden; einzelne Kliniken wurden in ihrem Material- 
liestande ernstlich bedroht; die deutsche Krankenpflegeschule ist 
durch wiederholte Wegnahme ihrer dringendst notwendigen Wohn- 
raume so gut wie dem Untergange geweiht. Einzelne Universitäts¬ 
institute sind, wie zahlreiche andere Räume für Seminarien, Hör¬ 
säte usf. von verschiedenen Behörden in Anspruch genommen 
worden. Aus dem Lehrplane der juristischen Fakultät würde das 
deutsche Recht eliminiert, die Physikatsprüfungen werden nur 
mehr in czechischer Sprache nbgehalten, wodurch die dieser 
Sprache nicht mächtigen deutschen Aerzte aus dem öffentlichen 
Sanitätsdienste ausgeschaltet werden. Und, von persönlichen Be¬ 
dingungen zu schweigen, von Professoren der czeehischen Uni¬ 
versität (die jetzt „Karls-Universität“ heißt) — deren Namen 
durch diese herostratischen Taten in der wissenschaftlichen Welt 
bekannt wurden — wird immer und immer wieder in den czechi- 
sehen Tageblattern und in der Nationalversammlung gegen die 
deutscho Universität Sturm gelaufen! 

Den deutschen Studenten ist das Farbentragen auf der 
Straße verboten — allerdings würde heute jeder, der sich mit 
farbiger Mütze oder Band in .einer Straße Prags zeigen würde, 
unfehlbar verprügelt oder von den Legionären als „Provokateur“ 
in eine Kaserne verschleppt werden. Das deutsche Studenten¬ 
heim, welches bei der enormen Wohnungsnot allein noch imstande 
ist, unbemittelten deutschen Studenten Unterkunft zu gewähren, 
soll für öffentliche Zwecke beschlagnahmt werden. Aus dieser 
durchaus nicht vollständigen Aufzählung der Bedrückungen er¬ 
gibt sich ein Bild dafür, mit welchen Schwierigkeiten die Uni¬ 
versität zu kämpfen hatte, um den fast 3000 Studenten in dem 
abgelaufenen Studienjahre volle Existenzmöglichkeit und Aus¬ 
bildung zu gewähren. 

Leider hat die deutsche Universität den Abgang einer größeren 
Zahl hervorragender ordentlicher Professoren zu beklagen. Aus 
der der medizinischen Fakultät ist Prof. v. Zeynek (nach Inns¬ 
bruck) geschieden, und der Professor der Pathologischen Anatomie 
A. Ghon wird schon irn kommenden Wintersemester die verwaiste 
Lehrkanzel seines Lehrers Weichselbaum übernehmen. 

Die Hoffnung, daß es trotz aller widrigen Umstände möglich 
sein wird, die Lücken mit vollwertigen deutschen Gelehrten aus- 
znfüllen, ist dadurch nähergerückt, daß die Vorlegung der 
deutschen Universität in eine deutsche Stadt des 
czechoslowakischen Staates in Aussicht genommen ist. 
Die Vertreter der deutschen Städte und Bezirke Böhmens haben 


ln voller Einhelligkeit die Verlegung verlangt, und seit Ende des 
Sommersemesters hat endlich, nach reiflicher Ueberlegung, der 
akademische Senat diese Verlegung bei der Unterrichtsverwalttmg 
verlangt! Neben dem Bestreben, den persönlichen Wünschen und 
Bedürfnissen der deutschen Professoren, die sich in der ein¬ 
sprachigen Hauptstadt der czechoslowukischen Republik, auch 
wenn man wieder, wie eben jetzt, auf der Straße deutsch sprecheu 
darf, ohne gröblich insultiert zu werden, nun und nimmer wohl- 
fühlen können — und zu einer gedeihlichen Wirksamkeit in 
Unterricht und Forschung gehört nun auch einmal das persön¬ 
liche Wohlbehagen als Grundlage — war es gerade die Rücksicht 
auf Berufungsfragen, neben der auf die deutschen Studenten, 
welche dieses Vorgehen erzwungen haben. Kein deutscher Stu¬ 
dent, auch wenn er sich nicht in irgendeiner Richtung studentisch 
und national betätigen will, kann in Prag, das neben 450 000 
Czechen 25 000 Deutsche beherrbergt, völlig zufrieden leben — 
ein Beweis dafür ist, daß bisher etwa 2000 deutsche Studenten 
der Sudetenländer (Böhmen, Mähren, Schlesien) an anderen Uni¬ 
versitäten. besonders Graz und Wien, ihren Hochschulstudien ob¬ 
gelegen haben. Nun ist allerdings, vorläufig für die Mediziner, 
seit 31. Juli 1919 die Freizügigkeit aufgehoben worden: Nach 
diesem Tage werden nur in Prag promovierte Aerzte 
in unserem Staate zur ärztlichen Praxis zugelassen. 
Es ist bemerkenswert, daß alle diese Gesetze von Behörden er¬ 
lassen werden, in denen die Deutschen nicht vertreten sind, ob¬ 
wohl zu den etwa 9 Millionen Czechen fast 3*/t Millionen Deutsche 
— als Verhöhnung des Grundsatzes des Selbstbestimmungsrechts 
der Völker — in den neuen Staat hineingezwungen sind. Aber 
auch, wenn der Student an eine bestimmte Universitätsstadt ge¬ 
kettet ist, muß sie ihm alles das bieten, was er, neben seiner fach¬ 
lichen Ausbildung, nur mit schwerem, dauerndem Schaden ent¬ 
behren kann: neben der Betätigung in völkischer und studenti¬ 
scher Richtung sozialer Verkehr in gleichstehcnder deutscher Be¬ 
völkerung. künstlerische Anregungen, und wohl nicht zuletzt eine 
landschaftliche Lage, die neben der Hygiene auch dem Natursinn 
Genüge gewährt. Neben diesen Gesichtspunkten ist bei der Wahl 
des neuen Standortes der Universität auch maßgebend, daß ihre 
Verlegung in die neue Heimstätte in möglichst kurzer Frist er¬ 
folgen kann. Der akademische Senat hat bisher in dieser Frage 
noch überhaupt nicht Stellung genommen. Aber es hat doch 
den Anschein, daß, wenn die Regierung der Verlegung 
zustimmt bzw. sie ins Werk setzt, nur Reichenberg 
als der neue Standort in Betracht kommen kann; Im 
Zentrum des langgestreckten deutschen Siedlungsgebietes der 
Sudetenländer gelegen, ist es die einzige Stadt außer Prag, die 
ein eigenes Statut besitzt, bei einer Einwohnerzahl von rund 
50 000 Einwohnern (die sich durch Einberechnung der Vororte 
auf rund 80 000 erhöht) nur etwa 9% Czechen, dabei eine hoch- 
entwickelte Industrie, angesehene Fachschulen usw. beherbergt: 
die zahlreichen, zum Teil ganz modernen Gebäude, das modern 
geführte Krankenhaus mit etwa 500 Betten, welche neben einem 
KrüppelhPim, Kinderspital usf. sofort zur Verfügung stehen, 
würden mit in wenigen Monaten durchzuführenden Adaptie¬ 
rungen die vorläufige Unterbringung der Universität ohm- 
wesentliche Raumbeschränkung in kürzester Zeit ermöglichen. 
Voraussetzung hierfür wäre natürlich, daß gleich¬ 
zeitig der Neubau aller notwendigen Universitäts¬ 
gebäude (inkl. Krankenhaus) für das Definitivum in 
Angriff genommen werde, deren Vollendung schät¬ 
zungsweise eine Bauzeit von mindestens fünf Jahren 
in Anspruch nehmen wird. Die hierfür erforderlichen Bau¬ 
gründe liegen in nächster Nähe der Stadt,- auf zum Teil waldigem 
Hange, an dem Beginne der weiten, waldigen Mittelgebirgszone. 
die sich unmittelbar an Reichenberg anschließt. Es ist selbst¬ 
verständlich, daß bei der Uebersiedlung die Professoren groß' 
materielle (besonders die Kliniker) und ideelle Opfer bringen. Die 
czechische Universität hat bereits die Universitätsbibliothek ab 
ihren unteilbaren Besitz übernommen, die wissenschaftliche Ar¬ 
beit einzelner auf diese angewiesenen Mitglieder der philo¬ 
sophischen Fakultät besonders wird daher durch mehrere Jahre 
hindurch nur unter großen Schwierigkeiten fortgesetzt werden 
können. Alle Institutsvorstände, wenn sie auch selbstverständ¬ 
lich ihre Inventare mitnehmen werden, haben die Lasten der Neu¬ 
einrichtung und des Wiederaufbaues auf sich zu nehmen. Um so 
erfreulicher ist es, daß die meisten der schworst Getroffenen diese 
Opfer im Interesse der deutschen Universität und des deutschen 
Volkes in der neuen Republik gerne auf sich nehmen wollen. 

Wird die Verlegung der Universität durchgeführt, dann wird 
die alte deutsche Universität zweifellos einer neuen Blüte ent- 
gegengehen und wird auch den deutschen Studierenden im Reiche, 
noch mehr als bisher in Prag, erstrebenswerter Studienort bleiben. 


Ludwig Brieger *j*. 

Nachruf, gehalten im Verein für innere Medizin und Kinder¬ 
heilkunde am 3. XI. 1919. 

Von Ferdinand Blumenthal. 

M. H.l Wieder ist einer unserer Großpn dahingegangen. Nodi 
vor wenigen Monaten feierte Ludwig Brieger seinen 70. Ge¬ 
burtstag. Brieger begann als Schüler von Nencki und ID 1 -" 
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mann seine Tätigkeit auf dem Gebiete der damals aufblühenden 
physiologischen Chemie. Don Anlegungen Nenckis hatte er 
die Auffindung dos Skatols in den Fäzes zu verdanken. Es 
folgten dann Untersuchungen über die Ausscheidung der Phenole 
bei Krankheiten, die er als Assistent an der Frerichsschen 
Klinik ausfülirU“. Nach dem Tode von Frerichs blieb er auf 
der nunmehr von Leyden geleiteten Klinik, schloß sich aber 
bald mit Ehrlich und Behring zusammen Robert Koch 
an, bei dem er sich die Erforschung der von den Bakterien ge¬ 
bildeten Stoffwechselprodukte zur besonderen Aufgabe machte. 
Er wurde der Schöpfer der Giftlehie in der Bakterio¬ 
logie, denn er erkannte zuerst, daß die Mikroorganismen durch 
Giftstolfe, die sie hervorbrachten, die Krankheitserscheinungen 
verursachten. Er entdeckte die Fäulnisgifte Kadaverin und 
Putreszin, die zu den Diaminen gehörten, ferner das aus dem 
Ijezithin stammende, dem Cholin nahestehende Neurin. Am 
giftigsten war die aus 15 faulen menschlichen Lebern und 12 Milzen 
dargestellte Base Mvdalein. Dann gewann er aus giftigen 
Muscheln das Mytilotoxin, das zur Cholingruppe gehörte. 
Die erfolgreichen 'Untersuchungen bei der Fäulnis veranlaßten 
ihn, die gleiche Methode bei den spezifischen Krankheitserregern 
anzuwenden. Er versuchte aus der Nährbouillon der Tetanus-, 
Cholera- und Typhusbazillen die charakteristischen Basen 
darzustellen. Es gelang ihm dies nur bei den Tetanusbazillen, 
er stellte so das Tetanin, das Tetanotoxin und das 
Spasmotoxin dar. Bei der Bearbeitung der Cholerakulturen 
fand er die Cholerarotreaktion. Die Cholerakulturen gaben mit 
Schwefelsäure einen schönen roten Farbstoff, der von Sal- 
kowski als Nitrosondolfarbstoff erkannt wurdo und ihiern Ge¬ 
halt an Indol zukam. Die Idee, daß dio spezifischen Krankheits¬ 
erreger durch Gifte wirken, war richtig und bahnbrechend, ob¬ 
wohl gerade die mit unendlicher Mühe dargestellten kristallinischen 
Basen, welche den pflanzlichen Alkaloiden nahestanden und die 
Brieger Ptomaine nannte, nicht die gesuchten Toxine waren. 
Er selbst erkannte dies bald. Nicht in der Gruppe der Ptomaine 
und Alkaloide befanden sich die spezifischen Giftkörper, sondern 
die minimalen Spuren, die die entsetzlichen Wirkungen ent¬ 
falteten, spotteten jeder chemischen Analyse, die er immer wieder 
versuchte. Wenn es ihm schließlich auch nicht vergönnt war, 
die Toxine rein darzustellen, so hat er doch über ihre Wir¬ 
kungen wichtige Aufschlüsse gebracht, und seine Untersuchungen 
waren wertvoll für die Entdeckung des Tuberkulins und der 
von diesem ausgehenden Vakzinetherapie. Als die Antitoxine 
entdeckt waren, hat er sich ebenfalls unermüdlich mit der Auf¬ 
klärung ihrer Konstitution beschäftigt. Mit Boer gelang es 
ihm, ihre Wirkung in eiweißfreien Lösungen zu zeigen und damit 
darzutun, daß sie ebensowenig wie die Toxine Albumine waren. 
Er arbeitete dann mit Ehrlich über die Immunstoffe, über 
die Uebertragung der Immunität durch die Milch, 'mit 
Kempner über das Botulismusgift und seine Antitoxine. 
Mit Wassermann führte er den Nachweis, daß sich Meerschwein¬ 
chen mit abgetöteten Cholera Vibrionen gegen eine nach¬ 
folgende Infektion mit diesem Bakterium schützen lassen, was 
ein bedeutender Fortschritt auf dem Gebiete der Schutzimpfungs¬ 
lehre w r ar. Seine klinischen Arbeiten, von denen ich nur die über 
Erytheme bei Infektionskrankheiten, über Chylurie, mit 
Stadthagen über Zystinurie. über das maligne Oedem, 
über Wanderpneumonio erwähnen will, veranlaßten Robert 
Koch im Jahre 1891, ihn zum Vorsteher der Krankenabteilung 
seines Instituts zu berufen. Diese Stellung bekleidete er bis zum 
Jahre 1900, als er den alle Welt in Erstaunen setzenden Auftrag 
vom Ministerium bekam, die Leitung der Hydrotherapeu¬ 
tischen Anstalt in Berlin zu übernehmen. Sein neues Fach, 
das mit seiner bisherigen Tätigkeit so garnicht. in Verbindung 
stand, stellte ganz andere Aufgaben an ihn. Aber mit einem 
-Optimismus und Enthusiasmus, der fast stutzig machte, hat 
er sich dem neuen Arbeitsgebiet gewidmet und versucht, diesem 
rein .praktischen und bis dahin auf Empirie beruhenden Gebiet 
-eine wissenschaftliche Basis zu geben. Er hörte aber nicht auf, 
auch in dieser Stellung seinen alten Neigungen zu folgen. Schöne 
Arbeiten mit Krause über Pfeilgifte, übet die Wirksamkeit 
-der Akridiniumfarbstoffe gegen die Trypanosomen- 
erkrankungen, serologische Untersuchungen, die zu einer 
neuen Blutreaktion bei der Syphilis führten, wie auch Unter¬ 
suchungen über Immunstoffe im Blute Krebskranker, 
■der Nachweis von Antitrypsin waren Früchte seiner Tätigkeit. 

Am 18. Oktober ist er "am Pankreaskrebs gestorben. Brieger 
war einer jener Forscher, deren Name auch im Ausland bekannt 
und hochgeschätzt war. In dieser schweren Zeit ist es ein be¬ 
sonders schmerzlicher Verlust für unser Vaterland, wenn solche 
Männer dahingehen, die den Ruhm unserer Wissenschaft weit 
vüber die Grenzen unseres Landes verbreiten. 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Ein Beirat zur Bekämpfung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten war bald nach der Revolution vom da¬ 
maligen Minister des Innern Hirsch eingesetzt worden, um Maß¬ 
nahmen zum Einhalt der Verbreitung der Geschlechtskrankheiten 
in die Wege zu leiten. Vertreter zahlreicher Staats- und Kommunal¬ 
behörden und Sachverständige aller Art waren in den Beirat 
berufen. Die Arbeiten des Beirats werden seit längerer Zeit 


von seinem Arbeitsausschuß geleistet; ihm gehören u. a. an: 
die Geh. Räte Lentz und Hamei, Stabsarzt Prof. Kon rieh, 
Prof. Arndt, Ministerialdirektor Brecht (Soziale Abteilung des 
Wohlfahrtsministeriums), Albert Kohn (Direktor der All¬ 
gemeinen Ortskrankenkasse) u. a. Seit kurzem sind Ministerial¬ 
direktor Got tstein und Dr. Dreuw für die Fragen der Sanierung 
der Prostitution, San.-Rat M. Chotzen (Breslau) für die Fragen 
der Sexualpädagogik hinzugezogen. Weitere Sachverständige 
sollen nach Bedarf zur Mitwirkung aufgefordert, werden. 

— In der Preußischen Bundesversammlung berichtete 
anläßlich der Besprechung des Bergetats am 12. XI. 1919 der Mi¬ 
nister für Handel und Gewerbe, Fischbeck, daß die Wurm¬ 
krankheit unter den Bergwerksarbeitern erloschen ist. Einer 
Einschleppung durch heimkehrende Krieger Wird durch ent¬ 
sprechende Maßnahmen entgegengearbeitet. Minister Fisch¬ 
beck stellte eine noch spätere Regelung der Frage, ob die Folgen 
dieser Erkrankung als Berufskrankheit anzusehen sind und nach 
dem Unfallsgesetz entschädigt worden können, in Aussicht. 

— Ueber das gehäufte Auftreten von Knochen¬ 
erkrankungen infolge Unterernährung, über welches an 
dieser Stelle wiederholt gesprochen wurde (vgl. Fromme, D. m. W. 
Nr. 19 S. 510 und Böhme, ebenda Nr. 42 S. 1160), sind von der 
Medizinalverwaltung des Ministeriums für Volkswohlfahrt von den 
Regierungspräsidenten Berichte eingefordert worden. Aus ihnen 
ergibt sich Folgendes: Seit Herbst 1917 treten unter der Bevöl¬ 
kerung Preußens krankhafte Veränderungen des Knochengerüstes 
auf, die der englischen Krankheit der Säuglinge und Kleinkinder 
(Rachitis), sowie der Osteomalazie der Erwachsenen ähneln. Diese 
Erkrankung nimmt einen Umfang und eine Form an, Wie sie 
bisher in Preußen nie beobachtet worden sind. Knochenverbie¬ 
gungen. wie sie sonst nur ausnahmsweise bei den schwersten 
Formen der Rachitis oder der Osteomalazie beobachtet, Wurden, 
sind jetzt eine häufige Erscheinung. Knochenbrüche ohno nach¬ 
weisbare oder kaum erkenntliche Ursache sind keine Seltenheit. 
Auch werden Altersklassen heimgesucht, bei denen man diese 
Erkrankungszustände zu sehen nicht gewohnt war. Bis zum 
Herbst 1918 scheint die Krankheit nur vereinzelt aufgetreten zu 
sein. Seit dieser Zeit ist sie in mehr oder weniger großem Umfange 
in allen Regierungsbezirken einschließlich Berlin, jedoch mit Aus¬ 
nahme der Hohenzollemschen Lande, beobachtet worden. Zur 
ätiologischen Klärung der Krankheit trugen die Berichtsfest¬ 
stellungen nur insofern bei, als aus ihnen mit Bestimmtheit her¬ 
vorgeht, daß die Krankheit eine unmittelbare Folge der Hunger¬ 
blockade ist — hervorgerufen durch die der Menge nach ver¬ 
minderte und der Güte nach verschlechterte Hungerkost. Das 
Hauptkontingent der Kranken stellt die Altersklasse bis ein¬ 
schließlich des fünften Lebensjahres. Völlig verschont bleiben 
Kinder etwa vom 6. bis zum 14. Lebensjahre. Dagegen findet 
sieh eine sehr starke Beteiligung der Jugendlichen vom 14. bis 
10. Lebensjahr. Fälle, in denen junge Leute plötzlich auf der 
Straße ohne jede Ursache mit einem Bruch in der unteren Epi- 
physengegend des Oberschenkels zusammengebrochen sind, werden 
öfters berichtet. Die dritte Gruppe umfaßt alle diejenigen Er¬ 
krankungen, die unter dein Bilde der bekannten Osteomalazie 
(Knochenerweichung) verlaufen und Personen jenseits des 35. Le¬ 
bensjahres befallen. Beobachtenswert ist auch der Fall eines 
62jährigen Lokomotivführers aus Paderborn, der körperlich sehr 
heruntergekommen war. Er fiel auf ebener Erde und brach den 
Oberschenkel. Nach Heilung brach er auf dieselbe Weise den 
anderen Oberschenkel und einige Tage später im Belt einen 
Oherarm. 

— Die Medizinische Gesellschaft von Gent hat, 
an die englische Regierung einen Protest gegen den 
Inhalt des Memorandums gerichtet, das englische Persönlichkeiten 
aus Menschlichkeitsgründen verbreitet haben, um die Ab¬ 
lieferung der deutschen Milchkühe an Belgien zu verhindern 
oder hinauszuziehen (vgl. Nr. 46 S. 1281). Selbst einen Aufschub der 
Lieferung will die Medizinische Gesellschaft von Gent nicht an¬ 
nehmen. sie verlangt strikte Durchführung des Friedensvertrages. 
— In dem Beschluß der Berliner medizinischen Gesellschaft über 

die „Liller Angelegenheit“ (Nr. 45 S. 1256) heißt es, daß die 
deutschen Aerzte den Geist der Medizin, dem sie huldigen, auch 
bei den Aerzten anderer Nationen voraussetzen: für die Me¬ 
dizinische Gesellschaft von Gent scheint diese Voraussetzung 
nicht zuzutreffen. 

— Die Schweiz für unsere Gefangenen. Der Genfer 
Abgeordnete Micheli brachte in der Sitzung des Nationalrats 
am 10. d. M. folgenden Antrag ein: Der Bundesrat wird ersucht, 
im humanitären Interesse die Sehritte zu unterstützen, die das 
Internationale Rote Kreuz bei den befreundeten Regierungen 
unternommen hat, um die möglichst baldige Heimschaffung 
der fern von ihrer Heimat zurückgehaltenen deutschen Kriegs¬ 
gefangenen, so namentlich der Oesterreicher und Ungarn aus 
Sibirien der Russen aus Deutschland und der Deutschen aus 
Frankreich zu erlangen. Der deutsch-schweizerische Abgeordnete 
Engster unterstützte den Antrag, der von etwa 100 deutsch- 
schweizerischen und welschen Abgeordneten unterzeichnet ist, 
und erklärte, daß das Los der Kriegsgefangenen heute 
entsetzlich ist. Bundespräsident Ador nahm im Namen 
des Bundesrates den Antrag an und führte aus, daß die Mit¬ 
teilungen der Vorredner leider nur zu berechtigt seien. Er wird 
sich mit anderen Staaten, namentlich mit Schweden, deshalb in 
Verbindung setz»n. 
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-— Entsprechend dom Beschluß dos Reichsrats b n tr. Aende- 
rung di r Prüfung der Aerzte und Zahnärzte (vgl. X'r. 1t 
S. 1223) hat di r R ii le-minister drs Innern eine Bekanntmachung 
unter dem 20. X. erlus-on. 

— Im Piüfung^jahr 1917/1918 haben 611 Aerzte und 
71 Zahnärzte die Approbatioh eiwoiben. 

— Mecklenburg-Strelitz orlpßt ein Gesetz über die Errich¬ 
tung eines La ndeswnhlfa hrtsamt es. 

•— Die Witwe des am 8. III. 1919 verstorbenen Bakterio¬ 
logen Prof. Aronson hat mit dem Betrag von 500 000 M eine 
Prof. Dr. Hans Aronson-Sf iftung begründet zur Förderung 
der deutschen Forschung auf dem Gebiet der Bakteriologie und 
experimentellen Therapie. Hervorragende wissenschaftliche 
Leistungen sollen mit einem Preis ausgezeichnet werden, der in 
der Regel jährlich einmal mit zunächst mindestens 20 000 M am 
Todestag Aronsons zur Verteilung gelangen soll. Das Kura¬ 
torium der Stiftung besteht u. a. aus den Grell. Räten K. Bumm 
und Lentz, Prof. Ad. Lazarus. Der erste Preis soll am 8. III. 
1921 zur Verteilung gelangen. Zuschriften sind an Rechtsanwalt 
Israel. Berlin-Pankow, Woliankstr. 1, zu richten. 

— R“g.-Rat Prof. Küster ist aus dem Dienst des Reichs- 
gesundheitsamtes ausgeschieden. 

— In der Sitzung des Vereins für Innere Medizin und Kinder¬ 
heilkunde am 13. XI. beteiligten sich an der Besprechung des 
Vortrages von Wolff-Eisner „Ueber traumatische Tuberkulose“ 
die Herren A. Mayer, Fürbringer und der Vortragende. 
Herr Rautenberg sprach über „Leberphotographie“. An 
der Besprechung beteiligten sich die Herren Levy-Dorn, 
Schütz« und Rautenberg. 

— II. Delegiert ent ag des Bundes deutscher Sani¬ 
tätsoffiziere am 27. IX- 1919. Der Delegiertentag beschäftigte 
sich mit der Zukunft, der Sanitätsoffiziere. Das bisherige Sanitäts¬ 
offizierkorps zerfällt von jei zt ab in vier Gruppen: 1. Das Sanitäts¬ 
korps des zukünftigen Heeres, das 215 Sanitätsoffiziere umfassen 
wird. 2. Die Aeizte der Kriegs besehädigtenfürsorge. 3. Sanitäts¬ 
offiziere, die den Abschied genommen haben und in Zivilarzt¬ 
stellen tätig sind. 4. Aerzte der Sicherheitstruppen. In der Kriegs* 
beschädigtenfürsoigf weiden etwa 2000 Aeizte benötigt, die 
aus den Reiht« der Snnitätsoff ziere und der Zivilärzte genommen 
werden sollen. Davon wird ein Teil in Beamtenstellen über¬ 
nommen, ein Teil vertraglich angestrllt. •— Für wissenschaftliche 
Fortbildung der Sanitätsoffiziere und der Aeizte der Kriegs- 
beschädigtenfürsorge soll Sorge getragen werden. Angestrebt 
wird ferner eine vollständige Gegenseitigkeit des Unterstellungs- 
und Vorgesetztenverhältnisses zwischen Sanitätsoffizieren und 
Offizieren, Anrechnung der Studienjahre auf die Pensionierung 
und VorpatentPrung. 

— Im Frühjahr 1920 soll in Berlin der XI. Kongreß der 
Deutschen Röntgengesellschaft stattfinden. Zum Vor¬ 
sitzenden wurde noch 1914 Prof. Grashey (München) gewählt. 

— Pocken. Deutsches Reich ( 2 .—ft. XI. mit Nachträgen): 7.— Fleck¬ 
fieber. Deutsches Reich (2.-8. XI. mit Nachträgen): 3. — Genickstarre. 
Kopenhagen: 2 (1 t). Niederlande (19.—26. X.): 3. — Spinale Kinder¬ 
lähmung. Preußen (26. X.—l.XI.): 1 (1 t). Stockholm: 4 (2 t). — Ruhr 
(26. X.— 1 . XI. mit Nachträgen): Preußen 463 (106 t), Sachsen-Weimar 1 (1 t), 
Hessen 4. Nürnberg !4, Stuttgart 2. Wien 127 (33 t), Prag 113, Budapest 106 <14 f). 
— Influenza. Wiesbaden 30, Kopenhagen 85. — Abdominaltyphus. 
Preußen 416, Amsterdam 31, Wien 2C. 

— Bremen. Die Medizinalkommission des Senats hat unter 
dem 16. VII. 1919 Ausführungsb“stimmungen beknnntgegeben, 
welche die staatliche Prüfung von Säuglings- und 
Kleinkinderpflegerinnen in Bremen regeln. 

— Breslau. Anläßlich des 25jährigen Bestehens der 
Universitätskinderklinik fand eine Festsitzung der Medi¬ 
zinischen Sektion der gehles. Gesellseh. f. vaterländische Kultur 
statt, bei -Welcher der Ordinarius der Pädiatrie, Prof. Stolte, 
die Gedenkrede hielt, in der er die Verdienste seiner Vorgänger 
Czerny, Pirquet und Tobler würdigte. 

— Oberhof. Das Kurhaus Marienbad ist in den Bpsitz 
von Dr. Reicher (im Sommer in Bad Mergentheim) übergegangen. 

—-Wien. * Der Unterstaatssekretär für Unterricht hat 
ein Statut zur Bildung einer provisorischen Hochschul- 
kammer erlassen. Sie soll in allen Angelegenheiten des 
Hochschulwesens und in Stnndesfrngen der Professoren, Privat¬ 
dozenten und wissenschaftliche Hilfskräfte zur Beratung des 
Unterrichtsamtes dienen. Die Mitglieder der Kammer werden 
von den Hochschullehrern und Wissenschaftlichen Hilfskräften 
aus ihrer Mitte gewählt. Die Funktionsdauer der Kammer soll 
drei Studienjahre umfassen. — Wiener Tageszeitungen zufolge 
sind in der Ersten Gebärklinik des Allgemeinen Krankenhauses, 
desgleirhen in der Wertheimschen Klinik mehrere neu¬ 
geborene Kinder infolge der in den Krankenräumen 
herrschenden Kältp erfroren. Infolge des Mangels an 
Heizungsmaterialien ist es nur möglich, die Krankensäle vier 
Stunden täglich zu heizen. 

— Konstantinopel. Laut einer beim Roten Kreuz ein- 
getroffenen Mitteilung ist hier die Pest ausgebroehen. 

— Hoehschnlnachriehten. Bonn: Prof. Salge, bisher in 
Straßburg, ist auf den neuerrichteten Lehrstuhl der Kinderheil¬ 
kunde berufen. — Erlangen: Dr. Molitoris, bisher Assistent 
am Institut für Gerichtliche Medizin in Innsbruck, hat den Lehr¬ 
auftrag für Gerichtliche Medizin an Stelle des nach Greifswald 
berufenen Prof. Nippe angenommen. Seine Antrittsvorlesung 
„Die Stellung und die Aufgaben der Gerichtlichen Medizin im 


Rahmen des Hoehschulunterriehts“ wird in dieser Wochenschrift 
erscheinen. 

— Gestorben: Prof. Droysen, Privatdozent für Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie, in Güttingen. 

Literarische Neuigkeiten. Im Verlag von Georg Thieme 
(Iwipzig): Grundriß der Physiologie für Studierende 

und Aeizte. Teil II: Biophysik. Von Prof. Dr. O. Weiss 
(Königsberg i. Pr.). Mit 170 Textabbildungen und 1 farbigen 
Tafel. G'b. 19,00 M. — Zahn- und Mundkrankheiten 
in ihren Beziehungen zu Organ- und Allgemeinerkrankungen. 
Ein kurz's Lehrbuch für Studierende der Zahnheilkonde und 
Zahnärzte. Von Prof. Dr. Albert Albu (Berlin). Mit 37 Text¬ 
abbildungen. Geb. 9,00 M. — Kompendium der Ent¬ 
wicklungsgeschichte des Menschen mit Berücksichtigung 
der Wirbeltiere. Von Prof. Dr. L. Michaelis (Berlin). 8. Auf¬ 
lage. Mit 54 Figuren im Text und 2 Tafeln. Geb. 6,50 M. (Sämt¬ 
liche Preisp zuzüglich 30% Teuer ungszusc.hlag und des jeweiligen 
So rtimenterteuerung-Zuschlages.) 


— Zu dem Von der Redaktion der Münch, med. 
Woehensehr, in seiner Tendenz unterstützten Pamphlet 
des Geh.Rats Kruse (Leipzig) „Freiheit der Presse und Frei¬ 
heit der Wissenschaft“ bemerkt Geh. Rat Posner — in 
wirklichem literarischen Anstand und in dankenswerter 
Kollegialität — in der neuesten Nr. der B. kl. W. Folgendes: 
„Die M. m. W. veröffentlicht in ihrer Nr. 44 eine gegen Herrn 
Schwalbe gerichtete Erklärung des Herrn Prof. Kruse in 
Leipzig in Sachen des Friedmannsehen Mittels. Wir können 
es billigerweise Herrn Schwalbe selbst überlassen, ob und in¬ 
wieweit. er hierauf zu antworten gedenkt. Uns interessiert aber 
ein Punkt, auf den wir eingehen müssen: Wenn Herrn Schwalbe 
dauernd, und nicht bloß wie hier in der medizinischen, sondern 
lauter noch in der politischen Presse der Vorwurf ge¬ 
macht wird, daß er Arbeiten, die das Friedmannsche Mittel rühmen, 
aus Voreingenommenheit unterdrückt, so scheint es uns 
eine kollegiale Pflicht, hiergegen auch unserseits 
Einspruch zu erheben. Jeder Herausgeber einer Zeit¬ 
schrift hat es mit sich und seinem Gewissen ab- 
zuniachen, welche Artikel er zum Abdruck bringen 
will; aus einer Zurückweisung kann keine persönliche, sondern 
nur sachliche Kritik gefolgert werden. Auch Herr Schwalbe 
hat verschiedene, für Friedmann zeugende Arbeiten publiziert; 
glaubt er jetzt, daß nunmehr eine Periode ruhiger, nicht durch 
immer neue Anpreisungen unterbrochener Beurteilung eintreten 
solle, und warnt er dabei vor Erweckung übertriebener, vom Ent¬ 
decker selbst gamicht verheißener Erwartungen, so dürfen dem 
keine unsachlichen Motive untergelegt werden. Wir nehmen 
das gleiche Recht für uns in Anspruch, wenn wir es freilich auch 
zurzeit, wie gerade die vorliegende Nummer zeigt, für zweck¬ 
dienlicher halten, die Ansichten und Erfahrungen solcher Kollegen, 
die sieh viel mit dem Friedmannschen Mittel beschäftigt haben, 
unverkürzt unseren Lesern zu unterbreiten, um damit zu immer 
weiterer Prüfung anzuregen. In einer so bedeutungsvollen und 
schicksalsschweren Frage sollte jedenfalls von allen Seiten 
alles vermieden werden, was sie aus der Sphäre ernst¬ 
hafter Kritik und vorurteilslosen Abwartens in die 
Regionen persönlicher Polemik herunterdrückt!“ — 
Hierzu möchte ich nur bemerken, daß sich die „Anklagen“ von 
Friedmann und Genossen fast ausschließlich auf das Jahr 
1914 beziehen, wo das Mittel „eine abgetane Sache“ (M. m. W.) 
war (von Ende August 1914 bis Anfang 1918 sind überhaupt keine 
Aufsätze über das Friedmannsche Mittel bei uns eingegangen). 
Seit Anfang 1918 sind hier — mit ganz geringen Ausnahmen — 
alle eingesandten Aufsätze, günstige und ungünstige, erschienen. 
Daß aber gerade diese „Unparteilichkeit“ nicht im Sinne Fried¬ 
manns liegt, beweist anscheinend folgender Satz aus einem von Be¬ 
leidigungen wimmelnden und mit einem „öffentlichen Skandal" 
drohenden Brief, den ein Gehülfe Friedmanns, der Chefredak¬ 
teur des 8 Uhr-Abendblatts, Auspit zer — der sich später als Ver¬ 
fasser des von mir in Nr. 31 S. 864 charakterisierten Schmäh¬ 
artikels bekannt hat—, in recht deutlicher Absicht an den Ver¬ 
leger dieser Wochenschrift am 12. d. M. gerichtet hat: „Indes 
fährt Herr Prof. Dr. Schwalbe fort, fast in jeder Nummer 
der D. m. W. offenkundig ihm bewußte Fälschungen und Ent¬ 
stellungen über das Friedmannsche Tuberkuloseheilmittel zu 
veröffentlichen, in der offenkundigen Absicht, die Aerzteschaft, 
die nicht, in der Lage ist, diese Fälschungen ohne weiteres als 
solche zu erkennen, gegen das Friedmannsche Mittel zu stimmen 
und ihr Mißtrauen zu erwecken.“ Alle Verfasser ungünstiger 
Beurteilungen des Friedmann-Mittels laufen nach dieser Probe 
eines Vorkämpfers für „Freiheit der Presse und Freiheit der 
Wissenschaft“ Gefahr, als Fälscher im 8 Uhr-Abendblatt gebrand¬ 
markt zu werden. Gleichwohl werde ich nach wie vor günstige 
und ungünstige Aufsätze über das Friedmannsche Mittel lediglich 
nach meinem redaktionellen Urteil als geeignet aufnehmen oder 
als ungeeignet ablehnen, ohne mich durch Beleidigungen und 
Drohungen, in der medizinischen oder politischen Presse, in 
„offenen“ oder privaten Briefen, beirren zu, lassen. — Damit 
schließe ich diese mir von den Herren Friedmann, Kruse, 
Spatz und Auspitzer aufgedrungene Erörterung. J. S. 
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literaturbericht:' 

Redigiert von Oberstabsarzt Prof. Dr. Schwiening. 


Allgemeines. 

Roths KlinischeTerminologle. Neu herausgegeben von E. Obern- 

dörfer. 9. Auflage, bearbeitet von F. Dörbeck (Charlotten¬ 
burg). Leipzig, Georg Thieme, 1919. VIII u. 528 S. Ref.: 

Boruttau (Berlin). 

Nach Oberndorfers frühem Tode hat die neue Auflage 
des altbewährten Werkes in Dörbeck einen ganz ausgezeichneten 
Bearbeiter gefunden, der mit gründlicher Sachkunde, hervor¬ 
ragender Lehrfähigkeit und feinstem literarischen Takt ohne 
wesentliche Aenderung der Gesamtanlage des von seinem Vor¬ 
gänger neugeschaffenen Ganzen gestrichen hat, was überflüssig 
war. hinzugefügt hat, was die auch in den Kriegsjahren nicht 
ruhende Bereicherung der Heilwissenschaft nötig machte und 
Verbesserungen getroffen hat., für die ihm alte, junge und an¬ 
gehende Fachgenossen zu gleichem Danke verpflichtet sind. 
So ist, um nur ein Beispiel zu nennen, die Vollständigkeit be¬ 
wundernswert, mit der die neuen Heilmittel bis auf die letzten 
Tage aufgenommen sind, unter Auslassung derjenigen, die auf 
Nennung Wirklich keinen Anspruch haben, und mit. chemischer 
und therapeutischer Kennzeichnung in knappster Form und 
völliger Tatsächlichkeit. Und dasselbe gilt für alle Gebiete nicht 
nur des rein klinischen, sondern auch der wichtigsten theoretisch- 
medizinischen Wissenszweige. Daß hier und da eine Begriffs¬ 
bestimmung nicht, der höchsten Anforderung des Fachmannes 
Genüge leistet, wird nicht wundernehmen, zumal, da das Ge¬ 
botene den Praktiker kaum je irreleiten wird: Allwissenheit dos 
einzelnen auf dem ungeheuren Gesamtgebiet ist nieht, menschen¬ 
möglich, ebenso wie die stehengebliebenen Druckfehler keines 
literarisch tätigen Kollegen Tadel erwecken werden, der die 
allen Luchsaugen trotzende Boshaftigkeit des Setzerteufels 
je erfahren hat: da zu Prämien auf die Fehlersuche, wie bei 
Logarithmentafeln, die Geldmittel eines medizinischen Unter¬ 
nehmens heute weniger reichen denn je, muß hier der kollegiale 
Hinw'eis jede neue Auflage aufs neue säubern helfen. Und daß 
dieses Werk deren immer neue erleben wird, dafür bürgt des 
neuen Bearbeiters achtunggebietende Arbeitskraft ebensosehr 
Wie der Wunsch der deutschen Mediziner, in ihrer Fachausdrucks¬ 
weise nicht Worte zu besitzen, sondern Begriffe •— ein Bestreben, 
für das die Verbreitung dieses Buches ein glänzendes Zeugnis ist! 


Physiologie. 

Rudolf Höber (Kiel), Lehrbuch der Physiologie des Menschen. 

Berlin, Julius Springer, 1919. 550 S. Mit 244 Abbildungen. 

22,00 M. Ref.: Leon Asher (Bern). 

Die Aufgabe, welche sich der Autor gestellt, hat, in einem 
kurzen Lehrbuch ein Gesamtbild der Physiologie zu entwerfen, 
ist in sehr ansprechender Weise gelöst worden. Eine kundige 
Hand führt uns durch das Gebiet der modernen Physiologie, 
dabei sind wissenswerte Einzeltatsachen durchaus nicht zu kurz 
gekommen, die vom Autor gegebenen Tabellen erfüllen ein recht 
erhebliches praktisches Interesse. Jeder Teil der Physiologie 
kommt mehr oder weniger zu seinem Rechte. Die Ausstattung 
des Werkes ist, was Druck und Illustrationen anbelangt, eine sehr 
würdige und läßt nichts von den Schwierigkeiten erkennen, die 
augenblicklich der Herstellung eines guten Lehrbuches im Wege 
stehen. 

Escher (Zürich), Exakte Histocheuiie der Fettstoffe. 
Schweiz. Korr. Bl. Nr. 43. Nach den mitgeteilten Ergebnissen 
ist es nicht zweifelhaft, daß man die verschiedenen Affinitäten 
der Gewebsstoffe in einem viel weitergehenden Maße als bisher 
für eine histochemische Analyse tierischer und pflanzlicher Ge¬ 
webe heranziehen kann. Allein auf die einwandfreie Bestimmung 
der Spezifitätsbreite einer optisch wahrnehmbaren Veränderung 
kommt es an. 

Biologie. 

A. Zöller (Berlin-Grune.wald), Methode der Knaben- 
erzeugung. M. Kl. Nr. 44. Drei Faktoren begünstigen die Knaben- 
geburten: 1. Die Frühehe; 2. Energieentfaltung der Frau und 
ihres Eies (Mastkur). Energieverhaltung des Mannes und seines 
Samens (Abmagerungskur); 3. Zeugungssperre bis auf die ersten 
vier Tage nach beendeter Menstruation. 


Allgemeine Pathologie. 

K. Beckey und E. Schmitz (Frankfurt, a. M.), Pathologie 
der Verbrennung. Mitt. Grenzgeh. 31 H. 4. Ein Unfall in einer 
Munitionsfabrik führte der chirurgischen Klinik 107 Verbrannte 
zu; bei anderweitig Verbrannten wurden die Befunde bestätigt. 
Meist wurde Indikan in hochnormaler oder übergroßer Menge 
nachgewiesen. Bei Anstellen der Hellerschen Eiweißprobe trat 
2 cm über dem ersten Ring häufig ein zweiter auf, den die Ver- 


*) Die Namen der ständigen Referenten und der 
bericht Nr. 27 S. 753. 


fasser auf Albumosen zu beziehen geneigt sind. 2 ccm des am 
zweiten Tage entleerten Urins töteten weiße Mäuse meist in 
—2 Stunden unter Erschlaffung und Neigung zu Krämpfen; 
das Ergebnis war unabhängig vom Indikangehalt des Harnes und 
durch stark indikanhaltigen Harn an sich nicht zu erzielen. Im 
Blute fanden sich am zweiten Tage vermehrte Leukozytenwerte 
bis zu 50 000. Anfangs waren die Polynukleären, später die 
Lymphozyten relativ vermehrt. Die Verfasser schließen sich auf 
Grund der Befunde der Auffassung der Vorbrenunng als eines ana¬ 
phylaktischen Choks an (vgl. Vogt, Ref. D. m. W. 1912 S. 1753). 

P. Neuda, Frühtod bei Verbrennungen. W. m. W. Nr. 45. 
(Vortrag, gehalten am 16. X. 1919 in der Ges. f. inn. Med. 
u. Kinderheilk.) Inhalt: Frühtod bei Verbrennungen ist ein 
llerzgefäßlähmungstod; zustnndekommend durch Herzgifte, die 
schon wenige Stunden nach dem Trauma durch Gewebszerfall 
freiwerden (Cholin und seine Ester). Das Gift zeigt, wie ex¬ 
perimentelle Prüfung ergibt, die Wirkungsweise des Muskarins 
und wird durch Atropin in seiner Wirkung aufgehoben. Dem¬ 
entsprechend können bei der Therapie des Menschen ebenfalls 
die akuten Gefahren für das Herz durch Atropin ausgeschaltet 
werden. 

Kinberg, Leberfunktionsprüfung. Hygiea 81 H. 16. Eigene 
Versuche des Verfassers mit- Zufuhr von 50 g Gelatine bei kon¬ 
stanten N- und Flüssigkeitsmengen ergaben erhöhte Aminosäuri - 
Werte bei Leberzirrhose, keine Erhöhungjbei Ikterus, Stauungs- 
leber u. a. 

W. Nonnenbruch (Würzburg), Ausscheidung der Gallcn- 
farbstofle bei experimenteller Nephritis. Mitt. Grenzgeb. 31 H. 4. 
Bei experimenteller Schädigung der Hundeniere durch Uran- 
nitrat., Kaliumbichromat und Sublimat blieb in einem Falle von 
Sublimatvergiftung noch bis zu dem nach fünf Tagen erfolgenden 
Tode eine schwache Bilirubinreaktion im Urin, in allen übrigen 
Fällen hörte, soweit nicht ein verfrühter Exitus eintrat, die Gallen¬ 
farbstoffausscheidung im Harn auf bei starkem Bilirubingehalte 
des Blutes. 


Pathologische Anatomie. 

Erich Hecht, Statistisches über die Ursachen der Herz¬ 
hypertrophie (Hypertrophie des linken Ventrikels). 

Sonderabdruck. Dresden und Leipzig, Th. Steinkopf, 1918. 
30 S. Ref.: Carl Klieneberger (Zittau). 

Hecht legt seinem statistischen Referat ein größeres Sektions¬ 
material von G. Herxheimer (3066 Sektionen mit 185 Fällen 
ven Hypertrophie des linken Ventrikels) zugrunde. (Die Mehrzahl 
der Autoren versucht die Hypertrophie des Herzens mechanisch 
zu erklären und verwirft die Möglichkeit entzündlicher Hyper¬ 
trophie. Als speziell für die Genese der Hypertrophie des linken 
Ventrikels kommen 1. Hindernisse im Herzen selbst, in dessen Um¬ 
gebung oder im Zirkulationssystem in Betracht (Klappenfehler, 
Horzbeutelverwaohsung, Thoraxdeformitäten, Arteriosklerose, 
Myokardschwielen, Aortenenge), 2. Hypertrophie des linken Ven¬ 
trikels bei Nierenerkrankungen (renale Hypertrophie), 3. Endokrin¬ 
bedingte Hypertrophie (Kropfherz, Myomherz. Herzhypertrophie 
bei Hypertrophie der Nebennieren). 4. Fälle, bei denen krank¬ 
hafte Organbefnnde nicht nachgewiesen werden (Arbeitshyper¬ 
trophie, Wachstumshyhertrophie, Schwangerschaftshypertrophie).) 
Die Zusammenstellungen Hechts ergeben, daß die arterio¬ 
sklerotische Sehrumpfniere als Ursache der Hypertrophie des 
linken Ventrikels in über 50% der Fälle beobachtet wurde (ein¬ 
schließlich Potatorium). Näehstdem folgen die Klappenfehler 
mit 26% und die chronische Nephritis mit 12% der Fälle. Alle 
sonst, in Betracht kommenden Faktoren linkseitiger Heizhypcr- 
trophie wie allgemeine Arteriosklerose, Koronarsklerose mit Myo- 
knrdsehwiclen, Thoraxdeformitäten, Herzbeutelverwachsung sind 
gewissermaßen Ursachen zweiter Ordnung. Kropf und Aorten¬ 
enge bedingen nach dem Herxheimerschen Material nur zweifel¬ 
haft, Myom wahrscheinlich überhaupt nicht linkseitige Herz¬ 
hypertrophie. Die Arbeitshypertrophie erscheint nicht erwiesen. 
Das Material gestattete kein Urteil über Hypertrophie auf Grund 
von Nebennierenhypertrophie, Wachstums- und Schwangerschafts¬ 
hypertrophie. In allen Fällen von Hypertrophie fand sich eine er¬ 
klärende, organische Ursache. 

B. Brouwer, Chronische diffuse Klcfnhlrnerkrankungen. 
Neurol. Zbl. Nr. 21. Mitteilung zweier Fälle von chronischer 
diffuser Erkrankung der Kleinhirnrinde mit toxischem Ursprünge. 
Der erste histologisch untersuchte beweist, daß der Ausfall der 
Purkinjeschen Zellen denselben Symptompnkomplex hervorrufen 
kann wie die'Atrophie der drei Schichten, und daß reine Fälle 
vom zentrifugalen Degenerationstypus (Bielschofsky) tat¬ 
sächlich Vorkommen. Der zweite Fall wurde nur klinisch beob¬ 
achtet und war noch dadurch von Interesse, daß er mit einer 
linkseitigen kongenitalen Abduzensparalyse kombiniert war. 

Erwin Christeller (Königsberg), Entspricht dem so¬ 
genannten Thymustode ein einheitliches Krankheits- 

von ihnen referierten Zeitschriften siehe im Literatur- 
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bild? Virrh. Arch. 226 H. 3. Es wird ein Fall von Thymustod 
beim Neugeborenen genau anatomisch beschrieben. Alle Befunde 
deuten darauf hin, daß es sich um einen rein mechanischen Thymus¬ 
tod handelt. Als Folge der Thymushyperplasie, die nicht sehr 
bedeutend, aber durch ihre Kugelform besonders charakteristisch 
und gefährlich war, fanden sich schwere Veränderungen an den 
Kreislauforganen, insbesondere hochgradige Herzhypertrophie. 
Gute Literaturübersicht. Der Fall ist deshalb von Bedeutung, 
weil er ungezwungen nur als ein „mechanischer“ Thymustod er¬ 
klärt worden kann. S. auch Sitzungsbericht des Vereins f. wiss. 
Heilkunde, Königsberg (D. m. W. 1918 S. 815). 

Alfred Guillebeau (Bern), Pathologische Anatomie 
des Morhus Basedowii. Virch. Arch.'226 H. 3. Nach Guillebeau 
besteht bei der Basedow-Schilddrüse eine Hypoplasie der Kapillar- 
gefäße, die zu einer Hyperplasie des Organes führt, mit Übermäßigei 
Neubildung von epithelialen Bestandteilen. Der Verfasser glaubt 
aus seinen Darlegungen eine anatomische Grundlage für die Toxin¬ 
bild ung in der Thyreoidea gefunden und damit die Theorie des 
Dysthyreoidismus weiter gestützt zu haben. Die Hypoplasie der 
Kapillargefäße scheint nicht genügend anatomisch begründet; 
außerdem geht aus den Ausführungen nicht klar hervor, warum 
die Hypoplasie des Kapillarsystems zu einer Hypprplasie des ent¬ 
sprechenden Organs führt. 

Bastanier, Ein Fall von Perforation der Speiseröhre 
und des Herzens durch einen verschluckten Fremdkörper. 
Virch. Arch. 226 H. 3. Bei einem Soldaten fand sich eine Per¬ 
foration an der vorderen Wand der Speiseröhre, gleichzeitig eine 
des linken Vorhofes an der hinteren Wand durch einen gräten- 
älinlichcn Fremdkörper, den von Hansemann als eine Muskel¬ 
gräte, wahrscheinlich vom Lachs, identifizierte. Tod an Pyämie. 
Klinisch wies nichts auf einen verschluckten Fremdkörper hin. 
Literatur nicht berücksichtigt. 

Th. Jenner, (Prosektur Walther Schnitze, Braun¬ 
schweig). Traumatische Aortenruptur. Virch. Arch. 226 H. 3. 
Beschreibung eines von Walther Schnitze beobachteten Falles 
von zirkulärer Aortenruptur gleich oberhalb der Klappen bei 
einem 52jährigen Mann nach starker körperlicher Anstrengung. 
Tod durch Verblutung in den Herzbeutel etwa 30 Stunden nach 
der Anstrengung. Keine deutliche Herzhypertrophie nach dem 
Sektionsprotokoll. Aorta war makroskopisch fast normal; histo¬ 
logisch ließen sich aber doch deutliche Veränderungen vor allem 
des elastischen Gewebes der Aortenwand nachweisen. Trotz dieser 
Veränderungen neigt der Verfasser der Ansicht zu. daß die Mög¬ 
lichkeit der Ruptur auch bei intakter oder nur unbedeutend ver¬ 
änderter Wand besteht. Wenn der bekannte Fall von Busse mit 
zur Beweisführung von Rupturen bei unveränderter Wand heran¬ 
gezogen wurde, wäre auch die Erwähnung der Diskussionsbemer¬ 
kungen dazu auf der Stuttgarter Tagung der Pathologischen Ge¬ 
sellschaft erwünscht gewesen. Die Abbildungen im Text sind 
vpnig instruktiv. 

E. Langer (Berlin), t'horionepltheliom beim Manne. 
M. Kl. Nr. 44. Zur Kasuistik und Theorie des Chorionepithelioms 
beim Manne. 

C. Wassrnuml (Armeeprosektur Prym), Ein Ganglioneurom 
der Nebenniere (mi t Hodenhypertrophie). Virch. Arch. 226 
H. 3. Zufälliger Befund bei einem 26jährigen Selbstmörder. 
Walnußgroßer Tumor mit typischen sympathischen Ganglien¬ 
zellen und markhaltigen bzw. marklosen Nervenfasern und Fett¬ 
gewebe. Interessant ist die Hyperplasie beider Hoden für die 
Frage der Beziehungen der Nebennieren zu den Geschlechtsorganen. 
Mehrere Tabellen geben eine gute Uebersicht über die bisher beob¬ 
achteten Fälle. 

Robert Hnnser (Breslau), Kongenitales gestieltes Angl um 
der männlichen Harnröhre. Virch. Arch. 226 H. 3. Der Tumor 
wurde bei der Obduktion eines 14 Tage alten Knnben zufällig ge¬ 
funden. Angiome der Harnröhre sind sehr selten. Gestielte 
Angiome scheinen überhaupt noch nicht beschrieben zu sein. 
Theoretisch ist interessant, daß der Tumor nur von einem zu- 
bzw. abführenden Gefäß versorgt wird; ein Angiom kann also 
völlig abgeschlossen sein und braucht nicht mit benachbarten 
Capillaren in Verbindung zu stehen. Eine Zusammenstellung der 
verschiedenartigsten Geschwülste der Harnröhre, der sogenannten 
„Urethrnlpolypen“ mit ausführlicher Berücksichtigung der Lite¬ 
ratur beschließt die Arbeit. 

Paul Prym (Bonn), Pathologische Anatomie der Pilz¬ 
vergiftungen. Virch. Arch. 226 II. 3. Es werden sieben Fälle von 
Pilzvergiftung ausführlich beschrieben; es handelt sich wahr¬ 
scheinlich um Vergiftung durch Amanitaarten. Die Obduktions¬ 
befunde sind charakteristisch, sie gleichen im ganzen dem Bilde 
der Phosphorvergiftung, kombiniert mit akuter Leberatrophie. 
In Leber und Nieren werden doppeltbrechende Substanzen nach- 
gewiesen, die vielleicht eine Unterscheidung gegenüber der Phos- 
phorvergiftung ermöglichen. Das von Srhiiyder als charakte¬ 
ristisch zur Unterscheidung von der Phosphorvergiftung an¬ 
gegebene Hirnödem war in den Fällen des Verfassers nur einmal 
angedeutet, was hier noch berichtigt werden soll, weil es bei der 
Kritik der Sehnydorschen Befunde irrtümlich unerwähnt blieb, 
obwohl im Obduktionsbefund die feuchte Beschaffenheit der Hirn¬ 
substanz erwähnt war. Als Folgezustände der überstandenen Pilz¬ 
vergiftungen sind mitunter Leberzirrhosen zu erwarten. Klinisch 
verliefen die Fälle zum Teil wie Cholera; in einem Falle worden 
aus dem Sektionsmaterial Paratyphus B-Bazillen gezüchtet; von 


der gastroenteritischon Form des Paratyphus ließen sich die Fälle 
anatomisch aber leicht unterscheiden. 


Mikrobiologie. 

W. Kolle (Frankfurt a. M.) und H. Hetsch (Berlin), Die ex¬ 
perimentelle Bakteriologie und die Infektionskrankheiten 
mit besonderer Berücksichtigung der Immunitätslehre. 

Wien, Urban & Schwarzenberg, 1919. 660 S. 5. Aufl. Bd. 1. 
Mit 42 Tafeln, 135 Abbildungen und 7 Kartenskizzen. 30,00 M. 
Ref.: Reiter (Rostock). 

Ein Zeichen für den hohen Wert des Werkes, daß sieh beieits 
jetzt wieder eine Neuauflage nötig erwiesen hat! Auch diesmal 
ist der Wurf trotz der Schwierigkeiten, die die Zeit mit sich bringt, 
glänzend gelungen. — Mehr oder weniger umgearbeitet sind im 
ersten Band u. a. die Vorlesungen über Anaphylaxie, Cholera, 
Typhus, Ruhr, Gasbrand und Influenza. Der Verlag hat das 
Buch auch diesmal in vorzüglicher Weise nusgestattet, Wie die 
früheren Auflagen, bietet die vorliegende für den Schüler eine 
erschöpfende Fundgrube, gibt aber auch dem Lehrer manchen 
Hinweis, der für den Unterricht willkommen erscheint. Die 
Durcharbeitung wird jedem Leser einen Genuß bereiten. Aeußerst 
geschickt ist die Anordnung und Verarbeitung des Materials, das 
Wichtigste von jedem Gebiet ist treffend wiedergegeben, und die 
Autoren haben es hervorragend verstanden, sich bei der Nieder¬ 
schrift der Forschungsergebnisse über die noch im Fluß befind¬ 
lichen Fragen zu stellen. Sie trennen scharf Tatsachen von An¬ 
schauungen, doch ohnd hierdurch den Weniger Eingeweihten zu 
verwirren. Der Preis mußte leider pro Band auf 30 M erhöht 
werden, eine Maßnahme, die unter Berücksichtigung der hohen 
Herstellungskosten berechtigt, erscheint, aber doch außerordent¬ 
lich zu beklagen ist, da sie einet wünschenswerten weitesten Ver¬ 
breitung des ausgezeichneten Lehrbuches nicht förderlich sein 
kann. 


Allgemeine Diagnostik. 

H. Wigger Boelens (Rijswijk), Magenpumpe. Tijdschr. 
voor Geneesk. 25. Oktober. Beschreibung eines praktischen Mo¬ 
delle». das das Aushebern, Spülen und die Volumenbestimmung 
des Magens gestattet. 

Rodella (Basel), Nachweis von Milchsäure im Magen. 
Schweiz. Korr. Bl. Nr. 43. Die theoretische Grundlage des Eier¬ 
eiweißfrühstücks ist die Keimfreiheit, die Anwendung einer Gär- 
substanz, an die die Magenflora angepaßt ist, die Möglichkeit 
der Beurteilung der Bakterienwirkung je nach dem Eindringen 
derselben in die Eiweißstücke. 

K. Immelmann (Berlin). Cltobaryumkontrastinahlzeit. M. 
in. W. Nr. 45. Außerordentlich bequeme Herstellung der relativ 
billigen Mahlzeit; angenehmer Geruch und Geschmack der Mahl¬ 
zeit ; gleichmäßige Konsistenz <Ips Breies auch in flüssiger Form, 
sodaß die Schattenbilder gleichmäßig sind. Keine unangenehmen 
Einwirkungen auf Magendarmtätigkeit. 


Allgemeine Therapie. 

L. Schlipp (Baden-Baden), Unfug mit Phenolphthalein. 
M. m. W. Nr. 45. Nochmalige Warnung vor den vielen Plienoi- 
phthaleinpräparatcn, von denen der Verfasser allein 72 (!) auf- 
zählt. 

B. Kastenmeyer (Düsseldorf). Ueber den Einfluß 
normalen, antitoxlnfreien Pferdeserums auf die experimentell 
erzeugte IMphthcrleinfcktlon und -Intoxikation des Meer¬ 
schweinchens. Arch. f. Kindhlk. 67 H. 5 u. 6. Angesichts 
der von Ringel beschriebenen Heilerfolge mit reinem, nicht 
immunisiertem Pferdeserum bei der Diphtherie sind die ex¬ 
perimentellen Studien des Verfassers von besonderem Interesse. 
In 7 Serien wurden 35 Meerschweinchen durch subkutane In¬ 
jektion mit Diphtheriebazillen oder deren Toxin behandelt. Sämt¬ 
liche mit antitoxischem Serum gespritzten Tiere blieben am 
Leben. Filtrierte Bouillonkultur mit sechsfacher bzw. vierfacher 
tödlicher Dosis tötete alle mit normalem Pferdeserum gespritzten 
Tiere unter akuten Vergiftungserscheinungen. Bei Anwendung 
reiner Giftlösung von zehnfach tödlicher Dosis blieben zwei 
mit antitoxinfreiem Pferdeserum behandelte Tiere am Leben. 
Unfiltrierte Bouillonkulturen ergaben wechselnde und zum Teil 
widersprechende Resultate. Drei Tiere, die mit hundertfach 
tödlicher Dosis vergiftet wurden, blieben bei Injektion von nicht- 
iminunisiertem Pferdeserum am Leben. Dieses Resultat, gibt 
neue Gesichtspunkte für die Frage nach der Wirkung antitoxin- 
freien Pferdeserums auf die menschliche Diphtherie und ist ein¬ 
gehender weiterer Forschung wert. Dabei wird der Befund des 
Verfassers von Bedeutung sein, daß mich das Serum von nicht 
mit Diphtherie immunisierten Tieren einen gewissen Gehalt 
an Antitoxinen aufweist. 


Innere Medizin. 

H. Strauss (Berlin), Magenerkrankungen durch Kriegsein¬ 
wirkungen. Lazaretterfahrungen auf dem Gebiete der 
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allgemeinen Pathologie, Klinik und Begutachtung der 
Magenkrankheiten. Berlin, August Hirschwald, 1919. 128 S. 
8,00 M. Rpf.: Martineck (Berlin), 

Der Verfasser hat als Leiter eines von ihm vorbildlich organi¬ 
sierten Sonderlazaretts für Verduuungs- und Stoffwechselkrank¬ 
heiten Gelegenheit gehabt, besonders reiche Erfahrungen über 
die während des Krieges beobachteten Magenkrankheiten zu 
sammeln. Sie werden hier, nach einheitlichen Gesichtspunkten 
verarbeitet und, kritisch beleuchtet, dargestellt und bieten, zumal 
für den ärztlichen Gutachter, eine Fülle von Anregungen und Klar¬ 
stellungen auf diesem für die Begutachtung vielfach außerordent¬ 
lich schwierigem Gebiet. Hervorgehoben seien die Ausführungen 
über die Diagnostik des Magengeschwürs, über die Zusammen¬ 
hänge zwischen Konstitution und Magenkrankheiten, über die 
Dienstbeschädigungsfrage. Von Interesse sind auch die Erfah¬ 
rungen über den Arbeitsbetrieb des Sonderlazaretts, insbesondere 
über den Großbetrieb in der diätetischen Behandlung. Dem Buche 
ist weite Verbreitung namentlich unter den ärztlichen Gutachtern 
zu wünschen. 

F. Pineies, Kriegsneurosen und innere Sekretion. W. m. W. 
Nr. 45. Fortbildungsvortrag, gehalten am 17. II. 1919, Ges. f. 
inn. Med. u. Kinderheilk. (Wien). 

J. H. Landwehr (Rotterdam), Akutes angioneurotisches 
Uedem. Tijdschr. voor Geneesk. 25. Oktober. Kasuistik. An¬ 
fall, der einer Gallensteinkolik glich, bei einem Kranken mit 
akutem rezidivierenden Oedem. 

E. Moro. Friihlingsgipfel der Tetanie. M. m. W. Nr. 45. 
Vortrag im Naturhistorisch-medizinsehen Verein in Heidelberg 
am 14. X. 19. Siehe demnächst Vereinsbericht. 

A. A. Hijmans van den Bergh (Utrecht), Mißbildungdos 
Thorax, Tijdschr. voor Geneesk. 25. Oktober. Beschreibung einer 
Mißformung des Thorax, die als tetraöd rischer Brustkorb be¬ 
zeichnet wird. Die Spitze des Tetraeders liegt am unteren Brust¬ 
beinende, von ihr senken sich die Flächen kopfwärts, bauchwärts 
und nach beiden Seiten (wenn der Patient auf dem Rücken liegt). 
Diese Thoraxform wurde wiederholt bei Patienten beobachtet, 
die seit ihrer Jugend an asthmatischen Anfällen litten. 
Wahrscheinlich sind letztere die Ursache der Difformität. 

Georg G. Gruber, Ulkusträger und Ulkuskranke. M. m. W. 
Nr. 45. Entgegnung an Dr. A. Plaut. 

G. Hoppe-Seyler (Kiel), Lebererkrankungen und ihre 
Behandlung unter dem Einfluß der Kriegs Verhältnisse. 
M. Kl. Nr. 44. Die Leber hat, Wie an zahlreichen Sektionsfällen 
festgestellt wurde, Während des Krieges an Gewicht verloren. 
E s ist anzunehmen, daß sie dadurch Infektionen und Intoxika¬ 
tionen gegenüber weniger Widerstandsfähig geworden ist. Was 
die Verhütung und Behandlung der Leberkrankheiten unter den 
Folgezuständen des Krieges anbetrifft, so bleibt die Regelung der 
Ernährung unter Vermeidung von Unterernährung auf der einen 
und gelegentlicher Ueberlütterung auf der anderen Seite die 
Hauptsache, damit die ursächlichen Magen- und Darmstörungen 
vermieden werden. 

F. Schlagintweit und L. Kielleuthner (München), 
Urologie des praktischen Arztes. M. m. W. Nr. 45. Fort¬ 
bildungsvortrag. 

Lindblom, Blutzucker bei Diabetes. Hygiea 81 H. 18. Die 
Hyperglykämie stellt bei dem der diabetischen Stoffwechsel¬ 
störung entsprechenden Mißverhältnis zwischen Produktion und 
Verbrauch einen erhöhten Anreiz für die zuckerverbrennenden 
Organe dar. Dieser Reiz muß, da er mit der Zeit schwächer wird, 
gesteigert werden, die Hyperglykämie muß steigen, damit die 
Stoffwechselstörung nicht größer wird. Die Erhöhung des Blut,- 
zuckergehaltä ist also eine nützliche Erscheinung. Ihr plötzliches 
Auftreten bei Haferkuren kann die oft günstigen Resultate er¬ 
klären. Anderseits bedeutet ihr Vorhandensein eine verminderte 
Reizbarkeit der zuckerabbauenden Apparate, die durch kohlen- 
livdratfreie Kost gesteigert, werden kann (Ruheperiode). Des¬ 
halb ist trotz der symptomatischen Bedeutung der Hyperglykämie 
die kohlenhydratfreie Kost nach wie vor angezeigt. 

E. Hass (Wien), Osteopsathyrosis idiopnthica. M. Kl. 
Nr. 44. Ausführliche Schilderung eines echten Falles von idio¬ 
pathischer Osteopsathyrosis. In der betreffenden Familie sind 
außer der abnormen Knochenbrüchigkeit auch die blaue Sklera 
und progressive Schwerhörigkeit erblich. Dies Weist auf eine 
Störung im mesodermalen Gewebe hin. Die Frakturen zeigen 
eine außerordentliche Heilungstendenz. Die Kalkausscheidung 
war gegenüber der Kalkzufuhr enorm vermehrt. 

Koller (Winterthur), Behandlung der Grippe mit Eiektrar- 
Col. Schweiz. Korr. Bl. Nr. 43. Wenn das kolloidale Silber auch 
kein spezifisches Grippeheilmittel ist, so ist es doch in der Be¬ 
handlung der Pneumonie sehr leistungsfähig. 


Chirurgie. 

F. Loeffler (Halle), Humanol in der Chirurgie. M. m. W. 
Nr. 45. Seit drei Jahren verwendet der Verfasser das menschliche 
Fett, ähnlich Wie Holländer, indem er es von allem Binde¬ 
gewebe reinigt, wässert, zerkleinert und drei Stunden lang im 
Wasserbade kocht und filtriert. Das so gewonnene Fett ver¬ 
wendet er zur Isolierung von Sehnen und Nerven, um Wieder- 
verwaehsungen zu vermeiden. Nach Lösung der Verwachsungen 
und nach guter Blutstillung wird die Wunde bis auf eine Stelle 
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vernäht; durch diese wird mit ein» r Spritz“ 1 Humanol eingespritzl 
und dann der vorher bereits gelegte letzte Faden geknüpft. Durch 
Streichbewegungen wird es in der Umgebung verteilt. Ferner 
Verwendung zur Einspritzung in Gelenke bei Arthritis deformans 
(1—2 ccm) sowie nach unblutigem Redressement von Verstei¬ 
fungen. Außerdem als Ersatz für Jodoformglyzerin Jodoform- 
humanol zur Injektion bei Tuberkulose. 

W. Weiland (Kiel), Glykosurie und Diabetes bei chirur¬ 
gischen Erkrankungen. 2. Mitt.: Komplizierende Er¬ 
krankungen chirurgischer Art bei Diabetes mellitus. 
Mitt. Grenzgeb. 31 H. 4. In Fortsetzung der gemeinsamen Ver¬ 
öffentlichung mit Konjetzny (Bericht D. m. W. 1916 S. 522) be¬ 
handelt Weiland die Eimvirkung des Traumas, abdominelle 
Komplikationen, das Karzinom, die verschiedensten örtlichen In¬ 
fektionen und namentlich ausführlich die Gangrän. Zahlreiche 
Blutzuckerwerte beweisen eine weitgehende Unabhängigkeit des 
Komas von der Hyperglykämie. Veigleichende Feststellungen ei- 
gaben auch bei fortgeschrittenen Formen von Arteriosklerose mil 
Gangrän und Myokarditis erhöhte Blutzuckerwerte ohne Glyko¬ 
surie. Die Gangrän der Diabetiker ist wesentlich abhängig von der 
Arteriosklerose. Rationelle Behandlung des Diabetes gewährt 
Weitgehenden Schutz gegen Komplikationen. 

R. Pürckhauer, Schlecht heilende Narbengeschwüre. M. 
m. W. Nr. 45.. Empfehlung der zirkulären Umschneidung der 
Narbengeschwüre (nach Auskratzung des Grundes) bis auf die 
Faszie. Näherung der mobilisierten Wundränder durch Heft¬ 
pflaster. Bettruhe bis zur Heilung. 

E. Kisch (Berlin), Behandlung der äußeren Tuberkulose. 
M. m. W. Nr. 45. Sonnenbehandlung kombiniert mit Stauung 
und Jodbehandlung läßt auch in der Ebene in der gleichen Zeit 
als im Hochgebirge ein sehr günstiges funktionelles Resultat 
bei der Gelenktuberkulose erzielen. Sie eignet sich für alle Fälle, 
im Gegensatz zu der nur mit Auswahl anzuwendenden Tuberkulin¬ 
behandlung. Diese Wird empfohlen zur Anwendung nach Aus¬ 
heilung des Herdes als Prophylaktikum. Bei zu starken Re¬ 
aktionen wird sie abgebrochen. An sonnenlosen Tagen Werden 
Bestrahlungen mit Apparaten vorgenommen. 

Max Sgalitzer (Wien), Röntgendiagnostik der Wirbel- 
tuberkulöse, besonders vor der Ausbildung eines nach¬ 
weisbaren Gibbus. Mitt. Grenzgeb. 31 H. 4. Zur kunst¬ 
gerechten Röntgenuntersuchung der Wirbelsäule gehört die ventro- 
dorsale und die seitliche Aufnahme. Letztere zeigt häufig schon 
das Einsinken eines tuberkulös erkrankten Wirbels lange vor der 
Ausbildung eines palpierbaren Gibbus. Auch kleine lokalisierte 
Konsumptionsherde und Verschmälerung der Intervertebralspalten 
kommen häufiger im seitlichen als im ventrodorsalen Bild zum 
Ausdruck. Die kleinsten bisher der Röntgendiagnostik zugäng¬ 
lichen Konsumptionsherde dürften Linsen- bis Erbsengroße be¬ 
sitzen. Nicht unmittelbar erkennbare Herde können unter Um¬ 
ständen durch den Nachweis eines endothorakalen kalten Ab¬ 
szesses oder auch durch Kontrastfüllung von Fisteln aus fest- 
gestellt werden. 

Max Sgalitzer (Wien), Diagnostik paravertebraler Abszeß¬ 
bildung durch die Röntgenuntersuchung. Mitt. Grenzg j b. 31 
II. 4. Neben der seitlichen Wirbelaufnahme ist zur Diagnose der 
beginnenden Bnistwirbeltuberkulose der Nachweis der Bildung 
eines paravertebralen Abszesses wichtig, der in zwei Dritteln der 
Fälle von Wirbelkaries mit Hilfe der Röntgenaufnahme gelingt. 
Meist hat er die Form eines die Wirbelsäule spindelförmig um¬ 
schließenden Schattens. Er wächst oft, nachdem er sich anfangs 
bis zum Zwerchfell entwickelt hat, infolge des dort vorhandenen 
Widerstandes weit über den Wirbelherd hinauf. Die gleiche Ge¬ 
stalt können osteomyelitische Abszesse bieten. Bei Fehlen eines 
Abszesses ist als Ursache von Destruktionsprozessen an der Wirbel¬ 
säule auch an Lues und Tumormetastasen zu denken. Natürlich 
ist der Nachweis des Abszesses auch therapeutisch von größter 
Wichtigkeit und gibt die Möglichkeit, ihn mit Punktion und Ein¬ 
spritzung von Jodoformglyzerin zu behandeln. 

H. v. Haberer (Innsbruck), Magenkarzinom auf Ulkusbasis 
und Verwechslungsm0glichke.it von Ulkus und Kar¬ 
zinom. Mitt. Grenzgeb. 31 H. 4. Die weitere Beobachtung und 
Nachuntersuchung der größtenteils früher veröffentlichten Fälle 
(Arcli. f. klin. Chir. 106 u, 109) ergab, daß in über 5% derselben 
noch während der Operation eine falsche Diagnose gestellt wurde. 
In sieben Fällen, die für Ulzera, zum Teil für Ulcera sirnplicia, 
gehalten wurden, stellte einmal das Aufschneiden des Präparates, 
in den übrigen erst die histologische Untersuchung ein Karzinom 
fest. In sechs Fällen erwies sich die gestellte Karzinomdiagnose 
als falsch, in zwei Fällen wurde mikroskopisch die später fest- 
gestellte maligne Natur nicht erkannt. Es wurden acht sichere 
Fälle von Karzinom auf der Basis von Ulkus beobachtet, darunter 
einer nach einer 12 Jahre vorher ausgeführten gut funktionierenden 
Gastroenterostomie. Aus diesen Gründen zieht v. Haberer bei 
Ulkus grundsätzlich die Resektion der Gastroenterostomie vor. 

R. Koritschoner (Wien), Hernia bursac «mentalis cum 
prolapsu. Mitt. Grenzgeb. 31 H. 4. Vier Veränderungen scheinen 
sich in diesem Falle, der acht Tage nach den ersten stärkeren 
Krankheitserscheinungcn zum Exitus führte, zusammenzufinden: 
eine Verlagerung des Mittelstückes dos Colon transversum nach 
oben mit Verkürzung des Mesokolon und Fixierung in dieser 
Stellung, ein Defekt in der hinteren Platte des großen Netzes, ein 
Hineinschlüpfen von Dünndarmschlingen durch denselben mit 
nachfolgender Dehiszenz des kleinen Netzes und Austritt der 
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Schlingen oberhalb des Magens und schließlich eine hochgradige 
Ptose des Magens, Perforation eines Magengeschwürs mit nach¬ 
folgender Peritonitis und Blutung aus demselben in den Darm¬ 
trakt us. 

F. Kleeblatt, Milzexstirpation bei Splenomegalie. M. m. W. 

Nr. 45. Genaue Indikationsstellung ist bisher nicht möglich; 
vielleicht verhilft die Urobilinstatistik dazu. Empirisch ist die 
Milzexstirpation zu empfehlen bei isolierter Milztuberkulose, 
bei allen Prozessen mit verstärkten hämolytischen Vorgängen, 
also dem hämolytischen Ikterus, der hypertrophischen Leber¬ 
zirrhose, der atrophischen Zirrhose (Morbus Banti) im ersten 
und zweiten Stadium; im dritten nur als ultima ratio. Vorüber¬ 
gehend ist der Erfolg bei perniziöser Anämie Gegenindikation: 
Pfortaderthrombose, Stauungsprozesse im Pfortaderkreislauf, 
Polyglobulie. 

As am (Murnau), Radiusschiene. M. m. W. Nr. 45. Emp¬ 
fehlung einer einfachen, billigen, in allen Lagen leicht an¬ 
zufertigenden Radiusgipsschiene. 4 Lagen Kleisterbinde 10 
bis 15 cm breit; darauf 4 Lagen Gipsbinde 8—12 cm breit; die 
Kleisterbinde muß die Gipsbinde überragen. 4 cm vom schmalen 
Rande entfernt wird ein 10 cm langer, den langen Seitenrändern 
und in der Mitte zwischen beiden parallel verlaufender Ein¬ 
schnitt, mit scharfem Messer gemacht; durch den der Daumen 
beim Anlegen der Schiene gesteckt wird. Reposition über eine 
Tischecke, Stuhllehne. Anlegung der Schiene, die über der Fraktur 
gut anmodelliert und dann mit schmaler Kambric- oder Krepp¬ 
binde fest angewickelt wird. Die Schiene reicht nur bis zur Basis 
des Zeigefingers. 

Lothar Starker (Wien), Knoclienusiirdurch hämophiles, 
subpei iostales Hämatom. Mitt. Grenzgeb. 31 H. 4. Bei einem 
ausgesprochenen Bluter trat am rechten Oberschenkel und an 
der linken Tibia ohne sichere Verletzung je ein subperiostales 
Hämatom auf, völlig entsprechend denen bei Barlowscher Krank¬ 
heit. Die Probepunktion der großen Oberschenkelschwellung er¬ 
gab */« Liter reinen Blutes, 14 Tage danach erlag der Kranke der 
Nachblutung in den Tumor hinein. Die Gerinnungszeit des Blutes, 
nach Wright, betrug acht Minuten. Kochsalzextrakt von Hoden 
und frisches Ser.um wirkten gerinnungsbosehleunigend, nicht aber 
Kalksalze. Das Röntgenbild und das anatomische Präparat 
zeigten eine tiefgehende Usurierung und auffällige Knochenneu¬ 
bildung am Oberschenkel, sodaß der Chirurg und der Pathologe 
ein Sarkom in Frage zogen. Die Atrophie betraf die Kortikalis 
und die Spongiosa der Diaphyse so stark, daß an ihrem unteren 
Ende an einer Stelle nur ein Spongiosarest von 1,3 mm Dicke 
übrig geblieben war, an einer Stelle auch die Epiphyse. Histo¬ 
logische Veränderungen der Gefäße bestanden nicht. Die Ursache 
der Druckatrophie ist die durrh Nachblutungen immer zunehmende 
Spannung des Hämatoms, entsprechend der Druckatrophie bei 
Aneurysmen. Das große Hämatom war sekundär —offenbar im 
Anschluß an eine Angina — infiziert. 


Frauenheilkunde. 

H. Hisgen (Trier), Blasengangrän nach Wertheimscher 
Operation. M. m. W. Nr. 45. Nach typischem Wert he im, viel¬ 
leicht mit sehr weit abgelöster Blasenwand trat eine sekundäre 
Gangrän der Hinterwand ein, die jedoch zunächst mit Blasen- 
bauchdeckenfistel heilte. Durch Dauerkatheter und Spülungen 
trat völlige funktionelle Heilung ein. 


Augenheilkunde. 

F. Schieck (Halle a. S.), Grundriß der Augenheilkunde für 
Studierende. Berlin, Julius Springer, 1919. 166 S. Mit 105 

Abbildungen. 9,00 M. Ref.: Groenouw (Breslau). 

Das Buch ist ein Grundriß, kein Lehrbuch der Augenheilkunde. 
Es bringt in kurzer, leicht faßlicher Ausdrucksweise das Wich¬ 
tigste unter Fortlassung von Nebensächlichem. Theorien sind nur 
dorf, eingeflochten, wo sie zum Verständnis erforderlich sind. Die 
zahlreichen klaren und deutlichen Abbildungen sind dem Unter¬ 
richtszwecke vorzüglich angepaßt. Das Buch ist wegen seiner mit 
Kürzt' verbundenen Gründlichkeit allen Studierenden zu emp¬ 
fehlen . 


Krankheiten der oberen Luftwege. 

H. Krause (Berlin), Intralaryngeale Elektrisierung. M. Kl. 
Nr. 44. Bei einem Patienten, der infolge einer Schrumpfung 
des einen Stimmbandes nach einer Tracheotomie vor 22 Jahren 
nur mit den Taschenbändern sehr unvollkommen phonieron 
konnte, wurde durch intralaryngeale Elektrisierung der Stinun- 
band-Phonationsapparate allmählich wieder reaktiviert. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

Nordmann (Basel), Syphilis par conception oder Syphilis 
d’cmblie. Schweiz. Korr. Bl. Nr. 43. Mitteilung eines Falles, 
in welchem die Frage Schwierigkeiten bot, ob die luetische Er¬ 
krankung der Ehefrau auf dem Umwege durch den kindlichen 
Körper oder ohne nachweisbaren Primäraffekt (direkte Blut¬ 
infektion?) erfolgte. 
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Kinderheilkunde. 

P. J. Mink-(Utrecht), Asphyxie der Neugeborenen. Tijdschr. 
voor Geneesk. 25. Oktober. Der Verfasser bestreitet das Vor¬ 
kommen intrauteriner Atembewegungen des Fötus. Bei der Ge¬ 
burt besitzt das Atemzentrum einen geringen Grad von Erreg¬ 
barkeit; doch genügen unter normalen Umständen die äußeren 
Reize, die durch die Geburt, bedingt sind, uin die erste Zusammen¬ 
ziehung des Zwerchfells auszulösen. Letzte re wirkt direkt auf die 
Oeffnung des Luftröhrensystems. Durch Ingangsetzung der 
Atmung nimmt der Blutreichtum im Zentralnervensystem und 
damit die Erregbarkeit des Atmungszentrums zu. Bei Asphyxie 
ist die Erregbarkeit des Atemzentrums unter die Norm gesunken, 
und es bedarf stärkerer Reize, um es anzuregeu. Der Verfasser 
hält daran fest, daß Reize, die die Nasenschleimhaut treffen, 
ungefähr am kräftigsten wirken. 

I. Duken, Eitrige Erkrankungen der Harnwege im 
Kindesalter. Arch. f. Kindhlk. 67 H. 5 u. 6. Als Erreger der 
Pyelitis wurde in zwei Fällen ein Bakterium der Influenzagruppe 
festgpstellt. Blasenspülungen mit Kollargol und Kollargolklismen 
(0,5’ auf 30 Wasser) führten in einem Falle zur Besserung. Ein 
Rezidiv (diesmal Koliinfektion) konnte durch Kollargolbehand- 
lung nicht beeinflußt werden. Eine spezifische Wirkung des 
Silbers auf die Erreger der Influenzagruppe Wird angenommen. 

Herta Schulz (Berlin-Rummelsburg), Flebcrbehandlung 
der kindlichen Vulvovaginitis gonorrhoica. Aich. f. Kindhlk. 
67 H. 5 u. 6. Die Bädertherapie (Temperatur von 38—44 , 
Dauer 20—30 Minuten) War ohne Erfolg. Als unangenehme 
Nebenerscheinungen wurden Kopf- und Leibschmerzen, Unruhe, 
Pulsbeschleunigung und Erschöpfung beobachtet. 


Soziale Hygiene und Medizin. 

Curt Bejach (Königsberg i. Pr.), Soziale Aufgaben des 
Arztes bei der Wiederertiichtlgung Schwerkriegsbeschädigter 
Handwerker und Industriearbeiter. Oeff. Gesundhtspfl. Nr. 6 
u. 7. Fast immer läßt es sich vermeiden, daß der Kriegsbeschädigte 
einen Verlegenheitsberuf ergreift; er bedarf auch nur in seltenen 
Fällen eines völligen Berufswechsels. Daher sollte vom Tage 
der Verwundung an alles geschehen, um den Verstümmelten 
seinem alten oder einem verwandten Berufe wieder zuzuführen; 
z. B. ist es wichtig, daß der Winkel der eventuell unvermeidlichen 
Gelenkversteifung bei der speziellen Berufstätigkeit, möglichst 
wenig stört. Auch nach den Erfahrungen des Verfassers wird 
in orthopädischer Hinsicht die volle Funktionsfälligkeit bei 
weitem häufiger durch die Arbeitstherapie, als durch mediko- 
mechanischo Behandlung erreicht. Von den beiden hierfür emp¬ 
fohlenen Typen, den Lazarett Werkstätten und den Industrie¬ 
lazaretten, hält der Verfasser die Industrielazarette für Schwer¬ 
beschädigte nicht für geeignet. Es sei besser, die Leute zunächst 
in der Lazarettwerkstätte anzulernen, genau auszuproben, was 
sie leisten können, und sie dann erst in den Betrieb zu stellen. 
Wo die Frage der Berufstätigkeit Schwierigkeiten macht, kann 
eine Berufsberatungskommission Wertvolles leisten; ihr sollen 
neben dem Arzte branchekundige Fachleute angehören. Der 
Berufsberater muß in hervorragendem Maße die Fähigkeit be¬ 
sitzen, Menschen in verhältnismäßig kurzer Zeit nicht nur zu 
beurteilen, sondern auch richtig zu leiten. 

Philalethes Kuhn (Tübingen), Amtliche Helratsvcriultt- 
lung. Oeff. Gesundhtspfl. Nr. 7. Der Verfasser empfiehlt die 
Einführung gemeinnütziger Ehevermittlung. Sollte es infolge 
des unglücklichen Kriegsausganges zur Auswanderung kommen 
und sich eine umfassende Eheförderung verbieten, so ist zu¬ 
nächst die Wiederverheiratung der Kriegerwitwen aind Kriegs¬ 
beschädigten anzustreben. Nach dem Muster von Magdeburg 
sollten im ganzen Reiche an größeren Orten amtliche Vermittlungs¬ 
stellen (Heiratsämter) eingerichtet werden. Den Heiratsämtern 
seien ärztliche Eheberater beizugeben, die für die allmähliche 
Durchführung rassenhygienischer Grundsätze bei der Vermittlung 
Sorge tragen. Vertrauenspersonen beiderlei Geschlechts sollen 
mitwirken, z. B. Aerzte, Pfarrer, Lehrer, Hebammen, Schwestern, 
Fürsorgerinnen, Parteisekretäre. Der sorgfältige Ausbau der 
amtlichen Heiratsvermittlung werde der Anschauung die Wege 
ebnen, daß es allgemeine Pflicht ist, gesunden Volksgenossen 
zur Ehe zu verhelfen. 


Militärgesundheitswesen. 

G. Alexander (Wien), Dlensttaugllchkeit bei Erkrankungen 
des Ohres, der Nase und des Halses. W. m. W. Nr. 44 il. 45. 

Sachverständigentätigkeit. 

Heinicke (Waldheim), Selbstverstümmlung eines traumati¬ 
schen Hysterikers und Rentenanspruch. Neurol. Zbl. Nr. 21. 
Der Kranke hatte sich Verletzungen beider Augen zugefügi. 
In dem Gutachten wurde ausgeführt, daß die dadurch bedingt- 
dauernde Invalidität durch die Unfallhysterie, nicht durch die 
Selbstverstümmlung hervorgerufen sei, weil diese nur eine Folg 1 ' 
der erste re n gewesen sei. Mit an Wahrscheinlichkeit grenzender 
Möglichkeit wurde weiter angenommen, die Selbstverstünimlui'S 
habe der Unfallhysteriker in einem Zustande begangen, der du- 
freie Willensbestimmung aussehloß. 
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Berliner medizinische Gesellschaft, 12. XI. 1919. 

Vor der Tagesordnung. Herr Kurt Kayser: Zur 
Kasuistik des Rücbfallfiebers. Es wird ein Patient vorgestellt, 
der eine durch Blutuntersuchung sichergestellte Rekurrens- 
infektion mit atypischem Verlauf durchgemacht hat. 

Besprechung. Herr Ziemann hat solche atypischen 
Fälle mehrfach beobachtet. 

Tagesordnung. Fortsetzung der Besprechung des 
Vortrages des Herrn Zuelzer: Zur Scharlachfrage. Herr Fritz 
Meyer kann sich den theoretischen Ausführungen Herrn Zuel- 
zers nicht anschließen. Dagegen ist die Chininbehandlung zu 
befürworten. Es ist aber nicht anzunehmen, daß die Chinin¬ 
präparate auf die Scharlacherreger, sondern auf die Strepto¬ 
kokken wirken. Es gelingt durch Eukupin, die Virulenz der 
Streptokokken herabzusetzen. 

Herr Jürgens: Bei den Zuelzerschen Fällen handelt 
es sich nicht um das Inkubationsstadium, sondern um Scharlach 
mit atypischem Verlauf. Aus der beginnenden Milzschwellung 
kann man keinen Scharlach diagnostizieren. Das beste Reagens 
auf Scharlach ist die starke Infektiosität. Den Scharlach im 
Inkubationsstadium bekämpfen zu wollen, ist unmöglich. Auch 
durch das augenblickliche System des Meldewesens laßt sich 
«'ine Scharlachbekämpfung nicht rationell betreiben. Hier 
müssen die praktischen Aerzte mitwirken. 

Herr J. Ritter: Die Hervorhebung der pathognomonischen 
Bedeutung der initialen Leber- und Milzschwellung wird ein Ver¬ 
dienst Zuelzers bleiben. Wie aber soll dies Symptom zur Be¬ 
kämpfung ausgenutzt werden? Die Erkennung der Prodrome 
bei Säuglingen ist ganz unmöglich. Säuglinge sind ziemlich re¬ 
fraktär gegen Scharlach. 

Herr Jungmann muß dem größten Teil der Ausführungen 
des Herrn Zuelzer große Skepsis entgegenbringen. Im Initial¬ 
stadium ist beim Fleckfieber die Milz und Leber nicht geschwollen. 
Scharlach und Fleckfieber sind auch, was Leber- und Milzschwel¬ 
lung betrifft, nicht miteinander zu vergleichen. Chinin in seinen 
verschiedenen Modifikationen hat keinen heilenden Einfluß 
auf den Scharlach. Auch Chininprophylaxe ist unwirksam. 

Herr Mosse: Schon Friedreich hat eine Milzschwellung 
bei Scharlach im Prodromalstadium beobachtet. Bei Kindern 
findet sich Eehr häufig auch aus anderen Gründen Milzschwellung. 
Urobilin im Harn ist das beste Zeichen einer Leberschädigung. 
Dieses tritt aber erst etwa am dritten Krankheitstage und nicht 
während des Inkubationsstadiums auf. Bei der Bewertung thera¬ 
peutischer Maßnahmen gegen den Scharlach dürfen nur sehr 
große Zahlen berücksichtigt w'erden. 

Herr Morgenroth: Es ist ein Fehlgriff, aus dem Erfolge 
der Chinintherapie auf die Natur des Scharlacherregers zu 
schließen. Die Chinin- und die Eukupintherapie muß man streng 
ausein anderhalten. Die Erfahrungen von Herrn Fritz Meyer 
kann Herr Morgenroth vollauf bestätigen. Eine Prophylaxe 
der Streptokokkenkomplikationen beim Scharlach durch chemo¬ 
therapeutische Versuche ist aussichtsreich. 

Herr Zuelzer: Schlußw'ort. Dresel. 

Deutscher Verein für Schulgesundheitsphcge und 
Vereinigung der Schulärzte Deutschlands, Weimar, 
24. u. 25. X. 1919. 

Berichterstatter: Prof. Dr. Alfred Lewandowski (Berlin). 

Den ersten Punkt der Tagesordnung bildete die Einheits¬ 
schule. Getreu der Zusammensetzung der Vereinigung, deren 
Mitglieder außer Verwaltungsbeamten und Bausachverständigen 
im wesentlichen Aerzte, besonders Schulärzte und Lehrer bilden, 
waren die Berichterstatter aus den Kreisen der Lehrer und Aerzte 
berufen. In das pädagogische Referat teilten sich, in Rücksicht 
auf die noch bestehende Scheidung des Schulwesens in Volks¬ 
schulen und höhere Schulen, ein Volksschullehrer und ein höherer 
Schulmann: Herr J. Tews (Berlin) und Herr Stadtschulrat 
Dr. Buchenau (Neukölln). Die schulhygienische Seite hatte in 
Herrn Geh. Rat Oebbecke, Stadtarzt in Breslau, den Bericht¬ 
erstatter gefunden. Herr Tews. wohl einer der besten Kenner 
des Problems und ein seit vielen Jahren fiir die Einheitsschule 
begeisterter Kämpfer, entwickelte in beredten und erwärmenden 
Worten die zwingende Notwendigkeit eines Aufbaues unseres 
gesamten BildungsWesens nach dem Plan einer allen Kindern 
gemeinsamen Grundschule, ohne Rücksicht auf Vermögen, Stand 
und Glauben der Eltern. Auf dieser Grundschule sollen sich alle 
anderen Schularten aufbauen. Vom Kindergarten bis zur Hoch¬ 
schule soll jedem Kinde das unbeschränkte Recht auf Bildung 
und Erziehung nach Maßgabe seiner Fähigkeiten und seines Bil- 
dungswillens zugestanden und sichergestellt werden. Für den 
gemeinsamen Unterbau werden sechs Jahre in Vorschlag ge¬ 
bracht, die manchem Redner in der Aussprache zu lang erschienen. 
Fiir eine sinngemäße Verbindung mit dem Fortbildungs- und Fach¬ 
schulwesen ist so Sorge zu tragen, daß auf diesem Wege ein ge¬ 
ordneter Aufstieg zur Hochschule möglich ist. Der Redner for¬ 


derte eine schulärztliche Ueberwachung der gesamten schul¬ 
pflichtigen Jugend. Dabei sollen alle bestehenden Einrichtungen 
zur Verbesserung der Ernährung, Bekleidung, Unterbringung in 
Kleinkinderbewahranstalten, Kindergärten, Kinderhorten, Wald¬ 
schulen u. dgl. m. erweitert und vervollkommnet werden. Eltern¬ 
beiräten, die als Vertreter der Schulgemeinde an der Verwaltung 
der äußeren Angelegenheiten, insbesondere auch zur Förderung 
der Schulgesundheitspflege teilnehmen, sowie fachkundigen Staats¬ 
bürgern ist ein angemessener Einfluß zu sichern. Herr Tews be¬ 
zeichnet« die Einheitsschule nicht nur als die am ungestörtesten 
aufbauende, pflegende und entwickelnde Schule, sondern auch 
als die gesündeste. 

Herr Stadtschulrat Buchenau griff das Problem vom philo- 
sophisch-erkenntniskritischen Standpunkte an, was ja von einem 
Schüler der von Hermann Cohen begründeten Marburger Philo¬ 
sophensehule zu erwarten war. Er widerlegte scharf den von 
anderer Seite erhobenen Einwand, der der Einheitsschule irriger¬ 
weise die Einseitigkeit des Lehrplans vorwarf. Die Einheits¬ 
schule ist die Schule der Freiheit, eine Lebens- und Gemeinschafts¬ 
schule, vor allem eine der körperlichen und seelischen Gesundheit 
dienende Einrichtung. An den vier- oder sechsjährigen Unterbau 
gabeln sich die vier oder fünf Typen der höheren Schule an: 
1. Altsprachliches Gymnasium, 2. Realgymnasium oder neu- 
sprachliches Gymnasium, 3. Oberrealschule, 4. Technisches 
Gymnasium nach Kerschensteiners Vorschlägen, 5. Deut¬ 
sches Gymnasium mit deutscher Kulturkunde als Zentralfach 
in acht Jahrgängen. An die Einheitsschule soll sich (außer der 
Universität, Technischen Hochschule usw.) für die nicht eigent¬ 
lich theoretisch Arbeitenden die Volkshochschule anschließen. 
Erfüllt sei das gesamte deutsche Schulwesen der Zukunft von 
humanistischem Geiste und von den Grundgedanken des kritischen 
Idealismus. Die beiden pädagogischen, aber durch die Rücksicht 
auf die Schulgesundheitspflege gegebenen Ausführungen werden 
von dem dritten,medizinischen Referenten noch vom physiologisch¬ 
psychologischen Standpunkte ergänzt. Im besonderen werden 
die neuen, experimentellen Studien und Erfahrungen auf dem Ge¬ 
biet der Begabtenprüfung für den Betrieb der Einheitsschule be¬ 
trachtet. Ferner werden die zukünftigen Lehrpläne einer Prüfung 
nach schulhygienischen Gesichtspunkten unterzogen. Im neunten 
Schuljahre, also nach erreichtem Pubertätsalter, darf angenommen 
werden, daß mit der geschlechtlichen Reife auch alle geistigen 
Keimanlagen und besonderen Begabungsqualitäten deutlich her¬ 
vorgetreten sind, sodaß jetzt die Zeit für die Trennung der Schule 
nach den verschiedenen Richtungen der Begabung gekommen 
sein sollte. Vom schulhygienischen Standpunkte betonte der medi¬ 
zinische Referent noch besonders die Notwendigkeit, nicht alle 
Intelligenzen dem höheren Berufsstudium zuzuführen. Viele von 
diesen würden in Handel und Technik und Kunst eine befriedi¬ 
gendere Lebenserfüllung finden. 

In der sehr angeregten Aussprache, in der übrigens die Ein¬ 
heitsschule keine grundsätzlichen Gegner mehr fand, wurde von 
schulhygieniscuer Seite darauf aufmerksam gemacht, daß durch 
das in' der Einheitsschule stattfindende Zusammenströmen aller 
Kinder aus den verschiedensten Kreisen die Gefahren der In¬ 
fektion erheblich zunähmen. Ferner könne man nicht ohne Be¬ 
denken der Tatsache entgegensehen, daß für eine Reihe von 
Fällen gerade die kritische Pubertätszeit es sei, in der das ohnehin 
sehr anfällige Nervensystem der Jugendlichen durch die not¬ 
wendige Beschäftigung mit neuen, schwierigen Wissensgebieten 
(alte Sprachen, Mathematik usw.) gefährdet werden könnte. Be¬ 
kanntlich haben sich diese Bedenken bei einigen radikalen Schul¬ 
reformern schon zu dem einschneidenden Vorschlag verdichtet, 
um die fragliche Zeit des jugendlichen Lebens eine Schulpause 
von etwa einem Jahre eintreten zu lassen, um dem wachsenden 
Organismus Ruhe und Erholung zu gönnen. Auf weiteres kann 
in diesem Bericht nicht eingegangen werden. Immerhin werden 
der schulärztlichen Sorgfalt und Ueberwachung neue und lohnende 
Aufgaben durch die Einführung der Einheitsschule erwachsen, 
die den Schulärzten das dritte und bisher aus begreiflichen Grün¬ 
den noch wenig bearbeitete Gebiet der eigentlichen Unterrichts¬ 
hygiene endgültig eröffnen. 

Der „Verein der Schuläizte“ Deutschlands hatte zum Be¬ 
handlungsgegenstand die Aufgaben bestimmt, die die während 
des Krieges herbeigeführte F ( rschüttcrung der Sehuljugend an die 
Schule stellt. Eine für unsere Vereinsarbeit, aber auch für alle 
ärztlichen Kreise wichtige und bedeutsame Neuerung ist dabei zu 
verzeichnen. Für die Berichterstattung war, außer dem medi¬ 
zinischen Referenten, Prof. Schlesinger (Frankfurt a. M.), ein 
Vertreter der Krankenkassen, Herr W. Detleffsen (Hamburg), 
eingeladen worden. 

Die schulhygienischen Feststellungen haben im allgemeinen 
ergeben, daß die Beeinträchtigung der Gesundheit der Jugend in 
den letzten Jahren zum Ausdruck kommt in der Hemmung des 
Wachstums, im Gewichtsrückstand, in der Zunahme der Kinder 
mit schwacher Konstitution, mit Verdacht auf Tuberkulose, in 
erhöhter Kindersterblichkeit und im Nachlaß der Schulleistungen. 
Die große Masse der Schulkinder hat sich von den Entbehrungen 
der letzten Kriegsjahre bereits wieder erholt, während die schwächer 
entwickelten und stärker zurückgebliebenen auch weiter einer er¬ 
höhten sozialhygienischen Fürsorge, und Schonung beim Unter- 
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rieht bedürfen. Darum wird ein weiterer Ausbau des Schularzt¬ 
wesens in bezug auf die höheren und Fortbildungsschulen, nament¬ 
lich hinsichtlich einer in bestimmten Grenzen gebotenen behan¬ 
delnden Tätigkeit der Schulärzte dringend befürwortet. Schul- 
schwestern und Schulpflegerinnen bilden dabei eine wertvolle 
Unterstützung. Die Einführung des Turnunterrichts in den Fort¬ 
bildungsschulen ist notwendig. Die Anzahl der Schüler- und 
Ferienheime ist zu vermehren. Die Entsendung von Stadtkindern 
auf das Land ist zu fördern. Als ein wesentlich geringere Kosten 
verursachender Ersatz für Ferienkolonien und als ihre Ergänzung 
wird auf den Wert von monatlichen Luftkuren hingewesen, die 
sich zweckmäßig mit Luft- und Sonnenbädern verbinden lassen. 
Der Vertreter der Krankenkassen erkannte zunächst an, daß die 
Frage der Gesundheit, der Kinder die Vorbedingung bildet für eine 
erfolgreiche Erhaltung und Besserung der Volksgesundheit und 
daß sie ferner eine Vorbedingung sei für die Erfüllung der den 
sozialen Versicherungen gestellten Aufgaben. Die Krankenkassen 
haben daher ein großes Interesse, daß die Schulgesundheitspflege 
ihre Aufgaben auch wirklich erfüllen kann. Der Vertreter der 
Krankenkassen stellte die Mithilfe der Krankenkassen dafür in 
Aussicht. So bezeiclmete er in Rücksicht auf die baldige Ein¬ 
führung der Familienversicherung die Uebernahme der Kosten 
für die Schulschwestern durch die Krankenkassen als durchaus 
möglich. Für diP nachschulpflichtige Zeit wünschen die Kranken¬ 
kassen einen zweckmäßigen Unterricht über Gesundheitspflege 
durch Lehrer, Schulärzte, Versicherungspraktiker. 

Auch an diese beiden Berichte schloß sich eine sehr angeregte 
Aussprache, in der die allgemeine Genugtuung durchklnng, daß 
auf einem der wichtigsten Gebiete der Volksgesundheitspflgge, 
der Jugendhygiene, die Krankenkassen einträchtig mit Lehrern 
und Acrzten wirken wollen. 


Niederrheinische Gesellschaft für Natur- und Heilkunde, 
Bonn, 16. VI. 1919. 

(Schluß aus Nr. 47.) 

2. Herr Kemp: Epidemiologie und Bekämpfung der Malaria 
bet den deutschen Truppen in Mazedonien 1916, 1917 und 1918. 

Die Beobachtungen über den Verlauf der Malariaepidemie bei 
den deutschen Truppen in Mazedonien während des Weltkrieges 
wurden angestellt an Hand genauer Aufzeichnungen von mikro¬ 
skopisch nachgewiesenen Fällen. Für das Jahr 1916 wurden die 
Angaben von Fülleborn aus seiner Monographie „Die Malaria¬ 
klinik und die Bekämpfung der Malaria im Felde“ verwertet 
und für die Jahre 1917 und 1918 eigene Aufzeichnungen aus dem 
Laboratorium beim A.-O.-K. 11 benutzt. Der Verlauf der Epidemie- 
kurve z n igt den mittelitalienisihen Typus. Auch in Mazedonien 
gibt es eine Frühjahrs- und eine Sommer-Herbstepidemie. Die 
Frühjahrskurve steigt von Ende Februar bis etwa Mitte Mai an 
und fällt dann ab bis ungefähr Mitte Juni. Der Anstieg der Sommer- 
Herbstkurve geht von Ende Juni oder Anfang Juli bis Ende Sep¬ 
tember oder Anfang Oktober. Von der Mitte dieses Monats ab 
läßt die Erkrankungsziffer nach, sodaß hier wieder ein Abfall 
der Kurve eintritt. Die Frühjahrsepidemie zeichnet sich durch 
das gehäufte Auftreten von Rezidiven und die Sommer-Herbst¬ 
epidemie durch Neuerkrankungen aus. Die Erkrankungen im 
Frühjahre sind fast durchweg Tertianarezidive. In den Sommer¬ 
monaten Juli und August handelt es sich vorwiegend um Tertiana- 
und im September und Oktober um Tropikaneuerkrankungen. 
Die Tertianafälle im Frühjahre, die von vornherein den Eindruck 
von Neuerkrankungen machen, sind fast alle Rezidive, bei denen 
in früheren Epidemien durch die Chininprophylaxe das Erstlings¬ 
fieber unterdrückt worden ist. Auffallend ist i'm ganzen die große 
Zahl der Tertiana- und die verschwindend kleine Zahl der Tropika- 
rückfälle. Von Anfang Mai bis Mitte September 1918 waren bei 
der 11. Armee 98% Tertiana und nur 2% Tropikarückfälle. Bei 
18% der Tertianarezidive war im Jahre vorher Tropika festgestellt, 
worden. Ob nun die Annahme der Unitarier richtig ist, daß 
sich die eine Form in die andere umwandeln kann, oder die An¬ 
nahme, daß es sich in diesen Fällen um Mischinfektionen handelt, 
bei denen zur Zeit der Neuinfektionen unter dem Einfluß der 
Chininprophylaxe nur die Tropika als die gegen Chinin resistentere 
Form zum Ausbruch kommt, während die durch die Prophylaxe 
unterdrückte Tertiana erst in der folgenden Rezidivzeit in Er¬ 
scheinung tritt, mag dahingestellt bleiben. Jedenfalls hat man 
bei lange Zeit fortgesetzter mikroskopischer Kontrolle der Halb¬ 
mondträger manchmal den Eindruck, als ob sich die Halbmonde 
in Tertianagameten umwandelten, zumal wenn das Blutpräparat, 
das heute noch zahlreiche Halbmonde aufweist, ein paar Tage 
später nur Tertianagameten zeigt, die Halbmonde dagegen alle 
verschwunden sind; oder es sind beide Formen nebeneinander 
vorhanden, und einzelne Exemplare sehen wie Uebergangsfornten 
aus. Bei den folgenden Untersuchungen findet man bei dem¬ 
selben Kranken nur noch Tertianagameten. Zur Zeit der Sommer- 
Ilerbstenidemie wurde die Chininprophylaxe mit dem Erfolge 
durchgeführt, daß die Truppenteile auch in der gefährlichsten 
Zeit immer noch kampffähig erhalten werden konnten, wenn 
auch die Ausfälle bei manchen Formationen trotz sorgfältig durch¬ 
geführter Prophylaxe recht erheblich waren. Von den ver¬ 
schiedenen Methoden der Chininprophylaxe Wurde die nach Celli 


im Jahre 1917 mit täglich kleinen (0,3) Chinindosen urid die nach 
Ziemann (jeden 4. Tag 0,9 im Jahre 1916, oder 2mal wöchentlich 
1,2 im Jahre 1918) angewandt. Letztere Methode scheint im 
ganzen bessere Resultate ergeben zu haben als erstere. Sie 
birgt auch weniger die Gefahr der Chiningewöhnung in sich, 
was besonders bei der verstärkten Tagesprophylaxe der Fall 
ist, und läßt sich militärisch gut durchführen. , 

3. Herr P. Krause; Symptomatologie, Therapie und Chinin¬ 
prophylaxe der mazedonischen Malaria. Der Vortragende be¬ 
richtet ausführlich über das klinische Bild der mazedonischen 
Malaria mit besonderer Berücksichtigung der Malaria tropica. 
Besondere Besprechung finden die Mnlariaenzcphalitis, Nieren¬ 
malaria, Darmmalaria, die Malariarezidive und die Misch¬ 
infektionen mit anderen Infektionskrankheiten, besonders; Ruhr, 
Paratyphus, Fleckfieber und Papatazifieber. Die Nebenwirkungen 
des Chinins und ihre Beziehungen zum Schwarzwasserfieber 
werden kritisch beleuchtet, lieber die therapeutischen Erfahrungen 
mit Chinin, Neosalvarsan, Methylenblau wurde auf Grund der 
reichen Erfahrungen Mitteilung gemacht. Zum Schluß erfolg! 
Erwähnung der Beobachtungen bei der Chininprophylaxe in 
den Jahren 1917 und 1918. 


Medizinische Gesellschaft, Jena, 28. V. 1919. 

Vorsitzender: Herr Lexer; Schriftführer: Herr Berger. 

1. Herr Engelhardt: Nochruf für Bernhard Slegismund 
Schnitze. 

2. Herr Abel: Die Ernährungsverhältnisse in Deutschland 
vor, in und nach dem Kriege. Die Ernährung«Verhältnisse im 
Deutschen Reiche waren vor dem Kriege im allgemeinen recht 
befriedigend. Die Möglichkeit, eine stark wachsende Bevölke¬ 
rung ausreichend zu ernähren, dankte Deutschland seiner in¬ 
tensiven und ergiebigen Bodenkultur und Vifhzucht, in deren 
Erträgnissen es alle anderen europäischen Länder übertraf. 
Stark ins Gewicht für die Volksernährung fiel aber die Einfuhr 
von Nahiungs- und Futtermitteln. Vorratswirtschaft wurde nicht 
getrieben. Bei Beginn des Krieges rechnete die Regierung mit 
einer kurzen Dauer desselben. Nach der in ihrer Bedeutung unter¬ 
schätzten Marneschlacht entstand durch Verfütterung großer 
Mengen von Getreide und Kartoffeln an dpn großen Viehbestand 
bald Mangel an menschlichen Nahrungsmitteln. Trotzdem 
wurden Ende 1914 sogar noch reichliche Zuckermengen ins Aus¬ 
land abgegeben. Als im Februar 1915 die Bewirtschaftung des 
Getreides einsetzte, konnte nur noch etwas mehr als die Hälfte 
des Friedensverbrauches an Brot auf die Brotkarte verteilt 
werden. Später sank die Brotration noch mehr. Die ganze übrige 
Kriegszeit konnte sich die Regierung nicht zu einer dauernden 
Herabsetzung des Viehbestandes entschließen. Der großen 
Rinderschlachtung im Frühjahr 1917 ließen die Viehhandels¬ 
verbände sogar einen Wiederaufbau des Rindviehbestandes folgen, 
sodaß im Juni 1917 mehr Kälber vorhanden waren als je im 
Frieden. Die Errichtung des Kriegsernährungsamtes im Mai 
1916 war ein völliger Fehlsrhlag, weil seine Leiter gänzlich un¬ 
fähig zur Beurteilung und Erfüllung ihrer Aufgaben waren. 
Nichts geschah zur Hebung der Produktion. Die Rationierung 
vollzog sich rein mechanisch ohne Rücksicht auf das individuelle 
Bedürfnis. Die Kriegsgesellschaften verdarben mit ihrer Miß¬ 
wirtschaft in schlimmster Weise Preise und Stimmung. Der 
Schleichhandel, der riesengroß emporgevvachsen war, wurde schließ¬ 
lich vom Kriegsernährungsnmt als' nützliche Erscheinung ge¬ 
priesen. Redner hat keinen Zweifel, daß bei richtigem Zufassen 
die verfügbaren Nahrungsmittel zur ausreichenden, wenn auch 
knappen Ernährung des ganzen Volkes hingereieht hätten. Von 
der Regierung wird jetzt zugegeben, daß die fast 800000 Mehr¬ 
sterbefälle der Kriegszeit im Heimatlande vorwiegend der Unte!- 
ernährung zur Last zu legen sind. Die notwendige Wiederauffütte¬ 
rung des Volkes ist mit der einheimischen Produktion höchstens 
in langer Zeitspanne zu erzielen. Die alte Höhe der Animalion 
ist. wünschenswert zu baldigerem Ersatz der Körperverluste. 
Innere Kolonisation, Urbarmachung, Beschaffung von Dünge¬ 
mitteln, Zuckerrüben- und Olfruehtanbau, Verbot von Schnap«- 
und Biererzeugung, Förderung der Seefischerei können die im 
Inland zu gewinnenden Nahrungsmittel verbessern. Restlose 
Erfassung der Produktion, schärfste Bekämpfung des Schleich¬ 
handels wie des Ersatzmittelschwindels, genaue Ueberwachung 
der Kriegsgesellschaften, Wiederzulassung des freien Handels, 
sobald nur angängig, müssen die nächsten Ziele sein. Ausbau 
der kommunalen Nahrungsmittelgewinnung (städtische Güter. 
Molkereien, Schweinemästereien) wird preisausgleichend wirken. 
Wichtiger als Massenspeisungen ist richtige Erziehung dpr künfti¬ 
gen Mütter in hauswirtschnftlichen Dingen. 


Breslauer medizinische Vereine, 17. u. 24. X. 1919. 

Medizinische Sektion der Schlesischen Gesellschaft 
für vaterländische Kultur. 

(17. X.) Vor der Tagesordnung zeigt, Herr Küttner: 
a) einen Lokomotivheizer, der infolge eines ganz geringen Stoße« 
gegen den linken Oberarm eine Fraktur erlitten hatte. Bei der 
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fand man ein periostales Sarkom. lij Zwei Fälle 
von Spina bllida occulta, von denen der eine Fall als einziges Sym¬ 
ptom Incontinentia urinae aufwies. — c) Ein 14 Tage altes Kind, 
bei dem eine sakrokokzygeale Zyste von enormer Größe besteht. — 
I) Zwei ungewöhnliche Lupuslälle an den Armen. Der eine Pa¬ 
tient bot fast ein lepröses Bild und hatte einen sehr stark elephan- 
tiaslisch verdickten Arm. Bei dem anderen Patienten hat sich 
auf den lupösen Prozeß noch am Ellbogen ein äußerst malignes 
Inom aufgepfropft. — e) einen Kriegsverletzten, der nach 
er Einpyeinoperation eine Brimoliusflstel bekam und das 
jbmen der retrograden Atmung aufwies. 

Herr Melchior führt einen jetzt 16jährigen jungen Menschen 
vor, der vor einiger Zeit wegen Osteomyelitis operiert war und 
jetzt an dem operierten Bein deutliche Valgusstellung zeigt. 
Es handelt sich um eine durch das Röntgenbild als typisch er¬ 
wiesene Hungerosteopathie. Die Totenlade ist im Röntgen¬ 
bild auffallend durchsichtig, wie überhaupt der ganz 0 Knochen 
durch seine Kalkarmut auffällt. 


Tagesordnung. Herr Pawel: Die Trambahntraktur des 
Oberarmes. An Hand von zwei Fällen erörtert Vortragender 
den Mechanismus der Luxationsfraktur am anatomischen Hals 
des Oberarmes. 


(24. X.) 1. Herr Melchior: Klinische Betrachtungen über 
den Bauchdruck. Im subphrenischen Raum besteht ein negativer 
Druck. Dies beweist die große Einsaugungsfähigkeit des Thorax¬ 
raumes bei dem Müllerschen Versuche. Der thorakale Ex¬ 
spirationsdruck beträgt 200 mm Hg. Der Bauchdruck ist den 
hydrostatischen Gesetzen unterworfen. Der Nullpunkt beim 
stehenden Menschen befindet sich etwas unterhalb des Zwerch¬ 
fells. Beim Hängebauch tritt eine zunehmende Druckerhöhung 
in den unteren Bauchteilen ein. Der vermehrte Bauchdruck 
veranlaßt beim Hängebauch die Schmerzen der gesenkten Organe, 
weil der Zug am Mesenterium schmerzhaft ist. Daß die Menschen 
im Liegen schlechter Urin und Stuhl entleeren können, liegt 
daran, daß der Bauchdruck um 30—35 cm Wasser im Liegen 
geringer ist. Die epigastrischen Hernien bleiben meistenteils 
wegen des dort herrschenden geringeren Bauchdruckes lebens¬ 
länglich klein im Gegensatz zu L°istenhernien. Der hohe Bauch¬ 
druck bei Peritonitis verhindert das Anschoppen des Blutdruckes 
im Bauche. In den späteren Stadien der Peritonitis wird der 
Bauchdruck vermindert, und damit tritt wieder eine größere Blut- 
anfüllung auf. Die Neigung des subphrenischen Raumes zu In¬ 
fektionen beruht auf dem negativen Druck in diesem Raume. 

2. Herr Lorenz: Wa.R. und Lipasegehalt der Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit. Der positive Ausfall der Wa.R. bei krankhafter 
oder experimenteller Zerstörung lipoidreicher Organ' legt den 
Gedanken nahe, daß mit dem Zustandekommen der positiven 
Wa.R. Veränderungen des Lipoidstoffwechsels in Zusammen¬ 
hang stehen. Die Erklärung Zalozieckis, daß positive Wa.R. 
im Liquor bei nichtluetisch erkrankten Meningen auf eine er¬ 
höhte Durchlässigkeit derselben für luetische Blutantikörper 
zurückzuführen sei, genügt nicht, da auch positive Wa.R. im 
Liquor in solchen Fällen von Meningitis erhalten wird, wo das 
Blut negativ reagiert. Die mit dem Zustandekommen der positiven 
Wa.R. im Liquor zusammenhängenden Veränderungen des 
Lipoidstoffwechsels beruhen auf einem erhöhten Lipasegehalt. 
Die Rolle der Liquorlymphozyten als Träger der Lipase und da¬ 
mit als Urheber des positiven Ausfalls der Wa.R. ist unwahr¬ 
scheinlich. Kleemann. 


Wiener medizinische Gesellschaften, Juni 1919. 

Qesellschaft der Aerzte. (C. VI.) Herr Foramitti zeigt 
drei Fälle von Oberlippenplastik, bei welchen er nicht einen ein¬ 
stieligen Lappen aus der nächstliegenden Haut heranzog, sondern 
einen zweistieligen Lappen aus der unteren Halsgegend ver¬ 
wendete, dessen Stiele bis zum Unterkieferwinkel hinaufreichen; 
es wurde dabei das Platysma immer mitgenommen, um den 
Anschluß an die mimische Muskulatur zu erreichen, das Epithel 
wurde dem Innern der Mundhöhle zugewendet, weil eine epithel¬ 
bekleidete Oberlippe für diesen Fall unentbehrlich ist. — Bei 
der Besprechung bezeichnet Herr F. Kroiss diese Methode 
als einen erweiterten Ausbau der Wölflerschen Visierlappen. 

Herr E. Hofmann berichtet über einen Fall von gehellter 
Stiehverletzung des Herzens bei einem Kranken, der drei Viertel¬ 
stunden nach dem erfolgten Bruststich auf die Klinik kam und 
die Zeichen der Herztamponade bot. Nach dem Interkostal¬ 
schnitt stürzte aus der Pleurahöhle das Blut im Strahl hervor, 
der Herzbeutel war mit Blut prall gefüllt, der 'Conus arteriosus 
zeigte eine l'/s cm lange, quergestellte Stielverletzung, deren 
Blutung auf zwei Nähte stand; dabei wurde nach Rehns Vor¬ 
schrift der rechte Vorhof tamponiert. Aus Vorsicht wurden noch 
zwei Uebernähungsnähte angelegt. Später mußte nach vier 
Tagen wegen Empyems der Pleura eine Rippenresektion vor- 
fpnommen werden, worauf in acht Wochen die Wunde heilte. 
Dies ist der neunte Fall der auf der Klinik Hocheneggs ope¬ 
rierten Herzverletzungen. -—• Bei der Besprechung teilt Herr 
v. Eiseisberg mit, daß auf seiner Klinik bisher 15 Fälle von 
Herzoperationen wegen Herzverletzung vorkamen. 

Herr R. Kaufmaun hält einen Vortrag über Herzerweite¬ 
rung. Er untersuchte 5700 Männer im Alter von 45—51 Jahren 
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in den beiden letzten Kriegsjuhren und fand, daß von den 45- 
jährigen jeder zehnte, von den 46-—51jährigen jeder sechste 
Mann eine nachweisbare Herz- oder Gefäßveränderung hatte, 
und zwar am häufigsten: Atheromatose, Aorlitis oder Größen¬ 
veränderungen des Herzens. Als ätiologische Momente fanden 
sich regelmäßig: Anstrengungen, Vergiftungen, Lues. Die 
Größenveränderungen finden sich allerdings auch schon bei jungen 
Männern, denn in einer Serie von 100 18 jährigen Männern fanden 
sich die Träger von 20 kleinsten Herzen. Die Teleröntgenaufnahme 
wurde bei 160 cm Distanz gemacht; die Herzdurchmesser be¬ 
trugen bei den kleinsten Herzen 10,1—11,4, bei den größten 
Herzen 13,6—15,6 cm. Mit zunehmendem Alter wächst die 
Anzahl der großen Herzen. Viele Beschwerden werden beim 
Sport, Anstrengung im Berufe, beim Stiegensteigen fälschlich auf 
Atheromatose oder irrtümlich auf Klappenfehler zurückgeführt, 
obwohl sie in der Tat auf die bestehende Dilatation sowie auf 
Verminderung der Reservekraft zu beziehen sind. Von 50 In¬ 
fanteriesoldaten, welche durchschnittlich 28 Monate an¬ 
strengenden Frontdienst mitgemacht hatten, welche jedoch keiner¬ 
lei Herzbeschwerden spürten, hatten nur 4% Herzdiagonalen 
von mehr als 13 cm; dagegen hatten von 500 Männern gleichen 
Alters, welche vor der Frontdienstleistung untersucht worden sind, 
teils ohne, teils mit Beschwerden, nach Ausschluß ernster organi¬ 
scher Herzerkrankungen, 25% Diagonalen von mehr als 13 cm, 
was dafür spricht, daß die mittleren Herzen die stärkst aus¬ 
dauernden sind. Von den kleinen Herzen mit einer Transversale 
von weniger als 11 cm sind viele median gestellt und weniger 
leistungsfähig. Als Ursache der Herzerweiterung kommen be¬ 
sonders Infektionskrankheiten, körperliche Anstrengungen und 
psychische Insulte in Betracht. Körperliche Anstrengungen 
führen nicht etwa zu Dilatationen, sondern, wie Beck und Kien¬ 
böck zeigten, innerhalb gewisser Grenzen zu Verkleinerungen 
des Herzens; zur Erweiterung führen nur anatomisch und funktio¬ 
nell minderwertige Herzen, z. B. solche mit Klappen- oder Muskel¬ 
erkrankungen oder Pendelherzen, Herzen mit lauten systolischen 
Geräuschen, mit paroxysmalen oder konstanten Tachykardien. 
Die Unterscheidung zwischen Dilatation gesunder Herzmuskeln 
und solchen mit beginnender Myokardaffektion ist klinisch aller¬ 
dings meist nicht zu machen. — Bei der Besprechung hebt 
Herr K. F. Wenckebach hervor, daß die Röntgenprojektionen 
des Heizens auf eine bestimmte Ebene eine Schätzung oder Be¬ 
stimmung des Herzens nicht ermöglichen. Vor allem ist auch 
zwischen Dilatation und Hypertrophie zu unterscheiden; während 
die erstere unter entsprechender Digitalisbehandlung zurückgeht, 
wird die letztere von ihr nicht beeinflußt. — Herr J. P. Knrplus 
spricht sich über die Möglichkeit einer Herzerweiterung infolge 
psychischer Einflüsse skeptisch aus und führt die meisten dies¬ 
bezüglichen anamnestischen Angaben auf nachträgliche Er- 
innerungstäuschungen zurück. — Im Schlußwort tritt Herr R. 
Kaufmann dieser Auffassung entgegen und betont, daß Digi- 
purat in Fällen von reiner Dilatation zur Verkleinerung des Her¬ 
zens führt. 

(13. VI.) Herr J. Wagner-Jauregg hält einen Vortrag 
über Suggestion, Hypnose und Telepathie. Anknüpfend an die 
„hypnotische Seuche“, die in Wien im Jahre 1880 infolge der 
hypnotischen Schaustellungen des dänischen Hypnotiseurs Hansen 
herrschte, welcher eine zweite, gefährlichere Welle gerade in diesen 
Tagen nachfolgt, analysiert er genau die Begriffe „Telepathie“ 
und „Hypnose“ usw., indem er auf die grundlegenden Arbeiten 
Bernheims hinweist. Das Wort „Suggestion“ wäre, um ihm 
den mystischen Beigeschmack zu nehmen, am besten durch die 
Bezeichnung „Hörigkeit“ zu ersetzen, d. i. eine Art geistiger 
Sklaverei, deren Wirkung soweit geht, daß der Hörige durch 
seinen Beherrscher, wenn letzterer geistig erkrankt, ebenfalls in 
seine Geistesstörung mitgerissen werden kann, indem ihm seine 
Wahnideen suggeriert werden —- induziertes Irresein. Die 
Wachsuggestion entspricht dagegen noch am besten dem Be¬ 
griffe des Einredens und Ueberredens. Der Ueberredende 
will die Kritik und Ueberlegung nicht ausschalten, sondern ver¬ 
such» den anderen zu überzeugen; beim Einreden dagegen soll 
der andere der Kritik und Ueberlegung beraubt werden. Daran 
knüpfen sich die Begriffe Verleitung, Verführung, Anstiftung. 
Vom kriminalistischen Standpunkte ist besonders wichtig die 
posthypnotische Suggestion, deren tatsächliches Bestehen derzeit 
jedoch noch nicht vollends bewiesen ist. Unter Telepathie, 
welche gerade gegenwärtig die breitere Öffentlichkeit intensiver 
beschäftigt, versteht man die Uebertragung von Gedanken und 
Empfindungen von einer Person auf die andere ohne Vermittlung 
der Sinne. Unter Gedankenlesen bezeichnet man dagegen 
das Uebertragen von Gedanken, ohne daß diese sprachlich 
oder schriftlich mitgeteilt werden. Wenn die Möglichkeit einer 
solchen telepathischen, also übersinnlichen Gedankenübertragung 
nachgewiesen wäre, so würde sich uns eine Perspektive von einer 
unermeßlichen Weite eröffnen; dafür ist jedoch bisher der Nach¬ 
weis nicht erbracht worden, und auch die mit den „Telepathen“ 
vorgenommenen und einer strengen wissenschaftlichen Kritik 
unterworfenen Versuche mißlangen. 

(20. VI.) Herr G. Singer demonstriert eine 47jährige Frau 
mit Polycythaemia hypertonlca, welche an einer plötzlichen 
Darmblutung mit nachfolgender schwerer Anämie erkrankte. 
Der Puls war gespannt, Riva-Rocci 165 mm Hg, der Harn ent¬ 
hielt BlutfarbstofI in Spuren, am Augenfundus waren punlct- 
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BERLIN, DEN 4. DEZEMBER 1919 45. JAHRGANG 


Ueber den Einfluß der Ernährung 
auf das Blut bei Kindern. 

Referate, erstattet im Verein für innere Medizin und Kinder¬ 
heilkunde zu Berlin am 27. X. 1919. . 

Von Priv.-Doz. Dr. L. F. Meyer, und Dr. A. Japha, 

Oberarzt am Waisenhaus und Kinderasyl Leitender Arzt an Dr. Neumanns 
der Stadt Berlin. Kinderhaus in Berlin. 

i. 

Dr. L. F. Meyer. 

Das Blut des wachsenden Organismus ist, ebenso wie 
das des ausgewachsenen, durch eine große Konstanz seiner 
Zusammensetzung ausgezeichnet. Wenn durch den Trans¬ 
port von Nahrungsbestandteilen Schwankungen in der Blut¬ 
zusammensetzung eintreten, so sind sie vorübergehender 
Natur, z. B. die Lipämie nach Fettaüfnahme, die Glvkämie 
nach Kohlenhydratzufuhr. Durch Einführung osmotisch 
wirksamer Substanzen bedingte Aenderungen der Konzen¬ 
tration des Blutes werden durch geeignete Abwehrvorrich¬ 
tungen bald wieder ausgeglichen. Den gleichen schnellen 
Ausgleich'finden Veränderungen im morphologischen Blut¬ 
bild, die nach alimentären, infektiösen und toxischen Reizen 
cinzutreten und nach Abklingen des Reizes bald wieder zu 
verschwinden pflegen. Die Konstanz des chemischen und 
morphologischen Gefüges des Blutes wird so zähe bewahrt, 
daß sie weder durch Hunger noch durch chronische Unter¬ 
ernährung gestört wird. Erst wenn sich grobe Diätfehler 
quantitativer und qualitativer Art vereinigen, z. B. hach 
fortgesetzter ausschließlicher Ernährung mit Mehlsuppe, 
oder, wenn die Schutzorgane des Blutes, wie der Darm bei der 
Intoxikation, die Niere und das Gewebe bei der Nephritis, 
versagen, bleiben stärkere Verschiebungen in der Blutzu¬ 
sammensetzung nicht aus. 

Dieses Gesetz der konstanten Blutzusammensetzung 
wird zwischen dem siebenten Lebensmonat und dem vierten 
Lebensjahr nicht selten durch die Erscheinung einer beträcht¬ 
lichen. mit einer Erhöhung des Blutwassergehaltes einher¬ 
gehenden Anämie durchbrochen. 

Unabhängig von ihrer Aetiologie, kann man in jener 
Lebensepoche drei Gruppen der Anämie nach kli¬ 
nischen Gesichtspunkten abgrenzen. In der ersten 
Gruppe befinden sich Kinder mit kaum herabgesetzter 
Zahl der Erythrozyten, aber beträchtlicher Ver¬ 
minderung des Blutfarbstoffes. Der Färbeindex des 
Blutes bleibt unter 1, in der Regel bei 0,5. Man wird wohl 
nicht fehlgehen, wenn man diese Form der Anämie ä type 
chlorotique oder Oligochromämie als leichteste Art der Er¬ 
krankung anspricht. Die zweite Gruppe ist durch eine 
gleich starke Verminderung der Erythrozyten und 
des Hämoglobins ausgezeichnet. Das Blutbild zeigt nicht 
selten Rückfall zur embryonalen Gestaltung (zahlreiche 
Normoblasten, Megaloblasten, Myelozyten, Megalozyten). 
Das Erscheinen dieser unreifen Formen ist beim Kinde be¬ 
kanntlich weniger ernst zu werten als heim Erwachsenen; 
weiß man doch, daß die gleichen anämisierenden Reize beim 
Erwachsenen einfache Anämie, beim wachsenden Organis¬ 
mus Anämie mit Rückschlag in die fötale Blutbildung 
erzeugen. In die dritte Gruppe gehören jene Fälle, die 
manalsAnaemia pseudoleucaemica (Jacksch-Hayem) 
zusammenfaßt, mit den vier Kardinalsymptomen, der 
Anämie, der Erythroblastose, der Vermehrung der 


weißen Blutkörperchen und der Splenomegalie. 
Dem Milztumor erkennt Czerny keine für die Schwere der 
Bluterkrankung charakteristische Bedeutung zu. Er sieht 
in ihm lediglich die Reaktion besonders disponierter Indivi¬ 
duen (Lymphatismus, exsudative Diathese) auf die ver¬ 
stärkte Inanspruchnahme durch die Erythropoese. 

Ohne auf die Einteilung und das morphologische Blut¬ 
bild dieser drei Gruppen weiter einzugehen, eine Aufgabe, der 
gemäß unserer Uebereinkunft Herr Japha sich unterziehen 
wird, sei nur soviel gesagt, daß alle drei Formen durch 
dieselben Noxen bedingt sein können: Infektiöse 
und toxische Schädigungen, konstitutionelle 
Schwäche und insbesondere alimentäre Einflüsse 
sind die Bedingungen für den Eintritt dieser Kinderanämie. 
Wenn wir, entsprechend dem uns gestellten Thema, die 
alimentären Bedingungen unter bewußter Hintansetzung 
der übrigen Faktoren in den Mittelpunkt unserer heutigen 
Aussprache stellen, so ist unsere Fragestellung dahin zu be¬ 
schränken: Wie weit ist die Säuglings- und Klein¬ 
kinderanämie unter Ausschaltung anderer ätio¬ 
logischer Faktoren auf alimentärer Basis entstan¬ 
den und auf alimentärem Wege der Heilung zuzu¬ 
führen? 

Die Entstehung der alimentären Anämie wurde so 
häufig bei über die physiologische Zeit hinaus fortgesetzter, 
einseitiger Milchernährung beobachtet, daß ein kausaler Zu¬ 
sammenhang zwischen dieser fehlerhaften Ernährungsart 
und dem Auftreten der Anämie außer Zweifel ist und allge¬ 
mein anerkannt wird. Die Schwierigkeiten beginnen, sobald 
man den Weg zu bezeichnen versucht, der von der Schädigung 
durch die protrahierte Milchernährung zu den klinischen Er¬ 
scheinungen der Anämie führt. Dieser Weg führt nach drei 
verschiedenen Richtungen. An Möglichkeiten liegen vor: 
1. Ein Materialmangel für den Aufbau des Blutfarb¬ 
stoffes. 2. Eine konstitutionelle Schwäche der blut¬ 
bildenden Organe. 3. Eine trophotoxische 1 ) Schädigung 
dos Blutes. 

Jede pathogenetische Betrachtung ging bisher von den 
Arbeiten Bunges und seiner Schule aus. In einer größeren 
Zahl von Untersuchungen hat Bunge den Lehrsatz aufge¬ 
stellt, daß die Säuglingsanämie nach langdauernder Milch¬ 
ernährung auf einer Behinderung der Blutbildung infolge 
Eisenmangels beruht. 

Bunge durfte sich auf drei wichtige experimentelle Tat¬ 
sachen stützen: 

1. Eine Reihe von Tieren (Kaninchen, Hunde, Katzen) 
beherbergte sofort oder wenige Tage nach der Geburt mehr 
Eisen in ihrem Organismus als später. 

2. Die Leber eines neugeborenen Hundes enthält 5—9 mal 
soviel Eisen als die ausgewachsener Tiere. 

3. Im Gegensatz zu diesen Resultaten bei Tieren mit langer 
Laktationszeit weisen Tiere, die bald nach der Geburt vegetabi¬ 
lische Nahrung aufnahmen, keine derartige Eisenstapelung in der 
Leber auf. 

Bunge zog aus diesen Ergebnissen den teleologischen 
Schluß, daß dem Neugeborenen „ein gewisser Eisenvorrat mit 
auf den Lebensweg“ gegeben wird, damit ihm bei der außerordent¬ 
lichen Eisenarmut seiner Nahrung, der Milch, ein Mangel an diesem 
biologisch so wichtigen Element erspart bleibt. In der Tat konnte 
Häusermann, ein Schüler Bunges, zeigen, daß schon 
die aphysiologisclie Verlängerung der Laktationszeit um einen 
Monat bei der Katze als Folge eines Eisendefizits Anämie erzeugte. 
Diese experimentelle Anämie bei Tieren war sowohl durch Zulage 


l ) Nach v. Pfaundler. 
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eisenhaltiger Nahningsstoffo, als aurli durch Eisendarrcichung 
schnell zu beheben. 

Die Kinderärzte trugen kein Bedenken, die Bungesehe Eisen- 
mangeltheorie auf den menschlichen Säugling zu übertragen. Man 
stellte sich vor, daß das kongenitale Eisendepot des Säuglings für 
ungefähr 7 Monate ausreichend wäre und daß der Aufbrauch des 
Eisendepots um diese Lebenszeit dio natürliche Indikation zur 
Beifütterung eisenreicher vegetabilischer Nahrung gäbe. Jede 
länger fortgesetzte einseitige Milchernährung, wie sie namentlich 
bei neuropathischen, zum Uebergang auf feste Kost nur schwer 
zu bewegenden Kindern vorkommt, müßte zu einem Eisenmangel 
und als dessen Folge zu einer Verminderung der Blutbildung führen. 
Zunächst schienen sich alle Beobachtungen trefflich dieser Theorie 
zu fügen, waren es doch zumeist einseitig mit eisenarmer Milch 
ernährte Kinder, die an einer Anämie auf alimentärer Basis 
erkrankten. Auffallend war freilich, daß sich unter diesen anä¬ 
mischen eine so große Zahl debiler Kinder befand. 

Seit den ersten Beobachtungen Stöltzners von der 
Häufigkeit und dem frühzeitigen Eintritt der Anämie bei 
Kindern, die bei der Geburt unterentwickelt waren, ist oft 
auf die Anämiebereitschaft der Frühgeburten und Zwillings¬ 
kinder hingewiesen worden. 

Unter 45 Fällen alimentärer Anämie Kleinschmidts 
finden sich 29 = »/„ unter 6 Fällen Lederers 4, unter 4 Fällen 
Blühdornsß, unter 5 von Clodius 3, die meist schon vor 
Ablauf des ersten Lebensjahres, früher also als Normalgeborene, 
an Anämie erkrankten, 

Ihrem Wesen nach möchte ich bei der Frühgeburts¬ 
anämie zwei Formen voneinander scheiden: Eine Früh form 
und eine Spätform. Die Frühform findet sich nach den 
Untersuchungen Kunkels und Lichtensteins hauptsäch¬ 
lich als Anämie ä type chlorotique mit vergleichsweise 
geringerer Herabsetzung der Erythrozytenzahl als des Hämo¬ 
globins als gesetzmäßige Erscheinung bei allen Frühgeburten 
und Zwillingen bereits im ersten bis zweiten Lebensmonat, 
Die Regelmäßigkeit dieser „physiologischen“ Anämie debiler 
Kinder kann ich, entgegen den anderslautenden Ergebnissen 
Kleinschmidts, auf Grund neuerer Untersuchungen 
Nassaus in meiner Anstalt voll bestätigen. Klinisch unter¬ 
scheidet sie sich von der pathologischen Form der Anämie 
vor allem durch das Fehlen des Milztumors und das — trotz 
der Verringerung des Blutes an Erythrozyten und Blutfarb¬ 
stoff — rosige Aussehen der Kinder. Diese alimentär unbeein¬ 
flußbare Frühform Debiler ist grundsätzlich von der eigent¬ 
lichen Anämie Frühgeborener zu trennen. Lichtenstein 
erblickt in ihr die Basis zur späteren Anämie, Langstein 
sah bei einem Teil der frühanämischen Debilen spontane 
Besserung, bei einem andern Teil Uebergang in die Spätform 
der alimentären Anämie. 

In den Rahmen der Bungesehen Depottheorie schienen 
sich die Beobachtungen über die Spätform der Anämie Früh¬ 
geborener besonders gut einzufügen. Da der Eisenvorrat 
beim Neugeborenen erst durch die Aufstapelung in den letzten 
drei Fötalmonaten zustandekommt, hielt man sich für 
berechtigt, die geringe Eisenmitgift Frühgeborener, Debiler 
und Zwillinge — also ebenfalls einen Materialmangel, — als 
Ursache der verminderten Blutbildung anzusprechen. 

Allmählich mehrten sich indes die Stimmen, die in der 
Behinderung der Blutbildung durch Eisenmangel keine aus¬ 
reichende Erklärung der Anämie sahen. Insbesondere waren 
es Czerny - Kleinschmidt, Finkelstein und Rosen¬ 
ste i n, die gegen die ausschließliche Geltung der Eisenmangel¬ 
theorie Stellung nahmen. Das Pro und Kontra sei deshalb 
noch einmal überprüft. 

Unbedingt zuzugeben ist, daß die Säuglingsnahrung 
außerordentlich arm an Eisen ist. 

Der S o x 1 e t h sehen Berechnung eines Eisenbedarfs von 
0,92—1,62 mg FpjO s pro Tag steht ein Eisenangebot von 1,2 
bis 2 mg Fe a O, in 1 Liter Frauenmilch (nach den neuesten Ana¬ 
lysen von Bnhrdt und Edelstein , frühere Untersuchungen 
haben meist den Eisenwert zu hoch angegeben) gegenüber. 

Eine Erhöhung des Eisengehaltes der Milch durch Eisendar¬ 
reichung an die Milchspenderin scheint im allgemeinen nicht mög¬ 
lich zu sein. Zwar fanden B a h r d t und E d e 1 s t e i n bei einer 
anämischen Amme eine Ausnahme von dieser Regel, doch sind 
ihre Resultate zu schwankend, um verallgemeinert werden zu 
können. 

Das Eisenangebot der Frauenmilch würde bei guter Resorp¬ 
tion demnach den Bedarf des natürlich ernährten Kindes auch 
ohne Inangriffnahme der Eisenreserve des Körpers gerade decken. 
Bei künstlicher Ernährung reicht dagegen das Angebot in der 
Milch allein nicht zur Bestreitung des Bedarfs, denn reine Kuh¬ 
milch enthält nach Langstein und Edelstein nur Spuren 
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von Eisen. Im Höchstfall erreicht der Eisengehalt der Kuhmilch, 
im Gegensatz zu früheren Angaben in der Literatur, nur den dritten 
Teil des Eisens der Frauenmilch. Wäre dem Säugling nicht eine 
Eisenzehrung mit auf die Welt gegeben, so müßte also bei künst¬ 
licher Ernährung ein Eisenhunger des Säuglings bestehen. Folge¬ 
richtig müßte man mit Langstein annehmen, daß das Eisen¬ 
depot bei künstlicher Ernährung rascher aufgebraucht wäre und 
eine Anämie eher eintreten müßte als bei natürlicher, eine Annahme, 
die freilich von der Erfahrung nicht bestätigt wird'. 

Weniger klar ist die Frage nach dem kongenitalen Eisen¬ 
depot des Säuglings zu beantworten. Jene Gesetzmäßigkeit, 
die Bunge im Tierversuch zwischen der Abnahme des Eisen¬ 
gehaltes der Leber und dem Lebensalter des jungen Tieres 
feststellte, fehlt nach den Untersuchungen Philippsons 
beim menschlichen Säugling. 

Nicht einmal die Leber frühgeborener Kinder zeigte einen 
besonders niedrigen Eisengehalt. Der Eisengehalt der Leber 
schwankte vielmehr bei den einzelnen Individuen in weiten 
Grenzen, und nur ein fast zwei Jahre lang ausschließlich mit Milch 
ernährtes Kind fiel durch die Eisenarmut seiner Leber auf. Immer¬ 
hin war das Eisendepot in der Leber gegenüber der niedrigen 
Eisonzuftihr in der Milch recht beträchtlich, 0,03714—0,3899 g 
Fe a O a auf 100 *g Trockensubstanz, sodaß selbst bei eisenarmer 
Leber ein gewisser Zuschuß an Eisen durch die Leberreserven 
gewährleistet ist. 

Sprechen somit die Eisenannut der Nahrung und der 
Befund eines nicht unerheblichen Eisenvorrates in der Leber 
auch für die Bedeutung der Bungesehen Thesen, so fehlt es 
doch nicht an Beobachtungen, die auf die Mitwirkung 
anderer Faktoren bei der Genese der Anämie ex alimentatione 
hinweisen. In erster Linie besteht ein Gegensatz zwischen der 
tierexperimentellen Anämie und der Säuglingsanämie in bezug 
auf die Beeinflußbarkeit der Blutarmut durch Zufütterung 
von Eisen oder eisenhaltigen Nahrungsmitteln. Dem prompten 
Erfolg bei der Tieranämie, steht ein Mißerfolg, zum mindesten 
ein nur sehr bedingter Erfolg bei der Säuglingsanämie gegen¬ 
über. Auffallenderweise sind die Erfahrungen in der Eisen¬ 
medikation der alimentären Anämie recht verschieden. Es 
gibt Autoren, die den Erfolg einer medikamentösen Eisen¬ 
therapie bejahen, andere, die ihn verneinen, und wieder an¬ 
dere, die in der Beurteilung schwanken. 

Zu den Bejahern gehören die französischen Kinderärzte. Bei 
der Anämie der Frühgeburten hält Ri s die Eisenbehandlung für 
ebenso spezifisch wie die der Thyreoidea bei Myxödem. „Geben 
Sie dem Kind Eisen und Sie heilen seine Anämie.“ Auch Lieh- 
tensfein berichtete über gute Erfolge der Eisentherapie ohne 
spezielle Diät bei dieser Form der Anämie. 

Unbedingt ablehnend sind die Erfahrungen, die Czerny, 
Kleinschmidt und Schwenke bei der Verwendung von 
Eisenpräparaten machten. An großem Material sahen-sie bei 
keiner Form der alimentären Anämie Erfolg von der Zufuhr 
öffizineller Eisenpräparate. 

Auf mittlerer Linie bewegen sich die Erfahrungen F i n k ei¬ 
ste ins. Während er bei der alimentären Anämie Normal¬ 
geborener keinen Erfolg der Eisenbehandlung sah, beobachtete 
er Erhöhung der Erythrozytenzahl und Vermehrung des Hämo¬ 
globins bei der Anämie jener Kinder, die bei der Geburt unter¬ 
entwickelt und daher mit unvollständiger Eisenreserve ausgerüstet 
waren. Doch scheint auch Finkeistein nicht von einer 
direkten Wirkung des Eisens im Sinne einer Ergänzung des 
Mankos überzeugt zu sein, da er das Eisen als Tonikum ersten 
Ranges bezeichnet. Finkeistein nähert sich damit der Auf¬ 
fassung, die v. No orden für die Eisenwirkung bei der 
Chlorose vertritt, nach der die Bedeutung der Eisenmedikation 
nicht in der Lieferung von Baumaterial für den Blutfarbstoff, 
sondern in der Anregung der blutbildenden Organe zu lebhafterer 
Tätigkeit beruht. Mit dieser Auffassung F i n k e 1 s t. e i n s im 
Einklang stehen Beobachtungen, die ich inbezug auf die Eisen¬ 
therapie sammelte. Im allgemeinen blieb sowohl bei der alimen¬ 
tären Anämie Normalgeborener als bei der Frühgeborener ohne 
Diätänderung ein Erfolg der Eisenbehandlung aus. Erst nachdem 
durch eine grundlegende Aenderung der Diät nach der Vorschrift 
Czernys, wie sie später noch zu besprechen sein wird, eine 
Umstimmung im Organismus, eine Hebung seiner Funktionen 
erfolgt war, schien das Eisen die Rückkehr der normalen Blut¬ 
beschaffenheit beschleunigen zu können. Als Beispiel sei folgender 
Fall angeführt: 

Zweijähriges Kind mit schwerer Anämie und Milztumor, Ge¬ 
wicht 8050 g, Hämoglobin 30% Sahli, rote Blutkörperchen 
3 400 000. Nach 16 wöchiger Behandlung mit fast milchfreier Kost 
(100 g Milch pro Tag) hatte sich der Blutbefuiid wenig gebessert. 
Hämoglobin 40%, rote Blutkörperchen 4 100 000. Auf Verord¬ 
nung von Eisen (ferr. carb. sacch.) erfolgt nun schnellste 
Besserung. Nach 5 Wochen 7 000 000 rote Blutkörperchen, 60% 
Hämoglobin. (Kurve 1.) 

Fälle dieser Art Iphren, daß dem Eisen eine gewisse Wirkung 
auf die Hämntopoä-e nicht abzusprechen ist, freilich nt“hr int 
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■ = Erythrozy tenkui ve 
= Hämoglobinkurve. 


Sinne eines Reizes zu erhöh¬ 
ter Tätigkeit der blutbilden¬ 
den Organe, als in dem einer 
kausalen Therapie. Voraus¬ 
setzung zur Wirkung des Ei¬ 
sens ist seine Verabreichung 
zu einer Zeit, in der die Or¬ 
gane zur Blutbildung über¬ 
haupt instandgesetzt sind. 

Der relativ geringe 
Einfluß der Eisenzu- 
fuhr bei der alimentä¬ 
ren Anämie steht offen¬ 
bar im Gegensatz zu der 
prompten Wirkung des Ei¬ 
sens bei der experimen¬ 
tellen Anämie eisenarm er¬ 
nährter Tiere und drängt 
zu der Vermutung, daß der 
Eisenmangel nicht die al¬ 
leinige Ursache der anämi¬ 
schen Erscheinungen sein 
kann. In dieser Vermu¬ 
tung wird man noch bestärkt durch die Erfahrungen beim 
Eintritt und Verlauf der physiologischen Anämie debiler 
Kinder. Die Erniedrigung des Hämoglobins erfolgt hier nach 
Kunkel schon innerhalb des ersten Monats, und zwar bei 
natürlich ernährten Frühgeborenen, deren Nahrung eine eben 
ausreichende Eisenmenge enthält, ebenso rasch wie bei dem 
künstlich genährten, dem kaum der dritte Teil dieser Eisen¬ 
menge zur Verfügung steht. Die Anämie tritt also zu einer 
Zeit ein, wo selbst der geringste Eisenvorrat der Leber im¬ 
stande sein müßte, das Manko an Eisen zu ergänzen. 

Daß in der Tat kein einfacher Mangel an Eisen den frühanämi¬ 
schen Symptomenkomplex bei Frühgeburten verursacht, lehrt die 
Erfolglosigkeit der von Langstein gelegentlich empfohlenen 
prophylaktischen Eisendarreichung. Eine Reihe von frühgebo¬ 
renen Kindern hat Nassau in meiner Anstalt vom ersten 
Lebenstage an Eisen in Form von Liquor ferri albuminati verab¬ 
reicht, ohne daß der Eintritt der Anämie verhindert oder auch 
nur verzögert worden wäre. Als Beispiel diene folgende Beob¬ 
achtung: 

Frühgeborenes Kind, bei der Geburt 90% Hämoglobin, rote 
Blutkörperchen 6 800 000. Trotz täglicher Eisendarreichung 
(Liqu. ferri albuminati) stürzte der 
Blutfarbstoffgehalt nach 14 Tagen 
auf 58%, die roten Blutkörperchen 
auf 3 800 000, nach weiteren [zwei 
Wochen Hämoglobin auf 44%, rote 
Blutkörperchen auf 3 400 000. 

(Kurve 2.) 

Nun wäre es nicht unmög¬ 
lich, daß nicht das Eisen, sondern 
ein anderer Baustein des kom¬ 
pliziert zusammengesetzten Hä¬ 
moglobins fehlt und dadurch die 
Bildung des Blutfarbstoffs und 
der roten Blutkörperchen ver¬ 
eitelt wird. 

Abderhalden hat darauf aufmerksam gemacht, daß die 
Milch kaum Baumaterialien liefert, die zum Aufbau der beiden 
Paarlinge des Hämoglobins, des eisenfreien Kerns des Hämatins 
und des Globins, dienen können. Der größte Eisenvorrat bliebe 
ohne Nutzen für die Hämoglobinbildung, wenn an diesen orga¬ 
nischen Bausteinen, die der Organismus synthetisch bereitet, 
Mangel wäre. Für einen solchen Mangel fehlt es indes bisher an 
Beweisen. 

Nach alledem muß dieErklärung der alimentären 
Anämie in der ersten Richtung durch einen Mangel 
an Baustoffen fürdas Hämoglobin als unzureichend 
angesehen werden. Man versuchte daher eine Annäherung 
an das Problem in der zweiten Richtung durch die Annahme 
einer konstitutionellen Minderwertigkeit der Blut¬ 
bildungsfähigkeit, für die namentlich Finkeistein cin- 
•rat. Die entscheidende Bedingung für die Entstehung der 
Anämie wäre danach weniger der Mangel an Baustoffen für das 
HämoglobinalsdieabnormeVeranlagungderhämatopoötischen 
Funktionen, gleichgültig, ob es sich dabei um eine Insuffizienz 
des Hämoglobinstoffwechsels oder um eine Adynamie des 
Knochenmarks handelt. Die Betonung des endogenen Faktors 
in der Genese der alimentären Anämie ist. gewiß berechtigt; 
denn ohne Zweifel besteht eine ausgeprägte Disposition des' 
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Individuums sowohl als auch einer großen Gruppe von Kindern, 
der Debilen, zur Erkrankung. Bei gleicher äußerer Schädigung 
durch einseitige Milchernährung erkranken eben nur einzelne 
Kinder, und diese wieder hauptsächlich aus der Klasse der 
bei der Geburt Unterentwickelten. Auch die physiologische 
Anämie der Frühgeburten wird im Lichte eines solchen Funk¬ 
tionsausfalls dem Verständnis nähergebracht. 

Die konstitutionell eingestellte Erklärungsweise nähert 
sich jener, die man heute allgemein hei der Pathogenese der 
Rachitis vertritt. Auch die Rachitis betrifft in besonderer 
Intensität und frühzeitiger als Normalgeborene die Gruppe 
der frühgeborenen und debilen Kinder. Gleich dem Eisen 
wird auch der Kalk in den letzten Fötalmonaten angelagert, 
und doch wird man kaum folgern, daß das frühgeborene Kind 
infolge eines Kaikmangels an Rachitis erkrankt ; denn ebenso 
wenig wie die Eisenzufuhr bei der Anämie vermag die Kalk¬ 
zufuhr bei der Rachitis auszurichten. Das Wesen der Rachitis 
erblickt man vielmehr in der Unfähigkeit des Knochen¬ 
gewebes, sich mit Kalk zu imprägnieren. In analoger Weise 
könnte es sich auch bei der Anämie um eine Funktions¬ 
störung in der Blutbildung handeln, die auch da zum Aus¬ 
druck gelangt, wo das Baumaterial für den Blutfarbstoff in 
ausreichendem Maße zur Verfügung stellt.. 

Aber auch durch die Annahme einer konsti¬ 
tutionell bedingten Verminderung der Blutneubil¬ 
dungwird der pathologische Komplex nicht vollends 
erklärt. Es finden sich nämlich hei der alimentären Anämie 
Eisenpigmentablagerungen (Czerny, Kleinschmidt) in 
Leber und Milz, von denen die dunkelbraune Farbe dieser 
Organe auf dem Sektionstisch zeugt. Die Hämosiderosis 
kommt nach den Arbeiten der Asherschen Schule zustande, 
um das durch Zerfall von Blutkörperchen freigewordene 
Eisen als wertvolles Gut dem Organismus zu erhalten. Der 
Befund einer Hämosiderosis spricht also nicht allein dafür, 
daß Eisen zur Blutbildung zur Verfügung stand, sondern er 
macht auch die dritte Entstehungsmöglichkeit, eine gegen 
die Norm erhöhte Blutzerstörung wahrscheinlich. Auf 
eine solche verstärkte Hämolyse weist noch eine Reihe von 
Veränderungen des Blutbildes hin, wie das Auftreten fast 
hämoglobinfreier Blutkörperchen, die das Bestreben des 
Knochenmarks anzeigen. den Ausfall durch Hyperfunktion 
wieder auszugleichen. 

Die Hauptstütze für die Annahme einer Bluthämolyse 
gibt Czernys grundlegende Beobachtung der Heilung der 
Anämie auf alimentärem Wege. Während die einfache 
Zulage eisenhaltiger Nahrungsmittel stets unwirksam blieb, 
gelang Czerny die Heilung der Anaemia ex alimentatione 
durch starke Einschränkung der Milch, in schweren Fällen 
durch Ausschaltung der Milch bis auf 100 und 200 g pro Tag 
und Darreichung einer gemischten Kost. 

Selbst bei hochgradigen Anämien wurde durch diese Diät¬ 
änderung innerhalb 3—4 Monaten ein voller Heilerfolg erzielt. 
Unter 45 Fällen von alimentärer Anämie wurde nach der Mit¬ 
teilung Kleinschmidts 30 ausschließlich durch solche Er¬ 
nährungstherapie zur Abheilung gebracht. 

Nicht alle Autoren haben den Heilerfolg der milchlosen 
Kost bestätigt. 

Schwenke berichtete, daß in der Mehrzahl der Fälle bei 
bloßer Milcheinschränkung auf 100—300 g pro Tag eine Besserung 
ausblicb und in einem Falle erst durch völlige Ausschaltung der 
Milch eintrat. v. Pfaundler konnte sich ebenfalls nicht von 
einer Heilkostwirkung „in dem verhießenen Maße“ überzeugen. 

Im Gegensatz zu diesem negativen Resultate kann ich 
auf Grund von Beobachtungen zahlreicher Fälle, insbesondere 
auch der Spätform der Frühgeburtsanämien, den ausgezeich¬ 
neten Erfolg der Czernysehen Behandlungsweisc nur be¬ 
stätigen. 

Als Beispiel prompter Reaktion auf die milchlose Heildiät sei 
folgender Fall angeführt: 

Frühgeborenes Kind St., Geburtsgewicht 1400 g. bis zum 
achten Monat ausschließlich mit Milch und Brei ernährt. Keine 
wesentlichen Infektionen in der Anamnese, geringfügiger Milz- 
tumof. Sehr schwächliches, schlaffes Kind, starke Blässe. Rhit- 
hefund im achten Lebensmonat 32% Hämoglobin (Saldi), Ery¬ 
throzyten 3 800 000, Leukozyten 9200, Jugendformen fehlen, stark 
anämisches Aussehen. In drei Monaten war durch die Aenderung 
der Kost die Blutarmut völlig gesch\vunden(60% Sahli, G 400 000 
Erythrozyten) und Hand in Hand damit —das soll unterstriehen 
werden — ein völliger Umschwung im Allgemein- 
zustand erzielt. Aus dem vordem schlaffen, blassen, muskel- 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF ILLINOIS AT 
URBANA-CHAMPAIGN 








1348 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Kurve 8. 



schwachen und rachitischen Kind wurde ein straffes, fiutgefärbtes, 
mit gutem Turgor und Tonus, das sitzen und stehen konnte. 
Gewichtszunahme in 16 Wochen 2500 g. Auch die Rachitis 
besserte sich unter unseren Augen. (Kurve 3.) 

Auf Grund solcher geradezu überraschender Erfolge der 
milcharmen bzw. milchlosen Diät zog Czerny den Schluß, 
daß die Milch aktiv schädigend auf die Blutbildung wirkt. 
Nicht die Behinderung der Blutbildung (Myelopathie), son¬ 
dern die Vermehrung der Blutzerstörung (Hämopathie) 
stellt nach Czernys Auffassung das Wesen der Erkran¬ 
kung dar. 

Die toxische Wirkung der Milch suchte Czerny zunächst 
durch einen Alkalimangel zu erklären, entstanden durch Ent¬ 
ziehung von Alkalien infolge abnormer Seifenbildung im Darm, 
eine pathogenetische Auffassung, wie sie vom Milchnährschaden 
hpr geläufig ist. Erst wenn durch Ausschaltung der Milch die 
Alkalopenie aufhört und der Alkalibestand bis zu der Größe on- 
wäehst, daß er der Menge saurer Stoffwechselprodukte entspricht, 
kann man nach Czerny eine Besserung der Anämie erwarten. 
Gegen diese Auffassung der Anämie als Folge einer Azidose steht 
die klinische Erfahrung von der Seltenheit derartiger Anämien 
b°i den mit Azidose einhergehenden Ernährungsstörungen des 
Säuglings. Spätere Arbeiten aus der Czerny sehen Schule wen¬ 
deten sich dann auch von der Auffassung dpr Anämie als Alkalo¬ 
penie ab und eröffneten andere Wege für das Verständnis der 
hämolytischen Wirkung. Kleinschmidt sprach die Ver¬ 
mutung aus, daß Spaltungsprodukte des Fettes diese blutzer- 
slörende Wirkung ausüben, und stützte sich dabei auf die bekannte 
hämolytische Wirkung der Olsäure (Faust und T a 1 q u i s t). 
Was für Kleinschmidt noch Arbütshypothese war, ver¬ 
suchte Glanzmann experimentell zu erhärten. Als Maßstab 
für die Größe der Blutzerstörung diente ihm die Urobilinogen- 
ausscheidung im Stuhl. Bekanntlich bestehen zwischen Blutfarb¬ 
stoff und Gallenfarbstoff nahe verwandtschaftliche Beziehungen 
derart, daß der eisenfreie Kern des Blutfarbstoffs als Muttersub¬ 
stanz cIps Gallenfarbstoffs angesprochen werden darf. Subkutan 
injiziertes Hämatin und Hämin werden beim Gallenfistelhund 
quantitativ als Bilirubin ausgeschieden (Brugsc h). Die Höhe 
der Urobilinogenausscheidung erlaubt also einen gewissen Rück¬ 
schluß auf die sezernierte Galienfarbstoffmpnge und damit auf die 
entsprechende Hämatinabgabe. Berechnet man das normaler¬ 
weise ausgeschiedene Urobilinogen auf Blutfarbstoff um — eine 
Berechnungsweise, die wegen der wechselnden Resorptionsgröße 
nur annähernd sein kann — so ergibt sich nach Glanzmann 
eine Umsetzung der gesamten Blutmenge in ungefähr 30 Tagen. 
Jede Erhöhung des Blutzerfalls z. B. bei Blutextravasaten gibt 
sich nach Glanzmanns Untersuchungen in einer Vermehrung 
der Urobilinogenausscheidung im Stuhle kund. 

Eine ebensolche Erhöhung der Urobilinogenausscheidung fand 
Glanzmann bei Fällen von alimentärer Anämie. Für ihn war 
damit der Beweis eines erhöhten Blutzerfalls bei dieser Erkrankung 
gegeben. Die Frage, von. welchem Nahrungsbestandteil die 
hämolytische Wirkung und die Erhöhung der Urobilinogenaus¬ 
scheidung ausging, suchte er durch fraktionierte Untersuchung 
der einzelnen Nahrungsbestandteile zu beantworten. Weder 
Kohtenhydrat- noch Eiweißanreicherung der Nahrung bewirkte 
eine Steigerung des Urobilinogenexportes, dagegen folgte auf Fett- 
anreicherung ein erheblicher Anstieg des Urobilinogens im Kot. 
Berechnet auf Blutfarbstoff, war dieser Anstieg so groß, daß bereits 
in 1 Tagen anstatt in 30. wie es nach seinen Ermittlungen der 
Norm entsprach, der gesamte Blutfarbstoff umgesetzt sein mußte. 
Die Ursache dieser starken Hämolyse erblickte G 1 au z m ann 
demnach in dem Fettroichtum der Nahrung. Für die Möglichkeit 
einer hämolytischen Wirkung des Fettes fehlte es nicht an Beob¬ 
achtungen in der Literatur. So fand Welt mann nach for- 
zierter Fettfütterung bei Ratten eine HämoglobinämiP, die er auf 
den Uebertritt eines hümolysierenden Fettspaltungsproduktes 
durch die geschädigte Darmwand in die Blutbahn ziirückftihrte. 
G 1 a n z m a n n zögerte daher nicht, die Erhöhung der Urobili- 
nogenausselieidung bei der alimentären Anämie im gleichen Sinne 
zu deuten und das Fett als Ursache der toxotrophisch-anämi- 
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gierenden Wirkung der Milch anzuschuldigen. „Der Organismus 
muß sein Fett mit seinen eigenen roten Blutkörperchen erkaufen.t‘ 

Freilich stehen dem gesunden Organismus nach Glanz- 
m a n n Schutzvorrichtungen gegen eine übermäßige Fetthämo- 
lvse zur Verfügung, z. B. durch Verlangsamung des Ablaufs der 
Fettverdauung, durch Synthese der Fettspaltungsprodukte inner¬ 
halb der Darmwand zu hämolytisch unwirksamem Neutralfett. 
Nur falls diese Schutzvorrichtungen, belastet durch übermäßige 
Fettzufuhr, versagen, entsteht die Gefahr einer hämolytischen 
Wirkung des Fettes. Aber auch dann vermag das normale Blut- 
bildungsgeWebe die peripherische Blutschädigung durch Hyper¬ 
funktion noch lange Zeit auszugleichen. Erst wenn eine konsti¬ 
tutionelle Minderwertigkeit des hämatopoötischen Systems diesen 
Ausgleich der „Luxuskonsumption des Blutes“ verhindert, tritt 
die Schädigung durch das Fett in der alimentären Anämie zutage. 

So interessant und anregend die experimentellen Ergebnisse 
und Deutungsversuche Glanzmanns sind, so kann und darf 
man eine Reihe von Einwändeh nicht unterdrücken. Schon die 
erste Voraussetzung für seine Schlüsse, die Berechnung der Groß“ 
des täglichen Blutzerfalls aus der Urobilinogenausscheidung im 
Stuhl, steht auf unsicheren Füßen. Einerseits ist es nicht ausge¬ 
schlossen, daß in der Urobilinogenquote noch unbekannte Größen 
mitbestimmt werden, anderseits ist es wohl möglich, daß als 
Muttersubstanz des Urobilinogens außer dem Blutfarbstoff noch 
andere Substanzen in Frage kommen, die der Organismus synthe¬ 
tisch aufbaut oder der Nahrung entnimmt; letzteres insbesondere 
dann, wenn die Nahrung außer Milch pyrrolreiche Nahrungsmittel, 
wie chlorophyllhaltige Pflanzen und Fleisch, darbietet. 

Gegen die Fetthypothese spricht ferner die klinische Beob¬ 
achtung, daß alimentäre Anämien auch bei fettarmer, ja fett¬ 
loser Kost, bei Mehlnährschaden und Buttermilchernährung beob¬ 
achtet werden. Endlich sollten die schlechten Erfahrungen, die 
wir Kinderärzte mit den Anschuldigungen einzelner Nährstoffe 
als ausschließliche Schuldträger bei der Pathogenese der Ernäh¬ 
rungsstörungen gemacht haben, vor der Festlegung auf die ätio¬ 
logische Bedeutung eines einzelnen Nährstoffes warnen. 

Wie soll man sich aber, wenn man den Gedankengängen 
Glanzmanns nicht folgen will, die Entstehung der alimen¬ 
tären Anämie bei einseitiger Milchernährung und ihre Heilung 
durch milchlose und gemischte Kost erklären? Vielleicht darf 
man an eine Ueberlegung anknüpfen, die jüngst Czerny in 
diesem Kreise über die osteopsathyrotische Form der Rachitis 
nngosteilt hat. Czerny warf die Frage auf, ob nicht die 0?teo- 
psathyrosis zu jenen Erkrankungen zu rechnen ist, die ebenso wie 
der B a r 1 o w durch qualitativ unzureichende Ernährung ent¬ 
standen sind. Daß die reine Milch vom dritten Lebensquartal eines 
KindPS an nicht die Baustoffe zu liefern imstande ist, deren der 
Organismus um diese Lebenszeit bedarf, unterliegt wohl keinem 
Zweifel. Ein Mangel an akz“ssorischen Nährstoffen im Sinne von 
Hofmeister oder an Ergänzungsstoffen im Sinne von Röh- 
mann. also ein Nahrungsdefekt, drr sich bei den mangelhaft 
ausgerüsteten Debilen besonders bemerkbar machen muß, könnte 
daher wohl als Ursache des Blutuntergangs bei der alimentären 
Anämie in Frage kommen. Die Wirkungslosigkeit einfacher 
Nahrungszulagen spräche nicht gegen eine solche Auffassung, 
denn man macht die Erfahrung, daß die Zulagen zwar verordnet, 
aber daß nur wenig von den Kindern wirklich genommen wird. 
Erst die radikale Diätänderung bis zur fast vollkommenen Milch- 
ausschaltung verbürgt. — nach einigen Mühen von seiten der 
Pflegenden —- daß tatsächlich die gemischte Kost und mit ihr die 
für den Organismus in dieser Zeit erforderlichen Nahrungsstoffe 
aufgenommen werden. 

Blicken wir noch einmal zurück, so zeigt sich, daß in 
der Pathogenese der alimentären Anämie noch manche Frage 
ungelöst ist, ja, daß vieles, was früher gesicherter Besitz 
schien, heute schwankend geworden ist. Im Gegensatz zu 
dieser Unsicherheit in der Theorie steht der große Fortschritt 
für die Praxis. Man darf sagen, daß die bei einseitiger 
protrahierter Milchernährung entstandenen Anä¬ 
mien — und vielleicht auch manche infektiös und 
konstitutionell bedingten — mit Sicherheit durch 
die milchlose Diät der Besserung und Heilung zu¬ 
geführt werden können. 


TI. 

Dr. A. Japlin. 

Nachdem Herr Meyer die chemischen Beziehungen 
zwischen Ernährung und Blut besprochen hat, möchte ich 
erörtern, welche klinischen Grundlagen die Theorie hat, daß 
Anämien von der Ernährung abhängig sind. Inwieweit 
Defekte der Nahrung auf das Blut einwirken können, über 
den Einfluß des Hungers, der ungenügenden Ernährung und 
der Eisenarmut der Nahrung hat schon mein Vorredner 
gesprochen, und ich kann das hier übergehen. Im Gegensatz 
zu dieser Anämie durch'einen Mangel in der Nahm ng nah¬ 
men Czerny und seine Schüler für gewisse Fälle eine 
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Schädigung des Blutes durch toxische Wirkung der 
Milch an. 

Von dieser alime ntären A nämie, wie sie das nennen, 
entwirft Kleinschmidt folgendes Krankheitsbild: 

Sie tritt vorwiegend am Ende der Säuglingsperiode auf; unter 
seinen 45 Fällen sind jünger als 7 Monate 8 Kinder, älter als 
27t Jahre 3, das Aller heim Eintritt in die Beobachtung schwankte 
zwischen 3 Monaten und 5*/2 Jahren. Eine durch Geburt und 
Abstammung bedingte Minderwertigkeit, auf die wir noch rin¬ 
gelten werden, kam in mannigfaltigen konstitutionellen Stö¬ 
rungen zum Ausdruck. Viele Kinder zeigten nervöse oder psycho¬ 
pathische Züge, nicht minder häufig waren Manifestationen der 
exsudativen Diathese, endlich als dritte Konstitutionsanomalie 
die Rachitis. Außerdem hat er mannigfache Degenerations- 
erscheinungen gefunden. Alle Kinder waren muskelsehwaeh, die 
meisten waren fett. Im vorgeschrittenen Stadium kann aller¬ 
dings durch mangelhafte Nahrungsaufnahme oder durch Infekte 
Abmagerung ein treten, doch hatte er meist den Eindruck, sehr 
reichlich ernährte Kinder vor sich zu haben. Der seltenere, 
magere Typ fand sich bei einzelnen Frühgeborenen und debilen 
Kindern. Die Hautfarbe war bei den fetten Kindern gelblich, 
bei den mageren blassweiß; Blutungen in Haut oder Schleim¬ 
häuten wurden sechsmal gefunden, meist kleine, sie erlauben 
nicht ohne weiteres eine schlechte Prognose. Bei sieben Kindern 
fanden sich Oedeme, auch von diesen starben nur zwei. Drüsen- 
schwellungen gehören nicht zum Bilde der alimentären Anämie. 
Die Leber überragte öfter den Rippenbogen um ein bis zwei Quer¬ 
finger, war weich. Milzschwellung ist unter 45 Fällen 35 mal vor¬ 
handen gewesen. Die Größe war außerordentlich verschieden, 
10 mal reichte die Milz bis zum Nabel oder bis zur Symphyse, ihre 
Größe war unabhängig von der Schwäre der Blutveränderungen. 
Der Milztumor war immer hart. Systolische Herzgeräusche 
wurden 7 mal festgestellt. Der Urin war frei von Zucker, Eiweiß 
und Urobilin. 

Das Blut war in einigermaßen ausgebildeten Fällen dünn 
und hellfarbig, die Gerinnungsfähigkeit nicht nennenswert be¬ 
einträchtigt, die Farbe des Serums meist hell, in wenigen 
Fällen ganz dunkel wie bei perniziöser Anämie, der Eiweißgehalt 
des Serums war niedrig, schwankte zwischen 6,3 und 8,3%, der 
Wassergehalt war erhöht, betrug 88% und mehr. Der Hämo¬ 
globingehalt schwankte zwischen 20 und 55% nach Sahli. Die 
Erythrozytenzahlen waren gewöhnlich herabgesetzt, waren aber 
in V, der Beobachtungen nicht unter 4 Millionen gesunken; diese 
sogenannten Pseudochlorosen der Franzosen waren die leich¬ 
teren Fälle. Bei ihnen War Dellenbildung der Roten durch Hämo¬ 
globinarmut immer ausgeprägt, dabei geringe Schwankung der 
Größe, geringe Polychromasie, wenige Normoblasten, normale 
oder leicht vermehrte Leukozytenwerte. Bei den schwersten 
Fällen hingegen war der Färbeindex höher, manchmal über 1, 
hier hyperchrome Blutkörperchen, Mikrozyten, Megalozyten, 
starke Poikilozytose und Polychromasie, reichlich kernhaltige 
Erythrozyten, Megaloblasten, Mitosen. Zwischen diesen beiden 
Extremen gab es zahlreiche Uebergangsformen. Die Leuko¬ 
zytenzahlen waren in den schwereren Fällen meist vermehrt auf 
15 OOO bis 18 000. Bei Vermehrung über 25 000 soll man an 
Infekte denken, doch kommen Vermehrungen über 30 000 bis 
55 000 auch ohne Infekte vor. Leukopenie und auffallend höbe 
Werte sind prognostisch ungünstig. Die Zahlen für die Poly¬ 
nukleären hielten sich in den für die Kinder bezeichneten Grenzen 
(28—34%), doch fand Verf. auch Werte von 20, ja 16%. Es 
herrschen also die einkernigen Formen vor, namentlich die 
Lymphozyten. Große Mononukleäre (Monozyten) betrugen 
1—10%. Eosinophile 1—4%, Myelozyten waren nur vereinzelt. 

Pathologisch-anatomisch fand man das Kno¬ 
chenmark stets in lebhafter Tätigkeit, blaurot, Blutbildungs¬ 
herde in Leber, Milz und Lymphdrüsen, sehr gewöhnlich Ver¬ 
fettung des Herzmuskels, Ilämosiderosis in Milz und Leber. Die 
Beurteilung der sonst berichteten Sektionsbefunde wird dadurch 
erschwert, daß die Kinder meist an interkurrenten Infektionen 
zugrundegehen. 

Dies Krankheitsbild der alimentären Anämie entspricht 
durchaus dem, was andere als Säuglingsanämie bezeichnet 
haben, Wenn man die Abhängigkeit eines Teils dieser Anämien 
von der Ernährung nachweisen will, so muß mau zunächst 
alle andern Ursachen für die Entstehung einer Anämie aus¬ 
schalten. Wir sehen ganz ab von Blutungen, die als Ursache 
wjrkon könnten, von Darmparasiten, die bei Kindern in dieser 
Beziehung keine große Rolle spielen, da Oxyuren keine 
Anämie machen. Sonst werden als Ursache schwerer Kinder¬ 
anämien angeführt hygienische Schädigungen, gewisse 
Infektionen, Frühgeburt und endlich die künst¬ 
liche Ernährung mit ihren Folgen, den Ernährungs¬ 
störungen und Darmkatarrhen. 

Der Einfluß hygienischer Schädigungen, des 
Fehlens von Licht und guter Luft, des Vorhandenseins be¬ 
sonders schlechter Luft in den Aufenthaltsräumen bleibt 
eine Hypothese. 
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Es ist an sich zwar möglich oder wahrscheinlich, daß beson¬ 
ders ungünstig« hygienisch« Verhältnisse, wie sie auch sonst die 
Resistenz des Körpers herabsetzen, auch die blutbildenden 
Organe in ihrer Funktion schädigen, zumal beim heranwaehsenden 
Organismus; aber bewiesen ist das nicht, im Gegenteil werden 
Bergarbeiter in dunklen Schächten, Polarforscher während der 
langen Dauer der Polarnacht nicht anämisch. 

Eine weitere Ursache für Anämien ist die Infektion. 
Eine Hauptrolle spielt bei manchen Autoren die Syphilis, 
und sie sind sogar geneigt, diese als Hauptursache der 
schweren Fälle anzusehen. Daß sie Blutveränderungeu jeder 
Art, auch die schwersten Formen, beim Kinde hervorrufen 
kann, ist keine Frage. Man hat also in jedem Fall sonst 
unklarer Anämie auf Syphilis zu fahnden, nötigenfalls mit 
Anstellung der Wa.R. Immerhin kommt die Anämie auf 
syphilitischer Grundlage doch meist schon in der ersten 
Hälfte des ersten Lebensjahres vor. Unter den Fällen schwerer 
Anämie am Ende des ersten Lebensjahres habe ich selbst 
nicht einen Fall von Lues gehabt. Bei ordentlich behandel¬ 
ter Syphilis sieht man auch wohl kaum eine Anämie ent¬ 
stehen. 

Als zweite in dieser Beziehung wichtige Erkrankung 
wird die Tuberkulose angesehen. Eine schwere Anämie 
bei Kindern mit sicherer Tuberkulose wird man gelegentlich, 
wenn auch uicht so häufig, wie manche Autoren angeben, 
sehen. In manchen Fällen wird man bei Vorhandensein 
chronischer Lungenerscheinungeu, wie diese bei anämischen 
Kindern häufig sind, die Diagnose nur vermutungsweise, und 
zum Teil fälschlich, gestellt haben. 

Auch Infektionen mit Eitererregern können Anä¬ 
mienmachen. Als solche kann man ansehen: weitverbreitete 
impetiginöse Ekzeme, eitrige Erkrankungen der Harnorgane, 
Pleuraempyeme, Osteomyelitis, septische Allgemeininfek¬ 
tionen, schließlich vielleicht auch Grippe. Nach Finkei¬ 
stein läßt sich vielfach beobachten, wie es auch durch zahl¬ 
reiche andere Mitteilungen in der Literatur belegt ist, daß 
die Milztumoren und die Anämie bald nach Abheilung dieser 
Infektionen zu verschwinden beginnen. Bei diesen Infek¬ 
tionen wird man, so lange der Körper reaktionsfähig ist, 
häufig eine polynukleäre Leukozytose, verbunden mit der 
Anämie, finden. 

Alle diese Ursachen wird man in vielen Fällen von 
Anämie vermissen, fast nie vermißt man die Rachit is. Die 
häufige Verbindung der Anämie mit Rachitis hat viele 
Autoren veranlaßt, diese als eine besonders wichtige Ursache 
anzusehen. Nun ist die Rachitis in dem Lebensalter, in welchem 
die Anämie zur Erscheinung kommt, eine so häufige Er¬ 
krankung, daß es eher ein Zufall wäre, würde man in einem 
Falle nicht beide Anomalien vereinigt finden. Man müßte 
zum Beweise eines Zusammenhangs schon besondere Gründe 
beibringen. 

Aschen heim und Benjamin haben sich bemüht, 
solche aufzusuchen. Sie fanden in vier zur Sektion gekommenen 
Fällen von Anämie eine lymphoide Umwandlung des Knochen¬ 
marks, in den Knochenmarksabstrichpräparaten hauptsächlich 
Lymphzellen und kernhaltige rote Blutkörperchen. Aehnliclie 
Verhältnisse wollen sie bei Rachitis festgestellt haben. Sie ziehen 
aus diesen Befunden den Schluß, daß die Anaemia pseudoleucae- 
mica auf einem schon bei unkomplizierter Rachitis vorkommenden 
degenerativen Knochenprozeß beruht, der in einer lymphoiden 
Degeneration mit Markerythroblastose besteht. Sie empfehlen, 
die in diese Gruppe fallenden Erkrankungen einheitlich als rachi¬ 
tische Megalosplenie zu bezeichnen. Dieser Name ist an sich 
schon zu beanstanden, denn darüber, daß der Milztumor keinen 
wesentlichen Bestandteil des Bildes der Rachitis ausmacht, 
besteht jetzt, ein Consensus omnium. Allerdings könnte trotz¬ 
dem die Rachitis etwas mit der Anämie zu tun haben. Nun sind 
aber die pathologisch-anatomischen Befunde Aschenheims 
und B e n j a m i n s von anderer Seite garnicht bestätigt worden 
(Marfan, H u t i n e ! , Tissier, Lossen). Den Ein¬ 
wand, daß, wenn die Rachitis tatsächlich zu den stark anämi- 
sierenden Krankheiten gehörte, man die Anämie häufiger antreffen 
müßte, sucht Benjamin durch den Hinweis auf die Beziehung 
zwischen Tabes und Lues zu entkräften. Aber weder sind die 
schwersten Formen der Rachitis auch nur mit einiger Regel¬ 
mäßigkeit mit schwereren Formen der Anämie verbunden, noch 
ist bei den schwersten Formen der Anämie immer eine schwerere 
Rachitis vorhanden. So muß man zur Ablehnung dieses Zu¬ 
sammenhangs kommen. Warum mich Aschenheim und 
Benjamin als Anhänger einer solchen Ansicht ansehen, ist 
mir nicht klar, dagegen habe ich mich früher dahin geäußert, 
daß beide Krankheiten wohl als Folge einer ähnlichen Ursache 
anzusprechen sind. 
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Als weitere Ursache für Anämien werden Frühgeburt, 
Zwillingsgeburt und anderweitige konstitutionelle 
Schwächezustände der Kinder angegeben. 

Kleinschmidt hat in seiner Arbeit, wie schon erwähnt, 
die verschiedensten Zustände von Konstitutionsschwäche bei 
dieser Krankheit gefunden. Unter seinen Fällen waren zwölf 
Frühgeburten, neun Zwillinge, drei Drillingskinder und drei debil 
geborene Kinder. Aehnlicho Zahlen berichten andere Autoren, 
und auch ich kann das bestätigen. Schon seit Jahren habe ich 
bei allen Frühgeburten mit schwerer Anämie, auch wenn kein 
Veidacht auf Lues vorlag, die Wa.R. austeilen lassen, ohne jemals 
Lues nachweisen zu können. Es hat also tatsächlich die Früh¬ 
geburt, an sich einen so üblen Einfluß. Man könnte nun in solchen 
Fällen annehmen, daß die Kinder ein besonders kleines Eisendepot 
mitbringen. Dieser kongenitale Eisenbestands¬ 
defekt ist nach Blühdorn neben dem geringen Eisen¬ 
angebot, beziehungsweise der schlechten Ausnutzung aus der 
allein dargereichten Milchnahrung als nicht zu vernachlässigender 
Faktor bei der Entstehung wohl zu beachten, Finkeistein 
wieder macht diese Annahme nur für bestimmte Fälle, die dann 
auf Eisen gut reagieren. Gegen diese Annahme spricht aber 
nach Czerny die Erfahrung, daß die Anämie durchaus nicht 
dem Grade der Debilität entspricht, d.h. daß die am schwächsten 
und frühest geborenen Kinder nicht etwa die höchsten Grade von 
Anämie zeigen, daß manche sogar garnicht anämisch werden. 
Dazu erziele man mit der Eisentherapie in keinem Fall einen 
Erfolg, eine Angabe, auf die wir noch zurückkommen werden. 
Sicher ist, daß das kongenitale Eisendepot, wenn überhaupt, nur 
für einen Teil der Fälle eine Rolle spielen kann. Die Frage ist 
nun, wie die Debilität in dem andern Teil der Fälle wirkt. Die 
meisten haben wohl angenommen, daß sich hier die Blut¬ 
bild ungsappnrate in einem besonders funktions¬ 
untüchtigen Zustand befinden. Dafür würde sprechen, daß, 
wie Finkeistein meint, auch nach scheinbarer Genesung für 
das erste noch kein ganz normaler Zustand eintritt, eine Ansicht, 
die übrigens von Kleinschmidt nicht geteilt wird. Es ließe 
sich aber der Zustand auch so deuten, daß irgendwo imStoff- 
Wechsel oder in den endokrinen Drüsen ein Fehler vor¬ 
handen ist und dadurch die blutbildenden Organe an der rich¬ 
tigen Funktion gehindert werden. Czerny nimmt dagegen 
eine schädigende Wirkung der Nahrung auf das Blut an. Auch 
er hebt zwar die außerordentliche Bedeutung der Disposition für 
das Zustandekommen der Anämie hervor, der Unterschied zwischen 
seiner und der Meinung der meisten früheren Autoren liegt aber 
darin, daß man früher die Debilität an sich als genügende Ursache 
der Anämie ansah, während er die alimentäre Kom¬ 
ponente zum Zustandekommen für notwendig hält. 

Damit wären wir zur Rolle der Ernährung gekom¬ 
men. Das Fehlen anderer Ursachen in manchen Fällen von 
Anämie führte frühere Autoren, zu denen ich selbst gehöre, 
dazu, Ernährungsstörungen als ursächliches Moment anzu¬ 
nehmen. Daß akute Darmstörungen nicht zur Anämie 
führen, ist sicher. Ob längerdauernde, gröbere Störungen 
bei disponierten Kindern sich anders verhalten, mag die 
Frage sein. Immerhin führt die 1 Tatsache, daß bei 
manchen Kindern gröbere Störungen ganz vermißt werden, 
zn der Annahme, daß die Ernährung in derselben mehr 
dunkeln Weise wirkt, wie wir das bei Rachitis und 
Spasmophilie annehmen. Welcher Art der Ernährungs¬ 
fehler sein kann, schließen wir aus anderweitigen klinischen 
und experimentellen Beobachtungen, wie aus theoretischen 
Erwägungen. Blühdorn sah bei seinen Fällen vielfach 
trockene, harte Stühle, die in anderen Fällen mit Durchfällen 
abwechseltcn. Die Kinder waren nicht immer einseitig mit 
Milch ernährt, jedoch waren die Milchmengen immer groß im 
Verhältnis zum Körpergewicht, schwankend zwischen :i / 4 und 
IV 2 Liter. Gelegentlich wurde Ziegenmilch verabreicht; daß 
Blühdorn diese wegen der schlechten Eisenausnutzung 
aus Ziegenmilch für besonders schädlich hält, sei nebenbei 
erwähnt. Brustkinder waren in Kleinschmidts Material 
nicht. Einige Fälle hat er bei Mehldiät gesehen. 

Als einer der Gründe, welche einen schädigenden Ein¬ 
fluß der Ernährung wahrscheinlich machen, wird von 
Czerny der mangelnde Erfolg der Eisentherapie angeführt. 
Während Blühdorn einen unterstützenden Einfluß des 
Eisens bei der alimentären Therapie nicht ganz leugnen will, 
sind für einen Teil der Fälle die meisten neueren Autoren 
mit Czerny einig. Tatsächlich kann man sich auch schwer 
vorstellen, wie das Eisen wirken soll, solange ein schädi¬ 
gender Einfluß, sei es auf das Blut, sei es auf die blut¬ 
bildenden Organe, fortdauert. Aus diesem Grunde habe 
auch ich auf die Eisentherapie keinen Wert gelegt. Daß 
man in diesen Fällen auch ohne Eisen Erfolge erzielen kann, 
ist sicher. Wo aber der Fehler liegt, besagt der mangelnde 


Erfolg der Eisentherapie nicht, während anderseits eine er¬ 
folgreiche Eisentherapie noch nicht ohne weiteres als Sub¬ 
stitutionstherapie zu gelten hätte. 

Ein zweites Moment, das eine alimentäre Wirkung der 
Nahrung auf das Blut wahrscheinlich macht, ist die Hämo- 
siderosis in Milz und Leber. 

Das spricht für eine starke Blutzerstöning, und die Urbi- 
linogenbefunde Glanzmanns im Stuhl würden eine weitere 
Stütze für die Annahme einer toxischen Wirkung sein. Trotzdem 
ich selbst dieser Meinung gewesen bin, möchte ich darauf hin- 
weisen, daß man diese Befunde, vielleicht auch so deuten könnte, 
daß bei einer normalen Blutzerstörung lediglich der Aufbau 
gehemmt sei und nun die Schlacken im Körper bleiben. Wenn 
eine Hämoglobinurie nicht auftritt, so kann man es sicher so 
erklären, daß die Hämolyse so langsam und wenig massig ist, daß 
man Hämoglobin im Urin nicht nachweisen kann; ganz gegen 
eine Blutzerstörung braucht das nicht zu sprechen. Auch das 
Auftreten von Blutköi'perchenschatten könnte man im Sinne 
einer Zerstörung von roten Blutkörperchen deuten, sie sind jeden¬ 
falls nicht häufig. Ob aber das Auftreten von hämoglobinänuschen 
Innenkörpern (Heinz-Ehrlich) und die Mikro- und Poi¬ 
kilozytose wirklich darauf zu beziehen ist, ist doch nicht unbedingt, 
sicher. Innenkörper entstehen nach anderen wieder aus den 
Kernen, und die Mikrozytose könnte auch auf mangelhafte Bil¬ 
dung im Knochenmark zu beziehen sein. 

Nach allem ist die Blutzerstörung nicht sicher 
bewiesen-, und alle Befunde ließen sich auch im Sinne 
eines mangelhaften Aufbaus verwerten. 

Der beste Beweis für die alimentäre Theorie bleibt der 
Erfolg der Therapie. Nach Czerny muß in schweren 
Fällen die Milch nahezu völlig ausgeschaltet oder auf 100 
bis 200 g für den Tag eingeschränkt werden; in schweren 
Fällen hat sie Kleinschmidt nur zur Morgenmahlzeit 
gegeben. Bleibt man in solchen Fällen hei 1, 2 Liter Milch und 
gibt noch ein Ei dazu, so kann das Kind nicht genügend 
Vegotabilien aufnehmen, und der Blutstatus bleibt unver¬ 
ändert. Wichtig ist die Beigabe von Vegetabilien oder Obst 
und ebenso von Wurst oder Fleisch. Manchmal ist es sehr 
schwer, die Kinder an die gemischte Kost zu gewöhnen. 
Medikamente hat Kleinschmidt garnicht gegeben, die 
Freiluftbehandlung ist lediglich für die Beseitigung der 
Respirationskatarrhe von Wichtigkeit. Nach Klein¬ 
schmidts Angaben war der Erfolg gesetzmäßig, Heilung ist in 
2—6 Monaten zu erreichen. Im Anfang tritt oft unter der 
veränderten Kost eine Gewichtsabnahme ein. Todesfälle 
sind nur hei Kindern vorgekommen, die entweder ini Zustand 
äußerster Anämie in Behandlung kamen oder mit Erkran¬ 
kungen der Luftwege, die bald pneumonische Veränderungen 
zur Folge hatten; es scheinen im ganzen 8 vorgekommen zu 
sein; 30 Fälle wurden bis zur Heilung verfolgt. 

Durch die Arbeit ist also an einem großen Material 
erwiesen worden, daß Anämien des Kindesalters 
durch eine Ernährungstherapie zu heilen sind. Ein 
anderes ist, ob die schädigende Wirkung der Nahrung auch 
wirklich sichergestellt ist. Wenn Pfaundler sich dagegen 
ausspricht, weil er in manchen Fällen mit der Therapie keine 
Erfolge gehabt hat, wenn ich selbst die Milchmenge uicht 
so sehr einzuschränken brauchte, wenn Blühdorn schon 
bei einer Gabe von 300—500 g Vollmilch gute Erfolge gesehen 
hat, dagegen eine schädigende Wirkung in manchen Fällen, 
wo infolge Appetitlosigkeit geringere Milchmengen ohne 
Beikost gegeben wurden, wenn man im Laufe der Therapie 
schon bald zu größeren Milchmengon übergehen kann, so 
spricht das nicht unbedingt dagegen. Auch könnte man es 
im Sinne der Klein Schmidt sehen Auffassung auf den Fett¬ 
mangel der jetzigen Nahrung beziehen, wenn wir in der Poli¬ 
klinik und Säuglingsfürsorgestelle innerhalb des letzten Jahres 
kaum einen Fall schwerer Anämie gesehen haben. Allerdings 
ließe sich das auch dahin deuten, daß unsere Ernährungs¬ 
maßnahmen einen guten Erfolg hatten. Jedenfalls zeigt diese 
Beobachtung, daß die Ursache der Rachitis, die gerade jetzt 
so zugenommen hat, und der Anämie doch nicht durchaus 
gleich sein kann, wenn auch hei beiden Krankheiten die 
Ernährung als Ursache in Betracht kommt. Sonst ist auf die 
Frage, ob wirklich ejne vom Fett ausgehende Säurewjrkung 
verlangt, wie das Kleinschmidt annimmt, mein Vorredner 
schon eingegangen, und ich kann das liier übergehen. Auch 
hei der Mehlernährung nimmt Kleinschmidt eine Säure¬ 
wirkung an, vielleicht liegt hier nur eine Schädigung des 
Körpers vor. Diese Fragen sind noch nicht geklärt. 
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Daß auch die schweren Fälle von Kinderanämie in 
derselben Weise günstig reagieren, dafür bringt Klein¬ 
schmidt ein weiteres großes Material. Er glaubt zum ersten¬ 
mal den Nachweis geliefert zu haben, daß auch ein sehr 
schwerer Fall von Anämie eine alimentäre Entstehung be¬ 
sitzt- und auf rein alimentärem Wege zu heilen ist. Allerdings 
ist auch in meiner gemeinsam mit Geissler veröffentlichten 
Arbeit schon ein Fall erwähnt, der jede andere Ursache als 
eine Ernährungsschädigung vermissen ließ und ebenfalls sehr 
schnell durch solche Ernährungstherapie geheilt wurde 
(Fall 25). Ein solcher Fall war auch für mich die Ursache, 
die Prognose selbst der schweren Fälle als keineswegs infaust 
zu bezeichnen. 

Es ergibt sich nun die weitere Frage, ob man solche 
Namen, wie Anaemia splenica oder Anaemia pseudoleucaemica, 
weiter behalten soll. 

Der Name Anaemia splenica stammt von italienischen Autoren 
und sondert die mit Milzschwellung verbundene Anämie als 
besondere Form ab; den Namen Anaemia pseudoleucaemica hat 
v. Jaksch für ein Krankheitsbild vorgeschlagen, das sich 
zusammensetzt aus schweren Blutveränderungen, hochgradiger, 
dauernder Leukozytose und Milztumor, geringer Schwellung der 
Leber und bisweilen auch der Drüsen. 

Gehört die Milzschwellung nun zum Bilde der Anämie? 
Milzschwellung ist beim Kinde ein häufiger vorkommendes 
Symptom,auch wenn man die Fälle ausscheidet, wo das Organ 
nur infolge der Thoraxverengung und der Schlaffheit der 
Bauchdecken herabgesunken und infolgedessen besonders 
leicht palpabei ist. Allerdings ist sie nicht so häufig, wie man 
nach den Angaben der Literatur vermuten könnte. Die Milz¬ 
schwellung kommt aber auch ohne Anämie vor, hat übrigens 
ebenso wenig etwas mit Rachitis zu tun, wie wir schon gesehen 
haben. Eine häufige Ursache ist die Syphilis. Von Czerny 
wird sie hauptsächlich als Symptom exsudativer, vielleicht 
besser lymphatischer Diathese angesehen. Jedenfalls kann 
das Zusammentreffen einer Anämie mit Milzschwellung etwas 
ganz Zufälliges sein. Daß der Milztumor aber doch mit der 
Anämie in einem gewissen ursächlichen Zusammenhang steht, 
möchte ich mit Bestimmtheit behaupten. Unter meinen 
Fällen waren alle schwereren mit einem Milztumor verbunden; 
außerdem nahmen unter dem Einfluß der Behandlung Anämie 
und Größe des Milztumors gleichzeitig ab. Auch Klein¬ 
schmidt gibt zu, daß Milzschwellungen bei exsudativen 
Kindern nur unter dem Einfluß der Anämie eine bestimmte 
Größe erreichen. 

Worauf die Milzschwellung: beruht, ist noch nicht sicher ent¬ 
schieden. . Die myeioiden und erythropoetischen Herde, die man 
ja in der Milz wie auch in andern Organen hei dieser Erkrankung 
findet, genügen noch nicht, um die Zunahme zu erklär n. Die 
Zunahme des Milzgerüstes kann kaum die Ursache sein, weil unter 
der Behandlung der Milztumor zu schnell verschwindet. Vielleicht, 
hande't es sich um eine Zunahme des gesamten Milzgewebes. 
Zum Teil mag auch ein vermehrter Blutgehalt mitsprechen, denn 
ich fand die Milz vielfach bei Autopsien kleiner als im Leben. 
Jedenfalls hat die Anämie mit Milzschwel¬ 
lung keine klinischen Besonderheiten, des¬ 
halb wäre es besser, wenn der Name Anaenria 
splenica aus der Literatur verschwände. 

Auch den Namen Anaemia pseudoleucaemica 
wird man b e s s e r fallen lassen. Fälle, die unter 
progressiver Vermehrung der Leukozyten zugrundegehen, werden 
von vornherein zur Leukämie zu rechnen sein, oder es handelt 
sich um eine polynukleäre Leukozytose, die sich infolge einer 
septischen Infektion der Anämie hinzugesellt hat. Viel näher ist 
wohl die Verwandtschaft mit der perniziösen Anämie. Es ist 
hier wieder auf die Beobachtung von Reckzch hinzuweisen, 
(laß Einwirkung von Blutgiften bei jungen Tieren ein Blutbild 
erzeugt, welches durch die hohe Zahl der Normoblasten und der 
Leukozyten dem der schweren Fälle von Kinderanämie ähnelt, 
während bei ausgewachsenen Tieren das Bild der Anaemia per¬ 
niciosa entsteht. 

Es ist wohl bewiesen, daß alle diese Formen nur 
graduell verschieden sind. Die überwiegende Mehr¬ 
zahl ist einer diätetischen Therapie zugängig. 

Ob nun aber die alimentäre Anämie als beson¬ 
dere Krankheit abzusondern ist, ist vielleicht doch 
fraglich. Wenn man alle diese Formen von Anämie unter 
dem Namen der Säuglingsanämie oder besser vielleicht als 
Anämie der jungen Kinder vereinigt, hat, so ist dies ja nicht 
deshalb geschehen, weil so viel Fälle von Anämie grade am 
Ende des Säuglingsalters beobachtet werden, sondern weil 
das betreffende Alter eine besondere Disposition für diese 


Krankheit hat, sodaß sie in einer andern Altersstufe, viel¬ 
leicht selbst unter den gleichen Schädlichkeiten nicht ent¬ 
stehen kann. Fernerhin ist das hämatologische Bild der 
schweren Fälle durch die Verhältnisse des Alters durchaus 
eigenartig gestaltet; dieser Rückschlag in die embryonale 
Entwicklung mit der außerordentlichen Menge kernhaltiger 
roter Blutkörperchen, der Polychromasie, der Lymphozytose, 
dem relativ häufigen Vorkommen von myeioiden Zellen, 
kommt bei gutartigen Anämien nicht vor und ist auch bei 
der perniziösen Anämie Erwachsener nicht zu beobachten; 
und, was das Wichtigste ist, er ist bei allen Formen der 
alimentären wie infektiösen Fälle gleich, was Kleinschmidt 
selbst angibt. Dazu kommt die überwiegende Bedeutung 
der Konstitution. Die diesbezügliche Konstitutionsschwäche 
ist iii manchen Fällen so erheblich, daß die Anämie schon 
im ersten Lebenshalbjahr ausbricht und Kleinschmidt 
eine alimentäre Anämie auf Grund extremer Konsti¬ 
tut ionsschwächo annimmt. Wenn nun auch keineswegs be¬ 
stritten werden soll, daß auch die Anämie der Debilen auf 
dem Wege über die Ernährung entsteht, so ist es anderseits 
doch vielleicht fraglich, ob man das als alimentäre Anämie 
bezeichnen kann. Auch die Glykosurie hei Diabetes entsteht 
meist alimentär, und dennoch kann man nicht von einem 
alimentären Diabetes reden. 

So wird es am besten und zweckmäßigsten sein, die Be¬ 
zeichnung der Anämie des Säuglings und Kleinkindes 
beizubehalten. Die Klinik hat sich außerdem zu bemühen, 
die Ursache festzustellen und zu ergründen, oh es sich haupt¬ 
sächlich um Anämie e constitutione, ex alimentatione oder ex 
infektione handelt. 

Die außerordentliche Rolle, welche die Er¬ 
nährung für die Pathogenese spielt, und die über¬ 
wiegende Bedeutung der alimentären Therapie 
wird durch diese Ausführungen nicht berührt. 


Aus der Medizinischen Universitätsklinik in Kiel. 

(Direktor: Prof. Schittenhelni.) 

Die Behandlung der chronischen Gelenk¬ 
erkrankungen mit Sanarthrit Heilner. 

Von Dr. A. Reinhart, Assistenzarzt. 

Die Behandlung der chronischen Arthritiden ist ent¬ 
schieden eines der undankbarsten Gebiete der inneren Medi¬ 
zin. schon weil die Aetiologie und Pathogenese dieser Leiden 
noch wenig geklärt ist. Eine medikamentöse Therapie ver¬ 
sagt gewöhnlich, und man ist auf die physikalischen Hilfs¬ 
mittel angewiesen, Wärmeapplikation, Bäder, Massage, die 
oft gute Erfolge zeitigen. 

In jüngster Zeit hat nun Heilner 1 ) eine neue Behand¬ 
lungsart der chronischen Arthritiden eingeführt, die nach 
den bis jetzt vorhandenen Veröffentlichungen von Heilner, 
von U m b er und M ay r 2 ) Hervorragendes leisten soll. H ei I n c r 
kam zu dieser Behandlungsmethode durch eine neue Theorie 
der Pathogenese der chronischen Gelenkentzündungen. Aus¬ 
gehend von der Uinberschen Theorie, daß die mangelhafte 
Purinausscheidung bei der Gicht in einer erhöhten Affinität 
der Harnsäure zu den Gelenkknorpeln zu sehen sei, machte 
Heilner Versuche, durch Injektionen eines aus Knorpeln 
gewonnenen Extraktes die Purinkörperausscheidung zu stei¬ 
gern. Er konnte dabei keine vermehrte Harnsäureausschei¬ 
dung feststellen und glaubt deshalb, daß sich nur durch 
eine gesteigerte Affinität der Harnsäure zu den Knorpeln 
die Tatsache nicht erklären lasse, daß die Harnsäure stets 
in bestimmten Knorpelgegenden abgelagert wird und nicht 
gleichmäßig in allen vorhandenen Knorpelgeweben. Des¬ 
halb kam Heilner zu einer neuen Erklärung zur Theorie 
des lokalen Gewebsschutzes. 

Der normale, nicht gichtische Organismus ist vor dem Ein¬ 
dringen der Harnsäure in die Knorpolgewebe geschützt durch 
einen stets sich neubildenden Schutz in dem betreffenden Ge¬ 
webe. Im Gichtgelenk fehlt dieser Schutz, und so kommt es zur 
Uratablagerung. Heilner glaubte nun durch Injektion von 
Extrakten aus Knorpel dem kranken Organismus diese fehlenden 
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Schutzstoffe zu ersetzen oder vielmehr dadurch die mit der Pro¬ 
duktion des Gewebsschutzes vertrauten Zellkomplexe zu neuer 
Tätigkeit anzuregen. Bei den klinischen Versuchen zeigte sich 
nun die überraschende Tatsache, daß der therapeutische We^t, 
solcher Extrakte nicht nur auf die eigentliche Gicht, sondern in 
noch höherem Grade auf alle chronischen Arthritiden sich er¬ 
streckt, weshalb Heilner seine Theorie des lokalen Gewebs¬ 
schutzes verallgemeinerte, indem er annimmt, daß allen chroni¬ 
schen Gelenkleiden dieselbe Pathogenese zugrundeliegt. 
normalerweise zwischen physiologischen Stoffwechselprodukten 
und bestimmten Geweben vorhandene chemische Affinität setzt 
sich durch, das Schutzgitter ist durchbrochen, und so kommt es 
zu einem Eindringen dieser Affinitätsstoffe'in die Gewebe. Bei 
der Gicht fehlen die Schutzstoffe gegen die andringende Harn¬ 
säure, bei der Arthritis alcaptonurica die Schutzstoffe gegen die 
Homogentisinsäure, und bei den verschiedenen chronischen Gelenk- 
leiden seien es bis jetzt noch unbekannte normale End- oder 
Zwischenstoffe des Stoffwechsels, die die Krankheit bedingen. 

Heilner hat nun aus Tierknorpeln ein Präparat her¬ 
gestellt, dessen chemische Zusammensetzung unbekannt ist 
und dem er den Namen Sanartlirit gegeben hat. Er emp¬ 
fahlt dies Präparat zur Behandlung sämtlicher chronischen 
Arthritiden, und gemäß der Heilnerscheu Theorie stellt 
dieses Extrakt die erste kausale Therapie der Arthro¬ 
pathien dar. 

Prof. Heilner hat in dankenswerter Weise schon vor 
der öffentlichen Herausgabe des Sanarthrits dieses der 
Klinik zur Verfügung gestellt, und wir haben im Dezember 
1U18 mit der Sanarthritbehandlung begonnen. Es wurden 
seit dieser Zeit alle in die Klinik aufgenommenen Gelenk¬ 
leiden mit dem Knorpelextrakt behandelt. 

Was die Technik und Dosierung anbetrifft, haben wir 
uns ganz an die Vorschriften Heil ne rs gehalten. Die Injektionen 
wurden stets morgens zwischen 8 und 9 Uhr gemacht, und dann 
wurde stündlich Temperatur gemessen, Puls gezählt, Blutdruck 
bestimmt und die subjektiven und objektiven Erscheinungen 
aufs genaueste protokolliert. In den meisten Fällen wurden auch 
Leukozytenzählungen und Differenzierungen vorgenommen, teil¬ 
weise stündlich, teilweise drei- bis viermal am Injektionstage, 
stets gründliche Urinkontrolle. Vor Beginn der Behandlung 
wurde in allen Fällen die Wa.R. angestellt, bei exsudativen 
Formen auch im Gelenkpunktal. Ferner wurde stets die dia¬ 
gnostische Tuberkulinprobe durchgeführt. In der Mehrzahl 
der Fälle wurde die Bluthnmsäure bestimmt. Von jedem Fall 
wurden Röntgenbilder angefertigt, bei gebesserten vor und 
nach der Behandlung. Zur Diagnosestellung hielten wir uns 
ziemlich an die von Hoffa und Wollenberg 1 ) durchgeführtc 
Einteilung. 

Wir haben bis jetzt 23 Fälle mit 108 Injektionen von 
Sanarthrit behandelt, einige sind gegenwärtig noch in Be¬ 
handlung. Berücksichtigt sollen in dieser Arbeit nur die¬ 
jenigen Falle werden, bei denen die letzte Injektion minde¬ 
stens zwei bis drei Monate zurückliegt, eine Forderung, die 
Heilner zur Erkennung des therapeutischen Wertes auf- 
stcllt. 

Es seien die Krankengeschichten auszugsweise kurz mit¬ 
geteilt, und zwar soweit wie möglich nach den Diagnosen geordnet. 

Fall 1. Richard M., 30 Jahre alt. Chronisch sekundärer 
Gelenkrheumatismus, mit deformierender Osteochondritis der 
Knie-, Hand-, Finger- und Fußgelenke. Beginn 1901, einige 
Wochen nach der Infektion mit Gonokokken. Verschlimmerung dos 
Leidens in Schüben. Verdickung beider Kniegelenke, können 
nur bis 150” gestreckt werden. Beide Handgelenke aufgetrieben, 
ebenso die Karpometakarpalgelenke. Auf den Handrücken 
ekzematöse Hautausschläge, die ganz wie trophisclie Störungen 
aussehen. Wurde bis jetzt mit allen internen und physikalischen 
Hilfsmitteln ohne Erfolg behandelt. Wa.R. negativ, Tuberkulin¬ 
probe negativ, Blutharnsäure unter 1 mg. 15. Januar. Beginn 
der Sanarthritbehandlung. Sechs Injektionen in auf¬ 
steigenden Dosen. Abschlußresultat.' Subjektiv bedeutende 
Besserung, kann besser gehen, besonders Treppen steigen, kann 
den langen Wog zur Klinik zu Fuß zurücklegen. Die Finger 
konnten schon gleich nach der zweiten Injektion bedeutend 
besser und leichter bewegt werden. Objektiv zeigt sich nach der 
dritten Spritze eine deutliche Abnahme der Schwellung der 
Hand- und Fingergelenke, Verschwinden des Ekzems. Knie¬ 
gelenke objektiv derselbe Befund, während Patient, subjektiv 
eine bedeutende Besserung der Beweglichkeit verspürt. Röntgeno¬ 
logisch keine Aenderungen. An jedem Injektionstage 
stets Schmerzen in den Kniegelenken und Ober¬ 
schenkeln, mehrere Malp Schmerzen in dem nicht 
affizierten rechten Kiefergelenk. Blutbild: Stets geringe 
neutrophile Leukozytose, meist sechs Stunden nach der Injektion. 
Blutdruck nicht wesentlich verändert. Vier Wochen nach 
Abschluß der Behandlung hielt die Besserung immer 
noch an. 

') Arthritis ileformaus etc. Stuttgart 1908. 
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Fall 2. Hugo L., 36 Jahre alt.. Chronisch sekundärer Gelenk¬ 
rheumatismus mit deformierender Osteochondritis. Beginn 
vor acht Jahren mit akutem Gelenkrheumatismus. Kann seit 
drei Vierteljahren nicht mehr gehen, da Kniegelenke in Beuge¬ 
stellung ankylosiert sind; stark destruierende Entzündung 
der rechten Hand- und Fingergelenke, unförmliche Deformation 
derselben. Wa.R. negativ. Tuberkulinprobe negativ. Am 8. Fe¬ 
bruar Beginn der Sanarthritbehandlung. Sechs Injektionen 
mit meist starken Reaktionen ohne subjektive und ob¬ 
jektive Besserung. Hatte an dpn Injektionstagen häufig 
intensive Gelenkschmerzen. Blutdruck ging einige Male von 
110 auf 70 herunter. Leukozyten zeigten keine wesentlichen 
Veränderungen, steigen nur einmal auf 13000 acht Stunden 
nach der Injektion; alle anderen Male blieben sie gleich. Nach 
Abschluß der Sfinartliritbehandlung erhielt Patient 30 Injektionen 
Fonabisit mit demselben negativen Erfolg. Wegen der vor¬ 
handenen Ankylosen der Kniegelenke chirurgische Behandlung. 
Auch die nichtankylosierten Hand- und Fingergelenke zeigten 
keine verbesserte Beweglichkeit. Macht gegenwärtig die zweite 
Sanarthritkur durch. 

Fall 3. Christian K., 33 Jahre alt. Sekundär chronischer 
Gelenkrheumatismus, besonders der Kleinfinger- und Handgelenke, 
weniger der Kniegelenke. Starke Atrophie dPr Handmuskeln. 
Röntgenologisch haben die Bilder Aehnlichkeit mit Gicht. Blut¬ 
harnsäure unter 1 mg. Wa.R. negativ, Tuberkulinprobe negativ. 
Sechs Injektionen. Nach der zweiten Injektion 
(starke Reaktion) tritt das Bild eines subakuten 
Gelenkrheumatismus auf. Patient bekommt Fieber, Schwel¬ 
lung und Schmerzen in fast allen Gelenken, die 14 Tage andauern 
und erst auf Salizyl zurückgehen. Patient verspürte durch die 
Behandlung eine bessere Beweglichkeit der Finger- und Hand¬ 
gelenke. Blutdruck sank häufig von 120 auf 85, im Urin einige 
Male Auftreten einer Spur Albuinen. Drei Monate nach 
Beendigung der Kur absolut keine Besserung. 

Fall 4. Georg F., 42 Jahre alt. Sekundär chronischer Gelonk- 
rheumatismifs mit Auftreibung der Knie- und Handgelenke 
und des rechten Ellbogen- und Fußgelenkes. Erguß im rechten 
Kniegelenk. Blutharnsäuro unter 1 mg. Wa.R. negativ, Tuber¬ 
kulinprobe negativ. Vom 9. April bis 31. Mai Behandlung mit 
Medikamenten und physikalischen Mitteln ohne jeden Erfolg. 
Patient konnte weder stehen noch gehen. Sechs Injektionen. 
Nach der dritten Injektion kann Patient die Beine 
aktiv bewegen und mit Hilfe eines Stockes gehen. 
Patient ist sehr begeistert. Es handelt sich liidr um einen 
Fall, der mit allen möglichen Mitteln ohne jeden Er¬ 
folg behandelt wurde und der nach drei Injektionen 
wieder selbständig gehen konnte. Bei der Entlassung fand 
sich noch eine Verdickung des rechten Fußgelenkes. Der Erguß 
im rechten Kniegelenk war verschwunden. Stärkere Lokalreak¬ 
tionen traten nie auf. Blutdruck zeigte geringe Tendenz zum Sinken 
von 115—90. Bei jeder Injektion geringe neutrophile Leukozytose. 
Nach der dritten Injektion, Beginn der Besserung, trat ein Herpes 
facialis auf, der drei Tage dauerte. Zwei Monate später 
hielt die Besserung noch an. 

Fall 5. Henriette D., 50 Jahre alt. Sekundär chronischer Ge¬ 
lenkrheumatismus, Hypertonie. Blutdruck 180. Mit 25 Jahren 
akuter Gelenkrheumatismus, seither stets rheumatische Beschwor¬ 
den. An den Kniegelenken geringes Knirschen und Knarren, sonst 
objektiv keine Veränderungen an den Gelenken zu erkennen. Sechs 
Injektionen. Schon bei der ersten Injektion (1 ccm Stärke I) 
tritt eine starke Reaktion auf. Bei der zweiten Injektion (0,5 ccm 
Stärke II) hat Patientin enorme Schmerzen in allen Gliedern, 
ist unruhig, aufgeregt, sieht ganz blauzyanotisch aus, Puls kaum 
zu fühlen, Blutdruck ist von 165 auf 95 gesunken. Dieser 
Zustand dauerte etwa eine Stunde. Die folgenden Injektionen 
wurden wegen dieser starken Reaktion stets mit schwächeren 
Lösungen gemacht. Nur am Schluß noch einmal 0.4 ccm Stärke II. 
Auch diesmal wieder dasselbe bedrohliche Bild. Blutdruck 
sinkt von 185 auf 85 Hg. Auf eine Adrenalininjektion (1 ccm) 
tritt Besserung ein. Auch bei den ganz schwachen Injektionen 
sank der Blutdruck stets bis auf 120—135. Am Ende der Kur 
glaubte Patientin etwas weniger Schmerzen zu haben als bei Ein¬ 
tritt. Sie könne die Knie etwas besser heben. Drei Monate 
später wieder die alten Beschwerden. Die Leukozyten 
zeigten keine besonderen Veränderungen. 

Fall 6. Wilhelm G. Sekundär chronischer Gelenkrheuma¬ 
tismus beider Kniegelenke. Auftreibung beider Kniegelenke 
mit Knarren und Knirschen. Blutharnsäure unten 1 mg. Wa.R. 
und Tuberkulinprobe negativ. Nach der vierten Injektion kann 
Patient etwas besser gehen, besonders Treppen steigen. 
Bei Beendigung der Kur ist die Schwellung an den 
Kniegelenken zurückgogangen, das Gehen bedeutend 
erleichtert. Vor der Sanarthritbehandlung Diathermie und 
Salizylpräparate ohne Erfolg. Leukozyten zeigten stets geringe 
polynukleäre Vermehrung. Blutdruck stets Neigung zum Sinken. 
Vier Wochen nach Entlassung wieder die früheren 
Beschwerden. 

Fall 7. Richard St., 35 Jahre alt. Sekundär chronischer 
Gelenkrheumatismus mit osteoehondritischen Veränderungen der 
Kniegelenke, des rechten Ellbogens, des rechten Handgelenkes. 
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«ringer Erguß im rechten Kmpgolenk. Beginn 1916. Wa.R. 
und Tuberkulinprobe negativ. Starke Muskelatrophie im rechten 
Oberschenkel. Kann weder stehen noch gehen. Vom 10. März 
bis 28. Mai, also 2 1 /? Monate lang, mit allen internen und 
physikalischen .Mitteln der hiesigen Klinik ohne Er¬ 
folg behandelt. Sieben Injektionen. Nach der zweiten 
Injektion (starke Reaktion) kann Patient das rechte Kniegelenk 
schon aktiv bewegen, ebenso bedeutend bessere Beweglichkeit 
im rechten Handgelenk. Patient ist begeistert von der Behand¬ 
lung. Nach der vierten Injektion kann Patient selb¬ 
ständig aus dem Bett gehen und sich mit Hilfe eines 
Stockes bewegen, ist nur noch schwach auf dem rechten 
Fuße wegen der starken Muskelatrophie. Erguß im rechten Knie¬ 
gelenk verschwunden. Das rechte Handgelenk ist frei geworden. 
Nach Abschluß der Behandlung kann Patient mit Hilfe eines 
Stockes gehen. Der Blutdruck zeigte Neigung zum Sinken von 
110—95. Die Leukozyten wurden bei jeder Injektion leicht ver¬ 
mehrt. Es ist dies ein Fall, wo alle anderen Mittel 
ohne jeden Erfolg angewandt wurden und wo gleich 
nach der zweiten Sanarthritinjektion eine verblüffende 
Besserung eintrat. Diese hielt etwa drei Wochen an, 
dann wurde das Gehen wieder unmöglich. Im Hand¬ 
gelenk hielt der erreichte gute Zustand an. 

Fall 8. Frau R., 52 Jahre alt. Sekundär chronischer Gelenk¬ 
rheumatismus mit Schwellung des linken Handgelenkes, 
Verdickung der Fingergelenke. Beginn vor 25 Jahren mit akutem 
Gelenkrheumatismus. Wa.R. negativ. Drei Injektionen. 
Arn Tage nach der ersten Injektion bedeutende Zunahme der 
Beweglichkeit der Gelenke. Diese hält aber stets nur drei bis 
vier Tage an. Patientin ist aber mit der Behandlung sehr zu¬ 
frieden. Sechs Wochen nach der Entlassung wieder 
die alten Beschwerden. 

Fall 9. Helene H., 48 Jahre alt. Sekundär chronischer 
Gelenkrheumatismus. August 1918 akute Polyarthritis. Gegen¬ 
wärtig Ankylose im rechten Kniegelenke, Knarren in beiden 
Schultergelenken. Vier Injektionen. Nach der zweiten Injektion 
kann Patientin das rechte Bein aktiv heben, und die Schmerzen 
in den Schultergelenken haben nachgelassen. Die Besserung 
hält nur einige Tage an. Wegen der Ankylose chirurgische Be¬ 
handlung. Zwei Monate später die alten Beschwerden 
in den Schultergelenken. 

Fall 10. Clara W., 26 Jahre alt. Chronische Arthritis im 
rechten Kniegelenk nach Typhus. Erguß im linken Kniegelenk. 
Knorpelveränderungen an den Fingergelenken. Drei In¬ 
jektionen ohne wesentlichen Erfolg, nur daß vielleicht das 
Knie etwas beweglicher wurde. Wegen der bestehenden Gra¬ 
vidität wurde die Behandlung unterbrochen. Nach der Entbindung 
(sechs Wochen nach der letzten Spritze) ist der Erguß ver¬ 
schwunden. Die Reaktionen waren insofern bemerkenswert, 
als nie Fieber auftrat, dabei aber heftige Kopfschmerzen und Er¬ 
brechen. 

Fall 11. Frau II., 46 Jahre alt. Sekundär chronischer Gelenk¬ 
rheumatismus der Finger-, Hand- und Ellbogengelenke. Schmer¬ 
zen in den betreffenden Gelenken. Nach der ersten Injektion 
sind die Schmerzen verschwunden. Schon auf Stärke I sehr 
starke Reaktion. Vier Injektionen. Am Tage nach der Ein¬ 
spritzung stets bessere Beweglichkeit der Gelenke und Abnahme 
der Schmerzen. Zwei Monate später wieder die alten 
Beschwerden. 

Fall 12. Emma E., 36 Jahre alt. Subakute Arthritis des 
linken Schultergelenkes mit Knarren. Starke Muskelatrophie 
am linken Oberarm. Erst Verdacht auf gonörrhoische Aetiologie. 
Mit Arthigon, Snlizylpräparaten, Heißluft usw. keine Besserung. 
Patientin kann den Arm nicht heben, das Schulterblatt geht 
immer mit. Sechs Injektionen. Nach der dritten Spritze 
kann der Arm aktiv gehoben werden. Bei der Entlassung ist 
das Gelenk völlig beweglich, nur noch leichtes Steifigkeitsgefühl. 
Drei Monate später ist Patientin völlig geheilt. Nicht 
die geringsten subjektiven und objektiven Symptome. Patientin 
braucht den Arm wie den rechten. Röntgenologisch sind 
die arthritischen Veränderungen und die Knochen¬ 
atrophie völlig verschwunden. 

Fall 13. Paula B., 52 Jahre alt. Primär chronischer Gelenk¬ 
rheumatismus. Beginn vor fünf Jahren in den Finger- und Fuß¬ 
gelenken. Bei Eintritt Erguß im rechten Kniegelenk, Deformation 
des rechten Handgelenkes, Auftreibung der Fingergelenke. Knar¬ 
ren im linken Kniegelenk. Sechs Injektionen. Stets starke 
Reaktionen. Subjektiv und objektiv gar keine Besse¬ 
rung. Leukozyten bei jeder Einspritzung stets stark vermehrt, 
bis zu 28000. Blutdruck ohne Veränderungen. Später wurde 
durch chirurgische Behandlung eine Besserung erzielt. 

Fall 14. Ludwig U., 58 Jahre alt. Primär chronische Ar¬ 
thritis destruens der Finger- und Fußgelenke. Wa.R. und Tuber¬ 
kulinprobe negativ. Blutharnsäure unter 1 mg. Neun In¬ 
jektionen. Kann am Tage nach der Einspritzung jedesmal 
die Hände besser öffnen und schließen. Ist dann sehr zufrieden, 
nur hält diese Besserung stets nur einige Tage an. Nach Ab¬ 
schluß absolut die alten Beschwerden. 30IFonabisit- 
injektionen ebenfalls ohne Erfolg. Der Blutdruck sank einige 
Male von 170 bis auf 120. 


Fall 15. Christoph J., 62 Jahre alt. Primär chronische Ar¬ 
thritis destruens der Fingergelenke und des linken Schulter- 
gelenkes. Acht Injektionen ohne jeden Erfolg. Nach 
der vierten Injektion (0,8 Stärke II) bekommt Patient äußerst 
heftige Schmerzen in allen Gliedern, sicht ganz zyanotisch aus, 
Puls kaum zu fühlen, Blutdruck 65, Atmung sehr beschleunigt. 
Auf Adrenalin langsame Besserung. Dieser Zustand begann etwa 
1 Stunde nach der Injektion und dauerte etwa 1 1 / 2 Stunden. 
Im Urin fanden sich an diesem Tage massenhaft Zylinder. 
Wegen dieser starken Reaktion werden die folgenden Injektionen 
nur mit schwachen Lösungen gemacht, aber auch da stets Neigung 
zu Blutdrucksenkungen. Leukozyten wurden nie wesentlich ver¬ 
mehrt. Endresultat: Nicht der geringste Erfolg. 

Fall 16. Hulda M., 37 Jahre alt. Primär chronische Ar¬ 
thritis destruens der Finger- und Handgelenke. Vom 15. April 
bis 16. Mai mit den üblichen Methoden ohne Erfolg behandelt. 
Sechs Injektionen. Werden stets gut vertragen. Kann nach 
jeder Spritze die Finger besser bewegen, hält aber nur ein bis 
zwei Tage an. 14 Tage nach der Entlassung wieder die alten 
Beschwerden. Zwei Monate später; Gar keine Besse¬ 
rung. Blutdruck blieb sich stets gleich. Leukozyten meistens 
geringe Vermehrung. 

Fall 17. Sophie D., 42 Jahre alt. Primär chronische Ar¬ 
thritis destruens in den Hand-, Finger- und Schultergelenken. 
Beweglichkeitsbeschränkung und Schmerzen. Drei In¬ 
jektionen. Die Schmerzen und Beweglichkeit haben sich gleich 
nach der zweiten Spritze gebessert. Nach drei Wochen wieder 
die alten Beschwerden. Anschließend daran drei Milch¬ 
injektionen, danach keine Besserung. 

Fall 18. Elise W., 48 Jahre alt. Primär chronische Arthritis 
destruens der kleinen Finger- und Handgelenke mit Auftreibungen 
und Kapselverdickungen. Schmerzen und Bewegungsbehinderung, 
drei Injektionen. Gleich am Abend der zweiten Injektion 
bessere Beweglichkeit der Fingergelenke. Nach der dritten 
Injektion fast keine Beschwerden mehr, weshalb Pa¬ 
tientin die Klinik verläßt; fühlt sich geheilt. Acht Wochen 
nach der Entlassung wieder der frühere Zustand. 

Fall 19. Fritz V., 55 Jahre alt. Gicht, typischer Fall. Blut¬ 
harnsäure 1,5 mg. Wa.R. und Tuberkulinprobe negativ. Ar- 
thritische Veränderungen im rechten Knie-, Fuß- und Ellbogen- 
gelenk. Vom 2. Februar bis 5. März Allgemeinbehandlung ohne 
wesentlichen Erfolg. Gehen vollkommen unmöglich wegen 
heftiger Schmerzen im Großzehen- und Kniegelenk. Nach der 
dritten Injektion kann Patient schon gehen. Ellbogengelenk 
zeigt keine Beeinflussung. Bei der Entlassung ist Patient 
soweit gebessert, daß er mit Hilfe eines Stockes 
gehen kann. Dieser Zustand hält etwa zwei Monate 
an, dann erneuter akuter Gichtanfall. 

Fall 20. Emil N., 53 Jahre alt. Lymphdrüsentuberkulose 
mit arthraigischen Beschwerden in den Kniegelenken. Klinisch 
und röntgenologisch keine Veränderungen an den Gelenken. 
Sechs Injektionen ohne jeden Erfolg. Drüsen blieben 
unbeeinflußt. Blutdruck sank einmal von 145 auf 85. 

Fall 21. Adolf N., 17 Jahre alt.. Tuberkulöse Arthralgien. 
Schmerzen in Knie- und Fußgelenken, die klinisch und röntgeno¬ 
logisch keine Veränderungen bieten; sechs Injektionen 
ohne jede Beeinflussung der Beschwerden. Tuberkulin¬ 
kur bessert die Beschwerden. 

Fall 22. Agnes B., 24 Jahre alt. Chronische Arthritis (de- 
formans) des linken Kniegelenkes. Verdickung und Auftreibung 
dps Kniegelenkes mit Knarren und Streckbehinderung. Drei 
Injektionen. Bei der zweiten Injektion Albuminurie und 
Zylindrurie. Nach der dritten Einspritzung (0,8 ccm St. II) 
Auftreten einer starken Hämaturie, Urin sieht stark sangui¬ 
nolent aus: das Bild einer akuten Nephritis. Im Sediment 
massenhaft rote Blutkörperchen und Zylinder. Diese Hämaturie 
hielt etwa drei Tage an, dann war der Urin völlig normal. San- 
arthrit wurde abgeset.zt. Die Gelenke wurdeu garnicht 
gebessert. 

Fall 23. Frau St., 50 Jahre alt. Alte zirrhotische Lungen¬ 
tuberkulose. Sekundär chronischer Gelenkrheumatismus in Hand-, 
Finger- und Fußgelenken. Eine Sanarthritinjektion ohne jeden 
Einfluß auf die Arthritis. Wegen der Tuberkulose wurde die 
Sanarthritbehandlung abgesetzt. 

Ueberblicken wir die Resultate, so kann im allgemeinen 
Folgendes gesagt werden: 

Eine unverkennbare, zum Teil überraschend 
gute Wirkung ist in fünf Fällen = 22% festzustellen. Es 
handelt sieh da um Fälle, die zum Teil monatelang sich kaum 
mehr bewegen konnten, deren Kniegelenke völlig steif waren, 
die sich nicht mehr im Bett aufrichten konnten, das Bild 
vollkommener Hilflosigkeit darboten und die nun nach 
2—3 Injektionen wieder auf ihren Beinen stehen und gehen 
konnten. Es sind dies die Fälle 1, 4, 7, 12 und 19. Eine 
völlige Heilung ist aber dabei nicht erzielt worden. Die Ver¬ 
änderungen im Röntgenbilde sind auch zu groß, als daß an 
eine gänzliche Wiederherstellung gedacht werden dürfte. 
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Immerhin sind die Patienten mit dem Erfolg durchaus zu¬ 
frieden. Eine restlose Heilung ist hingegen im Fall 12 
erzielt worden. 

Diese Patientin konnte ihre rechte Schulter gariiieht be¬ 
wegen, nur soweit, als die Skapuln entging. Die Oberarm- 
rnuskulatur war schon ganz atrophisch. Arthigon, Diathermie 
und alle internen Mittel waren ohne jeden Erfolg. Nach der 
dritten Sanarthrit Injektion konnte Patientin den Arm schon 
aktiv heben, und die freie Beweglichkeit war bald vollkommen 
wiederhergestellt. Die Muskelatrophie verschwand, und Pa¬ 
tientin kann jetzt, 2‘/i Monate nach Abschluß der Behandlung, 
als völlig geheilt betrachtet werden. 

Eine weniger gute, nur Stunden oder Tage anhaltende 
Besserung ist in 11 (48%) Fallen zu konstatieren. Die Besse¬ 
rung trat unmittelbar im Anschluß an die Injektion nach 
abgelaufener Reaktion entweder am Abend desselben Tages 
oder am folgenden Tag ein. Sie zeigte sich in einer Abnahme 
der Schmerzen und in einer freieren Beweglichkeit. Die 
Patienten fühlten sich äußerst wohl, waren förmlich be¬ 
geistert von den Einspritzungen, nach zwei bis drei Tagen 
waren aber die alte Steifigkeit und die Schmerzen wieder 
vorhanden, um dann nach den folgenden Injektionen wieder 
für dieselbe Zeitdauer zu verschwinden. Hier ist diese 
prompte, wenn auch nur vorübergehende Wirkung bis 
jetzt durch keine andere Methode zu erreichen gewesen. 
Das Endresultat ist aber im allgemeinen kein besonders 
gutes. Es sind Erfolge, die ebensogut, wenn auch weniger 
rasch, mit Diathermie, Faugopackungen, Moorbädern usw. 
zu erzielen sind. Zu bemerken ist noch, daß alle in diese 
Rubrik fallenden Fälle keine schweren röntgenologischen 
Veränderungen darboten. 

In 6 (7) (30%) Fällen konnte gar kein Einfluß fest¬ 
gestellt werden, weder subjektiv noch objektiv. Trotz¬ 
dem auch diese Patienten typische Reaktionen zeigten. Es 
sind dies zwei Fälle mit primärem, einer mit sekundärem 
chronischen Gelenkrheumatismus und eine Arthritis de- 
formans. Absolut garnicht beeinflußt wurden auch tuber¬ 
kulöse Arthralgien. Fall 23 ist kaum mitzurechnen. Schwer 
war von diesen sechs (sieben) Fällen nur einer, Fall 2 mit 
Ankylosen der Kniegelenke, die chirurgisch behandelt 
wurden; aber auch auf die weniger ergriffenen Hand- und 
Fingergelenke war kein Effekt zu erzielen. Die anderen 
Patienten waren, was das Röntgenbild anbetrifft, leichtere 
Erkrankungen. 

Bevor wir zur Besprechung der Heilwirkung übergehen, 
seien zuerst die bei dieser Behandlung auftretenden Reak¬ 
tionen kurz beschrieben. Die von den bisherigen Veröffent¬ 
lichungen bekannten Allgemein- und Lokaleischeinungen 
sahen auch wir. Die Reaktionen hängen in erster Linie von 
der Menge und der Stärke des injizierten Mittels ab. Ferner 
ist aber eine deutliche individuelle Reaktionsfähigkeit zu er¬ 
kennen, die nicht etwa mit der jeweiligen spezifischen Krank¬ 
heit zusammenhängt; auch konnten wir nicht finden, daß 
schwächere Individuen stärker als kräftiger gebaute rea¬ 
gierten oder umgekehrt. Ferner fallen bei gleichbleibender 
Stärke und Menge des Mittels die ersten Reaktionen gewöhn¬ 
lich stärker aus als die späteren, und öfters ist die Reaktion 
auf 0,5 ccm stärker als auf 0,8 oder 1,0 ccm. Irgendwelche 
kumulierenden oder anaphylaktischen Erscheinungen wurden 
nie beobachtet. 

Heilher unterscheidet eine Allgemein- und eine 
Lokalreaktion. Die erstere macht sich in Schüttelfrösten, 
hohen Temperaturen bemerkbar. Der Schüttelfrost beginnt 
gewöhnlich l / 2 — 1 Stunde nach der Injektion, dauert etwa 
1 / 2 —1 Stunde, dabei oft heftige Kopfschmerzen, Brechreiz, 
mehrere Male galliges Erbrechen. Dem Schüttelfrost geht 
oft ein Ziehen in den affizierten Gelenken voraus. In einem 
Fall (10)' trat trotz sonst heftiger Allgemeinerscheinungen, 
wie Kopfschmerzen, Erbrechen, nie Temperatursteigerung 
auf (stündliches Messen). Die Lokalreaktion macht sich mit 
Schmerzen in den erkrankten Gelenken kund, die oft sehr 
heftig sein können. Einige Male traten auch Beschwerden 
nicht nur in den eigentlich affizierten Gelenken, sondern 
auch in vollkommen gesunden Gelenken auf. So in Fall 1 
im Kiefergelenk, in Fall 5 in Gelenken, bei denen klinisch 
wie röntgenologisch keine pathologischen Veränderungen 
nachzuweisen waren. Ueberhaupt sind die auftretenden 
Schmerzen häufig nicht in den Gelenken lokalisiert, son¬ 
dern in Waden, in Oberschenkeln, Schulterblatt oder im 


Kreuz. Von seltener beobachteten Erscheinungen ist ein 
Herpes facialis zu erwähnen (Fall 4). 

Die stets vorgenommene stündliche Blutdruck¬ 
messung ergab oft starke Schwankungen. Im Beginn des 
Schüttelfrostes ist häufig eine geringe Erhöhung des Blut¬ 
druckes festzustellen. Dann aber tritt in den meisten Fällen 
eine mehr oder weniger starke Senkung ein. Durchschnitt¬ 
lich beträgt diese 15—30 mm Hg. In einigen Fällen war 
keine Beeinflussung zu erkennen. Bei zwei Fällen war die 
Blutdruckerniedrigung direkt gefahrdrohend (s. weiter unten). 

Bei der Mehrzahl der injizierten Patienten wurden regel¬ 
mäßige Leukozytenzählungen vorgenommen. Im Durch¬ 
schnitt kam es in 75% zu einer oft sehr starken neutrophilen 
lenkozytose bis zu 22 000. In einigen Fallen blieb sie konstant 
aus. Gewöhnlich wurden am Injektionstage drei Zahlungen 
vorgenommen. Um das genauere zeitliche Auftreten zu verfolgen, 
wurden in einigen Fällen stündlich die weißen Blutkörperchen 
gezählt und ausdifferenziert. Es spi zur genauen Uebersichl 
eine Leukozytenreaktion tabellarisch hier angeführt: Es handelt 
sich um Fall 13, dritte Injektion, 0,8 ccm Stärke II morgens 8 Uhr. 
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Neben diesen beschriebenen, gewöhnlich an einem Tag 
vorübergehenden Reaktionen sahen wir auch schwerere 
Erscheinungen, die uns in einigen Fällen zum 
Aussetzen des Mittels zwangen. 

Bei Fall 22 trat nach der dritten Injektion (0,8 ccm Stärke II) 
eine starke Hämaturie auf, die drei Tage, dauerte, nachdem 
schon nach der zweiten Injektion (0,5 ccm Stärke II) Albuminurie 
und Zylindrurie auftrat. Irgendeine andere Ursache für dieses 
Blutharnen konnte nicht festgestellt werden. Vor der Behandlung 
war der Urin völlig normal, ein bleibender Schaden ist aber nicht 
entstanden. 

Bei Fall 5 trat eine enorme Blutdrucksenkung auf; 
von 185 auf 85. In Fall 15 von 115 auf 65. Der dabei entstandene 
Allgemeinzustand sah direkt gefahrdrohend aus, man hatte ganz 
den Eindruck eines anaphylaktischen Choks, die Zyanose 
war äußerst stark, die Schleimhäute und die ganze Haut sahen 
intensiv blau aus; dabei äußerst heftige Schmerzen in allen 
Gliedern und im Kreuz, die nur mit Morphium einigermaßen 
erträglich gemacht werden konnten. Diese enorme Blutdruck¬ 
senkung trat jedesmal nur bei Anwendung von Stärke II auf, 
doch waren die Dosen nie besonders hoch (0,5 ccm Stärke II). 
Andere Patienten ertrugen ja viel größere Mengen (1,0 ccm 
Stärke I -f 1,0 ccm Stärke II oder 1,5 ccm Stärke II). Es handelt 
sich also um eine persönliche Ueberempfindlichkeit dieser zwei 
Fälle. Wir glauben nicht, daß etwa eine zufällige Verunreinigung 
oder eine andere Zusammensetzung der betreffenden Ampulle 
vorlag. Denn diese üblen Erscheinungen wurden durch Steigerung 
der Dosierung zweimal mit verschiedenem Material hervor- 
gerufen, und es mußten deshalb die folgenden Injektionen nur 
mit schwachen Lösungen ausgeführt werden; aber auch bei 
diesen ganz kleinen Dosierungen trat jedesmal eine unverhältnis¬ 
mäßig starke Blutdrucksenkung ein. 

Eine bleibende Verschlimmerung wurde in keinem der 
behandelten Fälle beobachtet. 

Einmal bei Fall 3 trat nach der ersten Injektion ein typischer 
Nachschub, eine Polyarthritis mit Schwellung, Rötung und 
Fieber auf, der 14 Tage dauerte. Irgendein günstiger Einfluß 
dieser Röinflammatio konnte dabei nicht festgestelll werden. 
Ein ähnlicher Nachschub wurde bei dem Patienten nnrh einer 
Milchinjektion (10 ccm) gesehen. 

Wie nun die Heilwirkung zustandekommt, halten 
wir noch für sehr ungewiß. 

So verlockend die Heilnersrhe Hypothese des lokalen 
Gewebssclmtzes und dessen durch das Präparat bedingte neue 
Anfflackerung auch ist, so scheint sie uns doch noch wenig be¬ 
gründet zu sein. Die bei diesen Injektionen auftretenden Re¬ 
aktionen lassen allerdings eine Beziehung des Präparates zu den 
Gelenkknorpeln als ziemlich sicher annehmen, doch fragt es 
sich sehr, ob nicht auch durch Extrakte anderer Organe ähnliche 
Erscheinungen sowohl reaktionell als auch therapeutisch hervor¬ 
gerufen werden könnten. Die durch Milchinjektion erzeugte 
Reaktion hat nämlich entschieden große Aehnlichkeit mit der 
nach Sanarthriteinspritznng, nur daß die Milchreaktion vielleicht 
weniger stürmisch ist. Aber auch da sehen wir Schüttelfröste, 
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Fieber, Erbrechen, Leukozytosen usw. Und gerade die beim 
Sanarthrit auftretende Lokalreaktion (Gelenkschmerzen), die ja 
auch am ehesten für die gelenkspezifische Wirkung spricht, 
sieht man nach R. Schmidt 1 ) und nach unseren noch nicht 
abgeschlossenen Erfahrungen gelegentlich auch bei Milch¬ 
injektionen. Dann sind die auftretenden Schmerzen, wie schon 
oben gesagt, garnicht selten in den nichtaffizierten Gelenken 
lokalisiert, oder sie betreffen mehr die Waden, Oberschenkel¬ 
muskulatur und Kreuzgegend. Eine große Zahl hat auch bei 
starker Reaktion nicht die geringsten Symptome von seiten der 
Gelenke. Es besteht gewiß die Möglichkeit, daß diese sogenannte 
Lokalreaktion ein Teilsymptom der allgemeinen Reaktion ist, 
insofern, als eben die Gelenke überhaupt leicht auf alle möglichen 
Zustandsänderungen des Körpers reagieren (Anaphylaxie, Milch- 
injektion, Prodigiosusinjektion nach Döllken)*). Seltenere 
reaktioneile Nebenerscheinungen, wie Herpes facialis, sieht man 
bei Milch- wie bei Sanarthritinjektionen. Ferner hat die Milch¬ 
therapie nach R. Schmidt einen sehr guten Erfolg bei den 
chronischen Arthropathien. Besonders enthusiastisch über die 
Wirkung der Milch bei Gelenkerkrankungen verschiedenster 
Aetiologie drückt sich Döllken*) aus, wobei wir allerdings 
bemerken müssen, daß uns nach unseren bisherigen Erfahrungen 
dieser Enthusiasmus keineswegs durchweg gerechtfertigt er¬ 
scheint. Das von Weichardt. und R. Schmidt bei Protein- 
körpertherapie angegebene subjektive Wohlbefinden der Pa¬ 
tienten. die Euphorie, ist bei dem Sanarthrit in ausgesprochenem 
Maße vorhanden. Dieses nach Abklingen der Reaktion auf¬ 
tretende körperliche Wohlbefinden war öfters geradezu frappant 
und ließ oft die Patienten eine Besserung der Gelenkfunktion nn- 
geben. die mit dem objektiven Befund nicht in Einklang stand. 
Gegen die Identifizierung der Wirkung des Sanarthrit« und der 
Milchinjektion (Proteinkörpertherapie) spricht nun aber die 
Tatsache, daß Sanarthrit nach Kellner ein absolut eiweißfreies 
Präparat sein soll. Der Verdacht auf die Anwesenheit von Peptonen 
oder Albumosen entstand aber bei den von uns beobachteten 
starken Blutdrucksenkungen. Die Annahme einer Peptonwirkung 
bei solch enormer Erniedrigung des systolischen Blutdrucks 
(bis auf 65 oder von 185 auf 85 Hg) ist gewiß nicht von der Hand 
zu weisen. Wir haben mehrere Male an dem Präparat die Biuret- 
reaktion angestellt und fanden diese meistens negativ, nur ein¬ 
mal war sie schwach, aber deutlich positiv. 

Gegen die Heilnersche Auffassung, eine Besserung des 
lokalen Gewebsschutzes, spricht auch unsere Erfahrung, daß 
in günstig beeinflußten Fällen diese Besserung des Gelenkleidens 
meist schon früh nach den ersten Injektionen cintritt und das 
Maximum der Heilung bald erreicht wurde. Wenn nach der 
zweiten oder dritten Injektion keine Besserung sich bemerkbar 
machte, so war auch nach den späteren Einspritzungen kein Er¬ 
folg mehr zu sehen. Vor allem trat ein günstiger therapeutischer 
Effekt nie etwa erst nach Ablauf der Injektionskur auf, weshalb 
nach unseren Erfahrungen die von He i Ute r verlangte viermonatige 
Beobachtung nach der ersten Injektion nicht notwendig er¬ 
scheint. Auch in den nur vorübergehend gebesserten Fällen 
war der günstige Einfluß gleich schon am Abend oder am folgenden 
Tage erkennbar. 

Zusammenfassung. Das Sanarthrit Heilner ver¬ 
ursacht hei einem Teil der Fälle chronischer Ge¬ 
lenkerkrankungen nach den ersten Injektionen 
eine frappante Besserung, die jedoch meist vor¬ 
übergehend ist und nur Stunden oder Tage an¬ 
hält. In einzelnen Fällen ist ein dauernder Er¬ 
folg zu erzielen. Das Präparat hat zuweilen un¬ 
angenehme Nebenwirkungen. 

Aus der Chirurgischen Universitätsklinik der Charite in Berlin. 

(Direktor: Geheimrat Hildebrand.) 

Ueber Dermoide im Jugulum. 

Von Dr. Herbert Wendriner, Assistent der Klinik. 

Seit den Untersuchungen von His (1891). Hildebrand, 
König und letzthin Wenglow'ski, der sich ein Jahrzehnt mit 
diesen Dingen beschäftigt hat, wissen wir eine Reihe von Tumor¬ 
bildungen am Halse in der entwicklungsgeschichtlichen Anlage 
dieser Teile des Körpers begründet. Vergleichend-anatomische 
Ueberlegungen liefern auch für schwierige Erklärungen den 
Schlüssel. Dennoch entbehren derartige Bildungen fast nie des 
Interesses, mag man sie auch zu den abgetanen Dingen rechnen, 
sei es, daß der histologische Bau oder die Beziehung zu Nachbar¬ 
organen Besonderheiten aufweist. 

Bei dem großen Strumamaterial unserer Klinik war es nichts 
Auffallendes, daß rasch hintereinander drei Fälle zur Operation 
kamen, die als mediane isolierte Kropfknoten angesprochen 
wurden. Erst bei der Operation zeigte sich, daß es sich uni Der¬ 
moide handelte. Ich gebe kurz die Krankengeschichten. 

Fall 1. Anna K., 27 Jahre alt. Am Hals in der Median¬ 
linie etwa auf dem Jugulum sitzt eine kaum hühnereigroße, 


•) Zschr. f. kliu. Med. 83. 1916. — «) M. m. W. 1919 Nr. 18. 


weiche, in dem umgebenden Gewebe verschiebliche Geschwulst, 
die der Patientin keine Beschwerden macht. 18. 8. 18 Ope¬ 
ration (Dr. Wendriner). Lokalanästhesie. Medianer Längs¬ 
schnitt über der Geschw'uist. Diese wird mit der Schere und 
stumpf aus dem umgebenden Gewebe freipräpariert, dabei reißt 
die Kapsel ein, und es entleert sich etwas atheromatöse, grob¬ 
körnige Masse. Die Geschwulst ist etwa hühnereigroß, sie sitzt 
tief, auf der Trachea nicht von Muskeln bedeckt, Naht. Verband. 

22. August. Fäden entfernt. Wunde fest geschlossen. Pa¬ 
tientin wird entlassen. Präparat: hühnereigroße, weichelastische 
Geschwulst; dünnhäutige Wand. Inhalt: Atherombrei, streifige 
Züge in der glattspiegelnden Innenfläche, mehrere 4 cm lange 
weiße Haare, 

Fall 2. Anna G., 15 Jahre all. Anamnese; Immer gesund. 
Seit dem sechsten Lebensjahr bemerkt Palientin vorn am Halse 
eine Geschwulst, die ihr keine Beschwerden macht, auch nicht 
größer’ geworden ist. 

Befund: Mittelgroße, kräftige, gut entwickelte Patientin in 
ausreichendem Ernährungszustände. Lungen. Herz: ohne Befund. 
Hals: In der Medianlinie vor dem Jugulum, bis etwa in die Mitte 
des Halses reichend, findet sich eine etwa hühnereigroße Geschwulst 
von ziemlich weicher Konsistenz, glatter Oberfläche, auf der 
Unterlage gut verschieblich, beim Schlucken sich nicht bewegend. 
Haut darüber abhebbar. 

16. August. Operation in Lokalanästhesie (Dr. Wendriner). 
Medianer Längsschnitt über der Geschwulst. Dieselbe wird teils 
stumpf, teils mit der Schere aus der Umgebung losgeschält, was 
leicht gelingt. Sie sitzt ziemlich tief, auf der Trachea vor der 
Muskulatur. Naht, Verband. 

19. August. Verbandwechsel. Wunde aseptisch. Entlassen. 

Präparat: Gänseeigroß, herzförmig, weich, hat nirgends 
Fortsatz; besteht aus einem bindegewebigen Häutchen; perga¬ 
mentartige, trübe Innenfläche, ist prall mit Atherombrei gefüllt. 
Einige Haare, 3 cm lang. 

Fall 3. Anna M., 21 Jahre alt. Anamnese: Seit 2 l L Jahren 
bemerkt Patientin eine Geschwulst am Hals, die anfangs klein 
war und allmählich größer wurde. Patientin hatte Atembeschwer¬ 
den davon. 

Befund: Dicht oberhalb des Jugulums wölbt sich zwischen 
den Sternokleidoausätzpn eine Walnußgroße, glatte, runde Ge¬ 
schwulst vor, auf der Tra¬ 
chea silzend, mit ihr beweg¬ 
lich, ohne Verbindung zu den 
seitlichen Thyreoidea lappen. 

Leichtes Fluktuationsgefühl. 

Be* Druck auf die Geschwulst 
Atembeschwerden, die in letz¬ 
ter Zeit größer wurden. 

10. Dezember. Operation 
(Dr. Wendriner): Lokal¬ 
anästhesie. Kurzer Kragen¬ 
schnitt, Man gelangt nach 
Durchtrennung der Haut auf 
eine sehr derbe, weißliche 
Kapsel, in deren Verfolg ein 
walnußgroßer Beutel exstir- 
piert wird, welcher vor den 
Mm. sternothyreoidei gelegen 
ist, in ihrer Trennungslinie 
mit der Trachea fester zu¬ 
sammenhängt und einen dün¬ 
nen, gefäßführenden Fortsatz 
mrdianaufwärts besitzt. Kei¬ 
nerlei Verbindung seitlich. 

Der Beutel ist mit Atherom- 
brei gefüllt. Hautnähte. 

12. Dezember. Zur ambulanten Behandlung entlassen. 

Präparat: Kleinhühnereigroß, prall gefüllt, kleiner Fortsatz 
nach oben. Atherombrei. keine Haare, opake Innenfläche. 

Zunächst war mir der tiefe Sitz im Jugulum auffallend. Man 
hatte den Eindruck, daß die Tumoren aus dem Jugulum heraus¬ 
wachsen. Beim Schluckakt war die Mitbewegung nur gering. 
Die weiche, leichte Fluktuation vortäuschende Konsistenz konnte 
ebensogut auf eine schlaffe Kropfzyste hindeuten, wie auf einen 
Drüsenabszeß (Tuberkulose), wie ich solche an gleicher Stelle 
mehrfach beobachtet habe. Die Operation zeigte übereinstimmend 
einen derben, an der Inzisura jugularis sterili leicht fixierten 
Bindegewebssack, der, von lockeren Bindegewebslagen umgeben, 
ohne erhebliche Schwierigkeiten aus der Umgebung zu lösen war. 
Nur Fall 3 hatte einen nach aufwärts ziehenden Fortsatz, der 
scharf durchtrennt werden mußte. Irgendwelche Verbindung mit. 
einem Isthmus der Schilddrüse bestand nicht. Thyreöideagewebe 
kam überhaupt nicht zum Vorschein. Die Gefäßversorgung er¬ 
folgte in Fall 1 und 2 von der rechten Seite her, im Fall 3 traten 
die Gefäße von oben heran. Außerdem kamen kleinere Gefäße 
von hinten aus dem prätrachealen Gewebe. Alle drei Tumoren 
lagen vor den Mm. sternothyreoidei, hatten sie etwas auseinander¬ 
gedrängt und saßen in der unmittelbar auf der im Jugulum schon 
in beträchtlicher Tiefe nach hinten ziehenden Trachea, mit der 
sie festere Verbindung hatten. 

Die Untersuchung der gehärteten Präparate ergab in allen 
Fällen dünnhäutige Dermoide, gefüllt mit Atherombrei und mit 
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spärlichen, weißen, 3— 4 cm langen Haaren auf der Wand. Mikro¬ 
skopisch findet sich an den Präparaten übereinstimmend auf 
einer lockeren, zellarmen, bindegewebigen Grundlage ein mehr¬ 
schichtiges Band von runden Bindegewebskernen, welches nach 
der freien Oberfläche hin durch ein plattes, einschichtiges Epithel 
bedeckt ist. In dem lockeren Bindegewebe liegen große Gefäße, 
prall mit Blut gefüllt. Ferner findet sich im Fall 1 innerhalb der 
bindegewebigen Wand eine kleine Zyste vom gleichen, eben be¬ 
schriebenen Bau, gefüllt mit einer hyalinen Substanz. Von Struma¬ 
gewebe nichts nachzuweisen. 

Serienschnitte wurden nicht gemacht. An den untersuchten 
Schnitten wurden Schilddrüsenfollikel nicht gefunden. 

Für die Tumoren unterhalb des Zungenbeins nimmt Weng- 
loWski die mediane Schilddrüsenanlage als Ausgangspunkt an, 
welche aus dem Mundbodenepithel Zellkomplexe mit sich in die 
Tiefe des Mesenchyms reißt. Sie liegen somit auf dem Wege zi;m 
Isthmus der Schilddrüse. In unseren Fällen hatte man indes den 
Eindruck, daß die Tumoren weit unterhalb des Schilddrüsen¬ 
isthmus gelegen Waren (Fall 3 zweifelhaft). Es ist die Gegend, wo 
in früher Jugend der obere Pol des Thymus zum Vorschein kommt, 
der nicht selten bis zum Schilddrüsenisthmus reicht. Während 
der Thymus entwicklungsgeschichtlich der dritten Schlundtasche 
entstammt, kommt außerdem noch ein zweites, aus der vierten 
Schlundtasche hervorgehendes „Thymusmetamer 4“ vor, welches 
mit dem aus der vierten Tasche stammenden Epithelkörperchen 
Aufnahme in das Innere der Schilddrüse findet (Klose). Dies 
nimmt nicht wunder, denn die paarige Schilddrüsenanlage ent¬ 
steht aus der vierten Tasche. Es ist ferner erwiesen, daß die 
Kapsel des Thymus Fortsätze in die hintere Faszie des M. sterno- 
hyoideus und das Septum praetracheale entsendet. Wie nun im 
vorderen Mediastinum Lipome, Dermoide und Flimmerepithel¬ 
zysten beobachtet werden, deren Genese aus der Thymusanlage 
wahrscheinlich ist (Klose), so mag in einem weit hinaufreichenden 
Thymushorn oder in dem oben erwähnten Thymusmetamer 4 ein 
ähnlicher Tumor entstehen. Mir ist dies wahrscheinlich, weil 
erstens die beiden Dermoide 1 und 2 den prätrachealen Raum 
hinter der Incisura jugularis einnahinen, weil zweitens die In¬ 
sertion an der Trachea zusammenliel mit der medianen Verwebung 
der Mm. sternohyoidei (Linea alba colli), weil drittens jede Ver¬ 
bindung zum Zungenbein hin fehlte (nur Fall 3 zeigte einen Fort¬ 
satz nach oben und gehört daher wohl zu den aus der medianen 
Schilddrüsenanlage hervorgegangenen Tumoren). Größere Venen, 
die hier zu verlaufen pflegen, fehlten ganz. Sie waren wahrschein¬ 
lich ebenso seitlich gedrängt wie die beiden Mm. sternohyoidei, 
deren Fasern erst seitlich von der Geschwulst zu Gesicht kamen. 

Literatur. Erdheim, Zieglers Beite, 1904 Bd. 35. — G e g e nb a i»r , 
Lehrb. d. Anatomie des Menschen 1899. — Hildebrand, Langenbecks Arch. 
49. — O. Hertwig, Elemente der Entwicklungslehre, 1900. — W. His, Der 
Tractus thyreogtossus. Arch. f. Anatomie 1891. — F. König, Arch. t. klin. Chlr. 
51. — R i b b e r t, D. m. W. 1916 Nr. 50. — Schede, Arch. f. klin. Chir. 14. — 
Romuald Wenglowski, Arch. f. klin. Chir. 98. — Klose u V o g t , Bruns 
Beitr. 69. — Klose, Neue deutsche Chir. 13. 1912. 


Die sekundäre Wunddeckung 
im Dienste der Wiederherstellungschirurgie. 

Von Dr. Heinz Walther in Jena, 

F. charzt fiir Chiiurgie und Orthopädie, früher Chirurg 
eine- Kriegsiazaretts. 

Die Heilung der oft ungeheuren Inzisionswunden, welche 
zur Bekämpfung der Infektion bei den Kriegsverwundungen 
häufig unvermeidlich sind (man denke z. B. an die Schnitte 
yon der Hüftgegend bis zum Kniegelenk, welche bei Gas¬ 
brand erforderlich sind) dauert, ebenso wie die der Wunden 
mit großen Substanzdefekten, sehr lange, die Narben sind 
meist ungewöhnlich breit und hart und bedingen oft starke 
und dauernde Beeinträchtigung der Arbeitsfähigkeit durch 
Funktionsstörung und Narbengeschwüre. Immer öfter kamen 
bei der langen Kriegsdauer Leute zur Behandlung mit etwa 
folgender Krankengeschichte: Sie waren vor mehreren Jahren 
verwundet, die Wunde war mit der Zeit ausgeheilt, doch nach 
der Wiederindienststellung traten alle paar Monate wieder 
Wunden in der Narbe auf, welche jeweils wieder mehrere 
Wochen his Monate zur Heilung brauchten und den Mann so 
im ganzen nochmals oft über ein Jahr arbeitsunfähig (im 
Krieg dienstunfähig) machten. Der Befund war dann 
eine größere, harte Weichteilnarbe mit schlechter, zarter 
Narbenhaut und den bekannten, zwar oberflächlichen, aber 
schlecht heilenden Geschwüren im ischämischen Narben¬ 
gewehe. 

In solchen Fällen durfte ich mich nicht mit erneuter Ver¬ 
heilung der Wunde begnügen, da ja der Mann dadurch nur 
wieder auf kurze Zeit hergestellt war, sondern entfernte opera¬ 
tiv die Narbe und führte neben möglichster Rekonstruktion 
der tiefen Gewebe und Faszienfächer vor allem die Deckung 
mit normaler Haut und genügender Subkutis herbei, um eine 


Digitized by GOOglC 


hinreichend verschiebliche und mechanisch beanspruchbare 
Narbe zu erzielen, die allein eine Dauerheilung gewährleisten 
konnte. 

Diese Beobachtungen>im Verein mit den Gedanken¬ 
gängen, welche Bier in seinen anregenden Aufsätzen über 
Regeneration 1 ) niederlegte, nämlich, daß überhaupt unter 
geschlossener Hautdecke die Narbenbildung viel geringer, 
die Wiederherstellung der normalen Gewebsschichtung viel 
weitgehender, oft sogar normal ist, festigten in mir die 
Auffassung, daß es nicht richtig war, die Heilung großer 
Wunden der Natur zu überlassen. Sondern man muß 
nach zuverlässigem Abklingen der Infektion mit. allen 
Mitteln danach streben, die normale Hautbedeckung 
wiederherzustellen. Wenn auch eine Wiederherstellung der 
tieferen Schichten durch Naht in den meisten Fällen leider 
nicht möglich ist, erfolgt sie dann unter der normalen Haut¬ 
decke oft in überraschendem Maße durch die Natur, sodaß 
spätere plastische Muskel- und Sehnenoperationen zur Funk¬ 
tionsverbesserung in vielen Fällen entbehrlich werden. 
Gleichzeitig wird dadurch eine wesentliche Abkürzung der 
Heilungsdauer erreicht und eine Narbe, die nicht, nach kurzer 
Zeit wieder durch Wundwerden zu erneuter Störung der Er- 
weibsfähigkeit führt. 

Zur Erreichung dieses Zieles wird das Zusammengehen der 
Wundränder mit Heftpflaster empfohlen, doch läßt sich dadurch 
nie eine wirkliche Hautvereinigung herbeiführen. Dies ermöglicht 
nur die sekundäre Wundnaht. Sie kann erst angewendet werden, 
wenn der Patient einige Zeit fieberfrei gewesen, keinerlei lokale 
oder allgemeine Zeichen aktiver Infektion mehr erkenntlich sind 
und die Wunde mit guten Granulationen bedeckt ist. Die Wahl des 
geeigneten Zeitpunktes ist somit oft nicht leicht und erfordert 
gute Erfahrung. Bei zu frühem Eingreifen riskiert man eine 
möglicherweise tödliche Allgemeininfektion. 

Die Reinigung der Wunden vor der Naht erreicht man durch 
mehrmalige, täglich gewechselte, austrocknende Verbände mit 
essigsaurer Tonerde oder Wasserstoffsuperoxyd. Dann wird durch 
Abtragung am Rande ein gesunder Haut-Faszienquerschnitt her- 
gestellt und dieser nach mäßiger Lösung von den Verwachsungen 
vereinigt. Die Granulationen im übrigen Teil der Wunde braucht 
man nur abzutragen, wenn es schon zur Ausbildung derben Narben- 
gewebes im Grunde gekommen ist. Einzelne Lücken mit Glas- 
drains müssen zur Ableitung der Sekrete bleiben. Als Nahtmaterial 
soll man dünne Seide oder Draht.nehmen, letzterer reizt erheblich 
weniger. Diese sekundäre Hautnaht steht oft unter sehr starker 
Spannung, welche in Verbindung mit der stets noch vorhandenen 
milden Infektion leicht zum Absterben einzelner Hautpartien 
oder Durchschneiden der Fäden führt. In beiden Fällen wird das 
gewünschte Ergebnis (eine glatte Narbe) verhindert, die Heilungs¬ 
dauer wieder verlängert. 

Ich möchte daher in diesem Zusammenhang nachdrück¬ 
lich auf die Leistungen der Bleiplattennaht hinweisen, an 
welche auch Braun 2 ) während des Krieges wieder erinnerte. 
Sie gestattet als Entspannungsnaht, ohne einen unzulässigen 
Druck auszuüben, auch noch etwa 8—10 cm auseinander¬ 
liegende Haut - Faszienränder aneinanderzulegen, welche 
dann durch feine Seidennähtc genau adaptiert werden. Die 
Bleiplatten sollen etwa 2—3 cm Durchmesser haben und sind 
leicht aus 1 mm dickem Bleiblech selbst zu schneiden und zu 
lochen. An Stelle der oft nicht leicht erhältlichen'durchbohrten 
Schrotkugeln habe ich größere Glasperlen (3—4 mm) ver¬ 
wendet. Falls der Druck unter den Platten zu groß erscheint., 
kann man ihn, besonders im Hinblick auf die in den ersten 
Tagen nach der Naht meist auftretende Schwellung, elasti¬ 
scher gestalten, indem man jede Platte mit einem Gaze¬ 
tupfer unterfüttert. 

Die Operation wurde teils in Aethernarkose, teils unter 
Infiltrations- oder Leitungsanästhesie durchgeführt. Mit 
diesen durch Bleiplattennaht gestützten Sekundärnähten 
habe ich im letzten Kriegsjahre eine größere Zahl von mitt¬ 
leren und großen granulierenden Weichteilwunden gedeckt 
und neben erheblicher Verbesserung der Narben und Funktion 
eine bedeutende Abkürzung der Heilungsdauer erreicht. Es 
sei mir gestattet als Beispiel die Krankengeschichte eines 
besonders schweren Falles anzuführen: 

X. A., 37 Jahre alt. 3. September 1918 Granatsplitterdurch¬ 
schuß ventro-dorsal durch den Muskelwulst der linken Schulter 
medial vom Schulterblatt. 4. September Aufnahme. Stark zer¬ 
fetzter, enger Schußkanal, große Schmerzen, mäßiges Fieber. Aus 
der Wunde im Rücken kommen süßlich-fad riechende Flüssigkeit 
und Gasblasen. Knistern der mäßig geschwollenen Umgebung. In 

>) D. m. W. 1916/17. — *) Bruns Beiträge 100 S. 420. 
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Aetherrausch horizontale Spaltung aller Muskeln vom Akromion 
längs und oberhalb der Schulterblattgräte bis zum Dornfort¬ 
satz D 2. Abzwicken des etwas gesplitterten oberen inneren 
Schulterblattwinkels zwecks besserer Drainage des Raumes unter 
dem Schulterblatt. Da eine teigige Schwellung sich auch über die 
langen Rückenmuskeln der linken Seite nach unten erstreckt, wird 
nach völliger Spaltung des Sehußkanals über der Schulter der 
Schnitt nach hinten unten bis zur zwölften Rippe fortgeführt. Er 
durchtrennt alles Gewebe bis auf die Rippen. In der Wundschnitt¬ 
fläche sind alle Muskeln wie gekocht und schmierig. Weiter unten 
am Rücken durch Blutaustritte verfärbt. Das Zellgewebe ist gelb¬ 
lich und stark sulzig durchtränkt. Verband mit konzentriertem 
Wasserstoffsuperoxyd, der täglich gewechselt wird. Zur Bekämp¬ 
fung der gerade bei Gasbrand so gefährlichen Blutdrucksenkung 
erhält der Patient 50 ccm 10%iger Kochsalzlösung intravenös. 
Diese stark hypertonischen Injektionen, auf welche mich Prof. 
P. Sick (Leipzig) aufmerksam machte, habe ich nach dem Vor- 


Flg.1. Flg. 2. 



Wunden In Oranulation. Wunden nach Sekundärnaht. 


gang von Hercher 1 ) bei zahlreichen Gefäßatonien infolge von 
schwerer Infektion oder Operationschok mit bestem Erfolg an¬ 
gewandt. 6. September. Starkes Oedem auch rechts von der 
Mittellinie mit brauner und bläulicher Hautverfärbung. Oedem 
so stark, daß die Linie der Dornfortsätze in einer tiefen Kerbe 
verschwunden ist. Aus der Ueberlegung, daß es fast unmöglich 
ist, einen Patienten mit Gasbrand am Rumpf durchzubringen, 
entschloß ich mich, in Chloräthylrausch auch rechts von der 
Wirbelsäule die gesamte lange Rückenmuskulatur von D 1 bis D12 
bis auf die Rippen zu spalten (auf 25 cm Länge). Daboi erschien 
die Muskulatur noch normal, dagegen waren alle Bindegewebs- 
räume von trübgelbem Oedem prall gefüllt, nur dos außerhalb 
der Fascia dorsalis gelegene Subkutangewebe war nicht beteiligt. 
Wieder 50 ccm 10%ige Kochsalzlösung intravenös, ebenso am 
9. September. Vom 13. September an wurden zweitägig Zucker¬ 
verbände zur Granulationsanregung gemacht. Patient war fieber¬ 
frei und soweit erholt, daß er aufsitzen konnte. Die linke Schulter 
hing weit ab vom Körper infolge Durchtrennung aller Muskeln, 
die das Schulterblatt gegen die Wirbelsäule halten. 17. September 
Lichtbild, das die klaffenden Wunden und gute Granulationen 
zeigt. 

Hätte ich diese enormen Wunden der Selbstheilung über¬ 
lassen, so hätte diese voraussichtlich zwei bis drei Monate bean¬ 
sprucht, ferner wäre jedenfalls im linken Rücken eine sehr breite 
Narbe entstanden, welche noch lange große Schonung erfordert 
hätte, und die Bewegungsfähigkeit des linken Schulterblattes wäre 
durch Verwachsungen so ziemlich aufgehoben gewesen. Daher 
machte ich nach zweitägigen Verbänden mit essigsaurer Tonerde 
am 20. September in Umspritzung mit V a %igem Novokain- 
Suprarenin die sekundäre Wundnaht mit gepolsterten Bleiplatten 
und zwischengelegten feinen Seidennähten und kurzen Glasdrains, 
indem ich die Hautfaszienränder anfrischte. Es trat mehrtägiges 
Fieber auf, das dann zurückging. Am 26. September zweites 
Lichtbild. Am 2. Oktober Entfernen der Bleiplattennähte im 
rechten Rücken, vom 6. Oktober ab allmählich auch im linken 
Rücken. Das Schulterblatt war gut beigezogen in normaler 
Stellung und konnte schon etwas nach hinten geführt werden, 
die rechte Wunde war ganz verheilt. Leider mußte ich den Pa¬ 
tienten aus militärischen Gründen vor gänzlicher Heilung ab¬ 
geben, sodaß ich kein Lichtbild nach völliger Wiederherstellung 
geben kann. (Bild 1 und 2.) 

Wo zwischen Knochen und Haut keine dicken Weichteil¬ 
schichten sind, ist es nicht möglich, benachbarte Haut zur 
sekundären Wunddeckung heranzuziehen (Hand und Fuß), 
obwohl gerade an diesen Stellen meist eine möglichst früh¬ 
zeitige Herstellung der normalen Hautdecke das wichtigste 


>) M. m. W. 1916 Nr. 49. 


Hilfsmittel zur Erhaltung der Sehnenfunktion und Verhinde¬ 
rung von Verwachsungen ist. Wir müssen in solchen Fällen 
zur Deckung durch Hautlappen greifen, welche sich auch 
unter Beobachtung gewisser Punkte mit bestem Erfolg durch¬ 
führen läßt. 

Stets muß man sich vor Augen halten, daß bei Ver¬ 
pflanzung eines Lappens auf eine derartige Wundfläche nie 
eine Keimfreiheit vorliegt, wie sie doch sonst als Grundbe¬ 
dingung der Transplantation gilt. Man darf daher nur gestielte 
Lappen verwenden, welche in ihrer Ernährung nicht auf eine 
schon nach Stunden beginnende Gefäßverbindung mit der 
Unterlage angewiesen sind. Ferner sind sie so an die Wund¬ 
ränder anzunähen, daß reichlich Gelegenheit zum Abfluß 
des Sekretes und keine Möglichkeit zur Retention vorhanden 
ist. Sie sind sehr reichlich (gut ein Drittel größer als der 
Defekt) zu bemessen, da die Schrumpfung stärker ist als bei 
aseptischer Transplantation, 1. infolge der Entzündung, 
2. weil die Stieldurchtrennung und Einnähung öfters länger 
hinausgeschoben werden muß. Die Bedeckung mit Silber¬ 
plättchen nach Halstead, welche bei aseptischen Plastiken 
der aseptischen Einheilung förderlich ist, unterbleibt in diesen 
Fällen besser, da sie die notwendige genaue Wundbeobachtung 
hindert und die Möglichkeit einer Infektion der Wundränder 
von außen gegenüber der schon bestehenden in der Wunde 
umvesentlieh ist. 

Die Unverschieblichkeit muß sicher gewährleistet sein 
durch mit Pappschienen verstärkte Stärkebinden-Verbände 
bei Entnahme vom Rumpf, durch gefensterte und mit Metall¬ 
bügeln gesicherte Brücken-Gipsverbände bei Verpflanzung 
von Bein auf Fuß. Die große Mühe, diese Verbände richtig 
anzulegen, und die noch größere, sie nach Stieldurchtrennung 
zu entfernen, darf man nicht scheuen. Die Nachbehandlung 
muß sehr sorgsam sein und für Entfernung von Schörf und 
Verhinderung von Mazeration durch Sekretansammlung 
sorgen. Retentionen verhindern oder baldigst beseitigen. 
Eine auftretende Eiterung führt bei geeignetem Vorgehen 
nicht zu Mißerfolg, nur zu mehrtägiger Verzögerung der 
Stieltrennung. Die Verschmälerung des Stieles durch Ein¬ 
kerben darf nicht vor dem 14. Tag erfolgen, sodaß die völlige 
Durchtrennung und Einnähung des freien Randes etwa am 
22. Tag ausgeführt wird. 

Sehr günstig für das Anwachsen des Lappens auf der 
Wunde, an der oft nur die Hautränder angefrischt werden 
müssen, ist die Erzeugung einer Entzündung im Lappen vor 
der Ueberpflanzung. Katzenstein 1 ) löste den Lappen ab, 
beschmierte ihn mit dem Sekret der Wunde und heftete ihn 
wieder an der Entnahmestelle auf 10—14 Tage an, um ihn 
dann erst zu verpflanzen. Seiner Auffassung, durch diese 
Maßnahme eine lokale Immunisierung des betreffenden Ab¬ 
schnittes der Subkutis herbeizuführen, ist von verschiedenen 
Seiten mit Recht entgegengetreten worden, insbesondere von 
Fr. Keysser 2 ), der auch auf Grund eigener Beobachtungen 
die Notwendigkeit dieser angeblichen Immunisierung be¬ 
zweifelt. Ich selbst habe die Kat zenstein sehe Methode mehr¬ 
fach angewandt, glaube aber, daß der Erfolg auf der erregten 
milden Entzündung mit ihrer Blutfüllung, Anhäufung von 
Plasmozyten und Neubildung von Blutgefäßchen beruht und 
nicht auf der hypothetischen lokalen Gev r ebsimmunisierang. 
Diese erwünschte Entzündung läßt sich nun nach Reich 3 ) 
ebenso sicher, in chirurgisch richtigerer, aseptischer Weise 
und viel schneller erzielen durch Unterschieben von sterilem 
Mull unter den gelösten Lappen und Vernähung des Randes 
auf drei Tage. Ob eine Verbrennung der Haut ersten Grades 
mit der Höhensonne (5 Min. auf 0,6—1 m an zwei aufeinander 
folgenden Tagen) eine genügend tiefgehende Entzündung 
(1—1,5 cm) erzeugt, konnte ich im Felde nicht prüfen, w'erde 
es aber noch tun, da dies die am wenigsten eingreifende 
Methode wäre. 

Ich habe mit dieser Lappendeckung einmal drei Viertel 
einer Fußsohle und mehrmals bis handtellergroße Wunden 
nach Verätzung, Verletzung und Verwundung an Fuß, Hand 
und Unterschenkel vor der Tibia gedeckt, Sehnenverwach¬ 
sungen traten nicht ein. Arzt und Patient freuten sich in 
gleicher Weise über die schönen Ergebnisse. Lichtbilder kann 
ich leider nicht bringen, da sie beim Rückzug zum größten 


») Zbl. f. Chir. 1917 S. 310. — •) Bruns Beitr. 100. 1918 H. 3. — 
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Teil verloren gingen. Nur ein Fall von Handverletzung sei 
als Beispiel angeführt. 

P. M., 23 Jahre alt, erlitt am 23. August 1917 einen Abriß 
des linken Kleinfingerballens durch Granatverletzung. Es fehlte 
die Haut auf dem wie folgt umgrenzten Gebiet: Am Handrücken 
vom Os hamatum entlang der fünften Strecksehne (die nicht frei¬ 
lug) bis zum fünften Grundgelenk — Hautfalte an der Beugeseite 
des fünften Grundgelenks — entlang Metakarpus IY wieder nach 
oben bis kleinfingerbreit unters Os pisiforme. Der größte Teil der 
Kleinfingerballenmuskulatur fehlte, die Beugesehnen des fünften 
Fingers lagen in der Wunde frei. Nach zwei Wochen Schienen¬ 
verband und einer Woche Bädern war die Entzündung abgelaufen 
und gute Granulationen vorhanden, doch war der Kleinfinger 
durch beginnende Narbenverwachsung mit den freiliegenden 
Beugesehnen schon in eine Beugekontraktur von 150° gezogen 
(Streckstellung nach Lange = 180°), die sich bei „natürlicher“ 


F'g. s. Fig. 4. 



Ergebnis der Operation. 


Heilung noch wesentlich gesteigert hätte. Am 12. September 
nähte ich ihm daher einen zehn Tage vorher nach Katzenstein 
infizierten Lappen aus der Blust ein, nachdem ich die Hautränder 
angefrischt und alle in Bildung begriffenen Muskel- und Sehnen¬ 
narben exzidiert hatte. Am 28. September Stieltrennung nach 
ungestörtem Heilverlauf mit geringer Eiterung. Am 9. Oktober 
völlige Heilung, Beginn des Gebrauchs der Hand und täglich 
heiße Bäder. Am 20. Dezember Lichtbilder. Die Heilung ist 
ohne jede Sehnenverwachsung erfolgt, Hand und Finger sind 
normal beweglich und gebrauchsfähig, da auch Gefühl nach An¬ 
gabe des Patienten schon im Lappen vorhanden. Auch die Mus¬ 
kulatur des Kleinfingerballens funktioniert gut, wie die Abspreiz- 
barkeit dieses Fingers erweist. Wie weitgehend die Anpassung 
des Transplantats an den neuen Standort schon nach zwei Mo¬ 
naten gediehen ist, zeigt die Ausbildung der beiden queren Hohl¬ 
handfalten auch im Lappen. Durch die frühzeitige Deckung mit 
Haut wurde die Ausbildung von Sehnenverwachsungen und die 
narbige Durchwachsung der Kleinfingerballenmuskel verhindert 
und eine wirkliche Heilung, d. h. Wiederherstellung normalen 
Gewebes, ermöglicht. (Bild 3 und 4.) 

Was wäre aus dieser Hand bei Selbstheilung geworden? 
Ein kontrakter, unbeweglicher, dauernd hindernder Klein¬ 
finger, eine am V. Metacarp festsitzende Narbe mit nur aus 
unverschieblichem Epithel bestehender, dünner Haut, welche, 
an einer wenig geschonten Stelle liegend, häufig verletzt und. 
entzündet worden wäre, also dauernd die Arbeitsfähigkeit 
des Trägers beeinträchtigt und dem Staat eine Dauer¬ 
rente gekostet hätte. Eine erst nach Abheilung der Wunde 
etwa geplante Wiederherstellung hätte lange Zeit erfordert 
(1. Hautverpflanzung, 2. Schonzeit zur Anpassung, 3. Sehnen¬ 
lösung mit Nachbehandlung), ohne Sicherheit zu bieten, daß 
das erstrebte Ziel auch erreicht würde. Eine Wieder¬ 
herstellung der Kleinfingerballenmuskel wäre nicht möglich 
gewesen. 


Aus der Hautklinik der Städtischen Krankenanstalten 
in Dortmund. 

Ueber Behandlung der Syphilis 
mit Silbersalvarsan. 

Von Prof. Dr. Fabry, Leitender Arzt. 

Ueber die von Kolle in die Syphilistherapie eingeführte 
Modifikation Silbersalvarsan ist bereits eine so umfangreiche 


Literatur erschienen, daß es kaum nötig sein dürfte, diese 
noch zu vergrößern. Wir tun dies trotzdem, weil wir unsere 
erste Publikation wegen der Kürze der Beobachtungszeit 
als eine vorläufige bezeichnen mußten und weil es uns aus 
denselben Gründen nicht möglich war, auf wichtige Fragen 
der Wirksamkeit näher einzugehen. 

Daß es mit Silbersalvarsan bei wesentlich geringeren 
Dosen (0,1—0,125—0,16—0,2) prompt und schnell gelingt, 
örtliche Erscheinungen aller Stadien der Syphilis zum Schwin¬ 
den zu bringen, und daß die Syphilisspirillen bereits nach der 
1. und 2. Injektion sicher abgetötet werden; darüber haben 
fast alle bisherigen Autoren übereinstimmend berichtet, und 
man darf deshalb Silbersalvarsan mit Recht als das am inten¬ 
sivsten wirkende Salvarsanpräparat bezeichnen, da es in 
Anbetracht der geringen zur Anwendung kommenden Dosen 
selbst Altsalvarsan übertrifft. Für unsere Beurteilung war 
das Schwinden der wegen ihrer Hartnäckigkeit bekannten 
fibrösen Restsklerosen sowie der harten fibrösen Kondylome 
der beste Beweis, daß wir es mit einem ungemein wirksamen 
Salvarsan zu tun hatten. 

Wir können diesen Punkt also als vollkommen geklärt 
betrachten. 

Die S.S.-Injektionen') pflegen im allgemeinen ohne Fieber- 
Steigerung zu verlaufen; wenn Fiebersteigerungen Vorkommen, 
so können sie eine doppelte Ursache haben, das macht uns am 
einfachsten und schnellsten Kurve I klar; besonders diese 
tritt mit einer solchen Regelmäßigkeit auf, daß man sie als ge¬ 
wöhnlich und typisch hinstellen kann für Fälle mit sekundären 
syphilitischen Symptomen, beispielsweise für Lues mit Exan¬ 
themen (Roseola, Exanthema maculoso-papulosum) und für Lues 
condylomatosa. 

Das Fieber ist das bekannte Spirillenfieber und zu erklären 
durch den Zerfall der zahlreich im Körper vorhandenen Spiro¬ 
chäten. Das regelmäßige Eintreten des Fiebers bei S.S. ist auch 
ein Beweis für die Stärke der Wirkung. Die zweite Kurve muß für 
den behandelnden Arzt ein Fingerzeig sein, daß sich eventuell 
eine Salvarsnn-Anaphylaxie entwickelt, und er wird daraus die 
Folgerung ziehen, die nächste Injektion in einem wesentlich 
größeren Zeitintervall folgen zu lassen bei zunächst ganz kleiner 
Dosis (0,05). Im übrigen handelt es sich um eine Erscheinung, die 
allen Salvarsanverbindungen gemeinsam ist. 


Kurve l. 

Gertrud.Lues II Condylomata, mak.-pap. Exanthem. 



Kurve 1. 

Bernhardine □. Lues II. Condylomata, Gravldltas mens. VIII. 



Wir haben in der Klinik eine große Anzahl Patienten mit 
relativ großen Mengen S.S., 10—15—20 Injektionen in Zwischen¬ 
räumen von nur drei bis vier Tagen, behandelt; eine derartig 
heroische Behandlung dürfte ja meist nicht erforderlich sein; es 
war aber doch immerhin von Wichtigkeit, festzustellen, wie er¬ 
hebliche Mengen ohne Schädigung einverleibt werden konnten. 

Die Injektionen wurden auch durchweg gut vertragen, dennoch 
ist es durchaus nicht nötig, so energisch vorzugehen, es genügt 


*) S. S. = Silbersalvarsan. 
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auch ein wesentlich größerer Zeitabstand (fünf, sechs oder sieben 
Tage) zwischen den einzelnen Injektionen. 

Man wird gut tun, für diese Entschließung auch die Ueber- 
legung gelten zu lassen, ob eine primäre Lues vor der positiven 
Wa.R. vorliegt oder eine sekundäre Form mit sekundären Sym¬ 
ptomen und positiver Wa.R. Die Aussicht, in ersterem Falle eine 
Kupierung zu erzielen, gibt ja allein die Berechtigung, die zweite 
und dritte Injektion noch schneller folgen zu lassen. Für die 
Sekundärfälle gilt auch bei der S.S.-Behandlung der Grundsatz, 
daß nur eine lange Zeit und energisch durchgeführte Behandlung 
(heroische Behandlung nach Wassermann) Aussicht auf Aus¬ 
heilung gewährleistet; hier ist es deshalb eher angebracht, in 
größeren Zeitabständen zu injizieren. 

Angioneurotischer Symptomenkomplex. Auf diesen 
wurde besonders aufmerksam gemacht von Hoff mann, 
Galewsky, Gennerich u. a., und auch wir haben ihn na¬ 
türlich oft beobachtet und dabei den Eindruck gewonnen, daß er 
bei manchen Präparatnummern häufiger aufzutreten pflegte. Die 
hochgradige Gesichtsröte, zu welcher die Blässe der Haut an der 
Nase auffällig kontrastiert, die starke Pulsbeschleunigung bis zu 
140 und darüber, Brechreiz und Uebelbefinden pflegen ja im all¬ 
gemeinen schnell vorüberzugehen. Gennerich u. a. haben zur 
Vermeidung der Erscheinung empfohlen, die S.S.-Injektionen nur 
in ganz starken Verdünnungen, also eventuell mit dem Irrigator 
wie bei Altsalvarsan, und nur ganz langsam erfolgen zu lassen und 
beim geringsten Anzeichen eintretender Symptome die Injektion 
sofort abzubrechen. Der Vorschlag ist gewiß berechtigt, besonders 
aber dann, wenn nicht bloß die geschilderten vorübergehenden und 
relativ leichten Erscheinungen eintreten, sondern auch stärkere, 
wie Kollapserseheinungen, Uebelbefinden, Brechen usw. Bis heute 
hatten wir keinen Anlaß, davon abzugehen, die Injektionen mit 
einfacher Rekordspritze, armiert mit Platina-Iridiumkanüle, aus¬ 
zuführen. Die Spritze faßt 20 ccm; S.S. wird aufgelöst in 15 ccm 
Kochsalzlösung oder Aqua destillata, man hat also noch aus¬ 
reichend Spielraum, um durch Zurückziehen des Stempels zu 
prüfen, ob die Nadel gut in der Vene sitzt oder nicht. Die Nadel 
sitzt bekanntlich gut in der Vene, und die Injektion kann zu Ende 
geführt werden, wenn sich der Spritzenstempel leicht und ohne 
daß in der Spritze Luftblasen entstehen, zurückziehen läßt. Das 
gewiß berechtigte Postulat Gennerichs, die Injektion nur ganz 
langsam auszuführen, kann auch mit der einfachen Rekordspritze 
erfüllt werden; man kann sogar, wenn ein Teil der Lösung injiziert 
wurde, durch nochmaliges Zurückziehen des Stempels eine weitere 
Verdünnung der Lösung mit dem Blut des Patienten erfolgen 
lassen. Es muß natürlich dem Praktiker überlassen bleiben, wie 
er arbeiten will und welche Methode ihm am bequemsten ist 
(Schreibersche Ventilspritze, Doppelirrigator nach Benario usw.). 

Silbersalvarsaninfiltrate und Nekrosen. Wir haben 
bereits in unserer ersten Mitteilung hervorgehoben, daß uns in 
S.S. ein Mittel zur Verfügung steht, das in der Wirksamkeit bei 
wesentlich kleineren Dosen dem Altsalvarsan zum mindesten gleich¬ 
steht. Dementsprechend scheint uns auch die Aetzwirkung auf 
das Gewebe dem Salvarsan ähnlich zu sein. Wir haben also 
allen Grund, Sorge zu tragen, daß solche Infiltrate vermieden 
werden; ob sie sich in der Praxis immer werden vermeiden lassen, 
möchten war bezweifeln, und wir wollen deshalb kurz be¬ 
richten über zwei Fälle größerer Infiltration, die bei uns vor- 
gekommen sind, sowie über die Art unseres Vorgehens bei diesen 
Fällen. Größere Infiltrate werden ja schon aus dem Grunde nicht 
eintreten, weil die Patienten regelmäßig sofort über intensiven 
Schmerz klagen, wenn auch nur eine Spur S.S. neben die Vene in 
das Gewebe gedrungen ist, also noch lange, bevor das andere Sym¬ 
ptom, die Quaddel, beobachtet wird. Aber selbst bei dem Ein¬ 
treten von Spuren von S.S. war die Reaktion in Gestalt von 
Schwellung, Rötung, Entzündung und Schmerzhaftigkeit des 
Armes oft recht intensiv. Sie ließ sich aber meist durch ent¬ 
sprechende Medikation (Umschläge mit Ichthyol 10, Acid. salicyl. 1, 
Spir. dilut. 100, Aqua dest. ad 500, Einpinselung mit Pyrogallus 2, 
Arid, salicyl. 5, Collod. 40, Aether sulf. 53) und ohne operativen 
Eingriff wieder beseitigen. 

In den beiden kurz mitgeteilten Fällen muß durch einen un¬ 
glücklichen Zufall entschieden eine größere Menge in das Gewebe 
gedrungen sein. 

Fall 1. W. G., Lues I, Ulcus primär. Spir. 4- indolente 
Bubonen. 

Bei der zweiten, am 10. Juni 1918 erfolgten Injektion ent¬ 
steht ein leichtes Infiltrat rechts, das bald an Stärke zunahm und 
sehr schmerzhaft war. Die weiteren S.S.-Injektionen werden am 
linken Arm gemacht. 

Am 6. Juli 1918 Fluktuation; Inzision, bei welcher sich seröse 
Flüssigkeit entleert. 

3. August 1918. Es hat sich wieder eine Verhaltung ent¬ 
wickelt, die eine abermalige größere Inzision erforderlich macht. 
Auch jetzt tritt noch keine Heilung ein; das Infiltrat bleibt weiter 
bestehen, trotz den verschiedensten therapeutischen Maßnahmen. 

Am 3. November 1918 in Narkose breite Eröffnung des Ab¬ 
szesses und Entfernung ausgedehnter Muskel- und Faszien¬ 
nekrosen. Darauf trat Heilung ein ohne Behinderung der Beweg¬ 
lichkeit des Armes. 

Fall 2. W. N., Lues I/Il, Sklerose, indolente Bubonen, 
Exanthema maculoso-papulosum. 

Erste Injektion von S.S. 16. Februar 1919. Die Injektion 


war lege artis ausgeführt, und Patient äußerte absolut keine 
Schmerzen, auch war keine Schwellung zu sehen. 

Am 19. Februar ersohien er wieder mit einer erheblichen 
und sehr schmerzhaften Schwellung des Armes. Es werden feuchte 
Verbände verordnet, und das Befinden war derart, daß auch hier 
die antiluetische Behandlung fortgesetzt werden konnte. Sehr 
viel Mühe aber machte noch die Ausheilung des Infiltrates und 
der damit verbundenen großen Muskelnekrosen. In Narkose muß 
mehrmals breit inzidiert und große Muskelnekrosen entfernt 
werden. Die unangenehme Komplikation hatte auch in diesem 
Falle eine mehrmonatige Arbeitsunfähigkeit zur Folge. 

Für die Praxis möchten wir bei einem solchen Ereignis vor 
allem folgende Schlüsse ziehen. 

Muß angenommen werden, daß in der Tat ein größeres 
Quantum in das Gewebe und nicht in die Vene gedrungen ist 
oder eindringt, so ist die Injektion sofort zu unterbrechen, und 
man hat sich weiter die Frage vorzulegen, ob man sich zunächst 
exspektativ unter entsprechenden Verordnungen verhalten oder 
aber umgehend operativ vorgehen soll, um möglichst noch viel 
von dem eingedrungenen S.S. zu entfernen. 

Es ist richtig, daß kleinere Infiltrate durch feuchte Verbände 
resorbiert werden können. In den beiden mitgeteilten Fällen haben 
wir aber den Eindruck gewonnen, daß der Verlauf wesentlich ab¬ 
gekürzt worden wäre, wenn gleich am Tage der Injektion größere 
Längsinzisionen gemacht worden und dann auf die freigelegten 
Stellen die entsprechenden feuchten Verbände gelegt worden 
wären. Im übrigen zeigen die beiden Krankengeschichten, daß 
es sich doch für den Patienten wie für den Arzt um ein recht un¬ 
angenehmes Ereignis handelt und daß es im Interesse beider Teile 
liegt, wenn es vermieden wird. 

S.S.-Dermatitis. Ueber diesen Fall habe ich bereits kurz 
in den klinischen Abenden der Städtischen Krankenanstalten 
(Sitzung vom 2. März 1919) berichtet. 

Aus diesem Bericht möchte ich an dieser Stelle nur hervor¬ 
heben, daß die Dermatitis erst nach der zehnten S.S.-Injektion 
eintrat, daß die Idiosynkrasie sich also verhältnismäßig spät ent¬ 
wickelte und daß die Patientin nur mit S.S. und absolut nicht 
örtlich behandelt wurde. 

Unser Krankenbericht zeigt, daß es sich zweifelsohne um eine 
sehr schwere Erkrankung handelt und daß diese unbedingt auf 
die Behandlung mit S.S. zurückzuführen ist. Da nur mit S.S. 
behandelt wurde, nicht etwa kombiniert, so ist die Diagnose S.S.- 
Dermatitis über jeden Zweifel erhaben. Auch ist es wohl kaum 
zweifelhaft, daß es sich um eine Erscheinung handelt, die glück¬ 
licherweise nur äußerst selten auftritt. Für die Praxis ergibt sich 
die Notwendigkeit, jede weitere Injektion zu inhibieren, sobald 
die leisesten Anzeichen einer Dermatitis vorhanden sind; eine 
weitere Injektion bei bereits eingesetzter Dermatitis würde natür¬ 
lich auch eine erhebliche Verschlimmerung der Dermatitis zur 
Folge haben, wie das aus dem Verlauf des Rieckeschen Falles her¬ 
vorgeht. Die S.S.-Dermatitis unterscheidet sich durch nichts in 
ihrem Verlauf von der Salvarsan- und Quecksilber-Dermatitis. 
Wenn es sich auch um eine schwere, mit Fieber, allgemeiner 
Srhwäche und oft mit Eiweißabscheidungen verlaufende Erkran¬ 
kung handelt, die die Patienten meist wochenlang ans Bett fesselt, 
so kann doch der Ausgang der Genesung kaum zweifelhaft sein. 
In dem Rieckeschen Falle ist die Dermatitis sicher eine S.S.- 
Wirkung, der Exitus erfolgte aber durch ‘weitere hinzutretende 
Komplikationen, die nichts mit S.S.-Behandlung zu tun hatten. 

Charakteristisch für die S.S.-Dermatitis ist, wie auch für die 
Salvarsan- und ebenso die Quecksilber-Dermatitis, das Einsetzen 
mit urtikarieller Hautentzündung, die dann erythematös und 
:quammös wird, sich über die ganze Körperoberfläche verbreitet 
und bald auch an manchen Stellen nässend wird; es bleibt keine 
Stelle der Haut verschont, die Nägel sind mitbefallen, und die Ent¬ 
zündung greift über auf angrenzende Schleimhäute der Konjunk¬ 
tiven, der Lippen, Vagina usw. 

Beim Abklingen des Krankheitsprozesses tritt ein starkes 
Defluvium ein. 

Die Patienten sind stark abgemagert und erholen sich nur 
ganz langsam. 

In unserem Falle haben wir später, als die Dermatitis fast 
vollkommen abgeklungen war, also nach längerem Aussätzen der 
Behandlung, nochmals eine ganz schwache S.S.-Injektion gemacht, 
es setzte sofort wieder eine Dermatitis leichteren Grades ein, die 
leicht zu beseitigen war. Es wurde dann noch einige Zeit ab¬ 
gewartet und dann mit Rücksicht auf die noch positiveWa.R.(4- +) 
die Behandlung mit Novasurol fortgesetzt; letzteres wurde gut 
vertragen. Unsere Diagnose: S.S.-Dermatitis dürfte im vorliegen¬ 
den Falle über jeden Zweifel erhaben sein. 

Beeinflussung der Wa.R. Bei unseren weiteren klinischen 
Untersuchungen haben wir gerade diesem Gegenstände besondere 
Aufmerksamkeit geschenkt, da unsere Behauptung, der Umschlag 
der Wa.R. sei nicht in dem Maße erfolgt, wie wir es bei einem so 
staik spirillentötenden Mittel erwartet hätten, bei manchen 
Autoren auf Widerspruch stieß. Inzwischen haben sich Dr. 
W. Knopf und I)r. Sinn in einer Arbeit aus der Hoftmannschen 
Klinik in zustimmendem Sinne geäußert. Ich will im Folgenden 
ans unserem großen Material einige Fälle mitteilnn. die besonders 
charakteristisch sind und die zeigen, wie die Beeinflussung der 
Wa.R. in unseren Fällen erfolgte. Man muß bei Beurteilung dieser 
Fragen doch immer bedenken, daß es überhaupt bei Behandlung 
spätsekundärer Falle mit stark entwickelten sekundären Ersehei- 
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nnngen auch bei Behandlung mit anderen Salvarsanpräparaten 
oft recht schwer ist, eine negative Wa.R. zu erzielen. 


Name 


K , Maria 
L., Otto 

S., Joh. L. 


Diagnose 


L. II. Condyl. 

Ulc. mixta. Roa. 

I. vor der positiven 
Wa.R. 


F., Hugo 
N., Adolf 
S , Maria 


Ulkus an der Lippe und 
Exanlhema mac pap. 
L. II. Condyl., sehr aus¬ 
gedehnt 

L. II., Condyl, sehr aus¬ 
gedehnt 


K., Anna 
Sch., Anna 
K ,Auguste 


L. II. Condyl. 
L. II. Condyl. 
L. II. Condyl. 
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mann 


++ 


4 tt + 

+++ 

+ Ä + 


Schlußfolgernngen: 1. Wir haben im S.S. ein Prä¬ 
parat, welches wie kein zweites die sichtbaren syphilitischen 
Erscheinungen zum Schwinden bringt und auch die Spiro¬ 
chäten abtötet. Dabei sind die Dosen wesentlich kleiner als 
bei den anderen Salvarsanverbindungen. 

2. Die Technik der Injektion ist schwieriger als bei Neo¬ 
salvarsan und vor allem bei Sulfoxylat; die beiden letzteren 
Verbindungen werden deshalb wohl für den Praktiker die 
beliebtesten bleiben, weil sie leichter zu handhaben sind. 
Sulfoxylat Salvarsan ist in Ampullen gelöst und sofort ge¬ 
brauchsfertig (Nathan). 

3. In der Klinik ist das S.S. in allen Fällen, bei denen es 
sich um eine schnelle Beseitigung stark entwickelter Erschei¬ 
nungen handelt, schon deshalb eine wesentliche Verbesse¬ 
rung, weil wir mit viel geringeren Dosen dieselbe Wirkung 
erzielen. 

4. Mit Rücksicht auf die Schwierigkeit der Injektion 
möchten wir das Präparat wie auch das Altsalvarsan vor¬ 
wiegend für die klinische Behandlung reservieren und die 
Patienten nach Entlassung aus der klinischen Behandlung 
mit Neosalvarsan oder Sulfoxylat nachbehandeln. Grade 
das letzte Präparat dürfte eine bedeutende Vereinfachung 
der ambulanten Behandlung sein, da der Arzt der Mühe 
und Sorgfalt der Herstellung einer sterilen Lösung über¬ 
hoben ist. 

5. S.S. ist in stärkeren Verdünnungen zu injizieren, ent¬ 
weder mit großer Rekordspritze oder mit dem Doppelirrigator, 
und die Injektion hat ganz langsam zu erfolgen unter Kon¬ 
trolle des Pulses sowie unter Beachtung des angioneuro- 
tischen Symptomkomplexes. 

6. Hinsichtlich der Beeinflussung der Wa.R. möchten 
wir heute unseren Standpunkt, nachdem wir diesen Gegen¬ 
stand weiter unsere ungeteilte Aufmerksamkeit geschenkt 
haben, dahin präzisieren, daß es auch für uns von vornherein 
unwahrscheinlich war, daß ein so stark die Spirochäten töten¬ 
des Mittel, wie S.S. in der Einwirkung auf die Blutreaktion, 
also auf die im Blut zirkulierenden Parasiten schwächer 
wirken sollte. 

Es bleibt demnach auch für S.S. die früher bekannte 
Tatsache bestehen, daß es eine Anzahl gerade von sekundär- 
syphilitischen Fällen gibt, bei welchen es ungemein schwer 
ist, eine negative Wa.R. zu erzielen, mag man nun mit Sal¬ 
varsan oder kombiniert behandeln; woran das im konkreten 
Falle liegt, dürfte schwer zu entscheiden sein. 

7. Wir kommen deshalb zu dem für die Praxis wich¬ 
tigsten Ergebnis, S.S. hauptsächlich für in klinische Behand¬ 
lung befindliche Fälle sekundärer Lues mit stark entwickelten 
und sehr ansteckenden Symptomen zu verwenden. Sobald 
die syphilitischen Erscheinungen beseitigt sind, drängen ja 
auch die Patienten selbst darauf, entlassen zu werden, die 
anschließende ambulante Behandlung kann dann erfolgen 
mit Neosalvarsan oder dem noch bequemeren Sulfoxylat 
Salvarsan, oder für den Anhänger der kombinierten Behand¬ 
lung auch mit Quecksilber. 

Im allgemeinen wird man mit 2—4 S.S.-Injektionen die 
sekundären syphilitischen Erscheinungen beseitigt haben, der 
Kranke braucht also nur kurze Zeit in klinischer Behand¬ 
lung zu bleiben und kann ohne Bedenken in die ambulante 
Behandlung entlassen werden. 

8. Es gibt noch eine große Anzahl Kliniken, welchen 
die Wirkung des jetzt wohl am meisten gebräuchlichen Neo- 


salvarsans auf die Luessymptome nicht stark genug ist und 
welche deshalb für manche Fälle noch mit der umständlichen 
Altsalvarsan-Methode arbeiten, so in manchen Fällen der 
Kupierungsmöglichkeit sowie in Fällen sehr stark entwickelter 
sekundärer Lues; man nimmt also dort im Interesse einer 
stärkeren Beeinflussung die etwas unbequemere Handhabung 
gern in den Kauf. Denselben Zw’eck erreicht man mit S.S. 
nach unseren Erfahrungen mit kleineren Dosen und in be¬ 
quemerer Weise. S.S. ist berufen, sich so einen dauernden 
Platz vor allem in der klinischen Behandlung zu erobern. 
Dabei möchten wir hier nochmals bemerken, daß wir S.S. 
sehr viel bei Männern und Frauen auch ambulant angewandt 
haben. 

9. Wenn es gelänge, in dem S.S. einmal die Aetzwirkung 
herabzusetzen, ferner Lösungsverhältnisse für den täglichen 
Gebrauch auch in der Sprechstunde bequemer und hand¬ 
licher zu gestalten, würde S.S. die anderen Salvarsanpräparate 
entschieden aus den angeführten Gründen in den Hinter¬ 
grund drängen. Vorläufig wird besonders der vielbeschäf¬ 
tigte Praktiker es zweifelsohne vorziehen, mit Neosalvarsan 
und, wenn das Präparat allgemein eingeführt ist, mit Sulf- 
oxylat-Salvarsan zu arbeiten. 

10. Die Dermatitis universalis ist bekanntlich als eine 
anaphylaktische Erscheinung zu betrachten, und in der 
Regel ist in solchen Fällen von weiteren Injektionen abzu¬ 
sehen. Die Weiterbehandlung hat dann mit einem anderen 
Salvarsanpräparat zu erfolgen oder mit Quecksilber. 

Die Intervalle zwischen den Injektionen betrugen bei uns 
zwei bis drei Tage, es genügt aber auch, sie größer zu 
nehmen und die weiteren Injektionen etwa jeden vierten oder 
fünften Tag folgen zu lassen. Wir haben in manchen Fällen 10 
bis 20 S.S.-Injektionen gemacht, da es uns ja auch darauf ankam, 
festzustellen, ob die Behandlung mit S.S. allein genügt. Diese 
Frage ist nach unseren Erfahrungen zu bejahen, wenngleich wir 
uns unter Berücksichtigung anderer Momente bereits dahin ge¬ 
äußert haben, daß S.S. für die Behandlung initialer Syphilis und 
für die Einleitung der Behandlung bei sekundärer Syphilis in erster 
Linie der klinischen Behandlung zu reservieren ist. Ueber Fälle 
von Exitus infolge Hirnschwellung, wie sie leider bei Neosalvarsan 
auch noch vereinzelt Vorkommen, hat bis vor kurzem noch kein 
Autor bei S.S.-Behandlung zu berichten brauchen. 

Bei über 30 000 Einspritzungen mit Silbersalvarsan 
w-urde nach Dreifuss ein Fall von Enzephalitis oder Hirn¬ 
schwellung gemeldet. 

Wir haben eine große Anzahl von Fällen nur mit S.S. 
behandelt, dabei ein promptes Schwinden der Spirochäten 
und der klinischen Symptome gesehen und auch ein Negativ¬ 
werden der Wa.R.; es dürfte daher für uns keinem Zweifel 
unterliegen, daß mit S.S. eine volle Ausheilung in den meisten 
Fällen zu erzielen ist. Theoretisch scheint uns diese Frage 
bei großen Versuchsreihen in positivem Sinne entschieden 
zu sein; praktisch scheint es uns, wie wir bereits hervor¬ 
gehoben haben, nicht nötig zu sein, nur mit S.S. allein zu be¬ 
handeln, sondern nur den ersten Impetus anzuführen und 
dann mit dem anscheinend gleichfalls weniger giftigen 
Bulfoxylat-Salvarsan die Behandlung fortzusetzen. Also eine 
einfache Salvarsanbehandlung mit S.S. und Sulfoxylat ohne 
Quecksilberbehandlung. In Fällen, bei denen die Wa.R. 
nicht schnell genug umschlägt, kann immer noch wieder eine 
S.S.-Injektion zwischendurch verabfolgt werden. 

Anmerkung: Ueber unsere Erfahrungen mit Sulfoxylat 
werden wir demnächst ausführlich berichten. 

Literatur: W. K o 11 e, D. m. W. 1918 Nr. 43 u. 44. — Welchbrodt, 
D. m. W. 1918 Nr. 44. — F a b r y , D. m. W. 1918 Nr. 44. — S e 11 e I, D. m. W. 
1918, Nr. 45. — O e n n e r i c h , D. m. W. 1918 Nr. 45. — Galewsky, D. m. W. 
1918 Nr. 48. — Hahn, D. m. W. 1918 Nr. 50. —Müller, D. m. W. 1918 Nr. 51. 

— Nathan u. Reinecke, D. m. W 1919 Nr. l. — K o 11 e u. R 11 z, D. m. 
W. 1919 Nr. 18. — Knopf u. Sinn, D. m. W. 1919 Nr. 19. — A, B l n z, Zur 
Kenntnis des Silbersalvarsannatrlums. (Arbeiten aus dem Institut für experi¬ 
mentelle Therapie und dem Geoig Speyer-Hause zu Frankfurt; Jahrg. 1910 H. 7.) 

— Hauck.M. KL 1919 H. 24. — Fab r y M. KL 1919 H. 27. — R I e c ke , 
M. KI. 1919 H. 14. — D e 1 b a n c o , D. m. w. 1919 Nr. 6. — Friedländer, 
D. m. W. 1919 Nr. 18. — Dreifuss, M. m. W. 1919 Nr. 31 S. 864. 


Tuberkulinbehandlung 
der tuberkulösen Pleuritis exsudativa. 

Von l)r. Carl Stuhl in Gießen. 

Ans der mir zur Verfügung stehenden Literatur ersehe ich, 
daß nur Beek (1912) und Cuno (1913) aus Kinderspitälern 
über Heilung exsudativer Pleuritis und Resorption dicker Schwar¬ 
ten durch Behandlung mit Rosenbaelischem Tuberkulin berichten. 
Beck schreibt: „Bei exsudativer Pleuritis und Peritonitis nahmen 
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die Flüssigkeiten ziemlich rapid ab.“ Einen 14jährigen Knaben 
begann er bei 38° mit 0,01 zu injizieren und gab in abwechselnd 
drei- und viertägigen Intervallen die jedesmal höhere Dosis 
bis 1,0 Während dieser Zeit sog sich das Exsudat in der rechten 
Pleurahöhle unter Fieberabfall rasch und vollständig auf. Die 
anfänglich starken örtlichen und Fieberreaktionen wurden nach 
kurzer Zeit geringer. Gewichtszunahme 8 Pfund. 

Cuno hat zwei Fälle von Pleuritis angeführt: Einen acht¬ 
jährigen Jungen mit dicker Schwartenbildung (Pleuritis vor 
zwei Jahren) und einen sechsjährigen, bei dem trotz Punktion 
eine große Dämpfung zurückgeblieben war. Nach 6,0 Tuberkulin 
Rosenbach in zwei Monaten war die Dämpfung verschwunden 
das Atmungsgeräusch normal. 

Diesen Veröffentlichungen möchte ich einige Fälle von 
Pleuritis exsudativa aus meiner Praxis anreihen. Während 
meiner Behandlungszeit mit Denysschem Tuberkulin (1908 
bis 1914) nahm ich einen bleibenden Eindruck in mich auf- seine 
Wirkung auf Exsudate. Eigentlich nur die Erinnerung an den 
kurativen Erfolg der Tuberkulinbehandlung bei zwei pleuriti- 
schen Exsudaten (1911) und einem tuberkulösen Aszites (1912) 
?ä?n lnir * den Mut ' nach 3 1 /,jähriger Kriegstätigkeit im Februar 
1918 sofort wieder die spezifische Behandlung der Tuberkulose 
aufzunehmen.. Ich hatte das nie zu bereuen, denn ich sah in¬ 
zwischen erfreuliche Erfolge bei hartnäckigen, bazillenspuckenden 
Phthisikern. 

In dem bewährten Lehrbuch von Bandelier und 
Roepke wird vor Anwendung des Tuberkulins — diagnostisch 
wle therapeutisch — gewarnt, solange Fieber und Exsudat be¬ 
stehen. Denn Herdreaktionen kämen beim Vorhandensein von 
Exsudat oder Schwartenbildung kaum zum Ausdruck und die 
Allgemeinreaktion könne durch einen tuberkulösen Herd ver¬ 
ursacht sein, der mit der Pleuritis ursächlich garnicht in Zu- 
sammennang zu stehen brauche. Was das Fieber anbelangt, 
so verweise ich auf Becks und meine Fälle, die trotz fieber¬ 
hafter Temperaturen Injektionen vertrugen. Bezüglich der un¬ 
zulänglichen Herdreaktionen sei hervorgehoben, daß bei dem 
hohen Prozentsatz der tuberkulösen Exsudate — Landouzy 
hält 98% aller Erkältungspleuritiden für tuberkulös und Stint- 
zing etwa 50% — die zweifelhaften, nicht tuberkulösen an Be¬ 
deutung verlieren. Eine vorsichtig eingeleitete Tuberkulinkur 
sei es mit diagnostischem oder therapeutischem Ziele, kann 
keinen Schaden verursachen, wenn nicht gerade ganz schwer 
ins Gewicht fallende Momente davon abhalten müssen. Die von 
mir beobachteten Pleuritiden verloren die Exsudate bald nach 
Einleitung der Tuberkulinkur. Eine vermehrte Diurese schien 
geradezu als Teilerscheinung der allgemeinen Körperreaktion 
beim tuberkulösen Erguß aufzutreten. 

In chronologischer Folge führe ich hier aus der Reihe Tuber¬ 
kulinbehandelter die in Betracht kommenden Krankengeschichten 
an. Durch die Lokalisation ihrer Exsudate werden die Fälle 
charakterisiert als 

1. Tuberkuose einer serösen Höhle, Pleuraerguß, mit leichtem 
Lungenspitzenkatarrh, 

2. gleichzeitige Tuberkulose zweier großer seröser Höhlen 
Exsudat in einer Pleura und im Peritoneum. 

3. Tuberkulose einer großen serösen Höhle, des Peritoneums 
mit Aszites und gleichzeitigem Katarrh der Lungenspitzen, 

4. chronische Tuberkulose, in einem Dezennium sämtliche 
serösen Häute im Thorax nacheinander befallend: Erguß in 
der linken Pleura, Herzerkrankung, Erguß in der rechten Pleura. 


Fall 1. Pleuritis exsudativa dextra. Obersekundaner 
16 Jahre alt. 28. Februar 1911 bereits drei Wochen in Behandlung 
wegen Pleuritis. Stets Fieber. Punktion: 7, Liter klares Ex¬ 
sudat. 11. April. Punktion: 7, Liter klare Flüssigkeit. 25. April. 
Noch Temperaturen bis 38,8°. 

Tuberkulin Denys: 25. April bis 26. Juli 1911. 

Verlauf ohne Störung. Fieber und Exsudat schwanden 
bald nach Beginn der Kur. Einseitiger, geringfügig scheinender 
Spitzenkatarrh. 11. September. Sehr gutes Aussehen. Während 
mehrwöchigen Aufenthaltes im benachbarten Luftkurorte Braun- 
lets 5 Pfund Zunahme. 

Besucht vom Oktober ab wieder die Schule, wird Ostern 
nach Unterprima versetzt. Er beginnt nach dem Abiturienten¬ 
examen Ostern 1914 seine Ausbildung für den Lehrerberuf. Im 
Herbst 1914 ist er als Frontsoldat fürs Vaterland gefallen. 


Fall 2. Pleuritis exsudativa sinistra, Peritonitis 
exsudativa. Metzger, 53 Jahre alt, Vater starb mit 45 Jahren 
an Lungenkrankheit, ein Bruder mit 42 Jahren an Lungen- 
und Rippenfellentzündung, eine Schwester mit 48 Jahren an 
Nierenkrankheit. Seit 1. April erkrankt an Pleuritis links. Neun 
Punktionen: 26 April 1 Liter klare Flüssigkeit. — 2. Mai 7 , Liter 
klare Flüssigkeit. — 8 . Mai 17, Liter. — 18. Mai 7, Liter. — l.Juni 
1 Liter. -— 21. Juli 7* Liter. — Im August von anderem Arzte 
punktiert. — 3. September 7, Liter. — 12. September 180 ccm. 
Dabei bestand noch Fieber. 

Tuberkulin Denys: 22. Juli 1911 bis 27. September 1912 
mit Ausnahme von Oktober und November. Nach der dritten 
Injektion verreiste ich. Meines Vertreters Injektionen hatten 
Fieber zur Folge. Patient verweigerte die Weiterbehandlung. 
Nach einer Unterbrechung von drei Wochen nahm ich die Kur 
am 29. August wieder auf. Nach weiteren drei Wochen aus äußeren 
Lründen_Aufnahme in der Medizinischen Klinik. Es war in 


letzter Zeit Aszites bemerkbar geworden. Pleuraerguß und 
Aszites trotzten auch der internen Behandlung. 13. Dezember 
abermaliger Beginn der Tuberkulinkur. Gut vertragen. Im Juni 
wieder zur Arbeit. 

Gewichte: 23. April 61,75 — 3. Mai 61 — 10. Mai 61,25 — 
18. Juni 61 — 2. August 59,25 — 5. September 60,9 — 27. Sep¬ 
tember 60,3 — 27. Januar 1913 62,2 kg. 

Patient ist ein kritischer Mann, der trotz der Unterbrechungen 
den Wert des Tuberkulins erkannte und sich nach HämoptoS 
im Herbste 1918 ohne Bedenken einer zweiten langen Kur 
unterzog. 

Wie bei langandauernden Peritonealtuberkulosen, waren 
in diesem Falle tumorartige, klumpige Verdickungen im Ab¬ 
domen zu fühlen gewesen. Die Erkrankung der benachbarten 
serösen Häute in Pleura- und Peritonealhöhle ist wahrscheinlich 
auf dem Wege der Lymphgefäße des Zwerchfells erfolgt. 

Zur Erläuterung der stets angewandten Art der Behandlung 
sei hier die Injektionstabelle dieses Falles angegeben. Aus den 
Monats-, Tages- und Konzentrationszahlen ist Reihenfolge 
und ungefähre Stärke von 88 Injektionen zu ersehen: 
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Fall 3. Peritonitis und Bronchitis tuberculosa. 
Gastwirtsfrau, 55 Jahre alt. Eine 14jährige Tochter starb 1907 
an Lungentuberkulose. Die sehr korpulente Patientin wurde 
während meines Urlaubes in der Frauenklinik laparotomiert 
(Juli 1912) mit der Diagnose Peritonitis tuberculosa. 

27. August, Nach Entlassung aus der Klinik: Klagen über 
Appetitlosigkeit und ungenügenden Urinabgang. Beide Spitzen 
affiziert. Große Laparotomienarbe. Das stark gespannte Ab¬ 
domen hat eine sehr fettreiche Bauchdecke. Es bestätigte sich 
in den nächsten Tagen, daß fast völlige Anurie bestand. 

Tuberkulin Denys: 5. September 1912 bis 9. Mai 1913, 
Nach den beiden ersten Injektionen bereits aus¬ 
reichende Diurese. Nach der vierten Injektion unternimmt 
die wieder beweglich gewordene Frau am 14. September eine 
mehrstündige Bahnfahrt ohne irgendwelchen Nachteil. 11. Fe¬ 
bruar. Seither wurde die Kur gut vertragen. Bei Lösung Nr. 1 
bildeten sich Infiltrate in der Einstichgegend. Die schwächere 
Konzentration °/io löst diese nicht mehr aus. 4. April. Klagen 
über Obstipation. Knistern und Knacken auf beiden Spitzen. 
15. April. Temperatur abends 38°. In der rechten Unterbauch¬ 
gegend harter Tumor. Erbrechen. Die folgenden Injektionen 
werden mit der schwächsten Lösung ausgeführt bis zum 9. Mai. 
Am 13. Mai Apoplexie mit Fazialisparese links. Eine bereits 
vor diesem Anfall bemerkte Demenz steigert sich in den nächsten 
Monaten. Fremden gegenüber wurde die Kranke als nörgelnd 
bezeichnet. Im Juli 1914 eigenwillig zur Kur nach Nauheim. 
Exitus in den ersten Kriegsjahren. 

Diese progrediente Tuberkulose hatte eine besonders schlechte 
Prognose wegen jahrelangen Mangels an Luft, Licht und Sonne, 
wegen des Alters und der Fettleibigkeit (Alkohol?). 

Es muß begreiflich erscheinen, daß ich sieben Jahre später 
bei einem weiteren pleuritischen Exsudate versuchte, die Wirkung 
eines Tuberkulins zu erproben. Unter den ungünstigsten Be¬ 
dingungen. Dem älteren Patienten -war wegen Herzinsuffizienz 
bei einem langen Krankenlager bereits mehrmals eine schlechte 
Prognose gestellt worden. Kardiaka, Exzitantia und Diuretika 
wurden bei ihm seit mehr als Jahresfrist angewandt, zeitweise 
bis an die Grenze ihrer Leistungsfähigkeit. Und doch vertrug 
auch er die vorsichtige Tuberkulinbehandlung. Sie besserte 
seinen Zustand erheblich. Hier folgt die Krankengeschichte: 

Fall 4. Insufficientia cordis. Pleuritis exsudativa 
dextra. Kaufmann, 65 Jahre alt. Vater starb mit 57 Jahren 
an Brustkrankheit, eine Schwester als junge Frau an Zehrung, 
ein Sohn war 18 jährig im Winter 1913/14 wegen Lungenspitzen- 
katarrhg in Oberitalien. 

Oktober 1909 Bronchialkatarrh, Magenbeschwerden, Schmer¬ 
zen in der linken Seite. 25. November. Punktion: >/« Liter 
blutig tingierter Flüssigkeit. 31. Dezember. Punktion: 600 ccm 
Flüssigkeit. März 1910 zur Kur nach Wiesbaden. Oktober 1911 
Schmerzen in der linken Seite, wo vor zwei Jahren Pleuritis. 
Beruflich überarbeitet. Juli 1912 überarbeitet. Blutdruck 120. 
Zur Kur nach Nauheim. Oktober 1913 angeblich Blut im Sputum. 
Krönig links 1 cm schmäler. Frühjahr 1914 wegen Verlust des 
Geruches wochenlang in spezialärztlicher Behandlung, dann 
zur Kur in Tirol. 1915 zuerst geschwollene Beine. 1916 zur Kur 
in Bad Soden. Seit November 1917 bettlägerig mit Wasser in 
den Beinen. Danach von mehreren Aerzten wegen „Herzwasser¬ 
sucht“ behandelt. 

13. Juli 1918. Von heute ab in meiner Behandlung. Starke 
Oedeme an Händen, Armen, Beinen, Gienitalien, am Abdomen 
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bis an den Thorax hinauf. Urin 7—800 ccm pro die. Gewicht 
80 kg nackt. — Unter hohen Digitalisgaben per os, mehr oder 
weniger kombiniert mit Diuretin und Koffein, erzielte ich eine 
kräftige Diurese, sodaß das Gewicht nach vier Wochen 60,5 
(13,5 Abnahme) betrug. 11. September. Blutdruck 100. 6. Ok¬ 
tober. Gewicht 60,8. 28. September. In letzter Zeit hat sich 

hinten rechts unten Exsudat gebildet. Punktion: */ 4 Liter seröser 
Flüssigkeit. 27. Oktober. Punktion: ebenso. 

Tuberkulin Rosenbach: 18. November 1918 bis 4. Februar 
1919. Mit 21 Injektionen 5,5 g Tuberkulin. Anfangsdosis 0,02. 
Nach der zweiten Injektion (0,04) lokale Reaktion. Die Diurese 
wurde durch die Tuberkulingaben entschieden an¬ 
geregt. Als Anfang Februar 38,9° mit Schlafsucht und Be¬ 
nommenheit auftrat, wurde Tuberkulin ausgesetzt. 23. Februar. 
Punktion: kein Exsudat. 1. März. Durchleuchtung: keine 
Flüssigkeit in den Pleuren, rechts hinten unten Schatten wie von 
Schwarten. 

Das Tuberkulin war gut vertragen w r orden. Der Zustand 
von Benommenheit ging in zwei Tagen vorüber. Digitalis wurde 
auch während der Tuberkulinkur täglich weitergegeben (3 mal 
1,0 Digipuratum Knoll) und außerdem kurze Zeit Koffein. Viel 
Husten mit zähem Schleim, Beklemmungen auf der Brust und 
Atemnot waren von Anfang an ständige Klagen. Keine Ba¬ 
zillen (10. Februar 1919). August 1919: Verträgt stundenlange 
Wagenfahrten. Sonnenbäder. Spaziergangversucho. Noch 
dreimal täglich Digalen. Letztes Gewacht im Juli 54,5. 

Das pleuritische Exsudat ist w'ährend der Tuber¬ 
kulinkur spurlos verschwunden. Die gleichmäßig fort¬ 
schreitende Besserung halte ich für Nachwirkung des Tuberkulins. 

Auf die Beteiligung des Herzens in diesem Krankheitsverlaufe 
glaube ich noch kurz eingehen zu müssen. Erscheint sie mir doch 
heute unzertrennbar mit der Pleuritis. Zehn Jahre Beobachtungs¬ 
zeit überblicke ich bei diesem Kranken. Die Hauptstationen 
seiner langsam über die serösen Häute des Thorax dahin¬ 
schleichenden Tuberkulose waren folgendermaßen: links Pleu¬ 
ritis 1909 — Herzerkrankung seit 1915 — rechts Pleuritis 1918. 
Die prompte Tuberkulinwirkung klärte den Fall und ließ mich 
die Diagnose Herztuberkulose stellen. Wahrscheinlich handelte 
es sich um eine perikarditische Affektion. Ob und wieweit das 
Myokard beteiligt war, vermag ich nicht zu beurteilen. Es können 
aber ausgedehnte Zerstörungen des Herzmuskels verhältnismäßig 
geringe Beschwerden machen. Das beweist Kach in einem jüngst 
veröffentlichten Falle von Herzmuskeltuberkulose. In der Lite¬ 
ratur fand er wiederholt die Tatsache angeführt, daß bei Herz¬ 
muskeltuberkulose nur geringe Herzstörungen klinisch nach¬ 
zuweisen waren. Leider fehlen mir Aufzeichnungen über den 
Herzbefund, weil Erscheinungen am Herzen selbst niemals im 
Vordergründe standen, abgesehen von den Oedemen, Schwache 
des Pulses und der Herztöne. 

Als ich die Behandlung des schw-erltranken, überaus stark 
versehwollenen Mannes übernahm, hatte die Diurese etwa 700 
bis 800 ccm pro die ergeben. Zuletzt anderwärts angew-andte 
Strophanthininjektionen waren ohne wesentlichen Erfolg auf 
den Gesamtzustand geblieben. Bei 3—5mal täglich Fol. Digital. 
0,1 mit Diuretin 1,0 war die Diurese bereits am vierten Tage 
auf 3400 ccm gestiegen. Ueber den weiteren Verlauf der Di¬ 
gitalisbehandlung, über anfangs eingeschobene Pausen, über 
den Wechsel von Digitalispräparaten, über die Verwendung von 
Koffein und Diuretin sowie über deren Kombination mit Digitalis 
berichtet die Urin- und Gew'ichtskurve 1 ). Die höchste Höhe hatte 
die kumulative Digitaliswirkung nach etwa 21 Stunden erreicht. 
Nach Aussetzen des Digitalispräparates war das Minimum der 
Diurese wieder am dritten Tage erlangt. Nach einer hinreichenden 
Digitalisvorbereitung wirkte Koffein verlängernd diuretisch. 

Die diuretisehe Wirkung des Tuberkulins bei Exsudaten 
schien mir bereits eine Tatsache, als ich auf Reichmanns Beob¬ 
achtungen aufmerksam wurde. Nach ihm ergab sich als Folge 
von diagnostischen Tuberkulininjektionen Polyurie in über 60% 
aller Fälle ,,mehr als zufälliger Befund“. Bei probatorisehen 
Tubcrkulinvfrwendungen fand ich dies bestätigt. So wurde bei 
einer Patientin die Diurese am Tage nach der Einspritzung um 
ein Drittel des durchschnittlichen täglichen Urinquantums ge¬ 
steigert. 

Ueber die Tuberkulindosis bei Exsudaten noch einige Worte. 
Zunächst sei darauf aufmerksam gemacht, daß diagnostische In¬ 
jektionen mit den gebräuchlichen Dosen (0,0002—0,001—0,005 
bis 0.01) Alttuberkulins viPl zu kräftig erscheinen müssen. Auch 
diagnostisch könnte ich nach meinen Erfahrungen nur die schwäch¬ 
sten Dosen gutheißen. Ich verweise auf meine Ausführungen. 
Muß es Alttuberkulin sein, so käme da nur Solutio VI, höchstens 
Solutio V (1 Strich = 0,000001) in Betracht. Diagnostik und 
Therapie fallen hier zusammen. Mit den ersten diagnostischen 
Einspritzungen erzielt man schon einen therapeutischen Erfolg, 
soweit es sich um die Beseitigung eines tuberkulösen Exsudates 
handelt. Das von mir bis zum Beginn des Krieges stets angewandte 
Tuberkulin Denys entspricht dem nichteingeengten Kochschen 
Alttuberkulin; ist somit zehnfach schwächer als Alttuberkulin. 
Von der schwächsten Lösung °/iooooo begann ich mit einem Teil¬ 
strich der Pravaz-Spritze. Strich für Strich aufsteigend, erzielte ich 
schon in jedem Falle sichtbaren Erfolg während der Anwendung 
dieser ersten Konzentration. In dem Falle 4 konnte ich das Denys- 

*) Wegen Mangel an Raum nicht beigefügt. 


sehe Präparat nicht mehr durch die Apotheke erhalten und nahm 
dann Tuberkulin Rosenbach, das gleichfalls eine milde Heilwirkung 
ausübt. Von 0,02 steigerte ich die Dosis ganz langsam bis 1,0 
bei 20 Injektionen. Eine kräftige Reaktion mit Fieber und Be¬ 
nommenheit machte der Kur bei dem herzkranken alten Manne 
natürlich ein Ende. Trotzdem würde ich nötigenfalls ein weiteres 
Exsudat doch wieder mit Tuberkulin Rosenbach behandeln, 
das sich mir in vielen Fällen bewährte und niemals irgendwelchen 
Schaden brachte. 

Zu der in den Arbeiten von Bulle und v. Hoesslin hin¬ 
reichend erwiesenen Tatsache, daß Tuberkulin in der Hand 
des praktischen Arztes mit gutem Erfolge Verwendung finden 
kann, möchte ich hiermit einen Beitrag geliefert haben. Diese 
Frage ist heute wichtiger denn je. Es darf da meinerseits auf 
die Schwere der geschilderten vier Erkrankungsfälle aufmerksam 
gemacht werden. Wie ja die Bildung eines Exsudates wohl stets 
eine Komplikation bedeutet. Meine sämtlichen Tuberkulin¬ 
behandelten erhalten ihre Einspritzungen, wenn irgendmöglich, 
in der Sprechstunde. Die hier in Frage stehenden vier Patienten 
w'urden aber alle in ihrer Wohnung injiziert; nur in Fall 2 konnte 
der Kranke nach monatelanger Behandlung zu mir kommen. 

Zusammenfassung. Tuberkulöse Exsudate der großen 
serösen Körperhöhlen scheinen in gleichem Malje günstig auf 
Tuberkulin mit vermehrter Diurese zu reagieren. 

Die üblichen schwächsten Dosen von Tuberkulin Denys 
und Rosenbach haben eich bei tuberkulöser Pleuritis exsudativa 
als hinreichend wirksam gezeigt. Vor Verwendung der gebräuch¬ 
lichen, weit stärkeren diagnostischen Alttuberkulingaben sei ge 
warnt. 

Die tuberkulöse Pleuritis exsudativa ist mit gutem Erfolge 
spezifisch behandelt worden. 

Fieber gab keine Veranlassung, den Beginn einer Tuberkulin¬ 
kur hinauszuschieben. 

Auch der praktische Arzt kann am Krankenbette der All¬ 
gemeinpraxis mit Tuberkulin erfolgreich behandeln. 

Literatur. Bandelier u. Roepke, Klinik der Tuberkulose 1911; 
Lehrb. d. spez. Diagnostik u. Ther. d. Tuberkulose 1918. — Strümpell, Lehrb. 
der spez. Path. u. Ther. 1907 — C. B e c k, Zschr. t. Kinderhellk. 6 H. 6/8. — 
Cuno, M. m. W. 1913 Nr. 45. — Bulle, Zschr. f. Bahn- u. Bahnkassenärzte 
1909. — v. H öss 11 n , Zschr. f. Tuberku'ose 28 H. 2. — Reichmann, D. m. 
W. 1917 Nr. 19. — Kach , Zschr. f. klin. Med 87 H. 5 u. 6. 

Das Friedmannsche Tuberkulosemittel 
in der Behandlung der Lungentuberkulose. 

Bemerkungen zu dem Artikel von Prof. Roepke (Melsungen) 
in Nr. 45 dieser Wochenschrift. 

Von Lydia Rabinowitsch. 

Roepke schreibt: „Wenn nach dem Ehrlichschen Gut¬ 
achten noch Zweifel bestehen, so sind sie allein darüber möglich, 
ob im Ehrlichschen Institute nur die Friedmann-Kultur oder 
daneben auch das Friedmann-Tuberkulosemittel tier- 
experimentell geprüft w : orden ist. Aber soviel steht außer 
Zweifel, daß das auf Versuchstiere verimpfte Schild¬ 
krötentuberkelbazillenmaterial bei diesen Intoxikati¬ 
onen und tuberkuloseähnliche und höchst tuberkulose¬ 
verdächtige Organveränderungen hervorgerufen hat, 
die bei Weiterverimpfung die Tuberkulosepathogenität 
des Friedmann-Stammes für Warmblüter bewiesen 
haben würden.“ 

Die von Roepke ausgesprochenen Zweifel sind durch Ver¬ 
öffentlichung des Ehrlichschen Gutachtens in Nr. 32 des Mini¬ 
sterialblattes für Medizinalangelegenheiten beseitigt. Die I. Ver¬ 
suchsserie ist mit dem Mittel, II und III mit Kulturen aus¬ 
geführt. Gerade über diesen Punkt habe ich im Anschluß an eine 
Kritik des Ehrlichschen Gutachtens von Prof. Möllers in der 
Zschr. f. Tbc. 31 H. 3 folgende Bemerkungen gemacht: 

„Die Unzulänglichkeit der im Ehrlichschen Institut aus¬ 
geführten Untersuchungen resp. des Ehrlichschen Gutachtens 
ist im obigen von Möllers dargelegt worden. Jedem Tuberkulose¬ 
untersucher dürfte es befremdlich erscheinen, daß eine Weiter¬ 
verimpfung der tuberkuloseverdächtigen und tuberkuloseähn¬ 
lichen Organveränderungen nicht stattgefunden hat, und daß 
Ehrlich trotz dieser Unterlassung ein negatives Urteil bez. der 
Tuberkulosepathogenität des Friedmannschen Stammes ab¬ 
gegeben. Noch auffallender ist es, daß eine Wiederholung der 
ersten Versuchsserie mit dem Friedmannschen Mittel nicht vor¬ 
genommen wurde, obwohl gerade von diesen zehn bereits nach 
23—65 Tagen verendeten Tieren die Hälfte tuberkuloseverdäch¬ 
tige Veränderungen darbot. Und somit komme ich auf einen mir 
nicht unwichtig erscheinenden Punkt zu sprechen. In den An¬ 
schriften zu beiden Gutachten spricht Ehrlich von der Nach¬ 
prüfung des Friedmannschen Tuberkulose mittels, während in 
dem Ergebnis beider Gutachten nur von der Untersuchung der 
dem Institut übergebenen Friedmannschen Original- bzw. von 
diesen weitergezüchteten Kulturen die Rede ist. Wie ist das zu 
erklären? Ist die Fassung im Schlußergebnis absichtlich so ge¬ 
wählt? Sollte das Endergebnis nur die II. und III. Serie mit den 
Kulturen umfassen? Denn wie konnte Ehrlich nach dem un- 
günstigen|Ergebnis der I. Serie mit dem Mittel sich gutachlich 
dahin äußern,‘daß niemals tuberkulöse oder auch nur tuber- 
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kuloseähnliche Veränderungen hervorgerufen wurden? Ob¬ 
wohl auch die weniger zahlreichen positiven Befunde bei den 
Kulturserien ein Solches Urteil nicht zuließen. Das Sektions¬ 
ergebnis der I. Serie steht ja recht gut im Einklang mit den 
Untersuchungen verschiedener Autoren, die seinerzeit mit dem 
Friedmannsehen Mittel tuberkulöse Veränderungen sowohl im 
Tierversuch wie beim Menschen hervorgerufen haben. Die An¬ 
sicht, daß Mittel und Kultur durchaus nicht identisch 
sind, schien auch Ehrlich zu vertreten, da Friedmann 
veranlaßt wurde, in der B. kl. \V. 1913 Nr. 41 S. 1928 zu 
erklären, „daß die Prüfung in dem Ehrlichschen In¬ 
stitut sich aber nur auf die bakteriologische Seite 
und die Unschädlichkeit der Bazillen für die Tiere er¬ 
streckt", also nicht auf das Mittel (obwohl die I. Serie das 
Mittel betraf). Da uns der Gutachter Ehrlich leider nicht 
mehr über diese strittigen Fragen Aufschluß geben 
kann, so seien sie an den Versuchsansteller Boehncke 
gerichtet.“ 


Vom Wesen der Hypnose. 

Unter Verwendung kriegsärztlicher Beobachtungen. 

Von Dr. Max Levy-Suhl in Berlin-Wilmersdorf. 

Wenn es auch den wissenschaftlichen Forschungen der letzt! n 
Jahrzehnte 1 ) gelungen war, die Phänomene der Hypnose, welcher 
Art auch immer, ihres übersinnlichen Scheines zu entkleiden und 
sie als gesetzmäßige Vorgänge unseres psychophysischen Orga¬ 
nismus verständlich zu machen — nicht mehr und* nicht weniger 
freilich, wie es die uns gewohnten Vorgänge des Schlafes, des 
Traumes und etwa die Dämmerzustände sind —, so verbindet 
sich doch noch in weiten, auch ärztlichen Kreisen vielfach 
mit dem Begriff des Hypnotismus die Vorstellung besonderer ge¬ 
heimer Kräfte, und das in letzter Zeit wieder häufig gebotene 
öffentliche Schauspiel eines hypnotisierten Menschen, der zur 
willenlosen Maschine eines anderen geworden zu sein scheint, wird 
nach wie vor wie etwas Uebernatürliches oder als wissenschaftlich 
nicht lösbares Rätsel betrachtet. 

Die wohlverständliche Abneigung des naturwissenschaftlich 
gebildeten Arztes gegen ein Lehrgebiet, das mit solchem mysti¬ 
schen Schleier umgeben erscheint, vielfach sogar im Verdacht des 
Schwindelhaften steht, seine Zurückhaltung gegen eine Behand¬ 
lungsmethode, deren wissenschaftlicher Charakter oft bestritten 
ist und die der Anerkennung durch die offizielle Wissenschaft 
weitgehend entbehrte*) und teils, wie etwa von A. Cramer ganz 
abgelehnt wurde, und schließlich der unerfreuliche Gedanke, daß 
das hypnotische Verfahren eine beliebte Domäne von Kur¬ 
pfuschern, sogenannten Heilmagnetiseuren, Magnetopathen usw. 
ist, ha^en es wohl in erster Linie bewirkt, daß vor dem Kriege 
Interesse und Kenntnis auf dem Gebiet der Hypnose in der Aerzte- 
schaft nur wenig verbreitet war und daß das hypnotische Heil¬ 
verfahren neben den Kurpfuschern nur vereinzelt, vorwiegend 
von Nervenärzten, verwendet wurde. 

Es ist leicht einzusehen, daß diese ablehnende Stellungnahme 
der Aerzte nicht vorteilhaft für die Bekämpfung der Kurpfuscherei 
allgemein sein konnte, da ja zweifellos die Magnetiseure bei manchen 
psychogenen oder hysterischen Zuständen unverkennbar Erfolge 
hatten. 

Es muß daher als eine erfreuliche Erscheinung bezeichnet 
werden, daß während des Krieges durch die deutschen Sanitäts¬ 
behörden ein bedeutsamer Wandel hierin herbeigeführt wurde da¬ 
durch, daß auf Anregung von Nonne (Hamburg) und sicher nicht 
ohne Anteil des auf dem Gebiet der Psychotherapie so erfahrenen 
Obergeneralarztes Prof, v. Kern das hypnotische Heilverfahren 
neben den anderen suggestiven Methoden militärärztlich ein¬ 
geführt wurde. Einer großen Zahl von bisher fernstehenden, meist 
jüngeren Aerzten bot sich damit die Gelegenheit, an Tausenden 
von psychogen erkrankten Soldaten die Hypnose und ihre außer¬ 
ordentlichen Erfolge in den Neurotikerlazaretten kennen zu lernen, 
freilich unter der Gunst von Bedingungen, wie sie die Zivilpraxis 
wohl nie bieten wird. Die wesentlichsten dieser Bedingungen 
seien zum besseren Verständnis des Ganzen hier vorausgeschickt: 

1. Die Selbstverständlichkeit, mit der der Soldat sich der 
ärztlichen Autorität widerstandslos unterordnete, 2. die Gleich¬ 
artigkeit der seelischen Situation, die bei den Kriegsneurotikern 
in den Lazaretten vorlag und damit 3. die gesteigerte psychische 
Ansteckungsfähigkeit, -— die Heilatmosphäre des Lazaretts — 
sobald den Kranken Heilerfolge des Arztes oder auch des be¬ 
treffenden Ortes bekannt wurden, kurz der günstige Genius loci 
und schließlich 4., wie wir zugestehen müssen nicht zum ge¬ 
ringsten, die Bereitschaft der Leute w'egen der günstigen Ent¬ 
lassungsform, die ihnen nach erfolgter Heilung winkte. 

Es ist bekannt, mit welcher Leichtigkeit in den Neurotiker¬ 
abteilungen die verhärtetsten, scheinbar schwersten Krankheits¬ 
zustände: Lähmungen, Zittern, Stottern, Krampfanfälle, psycho- 

') Ich mnne von deutschen Werken nur:. Moll, 0. Vogt. 
Löwenfeld, Wundt; von französischen: Bern hei m; von schweizeri¬ 
schen: ForeL 

*) So hat die Hypnose keine Stelle in der preußischen Gebühren¬ 
ordnung und, seit vielen Jahren, soweit ich sehe, nirsends in den Vor¬ 
lesungsverzeichnissen der medizinischen Fakultäten gefunden. 


gene Stummheit, Taubheit, Blindheit und andere nervöse Er¬ 
scheinungen, sei es auf dem Wege der Wachsuggestion, militäri¬ 
scher Zwangseindrücke oder auf dem der unterbewußten Kor¬ 
rektur in tiefer Hypnose in den letzten Kriegsjahren beseitigt 
werden konnten. Für unsere Betrachtung ist es unerheblich, 
ob die Hypnose, die je nach persönlicher Neigung muhr oder 
weniger dabei verwendet wurde, odereines der anderen Mittel als 
das zweckmäßigste heute angesehen w T ird. In jedem Falle hat ihre 
tausendfache Ausübung an den verschiedensten Orten Deutsch¬ 
lands eine weithin sichtbare Bestätigung der Lehren der hypnoti¬ 
schen Fachwissenschaft und der praktischen Verwertbarkeit 
der Hypnose gebracht und gleichzeitig gewissermaßen als Massen- 
experimont willkommene Handhaben geliefert, manche irrigen 
Vorstellungen und Vorurteile über das Wesen der Hypnose 
schlagender, als es sonst möglich war, ad absurdum zu führen. 

Es sei gestattet, dies an der Hand einiger der liäufigst ge¬ 
stellten Fragen über den Hypnotismus nunmehr auszuführen, 
Fragen, die in sich selbst schon den Prüfstein wissenschaftlicher 
oder mystischer Vorstellungsweise tragen. 

I. Bedarf es einer besonderen, unbekannten, nicht jedem 
Menschen gegebenen Kraft, um „Hypnotiseur“ zu sein, einer 
Kraft, die, welcher Natur sie auch sein möge, von ihm auf den 
Kranken übergeht, und erfordert demgemäß das Hypnotisieren 
eine besondere innere (Gehirn-) Anstrengung seitens des Aus¬ 
übenden, und einen Verlust an Energie? 

Moll hat hierzu in seinem Lehrbuch 1 ) bemerkt, daß außer 
Menschenkenntnis, Uebung, Geduld, Ruhe, Geistesgegenwart, 
wohl eine individuelle Anlage bei einem guten Hypnotiseur 
neben anderen nicht ohne weiteres analysierbaren Eigenschaften 
erforderlich sei, daß aber eine besondere physikalische Kraft 
im Sinne der alten Mesmeristen nicht vorhanden sei. Der 
Faktor der individuellen Begabung und der Uebungseinfluß 
ließ sich naturgemäß auch in den Heilerfolgen der verschiedenen 
Aerzte in den Lazaretten erkennen, nicht anders, wie es beim 
Chirurgen, beim Politiker, überhaupt in jedem Berufe der Fall 
ist. Aber nicht hierum kann es sich bei unserer Frage handeln, 
sondern um jene besonderen Kräfte, mögen sie gedacht sein als 
von physikalischer Natur, wie Strahlungen, Energieübertragungen 
irgendwelcher Art, als ein unerkennbares Fluidum von Gehirn 
zu Gehirn, oder auch als übernatürliche Einflüsse b Q sonders be¬ 
gabter Menschen gegenüber anderen, wie sie früher auch in der 
hypnotischen Literatur der Wissenschaft vielfach angenommen 
wurden. 

Demgegenüber weise ich auf folgende Tatsachen hin: 

In jedem hypnotischen Unterweisungskurs vermag gewöhnlich 
jeder beliebige der Schüler die Versuchspersonen, die freilich 
schon zuvor auf leichte Hypnotisierbarkeit meist erprobt sind, 
ohne weiteres, nur auf Grund der erhaltenen Unterweisung, ein¬ 
zuschläfern. Von sieben einem Posener Neurotikerlazarett zu¬ 
gewiesenen Aerzten, die vorher niemals die Hypnose ausgeübt 
hatten, vermochte jeder einzelne nach einer Belehrung durch den 
dortigen Facharzt (damals Oberarzt Jolowicz) an beliebigen 
Lazarettinsassen mehr oder weniger tiefe Hypnosen herbei¬ 
zuführen. Ebenso habe ich selbst wiederholt erlebt, wie ein junger 
Kollege nach erstmaligem Demonstrieren einer Hypnose an be¬ 
liebigen anderen Soldaten sogleich erfolgreich zu hypnotisieren 
vermochte, und zwar ohne den etwaigen suggestiven Einfluß 
meiner Anwesenheit. 

Wie wenig ein Aufwand besonderer Kräfte und geistiger An¬ 
strengung seitens des Arztes in Frage kommt, um tiefe Hypnosen 
herbeizuführen und sie auch stundenlang zu unterhalten, be¬ 
leuchtete mir folgendes wiederholt im Lazarett vorgekommene 
Erlebnis: 

Ein zur erstmaligen Hypnose bestimmter Kranker wurde, 
nachdem er ins Behandlungszimmer eingetreten, wie immer 
aufgefordert, sich auf das dazu bestimmte Bett zu legen, während 
ich mich zur Erledigung einiger Unterschriften an den entfernt 
stehenden Schreibtisch begab und naturgemäß dabei von dem 
Kranken noch keine Notiz nahm. Als ich nunmehr nach etwa 
einer Minute an das Bett trat, war der Kranke mittlerweile von 
selbst in einen Zustand tiefster Hypnose, die mitfAmnesie 
verlief, verfallen und bot alle die Zeichen dar, die ihm von den 
Erzählungen der Kameraden her bekannt geworden waren. (Es 
waren nämlich aus technischen Gründen bisweilen Hypnosen in 
Gegenwart anderer Kameraden ausgeführt worden.) 

In Uebereinstimmung hiermit steht die bekannte wissen¬ 
schaftliche Erfahrung, die auch ich zahlreich bestätigen kann, 
daß der Verlauf und die einzelnen Erscheinungen des hypnotischen 
Schlafzustandos stets der Vorstellung bzw. der Erwartung ent¬ 
sprechen, die sich der zu Hypnotisierende selbst davon gebildet 
hat, sei es auf Grund von Berichten, von Lektüre usw., oder 
auf Grund der gläubig von ihm aufgenommenen Behauptungen, 
d. h. Suggestionen des Hypnotiseurs. Ist der Betreffende also 
der Meinung, seine Glieder müßten steif werden, so werden sie 
es, sofern der Arzt ihm nicht eine andere Vorstellung ansuggeriert. 
Denkt er, die Hypnose verlaufe mit Erschlaffung der Muskeln} 
so werden die Gliedmaßen schlaff; waren die Lazarettinsassen 
von der Vorstellung erfüllt, man habe nach der Hypnose ein 
erhöhtes Kraftgefühl und besondere Frische, so empfanden sie 
es so; hatte sich unglücklicherweise durch irgendjemanden die 
Meinung verbreitet, man habe nach der Sitzung einen schweren 

1 A. Moll, Der Hypnotismus, 4. Auf). S, 54. 
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Kopf und Müdigkeit, — und der Arzt hatte diese Autosuggestion 
in der Hypnose nicht regelrecht widerlegen können — so klagte 
jeder von ihnen nach dem Erwachen über diesen Zustand. 

Immer wieder zeigt sich also, daß die hypnotischen Effekte 
von den Vorstellungen (Gedanken, Einbildungen) des Hypnoti¬ 
sierten selbst abhängen, in letzter Linie also auf Autosuggestion 
des Behandelten beruhen, daß, paradox formuliert, jeder sich 
selbst im Sinne seiner eigenen Ideen hypnotisiert. 
Freilich ist dabei die Mithilfe eines Dritten, des Hypnotiseurs 
(oder „Hypnotisten“!, erfoiderlich, aber dessen Tätigkeit be¬ 
steht doch nur in Folgendem: zunächst durch zweckmäßig ge¬ 
wählte Worte und Gesten bei dem Kranken die Vorstellungen 
und Gefühle lebendig zu machen, durch die erfahrungsgemäß die 
meisten Menschen in jenen eigenartigen veränderten Seelen¬ 
zustand hineingeraten, der uns als der hypnotische bekannt ist. 

Dieses Wecken von bestimmten Vorstellungen und Gefühlen 
durch Gesten und Worte ist an sich ein uns ganz vertrauter Alltags¬ 
vorgang. Jedes Gespräch, jeder Vortrag, jedes Schauspiel hat ja 
die Möglichkeit solcher Einflüsse von Mensch zu Mensch zur 
Voraussetzung. Wir erleben so Zustände der Spannung, Furcht, 
des Gruseins oder körperliche Sensationen des Kribbelns, Ameisen¬ 
laufens, des Ekels bei den entsprechenden Schilderungen. Daß 
auf solchem Wege auch ein hypnotischer Zustand herbeigerufen 
werden kann, ist zunächst als eine Tatsache unserer psychophysi¬ 
schen Organisation hinzunehmen. Mit diesem besonderen hypno¬ 
tischen Zustand ist aber erfahrungsgemäß — wiederum eine für 
uns wie Schlaf und Traum hinzunehmende Tatsache —■ eine er¬ 
höhte Beeinflußbarkeit, Gläubigkeit, Einengung der Kritik und 
der Spontanität im Denken und Wollen, Neigung zu Sinnes¬ 
täuschungen verbunden, Erscheinungen, wie sie teilweise auch 
bei Menschen unter Alkoholeinfluß leicht eintreten. Wir ver¬ 
wenden nun diesen Zustand, um dem Kranken die zu seiner Heilung 
geeigneten Gedanken vorzuführen und seiner jetzt besonders emp¬ 
fänglichen Psyche festhaftend einzuprägen bzW. seine irrigen 
oder krankhaften Vorstellungen überzeugend zu widerlegen 
oder auch die zugrundeliegenden krankmachenden Erlebnis- 
komplexe durch Aufklärung unwirksam zu machen. Hierzu 
bedarf es offensichtlich keiner anderen geistigen Kräfte seitens 
des Hypnotisierenden, wie sie für einen Diplomaten oder Geschäfts¬ 
mann erforderlich sind, wenn er etwa einen Partner zum Abschluß 
eines schwerwiegenden Vertrages zu überreden hat und ihn ver¬ 
gleichsweise zunächst zum Trinken einer Flasche Wein ver¬ 
anlaßt, um seine Beeinflußbarkeit zu erhöhen, seine Kritik ein¬ 
zuengen und, nachdem er in diesen Zustand versetzt ist, um so 
leichter alle Gegenvorstellungen und Bedenken zu überwinden. 
Daß der Arzt diese Möglichkeit in der Hypnose niemals zu un¬ 
lauteren Zwecken ausnutzen darf und sich selbst vor dem An¬ 
schein eines solchen Zweckes der Hypnose zu hüten hat, bedarf 
wohl kaum der Hervorhebung. 

Es ergibt sich somit, daß die Vermutung und Forschung 
nach besonderen Kräften physikalischer oder anderer unbekannter 
Natur auf Verkennung des Wesens der Hypnose beruht und 
zum psychologischen Verstehen der Erscheinungen völlig zu 
entbehren ist. Die von Laienhypnotiseuren behaupteten und 
von ihnen selbst wie von den Hypnotisierten bisweilen empfundenen 
Ausstrahlungen und Kraftübertragungen sind vielmehr Täu¬ 
schungen, Selbsttäuschungen oder Produkte von Autosuggestion. 
Das Anstrengungsgefühl, das wohl bei lange hintereinander aus¬ 
geführten Hypnosen auftreten kann, ist nicht anders zu bewerten, 
wie die Ermüdung und Anstrengung, die man auch sonst bei 
sorgsamen und verantwortlichen ärztlichen Besprechungen und 
Tätigkeiten nachträglich bemerkt. 

II. Der sogenannte „starke Wille“, der als eine natürliche, 
aber doch nur unklar vorgestellte persönliche Kraft dem Hy¬ 
pnotiseur mit Vorliebe zugeschrieben wird, und der entsprechend 
„schwächere Wille“, der bei der Versuchsperson als Vorbedingung 
der Hypnotisierbarkeit angenommen wird, erw'eisen sich nunmehr 
als eine zum mindesten überflüssige Fiktion, die überdies unsere 
Einsicht in den seelischen Mechanismus um nichts weiterbringt. 
An ihre Stelle setzen wir die ohne weiteres verständlichen— weil 
nachfühlbaren — und zu einer psychologischen Erklärung zu¬ 
nächst ausreichenden Faktoren der Suggestivität auf seiten 
des Ausübenden, d. h. Autorität, Eindrucksfähigkeit, per¬ 
sönliche Gabe, Glauben für die Behauptungen, für die Voraus¬ 
sagen zu gewinnen, Folgsamkeit für die gegebenen Hinweise zu 
erwirken, und auf seiten der Versuchsperson die Suggestibili- 
tät, d.h. Gläubigkeit, Beeinflussungsbereitschaft, Lenksamkeit und 
Verständnis für die vom Hypnotiseur gegebenen Hinweise, Ein¬ 
stellungen der Erwartung und vielleicht auch der Furcht. Eine 
weitere, hier natürlich nicht zu lösende Frage und Aufgabe bleibt 
es dabei, all diese verschiedenartigen Funktionen der menschlichen 
Seele etwa aus ererbten Instinkten des tierischen Herdenlebens 
und aus sozialen Trieben psychologisch weiter aufzuhellen. 

Jedenfalls finden wir bei den Autoren die ganz entsprechende 
Feststellung, daß es irrig sei, Hypnotisierbarkeit für ein Zeichen 
allgemeiner Willensschwäche zu halten oder, wie z. B. Moll S. 49 
1. c. erklärt, neurasthenische Zustände, Hysterie, allgemeine 
Schwächlichkeit als besondere Disposition dafür anzusehen. Und 
umgekehrt ist wissenschaftlich längst festgestellt, daß Geistes¬ 
kranke mit ihrem gestörten Willen, mit ihrer mangelnden Konzen¬ 
trationsfähigkeit durchweg sich sehr wenig zur Hypnose geeignet 
erweisen. 


III. Eine letzte häufig gestellte Fruge ist die, ob jemand 
gegen seinen Wunsch und Willen und vielleicht sogar, 
ohne daß er es ahnt, aus der Ferne hypnotisiert werden kann. 

Eine hypnotische Beeinflussung des Seelenzustandes eines 
anderen ist,'wie wir sahen, einzig auf dem Wege möglich, daß in 
ihm durch Worte, durch Gesten oder auch, wie wir es bei unseren 
taub gewordenen Soldaten oft zu tun genötigt waren, schriftlich, 
und schließlich vielleicht auch durch Sinneseindrücke des Ge- 
tasts, oder Geruchs die erwünschten Vorstellungen, Gedanken, 
Gefühle usw. wächrufen. Ein sozusagen drahtloser Verkehr 
von Gehirn zu Gehirn unter Ausschaltung jedes Sinnesorganes 
existiert nicht. 

Dem widerspricht auch nicht die bekannte Tatsache der 
sogenannten posthypnotischen Suggestionen, bei welchen 
oft nach langem Zeitraum scheinbar ohne jeden äußeren Anlaß 
mitten im wachen Leben und fern vom Hypnotiseur ein früher in 
Hypnose gegebener Auftrag prompt ausgeführt wird. Denn hier 
tritt lediglich eine frühere direkte Anregung des Hypnotiseurs 
durch irgendein assoziatives Merkmal ausgelöst, sei es der Ort, 
die Stunde, eine bestimmte Person, in Wirksamkeit, nicht anders, 
als wenn uns durch den Glockenschlag, durch den Blick auf den 
Kalender oder durch sonst ein äußeres Zeichen unvermittelt eine 
Verabredung, ein Gedenk- oder Geburtstag in Erinnerung ge¬ 
bracht wird, an den wir monatelang nicht mehr gedacht hatten. 

Der Wunsch, sich nicht hypnotisieren zu lassen, ist im all¬ 
gemeinen ein ernsthaftes Hindernis bei Einleitung der Hypnose, 
schließt aber die Herbeiführung nicht grundsätzlich aus. Wenn 
nämlich der Kranke trotz seines inneren Widerstrebens an die 
Verwirklichung der einleitenden Suggestionen glaubt oder gar 
ihren Eintritt fürchtend erwartet, so sind damit die besten Vor¬ 
bedingungen für deren Realisierung und die Herbeiführung 
der Hypnose, des hypnotischen Zustandes gegeb Q n. Das ab mul 
zu berichtete Hypnotisiertwerden wider Willen durch 
irgendeinen fremden Menschen zum Zweck der Beraubung, Ver¬ 
gewaltigung o. dgl., etwa im Eisenbahnabteil, soweit es nicht 
hysterische Phantasien und Schwindelmanöver sind, kann dem¬ 
nach nur so zustandegekommen gedacht werden, daß etwa eine 
durch Lektüre, Gerüchte oder sonstwie besonders empfängliche 
Frau einen vielleicht zufälligen, beobachtenden Blick ihres Gegen¬ 
übers dahin deutet, er wolle sie hypnotisieren. Ihre ängstliche 
Erwartung dessen, was nun kommen wird, genügt, um den Ein¬ 
tritt der betreffenden Zustände und Gefühle zu verwirklichen 
und schließlich auch in einen Zustand tieferer Hypnose hinein 
zu geraten. Auch hier ist lediglich die eigene Idee, die Auto¬ 
suggestion, die letzte Ursache. 

Schluß. Wenn wir mit diesen Darlegungen den unechten 
Nimbus des Hypnotiseurs zerstört haben und an die Stelle ge¬ 
heimnisvoller oder übernatürlicher Vorgänge die nüchterne Er¬ 
kenntnis setzten, daß die hypnotischen Erscheinungen durch 
uns bekannte seelische Vorgänge und psychophysische Gesetz¬ 
mäßigkeiten verständlich gemacht werden können, so bleibt doch 
davon die Tatsache unberührt, daß wir in der Hypnose eine be¬ 
sondere psychotherapeutische Methode besitzen, aie sich durch 
ihre überaus eindrucksvolle, oft groteske Form und durch die Tiefe 
des Eingriffs in den Seelenzustand eines Mitmenschen von allen 
anderen Heilbeeinflussungen abhebt 1 ). Gleichzeitig aber ist damit 
für jeden, der sich diese Auffassung zu eigen macht, festgestellt, 
daß auch der streng wissenschaftlich Orientierte und von strenger 
Ethik geleitete Arzt kein Bedenken zu tragen braucht, diese be¬ 
sondere Heilmethode anzuerkennen und sie zur Linderung und 
Heilung seelischer oder seelisch bedingter Krankheitszustände an¬ 
zuwenden, wenn er die erforderlichen Kenntnisse und das Herz 
dazu besitzt. 


Die Behandlung schmerzhafter Mastdarmerkrankungen 
mit Eukupin. 

Von Dr. Max Henius in Berlin, 

Arzt für Magen-, Darm- und Zuckerkranke. 

Die örtliche schmerzlindernde Wirkung des Chinins ist schon 
längere Zeit bekannt. Verbindungen aus der Reihe der China¬ 
alkaloide wurden im Jahre 1912 von Morgenroth und Gins¬ 
berg genauer auf ihre Wirksamkeit in großzügigen Versuchs¬ 
reihen am Tier erforscht. Dabei konnte festgestellt werden, daß 
diese Alkaloide, zu denen das Eukupin gehört, eine ganz erstaun¬ 
liche Daueranästhesie erzeugen und die örtlich betäubenden Eigen¬ 
schaften anderer bisher untersuchter Anästhetika, wie z. B. die 
des Kokains, weit in den Schatten stellen. So rief eine 0,2%ige 
Eukupinlösung (Isoamylhydrokuprein) an der Hornhaut des Ka¬ 
ninchens eine 40 Stunden lang anhaltende Unempfindlichkeit her¬ 
vor und übertraf das Kokain um das 20—25fache. Morgen¬ 
roth und Ginsberg bezeichnen das Eukupin als das am kräf¬ 
tigsten wirkende Anästhetikum, das bisher beschrieben worden 
ist. Die beiden Untersucher gingen dann Weiter dazu über, die 
Basen verschiedener Chinaalkaloide in öligen Lösungen in den 
Kreis ihrer Forschungen zu ziehen, und da zeigte es sich, daß auch 
diese vollständige und lange anhaltende Unempfindlichkeit gegen 
Schmerz hervorrufen. Sie gelangen trotz ihrer geringen Wasser- 


*) Vgl. auch J. H. S c li u 1 1 , Die seelische Krankenbehaod uue, 
Jena, 1919 S. 75 ff. 
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j^ficfckc 11 aus ihren öligen Lösungen in die Gewebe und an die 
tpCTfenendigungen. Morgenroth und Ginsberg haben dieses 
Wfeergehen als „Transgression“ bc»dehnet. 

I Praktische Anwendung fand von den Basen der Alkaloide 
das Eucupinum basicum. Tugendreirh behandelte damit Ge¬ 
schwüre der Haut und Röntgengeschwüre und erzielte den besten 
Erfolg. Schneider bediente sich einer 2—-3%igen öligen Lösung 
zur Anästhesierung der Harnblase bei der Tuberkulose und er¬ 
reichte immer Schmerzlosigkeit; außerdem empfiehlt er die An¬ 
wendung bei der Behandlung der Verengerungen der Harnröhre. 
Lobend äußert sich auch Hoffmann über die gute und 
zuverlässige Wirkung bei der Harnblasentuberkulose, besonders 
werde der quälende Harnzwang und die Schmerzhaftigkeit der 
Harnentleerung aufgehoben. 

Es lag nahe, bei Erkrankungen des Mastdarmes, die mit 
Schmerzen einhergehen, das Eucupinum basicum anzuwenden. 
Dazu wurden Zäpfchen aus Kakaobutter (gleichwertig dem Oel), 
deren jedes einen 2%igen Gehalt an Eukupin hatte, in Anwendung 
gebracht. (Sie wurden von den Vereinigten Chininfabriken 
Zimmer & Co., Frankfurt a. M., zur Verfügung gestellt.) 

Die ersten Versuche erstreckten sich auf die neuralgischen 
Erkrankungen des Mastdarmes, die seit dem Kriege, besonders 
als Folge von Ruhrerkrankungen, garnicht so selten sind. Die 
schmerzhafte Ueherempfindlichkeit im Mastdarm und am After 
erreicht oft einen hohen Grad und quält den Kranken ganz 
außerordentlich. Hier wirkt das Eukupin immer ganz ausge¬ 
zeichnet., und zwei bis drei Zäpfchen am Tage genügen, um eine 
lange anhaltende Schmerzlosigkeit und in zahlreichen Fällen- auch 
'•ine Heilung zu erzielen. Dagegen konnte bei den Analkrisen der 
Tabiker eine Linderung der Beschwerden durch das Eukupin 
nicht festgestellt Werden. In einem von zwei Fällen von Kokzy- 
godynie war eine deutliche Besserung zu verzeichnen. 

Von ganz besonders gutem Einflüsse erwies sich das Eukupin 
bei der Behandlung der Fissura ani. Sie ist eine der schmerz¬ 
haftesten Mastdarmerkrankungen, die meist jeder nichtchirurgi¬ 
schen Behandlung trotzt. Sehr große Schwierigkeiten macht 
schon das Aufsuchen des Sitzes der Fissur, da der Kranke infolge 
Sehmerzempfindlichkeit. einen reflektorischen Krampf der Schließ¬ 
muskeln bekommt, der eine genaue Besichtigung der erkrankten 
Teile unmöglich macht. Adolf Schmidt hat schon aus diesem 
Grunde empfohlen, der Untersuchung Kokaineinläufo voraus¬ 
zuschicken. Diese Einläufe können durch zwei bis drei Eukupin- 
zäpfchen vollkommen ersetzt Werden, wonach es fast immer ge¬ 
lingt, die Afterschleimhaut schmerzlos auseinanderzufalten. Aber 
nicht nur bei der Untersuchung, sondern auch b‘i der Behand¬ 
lung der Erkrankung bewährt sicti das Eukupin sehr gut. Es 
wurden vier bis sechs Zäpfohen am Tage eingeführt und nach 
kurzer Zeit tritt langdauernde Schmerzlosigkeit ein. 

Weiterhin Wurde das Eukupin bei den durch Hämorrhoiden 
verursachten Schmerzen angewandt. Es gelingt fast immer, mit 
zwei bis drei Zäpfchen am Tage dem Kranken Schmerzfreiheit 
zu verschaffen, die auch noch während der ganzen Nacht vorhält. 
Bei sehr starker Schmerzhaftigkeit, wo die Einführung der Zäpf¬ 
chen unmöglich war, wurde, das von Payr empfohlene heiße Sitz¬ 
bad gegeben, und sofort danach wurden zwei Zäpfchen in den 
Mastdarm eingelegt, was immer ohne große Schwierigkeiten mög¬ 
lich war. Auch hier wurde stets ein zufriedenstellender Erfolg er¬ 
zielt, und es war nicht nötig, noch ein zweites Sitzbad zu geben. 
Es lassen sich aber auch in einigen Wenigen Fällen Mißerfolge 
verzeichnen, hier versagten auch alle anderen schmerzlindernden 
Mittel, und der chirurgische Eingriff wurde notwendig. Ebenso¬ 
wenig gelang es beim Carcinoma recti, eine Behebung der 
Schmerzen zu erreichen. 

Bei den Folgeerscheinungen der Ruhr und bei der chroni¬ 
schen Ruhr ist die Anwendung des Eukupins zur Bekämpfung 
der Mastdarm- und Blasenkrämpfe und der durch Erosionen ver¬ 
ursachten Schmerzen sehr angebracht. Bei allen diesen Erkran¬ 
kungen reizen die vielfach empfohlenen Klistiere fast immer den 
Darm und erzielen das Gegenteil des gewünschten Erfolges, 
während das Eukupin in Zäpfchenform frei von jeder Neben¬ 
wirkung ist und nicht nur schmerzlindernd, sondern auch geradezu 
heilend eingreift. Inwieweit hier auch die desinfizierenden Eigen¬ 
schaften des Eukupins in Frage kommen, muß überlegt werden. 

Irgendwelche störenden Nebenerscheinungen sind in keinem 
Falle beobachtet worden, auch braucht man in der Dosierung 
nicht zu ängstlich zu sein, da auch größere Dosen gut vertragen 
werden. 

Ob das Eukupin auch innerlich genommen (Kardiospasmus, 
Ulcus ventriculi usw.) wirksam ist, wird noch untersucht. 

Ueber die Wirkung von Methylenblau bei Malaria. 

Von Prof. Paul Kaufmann, 

früher an der Medizinischen Hochschule in Kairo, z. Z. in Lugano. 

In seinem Aufsatz (Nr. 38 S. 1052) berichtet Mayer über 
Erfolge, die er mit Methylenblau bpi der Behandlung von Malaria 
quartana erzielte. Ich kann Mayers Beobachtungen bis zu 
einem gewissen Grade auf Grund eigener Erfahrungen bestätigen. 

Im Jahre 1893 machte ich in Kairo auf Veranlassung Ehr- 
lichs mit arsenfreiem Methylenblau Versuche in Malariafällen, 
namentlich Tertianen. Der Erfolg war meist recht gut. Nur 


mußte ich, um die letzten Reste von „Plasmodien” zu entfernen, 
doch meist noch zu anderen Mitteln meine Zuflucht nehmen. 
Bei dem mir zur Verfügung stehenden Material handelte es sich 
allerdings vielfach um verschleppte, also nicht mehr ganz leichte 
Fälle. In einem Falle von Quotidiana, den ich im Rcgierungs- 
hospital Kasr el Ain behandelte und bei dem die mikroskopische 
Untersuchung ergeben hatte, daß es sich „wahrscheinlich” um 
eine Tertiana duplicata handelte, konnte diese Diagnose mit 
Hilfe dos Methylenblaus sichergestellt werden. Denn nachdem 
das Methylenblau einige Zeit verabreicht worden war, verwandelte 
sich die Quotidiana wieder in eine Tertiana. Ich habe diesen 
Fall in meiner im Jahre 1894 im Institut Egyptien veröffentlichten 
Arbeit „Sur la präsence de la plasmodie de la Malaria dans les 
cas d’impaludisme ägyptienne“ nachher beschrieben. 

Zur vollständigen Ausheilung der Malaria scheint mir das 
Methylenblau nur in ganz leichten Fällen geeignet. Am rat¬ 
samsten ist es wohl, auch in Fällen von stark ausgesprochener 
Chininidiosynkrasie die Wirkung des Methylenblaus durch kleine 
Dosen anderer Mittel, z. B. Euchinin, Fowlersche Lösung usw., 
zu unterstützen. 

Prinzipiell kann ich mich mit der üblichen Verabreichung 
von Mitteln in vorher festgesetzten und schematisch eingeteilten 
Tagesgaben, auch wenn es sich um relativ harmlose Mittel, wie 
Methylenblau, handelt, nur dann einverstanden erklären, wenn 
dem Arzte die Verfolgung des Falles an Hand des Mikroskops 
versagt ist. In allen anderen Fällen, namentlich in Hospitälern, 
denen ein Laboratorium zur Verfügung steht, sollte es nie, auch 
bei anscheinend leichten Malariafällen, unterlassen werden, 
den Verlauf der,” Krankheit durch wiederholte mikroskopische 
Blutanalysen zu’kontrollieren, um den für die Verabreichung 
des Heilmittels geeigneten Zeitpunkt richtig zu treffen. Man 
kann, wenn man so verfährt, die Heilung ganz wesentlich be¬ 
schleunigen. In frischen, unkomplizierten Fällen gelingt es dann 
zuweilen sogar, mittels einer einmaligen Dosis von Chinin eine 
abortive Wirkung zu erzielen. 

Ruges Ansicht, daß die Wirksamkeit des Methylenblaus 
der des Chinins gleichzustellen sei, kann ich, auch in ihrer Be¬ 
schränkung auf Quartanaparasiten, nicht unterschreiben. Ich 
halte die Anwendung von Methylenblau bei Malaria nur in solchen 
Fällen für empfehlenswert, in denen Chinin aus irgendwelchem 
Grunde nicht verabreicht werden darf. 


Eine Verbesserung meines Modells zur Erzeugung 
künstlicher Rasselgeräusche für Lehrzwecke. 

Von Prof. Wilhelm Hildebrandt in Freiburg i. B. 

Mein im Jahrgang 1908 Nr. 37 dieser Wochenschrift bekannt- 
gegebenes Modell zur Erzeugung künstlicher Rasselgeräusche 
für Lehrzwecke hat erfreulicherweise im Unterricht Anklang 
gefunden. 

Ich hatte ausdrücklich darauf hingewiesen, daß die Dar¬ 
stellung nichtklingender Rasselgeräusche trotz aller Vorsicht, 
nicht immer gelingt. Dieser Fehler beruht darauf, daß ein nicht 
bis zum obersten Rande mit Flüssigkeit gefülltes Gr faß einen 
resonnierenden Luftraum darbietet und daß gerade bei etwas 
stärkerem Druck der eingeblasenen Luft Wasser aus dem Gefäße 
herausgeschleudert wird, wodurch der in Frage stehende Rc- 
sonnanzraum entsteht. 

Diese Fehlerquelle ist leicht zu vermeiden, wenn man die 
folgende Versuchsanordnung wählt: Ein Reagenzglas von etwa 
7,5 mm lichter Weite wird zu zwei Dritteln mit Wasser gefüllt. 
Ein Ureterenkatheter wird bis zum Boden des Gefäßes eingesenkt 
und mit dem Munde angeblasen. Die aufperlenden Luftblasen 
sind klangloE, solange sie im Wasser selbst aufsteigen, werden 
aber klingend von dem Augenblicke an. wo sie den Flüssigkeit? - 
spiegel durchbrechen und die Resönnanz der Luftsäule im oberen 
Drittel des Reagenzglases wecken. Bläst, man so vorsichtig, und 
kurzdauernd, daß man nur wenige aufsteigende Luftperlen er¬ 
zeugt, so kann man mit dem angenäherten Ohre verfolgen, wie 
die zuerst einwandfrei nichtklingenden ziemlich feinblasigen 
Rasselgeräusche plötzlich beim Durelibrpchon des oberen 
Flüssigkeitsspiegels in einwandfrei klingende Geräusche über¬ 
gehen. 


Standesangelegenheiten. 

Die Zukunft der deutschen Kolonial- und Auslandsärzte. 

Von Prof. Dr. Claus Schilling. 

Die deutschen Kolonialärzte haben während des Krieges 
nicht minder schwer gelitten als die Kollegen in der Heimat. 
Nach Deutschland zurückgekehrt, sehen sie sich ihres früheren 
Wirkungskreises beraubt, da der Frieden uns die Kolonien auf 
unabsehbar lange Zeit entrissen hat. Aber auch rein wirtschaft¬ 
lich steht der Kolonialarzt jetzt in der Heimat ganz besonders 
ungünstig da. Er ist „Spezialist“, aber für eine Spezialität — die 
tropischen Krankheiten —, für die er in Deutschland kaum eine 
Verwendung findet. Will er sich also hier eine Tätigkeit suchen, 
so bleiben ihm nur wenige Möglichkeiten. Die wissenschaftlichen 
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Institute für Tropf nmedizin in Hamburg, Berlin und Tübingen 
sind voll besetzt und werden in nächster Zeit eher verklemmt 
als vergrößert werden. Die Reichswehr vermag nur ganz wenige 
Aerztc unterzubringen. Vor dem Staatsdienst steht die enge 
Pforte des Physikatsexamens. Dem Bestreben, die wissenschaft¬ 
liche Ausbildung durch Teilnahme an Kursen und Vorlesungen 
zu ergänzen, steht der ungeheure Zndrang zu den Kliniken und 
Hörsälen hindernd im Wege. Der Vorteil, den der frühere Kolonial- 
arzt in seinem Ruhegehalt bzw. Wartegeld besitzt, soll nicht ver¬ 
kannt werden, aber diese Gebühren, auf die er sich durch an-, 
strengende Dienstzeit ein Recht erworben hat, sind zu gering, 
um eine auch nur einigermaßen sorgenfreie Existenz zu ermöglichen. 

Ganz ähnlich geht es denjenigen Kollegen, die sich bereits 
im Auslände eine Existenz gegründet hatten, durch die Hetze 
der Entente ihre Praxis einbüßten und von dort, entwurzelt, 
nach Deutschland zurückkehrten oder zurückkehren werden. 

Manche dieser Fachgenossen wünschen sich in der Heimat 
niederzulassen. Es wäre nur gerecht, wenn man ihnen in Rück¬ 
sicht auf die eben genannten Umstände diese Niederlassung er¬ 
leichtern und so ihre speziellen Erfahrungen ausnützen würde. 
Sie sollten also in erster Linie im Sanitätsdienst der Auswande¬ 
rung und in der Kontrolle der Einwanderung, ferner beim 
Wiederaufbau Verwendung finden. Durch Erleichterungen in 
den Prüfungsbestimmungen, der Karenzzeit, der Wohnungs¬ 
zuweisung u. a. m. könnte diesen Kollegen manche unnötige 
Schwierigkeit aus dem Wege geräumt werden. 

Die meisten dieser Fachgenossen aberhalten ihre Bliekedauernd 
aufs Ausland gerichtet in dem Wunsche, sich jenseits der deutschen 
Grenzen, wenn möglich überSee, aufs neue einen Wirkungskreis 
zu schaffen. Aber auch viele in Deutschland ansässige Kollegen 
gehen mit dem Gedanken um, das wirtschaftlich ruinierte Deutsch¬ 
land zu verlassen, und erhoffen günstigere Existenzbedingungen 
im Auslande zu finden. Ganz besonders gilt dies von vielen Stu¬ 
dierenden der Medizin, die nach Beendigung ihres Studiums 
Verwendung im Ausland, als Schiffsärzte u. n. suchen -werden. 

So schmerzlich es ist, mit diesem Verluste rechnen zu müssen, 
so kann man diese Fachgenossen nicht tadeln, vielmehr sind wir 
verpflichtet, ihnen, wenn ihr Entschluß einmal gefaßt, ist, nach 
Kräften zu helfen. Dies ist allein möglich durch Organisation. 
Bisher waren die nicht sehr zahlreichen auswanderungslustigen 
Kollegen bei der Suche nach einem Wirkungskreis im Ausland 
entweder auf persönliche Beziehungen und Erkundigungen an¬ 
gewiesen, wobei der Erfolg mannigfachen Zufälligkeiten unter¬ 
worfen ist, oder auf die Auskunftsstelle des Leipziger Verbandes. 
Jetzt die Auswanderungslustigen zusammenzufassen, ihnen bei 
der Wahl einer neuen Heimat beratend und warnend zur Seite 
zu stehen, ihnen über die ersten und spätere Schwierigkeiten 
nach Kräften wegzuhelfen, ihre Stellung in der neuen Heimat zu 
stärken, sie in ständiger Verbindung mit den Kollegen in der 
Heimat, mit der heimischen Wissenschaft, der heimischen In¬ 
dustrie zu erhalten und so das Band zwischen ihnen und der 
alten Heimat nicht zerreißen zu lassen, zur Lösung dieser Auf¬ 
gaben hat sich am 18. Oktober ein „Verband deutscher 
Kolonial- und Auslandsärzte“ gebildet. Er kann für sich 
in Anspruch nehmen, daß er aus einer Notwendigkeit heraus 
geboren wurde; denn bisher existierte eine Vertretung der Sonder¬ 
interessen dieser Gruppe von Aerzten noch nicht. Die Anerkennung 
des Verbandes als juristische Person durch Eintragung in das 
Vercinsregister, der Anschluß an den „Leipziger Verband“ und 
an den „Verein für das Deutschtum im Auslande“ als selbständige 
Sondergruppe ist gepinnt. 

Aber über den Kreis der eigentlich als „Auslandsärzte“ 
zu bezeichnenden Kollegen hinaus möchten wir alle Fachgenossen, 
die, wenn auch nur vorübergehend, im Auslande gewesen sind 
oder im Kriege den Balkan, die Türkei und Rußland kennen 
gelernt haben, kurz alle Kollegen, welche für die Weltinteressen 
des Deutschtums Verständnis gewonnen haben, zur gemeinsamen 
Arbeit gewinnen. 

In erster Linie muß der Vorstand darüber Klarheit schaffen, 
was seine Mitglieder anstreben. Er schickt zu diesem Zwecke 
Fragebogen an sie hinaus, auf welchen sie ihre Wünsche in mög¬ 
lichst scharf umrissener Form zu erkennen geben. 

Zweitens sammelt der Verbund alle Nachrichten über die 
ausländischen Verhältnisse im allgemeinen wie über die Aus¬ 
sichten für die Aerzte insbesondere. Er erbittet hierzu die Mit¬ 
arbeit aller Kollegen, die ihm durch Angabe von Adressen zu¬ 
verlässiger Berichterstatter, durch Mitteilung von Briefen und 
Zeitungsausschnitten u. a. m. Material hierfür schaffen können. 
Auch das Reichswanderungsamt hat uns Förderung unserer 
Bestrebungen zugesagt. Dieses Material soll in einer Auskunfts- 
Stelle vereinigt und geordnet werden. Auf Grund dieser Unter¬ 
lagen werden dann Auskünfte an Mitglieder kostenlos erteilt. 

Ausgewanderten Kollegen soll der Verband ein Vertreter 
ihrer Interessen in der Heimat sein; um nur ein Beispiel zu nennen: 
auf Wunsch wird der Vorstand Hilfs- und Pflegepersonal aus- 
wählen und den ausländischen Kollegen zusenden. 

Wünschenswert wäre es, daß sich die Mitglieder zur An¬ 
knüpfung von Beziehungen mit den ausländischen Behörden, 
Firmen. Unternehmungen, Reedereien usw. ausschließlich der 
Vermittlung des Verbandes bedienten. Dadurch kann ein kräftiger 
Druck ausgeübt und ein Ausgleich in den materiellen Bedingungen 
geschaffen, einer Unterbietung oder Uebervorteilung wirksam vor¬ 
gebeugt, manche schwere Enttäuschung verhütet werden. 


Denjenigen Kollegen aber, welche sich, aus den Kolonien 
oder dem Auslande kommend, in Deutschland niederzulassen 
wünschen, wird der Verband die Aufnahme einer Tätigkeit in 
der von ihnen gewünschten Art zu erleichtern nach Kräften be¬ 
müht sein. 

Der Verband betont ferner die Bedeutung der hygienischen 
und ärztlichen Fürsorge für die große Zahl der zur Auswanderung 
gezwungenen Volksgenossen. Er erachtet es für unerläßlich, 
daß an jedem wichtigen Hauptorte deutscher Siedlung im Aus¬ 
land an die Seite des amtlichen Vertreters Deutschlands ein 
hygienischer Beirat tritt und daß alle diese Aerzte in einem Re¬ 
ferenten, der bei einem Reichsamt in Deutschland — wohl am 
besten beim Reichswanderungsamte — hauptamtlich angestellt 
wird, einen Mittelpunkt und einen Rückhalt finden. 

Den Kollegen, welche in den Gebieten, die uns durch den 
Friedensschluß verloren gehen, praktizieren, Hofft der Verband 
den Anschluß an die alte Heimat zu erleichtern. 

Für die Wiederanknüpfung der wissenschaftlichen Be¬ 
ziehungen zu den Kollegen fremder Nationen kann der Verband 
mit seinen auswärtigen Mitgliedern ein wertvolles Verbindungs¬ 
glied werden. 

Die medizinische Industrie wird aus dem Verbände be¬ 
deutenden Nutzen ziehen können. 

Eine Zeitung soll den Mitgliedern die Verbandsnachrichten 
bringen, sie auf wertvolle neue Erscheinungen in der Wissenschaft, 
in der Industrie und im Buchhandel schnell und kritisch himveisen 
und Beziehungen zwischen Fremde und Heimat neu oder aufs 
neue anknüpfen. Verhandlungen mit einem angesehenen Verlage 
sind im Gange. 

Von Zeit zu Zeit sollen Tagungen des Gesamtverbandes 
stattfinden. Regelmäßige gesellige Abende sollen die Berliner 
und etwa durchreisende Mitglieder einander näherbringen. 

Mitteilungen und Anfragen sind zu richten an die Geschäfte¬ 
ste Ile Berlin, Schöneberger Ufer 13, oder an den Verfasser, Berlin, 
Brückenallee 34. 

Der Vorstand besteht aus den Herren: Prof. Dr. Claus 
Schilling, Abteilungsvorsteher am Institut Robert Koch, 
früher Regieruugsarzt in Ostafrika, Togo und Kamerun; General¬ 
oberarzt a. D. Dr. Waldow, früher Regieruugsarzt und leitender 
Arzt des Regierungskrankenhauses in Duala (Kamerun), und 
Stabsarzt a. D. Dr. Manteufel, kommissarischer Hilfsarbeiter 
im Reichsgesundheitsamt, früher Stabsarzt der Schutztruppe 
für Deutsch-Ostafrika. 

Der Halbjahrsbeitrag beträgt 10 M und ist einzusenden an 
Herrn Stabsarzt Dr. Manteufel, Wilmersdorf, Kaiserplatz 1. 

Weitere Auskünfte erteilt jeder der genannten Herren. 

So beabsichtigt der „Verband deutscher Kolonial- und Auc- 
landsärzte“ daran mitzuarbeiten, um deutscher Arbeit,, deutscher 
Wissenschaft die verlorene Geltung in der Welt wieder zu schaffen. 


Korr e spondenz en. 

Erwiderung aut die Abwehr des Herrn Schwalbe in Nr. 46 der 
D. m. W. S. 1280.*) 

Von W. Kruse in Leipzig. 

1. Um die in der Abwehr des Herrn Schwalbe enthaltenen 
Unrichtigkeiten zu widerlegen, müßte ich meinen unter dem 
Titel „Freiheit der Presse und Freiheit der Wissenschaft“ in 
der M. m. W. Nr. 44 erschienenen Artikel Wiederholen. Ich bitte 
alle diejenigen, die sich dafür interessieren, diese Veröffentlichung 
an der Quelle zu lesen. Man wird sich dann davon überzeugen, 
daß mein Artikel kein „Schmähartikel“ oder „Pamphlet.“ ist, 
sondern nur das enthält, Was unbedingt nötig War, um mein 
von Schwalbe angefochtenes Urteil über ihn und meine eben¬ 
falls angegriffene Stellungnahme zur Friedmnnn-Snche zu be¬ 
gründen, freilich dabei zu Schlußfolgerungen gelangt, Welche 
die Wuchtigste Anklage gegen die Schwalbesche Schrittleitung 
darstellt. Dadurch, daß Herr Schwalbe meinen offenen Brief, 
der aus einem gleich anzugebenden Grunclp etwas länger und 
nur in zwei Ausdrücken etwas schärfer war, als der gedruckte 
Artikel, ablehnte, hat er die Leser der D. in. W. der Möglichkeit 
beraubt, sich selbst über die Dinge ein Urteil zu bilden. Das ist 
sehr bedauerlich, da cs sich nicht bloß um eine persönliche An¬ 
gelegenheit, sondern in der Tat um die Freiheit der Presse und 
Wissenschaft handelt. 

2. Mein „offener Brief“ war hauptsächlich deshalb länger, 
weil er auch den Privatbrief enthielt, den ich Herrn Schwalbe 
vor mehr als einem Jahre schrieb, um ihn von seinem gegen mich 
und die Vertreter der Friedmann-Sachn geübten Unrecht zu 
überzeugen. Herr Schwalbe hatte S. 864 der D. m. W. ver¬ 
sprochen, ihn zu veröffentlichen, wenn ich ihn dazu ermächtigte. 
Das habe ich getan, freilich dabei die Erwartung ausgesprochen, 
Herr Schw'albe würde ihn vollständig Abdrucken. Statt dessen 


*) Mein in Nr. 48 S. 1336 ausgesprochener Wunsch, diese uner¬ 
quickliche Erörterung zu schließen, wird durch die Krusesohe Er¬ 
widerung durchkreuzt. 

„Es kann der Frömmste nicht im Frieden bleiben. 

Wenn es dem bösen Nachbarn nicht gefüllt.“ 

(Teil.) 
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greift er jetzt Willkürlich Sätze heraus, verändert teilweise ihren 
Sinn') und läßt gerade die wichtigsten Teile fort. Unter anderen 
hatte ich darin den Einwand des Raummangels, der eigentümlicher¬ 
weise immer dann erscheint, Wenn man einen Artikel aus anderen 
Gründen nicht* aufnehmen will, ausführlich entkräftet. Wie 
nennt man eine solche Fechtweise Schwalbes? Hält man so 
ein gegebenes Versprechen? 

3. Unrichtig ist die Behauptung, die mündliche Aeußerung 
Löfflers, ihm sei von seiner Vorgesetzten Behörde die Er¬ 
laubnis verweigert worden, die bakteriologische Prüfung des 
Friedmannschen Mittels zu übernehmen, sei nicht mehr nach¬ 
zuprüfen. Das Zeugnis der Firma Dr. Haase & Co. bleibt be¬ 
stehen, auch Wenn es von Herrn Schwalbe in noch so kleinen 
Lettern abgedruckt Wird. Ganz unwahrscheinlich ist die Deutung 
Schwalbes, Löffler habe die Prüfung nur unter diesem Vor¬ 
wände abgelehnt, in Wirklichkeit aber, weil das ihm gebotene 
Honorar zu hoch War. Ebenso wie ich selbst hatte er es ja in der 
Hand, sein Honorar so festzusetzen, wie er es für angemessen hielt. 

4. Die Erklärung Schwalbes, ihm habe es durchaus fern 
gelegen, gegen mich den Vorwurf der Käuflichkeit oder der finan¬ 
ziellen Abhängigkeit zu erheben, wäre erheblich wertvoller ge¬ 
wesen, wenn Herr Schwalbe sie schon vor Monaten, als ihm 
durch meinen offenen Brief bekannt wurde, wie ich seinen An¬ 
griff aufgefaßt hatte, abgegeben, und Wenn er sich zugleich ent¬ 
schuldigt hätte, daß er für seinen Angriff eine Form gewählt, 
die von dem größten Teil') der Leser nicht anders verstanden 
worden ist, als ich sie verstanden habe. Dann hätte ich meinen 
offenen Brief zwar nicht zurückgezogen, aber kürzer und er¬ 
heblich milder gestalten können. Statt dessen verteidigt noch 
heute Schwalbe die von ihrn gewählten Ausdrücke als dem 
Sprachgebrauch entsprechend. Wie Würde es ihm wohl in die 
Ohren klingen, Wenn ich sagte: Herr Schwalbe stehe ,,im 
Dienste eines geschäftlichen Unternehmens“ (seines Verlages) 
und lasse sich dafür nicht nur Gehalt, sondern vielleich auch noch 
eine Tantieme geben. Seine Schriftleitung sei deshalb „inter¬ 
essiert“ usw. 3 ) 

5. Auch die Berufung auf anonyme Autoritäten War bisher 
in der medizinischen Fachpresse nicht üblich. Und wenn gar 
ein ordentlicher Professor einen anderen aus dem Versteck an¬ 
greift, so ist das erst recht „häßlich“. Professor kommt von 
profiteri! Herr Schwalbe selbst scheint übrigens auf das Urteil 
des Herrn keinen maßgebenden Wert gelegt zu haben, denn 
sonst hätte er ja meinen offenen Brief abgedruckt. 

6 . Auch ohnedies ist glücklicherweise der Zweck erreicht, 
den ich nicht zum wenigsten mit meiner Veröffentlichung im 
Auge hatte, nämlich, die Aufmerksamkeit auf Mißstände in der 
medizinischen Publizistik zu lenken. Die Schriftleitungen der 
Fachpresse sollen das öffentliche Vertrauen genießen. Dazu ge¬ 
hört, daß sie sich nicht nur von den gerügten gröberen Verstößen 
freihalten, sondern daß sie überhaupt davon absehen, bei wissen¬ 
schaftlichen und anderen Erörterungen durch redaktionelle Be¬ 
merkungen Partei zu ergreifen. Zweck hätte das nur, wenn die 
Schriftleiter den Anspruch machen könnten, als Schiedsrichter 
zu gelten, oder wenn man ihnen mit Recht eine Verantwortung 
für die in ihrer Zeitschrift gebrachten Artikel zuschöbe. Beides 
ist nicht der Fall. Außerdem schaden solche redaktionelle Be¬ 
merkungen dadurch, daß ihnen gegenüber die andere Partei 
fast Wehrlos ist. Darüber herrscht wohl Einstimmigkeit, daß 
von den Schriftleitern dasselbe gilt wie von den Frauen: die¬ 
jenigen sind die besten, von denen man am Wenigsten spricht.*) 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Durch Beschluß der Preußischen Staatsregierung 
vom 7. November 1919 (Preuß. Gesetzsammlung Nr. 48) ist die 
Zuständigkeit des neugebildeten Ministeriums für 
Volks Wohlfahrt endgültig festgelegt worden. Die umfassende, 
bisher von fünf verschiedenen Ministerien wahrgenommene Zu¬ 
ständigkeit des neuen Ministeriums regelt sich in den drei Ab¬ 
teilungen: I. für Volksgesundheit; II. für Wohn- und Siedlungs¬ 
wesen; III. für Jugendwohlfahrt und allgemeine Fürsorge. 


') Diese Behauptung ist unwahr. Die von mir im Wortlaut 
wiedergegebenen Sätze sind allein wesentlich und kennzeichnen den Zweck 
des Briefes. Das übrige Schreiben abzudrucken, lag — schon mit Rück¬ 
sicht auf unseren kostbaren Raum — für uns ebensowenig Anlaß vor 
wie für die Redaktion der M. nj, W., trotz ihrer angeblichen „Pflicht 
des literarischen Anstandes“. 

*) Herr Kruse hat wohl das Urteil „des größten Teils der Leser 4 ' 
der D. m. W. im In- und Auslaude durch Umfrage eingeholt? An¬ 
derenfalls wäre diese Behauptung leichtfertig. 

*) Herr Kruse sollte sich von einem Kassenarzt oder einem 
Juristen den Begriff „D i e n s t vertrag“ (§ 611 BGB.) erläutern lassen. 

*) Das Urteil über diese absonderliche Vorstellung kann ich un¬ 
seren Lesern, insbesondere aber den Schriftleitungen und den im öffent¬ 
lichen Leben stehenden Frauen, überlassen. Auch auf die anderen 
schiefen und irrtümlichen Ansichten der Kruse sehen Erwiderung ein¬ 
zugehen, erübrigt sich für mich. Man braucht die Hoffnung nicht auf- 
zugeben, daß Herr Kruse spä'er einmal zu der Einsicht gelangt, wie 
sehr er durch seine Veröffentlichungen im 8 Uhr-Abendblatt und in 
der M. m. W. seinem Ansehen geschadet hat. J. S. 


Minister für Volkswohlfahrt ist: Stege rwald; geschäftsfühender 
Unterstuatssekretär Scheidt; parlamentarischer Unterstaats¬ 
sekretär Graf; Abteilungsleiter; Ministerialdirektoren Prof. 
Gottstein (Abt. I), Dr. Conze (Abt. II), Bracht (Abt. III). 
Die Abt. !•: Für Volksgesundheit, übernimmt vom 
Ministerium dos Innern die Geschäfte der Medizinalabteilung, 
insbesondere auch die gesamte Gesundheitspolizei und Bäder¬ 
polizei sowie das Haltekinderwesen; das Prostitutionswesen; 
die staatliche Nahrungsmitteluntersuchungsanstalt für die im 
Landesbezirk Berlin bestehenden staatlichenPolizeiverwaltungen; — 
vom Ministerium für Wissenschaft, Kunst und Volks¬ 
bildung die ärztliche und zahnärztliche Vorprüfung, unter Mit¬ 
wirkung des Ministeriums für Wissenschaft bei der Bearbeitung 
der grundsätzlichen Angelegenheiten der Vorprüfungen und bei 
der Bestellung der Vorprüfungsausschüsse; die gesundheits¬ 
polizeiliche Aufsicht über die Universitätskliniken als Heilanstalten, 
gemeinsam mit dem Ministerium für Wissenschaft; die Aus- 
und Fortbildung sowie die Diensttätigkeit und fachtechnische 
Beaufsichtigung des Schularztes, unter Beteiligung des Ministe¬ 
riums für Wissenschaft; •— vom Ministerium für Handel 
und Gewerbe, unter Beteiligung dieses Ministeriums, die grund¬ 
sätzlichen Fragen der Gewerbehygiene; die sozialhygienische 
Fürsorge für Arbeiter außerhalb des Betriebes und die hierher 
gehörenden Arbeiterwohlfahrtseinrichtungen sowie die Aufsicht 
darüber; die Zentralstelle für'Volkswohlfahrt. In allen grund¬ 
sätzlichen Fragen der Volksernährung, die die Volksgesundheit 
berühren, der Schulhygiene, der Schülerfürsorge, des Gesundheits¬ 
unterrichts in den Schulen, der Veterinärpolizei, der Hygiene des 
Bergbaus und der Verkehrshygiene Wirkt das Ministerium für 
Volkswohlfahrt mit den betreffenden Fachministerien mit. — 
Abt. II; Für Wohn- und Siedlungswesen. Die Geschäfte 
des früheren Staatskommissars für das Wohnungswesen sind, 
vermehrt durch neuerdings vom Finanzministerium, Landwirt¬ 
schaftsministerium und Ministerium des Innern abgezweigte 
Weitere Geschäfte, im Ministerium für Volkswohlfahrt auf die Ab¬ 
teilung II übergegangen. Die Geschäfte des Reichskommissars 
für das Wohnungswesen bleiben von der Zuständigkeit des Wohl¬ 
fahrtsministeriums unberührt. — Die Abt. III: Für Jugend¬ 
wohlfahrt und allgemeine Fürsorge, hat die folgenden 
Zuständigkeiten erhalten; vom Ministerium für Land¬ 
wirtschaft usw. die ländliche Wohlfahrtspflege einschließlich 
der Rechtsauskunftsstellen auf dem Lande; die Angelegenheiten 
der sozialen Versicherung der in der Landwirtschaft beschäftigten 
Personen; — vom Ministerium für Handel und Gewerbe 
die Berufsberatung der schulentlassenen Jugend'; die Rechts¬ 
auskunftsstellen und die Bekämpfung von Schwindelfirmen; 
die Arbeiter- und Angestelltenversicherung; — vom Mini¬ 
sterium für Wissenschaft, Kunst und Volksbildung 
die Pflege der schulentlassenen Jugend und die Kleinkinder- 
und Schulkinderfürsorge außerhalb des Schulbetriebes. Die 
pädagogischen Angelegenheiten, d. h. die Ausbildungsanstalten 
und deren schultechnische Beaufsichtigung, bleiben dem Mini¬ 
sterium für Wissenschaft usw. unterstellt; — vom Ministerium 
des Innern den Säuglings- und Mutterschutz; das Zieh- und 
Haltekinderwesen; die Fürsorge für die gefährdete und ver¬ 
wahrloste Jugend; Kindervolksküchen; Ferienkolonien; Land¬ 
aufenthalt von Stadtkindern; Unterbringung von Kindern im 
neutralen Ausland; Kreiswohlfahrtsämter; sozialo Frauen¬ 
schulen, Wohlfahrtsschulen, Frauenseminrae und ähnliche An¬ 
stalten zur Ausbildung von Gemeindeschwestern, Gemeinde- 
helferinnen, Landpflegerinnen, Fürsorgerinnen, Jugendpflege- 
rinnen, Jugendgerichtshilfen, Waisen-, Armen- und Fabrik¬ 
pflegerinnen ; Kriegsbeschädigten- und Kriegshinterbliebenen- 
fiirsorge, soweit sie im Ministerium des Innern bearbeitet wurde; 
Armenpflege; Wanderarmenwesen, Wanderarbsitsstätten, Ar¬ 
beiter- und Arbeiterinnenkolonien; Waisenpflege und Berufs- 
Vormundschaft; Eiwerbslosenunterstützuiig. — Das Ministerium 
für Volkswohlfahrt hat mit dem 1. November seine Geschäfte 
übernommen. Seine Diensträume befinden sich im ehemaligen 
Herren hause, Berlin W. 66. Leipziger Straße 3. 

— Nach einer Mitteilung des Reichsministers des Innern 
Koch wird ein Roiehsjugendwohlfahrtsgesetz bald zur 
Vorlage gelangen, ferner befinden sich Reichsgesetzent- 
würfe über Bekämpfung der Tuberkulose (vgl. 
Nr. 45 S. 1256), der Geschlechtskrankheiten und des 
Alkoholismus, sowie eine gesetzliche Regelung 
des Irren wese ns in Vorbereitung. 

— Der Staatenausschuß bzw. Reichsrat hat auf Grund des 
§29 der Gewerbeordnung mehrere Armierungen der ärzt- 
ichen Prüfungsordnung beschlossen, deren genauen Wort¬ 
laut wir im Anzeigenteil S. 6 dieser Nummer veröffentlichen. 

— Die Deutsche Nationalversammlung hat am 27. 
folgenden von sämtlichen Fraktionen mit Ausnahme der Un¬ 
abhängigen gestellten Antrag über eine Hilfeleistung für 
die Ernährung Deutsch-Oesterreichs angenommen: 
Angesichts der Hungersnot in Deutsch-Oesterreich ersucht die 
Deutsche verfassunggebende Nationalversammlung die Reichs¬ 
regierung trotz der Notlage in Deutschland, 1. den Deutseh- 
Oesterreichern, insbesondere der Stadt Wien, mit Mehl aus¬ 
zuhelfen, damit der Hunger nach Brot durch deutsche Hilfe ge¬ 
lindert Wird. Zu diesem Zweck ist die für den Verbraucher fest¬ 
gesetzte deutsche Mehlration für vier Wochen je um insgesamt 
200 g, also wöchentlich von 1750 g auf 1700 g zu kürzen; 2. eine 
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private Hilfsaktion zugunsten der Hungernden in DeutFoh-Oestei - 
reich unverzüglich ins Werk zu setzen. — Von verschiedenen 
Seiten ist bereits eine private Hilfsaktion zur, Unterstützung 
di r darbenden Deutsch-Öesterreicher, namentlich der hungernden 
Kinder Wiens, mit Geld und Lebensmitteln begonnen worden. 

— Die Tuberkulosestorblichkeit, die in Preußen von 
56 861 im Jahre 1913 auf 86 217 im Jahre 1917 gestiegen ist und 
in den Städten übrr 30 000 sich auf 31,3—34 auf 10 000 Lebende 
beläuft, zeigt, soweit Berichte jetzt vorliegen, auch ganz allgemein 
eine Steigerung. Dänemark und die-Niederlande weisen eine 
Zunahme auf, in England ist die Zahl der Lungentuberkulose¬ 
todesfalle von 37 055 (1913) auf 72 741 (1918) gestiegen. Bei an¬ 
deren Tuberkuloseformen sind in England 1918 19 391 Todes¬ 
fälle zu verzeichnen. 

— In der Preußischen Bundesversammlung wurde am 
27. folgender Antrag von *Dr. med. Brackmann und Genossen 
verhandelt: „Das Friedmannsehe Tuberkuloseheilmittel 
hat sich jetzt in Tausenden, zum Teil von ersten ärztlichen Autori¬ 
täten beglaubigten Fällen als unschädlich und geeignet erwiesen, 
die Tuberkulose in nicht zu weit fortgeschrittenen Fällen sicher 
zur Heilung zu bringen. Die allgemeine Anwendung des Mittels, 
von der eine einmalige Einspritzung in den meisten Fällen zur 
Heilung genügt, würde unserem Volke Tausende gefährdeter 
Menschenleben erhalten und dem Staate viele Millionen von Kosten 
ersparen, die jetzt für Tuberkuloseheilstätten ausgegeben werden. 
Was gedenkt die Staatsregierung zu tun, um die allgemeine An¬ 
wendung des Friedmannschen Mittels möglichst zu fördern?“ — 
Nach dem Parlamentsbericht der Tagespresse traten Dr. Brack¬ 
mann und Minister Hnenisch sehr warm für das Fri(dmannsche 
Mittel ein, während Geh. Rat Schlossmann und der Abgeordnete 
Graef erhebliche Bedenken vorbrachten. Minister Haenisch 
stellte in Aussicht, daß Friedmann ein eigenes Institut zur 
Behandlung seiner Kranken übergeben werden soll (es han¬ 
delt sich um das bisherige Garnisonhospital I Berlin). 
Ministerialdirektor Gottstein bemerkte nach dem Bericht 
des Bnrl. Tagebl. u. a. folgendes: „Die Medizinalverwaltung hat 
dem Friedmannschen Verfahren dauernd ohne Voreingenommen¬ 
heit gegenüber gestanden. Im Ministerium haben wiederholt Be¬ 
sprechungen mit den namhaftesten Tuberkulosekennern statt¬ 
gefunden und mehrfach wurden Gutachten eingeholt. Die Ver¬ 
öffentlichungen über die Ergebnisse des Mittels in der medizini¬ 
schen Fachpresse sind dauernd verfolgt worden. Die Medi¬ 
zinalverwaltung ist zu der Ueberzeugung gekommen, 
daß ein sicheres Urteil über den Wert des Mittels noch 
nicht abg g b*n werden kann. Prof. Friedmann er¬ 
schwert die Prüfung außerordentlich dadurch, daß er 
sein Mittel an andere Aerzte nur abgibt, wenn diese 
sich zur Einhaltung einer Reihe von Bedingungen be¬ 
reit erklären, besonders behält er sich die Auswahl 
der Patienten vor. Ein Angtbot, Prof. Friedmann eine 
Krankenabteilung in der Lungenheilstätte Beelitz zur freien 
Verfügung zu stellen, hat er abgelehnt. Die Medizinalverwal- 
tung ist nicht gewillt, ihre abwartende Stellung zu dem Heil¬ 
mittel zu ändern. Schwierigkeiten sind Herrn Prof. Friedmann 
von der Medizinalverwaltung weder bisher gemacht worden, noch 
werden sie ihm gemacht werden. Die Zusicherung, daß 
das Friedmannsche Heilverfahren geeignet sei, die 
Tuberkulose auszurotten, ist abw* gig. Eine genaue 
Feststellung der Tatsachen b darf der Zeit und genauer Unter¬ 
suchung.“ — Die weitere Besprechung wurde vertagt. Wir wer¬ 
den auf die ganze Verhandlung an der Ifand des offiziellen 
Sitzungsprotokolls zurückkommen. (Wie die „Telegraphen-Union“ 
mitteilt, ist das Friedmannsche Mittel von den Herren Parvus 
(Dr. Helphand) und Sklarz für 700 000 M angekauft worden.) 

— Der Staatshaushalts-Ausschuß der Preußischen 
Eandesvi r>ammlung hat das Ersuchen an die Staatsregierung 
gerichtet: 1. sofort einen Ausschuß einzusetzen, bestehend aus 
namhaften Klinikern (Innere Medizin, Kinderheilkunde, Chirurgie, 
Urologie) Bakteriologen. Pathologischen Anatomen und Veterinär- 
medizinern, der unter Zuziehung des Dr. Friedmann mit der 
Prüfung des von dies' m gtg n Tuberkulose empfohle- 
n- n Schutz- und H ilmittels zu betrauen ist; 2 die hier¬ 
für nötigen Mittel bereitzustellen; 3 sobald der Ausschuß seine 
nach Möglichkeit zu beschleunigenden Untersuchungen abge¬ 
schlossen hat, das Ergebnis der Preußischen Landesversammlung 
vorzulegen und der breitesten Oeffentlichkeit zu übergeben. — 
Erst nach der Durchführung dieses Antrags wird die dringend 
erwünschte objektive und autoritative Prüfung des Friedmann¬ 
schen Mittels gewährleistet sein. 

— In der Stadtverordnetensitzung vom 27. XI. 19 wurde 
der Antrag der Unabhängigen Sozialdemokraten, den Magistrat 
um die U' b rnahm der Schulzahnkliniken auf die 
Stadt zu ersuchen angenommen. 

— In der Sitzung der Berliner Gesellschaft für Chirurgie 
am 24. XI. 1919 bildete den ersten Punkt der Tagesordnung 
Herrn Biers Vorstellung von künstlichen Nearthrosen. Sodann 
sprach Herr Nordmann 1. über Thymusexstirpation nach 
Basedow-Krankheit (Aussprache: Herren Pribrant, Baetzner, 
Kausch und Nord mann), 2. über chirurgische Behandlung 
des trophoneurotischen Fußgeschwürs (Aussprache: Herren 
Körte und Nord mann), und 3. über Regeneration von 
Knochen und Gelenken (Aussprache: Herren Bier, Kausch, 
Martens, M. Borchardt und Nordmann). 


— Der Deutsche Roichsausschuß für Leibesübungen beab¬ 
sichtigt die Gründung einer Freien Hochschule für Leibes¬ 
übungen in Berlin. Die Hochschule ist als freie, nicht als staat¬ 
liche gedacht, es ist aber beabsichtigt, einen engen Anschluß 
an die Universität Berlin zu erhalten, um 'ihre Lehrkräfte 
für die Mitarbeit zu gewinnen. Zweck der Hochschule ist die 
Erweiterung der turnwissenschaftlichen Bildung in der Lehrer¬ 
schaft, ferner sollen Vorsteher von Jugendämtern, städtische 
Spielplatzleiter, Sportlehrer usw. hier herangebildet werden. 

— Der frühere Referent im Kolonialministerium, Gen.-A. 
Prof. Stendel, ist zum Leiter das Gesundheitsdienstes im Wieder¬ 
aufbauministerium ernannt. 

— Der Magistrat hat die Wahl des Ob.-St.-A. Prof. Hof- 
mann zum Direktor des städtischen Medizinalamts (vgl. diese 
Wochenschrift Nr. 22 S. 608) bestätigt. 

— Prof. Schuster Wurde zum Leitenden Arzt der Nerven¬ 
abteilung des Hospitals Fröbelstraße, Dr. Winter zum Leitenden 
Aizt der Inneren Abteilung dieses Krankenhauses gewählt. 

— Pocken. Deutsches Reich (9—15. XI. mit Nachträgen): 19. —Fleck- 
tieber. Deutsches Reich (9.—15 X1.): 3. -— O e n I c k s t a r re. Preußen (3. bis 
8. XI. mit Nachtragen): 8 (9 t). Schweig L. Kopenhagen (t t), Niederlande 3. — 
Spinale Kinderlähmung. Preußen (2.—8. XI.): 1 Schweiz l. Stock¬ 
holm 1 (1 t), Chrlstlania a. — Ruhr (2—8. XI. mit Nachträgen): Preußen 
221 (38 t), Hessen t (1 t). Nürnberg 5 (1 f), Bremen 1, Stuttgart 1, Budapest 
103 (23 f). Prag 73, Wien 95 (83 t). — Influenza. Nürnberg 31, Kopenhagen 
106. — Abdominaltyphus. Preußen 310, Amsterdam 36, Budapest 27. 

— Piag. Die deutschen Aeizte in Böhmen haben sich zu 
einem Reichsverband der deutschen Aerzte der Tschecho¬ 
slowakischen Republik zusammengeschlossen. 

— Wien. In einem Erlaß des Staatsamts für Inneres 
und Unterricht vom 9. XI. wird den Studierenden zur Pflicht 
gemacht, die KolF gien über Syphilidologie und Derma¬ 
tologie regelmäßig zu besuchen und sich an praktischen 
Uebungen zu beteiligen. Im dritten Rigorosum, in Welchem 
Syphilidologie und Dermatologie zu prüfen sind, ist darauf zu 
achten, ob die Studierenden tatsächlich die notwendigen Kennt¬ 
nisse besitzen. — Eine Vollzugsanweisung des Staatsamtes für 
soziale Verwaltung vom 1. X. schränkt die Abgabe von Neo- 
salvarsan in den öffentlichen Apotheken ein. — Der 
Zentralrat der Aerzte hat ein Durchschnittshonorar fest¬ 
gesetzt, nach Welchem eine einfache Ordination während der 
Sprechstunde 15 Kronen, ein Besuch bei Tag 25 Kronen, bei 
Nacht 50 Kronen beträgt. 

— Hochsehulnachrlehten. Frankfurt a. M.: Dr. Schürer 
von der medizinischen Klinik hat sich für Innere Medizin habili¬ 
tiert, — Göttingen: Zu Ordinarien Wurden ernannt der bis¬ 
herige ao. Prof. Göppert, Direktor der Kinderklinik und Poli¬ 
klinik, sowie der no. Prof. Lange, Direktor der Poliklinik für 
Ohren- und Nasenkrankheiten.— Königsberg: Frl. Dr. Cords 
Wurde zum zweiten Prosektor am Anatomischen Institut ernannt. 

— Rostock: Dr. v. Brunn hat sich für Geschichte der Me¬ 
dizin habilitiert. Bei dem 5U0jährigen Uni versi täts - 
jubiläum, dessen Feier wegen äußerer Schwierigkeiten auf den 
27. XI. verschoben^werden mußte, brachte lilr die deutschen 
Universitäten Prof."Pels-Leusden, Rektor der Greifswalder 
Universität, als der Tochteruniversität von Rostock, die Glück¬ 
wünsche dar. Von ^verschiedenen nordischeiij und holländischen 
Hochschulen Waren" Vertreter entsandt, so der hervorragende 
Biologe Prof. Johannsen aus Kopenhagen (der sich Während 
des Krieges um die Fürsorge für die deutschen Kriegsgefangenen, 
namentlich für die kriegsgefangenen Akademiker, die größten 
Verdienste erworben hat), für die schwedische Akademie der 
Wissenschaften der berühmte Forschungsreisende Sven Hedin. 
Für den schwedischen Reichsverein überreichte der Göteborgei- 
Prof. Lundstroem eine Stiftung von 300000 M zur Pflege 
nordischer Studien an der Rostocker Universität. Unter den 
zahlreichen Gelehrten nordischer, holländischer und deutscher 
Hochschulen, denen die Universität die neue Würde eines Ehren¬ 
mitgliedes verliehen hat, sind an Medizinern zu nennen der bis - 
hörige Straßburger Chirurg Madelung und der frühere Leipziger 
Chirurg Trendelenburg. Zu Ehrenmitgliedern der Medizini¬ 
schen Fakultät wurden ernannt die berühmten BerlinerjPhysiker 
Einstein und Planck (der jetzt durch den Nobelpreis aus¬ 
gezeichnet worden ist), Sven Hedin, der bekannte Forschung:-- 
reisende Herzog Adolf Friedrich von Mecklenburg, der hervor¬ 
ragende Botaniker Correns und der Rostocker Geologe 
Geinitz. — Tübingen: Mar.-Gen.-Ob.-A. Krämer erhielt 
einen Lehrauftrag für Völkerkunde. — Graz: Als Ordinarius 
für Gerichtliche Medizin Wurde Prof. Reuter (Wien) berufen.— 
Der ao. Prof, der Kinderheilkunde Hamburger erhielt Titel 
und Charakter eines o. Professors. — Helsingfors: Prof. Vo- 
pelius wurde zum Ordinarius der Gynäkologie ernannt. — 
Lausanne: Als Nachfolger Socins wurde Priv.-Doz. v. Meyen¬ 
burg, Direktor des Pathologischen Instituts in Luzern, zum Pro¬ 
fessor der Pathologischen Anatomie ernannt. 

— Gestorben: In München der Oberarzt der chirurgi¬ 
schen Klinik, Prof. Robert Stierlin. Der Verstorbene hat ülx-r 
Magenspasmen, sowie den Einfluß von Morphium, Opium und 
Pantopon auf den Verdauungskanal Arbeiten veröffentlicht, die 
namentlich in Röntgenkreisen weitgehende Beachtung fanden. 

— Budapest, Prof. Onodi, bekannter Facharzt für die Krank¬ 
heiten der oberen Luftwege, im 63. Lebensjahre. 
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LITERATURBERICHT.* ) 

Redigiert von Oberstabsarzt Prof. Dr. Schwiening. 


Allgemeines. 

Erwin Stransky (Wien), Der Deutschenhaß. Wien, Franz 
Deuticke. 1919. 159 S. 6,30 M. Ref.; Max Marcuse (Berlin). 

Das Phänomen des Weltenhasses gegen das Deutschtum wird 
liier untersucht mit einer Gründlichkeit der Kenntnisse, einer 
Tiefe seelischer Einfühlungsfähigkeit, einer Weite des Gesichts¬ 
feldes und einer Strenge des Willens zur Wahrheit, die bewunderns¬ 
wert sind. Es kann nicht die Rede davon sein, den Reichtum an 
Gedanken, die Fülle an Entdeckungen, die dem Leser dieses 
Buches sich offenbaren, durch ein Referat auch nur andeutungs¬ 
weise zu vermitteln. Eine Anerkennung freilich, die der Ver- 
fasser selbst sich zollt, muß ihm versagt werden. Er vermeint 
gegebene Tatbestände „schlicht und nüchtern“ festzustellen; ich 
aber habe nicht oft ein wissenschaftliches Buch gelesen, dessen 
Schwung und Wärme mich so fesselte wie dieses. Und es ist geradezu 
ein Dokument „exopsychischer Kultur“, deien Mangel im deutschen 
Chaiakter und Ausdruck Stransky so sehr beklagt und als wesent¬ 
lich mitwirkende Ursache des Deutschenhasses beschuldigt. Ich 
kenne die Psychen anderer Völker, insbesondere unserer bisherigen 
Feinde zu wenig, um beurteilen zu können, ob und inwieweit die 
Diagnose einer „Psychopathia nprioristiea“ als spezifischer „Er¬ 
krankung der ganzen deutschen Volksseele“ zutreffend ist. Auch 
andere Ingegensatzstellungen des deutschen Charakters zu den 
Eigenschaften der übrigen Völker und die Zurückführungen des 
ganz allgemeinen Verhaßtseins des Deutschtums, das nur noch 
dem psychisch freilich ganz anders bedingten Judenhaß ver¬ 
gleichbar sei, auf solche volksseelischen (psychologischen und 
psychopathologischen) Triebkräfte sind auf ihre objektive Richtig¬ 
keit schwer nachprüfbar. Aber in sehr vieler Hinsicht verblüfft 
geradezu die Instinktsicherheit und Blickschärfe, mit denen der 
Verfasser Quellen und Unterströmungen aufzeigt, und die histori¬ 
schen, politischen und ökonomischen Erörterungen und Analysen 
beweisen, wie vollkommen der Psychiater und Psychologe die 
Gefahr vermieden hat-, alles aus dem Seelenkundlichen und 
Geistigen erklären zu wollen. Den Ertrag des Buches widmet 
Stransky nationalen Zwecken — am liebsten würde er ihn einer 
„Gesellschaft zum Abbau des Deutschenhasses“ zukommen 
lassen! Man braucht aber nicht erst an diese selbstlose und 
idealistische Verwendung zu denken, um dem Buche eine ganz 
große Verbreitung zu wünschen. Und Beherzigung!! 


Physiologie. 

E. Frank (Breslau), Beziehungen des autonomen Nerven¬ 
systems zur quergestreiften Muskulatur. B. kl. W. Nr. 45 u. 46. 
Der Adrenalintremor ist ein im anisotropen Anteil der Muskel¬ 
faser sich abspielender Vorgang, der aber auf dem Umwege 
über das Sarkoplasma ausgelöst wird, d. h. nicht nur der motori¬ 
sche Nerv, sondern auch der Sympathikus vermag den Fibvillen- 
apparat in Tätigkeit zu setzen. Die spezifisch sympathische Re¬ 
aktion ist ein feinschlägiges Zittern, bei stärkerer Intensität des 
Reizes ein rhythmisches Wackeln oder Schütteln. Der Adrenalin- 
und Basedow-Tremor, das Kältezittern und das Schütteln im 
Fieberfrost, die Vermehrung des Muskelkreatins bei der Ab¬ 
kühlung, die Minderung des Grundumsatzes durch Unterbrechung 
sympathischer Bahnen weisen darauf hin, daß die Wärme¬ 
produktion im Muskel, soweit sie nicht Begleiterscheinung grober 
mechanischer Arbeit ist, vom vegetativen Nervensystem beeinflußt, 
wird. Aus den Befunden bei Paralysis agitans, Wilsonscher 
Krankheit usw. schließt der Verfasser,'daß wir im Linsenkern 
eine oberste Instanz des Parasympathikus vor uns haben, welche 
den mechanischen Muskeltonus reguliert. Das gesamte Corpus 
striatum wird als eine Zentrale des vegetativen Lebens auf¬ 
gefaßt. 


Psychologie. 

Sigmund Freud (Wien), Eine Kindheitserinnerung des Leo¬ 
nardo da Vinci. Wien, Franz Deuticke, 1919. 76 S. 3,50 M. 
Ref.: Liebers (Leipzig). 

Nach einleitenden Bemerkungen über die Persönlichkeit 
Leonardos und insbesondere über seine geschlechtliche Eigenart,, 
inbezug auf die er auch nach dem Urteil seiner Zeitgenossen zu 
den ideell Homosexuellen gerechnet Werden muß. bringt der Ver¬ 
fasser zwar eine sehr geistvolle und ausführliche, aber von ge¬ 
zwungenen willkürlichen Deutungsversuchen nicht freie Psycho¬ 
analyse einer Kindheitserinnerung Leonardos: Als er in der Wiege 
gelegen habe, sei ein Geier zu ihm herabgekommen und habe mit 
dem Schwänze viele Male gegen seine Lippen gestoßen. Die 
Psychoanalyse geht aus von den beiden Symbolen Schwanz (gleich 
Penis) und Geier (gleich Mutter). Durch vieles Küssen der Mutter 
zu sexueller Frühreife und Sexualbetätigung gebracht, trat dann 
eine Verdrängung der Libido ein. Die Liebe zur Mutter wan- 

*) Di' 1 Namen der ständigen Referenten und der 
bericht Nr. 27 S. 753. 
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delte sich dabei in homosexuelle Einstellung (ideelle Knabenliebe) 
um, und ein anderer Teil der Libido würde zu Wissensdrang und 
Forschertrieb sublimiert. Das bekannte Lächeln des Mona Lisa- 
Bildes wird als Reminiszenz des Lächelns seiner Mutter gedeutet 
und in der Kindheitsphantasie vom Geier eine Ursache Leonardos 
besonderer Künstlerschaft miterblickt. 


Allgemeine Pathologie. 

Johann Hammerschmidt (Wien), Herkunft der Guar- 
nierischen Körperchen. Zschr. f. Hyg. 89 IJ. 1. Unter der Ein¬ 
wirkung des Vakzine- bzw f . Variolaerregers oder seines Giftes auf 
das Epithel der Kornea und der Haut ist neben anderweitigen 
Veränderungen der Zelle in höchst auffälliger Weise eine Ver¬ 
mehrung der Nukleolarsubstanz zu konstatieren, die gänzlich oder 
zum Teil aus dem Kern austritt, in das Plasma zu liegen kommt 
und hier — entweder allein oder durch andere Substanzen aus 
dem Plasma bereichert -— die Bildungen liefert, die als Guar- 
nierische Körperchen für die Erkrankung spezifisch sind. Auch 
bei anderweitigen Erkrankungen, die zu der von v. Prowazek 
aufgestellten Gruppe der Chlamydozoenerkrankungen gerechnet 
werden und in bezug auf Lokalisation und Immunität ebenso Wie 
die Vakzine eine eigenartige Affinität zu den Abkömmlingen des 
äußeren Keimblattes bekunden (Staupe, Lyssa, Geflügelpocke), 
reagieren die betroffenen Zellen in gleicher Weise mit der Bildung 
von Einschlußkörpern im Plasma, die in ihrem Ursprung auf 
veränderte Nukleolen zurückzuführen sind. 

W. Lipschitz (Frankfurt a. M.), Permeabilität des Lungen- 
epllhels für Ammoniak. Pflüg. Arch. 176 H. 1 u. 2. Unter allen 
Kautelen in die Lunge gebrachte Mengen Ammoniak oder Aethyl- 
amin gehen in um so höherem Anteil in die Blutbahn über, je 
länger sie in den Alveolen verweilen. Die auf Grund von Ver¬ 
suchen in Magnus’ Institut neuerdings auch von Hoeber an¬ 
genommene „rätselhafte Impermeabilität der Lunge für Am¬ 
moniakgas“ bestellt tatsächlich nicht. 


Pathologische Anatomie. 

.1. Wiesel und R. Löwy (Wien), Erkrankungen der peri¬ 
pherischen Gefälle bei akuter und chronischer Kreislauf- 
Insuffizienz. W. kl. W. Nr. 45. Bei 20 Kranken, die an akuter 
und chronischer Kreislaufschwäche gelitten hatten, fanden sich 
— teilweise ohne anatomisch nachweisbare Veränderungen des 
Myokards — folgende typische Veränderungen: An den peri¬ 
pherischen Arterien und auch an den Venen herdförmig ödematöso 
Durchlränkung der Media, Auseinanderdrängeu, Degeneration 
der Muskelfasern, Nekrosen, daneben reparatorische Vorgänge, 
Narbenbildung, eventuell mit Verkalkung. An der Elastiku 
Streckung und Aufsplittern der Fasern, Querzerfall, körniger 
Zerfall, Ersatz durch Bindegewebe. Alle diese Prozesse sind 
streng lokalisiert auf die Media. Verfettungen oder entzündliche 
Erscheinungen fehlen. Die Intima ist im Gegensatz zur Athero¬ 
sklerose niemals beteiligt. Die Veränderungen sind auf toxisch- 
infektiöse Ursachen zurückzuführen und nehmen ihren Ausgang 
von den Vasa vasorum. 

0. Stoerk und E. Epstein, Gefäßveränderungen bei 
Grippe/ W. kl. W. Nr. 45. Zahlreiche Kontinuitätstrennungen 
in der Elastica interna, Kalkablagerungen, Nekrosen der Muskel¬ 
zeilen in der Media, ödematöses Auseinanderdrängen derselben. 
Die Veränderungen treten herdweise im Gebiete des ganzen großen 
Kreislaufes auf. Daneben reparatorische Vorgänge. 

G. Miescher, Ein Beitrag zur epithelialen Genese der ma¬ 
lignen Melanome der Haut. Zbl. f. Path. 30 H. 14. In der Lymph- 
drüsenmetastase eines Melanoms der Haut fiel die Blochsche 
Dopareaktion positiv aus. Diese Reaktion zeigte bisher nur in 
den zur Pigmentbildung fähigen epithelialen Zellen der Epidermis, 
der Hautnaevi, und einmal in den Tumorzellen eines Hautmela- 
noins einen positiven Ausfall, Während die mesodermalen Chromato- 
phosen der Kutis stets negativ reagierten. Daraus schließt der 
Verfasser, daß die Tumorzellen epithelialer Natur sind. Die 
Beobachtung wird danach als Bestätigung der Ansicht angesehen, 
daß Naevi und Naevimelanome der Haut Gebilde ektodermaler 
Abkunft sind. 


Mikrobiologie. 

Gustav Felsenreich (im Felde), Kulturelle Elektion von 
Paratyphus-B-Bazlllen auf stark alkalischen Nährböden. Zschr. 
f. Hyg. 89 H. 1. Auf stark alkalischen Platten, besonders solchen, 
die mit Kalilauge alkalisiert wurden, wächst der Paratyphus-B- 
Buzillus typisch, während die Begleitbakterien stark gehemmt 
werden. Aeltere, auf gewöhnlichen Substraten atypisch wachsende 
Stämme kann man durch Passage auf solchen Platten wieder zu 
normalem Wachstum bringen. Das Kulturverfahren auf stark 
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alkalischem Agar eignet sieh besonders für die Ermittlung von 
Däne ra usscheidern. 

M. van Riemsdyk (Amsterdam), Mlcrococcus teiragcnus 
als Monlngitlserregcr. Zsehr. f. Hyg. 89 H. 1. Als Erreger einer 
primären, tödlich verlaufenen Zerebrospinalmeningitis bei einem 
zweijährigen Kinde wurde ein Kokkus festgestellt, der eine Abart 
des gewöhnlichen Tetragenuskokkus darstellt (Micrococcus tetrn- 
genus albus). 


Allgemeine Diagnostik. 

C. Kraemer (Stuttgart), Häufigkeit der Herdreaktion nach 
Tuberkulineinspritzung, ihr Verhältnis zur Allgemein¬ 
reaktion, sowie ihre Bedeutung, insbesondere für die 
..Aktivität“ der Lungentuberkulose. Beitr. z. Klin. d. 
Tbc. 42 H. 3. Unter 1184 mit Alttuberkulin) Probe gespritzten 
wurden bei 11,6% Herdreaktionen beobachtet. Kraemer setzt 
sich mit den so sehr divergierenden Ergebnissen anderer Autoren 
auseinander, von denen allerdings keiner über annähernd so große 
Zahlen verfügt. Ein Teil der Herdreaktionen sind solche, die 
über einem geschlossenen Hilushorde entstehen. Soweit eine 
Spitzenherdreaktion eintritt, erweist sie, strenggenommen, nur 
den Sitz, nicht etwa Gewisses über die Aktivität der Erkrankung. 
Nur ist zu beachten, daß reagierende Lungenherde doch erfah¬ 
rungsgemäß sehr häufig einer aktiven Tuberkulose angehören. 

J. E. Lilienfeld, Neue Eigenschaften der Röntgen¬ 
strahlung. Fortschr. d. Röntgenstr. 26 H. 4 u. 5. Es wird eine 
neue Klassifikation der Brennfleckstrahlungen gegeben: Wärme¬ 
strahlung, graublaues Licht, Röntgenstrahlung. Die sichtbare 
graublaue Strahlung ist restlos parallel zur Brennfleckebene linear 
polarisiert und besitzt ein kontinuierliches Spektrum, welches dem¬ 
jenigen eines äußerst stark erhitzten Körpers sehr ähnelt. Die 
Röntgenstrahlung besitzt, soweit nachweisbar, dieselben Eigen¬ 
schaften. Hierdurch wird die Theorie des Verfassers gestützt, 
daß die Röntgenstrahlung mindestens zum großen Teile und die 
graublaue Strahlung vollständig von ein und demselben Schwin¬ 
gungsvorgang ausgesandt werden, welcher in einer Doppelschicht 
im Brennfleck stattfindet. Das Bestehen der sogenannten Brems¬ 
strahlung muß in Frage gestellt werden. 

R. Glocker, Eine neue Heilmethode zur Untersuchung 
der Zusammensetzung von Röntgenstrahlungen. Fortschr. 
d. Röntgenstr. 26 H. 4 u. 5. Nach einleitender Übersicht über 
die bisherigen Methoden der Messung von Intensität und Härte 
wird eine auf Grundlage der Sekundärstrahlungserregung be¬ 
ruhende photographische Methode angegeben, um zu untersuchen, 
wie die Röntgenstrnhlengemische zusammengesetzt sind. Das¬ 
selbe Verfahren ist mit Hilfe eines Iontometers für die quanti¬ 
tative Bestimmung der Strahlen ausgestaltet worden. An zahl¬ 
reichen Beispielen wird mit dieser Methode der Einfluß der Be¬ 
triebsweise der Röntgenröhren auf die Zusammensetzung und 
Intensität der Strahlen erläutert. Die Strahiengcmisehe lassen 
sich mit dem neuen Meßverfahren leicht charakterisieren und hier¬ 
durch für Diagnostik und Therapie wertvolle Aufschlüsse erzielen. 
So läßt sich leicht, zeigen, daß die Expositionstabellen nach Milli¬ 
ampere-Sekunden keine allgemeine Geltung beanspruchen können. 

Alexander Lorey und Fritz Kämpe (Hamburg), Neues 
Verfahren zur Herstellung von Schutz wänden und -körpern 
gegen Röntgenstmlilcn. Fortschr. d. Röntgenstr. 26 II. 4 u. 5. Es 
handelt sich um eine Vermengung von Stoffen mit hohem Ab¬ 
sorptionsvermögen für Röntgenstrahlen mit geeignetem Bau¬ 
mörtel. 

Alexander Lorey (Hamburg), Röhrenfrage. Fortschr. d. 
Röntgenstr. 26 H. 4 u. 5. Durch die modernen gashaltigen Röhren 
ist der Betrieb so vereinfacht, daß er nur wenig hinter dem der 
gasfreien Röhren zurücksteht. Im übrigen verdienen die gas¬ 
haltigen Röhren fast in jeder Beziehung noch den Vorzug vor den 
neuen Röhren. 

Annie Basch (Berlin), Direkte Herstellung von positiven 
Röntgenbildern. Fortschr. d. Röntgenstr. 26 H. 4 u. 5. Vgl. 
Vereinsberichte Nr. 30 S. 839. 


Allgemeine Therapie. 

H. Guggisberg (Bern), Neue Ergebnisse der Sekale- 
Forschnng. Mschr. f. Geburtsh. August. Durch chemische, bio¬ 
logische und klinische Untersuchungen hat sich gezeigt, daß 
außerordentlich viele Beziehungen und Analogien zwischen dem 
Pituitrin und dem Sekale bestehen. Ein prinzipieller Unterschied 
in der Wirkung ist für beide Substanzen nicht vorhanden. Sekale 
wirkt mehr langsam und anhaltend. Pituitrin m<hr rasch und 
vorübergehend. Die wirksame Substanz ist bisher weder im Sekale 
noch im Pituitrin isoliert, worden. Die Wirkung ist nicht an ein¬ 
zelne bestimmte Bestandteile gebunden, sondern verteilt sich auf 
verschiedene Substanzen. Es scheint auch, daß im Sekale die 
wirksamen basischen Stoffe nicht vorgebildet sind. Aus bestimmten 
Anfangsbasen entstehen komplizierte chemische Umwandlungen, 
Zwischenbasen, und schließlich die End basen. Die Wirkung ist 
an fine ganz besondere Entwicklungsphnse innerhalb dieser Um- 
wandlungsvotgänge gebunden und ist verschieden je nach dem 
Stadium derselben. Erst wenn es gelungen sein wird, den Abbau 
so festzuhalten, daß keine weiteren chemischen Umwandlungen 
mehr stattfinden können, darf man einen zuverlässigen Erfolg 
der Sekaletherapie erwarten. 


Google 


Michael v. Eisler und Fritz Silberstein (Wien), Tetanus- 
sernmgewlnnnng. Zschr. f. Hyg. 89 H. 1. Zur Immunisierung 
der Pfeide verwenden die Autoren Tetanustoxine, die mit Forrnal- 
dehyt vorbehandelt sind. Ohne irgendwelche Tierverluste lioßon 
sich schon nach diesem Verfahren in drei Monaten, im Durch¬ 
schnitt in 110 Tagen, brauchbare Sern gewännen. 

E. Bios (Karlsruhe), Tragweite der Entdeckung der 
Tuberkuloseorganlsmentherupie durch Frledmaun. B. kl. W, 
Nr. 46. In ausführlichen Krankengeschichten werden günstige 
Erfahrungen mit dem Fricdmannschen Tuberkulosemittel mit¬ 
geteilt. 

Gustav Spiess (Frankfurt a. M.), Kombinierte Chemo- un<f 
Strahlentherapie bösartiger Geschwülste. Mit einem Beitrags 
von Friedrich Volk, Sekundärstrahlentherapie. Fortschr. 
d. Röntgenstr. 26 H. 4 u. 5. Durch intravenöse Einspritzung einer 
Aurokantanlösung und Bestrahlung eines Brustdriisenkarzinom 
wurde ein sehr beachtenswerter Erfolg erzielt. Die Goldlösung 
diente als Sekundärstrahlung. Experimente an Mäusen zeigten, 
daß die Lösung im Tumor reiativ stark zurückgehalten wird. Das 
Optimum der Sekundärstrahlung wird bei möglichst homogener 
Primärstrahlen mit der Halbwertschicht 8,5 mm Aluminium er¬ 
reicht. 

A. Fraenkel (Wien), Heilbarkeit der Krebskrankheit. 
W. kl. W. Nr. 46. Gemeinverständliche Darstellung auf Veran¬ 
lassung der österreichischen Gesellschaft zur Bekämpfung der 
Krebskrankheit. 

Duschak (Wien), Leducsche Ströme. Zschr. f. physik. diät. 
Thor. 23 H. 10. Die hochfrequent unterbrochenen galvanische» 
Gleichströme niederer Spannung gehören mit zu den physiologisch 
wirksamsten Anwendungsformen der Elektrizität. Sie hyper 
ämisieren, hyp&sthesieren und reizen den Muskel energisch. Dem¬ 
gemäß ist das Anwendungsgebiet ziemlich umfangreich, und der 
Autor zählt die in Betracht, kommenden Affektioneu auf. 

II. Geiger (Berlin-Charlottenburg), Radjuinpräparate. Die 
Gefahr ihrer Beschädigung und deren Verhütung. 
Fortschr. d. Röntgenstr. 26 II. 4 u. 5. Die Ilauptgefahr für Ver¬ 
lust des kostbaren Mittels liegt in der leichten Zerbrechlichkeit 
der Glasröhrchen, in welchen es gewöhnlich beherbergt wird. Man 
sollte dasselbe stets in einem dünnwandigen Silberröhrchen oin- 
geschlossen halten. Für den Fall, daß dennoch ein Bruch des Be¬ 
hälters vorkommt oder das Präparat verloren geht, werden Rat¬ 
schläge gegeben, wie man Verluste auf das geringste Maß be¬ 
schränken kann. 


Innere Medizin. 

W. Böttcher (Leipzig), Orthoform in der Psychiatrie. 
B. kl. W. Nr. 46. Empfehlung des Orthoforms zur Beseitigung 
von Schmerzen und Juckreiz zwecks Vermeidung des dauernden 
Krutzens psychisch Kranker. 

R. Friedländer (Wiesbaden), Hebung als therapeutischer 
Faktor bei der Behandlung von Motilitätsstörungen.. Zschr. 
f. physik. diät. Thor. 23 H. 10. Je nachdem es sich um zentri¬ 
fugale oder zentripetale Motilitätsstörungen handelt, ist die 
therapeutische Indikationsstellung notwendig. Für die wich¬ 
tigsten Störungen wird die Methodik angegeben, und die Grenze 
gezeigt, die den einzelnen Maßnahmen gezogen sind. 

H. Grau (Honnef), Ergebnisse der Röntgenuntersuchung 
bei Lungentuberkulosen. Beitr. z. Klin. d. Tbc. 42 H. 3. Auf 
der Grundlage eines Plattenmaterials von 197 Falkn werden 
ids Grundtypen die zerstreutherdige und die von oben nach 
unten fortschreitende (tertiäre) Tuberkulose einander gegenüber- 
gestellt. Der Nachweis der ungemein großen Häufigkeit zer¬ 
streuter Schattenbildungen in den unteren Lungtnfeldern bei 
Tuberkulosen jeden Grades wird als Beweis dafür aufgefaßt, 
daß die hämatogene, von den Bronchialdrüscn ausgehende, 
Dissemination der typische erste Akt in der Entstehung der 
Lungentuberkulose ist. Aus der zerstreutherdigen Tuberkulose 
entsteht langsam das Bild der tertiären, von oben naeli unten 
fortschreitenden Phthise. — Es werden weiter Beiträge, zur 
röntgenologischen Frühdiagnose gegeben. 

Assmann (Konstanz), Bronchlektaslen im Röntgenbilde. 
Fortschr. d. Röntgenstr. 26 H. 4 u. 5. Das charakteristischste 
Bild liefern die sackförmigen Bronchiektasien : In leerem Zustande 
sieht man ringförmige Schatten gewöhnlich von schmaler, scharfer 
Kontur mit hellem Zentrum. Bei Füllung mit. S”kret erscheinen 
kompakte rundliche oder ovaläre Flecken. Schwändet bei vielen 
Ektasien, die nebeneinander liegen, die Luft aus dem Zwischen- 
gewebe (Atelektase), so entsteht eine wabenartige Zeichnung. 
Auch die zylindrischen Formen und Kavernen lassen sich inutatis 
mutandis oft erkennen. Anderseits fehlen in zahlreichen Fällen 
von anscheinend sicherer klinischer Diagnose die charakteristischen 
Merkmale im Röntgenbilde. Aber das Umgekehrte kommt eben¬ 
falls vor. 

W. Unverricht (Berlin), Behandlung von Bronchiektasien 
mit künstlichem Pneumothorax. Zschr. f. physik. diät. Ther. 
23 H. 10. Mit Hilfe der Punktionsmethode wurde filtrierte atmo¬ 
sphärische Luft eingelassen, und, wäe durch Mitteilung einer 
Reihe klinischer Beobachtungen mitgeteilt wird, sind in geeignet 
ausgewählten Fällen Erfolge zu erzielen. 

O. Müller (Göttingen), Nierenstein. Fortschr. d. Röntgen¬ 
str. 26 H. 4 u. 5. Ein Fall eines besonders großen Steines. 

Original from 

UNIVERSITY OF ILLINOIS AT 
URBANA-CHAMPAIGN 


Digiti;; 



Dezember 1919 


LITERATURBERICHT 


1371 


L. Lichtwitz (Altena), Kapillnrpuls bei Infektionskrank¬ 
heiten, besonders bei Grippe. B. kl. W. Nr. 46. Der Kapillar¬ 
puls bei Infektionskrankheiten hängt nicht von der Körper¬ 
temperatur, der Hautrötung, der Kraft und Schlagfolge des 
Herzens ab, sondern ist der leicht feststellbare Ausdruck einer 
toxischen Schädigung der Arteriolen und Kapillaren. 

F. Deutsch (Wien), Intravenöse Urotropinbehandlung des 
akuten Gelenkrheumatismus. W. kl. W. Nr. 45. Täglich 20 ccm 
einer 30%igen Urotropinlösung. Zum Abklingen der akuten 
Symptome 6—15 Injektionen. Soll der üblichen Behandlung 
zum mindesten gleichwertig sein. 

B. Möllers (Berlin), Grippeepidemie. B. kl. W. Nr. 46. 
Bei der letzten Grippeepidemie handelt es sich um ein Neuauftreten 
der klassischen, seit mehreren Jahrhunderten bekannten Influenza, 
mit der sie in epidemiologischer, klinischer und pathologisch¬ 
anatomischer Beziehung in allen wesentlichen Punkten üb 'rein- 
stimmt. Als neues Forschungsergebnis der neuen Epidemie 
ist die Erkenntnis anzusehen, daß die ätiologische Bedeutung 
des Pfeifferschen Bazillus noch nicht einwandfrei feststeht, daß 
vielmehr mit der Möglichkeit eines filtrierbaren Grippevirus 
gerechnet werden muß. Immerhin ist nicht zu leugnen, daß 
der gehäufte Nachweis der Pfeifferschen Bazillen in den er¬ 
krankten Organen, besonders im Sputum der Grippekranken, 
ein wesentliches Charakteristikum der letzten Epidemie war. 
Hoffnungsvolle Ausblicke gewähren bezüglich der Möglichkeit 
einer Herabsetzung der hohen Sterblichkeitsziffer der Grippe¬ 
pneumonie die neueren Behandlungsmethoden mit chemotherapeu¬ 
tischen Präparaten sowie mit spezifischen oder auch unspezifischen 
Schutz- und Heilseris. 

P. Habetin (Wien), Nuklelnwirkung. W. kl. W. Nr. 44 
u. 45. Durch Injektion von 0,5 Natrium nucklnicum konnte 
eine fieberhafte Reaktion hervorgerufen werden, die ähnlich wie 
interkurrente fieberhafte Krankheiten eine latente Malaria ak¬ 
tivieren konnte. 


Chirurgie. 

P. Köhler, Knochenentzündung der Muschelarbeiter. Fort- 

schr. d. Röntgenstr. 26 H. 4 u. 5. Es werden vier neue Fälle mit¬ 
geteilt, in welchen es unter anderem zu periostalen Auflagerungen 
längs der Diaphysen kam. Chemische und bakteriologische Unter¬ 
suchungen der Muschelschalen wurden veranlaßt, um der Ursache 
für die Erkrankung auf die Spur zu kommen. Der auffallendste 
Befund bestand im Vorkommen der verschiedensten Arten von 
Strahlenpilzen. Allerdings haben die bisherigen Versuche mit 
Kaninchen nicht zu einer Erkrankung geführt. 

Robert Lenk (Wien), Akute Knochenatrophie bei Knooben- 
brüchen. Fortsehr. d. Röntgenstr. 26 H. 4 u. 5. Die akute 
Knochenatrophie läßt sich bei Kuochenbrüchen frühestens etwa 
3'/» Wochen nach der Verletzung im Röntgenbilde erkennen. Sie 
lokalisiert sich gewöhnlich unabhängig von der Frakturstelle in 
allen Gelenken der verletzten Extremitäten und ist nur selten in 
dem der Frakturstelle nächsten Gelenk am deutlichsten aus¬ 
gesprochen. Die Inaktivität kommt als Ursache für die Atrophie 
in erster Linie in Betracht. Andere auslösende Momente dürften 
eine geringere Rolle spielen. Der Kallus wird durch die Atrophie 
nicht verzögert. Sie ist prophylaktisch durch möglichste Ver¬ 
meidung der Inaktivität zu bekämpfen, 

S. Weil (Breslau), Mediastlnalemphysem mit Mühlengeräusoh 
nach Plexusanästhesie. Zbl. f. Chir. Nr. 45. Im Anschluß an die 
Kutenkampffsche Plexusanästheise — es wurden innerhalb 
30 Minuten zweimal 20 ccm einer 2%igen Novokainlösung Inji¬ 
ziert — beobachtete der Verfasser ein vom Herzschlag ausgelöstes 
Luft-Flüssigkeitsgeräusch, das sogenannte Mühlen- oder Wasser¬ 
radgeräusch. Die Einführung der Nadel bei der Injektion hatte 
bei dem Kranken zu einer Pleura-Lungenverletzung und zum 
Austritt von Luft in das peripleurale und modiastinale Binde¬ 
gewebe geführt, zu einem isolierten, wenig großen Mediastinal- 
rmphysem, ohne Pneumothorax und ohne Hautemphysem. Das 
Geräusch war vier Tage später wieder verschwunden. 

(i. Schmidt (Berlin), Geradlinige fortlaufende Längsnaht 
liberclnandergelagerter Ge websplatten. Zbl, f, Chir. Nr. 44. Tech¬ 
nische Mitteilung. 

K. Vogeler (Fischbach), Soll der Rektus durohschnittcn 
»der versohoben werden? Zbl. f. Chir. Nr. 44. Der Drünersche 
Bogensehnitt wird im Fischbachkrankenhause seit sechs Jahren 
hei Laparotomien fast ausschließlich angewandt. Er befriedigt 
sowohl hinsichtlich des Zuganges zum Bauchinnern als auch 
späterer Kartellbildungen restlos. Für prinzipiell richtig wird 
dabei die Durchschneidung des Muskels gehalten, ebenso wie seine 
Naht beim Bauchschluß für unnötig erachtet wird. Diese beiden 
Punkte sind es, über die bei den Operateuren, die den Querschnitt 
bevorzugen, keine Einigung herrscht. Nach des Verfassers Erfah¬ 
rungen ist die seitliche Verschiebung anatomisch nicht schonender 
als die Durehschneidung des Rektus. Die Durchschneidung be¬ 
läßt den Muskel an seinem Platze, sodaß ein Lagerwechsel nicht 
vorkommt . Die Naht der Faszie allein gibt eine tadel-, und lßcken- 
lose Vereinigung des Muskels. 

E. Unger (Berlin), Verhütung von Darmlähimmg mittels 
Asthmplysin. Zßl. f. Chir. Nr. 4&. Nebennieren- und Hypophysen¬ 
präparate sind im Ast.hmolysin vereinigt. Jede Ampulle von 
1,1 Asthmolysin enthält 0,0008 Nebennierenextrakt und 0,04 
Hypophvsenextrakt. Diese Lösung gibt der Verfasser unmittel¬ 


bar nach großen Mag j ndarmoperationenintramuskulär.sowohl 
bei beginnender Pentonitis, als auch bei aseptischen Magfndarm- 
eingriffen. Der Verfasser hat den Eindruck, daß b >i diesen Kranken 
die Darmtätigkeit früher einsetzt und auch die spontane Urin¬ 
entleerung begünstigt wird. 

Ake Akerlund (Stockholm), Magendivertikel, simulierende 
Duodenaldivertikel an der Flexura duodeno-jejunalis. Fort* 
schr. d. Röntgenstr. 26 II. 4 u. 5. In einigen rätselhaften Magen- 
divertikeirällen, wo dio Operation die röntgenologische Diagnose 
nicht bestätigt hat, dürfte es sich um retroperitoneale, vielleicht 
auch hinter dem Pankreas gelegene Duodenaldivertikel in der Ge¬ 
gend der Pleura duodeno-jejunalis handeln. Ein solches Diver¬ 
tikel kann bei der Operation nachzuweisen unmöglich sein. Es 
kann sich bald nach Einnahme der Kontrastmasse füllen und vom 
Magen schwer freizuprojizieren sein. Ein durch die Sektion er¬ 
härteter Fall wird genau beschrieben. 

L. Schönbauer (Wien), Große Hernien, die lange Zeit 
Irreponlbel waren. W. kl. W. Nr. 45. Zwei Todesfälle nach ope¬ 
rativer Reposition. Zurückzuführen auf den infolge Platzmangels 
im Abdomen entstandenen Zwerchfellhochstand. Daneben in 
einem Falle auch beginnende Peritonitis. Der Verfasser empfiehlt 
Behandlung mit Bandagen nach Macready oder, falls unzuläng¬ 
lich, sehr radikale Operation. 

V. Hacker (Graz), Exzision des ungespaltencn Ganges der 
ischiorektalen Fistel und primäre Naht behufs Vermeidung der 
Inkontinenz. Zbl. f. Chir. Nr. 43. Das Verfahren besteht darin, 
daß der geschlossene Fistelgang im ganzen (nicht wie bei der 
Exzision nach Smith und Lange nach Spaltung desselben bis 
in das Darmlumen) von einem die Fistelöffnung umkreisenden 
und dann nach den Seiten entsprechend weitergeführten Schnitt 
und einer trichterförmig sich vertiefenden Wunde aus bis in das 
Rektum im Gesunden ausgelöst und die ganze Wunde von der 
Tiefe bis zur Haut ohne Drainage vernäht wird. 

Fritz M. Meyer (Berlin), Röntgenbehandlung der Iu- 
duratio penis plastica. Derm. Wschr. 69 H. 29. Nur eine lange 
durchgeführte Behandlung führt zum Ziele, nicht immer tritt 
völlige Heilung ein, oft muß man sich mit mehr oder minder 
weitgehenden Besserungen begnügen. 

Troell, Unterarmfraktur am Handgelenk. Svensk.Läkaresällsk. 
Handl. 45 H. 3. Bei unvollständiger Ossifikation (Jugendliche) 
verlaufen dio Unterarmbrüche meist als Querfrakturen beider 
Knochen. In späterer Zeit betrilft der Bruch meist nur das untere 
Radiusende (typische Radiusfraktur). Im ersten Falle handelt 
es sich vorwiegend um Kompressions- bzw. Kompressionsbeugungs¬ 
frakturen; wahrscheinlich spielt die Kompression auch bei der 
zweiten Gruppe die Hauptrolle. Rißfrakturen sind selten. 

L. Drüner (Fischbachtal), Einrenkung der Hiiftgelenks- 
luxatlon in Scltenlage. Zbl, f, Chir. Nr. 43. Technische Mit¬ 
teilung. 

A. Janson (Berlin), Behandlung des Ulcus cruris mit 
Dymal, Derm. Wschr. 69 II. 40. Neben den Methoden, welche 
für eine bessere Blutzirkulation und Ernährung des erkrankten 
Gebietes Sorge tragen, bewährte sich Dymal (ein Abfallprodukt 
bei der Herstellung der Glühstrümpfe, bestehend aus Didymium, 
Zerium und Lanthan, salizyl.). 


Frauenheilkunde. 

Albert Döderlein (München), Leitfaden für den geburtshilflichen 
Operationskurs. 12. Auflage. Mit 172 Abbildungen. Leipzig, 
Georg Tliiemn, 1919. 267 S. Geb. 6,60M und 40% Teuerungs¬ 
zuschlag. Ref.: Jolly (Berlin). 

Der rühmlichst bekannte und beliebte Leitfaden von Dödor- 
lein erscheint bereits zum zwölften Male. Er unterscheidet sich 
von den früheren Auflagen neben unwesentlichen Veränderungen 
durch Hinzufügung eines neuen Kapitels: „Zusammenfassendes 
über die Diagnostik der Kindeslage“. Döderlein rät hier, 
daß man bei Unklarheiten hinsichtlich des Kindes oder seiner 
Lage ausnahmsweise den vorliegenden Teil mit der ganzen Hand 
abtasten kann, denn „über allem therapeutischen Handeln 
steht als Fundament die Diagnose.“ Nicht dringend genug kann 
vor dom leider viel zu üblichen Probieren gewarnt werden. 

II. Fehling (Straßburg), Bedeutung der inneren Se¬ 
kretion für die praktische Gynäkologie. Mschr. f. G’burtsh. 
August. Der Verfasser geht aus von der Kritik eines Werkes von 
Aschner; Blutdrüsenerkrankungen des Weihes. Bei aller An¬ 
erkennung desselben wendet er sich vor allem dagegen, einen 
großen Teil der Krankheiten auf Konstitutionsnnomalien zurück¬ 
zuführen, z. B. das Myom, sowie gegen die Ansicht, daß all¬ 
gemeine Maßregeln bessere • Heilung versprächen als lokale 
Therapie. Er greift drei Kapitel heraus, die ovariellen Blutungen, 
das Myom und die Dysmenorrhoe, und bespricht an der Hand 
derselben Aschners Anschauungen und die seinen, und die 
Therapie, die nach seinen Erfahrungen am besten zum Ziele 
führt. Es sollen »war alle neueren Ergebnisse dauernd berück¬ 
sichtigt werden, doch wäre es höchst ungerechtfertigt, jetzt auf 
einmal die bisherige Therapie als nutzlos Uber Bord zu werfen, 
und die ganze Behandlung nun auf dem innersekretorischen 
Standpunkt aufzubauen. 

R. Schröder (Rostock), Pathogenese und Therapie der 
chronischen Endometritis. Msch. f. Gcburtsh. August. Die 
frühere Auffassung von der chronischen Endometritis hat durch 
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die neueren anatomischen Arbeiten der Erkenntnis Platz gemacht, 
daß diese Vorgänge durch den normalen bzw. anormalen Men¬ 
struationszyklus hervorgerufen sind. So sind auch die die chro¬ 
nische Endometritis charakterisierenden Symptome, Blutungen, 
Fluor und Schmerzen, anders als bisher aufzufassen und zu be¬ 
handeln. Die Menstruationsblutung ist ja die Folge der Des¬ 
quamation und der so entstehenden Basaliswunde. Kontraktion 
der Uterusmuskulatur muß die, Blutung zum Stehen . bringen; 
der Einfluß der Funktion des Eierstocks auf die Wiederkehr und 
Art der Blutung ist Wesentlich. Dementsprechend sind teils 
Mittel, die auf die Uterusmuskulatur, teils solche, die auf die 
Eierstocksfunktion einwirken, anzuwenden. Der Fluor entstammt 
in der Hauptsache der Zervix, der Portio und der Vagina und 
ist je nach der Art der Erkrankung zu behandeln. Auch das dritte 
Symptom, der Schmerz, ist aus der normalen Regel heraus zu 
verstehen und demnach zu behandeln. 

F. Marchand (Leipzig), Die sogenannten Krukenbcrg- 
schen Ovarialtumoren. Mschr. f. Geburtsh. August. Der Ver¬ 
fasser hatte bei Gelegenheit der Beschreibung der Tumoren durch 
Fr. Krukenberg in einer Dissertation im Jahre 1895 die Be¬ 
zeichnung Fibrosarcoma mucoeellulare carcinomatodes vorge¬ 
schlagen. Sie sind meist doppelseitig, haben etwa die Form des 
beträchtlich vergrößerten Ovariums und bestehen zum großen 
Teil aus myxomähnlichem Bindegewebe, in dem rundliche Zellen 
von wechselnder Zahl und Größe eingelagert sind. Dieselben sind 
epithelähnlich und teils siegelringförmig, teils viel größer, kuge¬ 
lig, teils mit Vakuolen durchsetzt. Sie liegen entweder isoliert 
oder in Häufchen oder in Lymplu'äumen oder bilden größere 
Infiltrate. Die Herkunft der Zellen ist noch nicht sicher fest¬ 
zustellen. Die Tumoren kommen meist bei jugendlichen Indi¬ 
viduen vor und sind sehr bösartig. Der Verfasser beschreibt einen 
weiteren typischen Fall und bildet die eigentümlich blasigen Zell¬ 
körper ab, die teilweise einen Besatz von feinen geschlängelten 
Fäden haben. Die Veigleichung der verschiedenen Entwicklungs- 
Stadien führte zu der Ueberzcugung, daß es sich dabei um eine 
eigentümliche Schleimausscheidung in fädiger Form handelt, die 
mit der schleimigen Umwandlung der Zellen zusammen hängt. 

G. Winter (Königsberg), Sterilisation beim engen Becken. 
Mschr. f. Geburtsh. August. Die Sterilisation soll nur denjenigen 
Gefahren entgegentreten, Welche bei stärker verengtem Becken 
(zweiten und dritten Grades) durch die dabei vorzunehmenden 
Operationen drohen; sie tritt niemals in Konkurrenz mit der 
künstlichen Frühgeburt, sondern nur mit der Symphyseo- und 
Hebosteotomie und insbesondere mit dem Kaiserschnitt. Da die 
beiden ersteren Operationen heute in geübter Hand lebenssichere 
Operationen sind, geben enge Becken, welche durch diese Ope¬ 
rationen zu entbinden sind, keine Indikation zur Sterilisation. 
Aber auch der Kaiserschnitt, insbesondere auch der wiederholte 
Kaiserschnitt bietet heute in (len Händen geübter und erfahrener 
Operateure kaum mehr eine nennenswerte Gefahr. Winter kann 
dementsprechend bei den heutigen Resultaten des Kaiserschnittes 
eine Indikation für die Sterilisierung aus diesem Grunde nicht 
mehr anerkennen und hofft, daß seine Ausführungen dazu bei¬ 
tragen werden, die Sterilisation beim engen Becken vollständig 
zu verdrängen. 


Ohrenheilkunde. 

Klinische Beiträge zur Ohrenheilkunde. Festschrift für Victor 
Urbantschitsch. Von seinen Kollegen, Schülern und Freunden. 
Mit 11 Doppeltafeln und 86 Textabbildungen. Wien, Urban 
& Schwarzenberg, 1919. 769 S. 40,00 M. Ref.: Haike 

(Berlin). 

ln einem ansehnlichen Bande sind 35 Arbeiten aus den 
verschiedenen Gebieten der Otologie dem verdienten Wiener 
Otologen gewidmet, die im einzelnen liier zu besprechen nicht 
möglich ist. Den Hauptanteil haben, entsprechend dem jetzt vor¬ 
wiegenden Interesse der Ohrenärzte, die Arbeiten aus der Physio¬ 
logie und Pathologie des Labyrinths, unter diesen wieder be¬ 
sonders des Vestibularls und die Ergebnisse der nur allzureichen 
Kriegserfahrungen. Von Themen, die hier wegen ihrer näheren 
Beziehung zur Allgemeinmedizin besonders interessieren, seien 
erwähnt: Cie Kohlenoxydneuritis des Hörnerven (Alt); Mittel- 
ohreiterung und Gravidität (Bondy und Neumann); Kasuisti¬ 
scher Beitrag zur Erkrankung des N. acusticus im Gefolge von 
Scarlatina (Max); Zur Frage der Verkürzung der Kopfknochen¬ 
leitung bei Lues (Stein und Cemacli); Zur Frage der Aus¬ 
heilungsmöglichkeit der eitrigen Meningitis (Streit), Arbeiten, 
in denen eine reiche Fülle von Forschungsergebnissen und Er¬ 
fahrungen hiedergelegt sind. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

Ernst Gut mann (Augsburg), Therapie der Urtikaria. 
Demi. Zbl. November. Bei einer äußerst heftigen Urtikaria 
machte sich die Wirkung einer Atropininjektion (*/, mg) nach 
10 Minuten geltend. Als dann wieder nach etwa einer halben Stunde 
eine neue heftige Steigerung des Juckens einsetzte, verbunden 
mit einem Quaddelausbruch, brachte eine zweite subkutane In¬ 
jektion von x /i mg in etwa drei Viertelstunden Heilung. Eine 
leichte Atropin Vergiftung wurde durch eine subkutane Einspritzung 
von Coff. nutr.-salieyl. 0,25 beseitigt. 


Wolfgang Löwenfeld (Wien). Therapie der Trichophytie¬ 
erkrankungen. Demi. Wschr. 69 H. 39. Bei oberflächlicher Tri¬ 
chophytie ergab die äußere Anwendung einer konzentrierten 
Ammoniaklösung (Ammon, pur. liquid.) oft ausgezeichnete Er¬ 
folge. Bei Sycosis parasitaria Wurden daneben intrakutane In¬ 
jektionen in steigender Dosis je 1 ccm von Verdünnungen von 
1 : 25 bis 1:5 verabreicht, und zwar 3—15 Injektionen mit 
drei- bis viertägigen Zwischenräumen. 

Max Singermann (Berlin), Therapeutische Erfahrungen 
mit Terpentineinspritzungen bei Trichophytie. Denn. Zbl. 
Oktober. Die von Klingmüller eingeführte Behandlungs¬ 
methode mit Ol. terebinth. führt, allein angewandt zwar nicht in 
allen Fällen zum Ziele, leistet uns aber fast in jpdem Falle von 
Trichophytie als Adjuvans sehr gute Dienste. 

Curt Langroek (Leipzig), .Syphilitischer Prlmäraffekt an 
der Augenbraue. Denn. Wschr. 69 H. 36. Von dieser äußerst 
seltenen Lokalisation sind^bisher nur elf Fälle in der Literatur 
bekannt. 


Kinderheilkunde. 

Willy Hofmann (Frankfurt a. M.), Röntgenbefund bei 
Enuresis nocturna. Fortschr. d. Röntgenstr. 26 H. 4 u. 5. In 
125 Fällen von Enuresis nocturna meist im Alter von acht bis 
zwölf Jahren fand sich bei 74 eine Spina bifida occulta. Am 
häufigsten ist der erste Sakrulwirbel befallen, dann folgt der letzte 
Lendenwirbel. Endlich finden sich Spaltbildungen auch in den 
übrigen Kreuzbeinwirbeln. Das Röntgenbild ist oft das einzige 
diagnostische Hilfsmittel, um das Vorhandensein der Spina bifida 
occulta feststellen zu können, da die übrigen sie begleitenden Sym¬ 
ptome vollständig fehlen können. 


Hygiene (einschl. Oeffentliches Gesundheitswesen). 

M. Kirchner (Berlin), Behandlung der Geschlechts¬ 
krankheiten durch Kurpfuscher. Aerztl. Sachverst, Ztg. Nr. 19. 
Nach erschöpfender Darstellung der Geschichte des nicht mehr 
zur Annahme gelangten Gesetzentwurfes über das Kurierverbot 
der Geschlechtskrankheiten durch Kurpfuscher werden als Gründe 
für die Notwendigkeit dieser Maßnahme aufgeführt: Die Gemein¬ 
gefährlichkeit dieser Krankheiten, das Nichtbestehen eines Be¬ 
dürfnisses für Zulassung ungelernter Krankenbehandler, deren 
fehlende oder mangelhafte Vorbildung, ihre vielfache Unzuver¬ 
lässigkeit, ihre bewußte Ablehnung wissenschaftlicher Untei- 
suchungsmethoden und positiver wissenschaftlicher Ergebnisse, 
die Untauglichkeit ihrer Methoden und Mittel und endlich der 
Umstand, daß nicht sie die „Naturheilkunde“ pflegen, sondern 
die auf naturwissenschaftliche Vorbildung begründete und alle 
Methoden der Naturwissenschaften ausnützende medizinische 
Wissenschaft. 

Sachverständigentätigkeit (einschl. Versicherungsmedizin). 

C. Kaufmann (Zürich), 2ö Jahre Unfallmcdizin. Mschr. 
f. Unfalihlk. Nr. 9 u. 10. Interessanter Rückblick auf die Ent¬ 
wicklung des Faches, die noch keineswegs abgeschlossen ist. 

G. B. Grulich (Erlangen), Plötzlich eintretender Tod ohne 
direkt ersichtlichen Grund. Aerztl. Sachverst. Ztg. Nr. 20, 
Zuerst werden die Versuche zur Aufstellung eines Einteilungs- 
sehemas erörtert und dann aus militärischem Material im An¬ 
schluß an die Aschoffsche Eiuteilung 22 Fälle gegeben; Ko¬ 
ronarsklerose und luetische Aortenerkrankungen und Tod nach 
Impfung werden besonders besprochen. Hinsichtlich der Dienst¬ 
beschädigungsfrage wird Aschoffs Ansicht, Dienst in der Etappe 
und Heimat seien gleich, zitiert. Wer den Etappendienst im 
Osten (Poleßje und Cholmer Land, später Ukraine) gesehen hat, 
muß zugeben, daß wir es zwar vorn gefahrvoller, aber entschieden 
weniger anstrengend hatten als die Infanterie in der Etappe dieser 
Gegenden. 

Scheu (Mainz), Entsteht Tuberkulose leicht im An¬ 
schluß an geringfügige Verletzungen I Mschr. f. Unfalihlk. 
Nr. 9 u. 10. Interessant ist das wiedergegebene Obcrgutacliten 
von Einiger. Dieser hat in seiner gewaltigen Praxis keinen 
einzigen Fall gesehen, bei dem ein Zusammenhang zwischen Un¬ 
fall und Gelenktuberkulose sich sicher feststellen ließ. Er fordert 
für die Annahme des Zusammenhanges; Einwandfreien Nachweis 
eines erheblichen Unfalls und direkter erheblicher Unfallfolgen 
insbesondere aber den Nachweis, daß die tuberkulös erkrankt-- 
stelle durch den Unfall sicher und erheblich verletzt worden 
ist, Ueber den zeitlichen Zusammenhang, über „Brüeken- 
symptomo“ sagt er uuffullenderWeise nichts, 


Standesangelegenheiten. 

L. Bürger (Berlin), Unterricht in der Versichcrungs- 
inedizln an den Universitäten. Mschr. f. Unfalihlk. Nr. 9 
u. 10. Bürger weist mit Recht auf die meist verkannte Wichtig¬ 
keit des Unterrichts in der Versicherungsmedizin hin. Die richtige 
Stätte für diesen Unterricht ist eine besondere Poliklinik, der eine 
kleine Klinik ungegliedert wird. Hier sollen Gutachten auf Antrag 
sowohl des Versicherungsträgers wie des Versicherten ab¬ 
gegeben werden. Bürger beruft sich auf die günstigen Er¬ 
fahrungen in einer von ihm gegründeten Poliklinik. 
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VEREINS- UND KONGRESSBERICHTE. 


Aerztlicher Verein, Hamburg, 7. und 21. X. 1919. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Herr Simmonds; Schriftführer: Herr Sauer. 

(7. X.) 1. Herr Röper: Förstersche Operation bei spastischer 
Hemiplegie Infolge Kopfschusses. Der Vortragende stellt zwei 
Patienten vor, die infolge von Gewelirschußverletzungen der 
vorderen Zentralwindung an spastischer Hemiplegie leiden. 
Dr. Stammler hat auf Vorschlag des Referenten bei sechs ana¬ 
logen Fällen nach Prof. Försters Angaben die kombinierten 
Sehnen- und Nervenoperationen ausgeführt. Es wurde zur Be¬ 
hebung der Supinationsstellung des Fußes die Sehne des Tibialis 
anticus gespalten und die äußere Hälfte durchschnitten und 
reseziert. Dann plastische Verlängerung der Achillessehne. 
Nachdem so eine Richtigstellung des Fußes erreicht, Wurden 
in der Kniekehle die Fasern des N. tibialis für den Gastroknemius 
und am Oberschenkel die Fasern des N. ischiadicus für Semi- 
membranosus, Semitendinosus und Biceps femoris zu etwa 
einem Drittel reseziert und endlich die Nervenfasern des N. fe¬ 
moralis für die Quadrizepsköpfe in entsprechender Weise ge¬ 
schwächt. Bei dem einen Falle waren auch die von Förster für 
den Arm angegebenen Operationen ausgeführt. Beide Kranke 
können jetzt gut ohne Stock gehen und setzen den Fuß mit voller 
Fläche auf, der Gang ist erheblich sicherer geworden. Der eine 
Gelähmte sagt: ,,Das Laufen ist besser geworden, die Spannung 
ist aus dem linken Beine heraus, ich kann, wenn ich gesessen 
habe, jetzt sofort losgehen, das ging früher nicht.“ Der andere 
berichtet: „Die Fußspitze schleift nicht mehr, ich brauche das 
Bein nicht mehr im Kreise herumzuführen.“ Nicht erreicht 
ist ein loses Genen im Kniegelenk. Sehr schwierig ist die für jeden 
Fall individuell zu dosierende Zahl der zu durchschneidenden 
Fasern. Im allgemeinen war Referent und sein Operateur zu 
vorsichtig, namentlich beim Femoralis. In einem Falle von 
zentraler Försterscher Operation, in dem Teile der Cauda equina 
durchschnitten wurden, stellte sich nach der Operation eine 
schlaffe Paraplegie der Beine ein, zum Teil wohl infolge eines 
Hämatoms, dann wurde doch die erwünschte Wirkung erzielt. 
Nachbehandelt wurden die Fälle mit Dr. Beckers Myomotor, 
der sich als zweckmäßig bewährte. 

2. Herr Sauer: Hungerosteomalazie mit Tetanie. Der Vor¬ 
tragende stellt eine 29jährige Patientin vor, die infolge Unter¬ 
ernährung im Winter 1916/17 mit Oedemen und Mattigkeit in 
den Beinen erkrankte. April 1919 zunehmende Gehstörungen, 
sodaß Patientin sieh kaum allein fortbewegen kann, Spasmen 
der Oberschenkeladduktoren und äußerst schmerzhafte Waden- 
krämpfe links. Es besteht ausgesprochene Tetanie (Chvostek +, 
Trousseau +, Erb +). Als Folgen einer Raehitis im Kindesalter 
wurden eine leichte Verbiegung der Wirbelsäule und der unteren 
Extremitäten sowie ein leicht rachitisch deformiertes Becken 
aufgefaßt. Im Röntgenbild ausgesprochene Atrophie der Hände 
und besonders der unteren Extremitäten. An der linken Tibia 
auffallend axial gestellte Spongiosaausfälle und hochgradiger 
Kalkmangel. Im oberen Drittel findet sich ein nicht dislozierter 
Querbruch mit geringer Sklerosierung (Spontanfraktur). Auf¬ 
fallend ist das Fehlen der Druckempfindlichkeit der Knochen 
wie bri den bisher beschriebenen Fällen. Die Wadenkrämpfe 
und auch die Obersehenkeladduktorenspasmen wurden als Tetanie¬ 
symptome erklärt. Die Entstehung der Erkrankung ist durch 
die mangelhafte Ernährung zu erklären, welche durch Schädigung 
bereits vorher funktionsuntüchtiger endokriner Drüsen, speziell 
der Glandulae parathyreoideae, zu Störungen im Kalkstoffwechsel 
und damit zur schweren Knochenerkrankung führt, die als ein 
malazischer Prozeß aufgefaßt wird. Daß diese Erkrankung in 
Hamburg trotz sehr schlechter Ernährungsverhältnisse bisher 
nur relativ selten beobachtet worden ist im Gegensatz zu der auf¬ 
fallenden Häufung der Fälle in Wien, hat wohl seinen Grund 
darin, daß liier die Tetanie sehr selten ist im Vergleich zu Wien, 
wo schon früher Tetanieepidemien beobachtet sind. 

3. Herr Just: Einziehung des Brustkorbes bei Basedow. 
Im Anschluß an seine Demonstration vom 24. Juni 1919 führt 
der Vortragende ein 13jähriges Mädchen vor. bei welchem der 
Schularzt bereits im neunten Lebensjahre Basedow feststellte. 
Auch bei diesem Kinde, das im übrigen außerordentlich gut ent¬ 
wickelt ist, besteht eine dellenförmige Einziehung des Brustkorbes 
in der Gegend der Herzspitze. Bezüglich der Erklärung dieses 
neuen Symptomen bei kindlichem Basedow bleibt Just bei seiner 
im früheren Falle bereits gegebenen Erklärung, daß die aktive 
Zusammenziehung des Herzens bei der Systole das noch sehr 
weiche Knochenknorpelgerüst des kindlichen Brustkorbes stärker 
nach innen zieht als die passive Wiederausdehnung des Herzens 
bei der Diastole. 

4. Herr Knack: Methylalkohol Vergiftung. Der Vortragende 
berichtet über zwei Fälle von Methylalkoholvergiftung bei einem 
40jährigen und einem 51jährigen Arbeiter. Nach dem Genuß 
der methylalkoholhaltigen Schnäpse traten bereits nach kurzer 
Zeit Uebelkeit, Erbrechen und Leibschmerzen auf, der Zustand 
verschlimmerte sich rapid, der Tod erfolgte in schwerem Koma 
im Laufe des nächsten Tages. Klinisch keinerlei charakteristischer 
Befund. Vermutungsdiagnose im erstcren Falle Methylalkohol¬ 


vergiftung, im zweiten Falle Aethylalkoholvergiftung. Die Sektion 
ergab in beiden Fällen eine Erkrankung des Herz- und Gefäß¬ 
apparates. Im ersteren Falle bestand eine mäßige Koronar¬ 
sklerose, erhebliche Schwielenbildung im Herzmuskel, daneben 
eine chronische Bronchitis, Tracheitis und Laryngitis, sowie zwei 
kleinste oberflächliche Erweichungsherde im linken Schläfenlappen. 
Im zweiten Falle bestand eine mäßige Hypertrophie, Dilatation 
und Lipomatose des Herzens bei gleichzeitiger ausgesprochener 
Koronarsklerose, daneben fand sich eine alte Lungentuberkulose, 
eine Nierensklerose und chronische Leptomeningitis. Im Leichen- 
matrrial konnten Weder Methylalkohol noch seine Abbauprodukte 
naehgewiesen Werden, wohl bedingt durch die mehrtägige Lagerung 
und beginnende Fäulnis der Leichen. In den in zwei Wirtschaften 
beschlagnahmten Schnäpsen jedoch konnten 7, 5, 4—5 bzw. 
30-—32% Methylalkohol nachgewiesen werden. Die vorgestellten 
Fälle sind Wichtig wegpn der Schwierigkeit der Diagnosenstellung. 
Sowohl klinisch wie anatomisch war ein charakteristischer Befund 
nicht zu erheben. Hätte man nicht in den Schnäpsen noch Methyl¬ 
alkohol nachweisen können, so wäre die Todesursache völlig dunkel 
geblieben. Man hätte hier Herztodesfälle angenommen, da der¬ 
artige Befunde, wie hier erhoben, häufig bei plötzlichen Todes¬ 
fällen dem Anatompn begegnen. Beachtlich ist auch, daß sicherlich 
von den gleichen Schnäpsen eine größere Zahl Personen getrunken 
hat, ohne irgendwelche Schädigungen davonzutragen. Man 
muß darum zu der Annahme kommen, daß chronische Herz- und 
Gefäßaffektionen eine besondere Disposition für die tödliche 
Wirkung (auch kleinerer Dosen) des Methylalkoholgiftes schaffen. 

5. Herr Fahr: Zur Frage des diabetischen Xanthoms. Der 
Fall, über den der Vortragende berichtet, unterscheidet sich 
von den in dpr Literatur bisher niedergelegten dadurch, daß es 
sich hier bei den Xanthomen in der Hauptsache um eine In¬ 
filtration des Gewebes mit Neutralfett handelte. Mit Chole- 
stearin beladene „Xanthomzellen“ konnten nur in geringer Zahl 
aufgefunden werden; vielleicht handelt es sich um eine noch 
junge, im Beginn der Entwicklung stehende Xanthombildung. 
Fettspeicherung in den Hauptstüeken der Niere fehlte fast völlig, 
dagegen fand sich allenthalben, speziell in der Niere, eine starke 
Füllung der Kapillaren mit Fett. Vortragender sieht den Grund 
für die Anstauung in den Gefäßen, die weiterhin dann zur Gewebs- 
infiltration und damit zur Xanthombildung führt, in einer 
mangelnden Lipolyse, die eine Ausscheidung des Fettes 
durch die Niere verhindert, indem sie eine Aufnahme des mangel¬ 
haft gelösten Fettes durch die Hauptstücke unmöglich macht. 
Das Xanthom ist also der Ausdruck einer Lipämie bei gestörter 
Lipolyse, die zu einer Rückstauung des Fettes führt, während 
die Fettspeieherung in der Niere den Ausdruck einer Lipämie 
bei vorhandener Lipolyse darstellt, die dauernde Ausscheidung 
(und damit Speicherung) in den Hauptstücken der Niere ermög¬ 
licht. 

6. Herr Hanssen: Untersuchungen des myopischen Auges. 
Nach kurzer Zusammenstellung der Theorien zur Entstehung 
des myopischen Langbaues berichtet der Vortragende über die 
mikroskopische Untersuchung von 14 Bulbi. U. a. fand sich 
4mal Axenfeldsche kavernöse Sehnervenatrophie, ferner 6mal 
Einlagerung rudimentärer Netzhautanlage zwischen Aderhaut 
und Sklera neben dem S°hnerven, als angeborene Kolobombildung. 
Hanssen demonstriert weiter vielfache Veränderungen der 
Netzhaut, unabhängig von solchen der Aderhaut, in Form von 
Verdünnungen, Einkerbungen und Lochbildungen, speziell auch 
im vordersten Abschnitt, und bespricht deren Beziehungen 
zur Entstellung der Netzhautablösung. Details werden in den 
Klin. Mbl. f. Auglilk. veröffentlicht. 

(21. X.) 1. Herr Reinking: Mittelohrentzündung mitschweren 
zerebralen Störungen. Vortragender zeigt zwei Knaben, die 
kurz nach dem Auftreten einer heftigen Mittelohrentzündung 
schwere zerebrale Störungen bekamen. Der erste, ein sieben¬ 
jähriger Junge, Wurde völlig bewußtlos, hatte weite, reaktionslose 
Pupillen, flache Atmung, leicht verlangsamten Puls bei hohem 
Fieber. Das moribund erscheinende Kind war einige Stunden 
nach der Eröffnung des Warzenfortsatzes wieder hei Bewußtsein 
und genas. Der zweite Knabe wurde am vierten Tage der Er¬ 
krankung bewußtlos, hatte leichte Nackensteifigkeit, zeitweilig 
Strabismus, starke motorische Unruhe, hohes Fieber. Der Liquor 
war klar, stand unter erheblichem Druck. Nach Eröffnung beider 
Warzenfortsätze blieb der Zustand noch fünf Tage sehr bedrohlich. 
Dann kehrte das Bewußtsein zurück, und der Knabe genas. Ein 
dritter Kranker, ein 36jähriger Bauarbeiter, erlitt durch einen 
herabfallenden Balken einen Schädelbruch. Er hatte links eine 
Trommelfellzerroißung, rechts Labyrinthverletzung mit totaler 
Ertaubung, Nystagmus beim Blick nach links. Fünf Tage nach 
der Verletzung Otitis media acuta rechts, zugleich heftigste 
Schmerzen im Hinterkopfe. Wegen der Gefahr einer Meningitis 
am siebenten Tage nach dem Unfall radikaloperiert. Fissur nicht 
nachweisbar, doch zuckt bei jedem Meißelschlag der Fazialis. 
Nach der Operation schwinden die unerträglichen Schmerzen 
bald, der vorher zusehends verfallende Patient blüht wieder auf. 
Reinking hat zwei Fälle von Schädelbasisbruch, einen davon 
sechs Monate nach dem Unfall, an otogener Meningitis zugrunde- 
gehen sehen. Er steht deshalb auf dem Standpunkt, daß eine 
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auf dem verletzten Ohr auftretende Mittelohrentzündung bei 
Schädelbasisbruch die Indikation zur Operation gibt. Voss 
(Frankfurt) hat vorgeschlagen, in jedem Falle, auch ohne die 
Otitis abzuwarten, das verletzte Ohr zu operieren. Brieger ist 
auf Grund von Sektionen der Auffassung, daß die Gefahr gering 
ist. Im referierten Falle war der Entschluß zur Operation leicht, 
da das Ohr völlig ertaubt war. Der Kopfschmerz im Verlauf 
einer akuten Otitis ist immer als ernstes Symptom zu bewerten. 
Er ist häufig das erste Zeichen einer drohenden Meningitis und 
sollte deshalb nicht zu ausgiebig mit Morphium oder anderen 
schmerzstillenden Medikamenten gebannt werden. 

2. Herr Weygandt: Selbstbeschädigungen bei Psychosen. 
Sd'/sjöhriger Mann brachte sich am ganzen Körppr eine große 
Menge Schnittwunden mit dem Taschenmesser bei, oberflächliche 
und tiefe. Er wußte keinen Grund anzugeben, behauptete aller¬ 
dings, seit einem halben Jahre öfter schwermütig zu sein. Die 
Pupillen reagieren gut. Die Hände zittern. Die Sehnenreflexe 
sind normal, die Sprache ist bei schwierigeren Wörtern unsicher 
und unscharf. Er ist vorwiegend euphorisch, schwer zu fixieren, 
wird alsbald stumpfer. Das Gedächtnis ist mangelhaft, das 
Rechnen recht schlecht. Infektion vor 30 Jahren. Es handelt 
sich um einen Selbstmord- bzw. Selbst beschädigungsversuch 
schwachsinniger Art auf Grund von Paralyse. Ein 25jähriger 
Bildhauer erlitt 1916 Granatsplitterverletzung am rechten Ober¬ 
schenkel und kurz darauf Verschüttung. Im letzten Winter soll 
er Morphium genommen haben. Machte bei der Revolution 
Strnßenkämpfe in Berlin und München im Kampfe gegen die 
Kommunisten mit, nachdem er selbst erst bei den Kommunisten 
gewesen sei. Er erzählt, daß er in München gefangen und in 
einen festen Keller im Luitpold-Gymnasium eingesperrt worden 
sei, er habe viele Kolbenschläge lind Stöße bekommen und sei 
durch die Eroberung Münchens befreit worden. Seitdem habe 
er am ganzen Körper eine Menge Schnittwunden, die seiner Mei¬ 
nung nach ihm von den Kommunisten beigebracht worden seien, 
doch können sie auch anders entstanden sein. Er habe schon in 
der Kindheit Anfälle gehabt, dann wdeder seit der Verschüttung. 
Körperlich wurde leichter Tremor und etwas Romberg festgestellt. 
Die Epidermis an der Vorderseite des Rumpfes und der Ex¬ 
tremitäten ist bedeckt mit über 400 oberflächlichen Hautschnitten 
von 3—15 cm Länge, stellenweise Muster bildend. In letzter 
Zeit wurden anfallartige Erscheinungen beobachtet, mit einem 
Schrei beginnend, Kopfdrehungen links, Zuckungen im linken 
Fazialisgebiet, vorhandene, wenn auch abgeschwächte Pupillen- 
reaktion und Benommenheit. Gelegentlich Neigung zu Gewalt¬ 
tätigkeit, Es ist nicht anzunehmen, daß die Münchener Kom¬ 
munisten die Schnitte beigebracht haben, bei denen sozusagen 
jede schwere Verletzung vermieden ist. Nach meiner Auffassung 
hat er in einer gewissen Benommenheit sich selbst die Schnitte 
beigebracht, als eine Art aufsehenerweckender Selbstbeschädigung, 
wohl auch auf hysteroider Basis. Selbstmordversuche und Selbst- 
beschädigungen sind dem Psychiater sehr geläufig, doch nur ver¬ 
einzelt erlaubt die Art einen Schluß auf die Differentialdiagnose. 
Gerade die sinnlose und auch w’ohl schmerzhafte Selbstverstümm¬ 
lung des ersteren Patienten spricht für eine solche Verblödungs¬ 
psychose, während bei dem zweiten Falle eine gewisse Sensations¬ 
sucht hysteroider Art anzunehmen ist. In manchen Fällen ist 
eine besonders brutale Art des Selbstmordversuchs charakteristisch 
für eine depressive Psychose, unter Umständen für einen epi¬ 
leptischen Zustand. Es wäre zu begrüßen, wenn die Medizinal- 
statistiken mehr Aufmerksamkeit auf Selbstmorde, Selbstmord¬ 
versuch und Selbstbeschädigung verwenden würdpn. Die hier 
übliche Art, daß die Zahl der Selbstmorde registriert wird, dann 
die gewählte Methode, Erhängen, Erschießen, Vergiften usw.. 
und schließlich noch die Art der gewählten Gifte, Sublimat, Lysol, 
Oxalsäure usw., ist nicht ausreichend, letztere Feststellung dabei 
recht belanglos. Es sollte der Versuch gemacht werden, in jedem 
Falle festzustellen, ob und welche Form psychischer Alteration 
der Tat zugrundeliegt. ln manchen Großstädten, in denen die 
Versorgung psychisch differenter Persönlichkeiten besonders 
zweckmäßig organisiert ist, hat gerade die psychiatrische Prüfung 
der Fälle mißlungener Selbstmordversuche höchst interessante 
Schlüsse ermöglicht. Auf diesem Wege würde man der Aufgabe 
nahertreten, die Zahl der Selbstmorde zu verringern, die in Ham¬ 
burg verhältnismäßig hoch ist. (Schluß folgt.) 


Niederrheinische Gesellschaft für Natur- und Heilkunde 
(Medizinische Abteilung), Bonn, 14. VII. 1919. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Herr Verworn; Schriftführer: Herr Hübner. 

1. Herr Stargardt: n) lieber Drusen am Sehncrvenkopfe. 
Iler Vortragende demonstriert Bilder eines Falles von Drusen 
der Papille. Die Bilder stammen von einein 50jährigen Berg¬ 
mann Peter E. Bei völlig normalem äußeren Befunde des rechten 
Auges zeigte die rechte Papille eine gleichmäßige Rötung, .sudaß 
die physiologische Exkavation sich nicht mehr abhob, die Ränder 
waren oben nasal, und unten vollkommen verwaschen, das Pa¬ 
pillengewebe in den entsprechenden Quadranten von schmutzig 
graurosu Farbe und deutlich geschwollen (Niveaudifferenz gegen 
die umliegende Netzhaut 1-—l 1 /, Dioptrien), mit Andeutung 
einer feinen radiären Streifung. In der Tiefe des Pupillengewebes 


konnte man, wenn auch verschwimmen und undeutlich, zahl¬ 
reiche graugelbliche Knötchen erkennen von etwa '/,—*/, PD- 
Durchmesser. Einige dieser Knötchen ragten auch über den 
Rand der Papille hinüber, und diese zeigten bei gewissen Spiegel¬ 
drehungen einen eigentümlichen Glanz. Unterhalb der Papille 
und in der Makulagegend sah man mehrere Drusen der Glas¬ 
lamelle. Die Netzhautgefäße und der übrige Augenhintergrund 
waren normal. Das linke Auge zeigte dasselbe Bild, nur waren 
hier die Veränderungen noch stärker ausgesprochen, vor allem 
war die ganze Papille geschwollen und verfärbt und der ganze 
Rand von kleinen Knötchen eingenommen. Makula und Papillen¬ 
umgebung waren jedoch normal. Beiderseits fand sich ein zu¬ 
sammengesetzter hyperopischer Astigmatismus, links mit schiefen 
Achsen. Nach Korrektion war die Sehschärfe rechts links 
*/, s . Gesichtsfeld war für Weiß und Farben normal. Nach dem 
klinischen Bilde konnte es keinem Zweifel unterliegen, daß es 
sich um Drusen der Papille oder, wie Leber 1 ) diese Gebilde 
zum Unterschied von den Drusen der Lamina vitrea bezeichnet, 
um „geschichtete Einlagerungen hyaliner Substanz“ gehandelt 
hat. Im vorliegenden Falle spricht das Vorkommen von Drusen 
in der Papille und auf der Glasmeinbran für eine einheitliche 
Aetiologie. Die Ursache der Veränderungen ist unbekannt. 
Um eine Altersveränderung kann es sich nicht handeln, da diese 
Veränderungen schon wiederholt im dritten und sogar im zweiten 
Dezennium beobachtet sind. Die Veränderungen werden viel¬ 
fach verkannt. Auch im vorliegenden Falle ist im Jahre 1013 
auswärts die Diagnose Sehnervenentzündung gestellt und 
Patient acht Wochen klinisch behandelt worden. Ja, auf 
Grund einer positiv ausgefallenen subkutanen Kochschen Alt¬ 
tuberkulininjektion war die Affektion als tuberkulös angesprochen 
worden. Bemerkenswert ist, daß das klinische Bild sich, soweit 
man aus den früheren Befunden entnehmen kann, seit sechs 
Jahren nicht oder wenigstens nicht wesentlich verändert hat. 
Der Fall wird ausführlich in einer Doktordim rtation von Herrn 
Bock veröffentlicht werden. 

b) Ueber eine Mißbildung am Sehnerveneintritt (Gruben¬ 
bildung). Der Vortragende demonstriert Abbildungen von einem 
eigenartigen Fall von zentraler Grubenbildung beider Papillen. 
Es handelt sich um einen 30jährigen Gerichtsdiener Heinrich H.. 
der angeblich bis zum Jahre" 1915 gut gesehen hat und dann in¬ 
folge seines Militärdienstes eine schwere Schädigung seines Seh¬ 
vermögens beobachtet haben will. 1917 war er äugenärztlich 
begutachtet. Der damalige Gutachter fand beiderseits eine tiefe 
Exkavation, die er als eine glaukomatöse auffaßte, und Verände¬ 
rungen in der Umgebung der Papille, die er als Halo glauko- 
matosus ansprach. Zu dieser Auffassung wurde er bestimmt 
durch die Angaben über Sehschärfe und Gesichtsfeld. Als Seh¬ 
schärfe Wurde rechts 5 /„, links */, ; angegeben, und das Gesichts¬ 
feld wurde auf 8—10° eingeengt angegeben. Zurzeit (1919) ist 
der äußere Augenbpfund vollkommen normal. Die Papille ist 
beiderseits von einem etwa V, PD breiten, scharf abgesetzten Hof 
umgeben, in dem das Pigmentepithel fehlt. Im umgekehrten Bilde 
hat man zunächst den Eindruck einer tiefen, glaukomatösen 
Exkavation. Im aufrechten Bilde dagegen zeigt sich, daß es sich 
nicht um eine glaukomatöse Exkavation handeln kann. Es findet 
sich zwar eine Exkavation von 5 und stellenweise sogar 7 Di¬ 
optrien Tiefe, aber die Exkavation nimmt nicht die ganze Breite 
der Papille ein, sondern die Randteile sind von einem */,—*/i# PD 
breiten, zentral mit scharfem Rande abschneidenden Gewebs- 
streifen verdeckt, der im Niveau der umliegenden Netzhaut liegt, 
stellenweise so zart ist, daß man durch ihn hindurch die am 
Grunde der Exkavation verlaufenden Gefäße hindurchschimmern 
sieht, und um dessen scharfen Rand die Netzhnutgefäße herum¬ 
biegen, indem sie wegen der Breite der darunterliegenden Aus¬ 
höhlung verschwinden. Nur am linken Auge treten zwei Venen 
am Rande der Papille durch den Gewebsstreifen hindurch. Im 
rotfreien Lichte war der Hof um die "Papille nur schlecht zu er¬ 
kennen, die Netzhautstreifung in der Umgebung der Papille 
normal, der gelbe Fleck ebenfalls von normaler Größe und In¬ 
tensität, Nach dem klinischen Bilde mußte eine Mißbildung 
angenommen werden. Die Veränderungen rings um die Papille 
entsprachen durchaus dem Bilde der Atrophia strati pigment- 
circumpapillaris congenita Oellers (Tafel E 5), und die Aus¬ 
höhlung in der Papille dürfte wohl in das Bereich der angeborenen 
Grubpnbildungen (Reis, Wessely u. a.) gehören. Während 
die Grubenbildungen iin allgemeinen ini temporalen Teile der 
Papille sich finden und teils als partielle Kolobome, teils als Reste 
des Hohlraumes des Augenbechcrstiels (v. Szily), teils als Folge 
einer unvollkommenen Rückbildung zilio-retinaler oder optik«- 
ziliarer Gefäße (Wessely) betrachtet, werden, muß im vorliegenden 
Falle die Enlwiekliingsstörung sieh im zentralen Teile der Papille, 
also im Bereiche der Zentralgefiiße, abgespielt haben. I)er einzige 
analoge Fall, der sich in der Literatur findet, ist der Fall von 
Ileekseher 8 ). Daß im vorliegenden Falle in der Tat eine Miß¬ 
bildung vorlag, ergab dann auch die mit allen Vorsichtsmaßregeln 
vorgenommene Funktionsprüfung. Nach Ausgleichung des be¬ 
stehenden zusammengesetzten hypermetropischen Astigmatismus 
fand sich rechts eine Sehschärfe von */ IS , links von »/,„ und weiter 
fand sich ein annähernd normales Gesichtsfeld für Weiß und 
Farben. Auch der Augendruck war bei wiederholter Prüfung 

') Gräfe-Sämisch, Hauclb. d. Aiigenheilk. 

*) Biss. München 1913. 
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stete normal (Schiötz 2U mm Hg). Der Fall wird mit Abbildung 
ausführlich in einer Dissertation von Herrn Franz Krebs 
veröffentlicht werden. 

c) Ueber tumorartige Veränderungen iu der Makulagegeud 

des Auges. Der Vortragende demonstriert die Abbildungen von 
zwei Patienten mit Veränderungen in der Makulagegend des 
Auges, die wegen ihrer Dicke den Eindruck von Tumoren machten, 
ln dem einen Falle, 67jährige Frau, fand sich ein 2 1 /, zu 3 PD 
großer, intensiv weißer, scharf begrenzter Herd in der Makula¬ 
gegend des einen Auges. Die dickste Stelle dieses Herdes zeigte 
eine Niveaudifferenz von 6 Dioptrien im Vergleich zu den um¬ 
liegenden Netzhautgefäßen. Auf dem Herde fanden sich einige 
ganz kleine Blutungen. Die Sehschärfe war auf Fingerzählen ex¬ 
zentrisch gesunken, es bestand ein großes absolutes Zentral¬ 
skotom, außerdem trotz normalen peripherischen Befundes 
eine starke konzentrische Einengung des Gesichtsfeldes. In 
dem zweiten Falle (63jähriger Mann) handelte es sich auf dem 
rechten Auge um einen 3—5 PD großen weißen Herd, der eine 
Dicke von 2 1 /* Dioptrien aufwies. Auch hier fanden sich mehrere 
kleine Blutungen. Die Sehschärfe betrug es bestand ein großes, 
absolutes Zentralskotom. Auf dem linken Auge fand sich der¬ 
selbe Prozeß, aber noch nicht so weit fortgeschritten, liier war 
das Zentralskotom noch nicht absolut, es wurde noch weiß 
im Zentrum erkann. Stargardt nimmt an, daß es sich in beiden 
Fällen nicht um einen Tumor, sondern um die sogenannte Re¬ 
tinitis exsudativa haemorrhagica externa (Coats) gehandelt hat, 
mit außergewöhnlicher Dicke der Erkrankungsherde, wie sie 
ähnlich von Leber 1 ), Possek») und Axenfeld’) beschrieben 
find. Für diese Auffassung spricht vor allem das Vorhanden¬ 
sein von Blutungen auf bzxv. in den Herden. Auch die Möglich¬ 
keit ist nicht auszuschließen, daß es sich um ,,tumorähnliche 
Gewebswucherungen in der Macula lutea“ gehandelt hat, wie 
sie Elschnig kürzlich beschrieben hat 4 ). Aber bei diesem Leiden 
sind bisher Blutungen nicht nachgewiesen. Die beiden Fälle werden 
mit Abbildungen in einer Dissertation von Herrn Nöthen ver¬ 
öffentlicht werden. 

2. Herr Th. Naegeli: Splanchnikusanästhesie bei Bauch¬ 
eperationen. Die örtliche Anästhesie bei abdominellen Ope¬ 
rationen krankte bisher zum großen Teil an der mangelhaften 
Kenntnis der Sensibilität der Bauchhöhle. Nach Lennanders 
Untersuchungen am Menschen sollte nur das Peritoneum parietale 
schmerzhaft, Magen, Darm usw. dagegen für operative Ein¬ 
griffe völlig unempfindlich sein. Darauf basierte die paraverte¬ 
brale Leitungsanästhesie (Käppis, Läwen), bei der be¬ 
hufs operativer Eingriffe im Oberbauch außer der vorderen 
Bauchwand das hintere Peritoneum parietale, von den Zerebro- 
spinalnerven versorgt, ausgeschaltet wird. Käppis, der die 
Methode besonders ausgebaut, verfolgte dann den weiteren 
Zweck damit, die Rami communicantes zwischen Sympathikus 
und Zerebrospinnlnervcn zu anästhesieren. Erst nachdem aber 
durch Neumann 1911 der experimentelle Nachweis am Tier 
erbracht, daß die Nn. splanc-hnici sensible Fasern besitzen, die 
die am Magen, Darm gesetzten Erregungen zerebralwärts leiten, 
war eine anatomische Grundlage geschaffen, auf der eine einwand¬ 
freie örtliche Schmerzbetäubung erfolgen konnte. Ueber die 
ersten derartigen Versuche berichtete Käppis auf dem Chir- 
urgenkongreß 1914. Wendling gibt dann 1917 ein Verfahren 
an, von vorn her durch die Bauchhöhle den Splanchnikus zu an¬ 
ästhesieren, und teilt auch eine Reihe von operierten Fällen mit. 
Eigene Leichenversuche mit Methylenblaulösung bestätigten mir, 
daß man von vorn her wirklich Flüssigkeiten in das Gebiet der 
Einmündung der Splanchnici sowie des ganzen Ausbreitungsbezirks 
der sympathischen Geflechte vor der Wirbelsäule inijzieren kann. 
Technisch einwandfreier erschien mir aber der Weg von hinten, 
den ich erst bei eröffneter Leiche kontrollierte. Als günstigster 
Ort zur Injektion fand ich eine Stelle beiderseits etwa drei Quer¬ 
finger neben der Dornfortsatzlinie in Höhe des ersten Lumbal¬ 
wirbels dicht unterhalb der zwölften Rippe. Auf Grund dieser 
Vorversuche glaubte ich mich berechtigt, auch am Lebenden 
die Einspritzung vorzunehmen. Inzwischen war eine ausführliche 
Arbeit von Käppis erschienen, die die Einzelheiten seines tech¬ 
nischen Vorgehens angab. Käppis spritzte beiderseits in Höhe 
,des ersten Lendenwirbels 7 cm neben der Wirbelsäule ein, fügte 
zu dieser oberen noch eine zweite in Höhe des zweiten Lenden¬ 
wirbels, um so die lumbalen Rami communicantes sicher aus- 
zuschalten. Er gibt im weiteren auch detaillierte Angaben für 
die einzelnen Operationen (Magen, Gallenblase, Kolon usw.) an. 
Ich habe mich im Folgenden meist nur mit der Einspritzung in 
Höhe des ersten Lendenwirbels begnügt, in der Annahme, daß 
— wie im Leichenversuch — die Lösung sich weit im lockeren 
retroperitonealen Gewebe ausbreite. Gebraucht wurden hinten 
je 25—35 ccm einer l%igen Novokainlösung, vorn zur Bauch¬ 
wandanästhesie 50—70 ccm 1 /,%igen Novokains. 16 Fälle habe 
ich bisher in Splanchnikusanästhesie operiert: 2 Magenresektionen, 
1 Ulkusexzision an der kleinen Kurvatur, 8 hintere Gastroentero¬ 
stomien, teilweise kombiniert mit Pylorusverschluß, 1 Gastro¬ 
stomie, 2 Probelaparotomien (lmal bei inoperablem Pankreas¬ 
tumor, lmal bei ausgedehnten Adhäsionen nach Gastroentero¬ 
stomie), 2 Gallenblasenoperationen. Darunter waren 3 gänz- 


’) Die Erkrankungen der Netzhaut S. 2054. — *) Zschr. f. Augen- 
hlk. 1905. — ») Klin. Mbl. f. Augenhlk. 1916. — 4 ) Klin. Mbl. f. 
Augenhlk. 1919 S. 150. 


liehe Versager (mangelhafte Technik!), 2mal war das Peritoneum 
parietale ungenügend anästhesiert. In den übrigen Fällen funk¬ 
tionierte die Anästhesie vollständig. 2 Todesfälle (lmal drei 
Viertelstunden nach der Injektion bei einem sehr herunter¬ 
gekommenen Patienten mit Erschöpfungsohnmachten, wo wegen 
karzinomatösen Pylorusverschlusses die Gastroenterostomie ge¬ 
macht wurde, einmal drei Tage post operationem bei einer be¬ 
nignen Pylorusstenose, wo Patient vom behandelnden Arzte 
wegen seines elenden Zustandes schon vor der Operation auf¬ 
gegeben worden war) schreibe ich wegen des negativen Autopsie¬ 
befundes (keine Verletzungen) nicht der.Splanchnikusanästhesie 
als solcher, vielmehr der Novokainwirkung zu 1 ). Andere Stö¬ 
rungen vorübergehender Art waren: geringe Pulsbeschleunigung, 
hier und da verbunden mit Herabsetzung des Blutdrucks, Kopf- 
schmeizen, einmal Brechreiz, einmal Erbrechen, einmal eigen¬ 
artige Beklemmungserscheinungen. In der Mehrzahl der Fälle 
war aber das Befinden ganz ungestört, sodaß die Patienten am 
Abend des Operationstages so frisch und munter im Bett lagen, 
daß man ihnen den manchmal recht großen Eingriff kaum an¬ 
merkte. Zum Schluß wird kurz eine zweite Frage gestreift: 
Die Anästhesierung der Nn. splanchnici bei schmerzhaften 
kolikartigen Erkrankungen im Oberbaueh. So wurde 
bei einem 32jährigen Mann mit Ulcus duodeni (autoptisch durch 
Operation bestätigt) die Injektion gemacht mit dem Erfolge, 
daß der vorher sich im Bett vor Schmerzen windende Patient 
5 Minuten später ruhig auf dem Rücken lag und lächelnd erklärte: 
„Wenn es nur immer so bliebe!“ Die günstige Wirkung hielt 
5—6 Stunden vor, bis neue Schmerzen durch Bariumfüllung 
des Magens ausgelöst wurden. Es wird die Möglichkeit erwogen, 
bei Gallensteinkoliken, wo eventuell außer der Wirkung auf die 
sensiblen schmerzleitenden noch eine solche auf vasomotorische 
sekretorische Splanchnikusfasern und glatte Muskulatur (ver¬ 
mehrte Gallensekretion, Erschlaffung der Muskulatur), thera¬ 
peutisch erfolgreich vorzugehen. Auch erlaubt die Methode viel¬ 
leicht eine schärfere Lokalisation bzw. eine genauere Kenntnis 
der Bauchhöhlensensibilität. 

3. Herr Hoff mann: Durch Muttermilch übertragene Arznei¬ 
exantheme (Brustkindtoxidermien). (Erschien in dieser Wschr. 
Nr. 37 S. 1025.) 

Besprechung. Auf Anfrage erwähnt Herr Hoffman» 
noch einen Fall, der ein Kind einer sekundär syphilitischen Frau 
betraf, die längere Zeit täglich 3 g Bromkali erhielt. Bei dem 
Kinde traten nach einigen Wochen bullöse Effloreszenzen auf, 
die aber Spirochaetae pallidae enthielten, und die Wa.R., die vorher 
negativ gewesen war, wurde nun positiv. Es handelte sich also 
nicht um ein Bromexanthem, sondern um ein bullöses Syphilid. 

4. Herr Hübner: Ueber Dinitrobenzolverglftungen. (Er¬ 
schien als Originalartikel in dieser Wschr. Nr. 46 S. 1272.) 

Besprechung. Herr Stursberg berichtet über den weiteren 
Verlauf des von ihm am 15. Juli 1918 vorgestellten Falles, der 
ihn zur Erörterung der Frage nach nervösen Folgezuständen 
chronischer Einwirkung nitroser Gase veranlaßt» *). Er hatte 
Gelegenheit, den Kranken im September v. J. nochmals zu unter¬ 
suchen. Der Allgemeinzustand war damals wesentlich besser, 
Schlafsucht, Dösigkeit usw. ganz verschwunden. Der Kranke 
schien eher etwas erregt, woran möglicherweise gewisse äußere 
Umstände die Schuld trugen. Seine Klagen beschränkten sich 
auf zeitweise auftretenden rechtseitigen Kopfschmerz sowie 
auf Schmerzen im rechten Bein und Arm bei Anstrengungen. 
Die Augenstörungen waren seinerzeit (ohne spezifische Behand¬ 
lung!) schnell zurückgegangen, ebenso die Sprachstörungen. 
Auch das Zittern ist verschwunden. Der Kranke brauchte aber 
noch regelmäßig Skopolaminpillen. Die Untersuchung ergab 
völlig regelrechten Befund des Nervensystems. Unterdiesen 
Umständen glaubt Vortragender die Annahme einer multiplen 
Sklerose, an die ja in erster Linie wohl noch gedacht werden könnte, 
als unwahrscheinlich bezeichnen zu dürfen, während die vermutete 
Giftwirkung an Wahrscheinlichkeit gewinnt. 


Naturhistorisch-medizinischer Verein, Heidelberg, 

14. X. 1919. 

1. Herr Wilmanns: Nachruf auf Franz XIssl. 

2. Herr Moro: Ueber den Frühlingsglpfel der Tetanie. 

Eine der merkwürdigsten Erscheinungen auf dem Gebiete der 
Tetanie ist die gesetzmäßige Abhängigkeit ihres Auftretens von 
der Jahreszeit: Freibleiben des Sommers, sanfter Anstieg im 
Herbst, steiler Höhepunkt im März (Frühlingsgipfel). „Respirato¬ 
rische Noxen“ der verdorbenen Zimmerluft, Schädigungen durch 
Winterliches Eingeschlossensein und fieberhafte Erkrankungen 
allein können nicht ausschließlich maßgebend sein, da die Tetanie 
einerseits auch bei Kindern sehr wohlhabender Familien beob¬ 
achtet Wird, die unter den denkbar günstigsten hygienischen 
Verhältnissen aufgezogen Werden, anderseits gerade im Früh¬ 
jahr sehr häufig auch als Spontanerkrankung auftritt, ohne 
daß eine greifbare Gesundheitsstörung vorausgegangen ist. 

>) Vgl. Kirschner, Ueber in letzter Zeit beobachtete Häufung 
übler Zufälle bei Lumbalanästhesie, Zbl. f. Chir. 1919 Nr. 18. sowie 
Med. Kl. 1919 Nr. 27 S. 678, Fälschung von Arzneimitteln, wo bei Coc. 
hvdrochl. 75% Natr. salicyl., einmal statt Kokain reines Magn. sulf. 
gefunden wurde. — *) Vgl. dio<e Wschr. 1918 Nr. 43 S. 1246. 
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Besonders auffallend aber ist, daß die Frequenz nii hl gleichmäßig 
und ununterbrochen ansteigt-, sondern daß es innerhalb der kriti¬ 
schen Jahreszeit stets ganz bestimmte, ziemlich schart begrenzte 
Perioden von relativ kurzer Dauer gibt, in denen die Tetanie 
besonders gehäuft zutagetritt, und daß gleichzeitig mit diesen 
Eruptionsperioden in der Ambulanz alljährlich auch Spontan- 
erkrnnkungrn in der Anstalt (Hausfälle) zusammenfallen. Diese 
eigenartigen Tetanieschübe und die Koinzidenz von Fällen in- 
und außerhalb des Hauses, die sich auch auf die konsultative 
Praxis erstreckt, dürfte vor allem dazu gefühlt haben, in der 
Literatur vielfach von Tetanieepidemien zu sprechen. Mit der 
Annahme einer immer stärker hervortretenden Wirkung des 
winterlichen Wohnungsklimas allein bliebe zum mindesten der 
eruptiv-intermittierende Charakter und das gleichzeitige Er¬ 
kranken von Kindern, die unter den verschiedensten hygienischen 
Bedingungen gehalten werden, völlig unerklärlich. — Meteoro¬ 
logische Beobachtungen in der kritischen Zeit, die sich aus den 
Aufzeichnungen der Universitätsstern warte am Königsstuhl (obei¬ 
halb Heidelbergs) ergeben, legten den Gedanken an besondere 
klimatische Einflüsse nahe, und es wird die Vermutung geäußert, 
daß es sich um Einflüsse jener Komponenten auf das Nerven¬ 
system handelt, die dem wohlbekannten klimatischen Charakter 
des Vorfrühlings und der ersten warmen Frühlingstage ihre 
Eigenart verleihen. Mit Rücksicht auf den heutigen Stand der 
Lehre von der Tetanie ist es naheliegend, anzunehmen, daß 
innersekretorische Vorgänge dabei wesentlich im Spiele sein 
dürften. — Die vorgebrachten, durch zahlreiche graphische Dar¬ 
stellungen erläuterten Mitteilungen sollen zu keiner Theorie 
führen, sondern lediglich als Grundlage und Ausgangspunkt zu 
Vorstellungen dienen, die der klinischen Erforschung mancher 
bisher völlig rätselhafter Beobachtungen, wie der Abhängigkeit 
neuralgischer und arthritischer Schmerzen vom Wetter und der 
Analyse von Erscheinungen der Föhnempfindlichkeit, förderlich 
sein können. Dazu gehört auch das auffallend gehäufte Auftreten 
mancher Dermatosen (Erythema exsudativum multiforme, Ery¬ 
thema nodosum, Purpura', Herpes zoster) ebenlalls im Frühling. 

Besprechung vgl. nach Schluß des folgenden Vortrags. 

3. Herr Wilmanns: Ueber den Friililingsgipfel der geistigen 
Erkrankungen. An Hand zahlreicher Kurven Wird gezeigt, daß 
Schwängerung, ärgerniserregende Handlungen, Unzucht, Körper¬ 
verletzungen, Selbstmord in Statistiken verschiedensten Ur¬ 
sprunges einen Gipfel in den Frühlings- und Sommermonaten 
aufweisen und daß auch der Ausbruch geistiger Krankheiten, 
gemessen an den Aufnahmen in den Irrenanstalten, die Sommer¬ 
monate begünstigt. In den Sommermonaten scheint sich eine 
allgemein gesteigerte seelische. Erregbarkeit zu finden. Auch 
bei einer Durchsicht des Materials der Heidelberger Psychiatri¬ 
schen Klinik durch Frl. cand. med. Kollibay (über 13500 
Fälle) findet sich neben einem durch soziale Gründe zu deutenden 
kleinen Novembergipfel ein ausgesprochener Junigipfel, der 
am deutlichsten bei der isolierten Betrachtung der Jugendlichen 
(15—30 Jahre) zunr Ausdruck kommt. Da es sich bei diesen vor¬ 
wiegend um manisch-depressives Irresein und Dementia praecox 
handelt, läßt sich sagen: Es besteht eine Parallelität zwischen ge¬ 
schlechtlicher Erregbarkeit, Zunahme der Verbrechen und dem 
Ausbruch manisch-depressiven Irreseins resp. Dementia praecox. 
Vortragender nimmt an, daß der Mensch in der Urzeit, ähnlich 
den Säugetieren, eine Brunstzeit gehabt habe und daß die ge¬ 
steigerte geschlechtliche Entgbarkeit (oder seelische Erregbarkeit 
überhaupt) eine latente Brunstzeit anzeige. Bei der De¬ 
mentia praecox spielen ja geschlechtliche Umwälzungen im 
Organismus, wie Untersuchungen von Abderhalden zeigen, 
sicher eine Rolle. — Obgleich diese Theorie noch auf sehr 
schwachen Füßen steht, so ist sie nach Ansicht des Vortragenden 
doch befriedigender a's die Klimatheorie. 

Besprechung beider Vorträge. Herr Wenz empfiehlt, 
vor allem den Schwankungen der Luftelektrizität Beachtung zu 
schenken. Nach eigenen Messungen pflegt sich in den Sommer¬ 
monaten ein lang anhaltender Tiefstand einzustellen, während 
in der Periode von Oktober bis April die elektrische Luftspannung 
durchschnittlich weit größere, zuw'eilen maximale Werte erreicht. 

Herr Bettmann: Aus dem Bereiche der Hautkrankheiten 
lassen sich zahlreiche Beispiele iür das Vorkommen von „Frühlings- 
gipieln“ boibringen. Allerdings verlangt das vorhandene Material 
eine genaue kritische Revision; Behauptungen, die sich nur 
auf unkontrollierbare Angaben der Kranken und auf allgemeine 
Eindrücke stützen, haben sich bereits zum Teil als unhaltbar 
erwiesen. Immerhin ist zunächst sicher, daß bei Hautkrankheiten 
mit. fraglicher Aetiologie und verschiedenartigem Verlauf der 
Einzelfälle (Ekzem, Psoriasis usw.) Fälle existieren, bei denen 
sieb regelmäßig mit dem E’rühjahr schwere Schübe und Neu- 
ausbrüche einstellen. Ferner aber gibt es ganze Typen von Derma¬ 
tosen mit maximaler Frühjahrshäufung; so die urtikariell- 
pruriginösen Eruptionen des Prurigo Simplex. Bei Erythema 
exsudativum multiforme, Erythema nodosum, Purpura, Herpes 
zoster sind „epidemieartige“ Häufungen im Frühling beschrieben 
und bekannt, an denen sich diese Erkrankungen gleichzeitig be¬ 
teiligen. Typische Frühjahrserkrankungen sind die Lichtderma¬ 
tosen im weitesten Sinne. So selbstverständlich es bei diesen 
erscheinen daif, daß der auslösende Reiz gerade im Frühling 
seine größte Stärke gewinnt, sprechen Gründe dafür, daß der 
maximale äußere Reiz mit einer maximalen zeitlichen Disposition 


im Frühling zusamiii 1 iiliifft. - - Die Annahme, daß eine physio¬ 
logische Steigerung innersekretorischer Vorgänge, die durch den 
Kompti x „Frühling“ bedingt ist, sich bei den Frühjahrsgipfeln 
der Dermatosen geltend mache, hat viel Bestechendes. Auch 
zur Erklärung der normalen Zunahme des Haar- und Nagel¬ 
wachstums und der Schweiß- und Talgsekrelion im Frühling 
ist auf innersekretorische Vorgänge Bezug zu nehmen. 

Herr Hermann Freund: Als Beitrag zur Frage periodi¬ 
scher Schwankungen der Erregbarkeit des Nervensystems sei 
an eine Erfahrung bM experimentellem Fieber erinnert. Wie 
Barbour fand, bewirkt ehr Wärmestich bei Kaninchen im 
Ftühling durchschnittlich eine Temperatursteigerung um 2,6°. 
in den Sommermonaten nur um 1,1°. Eigene Versuche zeigten, 
daß das schwache pyrogene Kochsalz in Mengen, die im Herbst und 
Winter bis in den April hinein Fieber machten,im Mai-Juli wirkungs¬ 
los blieb. Zum Teil war dafür wohl die Fütterung verantwort lich zu 
machen, da das Wintc Hutter(Hafer) bei den Tieren nach Luithlen 
das Verhältnis Ca:Na zugunsten des Natriums, das Sommerfutter 
(Grünfutter, Rüben) zugunsten des Kalziums verschiebt. Das kann 
aber nicht die einzige Ursache sein. Es sei vielmehr an Versuche 
von Cushing erinnert, in denen erzeigte, daß die Fieberwirkung 
von Hypophysenextrakt bei Kaninchen ganz verschieden war. 
wenn die Organe in verschiedenen Jahreszeiten entnommen 
waren. Neuerdings hat Adler auf die periodischen Wandlungen 
aufmerksam gemacht, die die Schilrldrüse bei Fröschen und 
winterschlafenden Tieren durchmacht; bei den nahen Beziehungen 
der Wärmeregulation mit dem Erwachen aus dem Winterschlaf 
gehören diese Beobachtungen in das gleiche Gebiet. Sie machen 
wahrscheinlich, daß die periodischen Schwankungen der nervösen 
Eiregbarkeit ihre Ursache in solchen der inneren Sekretion haben. 

Herr Freudenberg: Es ist eine Beziehung zwischen der 
Häufung der Tetanie im Frühjahr und der periodischen Wachs¬ 
tumsschwankung (Mailing-Hansen) anzunehmen. Der Längen¬ 
wachstumsimpuls kommt im Frühjahr zur Wirkung auf eine 
große Zahl von Kindern, die im Winter latent spasmophi! ge¬ 
worden sind und deren rachitische Stoffwechselstörung sich 
verschlimmert hat. Der gesteigerte Kalkbedarf des Skelett? 
wird bei diesen Kindern, deren Vermögen, Kalk anzusetzen, 
gestört ist, dazu führen, daß nicht nur der Nahrungskalk un¬ 
genutzt bleibt, sondern den Geweben noch Kalk entzogen wird. 
Dadurch kommt es zu einer Abwanderung von Ca aus dem Zentrnl- 
neivensystem, das bei Tetanikern Ca-verarmt, angetroffen wird 
(Quest-Aschenheim). — Der Einwand, daß ein so langsam 
sich abspielender Prozeß wie das Wachstum nicht die jähe Steige¬ 
rung der Frequenz der Tetanie an den kritischen Tagen und 
Wochen erkläre, verwechselt das Wesen jenes Vorganges mit 
der Methodik, durch die er nachweisbar wird. Da, wo die Zeit¬ 
kurve der Zunahme der latenten Spasmophilie sieh schneidet 
mit der Zeitkurve der Längenwachstumssteigerung, liegt der 
Frühjahrsgipfel der Tetanie. Darin, daß von einem mangelnden 
Vermögen, Kalk anzusetzen, und zugleich von einem erhöhten 
Kalkbedarf bei dieser Erklärungsweise gesprochen wird, liegt 
kein Widerspruch. Die Zunahme des zur Ossifikation bestimmten, 
aber nur mangelhaft, ossifikationsfähigen Substrats muß zu 
einem verstärkten Ca-Bedarf führen. 

Herr Hellpach: Möchten die bedeutsamen Anstöße dieses 
Abends endlich ein stärkeres Interesse der gesamten klinischen 
Forschung an den Problemen der medizinischen Geographie 
und Klimatik auslösen! Unsere Unkenntnis der einfachsten 
Zusammenhänge auf diesen Gebieten ist beschämend. Vor allem 
verdient Moros Versuch, klinische und meteorologische Daten 
zu parallelisieren, systematische Nachfolge. Beide Vorträge 
klangpn theoretisch in die innere Sekretion aus. Aber der Pa- 
rallelismus der inneren Sekretion mit den Jahreszeiten ist selber 
wieder ein Problem! Die große FrühlingskriBe findet sich 1 ) auch 
schon bei den Schulkindern, also lange vor der Manifestation der 
Brunst; die entsprechenden experimentell-pädagogischen Unter¬ 
suchungen (Lehmann-Pedersen, Schuyten, Lobsien u. a.) 
beleuchten auch sehr aufschlußreich das Wesen der Frühlings¬ 
krise als einer Kombination von motorischer Erregtheit mit 
intellektueller Schwächung. Die Tetanisierungstendenz würde 
demnach als ein Spezialfall der überhaupt gesteigerten motorischen 
Erregbarkeit zu deuten sein. Auch die Anstaltsbedürftigkeit 
geistig Erkrankender ist ja meist gleichbedeutend mit exzidie- 
render motorischer Entladungstendenz. Somit lassen auch die 
heutigen Mitteilungen die Frühlingskrisis als etwas Einheitliches 
mit verschieden gestufter Erscheinungsform erkennen. Die 
kosmische Ursache der Frühlingskrisis, vielleicht gegenüber 
der innersekretorischen Eigenperiodik nur eine „auslösende“ 
Ursache, liegt im Dunkeln. Nach allen Analogien der physio- 
psychischen Wetterreaktionen reichen weder Wörme noch Feuchtig¬ 
keit noch Druck zur Erklärung hin, auch das Licht nicht, Wohl 
aber die luftelektrischen Schwankungen. Leider ist seit den 
Arrheniusschen Untersuchungen dieses Problem um nichts 
vorwärtsgerückt. Wichtig wären auch ergänzende Beobachtungen 
auf der südlichen Halbkugel, wo uns" das Sexualschwärmen 
des Palolo-Wurms das klassische Beispiel einer „antipodiseben 
Frühlingskrise“ (Oktober-November = Mai-Juni) liefert. Die 
Dinge kosten freilich Geld, aber das würde sieh durch sicher zu 
erwartende hygienische Früchte rentieren. Hirsch. 


') Siehe die ausführliche kritische Darstellung in der 2. Auflage 
von Hellpach: Geopsychischc Erscheinungen. 


Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof, Dr. J. Schwalbe. — Druck von Gebhardt, Jahn & Landt G. m. b. H. in Berlin-Schöneberg. 
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Nr. 50 BERLIN, DEN 11. DEZEMBER 1919 45. JAHRGANG 


Die Behandlung der Eklampsie. 1 ) 

Von Rud. Th. von Jaschke in Gießen. 

Die Eklampsie — die Krankheit der Theorien, wie 
Zweifel einmal treffend gesagt hat — stellt zwar keine 
häufige, aber eine um so gefährlichere Komplikation der 
Schwangerschaft und Geburt dar. Wenngleich sie nur ein¬ 
mal unter etwa 500 Schwangerschaften beobachtet 
wird, so geht ihre akut bedrohliche Bedeutung genügend 
daraus hervor, daß die Eklampsietodesfälle l°/ 00 der 
gesamten weiblichen Mortalität in den europäischen 
Städten ausmachen (Ilammerschlag) und daß in unbe¬ 
handelten Fällen rund die Hälfte der befallenen 
Frauen zugrundegeht. Es tut dabei nichts zur Sache, 
daß nicht in jedem Fall der Tod unmittelbar im eklamptischen 
Koma eintritt, sondern den Nachkrankheiten der Eklam¬ 
psie, vor allem der gefährlichen Aspirationspneumonie, zur 
Last fällt. Nur nebenbei sei erwähnt, daß auch für die 
Kinder die Prognose durchaus nicht günstig ist, da etwa 
30—40% zugrundegehen. 

Um so wichtiger wäre es, durch prophylaktische Maß¬ 
nahmen den Ausbruch der Eklampsie, die wir ja heute fast 
allgemein als Typus der schwersten Schwangerschaftsin* oxi- 
kation auffassen, zuvorzukommen. Tatsächlich scheint uns 
das, und gerade unter dem Eindruck der Kriegserfahrungen, 
ein meist mit Erfolg gangbarer Weg. Ganz unabhängig da¬ 
von, wie man sich die Genese der Eklampsie im einzelnen vor¬ 
stellen mag, bleibt unleugbar die Tatsache, daß bei Eklampsie 
so gut wie regelmäßig eine schwere Nephropathia gravidarum 
mit hoher Eiweißausscheidung, Oligurie und bereits prämoni- 
torisch auftretender Blutdrucksteigerung vorhanden ist. Ja 
wir wissen, daß bei den nicht oder zu spät behandelten 
Nephropathien in etwa 8% der Fälle die Eklampsie zum 
Ausbruch kommt. Demzufolge dürfte prophylaktisch die 
wichtigste Aufgabe sein, schon in den leichtesten Graden von 
Nephropathie, ja schon bei allen Schwangerschaftsalbumi¬ 
nurien, die mit Oedemneigung einhergehen, diätetisch vor¬ 
zugehen. Es handelt sich darum, die Eiweißzufuhr ein¬ 
zuschränken, sodaß nur wenig mehr Eiw'eiß, als für die 
Erhaltung des Körperbestandes notwendig ist, zugeführt 
wird. Ferner soll die Fettzufuhr eingeschränkt werden, 
wogegen Kohlenhydrate in jeder beliebigen Menge 
und Zusammensetzung erlaubt sind. Sollte im ein¬ 
zelnen Phile trotz einer derartigen Grundsätzen angepaßten 
Diät Oedemneigung noch fortbestehen, so würde auch eine 
Einschränkung des Salzgehaltes der Nahrung in Frage 
kommen. 

Leider wird der Arzt nur in relativ seltenen Fällen in 
der Lage sein, in dieser Weise prophylaktisch vorzugehen, da 
gerade bei den zu Eklampsie führenden Fällen von Nephro¬ 
pathie die Krankheit, imGegensatz zu ihrem sonstigen chroni¬ 
schen Verlauf, oft ganz akut innerhalb einer Woche sich zu 
ihren höchsten Graden entwickelt. So liegen die Verhält¬ 
nisse in praxi überwiegend doch so, daß man eben mit der 
bereits ausgebrochenen Eklampsie fertig zu werden suchen 
muß. 

Man hat die verschiedensten, auf den entgegengesetz¬ 
testen Grundgedanken basierten therapeutischen Wege ein- 


*) Aus der Vortragsreihe „Behandlung akut bedrohlicher Erkran¬ 
kungen“, 1913 ff. D. Red. 


geschlagen, wie das ja bei einer Erkrankung, deren Genese 
verborgen ist, nicht anders erwartet werden kann. 

Die alten Aerzte machten unter dem Eindruck des gespannten 
Pulses, der Zyanose und Gedunsenheit der eklamptischen Frau 
einen Aderlaß von 300—600 ccm, an dessen Stelle andere Autoren 
Blutegel oder Schröpfköpfe setzten. Die verschiedensten sonstigen 
Maßnahmen liefen ebenfalls darauf hinaus, depletorisch zu wirken. 
Das Hervortreten der Krämpfe im Krankheitsbild der Eklampsie 
führte auch schon frühzeitig dazu, Morphiuminjektionen oder gar 
die Chloroformnarkose zur Herabsetzung der gesteigerten Reflex¬ 
erregbarkeit anzuvvenden. Eine forcierte Entbindung, wie sie 
später üblich wurde, lehnten die alten Geburtshelfer durchweg 
ab. Später kam, namentlich unter dem Einfluß von C. Schroeder, 
der Aderlaß in Mißkredit, und an seine Stelle traten neben den er¬ 
wähnten narkotischen Verfahren vor allem Schwitzprozeduren der 
mannigfaltigsten Art. Unsere eigenen Erfahrungen reichen noch 
eben in die Zeit dieser forcierten diaphoretischen Maßnahmen zu¬ 
rück, von denen wir damals schon den Eindruck gewannen, daß 
sie ein recht zweischneidiges Schwert seien. Da über den Wert 
der Therapie einzig ihr Erfolg entscheiden kann, so sei kurz er¬ 
wähnt, daß mit allen genannten Verfahren im großen 
Durchschnitt doch nicht mehr erreicht wurde als eine Herab¬ 
setzung der Mortalität der Eklampsie von 50 auf 
etwa 30%. 

Das änderte sich mit einem Schlage, als im Jahre 1893 
Dührsseu unter Warnung vor allen Narkotika, insbesondere vor 
der Chloroformnarkose, sich dafür einsetzte, jede Eklamptische 
so schnell wie möglich zu entbinden. An Stelle der alten Methode 
des Accouchement forcö trat bei diesem Vorschläge der ebenfalls 
von Dührssen angegebene sogenannte vaginale Kaiserschnitt 
(Kolpohysterotoxnia vaginalis anterior et posterior). 
Die Erfolge dieses Verfahrens waren überwiegend so verblüffend, 
daß innerhalb eines Dezenniums dieser Vorschlag Dührssens 
fast allgemeine Anerkennung errang. Am glänzendsten waren die 
Erfolge dann, wenn sofort nach dem ersten Anfall entbunden 
worden konnte (bei der sogenannten Frühentbindung). In 
rund 90% sistierten danach die Anfälle, und die Schwangere genas. 
Freilich darf bei der Bewertung dieser Erfolge nicht vergessen 
werden, daß bei derartigem Vorgehen selbstverständlich auch die 
leichtesten Fälle, die oft selbst ohne Therapie zur Heilung ge¬ 
kommen wären, dieser operativen Behandlung unterworfen wur¬ 
den, sodaß die Erfolge dadurch scheinbar viel größer sind als die 
der anderen Verfahren. Daß gerade diese leichtesten Fälle für den 
blendenden Erfolg der Frühentbindung von großer Bedeutung ge¬ 
worden sind, ergab sich daraus, daß die Erfolge schon wesent¬ 
lich kleiner ausfielen, wenn die operative Entbindung erst 
durchgeführt werden konnte, nachdem schon mehrere oder 
gar eine größere Anzahl von Anfällen voraugogangen 
waren (sogenannte Schnellentbindung). Zwar wurden auch 
hier ganz außerordentlich viel bessere Resultate als mit den oben 
geschilderten alten Behandlungsmethoden ei’zielt — die gesamte 
Mortalität ging im großen Durchschnitt auf etwa 15—20% 
herunter —; in den schwersten Fällen mit sich häufenden Krämpfen 
oder bei bereits im Korna eingelieferton Frauen versagte immerhin 
auch diese Behandlungsmethode nur zu häufig. Insgesamt war 
also gegenüber den älteren Verfahren die Mortalität auf die Hälfte 
gesunken. 

Ueber die Ursache dieses eklatanten Erfolges blieb man teils 
unklar, teils uneinig. Von den meisten wurde der Erfolg der Früh- 
und Schnellentbindung mit nachfolgender Expression oder Lösung 
der Plazenta daraus erklärt, daß entweder durch das Sistieren der 
Wehentätigkeit eine weitere Ueberschwemmung des Blutes mit 
aus der Plazenta stammenden Giftstoffen verhütet würde oder min¬ 
destens die gefährlichen, die Krämpfe auslösenden Ueberhöhungen 
des Blutdruckes in Wegfall kämen. Von anderer Seite wurde der 
I-lauptton auf die möglichst schleunige Entfernung der Plazenta 
als der eigentlichen Giftproduktionsstätte gelegt. Demgegenüber 
hat Zweifel schon im Jahre 1895 die Frage aufgeworfen, ob nicht 
beim vaginalen Kaiserschnitt am Ende der Blutverlust — dieser 
ist ja bei allen forcierten Entbindungsmethoden oft sehr groß — 
von viel größerer therapeutischer Wirkung wäre als die rasche 
Entleerung des Uterus. Zweifel hat dann diesen Gedanken durch 
seine Schüler weiter verfolgen lassen mit dem Ergebnis, daß ganz 
offensichtlich die Größe des Blutverlustes unter der 
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Cii'burt von viel größerer Bedeutung für den Vollauf 
j up|* Kkliunpsie erscheine als üi<■ Art. oder tfelinellig- 
keit der Entbindung. 

Ks lug unter diesen Umständen nahe, zu versuchen, üb nicht, 
der Aderlaß die operative Früh- oder Schnellentbindung voll¬ 
ständig ersetzen könnte und ob nicht die eingangs geschilderten 
alten therapeutischen Verfahren von besserer Wirkung wären, 
wenn die narkotischen Mittel in größeren Dosen oder in anderer 
Auswahl gegeben würden, ln letzterer Richtung ergaben sich Hin¬ 
weise vor allem durch die Erfolge der von G. Veit in Bonn ge¬ 
übten Behandlung mit ganz großen Dosen Morphium und der von 
Winckel erzielten Erfolge mit Chloralhydratklismen. Vor allem 
aber wurde die alte narkotische Therapie wieder zu Ehren 
gebracht durch Erfolge, welche Strogauoff durch seine, nament¬ 
lich in der Dosierung, sorgfältig ausgebildete Modifikation der¬ 
selben erzielte. Wir kommen weiter unten noch auf Einzel¬ 
heiten zurück. Trotz anfänglicher, fast allgemeiner Ablehnung 
hat diese Therapie sich neuerdings immer mehr Anhänger er¬ 
worben, da ihre Erfolge, Herabsetzung der mütterlichen 
Mortalität auf 8,9%, der kindlichen auf 22%, unbedingt für 
sie werben mußten. 

Trotzdem bedeutet die Stroganoffsche Therapie noch nicht 
unsere letzte Errungenschaft in der Behandlung der Eklampsie. 

Für den Unvoreingenommenen lag es ja nahe, die thera¬ 
peutischen Erfolgmöglichkeiten sämtlicher bisher bespro¬ 
chener Verfahren zu vereinigen, um so womöglich eine noch 
weitere Herabsetzung der Eklampsiemortalität zu erzielen. 
Es würde sich also darum handeln, die Stroganoffsche 'Thera¬ 
pie mit dem Aderlaß und einer wahlweise beclileunigten, 
wenn auch nicht forcierten Entbindung zu kombinieren. Man 
kann diesesVerfahren mit E n g elm an n treffend als Th er apie 
der mittleren Linie bezeichnen. Auch wir selbst bekennen 
uns durchaus zu diesem Verfahren, das unzweifelhaft bisher 
die bedeutendste Herabsetzung der Eklampsiemor¬ 
talität (auf etwa 3-5%) gebracht hat. Das Verfahren 
hat außerdem den nicht zu gering zu veranschlagenden Vor¬ 
zug daß dadurch die Eklampsietherapie wieder Formen an¬ 
genommen hat,, die ihre Durchführung auch dem prak¬ 
tischen Arzte, selbst unter primitiven Verhältnissen, er¬ 
möglichen. Wir sehen darin einen um so größeren Vorzug, 
als wir den Transport einer Eklamptischen auf größere Ent¬ 
fernungen. seihst unter vorheriger Injektion von Morphium, 
unter allen Umständen schon als ein die Prognose etwas ver¬ 
schlechterndes Moment ansehen müssen. 

Wichtig erscheint es uns weiter, die größte Achtsamkeit 
darauf zu verwenden, daß nicht von der bewußtlosen eklampti¬ 
schen Frau etwa erbrochene Massen aspiriert werden oder ihr 
unvorsichtig in halb bewußtlosem Zustande Flüssigkeit per os 
zugeführt wird, ln beiden Fällen bestünde die größte Ge¬ 
fahr, den sonst erzielbaren therapeutischen Erfolg durch eine 
entstehende Aspirationspneumonie zu gefährden. Es 
wird also notwendig sein, bei jeder Eklamptischen die im 
Rachen sich ansammelnden Schleimmassen von Zeit zu 
Zeit mittels eines auf einer gebogenen Kornzange armierten 
Tupfers auszuwischen und jede Flüssigkeitszufuhr per os 
zu vermeiden. Am sichersten ist es, solange Bewußtlosigkeit 
besteht, den Kopf möglichst tief zu lagern, damit 
eventuell erbrochene Massen, die am Dach des Nasenrachen¬ 
raumes sich ansammeln, von dort durch Auswischen wie 
durch Nies- und Hustenbewegungen in ungefährlicher Weise 
entfernt, werden können. Ist der Magen einer eklamptischen 
Frau aufgetrieben — tatsächlich findet man oft große Mengen 
zersetzter Massen im Magen — dann ist es sehr empfehlens- , 
wert, nach dem Vorschläge Zweifels per os oder durch die 
Nase eine Schlundsonde einzuführen und den Magen aus- 
zuhebern und auszuwaschen. 

Eine weitere therapeutische Aufgabe besteht darin, die 
bewußtlose Frau während der Krampfanfälle vor Selbst¬ 
verletzungen der Zunge und Lippen zu bewahren. 
Das erreicht man in der Weise, daß man bei den ersten An¬ 
zeichen des beginnenden Anfalls der Patientin sofort einen 
Gummikeil — unter primitiven Verhältnissen tut natürlich 
jeder mit einem sauberen Taschentuch umwickelte Löffel¬ 
stiel dieselben Dienste — zwischen die Zähne schiebt. 

Im übrigen möchten wir dem praktischen Arzte, emp¬ 
fehlen, bei dieserakut bedrohlichen Erkrankung der,.Therapie 
der mittleren Linie" zu folgen, für die sich bei uns folgendes 
Schema eingebürgert hat, das auch in der Außenpraxis 
durchführbar erscheint. 


1. Wir beginnen unsere Behandlung mit einer sub¬ 
kutanen Injektion von 0,015 Morphium hydro- 
ehloricum, um fürs erste die Reflexerregbarkeit etwas 
herabzusetzen. Das Zimmer, in dem die Kranke sich auf¬ 
hält, wird verdunkelt, jedes Geräusch möglichst forngehalten. 
Vor allem achte man auf Entfernung lärmender oder spie¬ 
lender Kinder und vermeide laut es Sprechen, Ttirenzuschlagen 
und Aehnliches. 

2. Etwa'ei ne Viertelstunde später leite man eine 
oberflächliche Aethernarkose ein, die dazu benutzt 
wird, die Patientin zu katheterisieren und sich durch 
digitale Untersuchung genau von dem Stand der Ge¬ 
hurt zu überzeugen. Diese Narkose erscheint deshalb er¬ 
forderlich, weil wir die Erfahrung gemacht haben, daß sonst 
die Exploration, ja unter Umständen der bloße Katheteris¬ 
mus genügt, um einen neuen Anfall auszulösen. Der mit dem 
Katheter gewonnene Harn soll mittels der Kochprobe auf 
Eiweiß nachgesehen werden, ebenso ist es niemals zu ver¬ 
säumen, ein Sedimentbild zu gewinnen. Auch über die Harn¬ 
menge mache man sich genaue Notizen, da im weiteren 
Verlauf aus der Größe der Harnproduktion wichtige pro¬ 
gnostische Schlüsse gezogen werden können, auch die Thera¬ 
pie unter Umständen dadurch beeinflußt wird (vgl. weiter 
unten). 

Ergibt sich bei der Exploration, daß das Kind lebt, der 
Muttermund vollständig erweitert ist und der Kopf tief im 
Becken stellt, dann lasse man die Narkose vertiefen und 
schließe an die Exploration unmittelbar die Zangenextrak¬ 
tion und Expression (eventuell auch die manuelle Lösung) 
der Plazenta an. Ebenso kann man bei einer Quer- oder 
Beckenendlage die Geburt vollenden, sobald die Weite des 
Muttermundes das zuläßt. Man entbindet also — und 
darin besteht gerade die Therapie der „mittleren“ Linie — 
wenn die Entfaltung der Geburtswege und der 
Stand des vorangehenden Kindesteiles ein solches 
Vorgehen ohne großes Risiko erlauben. Von for¬ 
cierten Entbindungsversuchen bei ungenügend ent¬ 
falteten Weichteilen oder für die jeweilige Operation un¬ 
günstigem Stand des vorliegenden Kindesteils soll man 
dagegen Abstand nehmen. 

3. Direkt im Anschluß an die Exploration und den Ka- 
theterismus nehme man in derselben leichten Aethernarkose 
gleich einen ausgiebigen Aderlaß von 500 ccm vor. Ge¬ 
ringere Bluteiitziehungeii sind wertlos. Von größeren ist 
zunächst abzusehen, da man nicht vorhersehen kann, welcher 
Blutverlust noch bei der Geburt von selbst zustandekommt. 
Aus demselben Grunde wird man natürlich von einem Ader¬ 
laß in den seltenen Fällen Abstand nehmen dürfen, in denen 
die Eklampsie erst post partum zum Ausdruck kommt und 
bereits bei der Ausstoßung der Plazenta ein Blutverlust von 
einem halben Liter und darüber zu verzeichnen war. Aller¬ 
dings ist anzumerken, daß postpartale Eklampsien fast aus¬ 
schließlich bei solchen Frauen verkommen, bei denen der 
Blutverlust unter der Geburt minimal war. 

4. "Ist das, was wir in den vorangegangenen Punkten 
eben geschildert haben, erledigt, dann wird die narkotische 
Stroganoffsche Behandlung, welche mit der Morphium¬ 
injektion eigentlich schon begonnen hat, nach folgendem 
Schema fortgesetzt: 

Eine Stunde nach der ersten Injektion 2,0 
Chloralhydrat — wir verwenden statt dessen auf Emp¬ 
fehlung von v. Ilcrff das den Zirkulationsapparat nicht 
schädigende Dormiol — in 300 ccm Milch rektal vorabfolgt. 

Drei Stunden nach Beginn der Behandlung 0,015 Mor¬ 
phium subkutan. 

Sieben Stunden nach Beginn der Behandlung 2.0 Chloral¬ 
hydrat bzw. Dormiol in 300 ccm Milch rektal. 1 ) 

13 Stunden nach Beginn der Behandlung 1 — 2.0 Chloral¬ 
hydrat. bzw. Dormiol in 300 ccm Milch rektal. Bei Jeickten 
Fällen nimmt man die geringere Dosis, bei schwereren, in 
denen die Anfälle noch längere Zeit nach Beginn der Be¬ 
handlung fortdauern, die größere Dosis. 


J ) Wo die Anfälle nicht bald nach Beginn der Behandlung auf¬ 
hören, sind diese Einläufe immer in leichter Aethernarkose zu machen. 
Gleichzeitig wird dann Harn mit dem Katheter entleert, dessen Menge, 
spezifisches Gewicht, Eiweißgehalt sorgfältig bestimmt werden. 
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21 Stunden nach Beginn der Behandlung 1,5 Chloral- 
hydrat oder Dormiol in 300 ccm Milch rektal. 

5. In schweren Fällen mit gehäuften Anfällen empfiehlt 
es sich, etwa zweimal in 24 Stunden je 500 ccm Ringer- 
Lösung 1 ) subkutan oder intravenös zu injizieren. Der 
Sinn dieser Maßnahme besteht darin, entgiftend zu wirken. 
Ringer-Lösung eignet sich erfahrungsgemäß zu diesem 
Zwecke ganz hervorragend, trotzdem ihre Wirkungsweise 
ganz unklar ist. Wahrscheinlich handelt es sich nur um die 
Zufuhr wichtiger Ionen, an denen das Blut derartiger an 
einerSchwangerschaftstoxämie erkrankter Frauen verarmt ist. 

Tritt die Eklampsie erst post partum auf, dann wird die 
Behandlung genau so vorgenommen. Hinsichtlich des Ader¬ 
lasses richte man sich dann nach dem Grade des bei der Ge¬ 
burt beobachteten Blutverlustes. Sonst möge der prak¬ 
tische Arzt jede Eklampsie ganz schematisch nach 
den oben gegebenen Vorschriften behandeln. Er 
wird dann die besten überhaupt erreichbaren Erfolge er¬ 
zielen. Handelt es sich um eine schon Wochen oder gar 
Monate vor dem normalen Geburtstermin auftretende 
Eklampsie, dann wird er zuweilen sogar ein Aufhören der 
Anfälle erleben, ohne daß die Geburt überhaupt richtig in 
Gang kommt; ja es kann sein, daß einige Tage oder Wochen 
später die Geburt eintritt, ohne daß es neuerlich zu eklamp- 
tischen Anfällen kommt (sogenannte, interkurrente 
Eklampsie nach Lichtenstein). 

In ganz leichten Fällen, in denen kurz nach Einleitung 
der Behandlung keine weiteren Anfälle meiir auftreten, kann 
inan die Stroganoffsche Behandlung etwa nach 10—13 
Stunden abbrechen. 

Gelegentlich freilich trifft, man Fälle — meist handelt 
es sich um Frauen, die sehr spät, nach einer großen Anzahl 
vorangegangener Anfälle zur Behandlung kommen — bei 
denen die gesamte Therapie zu spät kommt. Die Anfälle 
werden unter dem Einfluß der Behandlung vielleicht wieder 
seltener, die Frau liegt jedoch ununterbrochen im Koma, 
die Oligurie nimmt zu, schließlich kann es zur völligen 
oder fast völligen Anurie kommen. Diese seltenen Fälle 
müssen nach wie vor in ein Krankenhaus zur Behandlung 
überwiesen werden, da Erfolge bei ihnen höchstens nur noch 
durch eine doppelseitige Nierendekapsulation zu er¬ 
zielen sind. Wir halten auf Grund unserer Erfahrungen die 
wahllose Nierendekapsulation bei Eklampsie für verfehlt, 
glauben aber in einigen wenigen Fällen mit fortschreitender 
Oligurie durch die Vornahme derselben die Frauen noch ge¬ 
rettet zu haben. 

Ueber andere therapeutische Vorschläge fehlt uns teils 
genügende eigene Erfahrung, teils scheint uns ihre theo¬ 
retische Begründung noch zu unsicher und auch ihre Erfolge 
nicht durch eine genügende Zahl von Fällen gestützt, als 
daß wir hier schon darauf eingehen möchten. 

Haben die Anfälle unter dem Einfluß der-geschilderten 
Therapie völlig ausgesetzt, ist die Geburt vollendet, die Pa¬ 
tientin wieder bei klarem Bewußtsein, dann äußert sie ge¬ 
wöhnlich bald Durstgefühl. Diesem ist durch reichliche Ver¬ 
abfolgung von Milch nachzugeben. In den folgenden Tagen 
geht man dann allmählich zu konsistenterer Nahrung über, 
die ganz dem Zustand der Nieren angepaßt sein soll. Man 
gebe zunächst ganz salzarme Breikost, beschränke in den 
ersten Tagen auch die Eiweißzufuhr, während nach einigen 
Tagen gewöhnlich ein Uebergang zu schonender Normalkost 
möglich ist. Das Stillen würden wir in den beiden ersten 
Tagen lieber zu unterlassen raten, während späterhin gegen 
das Anlegen an der mütterlichen Brust durchaus keine Ein¬ 
wände zu erheben sind. Selbstverständlich wird man von 
einer Eklamptischen in der ersten Woche jeden Besuch und 
vor allem jede sonstige Aufregung fernhalten müssen. 


Ueber den Diabetes in Kriege. 2 ) 

. Von A. Magnus-Levy. 

M. H.! Für die schon allgemein bekannte Abnahme des 
Diabetes in der Kriegszeit gebe ich in Folgendem statistische 

*) Ringer-Lösung enthält: 6 °/oo Chlornatrium, 0.4 % 0 (’hlork&lium. 
0,20 "/oo Chlorkalzium und 0,03 °/m Natrium bicarbonicum. 

*) Vortrag im Verein f. innere Medizin u. Kinderheilkunde zu Berlin 
am 20. X. 1919. Vgl. die Diskussion S. 1399. 


Belege, und zwar für die Sterbefälle der Zivil- 
b ev ö 1 k e ru n g d e r S t a d t g e m e i n de B er 1 i n (ohne Vororte). 

Die Zahlen der Tabelle ergeben ein sehr klares Bild, das 
auch durch die nachfolgende kritische Erläuterung keine 
wesentlichen Veränderungen erfährt. Vor dem Kriege, 1900 
bis 1914. ein dauerndes, nur durch einzelne Schwankungen 
unterbrochenes Steigen der Todesfälle 1 ) von 245 auf 444, 
von 1915—1918 ein ununterbrochenes Absinken bis auf 202. 

Das Jahr 1914 kann in seiner Gänze unbedenklich zur Frie- 
denzseit gerechnet werden, da erst ein sehr kleiner, und zwar der 
gesündeste Anteil der Männer eingezogen War und weil die Er¬ 
nährung, abgesehen von einigen .Luxusverboten (Schlagsahne), 
noch keine wesentliche Einschränkung erfahren hatte. 


Sämtliche Todesfälle in 


absoluten Zahlen 


relativen Zahlen 


1900—1902 

1 Ü45 



M. u Fr. 

Männer , 

Frauen 

Auf 

1903—1901-, 

365 







1907—1910 

384 



Die Todesfälle der Kriegsjahre 


1911 , 

141 

251 | 

190 

in 7o der Friedensjahre 

1911—1914 

76 

1912 | 

-159 | 

248 1 

21*. 




85 

1913 

409 

230 | 

179 




78 

1914 

468 1 

273 

194 




71 

Mittel 11-14 I 

444 

251 

193 

10« "/. 

100 •/• 

100 o/o 

1 77 

1915 

385 

209 

176 

«T •/. 

83 •/, 

91 •/. 

»4 

1916 j 

1 332 

177 

155 

T.T •/. 

70 fl /o 

80 °/o 

88 

1917 i 

246 

125 

121 

56 o/o 

50 •/, 

63,/. 

97 

1918 | 

202 

122 

80 

46 »/. 1 

49 ./. , 

48 

1 66 

1 

1 ! 





1 

1 81 

Ich vergleiche die Kriegsjahre mit t 

lern Mittel der v 

ier voran- 


gegangenen Friedensjahre (444 Todesfälle). 1915—1918 erfolgten 
385, 332, 246 und 202 Todesfälle (im ersten Halbjahr 1919 92). 
Der stärkste Abfall ist 1917; erst in diesem, nach dem üblen Kohl¬ 
rübenwinter, begann ja die Zeit der schweren Entbehrungen. — 
Im vierten Kriegsjahr sind nur mehr 202 Personen, 46% der 
Friedenszeit, an Diabetes gestorben.*) Für das gleiche Jahr gibt 
G. Rosenfeld 8 ) den Rückgang in Breslau auf 49%. in München, 
in dem die Ernährung weit besser geblieben war. auf 77% an. 
An dem Absinken ist in den ersten drei Jahren das männliche Ge¬ 
schlecht, stärker beteiligt als das weibliche, erst. 1918 kehrt sich, 
das Verhältnis um. Kamen int Frieden auf 100 Männer durch¬ 
schnittlich 77 Frauen, so 1915—1918 84, 88, 97 und 06, iin 
Mittel 84. Der größere Rückgang bei den Männern ist nur zum 
kleinsten Teil auf den Fortfall der Eingezogenen zurückzuführen 
(s. weiter unten). Ich glaube vielmehr, daß die Einschränkung 
der Luxusernährung die Männer stärker betroffen hat, wodurch 
bei ihnen die Sterbe fälle mehr nbgenommen haben. Die üppige 
Ernährung, die bei vorhandener Anlage Ausbruch, größere Schwere 
und schnelleren Ablauf der Zuckerkrankheit herbeiführt, ist sicher 
beim männlichen Geschlecht im Frieden weitaus stärker gewesen 
als beim weiblichen, die erzwungene Einschränkung hat es mehr 
betroffen. 

Die Verminderung der männlichen Zivilbevölkerung durch 
die Einziehungen, die zuletzt an 30% betragen haben mögen, hat 
an dem Rückgang der männlichen Todesfälle nur einen geringen 
Anteil. Denn selbst, in den letzten zwei Kriegsjahren, in denen 
alle nur irgend verwendbaren Männer eingestellt wurden, sind 
wohl nur wenige Diabetiker mit stärkerer Glykosurie ausgehobpn 
worden. Die schlechten Risiken, die voraussichtlichen oder mög¬ 
lichen Todeskandidaten der nächsten zwei Jahre sind wohl größten¬ 
teils in der Zivilbevölkerung verblieben. Und so ist die auch im 
Frieden mäßige Beteiligung dieser Altersklasse an den Diabetes¬ 
todesfällen der Männer im Krieg nur wenig gesunken. Im wehr¬ 
fähigen Alter von 20—50 Jahren starbe n in Prozenten aller an 
Diabetes gestoibfiifn Männer: 


im Frieden 1911—14.24 % 

„ Krieg 1915—16.20 „ 

„ „ 1917—18.20 „ 


x ) Die Zahlen der einzelnen Jahre von 1900—14 sind: 193, 261, 
281, 310, 393, 324, 413, 373, 367, 406, 390, 411, 459, 409, 468. 

2 ) Ich gebe, ohne es im einzelnen zu verwerten, anbei noch das 
gesamte Material gesondert nach einzelnen Kalenderjahren und nach 
den Lebensjahren oder Jahrzehnten zum Studium für daran Interessierte 
und für zukünftige Verwertung wieder: 

Anzahl der Todesfälle nach Altersklassen beim männlichen (grade; 
und weiblichen Geschlecht (liegende Zahlen). 


Jahres¬ 

klasse: 

1—2 2—6 

5-10 10-15 15-20 20- 

1 

-30,30—40 40—50 

60—60 

60- 

-70 

70—80 80-100 

1911 

t x 1 1 x 



3 

2 7 

4 18 

9.16 

8 27 x? 

74 

46 

72 

72 

32 

2l\ 


XJ 

1912 

1 3 

3 

3 

1 

I 4 

2 3 

8 15 

13 45 20 

71 

55 

82 

6g 

27 

39 

4 

X 

1913 

1 

2 

J 

5 

3 6 

4 12 

6 19 

io 27 11 

68 

4* 

68 

62 

27 

36 

1 

4 

1914 

1 

6 

i 

3 

3 4 

Ml 

6 15 

8 12 25 

77 

45 

73 

6S 

38 

34 

3 

3 

1911-l9l4Sa. 

1.64 

11 

5 ia 

9 21 4.44 

29! 65 

.39 J91 6g 1284 188 295 271 j 124 xjo 

8 

21 

1915 

2 

2 

i 

2 

5; 3 

4 9 

J15 

5 25 xjj 

52 

36 

61 

70 

32 

34 

8 


1916 

1 

2 

3 

2 

6 

x 4 

*',10 

6 15 7 

62 

43 

54 

5« 

21 

27 


3 

1915-l916Sa 

t a 

4 

3 

4 

5 9 

5 13 

iz\ 25 

II 40 22 

11t 

79 

1 15 128 

53. 

61 

8 

3 

1917 




1 

/ l 

T 6 

J 8 

3 7 xx, 

38 

36 

15 

48 

15 


1 

s 

1918 

1 l / 

2 



2 

2 5 

5 ‘ 

S 16 9 

31 

21 

39 

24 

15 

12 

3 

1 

1917-191»Sa. 
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Und au. dem Alter über 50 Jahren stellen doch die Offiziere mit 
beträchtlich, r Glykosurie ein zu geringes Kontingent, um das 
Resultat zu beeinflussen. 

Hinsichtlich der Beteiligung der Altersklassen über¬ 
haupt scheint mir bei der absoluten Kleinheit der Zahlen, 
namentlich der niederen Altersstufen, nur eine Scheidung 
in drei große Gruppen erlaubt zu sein, in die des Kindes-, 
des Mannesalters und die der höheren Jahre. Auch für eine 
Berechnung nach den einzelnen Kriegsjahren, die ja Schwan¬ 
kungen aufweisen, sind die Zahlen zu niedrig, und so ist nur 
eine Gegenüberstellung aller vier Kriegs- und aller vier 
Friedensjahre zulässig. 1 ) An den Gesamttodesfällen waren 
beteiligt: 

1911—14 1915—18 

Das Altei bis 15 Jahre.mit 2,6% 2,3% 

„ „ von 15—50 Jahre .... „ 22,5 „ 19,8 „ 

„ 50—100 „ . . . . „ 74,9 ,, 78,0 „ 

Die geringe prozentische Verminderung des mittleren 
Alters fällt, entsprechend den obigen Ausführungen, auf das 
männliche Geschlecht, auf den Ausfall der eingezogenen 
Männer. Ueberraschend dagegen ist das annähernde Gleich¬ 
bleiben der Beteiligung des Kindesalters. 

Ich hatte ein Gleichbleiben der absoluten Zahlen und somit 
ein Ansteigen auf das Doppelte bei dem prozentischen Verhältnis 
erwartet. Denn der Diabetes der Kinder gilt allgemein als eine 
reine Konstitutionsnnomalie. bei der die anderen begünstigenden 
Einflüsse der späteren Jahre, insbesondere die Ueberernährung, 
noch gar keine Rolle spiele n. Somit wäre zu erwarten gewesen, 
daß die Einschränkung der Ernährung, die in den anderen Lebens¬ 
altern eine so gewaltige Abnahme der absoluten Zahl der Todes¬ 
fälle bewirkt hat, hier ganz einflußlos geblieben wäre. Man wird 
zunächst daran denken, daß die diagnostische und statistische 
Erfassung der Krankheiten und der Todesursachen im Kriege 
unvollkommener gewesen und daß das namentlich für den 
Diabetes der Kinder der Fall gewesen sei. Für die Erwachsenen 
läßt es sich bestimmt widerlegen. 

An sich ist ja ausreichende ärztliche Versorgung von 
Jahr zu Jahr mehr erschwert gewesen, da schließlich nur 
noch ein Drittel der Aerzte der Zivilbevölkerung zur Ver¬ 
fügung stand. Aber gerade für den Diabetes wurde dieser 
Umstand mehr als ausgeglichen durch das starke Interesse, 
das der Kranke und der Arzt an der Stellung und amtlichen 
Beglaubigung gerade dieser Diagnose wegen der Gewährung 
der Nahrungsmittelzulagen hatten. Wessen Hunger und Ab¬ 
magerung über das durchschnittliche Maß herausging, ließ 
sich „auf Zucker“ untersuchen. Und wer seinen Diabetes 
bescheinigt erhalten hatte, blieb, aus begreiflichen Gründen, 
selbst bei Verschwinden der Glykosurie, offiziell Diabetiker 
bis zu seinem Tod und kam dann auch zumeist in der Todes¬ 
statistik in diese Rubrik, Ganz im Gegensatz zur Friedens¬ 
zeit, Da hatte bei den leichten Ernährungsmöglichkeiten 
mancher Zuckerkranke den Arzt wegen seines Leidens nicht 
mehr bemüht. Starb er dann an einer der vielen Kompli¬ 
kationen, wie Nephritis, Arteriosklerose, Gangrän, Pneumonie, 
Tuberkulose, so kam er oft nicht in die Liste der an Diabetes 
Gestorbenen. Anders im Krieg. Wie die statistische Er¬ 
fassung der lebenden Diabetiker überhaupt erst im Krieg 
möglich geworden ist, so war, glaube ich, auch die Zählung 
der an Diabetes Gestorbenen im Krieg vollständiger, 
der Rückgang der Todesfälle ist also nicht nur kein 
scheinbarer, sondern er ging vielleicht noch über das Ver¬ 
hältnis heraus, das in den Zahlen der Statistik zum Ausdruck 
kommt, da die Friedenszahlen nicht alle Todesfälle ent¬ 
hielten. Nur für das Kindesalter ist ein Zweifel möglich. Es 
ist das einzige, bei dem im Frieden die Diagnose noch öfters 
verfehlt wurde. Im erwachsenen Alter sind mir in Berlin 

') Die Zahl der Todesfälle nach Altersgruppen und Kalenderjahren 
betrug 
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doch im letzten Jahrzehnt nur sehr wenig Fälle uufgestoßeu, 
bei dem eine etwas stärkere Glykosurie längere Zeit un¬ 
erkannt geblieben wäre. Bei Kindern hingegen wurde und 
wird die Diagnose nicht ganz selten erst gestellt, wenn sie im 
Koma ins Krankenhaus gebracht wurden. Die Versorgung 
im Krankenhaus aber war im Krieg sehr erleichtert, und die 
Mütter machten für ernährungskranke und namentlich für 
sterbende Kinder einen reichlicheren Gebrauch davon. Es 
ist daher möglich, daß die seltenere Feststellung des Kinder¬ 
diabetes im Elternhaus durch die erleichterte und daher 
häufigere Erkennung im Krankenhaus ausgeglichen wurde 
und daß auch der Rückgang der Krankheit bei den Kindern 
nicht scheinbar war, sondern wirklich existierte. 

Zweier Einwände wäre noch zu gedenken, die auf 
die Statistik und deren Beurteilung Einfluß haben könnten: 
Erstens des Fortfalls der zahlreichen, früher in Berlin behan¬ 
delten auswärtigen Zuckerkranken. Aber icli glaube nicht, 
daß unter ihnen so gar viele Todeskandidaten gewesen seien, als 
daß ihr Ausfall einen wesentlichen Einfluß auf das Absinken der 
Kriegsjahre gehabt hätte. Um so weniger, als die übergroße Zahl 
der Privatkliniken nicht in Berlin selbst, sondern in den Vororten 
gelegen ist. — Hat ferner eine Veränderung der Bevölkerungszahl 
und eine Verschiebung der Altersklassen auf das Ergebnis der 
Statistik einen Einfluß gehabt? Der starke Rückgang der Kinder 
im Alter bis zu vier Jahren infolge des Geburtenrückganges kommt 
wrgen dir geringen Beteiligung dieses Alters am Diabetes nicht 
in Betracht. Die Wirkung des Fortfalls der Wehrpflichtigen wurde 
schon erörtert. In den übrigen Altersklassen und beim weiblichen 
Geschlecht ist nicht nur kein Rückgang der Einwohnerzahl er¬ 
folgt, sondern ein recht beträchtlicher Zugang durch Zuzug. Er 
ist aus der Bevölkerungszählung Ende 1910 klar ersichtlich und 
hat in der späteren Kriegs zeit noch zugenommen. Und dieser 
Zugang setzte sich auch beim weiblichen Geschlecht ganz über¬ 
wiegend aus den höheren Altersklassen über 50 Jahren zu¬ 
sammen, eben jenen, die mit drei Viertel aller Fälle an der Sttrb- 
lichkeit an Diabetes beteiligt sind. An dem Rückgang des Dia¬ 
betes ist somit die Bevölkerungs-Verschiebung ohne Einfluß 
gewesen. 

Wenn ich früher unter den Ursachen für die Zunahme 
des Diabetes im letzten halben Jahrhundert die reichlichere 
Ernährung hinter die ungeheure Zermürbung des Nerven¬ 
systems im Zeitalter der Maschinen zurückzustellen geneigt 
war, so muß diese Ansicht geändert werden. Der Diabetes 
ist zu rückgegangen trotz der ins Ungemessene gestiegenen 
Vermehrung der seelischen und geistigen Inanspruchnahme, 
die Krieg und Revolution über unser Land gebracht haben. 
In der Begünstigung des Diabetes steht die luxuriöse Er¬ 
nährung durchaus an erster Stelle. 

Die aus den Stcrbefällen ersichtliche Veränderung des 
Diabetes findet ihre Bestätigung und Ergänzung in den 
klinischen Beobachtungen im Spital. Ein ganz getreues 
Spiegelbild kann nicht erwartet werden, weil erstens die Zahl 
der behandelten Fälle in einer relativ kleinen Abteilung an 
sich von Zufälligkeiten abhängt und weil diese Kranken, 
wie auch andere, sich wegen des lockenden hohen Verdienstes 
seltener und später ins Krankenhaus aufnehmen ließen. 

Die Zahl der von mir im Friedrichshain behnndplton Zucker¬ 
kranken nahm stark ab. Unter Mitzählung aller Personen, die 
nicht wegen des kranken Stoffwechsels, sondern wegen der im 
Vordergrund stehenden Komplikationen, Phthise, Erysipel usw.. 
anfgenommen wurden, waren es in den letzten Friedensjahren 23. 
22 und 27. im Mittel 24 Diabetiker, in den vier Kriegejahren Ui, 
11.9 und 8 Falle. In drei Friedensjaliren insgesamt sieben Kinder 
unter 16 Jahren, in vier Kriegsjahren nur drei. Von 72 Friedens- 
diabetikern starben im Krankenhaus 28, das sind fast 40%, und 
von diesen 15 an Koma. Von 44 Kranken im Krieg starben 13. 
gleich 30%, darunter nur drei an Koma (7% der aufgenommenen 
Fälle, gegen 20% vorher). Weitere prozentisehe Berechnungen 
sind wegen der Kleinheit der Zahlen nicht, zulässig. 

Auch hinsichtlich dos klinischen Bildes im Krieg und 
seiner Unterschiede gegen die glücklicheren Zeiten verzichte 
ich auf eine vollständige Schilderung und hebe mir einzelne 
wichtigere Punkte heraus. Meine Erfahrungen decken sich 
großenteils mit denen anderer Autoren (K. Klemperer, 
Rosenfeld, Albu u. a.). 

Leichte Fälle. Im Gegensatz zu vielen anderen An¬ 
stalten konnte ich meine Kranken seihst in den letzten zwei 
Jahren noch leidlich ernähren, ihnen wenigstens einige Zeit 
100—150 g Fett bieten. So gelang die Entzuckerung, selbst 
bei starker Glykosurie, bei vielen, oft schon ohne vollständige 
Kohlehydrat ent Ziehung, und die meisten Kranken konnten 
in kurzer Zeit auf eine leidlich gute Toleranz gebracht werden. 
Daß auch außerhalb klinischer Uebenvachung, bei recht 
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freier Kost viele Kranke eine geringere Glykosurie batten 
als bei den Fleischtöpfen des Friedens, ist allgemein bekannt. 

Ein gutes Beispiel; Ein seit zehn Jahren von mir behan¬ 
delter, sehr zuverlässiger Patient, den ich auch bei vollständiger 
Kohlenhydraten!Ziehung nur vorübergehend hatte entzückern 
können, schied jahrelang bei einer Aufnahme von 100—-150 g 
Brot etwa 30—40 g Glykose aus. In den letzten zwei Jahren 
lebte er sehr dürftig, von äußerst geringen Mengen Eiweiß, höch¬ 
stens 50 g Fett, im übrigen von den Gesamtrationen Prot, Kar¬ 
toffeln und Zerealien der allgemeinen Kost inklusive dreier Mittags¬ 
portionen der Massenspei-ung. Bfi t iner Einfuhr von gewiß 
500 g Kohlenhydraten schied er nie über 70 g Zucker aus. Er 
nahm an Gewicht kaum ab. Daß bei den leichten Diabetikern, 
die sich noch größpre Mengen Fett „verschaffen konnten, eine 
Glykosurie trotz erhöhten Brot- und Kartoffelgenusses zurück¬ 
ging oder verschwand, haben ja auch viele praktische Aerzte 
in eigener Tätigkeit erfahren. 

Während früher auf den Abteilungen für Tuberkulose 
und Erysipel leichte Diabetesfälle nicht ganz selten zufällig 
entdeckt wurden, kam das in der Kriegszeit kaum noch vor. 
Die Anamnese ergab aber, daß manche dieser Kranken früher 
einen Diabetes gehabt hatten. 

Mit der bedeutenden Abnahme des Eiweißbestandes und 
des Fettpolsters ging eine starke Verminderung der 
Kohlenhydratvorräte, d. h. des Glykogens, einher, 
nicht nur bei den Kranken, sondern natürlich bei der ganzen 
Bevölkerung. Das wird u. a. durch folgende Tatsache be¬ 
leuchtet. Während im Frieden fast kein Fall von schwerer 
Leuchtgasvergiftung ohne Glykosurie verlief, habe ich eine 
solche bei diesen auch im Kiiegc häufigen Vergiftungen nur 
zwei- bis dreimal gesehen, und dann nur bei recht gut er¬ 
nährten Personen. 

Fälle mit schwerem Diabetes. Energische Ent- 
zuckerungsversuche längere Zeit durchzuführen, war bei dem 
Fettmangel nicht möglich, auch die Einstellung auf eine 
niedrige Zuckerausscheidung bot Schwierigkeiten. Daß die 
Kranken mit geringer Toleranz bei unzureichender Fett¬ 
zufuhr schneller an Gewicht abnehmen mußten als im Frie- 


Sie blieben vom Koma verschont und starben mit mäßiger 
Azidose an ihrem Luugenleiden. Teufel und Beelzebub! 
Ucber die Häufigkeit-der diabetischen Gangrän habe ich 
kein Urteil, weil die Fälle meistens gleich auf die chirurgische 
Station kommen. Nach Ansicht unseres Chirurgen Neumann 
sei dies Vorkommnis nicht seltener geworden. 1 ) 

Das wäre verständlich, da die Gangrän, wenn auch durch 
die Stoffwechselstörung begünstigt und modifiziert, doch nicht 
deren direkte Folge ist, vielmehr die der Arteriosklerose. Und 
wenngleich auch die letztere durch den falschen Ablauf des Um¬ 
satz' s gefördert wird, so wird sic doch, einmal entstanden, durch 
andere Ernährung nicht mehr rückgängig, die im Krieg auf¬ 
getretene Gangrän fällt noch der Friedenszeit zur Last. 

Die Erfahrung, daß die Absperrung einer Bevölkerung die 
Zuckerkrankheit abnehmen läßt, ist schon einmal gemacht, bei 
der Belagerung von Paris 1870/71. Aber diese hat nur soviel 
Monate gedauert, wie die Blockade Deutschlands Jahre, die Wir¬ 
kung muß sehr viel geringer gewesen sein. Ein genauer Bericht 
mit Einzelangabt-n liegt mir nicht vor. 

Die Lehre, daß beim Diabetes die Einschränkung der 
Kohlenhydrate allein nicht genüge, daß eine weitgehende 
Mäßigkeit in der gesamten Kost notwendig sei, ist seit langem 
von Bouchardat, Cantani, Naunyn vertreten worden. 
Unser deutscher Kliniker hat im besonderen die Schädlich¬ 
keit der Eiweißüberfütterung gezeigt. Die Lehre von der 
Zuckerbildung aus Eiweiß wurde begründet und bewiesen. 
Fraglich wäre nur noch, ob auch im Fettgenuß weitgehende 
Zurückhaltung von Nutzen ist, oder, schärfer gefaßt, ob 
unter sonst gleichen Verhältnissen sich der Diabetiker bei 
60—65 oder bei 80—85 kg Gewicht besser befindet. Davon 
ist ja natürlich nicht die Rede, die jetzt stark abgemagerten 
Diabetiker noch weiter auch mit Fett unter dem Eijhaltungs- 
bedarf zu halten. Auch eine Auffüllung verlorener Fett¬ 
reserven bis zu dem Normalgewicht eines Gesunden, 60—70 kg, 
je nach Länge und Körperbau, ist zu wünschen. Aber ist es 
vorteilhaft, ihm darüber hinaus die 10—20 kg Fettgewebe 
wieder anzumästen, ohne welche Reserven der Kranke sich 
einst unmittelbar von seinem Leiden bedroht glaubte? 


den, ist ein Postulat, das ich aber nicht mit Zahlen belegen 
kann. Man könnte auch folgern, daß sie deswegen der Krank¬ 
heit schneller erliegen mußten als früher. Es läßt sich das 
zuverlässig weder beweisen, noch widerlegen. Aber mein 
allgemeiner Eindruck spricht durchaus nicht dafür. Mir 
scheint, daß das Leben dieser Kranken durch Fettmangel 
und schnelleren Körperschwund keineswegs immer verkürzt 
worden sei, weil nämlich das Ereignis, das sonst ihrem Leben 
vorzeitig, d. h. vor Eintritt des vollen Aufbrauchs, ein 
Ende setzte, das Koma, sehr viel Seltener geworden ist. 
Nicht nur im Krankenhaus, sondern auch in der allgemeinen 
Praxis. Die Konsilien wegen Komas sind selten geworden. 
Im Einklang damit steht das merkliche Zurücktreten der 
Azidosis, auch in den schweren Fällen. Zwar konnten quanti¬ 
tative Bestimmungen, namentlich der Oxybuttersäurc, im 
Krieg nicht ausgeführt werden. Aber die Farbreaktionen 
auf Azeton und Azetessigsäure fielen nie entfernt so intensiv 
aus, wie im Frieden. Zur Erreichung neutraler Reaktion im 
Urin reichten im Vergleich mit früher verhältnismäßig kleine 
Mengen Natron aus. Und auch das Koma selbst trug da, wo 
es wirklich eintrat, nicht mehr so gewaltsame Züge wie einst. 
Wohl war das eigentümliche Gepräge der dyspnoischen 
Atmung noch erkennbar, aber die Atmung war nie so ver¬ 
tieft, nie so gewaltsam wie früher. Die Todesart näherte 
sich mehr einem ruhigen Einschlafen. Auch fehlten die das 
Koma sonst öfters einleitenden Störungen, die Durchfälle, 
die schweren Magenverstimmungen mit der Opprcssion in 
der Magengegend usw. — Ausgesprochene Lipämie war sehr 
selten, doch habe ich sie — wohl zufällig — auch früher 
nicht häufig gesehen. 

Auch in anderen Krankheiten, in denen die Ueber- 
lastung des Körpers durch die Ernährung eine gewisse Rolle 
spielt, traten manche Symptome milder auf. So scheinen die 
akuten Gichtanfälle nicht nur seltener geworden zu sein, 
sondern auch weniger schmerzhaft, weniger ausgebreitet und 
mit geringeren Entzündungen zu verlaufen. Bei der Hyper¬ 
tonie der Ncpliritiker und der Arteriosklerotiker habe 
ich die früher häufig beobachteten Werte über 200 mm Hg 
im Krieg nur selten gesehen. 

Wesentlich häufiger scheint, der Ausgang in Tuberku¬ 
lose geworden zu sein. Auch bei den schweren Diabetikern. 


Größere Fettzulagen über den Bedarf führen als solche 
nicht zu einer Steigerung der Zuckerausscheidung und auch 
nicht direkt zu einer stärkeren Erhöhung der Verbrennungen. 
Ebensowenig vermehren sie, wenn wir von den niedrigen 
Glyzcridcn der Butter und von dem allerschwersten Diabetes 
absehen, eine vorhandene Azidosos unmittelbar. Für eine 
derartige Annahme sehe ich keine sicheren Beweise. Inso¬ 
fern schiene also eine weitgehende Auffüllung früheren Fett¬ 
reichtums nicht bedenklich. 

Dennoch halte ich sie nicht für besonders erstrebens¬ 
wert. Selbst wenn sie ohne wesentliche Erhöhung der knappen 
Eiweißrationen, denen sich viele Kranke jetzt angepaßt 
haben, gelingen sollte, würde es allmählich doch direkt und 
indirekt zu einer gewissen Eiweißmast und Glykogenanhäu¬ 
fung kommen. Und diese, die stärkere Füllung und Ueber- 
lastung der Zellen mit Reservestoffen, scheint es doch zu 
sein, die die Zuckerverwertung schädigt und die nicht nur 
infolge des Zuckerausfalls, sondern auch unmittelbar die 
Azidosis steigert. Diese Anschauung läßt sich nicht direkt 
beweisen, diese Erklärung ist nicht viel mehr als eine Um¬ 
schreibung früherer Einzelbeobachtungen und der jetzigen 
Massenerfahrung im Kriege. Aber vielleicht wird in dieser 
Fassung der Erfahrungssatz von dem Nutzen weitgehender 
Mäßigkeit sich fester einprägen als früher. 

Zunächst freilich werden wir unsere Kranken und auch 
die Gesunden nicht ernähren wie wir wollen, sondern wie wir 
können. Gar zu reichlich werden selbst für den wohlhabenden 
Diabetiker die Fettquellen nicht fließen, und an Fleisch, 
Milch und Eiern wird kein Uebermaß für ihn zu besorgen 
sein. Unter diesen neuen knappen Bedingungen wird es an¬ 
gezeigt sein, die Ernährungsverhältnisse der Diabetiker und 
anderer Kranker, wie vor allem der Gesunden neuerdings 
exakt zu studieren. Im Verlauf des Krieges haben die An¬ 
hänger einer weitgehenden Zurückdrängung des Eiweiß¬ 
genusses etwas zu sehr das Wort geführt, jetzt an seinem 

‘) Die alleinigen Zahlen der in den großen Krankenhäusern be¬ 
handelten Gangränfälle bewiesen übrigens eine Nichtabnahme keines, 
wegs, weil zahlreiche chirurgische Fälle aller Art (auch die Perityphli¬ 
tiden, über deren Abnahme man sich gestritten hat), die sonst in 
Piivatkliniken behandelt worden waren, wegen deren Schließung im 
Krieg in die allgemeinen Anstalten kamen. 
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Ende ist ein gewisser Rückschlag zu den Forderungen Yoits 
bezüglich hoher Eiweißzufuhr usw. nicht zu verkennen. Zu- 
genauen Untersuchungen, die unsere Kenntnisse vertieft 
hätten, ist aus äußeren Gründen keine Möglichkeit gewesen. 
Hier Fehlendes nachzuholen, muß die Aufgabe der nächsten 
Zeit sein. 


Aus der Friedrichstadt-Klinik für Lungenkranke in Berlin. 

Zur pathologischen Physiologie 
der menschlichen Körperwärme. 1 ) 

Von Dr. Arthur Mayer, 

Während der Jahre 1910 und 1917 kam in den Feldlazaretten, 
in denen ich tätig war, eine auffallend große Anzahl von Kranken 
mit dauernd leicht erhöhter Eigenwärme zur Beobachtung, 
bei denen trotz langer sorgfältiger klinischer Beobachtung mit 
allen diagnostischen Hilfsmitteln eine organische Ursache der 
Temperatursteigerung nicht gefunden werden konnte. 

Uebrigens ist auch in den Heimatlazaretten von Mosse*) 
und L. Michaelis 3 ) Aehnliches beobachtet worden. 

Im ganzen sind 17 Fälle über viele Monate hinaus verfolgt 
worden. Es handelte sich stets um grazile, nervöse, reizbare Men¬ 
schen mit thyreotoxischen Symptomen, bisweilen mit gleich¬ 
zeitiger funktioneller Insuffizienz der Bauchspeicheldrüse.*) 

Bei allen diesen Leuten zeigte sich nicht nur, daß die Tem¬ 
peratur dauernd subfebril war, sondern daß auch die Tages¬ 
schwankung der Körperwärme mehr oder weniger fehlte: 
die Kurve war, ohne die charakteristischen bekannten Remissionen 
aufzuweisen, sehr verflacht. 

Die weitere Beobachtung dieser Leute fiihrto zu einer An¬ 
zahl von thermometrisehen Untersuchungen an Gesunden, 
um für weitere Analysen Vergleichsweise schaffen zu können. 
Ueber diese Beobachtungen wird an anderer Stelle ausführlich 
berichtet werden. 

Die von mir beobachteten Leute mit dauernd erhöhter Tem¬ 
peratur zeigten in mehrfacher Beziehung ein Verhalten, das 
durchaus von der Norm abwich. 

Sie unterschieden sich von Normothermen durch außer¬ 
ordentlich große Unterschiede in der Temperatur zwischen 
trockener und feuchter Axilla, durch große Schwankungen des 
Wärme Unterschiedes in Axilla und Rektum, sehr empfindliche 
Beeinflussung der Temperatur bei Bewegungen, vor allem aber, 
was mir am bemerkenswertesten scheint, durch ihre flache 
Tageskurve und ihr stark gesteigertes pyrogenetisches 
Reaktionsvermögen nach parpnteraler Eiw.eißzuf uhr. 

Was zunächst diese gesteigerte pyrogenetische Re¬ 
aktion betrifft, die mit der von R. Schmidt 3 ) ausgearbeiteten 
Milchmethode geprüft wurde, so zeigten eigene Untersuchungen 
von mir, daß eine erhebliche Herabsetzung nicht nur beim Dia¬ 
betes, wie das von R. Schmidt selbst angegeben wird, sondern 
auch bei Myxödem und den ihm nahestehenden Formen der 
Athyreose besteht, daß es umgekehrt bei Basedowscher Krank¬ 
heit außerordentlich gesteigert ist. 

Die Neigung zu Temperatursteigerungen bei hypertrophischer 
Funktion der Schilddrüse ist eine ebenso gesicherte Tatsache, 
wie die Neigung zu subnormaler Körpertemperatur bei mangel¬ 
hafter Funktion der Thyreoidea. Untersuchungen über die Fieber¬ 
fähigkeit des Myxödematösen und Basedow-Kranken liegen in¬ 
dessen bisher nicht vor. H. Meyer macht nur auf dem Kongreß 
für Innere Medizin 1913 die Bemerkung, daß die Myxödematösen 
wohl nur schwer in Fieber zu bringen seien*). Diese Meinung 
wird, was die Myxödematösen betrifft, durch meine Unter¬ 
suchungen vollkommen bestätigt. Von sieben Kranken mit 
Myxödem und ähnlichen athyreotischen Zuständen konnte 
nur bei einem mit der Schmidtschen Probe eine mäßige Re¬ 
aktion erreicht werden; die anderen boten das ausgeprägte Bild 
einer „afebrilen Diathese“. 

Ganz besonders interessant scheint mir die Tatsache zu sein, 
daß bei diesen Leuten mit thyreotoxischer Hyperthermie auch 
das pyrogenetische Reaktionsvermögen nach parenteraler Eiweiß¬ 
zufuhr außerordentlich gesteigert war, daß also offenbar zwischen 
dem Tonus des vegetativen Systems und den Vorgängen, die 
bei parenteraler Eiweißzufuhr zu Temperatursteigerungen führen, 
enge Beziehungen bestehen müssen. 

Aus den grundlegenden Arbeiten von Krehl und Isen- 
schmidt 7 ), die von Citron und Leschke*) bestätigt und er¬ 
weitert worden sind, wissen wir, daß das Wärmeregulations¬ 
vermögen an das Vorhandensein von Zentren, die in dem basalen 
Abschnitt des Zwischenhims gelegen sind, geknüpft ist; und 
zwar gilt das- nicht nur für das Infektfieber, sondern auch für 
das Anaphylatoxinfieber. 

>) Nach einem Vortrage im Verein für innere Medizin zu Berlin. 
Ausführlichere Mitteilungen erscheinen in der Zschr. f. exper. Pathoi. 
u. Ther . _ •) D. m. W. 1916 Nr. 3. — *) D. m. W. 1916 Nr. 9. — 
*) Ueber diese Beziehungen ist von mir ausführlich in der Zschr. f. exper. 
Pathoi. u. Ther. 20 H.2 berichtet worden — 3 ) Zschr. f. klin. Med. 86. 1917 
H. 3 u. 4; (daselbst auch Literatur).— •) Verh. auf dem Kongr. f. innere 
Med. 1913. — ’) Arch. f. oxper. Pathoi. 70. 1912. — •) Verh. auf dem Kon¬ 
greß f. innere Med. 1913 u. Zsohr. f. exper. Pathoi. u Ther. 14. 


. Die gesteigerte pyrogenetische Reaktion dieser thyreo¬ 
toxischen Hyperthermen nach parenteraler Eiweißzuführung 
und die herabgesetzte Reaktion bei Myxödematösen anderseits 
wird also wohl auch, trotz aller Verschiedenheiten, die vielleicht 
zwischen dem anaphylaktischen Fieber und der parenteralen 
Verdauung von artfremdem Eiweiß bestehen mögen (Schitten- 
helm), nur dahin ausgelegt werden können, daß zwischen den 
Hormonen der Schilddrüse und dom basalen Abschnitt des 
Zwischenhims spezifische Relationen bestehen. 

Eigene Versuche, haben diese Annahme in vollem Umfange 
bestätigt. Bei Kaninchen, die nach der von Leschke angegebenen 
Methode durch Zwischenhirnstich poikilotherm gemacht 
wurden, ergab sich, daß auch Adrenalin und Thyreoidin keinerlei 
Temperaturstcigerungen machen konnten. Tiere, bei denen 
auf der Höhe des Adrenalinfiebers der Zwischenhirnstich gemacht 
wurde, entfieberten sofort. Genau wie nach anaphylaktischen 
und bakteriellen Infekten verhielten sich diese Tiere* also auch 
nach hormonaler Reizung dos Wärmezentrums. 

Umgekehrt konnte bei Tieren nach Zwischenhirnstich durch 
Antitliyrcoidin keine Temperaturherabsetzung erreicht werden. 
Das sogenannte Kältezentrum wird also offenbar 
durch den Zwischenliirnstich in gleicher Weiwo wie 
das Wärmezentrum ausgeschnltet. 

Auf die Bedeutung dieser Versuche, die in guter Ueberein- 
stimmung mit den grundlegenden Ergebnissen von P. F. Richter 
stehen 1 ), wird noch weiter eingegangen werden. 

Stoffwechselversuche an sechs dieser von mir beob¬ 
achteten Hyperthermen zeigten feiner, daß trotz der wochenlang 
allerdings nur mäßig erhöhten Temperatur ein vermehrter Eiweiß¬ 
zerfall ganz bestimmt nicht stattfand. Die Leute befanden sich 
bei gewöhnlicher Lazarettkost, ohne daß also eine Kohlehydrat¬ 
oder Fettüberfütterung stattfund, dauernd in positiver Stickstoff¬ 
bilanz und unterschieden sich, abgesehen von kleinen gelegent¬ 
lichen Schwankungen in ihrem Eiweißstoffwechsel nicht von zwei 
Kontrollpersonen mit etwa gleichem Gewicht, gleichem Muskel¬ 
bestand und gleicher Diät. Auch qualitative Abweichungen 
dos Eiweißstoffwechsels ließen sich nicht nachweisen, vor allem 
traten niemals Albumosen auf. Anderseits zeigte der Stoff¬ 
wechsel aucli nichts von dem, was man bei schweren funktionellen 
Erkrankungen der Thyreoidea sieht, vor allem fand sich in keinem 
Falle eine Glykosurie. Sehr bemerkenswert erscheint mir ferner 
die Tatsache zu sein, daß es auch nicht einmal zu einer Hyper¬ 
glykämie kam. 

Nur in einigen Fällen ließ sich bei den Hyperthermen eine 
leichte alimentäre Glykosurie, meist auch eine mäßig vermehrte 
Phosphorsäureausscheidung nachweisen. 

Diese Beobachtungen bestätigen zunächst die Tatsache, 
daß die Steigerung des Eiweißumsatzes beim P’ieber, wenigstens 
am Stickstoffumsatz gemessen, trotz aller Zusammenhänge 
mit dem Fieberprozesse, nicht als die Folge der Temperatursteige¬ 
rung aufgefaßt werden kann. 

Vor allem sind sie ein Beweis für die Richtigkeit der mehr¬ 
fach von Kraus zum Ausdruck gebrachten Lehre, daß Tem¬ 
peratur und Stoffwechsel zwei Tasten einer Klaviatur sind, welche 
oft miteinander angeschlagen werden, aber innerhalb gewisser 
Grenzen unabhängig voneinander sind oder mindestens nicht 
immer gleich stark angeschlagen sind. Wenn auch schon neben 
den experimentellen Bestätigungen dieser Lehre, die Rahel 
Hirsch für das anaphylaktische Fieber erbracht hat, und neben 
den wichtigen Beobachtungen von F. Pick beim fiävre inter- 
mittende hepatique, bei dem die Temperatur steigt, der Stoff¬ 
wechsel aber sinkt, tägliche Beobachtungen der Klinik des Fiebers 
für diese Differenzierung sprechen, so zeigen meine Beobachtungen 
mit neuen Argumenten, daß Temperaturerhöhung und 
Stoffwechsel nicht parallel gehen müssen, und be¬ 
stätigen die von Kraus vertretene Dualität. 

Drittens zeigen meine Beobachtungen, daß, entgegen den 
Mitteilungen von Embden, Lüthje und Liefmann, wa» 
schon von Marschand 3 ) hervorgehoben wird, Glykämie und 
Wärmesteigerung nicht parallel gehen müssen. Die Hyper¬ 
glykämie ist eben im allgemeinen Symptom einer Organdekom¬ 
position, durchaus ab a r nicht immer der Ausdruck einer gestei¬ 
gerten Wärmebildung. 

Diese Ergebnisse drängen natürlich die Frage auf, ob sich 
im Gehirn neben dem Wärmezentrum ein eigentliches vaso¬ 
motorisches Zentrum befindet. Nach den Untersuchungen von 
Karplus und Kreidl 3 ) und von Aschner*) wissen wir ja, 
daß sicli zweifellos am Boden des vierten Ventrikels sympathische 
Bahnen finden, die sich bis ins Zwischenhirn fortsetzen. Aller 
Wahrscheinlichkeit nach ist also auch das Zwischenhirn die 
Stelle, in der sich ein dominierendes Zentrum für die Gefäß- 
innorvation befindet, die Medulla oblongata spielt nur eine unter¬ 
geordnete Rolle; wahrscheinlich werden nach den Untersuchungen 
von Kohnstamm die Bahnen, die vom Mittelhirn zu spinalen 
Zentren ziehen, in der Meduila oblongata von Kernen der Formatio 
reticularis unterbrochen. Daß nun in diesem engen Raume 
des Zwischenhirns so mannigfache Zentren nebeneinanderliegen, 
ist sehr zweifelhaft, und die Anschauung von L. R. Müller 3 ), 


*) Virch. Arch. 123. — *) Verh. auf dem Kongr. f. innere Med 
1913. — 3 ) Pflüg. Arch. 29. 19,9; 135. 1910 u. 143. 1911. — *) Pflüg. 
Arch. 146. 1912. — s ) ebendort. 
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das von einem gemeinschaftlichen Zentrum im Zwisrhon- 
hirn der allgemeine Tonus des vegetativen Systems beeinflußt 
Wird, iBt sehr bestechend. Diese Annahme wird", wie mir scheint, 
außerordentlich stark durch meine Versuche gestützt, die den 
Nachweis erbracht haben, daß auch die warmeregulierende 
Wirkung der vasomotorischen Stoffe durch den 
ZWisclienhirnstich aufgehoben Wird. 

Man wird dann wohl auch kaum fehlgehen, wenn man die 
Meinung vertritt, daß auch der Rhythmus der normalen Tnges- 
kurve nicht, w-ie man bisher geglaubt hat, von den kalorischen 
Effekten der Verdauung und Bewegung, sondern im wesentlichen 
von den hormonalen Einflüssen auf das im Hypo¬ 
thalamus gelegene vegetative Zentrum beherrscht 
wird. Dabei entsteht dann die Frage, ob überhaupt die Er¬ 
hebungen der physiologischen Tageskurve einen Effekt dar- 
stellon und ob nicht vielmehr die Senkungen der Ausdruck 
verminderter hormonaler Reizung sind. Untersuchungen von 
Saxl, die sich mit dem Einfluß der Ermüdungsorgane auf das 
Wärmezentrum beschäftigen, sprechen von vornherein für die 
Möglichkeit dieser Auffassung 1 ). 

Ist diese Deutung der Tageskurve richtig, dann muß sich 
auch durch hormonale Reize die Körperwärme und die Tages¬ 
temperatur beeinflussen lassen. 

Die schönen Versuche von Dublin und Fleischmann*) 
haben in der Tat gezeigt, daß eine Weitgehende elektive pharmako¬ 
logische Beeinflussung der Wärmeregulierung durch den sym¬ 
pathischen Tonus möglich ist. Die Autoren konnten vor allem 
zeigen, daß beim Fehlen der Nebennierenhormone nicht nur, 
wie ja bekannt, die Körperwärme bis zum Tode sinkt, sondern 
auch die Reaktionsfähigkeit auf sonst temperaturerhöht nde 
Mittel schwindet; nur Adrenalin selbst vermag bei sonst völlig 
darniederliegender Reaktionsfähigkeit die Körperwärme za er¬ 
höhen. Daß dabei die Wirkung des Adrenalins zentral angreift, 
wie es schon von Hans Meyer angenommen wird, läßt sich 
nicht nur aus der durch das zentral angreifende Morphium 
zustandekommenden Dämpfung des Adrenalin fiebers folgern 
(v. d. Velden).*) sondern vor allem sprechen auch meine Ver¬ 
suche am poikilothermen Tiere für die Tatsache, daß auch die 
nervöse Regulierung der Körpertemperatur im 
Zwischenhirn stattfindet. 

Genau so liegen die Verhältnisse für den Schilddrüsen¬ 
extrakt. Neuerdings ist von Adler*) in sehr beweisenden Ver¬ 
suchen gezeigt worden, daß auch der Schilddrüsenextrakt eine 
außerordentliche wärmesteigernde Kruft besitzt. Winterschlafende 
Igel mit einer Temperatur von 8—9° bekamen nach der In¬ 
jektion von Schilddrüsenextrakt eine Temperatur von 31—35°, 
entrollten sich und liefen davon. 

Umgekehrt haben Versuche von Jaeoby und Römer*). 
Döblin und Fleischmann (1. c.) gezeigt, daß Hypophysen¬ 
substanz die Temperatur herabsetzt und das Wärmestichfieber 
nicht aufkommen läßt. 

Eigene klinische Untersuchungen beabsichtigten nun, die 
physiologische TagesschWnnkung durch hormonale Reize zu be¬ 
einflussen und durch den Effekt zu analysieren, wieweit Hebungen 
und Senkungen der Tageskurve von ” animalischen Vorgängen 
unabhängige neurotrope Einflüsse darstellen. Die Hyperthermen 
waren dazu ein besonders günstiges Versuchsmaterial. Es zeigte 
sich in der Tat, daß zunächst bei der Darreichung von Ant.i- 
thyreoidin die gesamte Kurve fiel, daß aber, was noch viel 
charakteristischer war, deutliche Senkungen in der bisher flachen 
Kurve auftraten. Diese Senkungen ließen sich ganz unabhängig 
von Ruhe und Bewegung, Hunger und Verdauung immer wieder 
rhythmisch zu den Zeiten nachweisen, zu denen die physiologische 
Tageskurve erfahrungsgemäß sinkt. 

Von größter Bedeutung ist ferner die Tatsache, daß gleich¬ 
zeitig mit der Veränderung der Tageskurve das vorher sehr 
gesteigerte pyrogenetische Reaktionsvermögen nach 
parenteraler Eiweißziifuhr herabgesetzt Wurde. So 
bestand bei einem Manne mit deutlicher Beeinflussung der Tages¬ 
kurve vor der Antithyreoidindarreichung Reaktionsstärke 3, 
während nach der Antithyreoidinzufuhr nur eine Erhöhung 
bis zu 38° nachzuweisen war. Die Herabsetzung des pyrogeneti¬ 
schen Reaktionsvermögens war in allen Fällen mehr oder weniger 
deutlich. 

Sehr bemerkenswert ist, daß trotz der deutlichen Beeinflussung 
der Antithyreoidindarreichung keinerlei Veränderung im 
Stoffwechsel stattfand, insbesondere blieb der Eiweißstoff¬ 
wechsel völlig unverändert. 

Diese Beobachtungen sind von besonderem Interesse, weil 
wir durch die maßgebenden Untersuchungen von Magnus- 
Levy*), die ja vielfach bestätigt worden sind, wissen, daß dem 
Antithyreoidinserum und ähnlichen Organpräparaten keinerlei 
Einflüsse auf den Stoffwechsel der Basedowschen Krankheit 
zukommt. Die Beeinflussung der Temperatur dieser thyreo¬ 
toxischen Hyperthermen durch Antithyreoidin ist also ein wei¬ 
terer Beweis für die Unabhängigkeit von Stoffwechsel und 
Temperatur. 


') W. kl. W. 1910 Nr. 7. — *) Vcrh. d. Kongr. f. innere Med. 
1913; Zsclir. f. klin. Med. 1913 ti. B. kl. W. 1912. — •) Arch. f. klin. 
Med. 113. — *) B. kl. W. 1919 (Aerztl.' Verein in Frankfurt a. M.). 
— *) Arch. f. exper. Pathol. u. l’harm. 70 11. 3. — *) v. Noordens 
Handb d. l’atli. d. Stoffw. I, 


Sehr interessant war, daß in der Mehrzahl aller Fälle eine 
achttägige Zufuhr von Antithyreoidin, allerdings neben hydro¬ 
therapeutischen Prozeduren und" Nervina, genügte, um die Hyper¬ 
thermie und die abnorme Tageskurve dauernd zu beseitigen. 

Daß bei der außerordentlich großen pyrogenetischen 
Empfindlichkeit dieser Hyperthermen die Zufuhr von Adrenalin 
außerordentlich große und langdauernde Temperatursteigerungen 
auslöste, ist nicht überraschend. 

Nach diesen Voruntersuchungen an den Hyperthermen 
wurden zahlreiche Versuche an völlig gesunden Menschen 
mit normaler Tageskurve vorgenommen, deren Ergebnisse 
kurz im Folgenden zusammengefaßt sind. 

1. Nach mehrtägiger Zufuhr von Adrenalin gelang es in 
der Mehrzahl aller Versuche, die Temperatur dauernd zu 
erhöhen, vor allem aber die Senkungen der physiologi¬ 
schen Tageskurve fast ganz auszugleichen-. Die Tem- 
peraturbeeinflussung trat fast gleichzeitig mit deutlicher Blut¬ 
druckerhöhung auf. 

2. Achnliche, wenn auch nicht so ausgeprägte Ergebnisse 
bekam man nach Darreichung von Schilddrüsenderivaten; 
am kräftigsten nach Jodothyrin. 

3. Gleichzeitig war das pyrogenetische Reaktions¬ 
vermögen nach parenteraler Eiweißzufuhr erheblich 
gesteigert. 

4. Der Effekt klang in den meisten Fällen rasch nach Weg¬ 
lassung der Reizmittel ab, blieb aber in einigen Fällen mehr oder 
Weniger deutlich noch längere Zeit bestehen. 

5. Nach Darreichung von Antithyreoidin trat der 
entgegengesetzte Effekt ein: die gesamte Temperatur 
wurde etwas herabgesetzt, die Steigerung der Tages¬ 
kurve erheblich herabgedrückt. 

6. Auch hier klang die Wirkung verhältnismäßig schnell 
ab und blieb nur in einigen Fällen längere Zeit hindurch deutlich 
bestehen. 

7. Während der Einwirkung von Antithyreoidin 
war das pyrogenetische Reaktionsvermögen bei par¬ 
enteraler Eiweißzufuhr außerordentlich stark herab¬ 
gesetzt. In einigen Fallen gelang cs, nur ganz unbedeutende 
Tempcratursteigcrungcn zu erzielen, in den anderen Fällen 
blieb die Reaktion gegenüber der Vorperiode deutlich zurück. 

8. Stoffwechsclversuche zeigten, daß weder bei der Dar¬ 
reichung des Adrenalins oder der Schilddrüsenderivato noch naah 
Antithyreoidin irgendwelche Beeinflussungen stattfanden: ins¬ 
besondere blieb der Eiwoißstoffwechsel völlig un¬ 
verändert. 

Diese Versuche zeigen, daß Hebung und Senkung in der 
physiologischen Tageskurve der Ausdruck der Tonusschwankungen 
sind und nichts mit den animalischen, kalorischen Vorgängen 
zu tun haben. Die Senkung der physiologischen Tages¬ 
kurve ist nichts anderes als die Manifestierung der 
Tonusherabsetzung, die eine Ermüdungserscheinung 
ist und gesetzmäßig als Erregung des parasympathi- 
schen Systems dem Reiz des sympathischen folgt. 

Aus diesen Tatsachen heraus möchte ich auch viele jener 
Fälle erklären, in denen man bei leicht erregbaren Kindern und 
Jugendlichen dauernd subfebrile Temperaturen ohne anatomische 
Grundlage findet; auch gewisse Fälle von „hysterischem Fieber“, 
vor allem das „kleine Fieber“ Oppenheims, gehören wohl 
hierher 1 ). Es ist der Ausdruck einer neurogen bedingt erhöhten 
pyrogenetischen Empfindlichkeit, die im wesentlichen durch die 
Hochspannung des mit dem Wärmezentrum eng verbundenen 
sympathischen Tonus dokumentiert wird. Vielleicht gehören 
auch manche Fälle jener dauernden leichten Temperatursteige¬ 
rungen dazu, die man so häufig bei jugendlichen, leicht erregbaren 
Personen als Frühsymptom der Tuberkulose aufzufassen ge¬ 
wohnt ist. Die elektive pharmakologische Prüfung solcher Fälle 
hat mir mehrfach gezeigt, daß die Temperaturen durch Anti- 
thyreoidin weitgehend beeinflußt werden, und hat mir die 
Vermutung nahegelegt, daß wahrscheinlich in gewissen Fällen 
leichte Temperatursteigerungen bei sogenannten Bronchialdrüsen¬ 
tuberkulosen viel w-eniger auf den Infekt als auf eine konstitutio¬ 
nelle vasomotorische Erregbarkeit gewisser Lymphatiker zurüek- 
zufiihren ist. 

Ob sich aus diesen Erfahrungen heraus eine pharmako¬ 
logische Differentialdiagnostik ausarbeiten läßt, die natür¬ 
lich für die Klinik des subfebrilen Zustandes von größter Be¬ 
deutung wäre, vermag ich noch nicht mit Sicherheit zu ent¬ 
scheiden. Ich möchte nur daran erinnern, daß Cushing die 
Diagnose der Hypophysenerkrnnkung aus der Temperatur¬ 
steigerung nach künstlicher Zufuhr von Hypophysenextrakt 
gestellt hat*). Immerhin scheint es, als ob bei einer gewissen 
Dosierung von Antithyreoidin das nervöse Fieber von dem Infekt¬ 
fieber zu trennen ist." 

Ich möchte auch noch mit der Mitteilung meiner Erfahrungen 
zurückhaltend sein, die ich bei Fieberkranken mit der Dar¬ 
reichung von Antithyreoidin Präparaten gemacht habe, die ich 
in der Absicht verabreicht habe, die vasomotorischen Schä¬ 
digungen des Fiebers elektiv herabzusetzen. Immerhin 
scheint es, als ob es in gewissen Fällen gelingt, schwere vaso¬ 
motorische Fieber Wirkungen auf einfachere, ungefährlichere und 


‘) Lehrb. der Nervenkrkh. 2. 1908. 

’) Diseases of the pituitary body 1912. London. 
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nachhaltigere Art zu beeinflussen, als es bisher durch hydro¬ 
therapeutische Maßnahmen oder durch die Pyrnmidontherapie 
erreicht wurde. Vielleicht ist eine neurotrope hormonale 
Therapie, d. h. im Prinzip ei ne leichte Myxödcmatisierung, 
wesentlicher Teil einer neuzeitigen Behandlung des fieberhaften 
Zustandes. 


Aus dem Reservelazarett VII, Dresden, (Chefärzte: 

Generalarzt Dr. Kölliker und Oberstabsarzt Dr. Stölzner), 
und aus der Orthopädischen Heilanstalt des e. V. Krilppel- 
hilfe zu Dresden. 

Das F. F. Friedmannsche Tuberkulose- 
Heilmittel in der Orthopädie. 1 ) 

Von Dr. Johannes Elsner, 

Leitender Arzt der Heilanstalt. 

Wer viel mit chirurgischer Tuberkulose zu tun hat, wird 
eine große Anzahl von Fällen haben, die trotz aller zur Verfügung 
stehenden Heilmethoden, wenn nicht gerade die Heliotherapie 
im Hochgebirge durch Jahre hindurch angewandt werden kann, 
recht undankbar sind, weil sie keinerlei Heiltendenz zeigen. 
So ging es auch mir in meiner orthopädischen Tätigkeit. Da 
gerade die moderne Orthopädie so schöne offensichtliche Erfolge 
zeitigt, so stimmten mich diese Fälle doppelt unbefriedigt. Ich 
erinnere hier nur an die schweren Spondylitiker, die trotz aller 
sonstigen Maßnahmen, wie Rumpfgipsverband, Gipsbettliege- 
kuron, Korsett usw. nicht zur Ausheilung kommen, ebenso die 
langjährigen fistelnden Gelenktuberkulosen und andere Fälle, 
wie ich sie auch unten anführen werde. 

Das wurde in den meisten dieser Fälle mit einem Schlage 
anders, als ich das Friedmann-Mittel kennen und anwenden 
lernte. Vorausschicken möchte ich, daß ich treffliche Anleitung 
dabei hatte, was meiner Ansicht nach zu einer von vornherein 
erfolgversprechenden Anwendung unbedingt nötig ist. Dies 
möchte ich hier ganz besonders betonen. Nur so kann man Er¬ 
folge haben, denn die ,,Erfahrung“ ist dabei alles. 

Mit der Methode vertraute Herren, wie Fried mann selbst, 
Kölliker und Goepel. waren meine Lehrmeister. 

Wie schon erwähnt, habe ich seit der Anwendung des Fried- 
mann-Mittels keine großen Schwierigkeiten mehr bei der Be¬ 
handlung meiner zahlreichen Tuberkulosefälle, sofern sie nicht 
von vornherein als verloren gelten können. Dieser Umstand ist 
auch die Veranlassung dazu, daß ich schon jetzt, nach reichlich 
anderthalbjähriger Erfahrung, meine Beobachtungen an der 
Hand der Zusammenstellung einer Anzahl Fälle, die allerdings 
nur die orthopädischen umfassen sollen, mitteilen will, 
wobei ich mir Vorbehalte, späterhin, nach drei bis vier Jahren, 
in einer großen Arbeit meine sämtlichen Fälle mitzuteilen. 

Ich tue dies auch selbst auf die Gefahr hin, daß man mir 
entgegenhalten wird, meine Erfahrung sei zu kurz, um die Heil¬ 
erfolge als dauernd bezeichnen zu können. Aber warum sollen 
Kölliker, Göpel, Palmiö, Vogel, Thun und so viele 
andere Autoren Dauererfolge haben, und die meinen sollten dies 
nicht werden? 

Ich beschränke mich also zunächst nur auf orthopädische 
Falle und führe davon alle, bei denen man einen gewissen Ab¬ 
schluß in der Behandlung sehen kann, an; auch die weniger 
guten, mit weniger oderohne Erfolg behandelten sollen nicht fehlen. 

Im ganzen habe ich seit April 1918 152 Falle beobachten 
könneil und bis auf eine kleine Anzahl von im Reservelazarett VII 
behandelten Fällen, deren weitere Behandlung mir von Herrn 
Geheimrat Kölliker übergeben wurde, selbst eingespritzt. Die 
eigentliche Behandlung habe ich in sämtlichen Fällen allein ge¬ 
habt. L°ider konnte ich eine größere Anzahl der im R'serve- 
lazirett VII behandelten Fälle nicht weiter verfolgen, da sie 
wegen Räumungsbefehls in andere Lazarette verlegt und zer¬ 
streut wurden. Die Krankengeschichten sind deshalb, da sie 
frühzeitig abschließen, zum Teil unvollkommen. Glücklicher¬ 
weise sind gerade in letzter Zeit wieder einige von diesen Fällen 
in meine Hände gekommen. 

Außer dem Friedmannschen Tuberkulosemittel wurde keiner¬ 
lei andere Therapie, insbesondere keinerlei Injektionen oder Be¬ 
strahlungen, sondern nur orthopädische Maßnahmen, Gips- 
verbände, Gipsbetten, Korsetts sowie andere Stützapparate an¬ 
gewendet, da es sich durchgängig um schon fortgeschrittene 
Fälle handelte. Nicht ein „ganz frischer Fall“ ist darunter, bei 
dem ich auf diese hätte verzichten können. 

Bei . der Aufführung der Fälle ist alles Ueberflüssige weg¬ 
gelassen worden, so auch der Lungenbefund der Röntgenplatten, 
die jedesmal angofertigt wurden in den Fällen, in denen sie einen 
krankhaften Befund nicht zeigten. 

Die Technik war die in den Friedmannschen Leitlinien 
angegebene, d. h. es wurde meist mit kurzer Nadel — in einigen 


') Nur mit Rücksicht darauf, daß in den vorhergehenden Nummern 
mehrfach ungünstige Urteile über das Friedmannsche Mittel veröffentlicht 
sind, wollen wir einer das Mittel empfehlenden Berichterstattung aus¬ 
nahmsweise in so großem Umfang, insbesondere mit so 
nusgedehnter Kasuistik, Raum geben. D. Red. 
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Fällen mit langer Nadel, hoch in die Glutäalmuskulatur hinauf — 
ohne Wassernachspritzen in der Regel hinter dem großen Tro¬ 
chanterinjiziert, und zwar „stark“ mehr intramuskulär, „schwach“ 
und „ganz schwach“ mehr subkutan. Nur einige schwer beweg¬ 
liche Patienten erhielten die Einspritzung auf die Quadrizept- 
sejme. 

Es haben sich auch nach Durchbruch von Infiltraten keine 
Schädigungen gezeigt, im Gegenteil war trotzdem eine Besserung, 
mitunter ganz wesentlich, zu verzeichnen, besonders in den 
Fällen, in denen der Durchbruch sehr spät vonstatten ging. 

Die Simultaninjektion konnte leider nie angewandt werden, 
da kein Fall frisch genug hierzu war. 

Ich lasse nun die Fälle folgen, und zwar geordnet nach der 
Art der Lokalisation, und werde am Schluß dieser Arbeit meine 
Erfahrungen mit dem Mittel zusammenfassen. 

Die in Klammern gesetzten Zahlen sind die Nummern der 
Gesamtheit meiner Fälle (Nr. der Impflisten). Ich setzte sie bei, 
um später in der ausführlichen Arbeit für den Leser der Arbeiten 
eine leichte Kontrolle zu ermöglichen. 

I. Spondylitis. 

Fall 1 (1). He. He„ 21 Jahre alt, Spondylitis thoracalis. 
Beginn August 1916. Behandlung: Homöopathisch, später 
Stoffkorsett und Gipsbett. Mäßige Besserung. Nach längerem 
Stehen starke Schmerzen über der unteren Brustwirbelsäule. 
Befund: Mäßiger, spitzer Gibbus der unteren BrustWirbelsäule 
mit linkskonvexer Abweichung und entsprechendem Rippen¬ 
buckel. Starker Klopf- und Stauchungsschmerz. Röntgen: 
Völlige Zerstörung des zwölften Brust-, teilweise ersten Lenden¬ 
wirbels. 10. Juni 1918: 0,8 stark Friedmann. Ende August 
wenige Tropfen Absonderung aus Infiltrat. Mitte Oktober starke 
Grippe. April 1919: Auch aul heftiges Klopfen und Stauchen 
keine Schmerzen. Fühlt sieh wohl, Gibbus etwas kleiner, geht 
jetzt, ohne Korsett, sieht wesentlich wohler aus. August 1919: 
Fühlt sich sehr wohl, geht weiter ohne Korsett, keine Schmerz¬ 
zustände, weder subjektiv noch objektiv. Gibbus sichtlich kleiner 
geworden. 

Fall 2 (3). Aug. En„ 14 Jahre alt, Spondylitis lumbalis. 
Beginn mit vier Jahren mit Buckel am Rücken, der allmählich 
zunnhm. Behandlung: Seit Ende 1917 Gipskorsett, Lederkorsett, 
Gipsbettliegekur, Besserung. Januar 1918 nach Sturz Ver¬ 
schlimmerung. Senkungsabszeß, der anderweit über dem Steiß¬ 
bein gespalten wurde. Befund: Lungenröntgen: Ueber beiden 
Spitzen Verdichtungen. Röntgenaufnahme der Wirbelsäule: 
Schwere Zerstörungen des dritten und vierten Lendenwirbels, 
die verschmolzen erscheinen. Mord in der linken Kreuzbeinhälfte. 
Flacher, ziemlich starker Gibbus der Lendenwirbelsäule. Hier 
starker Klopf- und Stauchungsschmerz. Stark dicken Eiter ab¬ 
sondernde Fistel im oberen Teil der Analfalte, welche nach vorn 
auf rauhen Knochen führt. 10. Juni 1918. 0,5 schwach Fried¬ 
mann. Anfang Juli Grippe. Kleines, an der Impfstelle auf¬ 
getretenes Infiltrat zurückgegangen, 24. August. Hat sich gut 
erholt, Fistel geschlossen. Anfang Oktober zunehmende Ge¬ 
schwulst an der rechten unteren 1-Ialsseite. Es handelt sich hier 
um einen Weichteilabsz°ß, welcher am 17. Oktober perforierte 
und bereits am 8. November 1918 abgeheilt ist. Fistel im Rücken 
sondert seit Anfang Januar 1919 ab und zu, aber ganz wäßrig 
und gering, ab. Die Sonde dringt 2 cm tief, aber nicht auf Knochen. 
Ist völlig b“seh\verdrfrei, gellt ohne Korsett, kein Klopf-, kein 
Stnuehungssehmerz, hat sich gut erholt. September 1919. Fistel 
endgültig geschlossen. 20. Oktober 1919: Fistel geschlossen ge¬ 
blieben, fühlt sich durchaus wohl. 

Fall 3 (8). He. ZU. vier Jahre alt, Spondylitis lumbalis. 
Beginn in typischer Weise vor drei Vierteljahren. Kleiner Gibbus 
ülvr der unteren Brustwirbel-äule trat heraus. Behandlung: 
Korsett. Massage. 1. Dezember 1917. Albee-Operation, Besserung. 
Befund: Flacher Gibbus der unteren Brustwirbelsäule. Beim 
Laufen ohne Korsett hintenübergeneigt, kein Klopf-, kein 
Stauchungsschmerz. 10. Juni 1918. 0,2stark Friedmann. 17. Juni. 
Entzündliches, walnußgroßes Infiltrat, welches am 23. Juni 
perforierte. Anfang August keine Absonderung mehr aus di r 
Impfstelle. Mai 1919. Kind sicht wohler aus, hat sieh erholt, 
läuft und steht besser ohne Korsett. Kein Klopf-, kein Stauchungs- 
sclimerz. Soll Korsett, allmählich nblegen. 

Dieser Fall wurde za stark gespritzt. Da keinerlei Schmerzen 
mehr und Neigung zu Spontanheilung, daher kein Antigen¬ 
bedürfnis vorhanden war, hätte er, wenn überhaupt, nur mit 0,2 
schwach gespritzt werden sollen. Heute würde ich den Fall über¬ 
haupt nicht nach Friedmann behandeln. 

Fall 4 (10). Fr. Lau.. 65 Jahre alt. Spondylitis lumbalis 
Fußgelenkentzündung rechts. Beginn 1916 mit Stechen in der 
rechten Seite, allmählich zunehmend schlechter. Spezifische 
Behandlung hat noch nicht stattgefunden. Befund: Elende, 
blasse, heruntergekommene Frau in stark reduziertem Ernährungs¬ 
zustände, spitzer Gibbus am Uebergang von Brust- zur Lenden¬ 
wirbelsäule mit scharfem Knick nach links. Starker Klopf- 
und Stauchungsschmerz. Röntgen: Schwere Z Tstörung des 
zwölften Brust- und ersten Lendenwirbels. Röntgen der Lunge: 
Beide Spitzen bedeckt, alte Verkalkungen. S'dt Anfang April 
1918 Schmerzen im rechten Fußgelenk. Es besteht geringe 
Schwellung den rechten Fußgelenkes. Am 17. Juni 1918: 0,5 
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sdtafed&'jPricdiimnn. Infiltrat, nie aufgeireton. September 1918. 
Fühlt sich wohler, Schmerzen geringer geworden, sieht Wühler 
aus, hat zugenommen. Anfang Oktober 1918. Schwellung des 
mefiten Fußgelenkes nimmt zu. Starke Schmerzhaftigkeit, 
ge^en Gelenkspalt starker Druckschmerz. Bewegungsversuche 
stark schmerzhaft. Gipsverband. 18. Dezember 1918. 0,1 schwach 
auf die linke Quadrizepssehne. 10. März 1919. Steht, mit Ap¬ 
parat und Korsett auf. Läuft leidlich. April 1919. Plötzliche 
Verschlimmerung des Allgemeinzustandes. Patientin verfällt 
zusehends. 5. Mai 1919. Exitus. 

Diesen Fall würde ich jetzt nicht mehr nach Friedmann 
behandeln wegen der Kachexie, des hohen Alters und zugleich 
Multiplizität der Erkrankung. 

Fall 5 (11). Ili. Pa., sieben Jahre alt, Spondylitis lumbalis. 
Beginn: Frühjahr 1916 Sturz die Treppe hinab, ein Jahr später 
Schmerzen im Rücken. Seit Juli 1917 in Behandlung, Freiluft- 
und Sonnenbehandlung, Gipsbett. Korsett, wenig Besserung. 
Seit Herbst 1917 phlyktänuläre Augenerkrankung. Ist nie richtig 
zum Laufen gekommen. Befund: Sehr blaß und elend, beim 
Stehen und Laufen Klagen über Schmerzen im rechten Bein. 
Röntgen der Lungen: Deutliche Verdichtungen beider Spitzen, 
ziemlich spitzer, mäßig hoher Gibbus der oberen Lendenwirbel¬ 
säule, starkes Stützbedürfnis. Der Körper hängt beim Laufen 
und Sitzen nach hinten über. Starker Klopf- und Stauchungs¬ 
schmerz. Röntgenaufnahme: Zerstörung des zweiten und dritten 
Lendenwirbels mit Kompression. Abends Temperatursteigerung 
bis knapp über 38°. 17. Juni 1918: 0,2 schwach. Kleines In¬ 

filtrat allmählich zurückgegangen. 1. August. Keine Schmerzen, 
keine Temperatursteigerung mehr. Hat sich sehr gut 
erholt, kann sich frei bewegen und laufen. Augenerkrankung 
völlig abgeheilt. Kein Stauchungs-, kein Klopfschmerz. 
Mitte Oktober langdauernde Grippe. 

Bis dahin hat die Besserung zugenommen, um dann wieder 
einer Verschlechterung Platz zu machen. Nicht wieder zur Vor¬ 
stellung gekommen. 

Fall 6 (12). So. Mi., fünf Jahre alt., Spondylitis thoracalis. 
Beginn: Sommer 1916, lag im Krankenhaus. Behandlung: 
19. Juni 1918. Punktion eines Abszesses im Rücken. Jodoform- 
Glyzerininjektion. Befund: Elendes, mäßig ernährtes Kind. 
Großer, spitzer Gibbus der unteren Brustwirbelsüule. Aus¬ 
gesprochenes Stützbedürfnis. Nach längerem Stehen werden 
Hände auf die Knie aufgestützt, ebenso im Sitzen. Klopfschmerz 
über dem Gibbus. Drei Querfinger über der höchsten Höhe des 
Gibbus nach links an der Stelle des früheren Abszesses eine mäßig 
absondernde Fistel. Röntgen der Lungen: Rechte Spitze und 
mittlere Lunge verdichtet, starke Hiluszeichnung beiderseits. 
12. August 1918. 0,5 schwach. Mitte September aufgetretenes 
Infiltrat ging auf Priessnitz-Umschläge zurück. Absonderung 
der Fistel geht zurück, kein Stützbedürfnis, kein Klopfschmerz 
mehr. Allgemeinbefund wesentlich gebessert. I. Oktober 1918. 
Fistel geschlossen, Besserung schreitet fort. Mai 1919. Fistel 
geschlossen geblieben, Kind hat sich sehr gut erholt, hat zu¬ 
genommen, subjektiv wie objektiv keine Schmerzzustände mehr. 
Läuft den ganzen Tag mit Korsett umher. Oktober 1919: Be¬ 
fund unverändert gut. 

Fall 7 (13). Hi. GO., zehn Jahre alt, Spondylitis thoracalis. 
Beginn vor drei Jahren in typischer Weise. Gibbus trat auf, 
in letzter Zeit sehr heruntergekommen, viel Schmerzen, besonders 
im Leibe. Bisher ohne Behandlung. Befund: Mageres, blasses, 
heruntergekommenes Kind. Den achten bis zehnten Brustwirbel 
umfassend, kleiner, spitzer Gibbus, sehr starker Stauchungs¬ 
schmerz, Erheben aus Rückenlage, überhaupt Rumpfbewegungen 
schmerzhaft. 19. Juni 1918: 0,3 stark Friedmann. Kommt 
wegen Verkehrsschwierigkeiten, Weiter Entfernung nicht selbst, 
doch unter dem 25. Juni 1919 schreiben Eltern: „Hildegard geht, 
es jetzt bedeutend besser, sie geht seit Ostern wieder regelmäßig 
zur Schule, geht, zu Fuß wieder bis ins nächste Dorf, welches 
eine Stunde entfernt ist, und zurück, sie ist nicht mehr steif, 
kann sich drehen und biegen.“ 

Falt 8 (14). Pa. Ha., sieben Jahre alt, Spondylitis lumbalis. 
Beginn November 1913. Behandlung mit Gipsbett und Korsett. 
1915 Senkungsabszeß mit Fistelbildung. Mitte Februar 1918 
plötzliche Verschlimmerung, ist seitdem nicht mehr richtig ge¬ 
laufen. Sehr starke Eiterung aus der schon seit drei Jahren 
bestehenden Fistel. Befund: Sehr heruntergekommen, blaß, 
läuft nur einige Schritte, wobei die Hände auf die Knie auf¬ 
gestützt werden. In der linken Leistengegend sehr stark ab¬ 
sondernde Fistel. Das rechte Bein steht in fast rechtwinkliger 
Beugung, muskulär kontrahiert. Ueber der mittleren Lenden- 
wirbelsäule flacher Gibbus, liier Klopf- und Stauchungsschmerz. 
Röntgen: Völlige Verschmelzung des dritten bis fünften Lenden¬ 
wirbels. 19. Juni 1918: 0,5 schwach. Bis Frühjahr 1919 fast 
immer gelegen. Fistel Wurde nach fast völliger Verheilung im 
Februar 1919 vom praktischen Arzt geöffnet, ebenso ein neuer 
Senkungsabszeß in der rechten Leistenbeuge. Mai 1919: Knabe 
hat sich glänzend erholt, hat zugenommen, rote Wangen be¬ 
kommen. Fistel links völlig verheilt, rechts nur noch ganz mini¬ 
male Absonderung. Kein Klopf-, kein Stauchungsschmerz. 
Läuft auch ohne Korsett sicher und frei. Hüftkontraktur völlig 
verschwanden. September 1919: Befund unverändert gut wie im 
Mai. 
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Fall 9 (16). Ge. Ei 1 ., vier Jahre all, Spondylitis lumbalis. 
Vor etwa einem Jahre Beginn. Längere Krankenhausbohandlung 
mit Rumpfgipsverbänden. Beschwerden nahmen zu, konnte 
fast garnicht mehr laufen, starke Schmerzen im Rücken. Ueber 
dom Lendenteil tritt immer stärker werdender Buckel heraus. 
Befund: Weinerliches, heruntergekommenes Kind, läuft nicht, 
klagt über Schmerzen, kann nur mit Aufstützen der Arme stehen. 
Sehr starkes Stützbedürfnis, beim Versuch, frei zu stehen, bricht 
Kind zusammen. Dornfortsätze des zweiten und dritten Lenden¬ 
wirbels treten als kleiner Gibbus hervor. Hier starker Klopf- 
und Stauchungsschmerz. Röntgen: Zweiter und dritter Lenden¬ 
wirbel stark zerstört, ineinandergeschoben. 12. August 1918: 
0,3 stark Friedmann. 1. September 1918: Mutter berichtet, 
daß das Kind sieh Wesentlich wohler befindet, nachts nicht mehr 
schreit, was früher der Fall war. und im ganzen munterer ist. 
12. August 1918: Steht frei, kein Klopf-, kein Stauchungsschmerz. 

16. Januar 1919: Sieht, wohl und munter aus, hat dicke, rote 
Wangen bekommen, steht frei, läuft frei, auch auf starkes Klopfen 
und Stauchen kein Schmerz. 19. Mai 1919: Hat sich weiterhin 
sehr erholt, keine Schmerzzustände mehr, Gibbus deutlich kleiner 
geworden. 

Fall 10 (56). AI. Ili.. 17 Jahre alt, Spondylitis cervicalis. 
Beginn nach Sturz, im Frühjahr 1918 Schmerzen im Rücken 
und Steifigkeit im Halse bemerkt. Konnte zeitweise den Mund 
schlecht öffnen, zeitweise Drüsenschwellungen. Seit Sommer 

1918 in Behandlung. Zunächst als Hysterie behandelt, später mit 
Massage, heißen Bädern. War bei neun Aerzten. Seit, zwei Mo¬ 
naten Fieber, liegt seitdem fest. Seit 14 Tagen in klinischer Be¬ 
handlung mit fixierenden und extendierenden Watteverbänden, 
worauf Schmerzen zurückgingen. Befund: Blaß, reduzierter 
Ernährungszustand. Beim Erheben wird der Kopf mit Hand an 
Stirn und Kinn festgehalten. Obere 1 lalswirbeldornfortsätze 
etwas prominent und stark druckschmerzhaft, die unteren leicht 
lordotiseh eingezogen. Allen passiven Bewegungsversuchen 
der Wirbelsäule wird unter starker Schmerzäußerung Widerstand 
entgegengesetzt, die Halswirbelsäule wird völlig steif gehalten. 
Hühnereigroße Drüsenschwellung in rechter Nackengegend. 
9. April 1919: 0,3 stark Friedmann hinter dem rechten Tro¬ 
chanter. 8. Mai 1919: Stauchungsschmerz verschw unden, Drüsen¬ 
schwellung zurückgegangen. Juli 1919: Die früher bestehenden 
abendlichen Temperatursteigerungen waren zurückgegangen, nach 
dieser vorübergehenden Besserung Anfang August meriingitische 
Erscheinungen, die allmählich Zunahmen. 19. August 1919: 
Exitus. 

Fall 11 (19). He. Scho., 15 Jahre alt, Spondylitis thoracalis mit 
Fistelbildung. Beginn mit zwei Jahren, Eiterung am linkenVorder- 
arm. Vor anderthalb Jahren Hinken rechts. Abszeß in der Leisten¬ 
beuge, welcher vor einem Jahre geöffnet wurde, seitdem stark 
eiternde Fistel, läuft seit etwa einem Jahre nicht mehr. Befund: 
Blasses, heruntergekommenes Mädchen in stark reduziertem 
Ernährungszustände. Laufen nur einige Schritte mit, Unter¬ 
stützung unter beiden Armen möglich. An der Rückseite des 
rechten Oberschenkels stark dicken Eiter absondernde Fistel, 
(i'/j cm tief, Beuge- und Abduktionsbeschränkung des rechten 
Hüftgelenkes. Röntgenaufnahme der Hüfte: Keine Knoehen- 
veründerungen. Ueber der initiieren BrustWirbelsäule großer, 
spitzer Gibbus. 12. August 1918: 0,5 schwach Friedmann. Mai 
1919: Hat sich gut erholt, neben der alten Fistel, die nur ganz 
schwach und dünnflüssig absondert, seit drei Wochen eine eben¬ 
falls schwach absondernde Fistel. 3.-Juli 1919: Fühlt sich sehr 
wohl, keine Beschwerden mehr, läuft frei den ganzen Tag üb-r 
ohne Korsett, versorgt zu Hause die Wirtschaft. Kein Hinken, 
Ilüftbowegungen frei. Fisteln völlig geschlossen. September 
1919: Wohlbefinden hat angehalten. Befund Wie im Juli 1919. 

Fall 12 (21). Ch. Wo., zw'ni Jahre alt, Spondylitis lumbalis. 
Beginn: Ende 1917. Behandlung mit, Korsett und Gipsbett. 
Befund: Klagt seit April 1918 über Schmerzen, will nicht mehr 
laufen, allmählich zunehmende Kyphose über dem Lendenteil. 
starker Stauchungs- und Klopfschmerz, Stützbedürfnis. Röntgen¬ 
aufnahme: Zerstörung des zweiten Lendenwirbels. 1. September 
1918: 0,2 stark. Im Februar 1919 nach anfänglicher wesentlicher 
Besserung Senkungsabszeß und tuberkulöse Ohreiterung auf¬ 
getreten, ebenso Herd in der rechten Tibia. Mitte März Per¬ 
foration des Senkungsabszesses, seitdem Fistel. Bald darauf 
Krampfanfälle mit Bewußtseinstrübung, es wurde an beginnende 
Meningitis gedacht. Anfälle später sind nicht, wieder aufgetreten. 
Mai 1919: Absonderung aus der Fistel und aus Ohr zurück¬ 
gegangen, ebenso Schwellung der rechten Tibia. Seit Mitte August 

1919 Hydrops des linken Kniegelenkes, deshalb Gipsverband. 

Da” noch erbsengroßes Infiltrat besteht, kann 

vorläufig nicht nachgespritzt werden. 

Fall 13 (22). Fl. Lu., 3V 2 Jahre alt, Spondylitis thoracalis. 
Beginn : Im Juli 1918 St urz, seit einigen Wochen Buckel im Rücken 
bemerkt, will schon seit etwa einem halben Jahn- nicht mehr 
recht laufen, seitdem Bauchschmerzen. Befund: Weinerliches, 
heruntergekommenes Kind, läuft nach hinten übergebeugt, 
kleiner, spitzer Gibbus vom achten bis elften Brustwirbel. Starker 
Klopf- und Stauchungsschmerz. Röntgenaufnahme: Zehn 
Brustwirbel zerstört. IG. September 1918: 0,2 stark Friedmann. 

17. Oktober 1918: Keine Spontanschmerzen, kein Klopf-, kein 
Stauchungsschmerz, steht in guter Haltung frei. 12. Februar 
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1010: Diphtherie (ist Bazillenträger). Nach Überstunde ne r 
Diphtherie geringe Verschlimmerung. Schmerzen nicht mehr 
aufgetreten, doch Wieder Stützbedürfnis. Nach Bericht der 
Mutter geht es Kind gut. 

Fall 14 (138). De., 21 Jahre alt, tuberkulöse Wirbel- und 
Brustfellentzündung. Beginn im Juni 1918, Schmerzen im Kreuz, 
di* im Oktober stärker Wurden, Patient bemerkte damals kleinen 
Buckel im Rücken. Im November 1918 Brustfellentzündung. 
Behandlung: Mehrmals Punktion. Befund: Dauernd Schmerzen 
in den Schulterblättern. Gang leicht spastisch-pa re tisch. Die 
Dornfortsätze des sechsten bis achten Brustwirbels, am meisten 
der siebente*, stehen als kleiner Gibbus hervor. Der siebente Dorn¬ 
fortsatz ist stark klopfempfindlich, kein Stauchungsschmerz. 
Von der Mitte des Schulterblatts über die rechte Lunge nach 
abwärts besteht Dämpfung. Hier überall starkes, pleuritisches 
Reihen. Atemgeräusch und Stimmfremitus sehr stark ab¬ 
geschwächt. Beim Atmen bleibt die rechte Thoraxseite zurück. 
In den Beinen keine Ataxie. Keine ausgesprochenen Spasmen. 
Beide Patellarreflexe klonisch gesteigert. Beiderseits Patellar- 
klonus. Beiderseits Bubinski. Also bedrohliche Kompressiöns- 
erscheinungen. 

15. Januar 1919: 0,5 schwach. Kein Infiltrat aufgetreten- 
Mitte Februar 1919 Allgemeinzustaud wesentlich gebessert.. 
Mitte Mai 1919: Seit etwa sechs Wochen spastische Beinlähmung, 
seit 14 Tagen Blasenlähmung und Mastdarmschwäche, trotz 
Gipsbettliegen. Seit derselben Zeit Drüsenabszeß in der rechten 
Achselhöhle. 22. Mai 1919: Abszeß in der rechten Achsel¬ 
höhle perforiert. 30. Mai 1919: Temperatursteigerungen 
bis über 39°. Dekubitus über Kreuzbein. 17. Juni 1919: Nach 
vorübergehender Besserung der Blasenlähmung (der Urin konnte 
mehrere Tage gehalten werden) Verschlechterung. 19. Juni 1919: 
In letzter Zeit klonische Krämpfe der Beine. Erhält Kopf- und 
Beinextensionsverbände. Dekubitus reinigt sich. 20. Juni 1919: 
Gestern 39,1°, Schmerzen in der linken Brustseite, hier starkes, 
pleuritisches Reiben, Priessnitz-Umschläge, Jodtinkturpinselungen. 
26. Juni 1919: Auch Schmerzen in der rechten Stute, hier kein 
Reiben nachweisbar. Befund links unverändert, gestern ab'nd 
39°. 1. Juli 1919: Abendliche Temperatursteigerung gestern 

abend 40“, vorgestern 39,7“, Aligemeinzustand etwas schlechter, 
matter. Pleuritisches Reiben besteht weiter. August 1919 
Exitus. 

Bei der schon ausgesprochenen Kompressionserscheinung 
war der Fall eben auch durch die Friedmann-Behandlung nicht 
mehr zu retten. 

Fall 15 (25). Wi. Ile., 13 Jahre alt, Spondylitis thoracalis. 
Beginn: Seit, drittem Lebensjahr erkrankt nach Sturz. Mehr¬ 
fache Abszesse, welche geöffnet wurden, seit Jahren Fistel¬ 
eiterung. Befund: Blasser, sehr heruntergekommener Junge, 
läuft an Gehbänkchen mit Hüftbeugekontraktur rechts. Stützt 
sich beim Gehen auf die Knie auf. Großer, breiter Gibbus der 
unteren Brustwirb'lsäule. Rechte Hüfte in starker Adduktion 
und 60° Beugestellung. Kann fast völlig gebeugt, aber nicht 
weiter gestreckt, werden. Ueber den Adduktoren rechts eine 
mäßig absondernde, hinter dem Trochanter rechts eine zweite 
und eine dritte Fistel dicht über dem rechten Hüftkamm im 
Rücken, in einer Schnittnarbe liegend, die letzteren beiden stark 
absondernd. Röntgenaufnahme: Hüfte: Spitzwinklige Coxa 
vara, keine Tuberkuloseerkrankung. Am 16. September 1918: 
0,3 stark Friedmann. 4. Januar 1919: Nach vorübergehender 
stärkerer Absonderung Fistel über den Adduktoren geschlossen, 
die zweite Fistel weniger, die im Rücken noch stark absondernd. 
23. September 1919: Fistel über den Adduktoren vernarbt ge¬ 
blieben. Zweite Fistel nur ganz minimale Absonderung. Fistel 
im Rücken nur noch geringe, seröse Absonderung. 24. Sep¬ 
tember 1919: Nachinjektion 0,25 schwach Friedmann. 

Fall 16 (26). Hi. Re., vier Jahre alt, Spondylitis thoracalis. 
Beginn: Seit drei Vierteljahren in typischer Weise erkrankt, 
Befund: Schwere Spondylitis des neunten Brustwirbels mit 
allen Symptomen. 24. September 1918: 0,3 stark Friedmann. 

1. November 1918: Kein Stützbedürfnis, kein Klopf- und 
Stauchungsschmerz mehr. Kind fühlt sich wohl, keine Klagen, 
ißt gut, nimmt zu, sieht munter aus. 2. Januar 1919: Temperatur- 
Steigerung bis über 38". Klagt über Kopfschmerzen, bricht oft, 
ißt wenig. Beginnende Meningitis, rasche Verschlimmerung. 
11. Januar 1919: Exitus an Meningitis. 

Fall 17 (29). Ku. Me., vier Jahre alt., Spondylitis thoracalis. 
Beginn: Seit zwei Jahren erkrankt, behandelt mit fixierenden 
Verbänden, Korsett, Fistel seit etwa anderthalb Jahren. Be¬ 
fund: Ohne Korsett Laufen unmöglich. Starkes Stützbedürfnis, 
stützt b'ide Hände auf Knie auf. Uelt *r der unteren Brustwirbel- 
Säule flacher Gibbus. Starker Klopf- und Stauchungsschmerz, 
ln der rechten Leistenbeuge dicken Eiter absondornde Fistel. 

2. September 1918: 0,5 schwach Friedmnnn. 30. September 1918: 
Im allgemeinen noch blaß.und elend. An der Impfstelle Reste 
eines mifgetretenen Infiltrats. Fistel völlig geschlossen, sonst 
unverändert. Ende Oktober 1918: Entzündliche Kinsehmel- 
zung des Infiltrats, welches bald perforierte. Fistel sondert 
wieder ab. Kind hat zugenommen, sieht wohler aus. 15. Mai 
1919: Kind sieht sehr munter, direkt blühend aus, Absonderung 
nur noch ganz gering, wäßrig, kein Klopf- und kein Stauehungs- 


schmerz mehr. Steht frei ohne Stützbedürfnis. 6. Oktober 1919: 
Weiter Wohlbefinden, Fistel seit kurzem geschlossen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Eine neue Behandlungsmethode 
des Lupas vulgaris.') 

Von Prof. Dr. Leopold Freund in Wien. 

M. H.! Die Behandlungsmethode des Lupus, welche 
ich mir hier darzustellen erlaube, leitet sich von zahlreichen 
Beobachtungen her, die ich im Laufe der Jahre an Karzinom- 
kranken, insbesondere bei Frauen, die an Brustkrebs litten, 
zu machen Gelegenheit hatte. Ich bekam viele Frauen zu 
sehen, bei welchen lange, oft mehrere Jahre hindurch, ein 
Mammatumor bestand, der nach Durchbruch der Haut 
mächtig gewuchert war, ohne zu Metastasen geführt zu 
haben. Die Frauen zeigten aber sonst keine wesentliche 
Beeinträchtigung ihres Gesundheits- und Kräftezustandes 
und sahen oft ganz gut aus. In anderen Fällen, wo die Frauen 
frühzeitig, nachdem sie einen verdächtigen Knollen in der 
Brust entdeckt hatten, den Chirurgen zu Rate gezogen hatten 
und von ihm schulgerecht, in der gründlichsten Weise mit 
ausgedehnter Amputation der Mamma und Ausräumung 
der Achselhöhlen operiert worden waren, traten schon wenige 
Wochen nach diesem radikalen Eingriff an entfernten Körper- 
steilen, in den Supraklavikulargruben, an den Rippen, den 
Pleuren, den Wirbelkörpern, den Schädelknochen usw. 
Metastasen auf; die Kranken wurden frühzeitig kachektisch 
und gingen bald zugrunde. Angesichts der Wiederholung 
dieser Beobachtungen mußte sich der Gedanke aufdrängen, 
daß dieser verschiedene Verlauf der Krankheit nicht nur 
durch die histologischen Charaktere der jeweiligen Neubil¬ 
dungen bedingt sei, sondern auch durch physikalische, ins¬ 
besondere mechanische äußere Momente beeinflußt werden 
müsse. In dem einen Falle hatte die Neubildung in ihrer 
Tendenz, sich nach dem locus minoris resistentiae auszu¬ 
breiten, in den relativ dünnen Schichten lockeren Gewebes, 
die sie nach außen zu bedeckten, die geringsten Hindernisse 
für ihr Wachstum gefunden und hatte deshalb den Weg 
nach außen eingeschlagen. In dem anderen Falle war, 
namentlich, wenn der Chirurg ganz besonders radikal sein 
wollte und die Mamma in weitem Umfange abgetragen hatte, 
über dem großen Defekte, unter den durch die Naht ver¬ 
einigten, stramm gespannten Hauträndern eine mit der 
Thoraxwand fest verwachsene, brettharte, küraßartige Narbe 
entstanden. War trotz des ärztlichen Bestrebens, alles Krank¬ 
hafte zu entfernen, doch noch ein dem freien Auge nicht 
erkennbarer Karzinomrest dem Messer entgangen und 
zurückgeblieben, dann bot jene derbe Narbe der von diesen 
kleinsten Herden ausgehenden neuen Wucherung beträcht¬ 
liche Hindernisse zur weiteren Ausbreitung, die jedenfalls 
größer waren als jene, die für die Wucherung auf dem Wege 
der Gefäß- und Lymphbahnen nach dem Inneren des Körpers 
bestanden, welchen sie auch zum Verderben des Kranken 
alsbald einschlug. 

Neben dem selbstverständlich in erster Linie in Betracht 
kommenden histologischen Charakter sollte man derartige 
physikalische Momente in Erwägung ziehen, wenn man die 
Malignität von Neubildungen in verschiedenen Organen 
beurteilt. Man wird cs verständlich linden, warum sie in dem 
derben, straffen Gewebe der Haut, der Uteruswand, des 
Knochens oft so viel langsamer wachsen und Metastasen 
bilden als in den lockeren Geweben der Zunge, der Schlund¬ 
organe, des Gekröses usw. Bei der Beurteilung der Malignität, 
von Neubildungen sollte man außer den erwähnten Um¬ 
ständen auch ein anderes mechanisches Moment mehr be¬ 
achten, als dies gewöhnlich geschieht, nämlich den Umstand, 
ob das erkrankte Organ vorwiegend unbewegt ist, oder ob 
es sich in fortwährender funktioneller Unruhe befindet-, da 
die Ausbreitung derartiger Krankheiten durch die stete Be¬ 
wegung des erkrankten Organes begünstigt werden muß. 

Es liegt nahe, sich von derlei Erwägungen, insbesondere 
w(ts den Einfluß der Operationsnarben auf den späteren 

*) Vortrag in der Tagung der Lupus-Kommission des Deutschen 
Zentral-Komitees zur Bekämpfung der Tuberkulose zu Berlin am 
16. X. 1919. 
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Verlauf der Krankheit anlangt, in bezug auf den Behand¬ 
lungsplan derartiger Affektionen leiten zu lassen. Doch dies 
nur nebenbei. Davon wird an anderer Stelle die Rede sein. 

Aehnliche physikalische Verhältnisse, einen ähnlichen 
Einfluß der Behandlung auf den Verlauf der Krankheit finden 
wir boim Lupus. 

Sie wissen, meine Herren, daß es der operativen Behand¬ 
lung, die den Lupusherd exzidiert und den entstandenen Defekt 
durch einfache Naht oder mit gestielten oder ungestielten 
Lappen deckt, in vielen Fällen, namentlich bei besonderer 
Kunstfertigkeit des Operateurs, gelingt, die Krankheit rasch 
und gründlich zu heilen. Es sind Ihnen aber ohne Zweifel 
mehr oder weniger zahlreiche Fälle vorgekommen, wo dieses 
ideale Ziel nicht erreicht wurde. Es waren bei der Exzision 
Lupusherde zurückgeblieben, nicht etwa infolge einer Unge¬ 
schicklichkeit oder eines Versehens des Arztes, sondern weil 
der zurückgebliebene Herd als solcher bei der Operation nicht 
zu erkennen war. Wurde nun bei einem solchen Falle der 
Defekt durch Naht oder mit einem Lappen gedeckt, so war 
der Patient schlechter daran, als wenn er überhaupt nicht 
behandelt worden wäre; denn das wachsende lupöse Infil¬ 
trat, außerstande, die derbe Narbe oder den dicken, zumeist 
odematöseu Lappen zu durchdringen, breitete sich nach dem 
locus minoris resistentiae, i. e. in die Fläche und längs der 
Lymphgefäße in die Tiefe aus. Es traten Lupusknötchen 
an den Rändern der Lappen und an entfernteren Stellen, 
weiter tuberkulöse Drüsenschwellungen auf. die bis dahin 
noch gefehlt hatten. Ich zeige Ihnen einige derartige Fälle, 
welche s. Z. von Prof. Lang und seinem Schüler Jung¬ 
mann, die, wie Sie wissen, die plastisch-operative Methode 
mit besonderem Eifer und Erfolg pflegten, operiert worden 
waren und bei denen die Krankheit den angedeuteten Verlauf 
nahm. Mit solchen Fällen ist in der Regel nichts Radikales 
mehr anzufangen. Der dicke, implantierte Lappen macht 
auch die intensivste Licht- und Röntgenbehandlung wenig 
wirksam, und selbst die Loslösung und Entfernung desselben 
kann das Resultat dieser danach einsetzenden Behandlungen 
nur verbessern, bietet aber doch nur geringe Aussichten auf 
eine Radikalheilung, weil der Prozeß in der Regel schon zu 
weit vorgeschritten ist. 

Was die Photo- und Radiotherapie anlangt, wissen wir, 
daß diese Methoden in einer Reihe von Fällen vorzügliche 
Resultate beim Lupus gaben. Insbesondere haben die Aus¬ 
führungen sämtlicher Vortragenden in dieser Versammlung 
die von Schiff, Albers-Schö nberg und mir seit dem Jahre 
1898, später von Kusnitzky u. A. immer gegenüber zahl¬ 
reichen Gegnern vertretene Anschauung bestätigt, daß wir 
in den Röntgenstrahlen ein vorzügliches Mittel zur Behand¬ 
lung des Lupus vulgaris besitzen. Die Arbeiten des bekann¬ 
ten, auch um dieses Gebiet sehr verdienstvollen Grazer Chir¬ 
urgen, Dozenten Dr. Hermann Schmerz, haben dargetan, 
daß die Röntgenstrahlen speziell bei einer der bösartigsten 
und hartnäckigsten Formen der Tuberkulose, nämlich ihrer 
Lokalisation auf den Schleimhäuten, das einzige wirksame 
Mittel darstellen. 1 ) Wir wissen aber auch alle, daß, wenn 
die Lupusaffektion zu ausgedehnt ist oder zu weit in die 
Tiefe reicht, diese Methoden aus Gründen, die in dieser Ver¬ 
sammlung von Fachmännern nicht wiederholt werden müssen, 
oft wenig befriedigen. 

In der Erkenntnis der Grenzen der Wirksamkeit dieser 
Heilmethoden und in dem Bestreben, diese Grenzen hinaus¬ 
zuschieben, haben wir alle unsere Aufmerksamkeit der kom¬ 
binierten Photo- und Radiotherapie zugewendet, und unsere 
eigenen Erfahrungen in der Kombination medikamentöser 
und anderer physikalischer Behandlungen der Lupus mit 
der Photo- und Radiotherapie sowie der Verlauf der heutigen 
Tagung, die so viele geistvolle Anregungen und bedeutsame 
Tatsachen brachte, lassen für die Zukunft der Lupustherapie 
Ersprießliches erhoffen. 

Auch die Methode, für die ich hier eintrete, ist eine kom¬ 
binierte Therapie, doch baut sie sich nicht auf neuen Ver¬ 
suchen und Hypothesen auf, sondern verwendet alte, bewährte 
Tatsachen. Sie zieht von den vorzüglichen kurativen Chancen 
und von der Expeditivität der operativen Behandlung ebenso 
Nutzen wie von der spezifischen Wirkung der Strahlen- 

*) Bruns Beitr. 110 H. 1. 


behandlung auf lupöses Gewebe; sie sucht jedoch die Nach¬ 
teile dieser Methoden, insbesondere die Bildung der straffen, 
derben Narbenbarrieren, welche das Fortschreiten der Krank¬ 
heit nach der Tiefe zu begünstigen, ebenso zu vermeiden wie 
die bei der unkombinierten Röntgenbestrahlung und Photo¬ 
therapie oft nötige Wiederholung und lange Dauer der Be¬ 
handlung mit deren unangenehmen Folgen (Atrophie, Tele¬ 
angiektasien usw.) für das Hautgewebe. Dies läßt sich recht, 
gut erreichen, wenn man den Lupusherd regelrecht radikal 
exzidiert, dann aber den Defekt nicht näht und auch nicht 
plastisch deckt, sondern im Anschlüsse an die Operation mit 
Röntgen bestrahlt. Damit ist nicht nur alles Krankhafte 
möglichst gründlich entfernt und zerstört, sondern auch die 
Bildung einer dünnen, zarten, kosmetisch vorteilhaften Narbe 
eingeleitet. 1 ) Durch die baldige Bestrahlung des operativen 
Defektes wird verhütet, daß derselbe mit einem Keloid oder 
einer dicken, derben Narbe verheile, Außerdem sind für eine 
radikale Zerstörung zurückgebliebener Lupuskeime durch 
Röntgenstrahlen die günstigsten Bedingungen geschaffen, da. 
das dicke, die Strahlenwirkung schwächende Gewebsfilter 
des Hautlappens entfernt wurde. 

Die Behandlung wird sich demnach folgender¬ 
maßen gestalten. Wenn sich der Fall für diese Methode 
überhaupt eignet, d. h. wenn der Erkrankungsherd zirkum¬ 
skript ist und wenn er nicht auf benachbarte Schleimhäute 
übergreift, wird nach Reinigung, Jodierung und Lokalanästhe¬ 
sierung des Operationsfeldes der Krankheitsherd 1 cm weit 
vom Rande des kranken Gewebes im Gesunden mit senkrecht 
aufgesetzter Schneide des Messers so tief Umschnitten, daß 
das Skalpell die ganze Haut durchtrennt. Nun wird der um- 
schnittene Lappen so abpräpariert, daß womöglich alles 
Krankhafte in der Haut und den darunter befindlichen Ge- 
websscliichten gründlichst entfernt wird. Die Blutung wird 
durch Kompression, Torsion und nach Bedarf mit Ligaturen 
gestillt. Nun wird der Defekt mit steriler Gaze gedeckt und 
verbunden. Nach 1—2 Tagen wird der Verband entfernt 
und auf die Wunde 1 Erythemdosis Röntgenstrahlen appli¬ 
ziert. (Etwa in Form von an 7—8 aufeinander folgenden 
Tagen verabfolgten Bestrahlungen von je 6 Minuten Dauer, 
mit Röhren von 4—5 Benoist oder Bauer Härte, bei einer 
Sekundärstromstärke von 1 Milliampere, und 20 cm Fokus¬ 
hautdistanz). Der Verband der Wunde wird jetzt mit 
reinen Vaselinläppchen bewerkstelligt. Sie bedeckt sich als¬ 
bald mit dem bekannten speckigfibrinösen Belag, unter dem 
die Epithelialisierung vor sich geht. 

Im allgemeinen läßt sich sagen, daß die durch die 
Exstirpation verursachten Hautdefekte bei nachfolgender 
Röntgenbestrahlung etwas schneller heilen, als dies ohne 
eine solche der Fall wäre. Ich habe wenigstens bei den 
Wunden, die durch Exstirpation kleiner Lupusherde ent¬ 
standen. diesen Eindruck gewonnen. Uebrigens kommt es 
bei dieser von mir hier vorgeschlagenen Therapie selbst¬ 
verständlich nicht anf diesen minimalen Zeitgewinn im Ab¬ 
laufe des Vernarbungsprozesses an, sondern auf den 
Umstand, daß diese Behandlung radikaler ist als die 
alleinige Röntgenbestrahlung oder die Kombination irgend 
einer chemischen Aetzung oder Exkochleation mit nach¬ 
folgender Bestrahlung und deswegen die gesamte Krank- 
heitsdauer abgekürzt wird. 

In den letzten 1 */ 2 Jahren wurden in meiner Abteilung 
im Garnisonspital Nr. 2 sowie in der Klinik Prof. Fingers 
in Wien 10 Fälle, welche Lupus tumidus et exulcerans der 
Stirnhaut, der Augenlider, der Nase, der Wangen, des Halses, 
der Ohrmuschel, des Kinns, der Ferse, des Rückens und der 
Gesäßbacken in der Ausdehnung eines Pfennigstückes bis 
zu jener eines Kreises von 15 cm Durchmesser betrafen, in 
dieser Weise mit Exstirpation ohne Deckung des Defektes 
und nachträglicher Bestrahlung behandelt und bis auf einen 
Fall (Lupus der Ferse), bei dem die Operation technisch 
unvollkommen ausgeführt war, immer ausgezeichnete, dünne, 
flache, kosmetisch sehr befriedigende Narben erzielt. Die 
Dauer der ganzen Behandlung bis zur vollständigen Heilung 
betrug je nach der Größe der Wunde 8—26 Tage. Nur bei 

') Bezüglich des Einflusses der Kiin*genstr.ihlen anf die Narben¬ 
bildung vgl. L. Freund, Die Strahlenbehandlung der fehlerhaften 
Narben und Keloide (W. m. W. 1913 Nr. 38) und desselben: Zur Den eso 
und Therapie der Keloide (D. Zschr. f. Chir. 150 H 1 u. 2). 
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Verheilung des großen Defektes, der durch die Exstirpation 
einer 15 cm im Durchmesser großen, runden Lupusplaque auf 
der rechten Gesäßbacke einer Patientin entstanden war, war 
die Heilungsdauer beträchtlich länger (9 Wochen). Bei einem 
Falle trat 3 Monate nach der Behandlung ein Lupusknötchen 
am Rande der Narbe auf; dieses wurde wieder exzidiert und 
bestrahlt und heilte in 10 Tagen. Die übrigen Fälle blieben 
bisher rezidivfrei. 

Die Methode ist ungemein einfach, bedarf keiner lang¬ 
wierigen Einschulung und Erlernung. Jeder praktische Land¬ 
arzt kann die Exstirpation der Lupusherdo ohne besondere 
chirurgische Ausbildung vornehmen. Da heutzutage fast über¬ 
all auf dem Lande Röntgenapparate zu finden sind und die 
einmalige Applikation der erwähnten Dosis weder besonderes 
Geschick erfordert noch besondere Gefahren bietet, ist damit 
die Möglichkeit gegeben, daß die Lupösen in ihrer Heimat 
eine zweckentsprechende Behandlung genießen, ohne ge¬ 
zwungen zu sein, die umständliche und kostspielige Reise in 
ein Lupusheim zu unternehmen. 

Diese Methode bietet demnach, indem sie recht radi¬ 
kal ist, rasche und kosmetisch befriedigende Resultate, 
gibt, ohne besondere Schwierigkeiten überall durchführbar 
ist und die Heilbarkeit eventueller Rezidive nicht gefährdet, 
eine Reihe beachtenswerter Vorzüge. In ihr wird sozusagen 
mit alten Ziegeln ein kleiner, solider Neubau aufgeführt. Sie 
wird natürlich nicht für alle Lupusfälle passen, wie es ja 
kaum je eine solche Universalheilmethode einer so viel¬ 
gestaltigen Krankheit geben wird. Doch bin ich der festen 
Zuversicht, daß sie viele Fälle, deren Beschaffenheit sie für 
die Anwendung der Methode geeignet macht, rasch und 
gründlich heilen wird. 

Der Gedanke, diese Kombination anzuwenden, liegt 
nahe; ich würde mich garnicht wundern, wenn ich hören 
würde, daß diese Methode auch schon von Anderen geübt 
wurde, ohne daß sie sie verlautbarten, oder wenn es geschah, 
ohne daß mir dies bekannt ist. Ich selbst, der in 23jähriger 
Tätigkeit so ziemlich alle Lupusheilmethoden kennen zu 
lernen und sie an vielen Hunderten Lupöser anzuwenden 
Gelegenheit hatte, bin über die vorzüglichen Resultate 
dieses Verfahrens, das ich seit längerer Zeit systematisch 
verwende, so erfreut, daß ich die nicht einfache Reise hierher 
machen zu müssen glaubte, um dafür zum Nutzen und 
Frommen der armen Lupuskranken recht eindringlich ein¬ 
zutreten. 


Aus dem Johanniter-Krankenhaus in Bonn. 

Nitrobenzolvergiftung durch Einatmen 
eines Läusemittels. 

Von Prof. K. Bohl and. 

Schon einmal wurde von Dr. Schultz 1 ) über Nitrobenzol¬ 
vergiftung berichtet durch Anwendung des angeblich unverdünnten 
Mittels gegen Kleiderläuse. Soldaten hatten in Lodz von 
einem Drogisten anstatt Anis- oder Fenchelöl Nitrobenzol erhalten 
und sich damit eingerieben und die Kleider bespritzt. Danach 
erkrankten sechs Mann, darunter einer fast hoffnungslos, an 
den typischen Erscheinungen der Nitrobenzolvergiftung. Eine 
Untersuchung des Inhalts der leeren Weinflasche konnte nicht 
mehr stattfinden; ich möchte jedoch nicht annehmen. daß 
es sich um reines Nitrobenzol gehandelt hat, Weil in der Kriegs¬ 
zeit der Stoff zu selten war, um in so großen Mengen abgegeben 
werden zu können. Es wird sich wohl um eine Spezialmisehung 
des Drogisten gehandelt haben, und es genügen, wie der hier 
mitgeteilte Fall zeigt, auch kleinere Mengen des Mittels, um 
nach Einreibungen solche rVerdünnungenVergift urigscrsehcinungen 
hervoiZurufen. Der Unfug, dieses gefährliche Mittel gegen Läuse 
anzuwenden, scheint nun auch in Deutschland nufzukommen. 

Ein seiir kräftiges 13jähriges Mädchen hatte sieli in einem 
Ferienheim Kopfläuse geholt, und zu deren Beseitigung verlangte 
die Mutter in einer Drogerie, deren Inhaber ein Apotheker (!) ist, 
Sabadillessig. Sie erhielt nun eine Literflasche mit der Spezial- 
rnarke des Drogisten, „Parasitengeist“ genannt, auf deren Etikette 
die Mischung als besonders wirksam gegen die verschiedensten 
blutsaugenden Plagegeister empfohlen wurde, und außerdem 
Wur ein Vermerk „Umschütteln“ angebracht. Mit der Mischung, 
die gelb, trübe und undurchsichtig war. hatte die Mutter schon 
zweimal den Kopf des Kindes abends ohne nachteilige Folgen 
eingerieben. Nach der dritten Anwendung fand man aber das 
Kiml morgens in benommenem Zustande mit stark veränderter 


l ) M. m. W. 1915 Nr. 13. 


Hautfarbe. Das ganze Zimmer roch nach Bittermandelöl, Wes¬ 
halb die Eltern und der zugerufene Arzt glaubten, es handle sich 
um eine Vergiftung mit Blausäure. Als das Kind in das Hospital 
gebracht war, erkannte ich den Gerucli der Exhalationsluft 
und der mitgebrachten Flasche als von Nitrobenzol herriihrend 
und beruhigte die Eltern darüber, daß es sich nicht um die nocli 
giJährlichere Blausäurevergiftung handle. Die Haut des Körpers 
zeigte bei dem Kinde die charakteristische bleigraue Farbe, die 
Lippen, Ohren, Finger und Füße waren mehr bläulich gefärbt. 
Das Kind, dessen Scnsorium jetzt frei war. klagte über heftige 
Kopfschmerzen, die Atmung war stark beschleunigt, ebenso 
der kleine Puls. Es bestand starker Stuhldrang. Nach Sauerstoff- 
inhalation und Kampferinjektionen erholte sich das Kind rasch 
und war nachmittags schon Wieder frisch, die graue Hautfarbe 
geschwunden. Das aus der Armvene entnommene Blut war 
auffallend dunkel, aber nicht sehokoladetarben; verdünnt 
z°igt es eine schöne dunkelkirschrote Farbe. Spektroskopisch 
konnte ich Methämoglobin nicht nnchweisen. Das Serum war 
klar, stark gelb und frei von Hämoglobin; es gab aber, wie dies 
schon O. Roth 1 ) beobachtet hat, sehr deutliche Gallenfarbstoff¬ 
reaktion. Der Urin war hell und klar, frei von Eiweiß und Zucker; 
nur eine in der folgenden Nacht entleerte Portion war braun 
gefärbt und enthielt reichlich Urobilin und Urobilinogen. Die 
Temperatur war normal. Noch am folgenden Tage roch die aus¬ 
geatmete Luft deutlich nach Nitrobenzol; den Geruch der 
Kopfhaare hatte ich vorher (furch Auswaschen mit warmem 
Wasser fast ganz beseitigt. Eine Verletzung der Kopfhaut durch 
Kratzen war nicht nachzuweisen. Am folgenden Tage konnte 
das Kind aus dem Krankenhause entlassen Werden, zeigte aber 
für einige Zeit noch große Müdigkeit und eine starke Hautblässe. 

Die Untersuchung des Flascheninhalts ergab, wie schon er¬ 
wähnt. einen Rest einer schmutziggelben, wäßrigen Flüssigkeit, 
unter der sich eine etwa I cm hohe Schicht eines Oeles befand, 
das von dem Gerichtschemiker als Nitrobenzol festgestellt wurde. 
Offenbar sollte das Ocl durch Umschütteln möglichst in der 
wäßrigen Sabadillösung verteilt und so wirksam werden. 

In der Therapie wurde Nitrobenzol vor langer Zeit zu Ein¬ 
reibungen gegen Skabies empfohlen, aber bald wieder als zu ge¬ 
fährlich ganz verlassen. Es ist mir nicht bekannt, daß ihm eine 
besondere Wirkung zukommt bei der Vertilgung von Kleider¬ 
und Kopfläusen. Wahrscheinlich ist es nur seines scharfen Ge¬ 
ruches wegen zu deren Vertreibung von erfinderischen Drogisten 
verwendet worden, die trotz der schon lange bekannten Nitro- 
benzolvcrgiftungi n die Gefahr sehr gering schätzten. 

Die Verwendung des Nitrobenzols, das als Mirbanöl in 
den Handel kommt, ist in der letzten Zeit sehr ausgedehnt 
worden als Ersatz für das teure, blausäurcfreie und deshalb harm¬ 
lose echte Bittermandelöl. Wenn es benutzt Wird, um Toilette- 
seifen und Oele zu parfümieren, so mag das ja harmlos sein; 
bedenklicher aber ist, schon seine Anwendung zum Aromatisieren 
von Likören und Konditorwaren. Wie groß die Gefahr ist, zeigt 
die Mitteilung von Tuszewski*). Wonach das Mittel in Berlin 
im Straßenhandel verkauft wurde; es kam so zu drei schweren, 
darunter einem tödlichen, Fällen von Nitrobenzolvergiftung. 
Die letale Dosis nach Einnehmen des Mittels, das auch mehrfach 
als Abortivum benutzt wurde, schwankt sehr; es sind schon nach 
Einnahme von sechs bis acht Ttopfen Todesfälle beobachtet 
worden. Da nun einerseits die Giftigkeit des Nitrobenzols 
sehr groß ist und anderseits seine Verwendung als Ersatz des 
teuren echten Bittermandelöls in der nächsten Zeit einen noch 
größeren Umfang annehmen wird, so ist es höchste Zeit, dal) 
die Behörden einschreiten und den freien Handel mit Nitro¬ 
benzol verbieten und für dasselbe die gleichen Vorschriften er¬ 
lassen wie für den Verkehr mit Giften. Dann ist es auch aus¬ 
geschlossen, daß erfinderische Apotheker und Drogisten dieses 
gefährliche Mittel verwenden zur Herstellung von Läusemitteln. 
die gerade bei Anwendung gegen Kopfläuse der Kinder schweren 
Schaden stiften können. Jedenfalls sind aber auch heute schon 
diese leichtsinnigen Erfinder straf- und haftbar; in unserem 
Falle hat der Staatsanwalt Strafantrag wegen fahrlässiger Körper¬ 
verletzung gestellt. 

Nebenerscheinungen des Nirvanols. 

Von I)r. Waltor Freund, Badearzt in Bad Reinerz. 

Im Anschluß an die Beobachtung von Vögele 3 ) möchte ich 
drei Fälle von Nob nw’irkungen des Nirvanols mitteilen. die durch 
die Versehiedenartigkeit ihrer Erscheinungsformen auffällig sind 
und b (, i denen man im Gegensatz zu dem Fall von Vögele eine 
Beeinflussung der Nirvnnolerscheinungen durch daneben be¬ 
stehende Erkrankungen oder Arzneiwirkungen nusschließen kann. 

Bei einer Frau von 55 Jahren (1917) bestand hartnäckige 
Schlaflosigkeit.. 0,5 Nirvnnol blieb wirkungslos. Bei einer 
Verdopplung der Dosis kam es zu schweren Krnnkhoitsersrhei- 
nungen. die aber nach acht Tagen, ohne dauernden Schaden zu 
hinterlassen, abklangen. Int Vordergründe der Beschwerden 
stand eine ödemartige Schwellung des Gesichts, die mit hohem 
Fieber (bis 39,8° Mundmessung) und schwerer Störung des All¬ 
gemeinbefindens einherging. Bei Bettruhe legten sich die Krank- 

l ) Zbl. f. inn. Med. 1913 Nr. 7. — s ) Thor. d. Gegenw. 1919 Nr. 9. 

a ) D. m. W. 1919 Nr. 22 S. 003. 
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jjjffierscheiriungon allmählich, doch war es auffällig, wie lange 
dio öde in a tose Schwellung' des Gesichts, die alle Teile gleich¬ 
mäßig befallen hatte, anhielt. 

Auch bei dem zweiten Fall, einem 25jährigen Fräulein 
(1919), bestand keine Erkrankung, die irgendeinen Einfluß auf 
die beobachteten Nirvanol-Nebenerscheinungen haben konnte. 
Wegen nervöser Schlaflosigkeit Während der Menstruation wurde 
0,5 Nirvanol verordnet. Am dritten und vierten Abend wurde 
die Dosis Wiederholt. Nach gut durchschlafener Nacht bemerkte 
man am nächsten Morgen ein großfleckiges, zackig begrenztes 
Exanthem im Gesicht und auf Nacken,“ Hals und Schultern-, 
das sich im Laufe von 24 Stunden über den ganzen Körper ver¬ 
breitete. Geringer Juckreiz bestand, doch war das Allgemein¬ 
befinden nicht wesentlich gestört (am ersten Tage 37,5° Mund¬ 
messung). Das Exanthem war nach drei Tagen wieder völlig ab- 
geblaßt, hatte aber immerhin die Patientin gezwungen, wegen 
der Entstellung drei Tage lang das Zimmer zu hüten. 

Bei dem dritten Fall handelte es sich um einen ganz 
gesunden, 36jährigen Mann, dem die Gattin, veranlaßt durch 
die von der Fabrik angegebene Wirkung des Mittels als An¬ 
aphrodisiakum, 1,0 Nirvanol in der Abendsuppe vorgesetzt hatte. 
Dabei zeigte sich die Nebenwirkung auffallend rasch. Binnen 
Weniger Minuten kam es zu stark entstellenden Gesichtsschwel¬ 
lungen, die an ein akutes nngioneurotisches Oedem denken ließen. 
Besonders beteiligt waren die Lippen. Die Temperatur stieg 
bis auf 38,5° (Mundmessung). Nach 16 Stunden war (las Gesicht 
wieder abgeschwollen. Während 24 Stunden bestand quälendes 
Hautjucken am ganzen Körper, ohne daß sich ein Exanthem 
bemerkbar machte. 

In allen drei Fällen blieb der Urin frei von Albumen und 
Saccharum. Es sei bemerkt, daß der letzte Fall sich im Monat 
Oktober 1919 abspielte, was erwähnt Werden muß, da die Fabrik 
behauptet, durch Aenderuug des Herstellungsverfahrens der¬ 
artige Nebenwirkungen sicher vermieden zu haben. 

Brauchbar erwies sich die Kombination 0,5 Adalin mit 0,15 
Nirvanol. 

Angesichts der geschilderten Fälle scheint die Forderung 
der pharmakologischen und klinischen Nachprüfung der Wirkungs¬ 
weise des Nirvanols berechtigt. 


Das Gesetz Ober Wochenhilfe und WochenfOrsorge. 

Von Max Hotlann, Arzt in Berlin. 

Gestützt auf die Erfahrungen, die mit der KriegsWochen- 
hilfe gemacht worden sind, und im Hinblick auf die- furchtbare 
Zerrüttung unseres biologischen Kapitals erging Ende März 
1919 seitens des sozialpolitischen Ausschusses der National¬ 
versammlung an die Regierung eine Aufforderung auf Schaffung 
einer durchgreifenden Reichswochenhilfe. Nach vier Monaten 
ging dann der Nationalversammlung ein Entwurf zu, der als 
Antrag Löbe-Gröber von den Mehrheitssozialisten und dem Zen¬ 
trum dem Plenum am 15. August morgens 8 Uhr vorgelegt und 
bereits um 10 Uhr in erster und zweiter I.esung durchgepeitscht 
wurde. Darauf ist es wohl zurückzuführen, daß nicht alle Er- 
gänzungsanträge mit der Ruhe und Sachlichkeit verhandelt 
wurdet), die der Bedeutung der Sache entsprochen hätte. 

Das unter dem 26. September verabschiedete Gesetz gliedert 
sich in vier Abschnitte: I. Wochenhilfe, II. Familienhilfe, III. Bei¬ 
träge, IV. Wochenfürsorge. An Stelle des § 195 der RVO. tritt 
als § 195a die Bestimmung: ,,Wöchnerinnen, die im letzten 
Jahre vor der Niederkunft mindestens sechs Monate .... 
versichert waren, erhalten als Wochenhilfe 

1. einen einmaligen Beitrag zu den Kosten der Entbindung 
in Höhe von 50 M; 

2. ein Wochengeld in Höhe des Krankengeldes, jedoch 
mindestens l 1 /, M täglich, einschließlich der Sonn- und Feier¬ 
tage für 10 Wochen, von denen mindestens 6 in die Zeit nach 
der Niederkunft fallen müssen; 

3. eine Beihilfe bis zum Betrage von 25 M für Hebammen¬ 
dienste und ärztliche Behandlung, falls solche bei Schwanger¬ 
schaftsbeschwerden erforderlich werden; 

4. solange sie ihre Neugeborenen stillen, ein Stillgeld in 
Höhe des halben Krankengeldes, jedoch mindestens 75 Pf. täglich, 
einschließlich der Sonn- und Feiertage, bis zum Ablaut der zwölften 
Woche nach der Niederkunft. 

Neben Wochengeld wird Krankengeld nicht gewährt . . .“ 

Unter Absatz II werden die gleichen I/ostungen sowie even¬ 
tuelle Krankenpflege und Sterbegeld beim Tode des Ehegatten 
auch versicherungsfreien Ehefrauen, Töchtern, Stief- und Pflege¬ 
töchtern zugebilligt (§ 205a und b). 

Unter Absatz 111 werden die Beträge für die Ortskranken¬ 
kassen von 4V 2 auf 7 1 / 2 %, für die Landkrankenkassen von 6 
auf 10% des Grundlohns erhöht. 

Absatz IV § 17 besagt: „Minderbemittelte Wöchnerinnen, 
lür die nach den vorstehenden Vorschriften kein Anspruch auf 
Wochenhille besteht, erhalten aus Mitteln des Reiches eine Wochen- 
fürsorge. Als minderbemittelt gilt 

1. eine verheiratete Wöchnerin, wenn ihres Ehemanns 
und ilir Gesamteinkommen in dem Jahre oder Steuerjahre vor 
der - Entbindung den Betrag von 2500 M nicht überstiegen hat. 


Dieser Betrag erhöht sich für jedes vorhandene Kind unter 
15 Jahren um 250 M; 

2. eine unverheiratete Wöchnerin, wenn ihr Gesamt¬ 
einkommen in dem Jahre oder Steuerjahre vor der Entbindung 
den Betrag von 2000 M nicht überstiegen hat . . .“ 

Man kann sich nicht dem Eindruck verschließen, daß dieses 
Gesetz nicht soweit geht, wie die .Anträge der Sozialdemokratie 
vom Jahre 1910. Wir stehen vor der Tatsache, daß die damals 
unter viel günstigeren Bedingungen für Mutterschaft und Kinder¬ 
aufzucht eingebrachten Forderungen, die jetzt in Erweiterung 
der Vorlage von der Unabhängigen Sozialdemokratie von neuem 
erhoben wurden, in einer Verkennung der Sachlage von allen 
anderen Parteien, inklusive SPD., abgelehnt wurden. Die Un¬ 
abhängige Partei beantragte: 

1. eine Schwangerenfürsorge für 8 Wochen in der Höhe 
des Grundlohnes; 

2. eine Wöchnerinnenunterstützung für 8 Wochen in der 
Höhe des Grundlohnes; 

3. unentgeltliche Hebnmmendienste und, wenn nötig, ärzt¬ 
liche Hilfe bei Entbindung und Schwangerschaftsbeschwerden; 

4. ein Stillgeld in der Höhe des Krankengeldes für 26 Wochen; 

5. obligatorische Familienfürsorge für die Versicherten. 

Vom sozialhygienischen Standpunkt aus müßte man ganz 

besonders für die erste dieser Forderungen eintreten, denn der 
Einfluß der Arbeitsweise auf die Entwicklung des Fötus ist un¬ 
verkennbar. Würde eine Entschädigung in Höhe des doppelten 
Krankengeldes der Schwangeren für Lohnausfall einigermaßen 
Ersatz gewähren, so kann bei Zahlung des einfachen Kranken¬ 
geldes davon gar keine Rode sein. Mit Rücksicht darauf, daß 
auch heute noch eine unverhältnismäßig hohe Zahl von Ent¬ 
bindungen ohne geschulte Hilfe erfolgt, ist auch die dritte Forde¬ 
rung durchaus gerechtfertigt. Schließlich hätte für Stillgelder, 
deren Zahlung sich im Rahmen der Reichswochenhilfe so sehr 
bewährt hat, ein größerer Posten in Rechnung gesetzt werden 
sollen, zumal die Kassenbeiträge, von denen die Arbeiter zwei 
Drittel zu zahlen haben, erhöht worden sind. Man wird die un¬ 
zureichenden Maßnahmen mit der traurigen Finanzlage des Reiches 
begründen; tatsächlich bieten die jüngsten Ausführungen des 
Finanzministers keine allzu günstigen Aussichten für eine durch¬ 
greifende Sozialreform. Indessen ist zu betonen, daß Ausgaben, 
die eine Sicherung und Gesunderhaltung unseres Nachwuchses 
gewährleisten, soweit das zurzeit überhaupt möglich ist, jeden¬ 
falls das bestangelegte Kapital darstellen. Artikel 119 der neuen 
deutschen Verfassung sagt: „Die Mutterschaft hat Anspruch 
auf den Schutz und die Fürsorge des Staates.“ Es wäre zu wün¬ 
schen, daß gemäß dieser grundsätzlichen Bestimmung im Rahmen 
des Verfassungsartikels 161 recht bald der Ausbau einer groß¬ 
zügigen Mutterschaftsversicherung angebahnt würde, in deren 
Rahmen sich die bei der Fassung dos vorstehend behandelten 
Gesetzes verbliebenen Unzulänglichkeiten ausgleichen ließen. 
Einen Hinweis in dieser Richtung darf man hoffentlich in den 
Worten des Reichsarbeitsministers Schlicke sehen, der am 18. Ok¬ 
tober in der Nationalversammlung äußerte: „Eine Nachprüfung 
des Gesetzes für die Wochenhilfe ist dringend notwendig. Das 
Gesetz ist als Iniativantrag eingegangen. An diesem Initiativ¬ 
antrag ist noch in letzter Stunde ziemlich viel geändert worden, 
seine Lückenhaftigkeit hat sich aber schon jetzt herausgestellt. 
Es ist beabsichtigt, in allernächster Zeit im Arbeitsministerium 
eine Konferenz von sachverständigen Vertretern der Kranken¬ 
kassen abzuhnlten, um diese Lücken möglichst bald auszufüllen.“ 


Standesangelegenheiten. 

Zur Frage der Auswanderung von Aerzten 
nach Lateinamerika und anderen Ländern. 

Von Prof. Dr. Mühlcns in Hamburg. 


Die Frage der ärztlichen Auswanderung ist sehr akut ge¬ 
worden. Die Zahl der deutschen Aerzto, die in der Heimat keinen 
genügenden Erwerb finden, wird von sachverständiger Seite auf 
mehrere Tausend geschätzt. Daß die Auswanderungslust unter 
den Aerzten bereits sehr groß ist, geht aus den .vielen bisher an 
unser Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten ergangenen 
Anfragen hervor. Diese kamen teils von alten Freunden des In¬ 
stituts, teils aber auch Waren sie veranlaßt durch eine Notiz in 
den „Nachrichten des RoichsWanderungsamtes“, in der auf 
eine Auskunftsstelle im Hamburger Institut hingewiesen Wurdp, 
die seit fünf Monaten besteht: Auf Veranlassung und in Ver¬ 
bindung mit dem Ibero-amerikanischen Institut (Hamburg) 
hatte unser Institut sich bereit, erklärt, Auskünfte zu erteilen, 
und zwar in allen Fragen, die die ärztliche Auswanderung sowie 
die gesundheitlichen Verhältnisse der für die Auswanderung 
in Betracht, kommenden Länder betreffen. — Bekanntlich gibt 
auch der Leipziger Verband (Abteilung Stellenvermittlung) 
Auskünfte über eventuelle Niederlassungsmöglichkeiten in fremden 
Ländern. — Ferner Jiat sich kürzlich in Berlin ein „Verband 
deutscher Kolonial- und Auslandsärzte“ gebildet (vgl. Nr. 49), 
der den auswandernden Kollegen „über die wirtschaftlichen 
Schwierigkeiten bei der Niederlassung im Auslande hinweghelfen“ 
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und ,,in allen wirtschaftlichen Fragen die alleinige Vermittlungs¬ 
stelle“ für seine Mitglieder Werden will. — Die bisher von uns 
erteilten Auskünfte Waren zum Teil unbestimmter Art, insofern, 
als den meisten fragenden Kollegen noch keine bestimmten An¬ 
fragen bzw. Angebote von draußen, speziell aus den latein-amerika¬ 
nischen Staaten, mitgeteilt werden konnten. Inzwischen sind 
aber die bisher fehlenden Verbindungen nach draußen eingeleitet 
bzw. zum Teil aufgenommen, sodaß zu hoffen ist, daß bald auf 
die Nachfragen der Aerzte auch bestimmtere Antworten ge¬ 
geben Werden können. 

Im Einverständnis mit der Redaktion dieser Wochenschrift 
sollen in einigen Aufsätzen kurze Mitteilungen über die ärztliche 
Auswanderung sowie auch über die hygienischen Verhältnisse der 
in erster Linie für die ärztliche Niederlassung sowie Einwande¬ 
rung von deutschen Kolonisten in Frage kommenden südamerika¬ 
nischen Staaten gemacht werden. Heute zur Einleitung einige 
allgemeine Bemerkungen. 

Zunächst müssen wir uns klar darüber sein, daß unsere 
Feinde den Krieg nach dem Kriege fortzusetzen beabsichtigen. 
Dazu gehört die feindliche Gegenarbeit gegen alles, was deutsch 
ist und was das deutsche Ansehen im Ausland erhöhen könnte, 
nicht zum mindesten der Kampf gegen die deutsche Wissenschaft, 
vor allem gegen unser ärztliches Können. Beweise hierfür liegen 
schon zur Genüge vor. Der deutsche Arzt hatte bisher fast durch¬ 
weg im Auslande, selbst in den unter dem Einfluß unserer Feinde 
stehenden Ländern und deren Kolonien, einen guten Namen. 
Ohne Zweifel wird er — trotz aller vergangenen und kommenden 
Intrigen — bald Wieder in den Ländern der objektiv denkenden 
neutral gebliebenen und der zum Teil gegen ihren Willen mit 
in den Allerweltskampf gegen alles, was deutsch ist, hinein¬ 
gezogenen Staaten seinen alten Klang haben. Schon jetzt hören 
wir, daß man in manchen Ländern auf die Rückkehr der deutschen 
Aerzte wartet. So z. B. steht China — vielleicht abgesehen 
von den von der Entente beherrschten Küstenstädten — dem 
tüchtigen deutschen Arzte bald Wieder offen. In Norwegen sollen 
in manchen nördlichen Bezirken günstige Niederlassungsmöglich- 
keiten auch für deutsche Aerzte sein 1 ). In Niederländisch- 
Indien bieten sich auch weiterhin Arbeitsmöglichkeiten für 
deutsche Aerzte als Regierungs-, Militär- oder Zivilärzte (letztere 
müssen ein Examen machen). Selbst in manche unserer frü¬ 
heren Kolonien (Südsee, nach Südwest- und vielleicht 
auch nach Ostafrika) dürften wohl bald deutsche Aerzte zurück¬ 
kehren. In den südamerikanischen Staaten sind die dort 
ansässigen deutschen Aerzte zum Teil geblieben; andere reisen 
jetzt wieder dahin zurück. 

Die zurzeit wohl am meisten interessierende ärztliche 
Einwanderung nach Südamerika wird dadurch erheblich 
erschwert, daß man in den am meisten in Betracht kommenden 
Ländern ein medizinisches Staatsexamen (examen de revälida) 
in spanischer Sprache, deren Kenntnis ohnehin unbedingt er¬ 
forderlich ist, an einer Landesuniversität machen muß. Diese 
Examina sollen bisher nicht immer leicht gewesen sein und z. B. 
in Argentinien — da eine Prüfung in allen Fächern stattfindet — 
sich durchschnittlich auf ein Jahr ausdehnen. Zum Bestehen 
der Examina ist eine gründliche Vorbereitung, namentlich für 
ältere Aerzte, erforderlich. — Argentinien, Chile, Bolivia, Peru, 
Paraguay, Uruguay und Brasilien erkannten die- m einem dieser 
Länder erworbene Approbation gegenseitig an*). So war es 
wenigstens vor dem Kriege, Ob und inwieweit diese und andere 
Bestimmungen für die ärztliche Niederlassung inzwischen ge¬ 
ändert sind oder noch geändert werden, darüber ist bisher noch 
nichts bekannt. Leichter werden sie vermutlich sicher nicht, 
eher schwerer. 

Unserer Diplomatie bleibt es Vorbehalten, hier unseren brot¬ 
losen Aerzten eventuell die Wege zu ebnen oder zum mindesten 
Erleichterungen zu schaffen. — Schwalbe hatte schon im 
Jahre 1907 8 ) den Abschluß von Reziprozitätsverträgen 
zur gegenseitigen Anerkennung der ärztlichen Di¬ 
plome vorgeschlagen. Es w'äre jetzt die höchste Zeit, daß dieser 
ausgezeichnete, damals so sehr Weitsichtige Vorschlag von maß¬ 
gebender Seite ernstlich in Erwägung gezogen würde. 

Bei der Beurteilung der ärztlichen Einwanderung nach 
Latein-Amerika und manchen anderen Ländern tut man gut, 
sich von vornherein nicht allzngroßen Illusionen hinzugeben. 
Schon vor dem Kriege wußten wir, daß der deutsche Arzt — bei 
aller Achtung vor seinem Können — nicht überall im Auslande 
mit offenen Armen aufgenommen wurde. Das dürfte jetzt dank 
der Wühlarbeit der Entente nicht besser geworden sein. Hinzu 
kommt noch, selbst in den uns wohlgesinnten Staaten, die sich 
aus der Einwanderung von Aerzten ergebende Konkurrenz 
für einheimische und selbst eventuell deutsche Kollegen in den 
betreffenden Ländern. 

Auch die Geldfrage spielt gegenwärtig für auswandernde 
Aerzte eine große Rolle. Wer zurzeit auswandern will, muß 
Geld haben. Allein die Ueberreis» nach Südamerika kostet in 


») Vgl. diese Wschr. Nr. 48 S. 1386. 

*) Eingehende Informationen über die vor dem Kriege gültigen, 
die ärztliche Zulassung betreffenden Bestimmungen in fremden Ländern 
finden sieh bei: J. S c h w a 1 b e (Berlin), Bestimmungen über 
die Zulassung zur ärztlichen Praxis im Auslande. 
2. Anfl. Leipzig 1908, G. Thieme. Eine neue Auflage des Buches ist 
in Vorbereitung. — *) D. m. W. Nr, 1. 


erster Klasse bpi dem jetzigen Valutastande für eine Person 
etwa 14—15000 M. Ferner müßte man auch damit rechnen, 
daß man im ersten Jahre zusetzen muß. Beim gegenwärtigen 
Valutastande dürfte es unmöglich sein, eine größere Summe 
deutsches Geld ohne acht- bis zehnfachen Verlust hinüber zu 
bekommen. Die einzige Möglichkeit, sich vor großen Verlusten 
zu schützen, wäre die, daß man draußen Geld in Landeswährung 
(nur gegen 10—12% Zinsen möglich) leihen könnte. Ferner 
sind auch die in manchen Ländern recht hohen Einfuhrzölle 
für Möbel usw. in Rechnung zu stellen. — Endlich ist noch zu 
erwähnen, daß das Leben in allen südamerikanischen Städten, 
namentlich in Argentinien und Brasilien, zurzeit nicht billig ist. 

■ Unter 1000 Pesos monatlich (etwa 2000 M Friedenswährung) 1 ) 
könnte z. B. in Buenos Aires ein praktizierender Arzt zurzeit 
kaum leben. Für Aufenthalt zu Examenszwecken könnten viel¬ 
leicht bei bescheidenen Wohnungsansprüchen 200—300 Pesos 
genügen. — Verheirateten Kollegen ist •— wenn sie nicht gleich 
fest angestellt hinausgehen —- dringend anzuraten, zunächst 
allein auszureisen und später ihre Familie nachkommen zu lassen. 

Die Ueberreisemöglichkeit ist zurzeit sehr schwierig. 
Man könnte an die Ueberreise als Schiffsarzt denken, um so 
auch die Reisekosten zu sparen und dann draußen zu bleiben. 
Eine derartige Reisemöglichkeit mit deutschen Schiffen existiert 
aber zurzeit und auch wohl in nächster Zukunft nicht. Holländi¬ 
sche Linien nehmen nach hierhergelangten Auskünften jetzt 
keine deutschen Aerzte als Schiffsärzte an, eher vielleicht nor¬ 
wegische und schwedische. — Bei späteren größeren Auswanderer¬ 
transporten käme die Mitreise als Transportarzt in Frage. 

Unter diesen vorstehend angedeuteten Gesichtspunkten 
kann zurzeit von einer ziellosen Auswanderung nach 
Südamerika auf gut Glück nur dringend abgeraten 
werden. Für Aerzte ohne 50—60000 M disponibles Vermögen 
(ohne Reisekosten) dürfte eine solche Auswänderung zunächst 
überhaupt kaum in Frage kommen. Man soll lieber warten, 
bis genauere Informationen und bessere Valuta- und Verkehrs¬ 
verhältnisse vorliegen. Anders verhält es sich natürlich, wenn 
Aerzte nach draußen schon bestimmte Verbindungen haben 
oder wenn sie von ausländischen oder deutschen Gesell¬ 
schaften (z. B. Minen-, Plantagen-, Siedlungsgesellschaften, 
Instituten und Krankenhäusern, Gesandtschaften oder Kon¬ 
sulaten usw.) angestellt werden sollen. Neuerdings weigern sich 
allerdings manche Gesellschaften, z. B. mexikanische, die enorm 
hohen Reisekosten, selbst für kaufmännische Angestellte, zu 
übernehmen. 

Beim Eingehen eines Vertrages mit einer ausländischen Ge¬ 
sellschaft ist zwecks eventueller Rückendeckung eine Beratung 
mit der in Frage kommenden deutschen Gesandtschaft oder Kon¬ 
sulat dringend anzuraten. 


Korrespondenzen. 

Gestatten Sie freundlichst, zu der Arbeit von Hindhede 
in Nr. 45 der D. m. W. einige Bemerkungen zu machen, aus 
denen hervorgehen soll, daß die statistischen Zahlen, die 
Hindhede über die Gesundheitsverhältnisso in* Dänemark 
bringt, kein Beweis von der Vortrefflichkeit des dänischen Er¬ 
nährungsregimes sind. Zu diesem Zwecke verweise ich auf eine 
Arbeit von C. E. Bloch*) aus der Universitäts-Kinderklinik zu 
Kopenhagen. Der Autor berichtet hier über „Klinische Unter¬ 
suchungen über Dystrophie und Xerophthalmie bei 
jungen Kindern“ und über die große Ausbreitung dieser 
Krankheit in Dänemark. Ohne auf den Inhalt dieser Arbeit, 
die jedem Interessenten aufs angelegentlichste empfohlen sei, 
einzugehen, will ich hier nur einiges aus dem Schluß derselben 
wiedergeben. „Die Xerophthalmie entsteht vorzugsweise 
unter den jungen Kindern der ärmlichsten Landbevölkerung 
sie beruht stets auf einer unzweckmäßigen künstlichen Ernährung, 
meist dem Mangel an Vollmilch, da diese ganz oder teilweise 
durch zentrifugierte Milch, Buttermilch oder Mehlsuppe ersetzt 
wird. Die Krankheit ist in Dänemark recht, häufig, wie es scheint, 
häufiger als anderswo. In Schweden und Norwegen ist die Krank¬ 
heit so gut wie unbekannt und war die Krankheit auch früher in 
Deutschland selten. Wenn die Krankheit in Dänemark häufiger 
ist, so kommt das wahrscheinlich zum Teil daher, daß Dänemark 
ein Meiereiland ist, das in hervorragender Weise Butter herstellt 
und exportiert. — Später veröffentlichte Aeußerungen, daß die 
Blindheit unter den Kindern in Dänemark zunimmt, während 
die gonorrhoischen Augenentzündungen bei Neugeborenen im 
Abnehmen sind, all das weist in dieselbe Richtung wie meine 
Beobachtungen, daß die Xerophthalmie die Haupt¬ 
ursache der großen Anzahl blinder Kinder in Däne¬ 
mark ist.“ 

Wer die Arbeit von Bloch liest, dem wird die Behauptung 
von Hindhede: „Hätte die deutsche Regierung gehandelt 
wie die dänische, so hätte die Bevölkerung nicht zu hungern 
brauchen," recht sonderbar erscheinen. 

J. Cassel (Berlin). 


*) Letzter Valutastand: 1 Peso Panier =■ 18 M, 1 Peso Gold = 41 M. 
*) Jb. f. Kindhlk. 89 H. 4 S. 19. 
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Franz Penzoldt zu seinem 70. Geburtstag. 

Am 12. Dezember feiert Franz Penzoldt in Erlangen 
seinen 70. Geburtstag. Viele werden an diesem Tage seiner in 
Freundschaft, Verehrung und Dankbarkeit gedenken und mit 
seiner Familie wenigstens im Geiste unter denen sein, welche 
ihm die herzlichsten Wünsche für sein ferneres Leben an diesem 
Festtage übermitteln, den er in bester Gesundheit und geistiger 
Frische in Amt und Würden feiern kann. Es lohnt sieh wohl, 
an diesem Tage einen Rückblick auf sein Leben, Schaffen und 
Streben zu tun, das uns Jüngeren lehrreich und vorbildlich ist. 

Penzoldt ist am 12. Dezember 1849 in Crispendorf 
(Reuß ä. L.) als Sohn eines Pfarrers geboren. Nachdem er 1866 
das Gymnasium in Weimar absolviert hatte, studierte er in 
Jena und Tübingen, bis er 1870 als Feldhilfsarzt am Feldzuge 
teilnahm. Später studierte er in Jena zu Ende. Nun ging er das 
Wintersemester 1872/73 zur Weiteren Ausbildung nach Wien, 
um dann am 1. April 1873 in die Medizinische Klinik in Jena 
unter Leube als Assi¬ 
stent einzutreten, mit 
dem er im Jahre 1874 
nach Erlangen über- 
siedelte. Hier wurde 
er I. Assistent der von 
Leube übernommerfen 
Medizinischen Klinik. 

Im Mai 1875 habili¬ 
tierte er sich, wurde 
im April 1878 Oberarzt 
des Ambulatoriums und 
1880 Oberarzt der Me¬ 
dizinischen Poliklinik. 

Am 1. Mai 1882 wurde 
er zum ao. Prof, der 
klinischen Propädeutik 
als Nachfolger Win¬ 
trichs ernannt, 1886 
wurde er o. Prof, der 
Pharmakologie, 1893 
Direktor des neuge¬ 
gründeten Poliklinisch- 
pharmukologischen In¬ 
stituts, endlich 1903 
o. Prof, der Inneren 
Medizin und Direktor 
der Medizinischen Kli¬ 
nik in Erlangen als 
Nachfolger Strümpells. Als der Krieg aus-brach, wurde er 
zuerst Chefarzt des Reservelazaretts Erlangen, im April 1916 
ging er dann anderthalb. Jahre als Generalarzt ins Feld, wo er 
als Beratender Innerer Mediziner bei der Etappeninspektion 
der sechsten Armee Wirkte. 

Penzoldt hat also im Laufe der Zeit sowohl die Innere 
Medizin in allen ihren akademischen Arten (Ambulatorium, 
Poliklinik, Klinik), wie auch die Pharmakologie vertreten. 
Dadurch ist ganz Wesentlich seine Arbeitsrichtung bestimmt 
Worden. Seine Arbeiten Verfolgen vielfach praktische Ziele. 
Unter Anwendung streng wissenschaftlicher Methodik wird die 
Lösung erstrebt, auch wenn die Ausführung in einer Poliklinik, 
wie jeder, der längere Zeit poliklinisch tätig war, weiß, auf aller¬ 
hand Schwierigkeiten stößt. Als Schüler Leubes hat sich Pen¬ 
zoldt stets gern mit Arbeiten auf dem Gebiet der Magen - 
forschung abgegeben. Ich erwähne seine Habilitationsarbeit 
über die Magenerweiterung (1875), seine Arbeiten über die Re¬ 
sorptionsfähigkeit der menschlichen Magenschleimhaut und ihre 
diagnostische Verwertung, die Verdaulichkeit der Fleischspeisen, 
die Wirkung der Kohlensäure auf die Magenverdauung und 
schließlich die besonders bekannten Beiträge zur Lehre der mensch¬ 
lichen Magenverdauung, welche die Resultate zahlreicher, mit 
einer großen Zahl von Schülern angestellter, mühsamer Unter¬ 
suchungen brachten und zur Aufstellung einer Kosttabeile 
führten, welche als Beispiel für die diätetische Behandlung des 
Magengeschwürs und als Grundlage für eine schonende Diät 
bei Magenkranken allgemeine Geltung erhielt. 

Ein zweites Arbeitsfeld Penzoldts liegt auf chemischem 
Gebiet. Wie bei einem Teil seiner nachher zu erwähnenden thera¬ 
peutischen Arbeiten, so spürt man auch hier die Rückwirkung 
der großen Entdeckungen Bayers. Penzoldt trat diesen wohl 
besonders nahe, da er mit Emil Fischer, der in den Jahren 
1883—1885 das Erlanger Chemische Institut leitete, in regem 
Verkehr stand. Ein Beweis dafür sind zwei gemeinsame Arbeiten. 
Die eine handelt von der Empfindlichkeit des Geruchs¬ 
sinnes, wobei festgestellt wird, daß ‘/««ooooooo mg Merkaptan 
zu einer Geruchswahrnehmung ausreichen. Die andere Arbeit 
gibt eine neue Farbreaktion des Zuckers mit Diazo- 
benzolsulfosäure an und deren Unterscheidung gegenüber 
den gleichfalls beschriebenen Farbreaktionen mit derselben 
Säure und Aldehyden resp. Phenolen. Ich erwähne nur eine 
ausführliche Arbeit Penzoldts über Azetonurie, in der er 
eine neue, feine Probe auf Azeton angibt. Sie beruht auf der 
von Bayer entdeckten Indigosynthese und ist noch heute in 
Gebrauch. Eingehende Stoffwechseluntersuchungen an 
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Leukämikern und solche bei Respirationsstörungen Werden aus¬ 
führlich mitgeteilt. 

Andere Arbeiten sind der Lehre von der AuskultationJ'ge- 
Widmet und erstreben in entsprechenden Versuchen z. B. die‘Er¬ 
klärung des Wintrichsehen Schallwechsels und des Vesi¬ 
kuläratmens. Wieder andere handeln vom Herzspitzenstoß, 
vom hämorrhagischen Infarkt der Lunge bei Herzkranken, von 
der Pathologie des Kehlkopfs. 

Sehr eingehend vertiefte sich Penzoldt in das Gebiet der 
Lungentuberkulose, vor allem deren Behandlung. Die Ur¬ 
sache war hier wohl eine stark persönliche. Widerfuhr es ihm 
doch im Herbst 1889, an offener Lungentuberkulose zu erkranken, 
Welche ihn zu zwei Winterkuren in Les Avants bei Montreux 
zwang. Daß er mit der Infektion fertig wurde, zeigt zur Genüge 
die Tatsache, daß er im Alter von 67—68 Jahren V/ 2 Jahre lang 
Kriegsdienst tun konnte. Wichtig sind ferner die Beobachtungen 
vom Einfluß der Körperbewegung auf die Körper¬ 
temperatur bei Gesunden und Kranken, Welche einen gewissen 
diagnostischen Wert erheblicherer Steigerung für die Diagnose 
latenter fieberloser Tuberkulose ergaben, wobei jedoch von Pen¬ 
zoldt sofort scharf darauf hingewiesen Wurde, daß auch Rekon¬ 
valeszente von anderen Krankheiten, Anämische und Chlorotische 
ähnliche Temperatursteigerungen bei einem „Probespaziergang“ 
z igen. Außer Arbeiten über Volksheilstätten für Lungen¬ 
tuberkulose, Heilung des tuberkulösen Pneumopyothorax 
u. a. haben ein ganz besonderes Interesse zwei Referate, die er 
auf dem Kongreß für innere Medizin hielt, das eine über 
die Therapie der Phthisis auf dem 6. Kongreß 1887, das 
andere über die spezifische Erkennung und Behandlung 
der Tuberkulose auf dem 27. Kongreß 1910. Beide Referate 
erschöpfen kritisch das schwierige Gebiet. 

Ein Bild von Penzoldts Wissenschaftlicher Betätigung wäre 
nicht vollständig, wenn ich nicht noch besonders die Neigung 
Penzoldts, die oft genug in Kliniken stiefmütterlich behandelte 
Therapie besonders zu betreiben, erwähnen würde. Er führte 
das Orexin als Stomachikum ein und die Tinctura Quebracho 
gegen Asthma und Dyspnoe. Ersehrieb über die antipyretische 
Behandlung der Lungenentzündung, das Antipyrin in der 
Kinderpraxis, die Wirkung des Jaborandi, die antibakterielle 
Wirkung von Anilinfarbstoffen u. a. m. Er gab vor allem 
mit Stintzing das bekannte und beliebte Handbuch der ge¬ 
samten Therapie heraus, in dem er selbst ausgiebige Beiträge 
über die Behandlung der Lungentuberkulose, der Magenkrank¬ 
heiten, der Darmkrankheiten und des Bauchfells schrieb. 1895/97 
erschien die erste, 1914/18 die fünfte Auflage. Derselben unge¬ 
schwächten Beliebtheit erfreut sich sein klar geschriebenes Lehr¬ 
buch der Arzneibehandlung, von dem 1889 die erste, 1915 
die achte Auflage erschienen ist. 

So kann Penzoldt auf eine erfolgreiche und vielseitige wissen¬ 
schaftliche und literarische Betätigung zurückblicken. Nicht 
minder erfolgreich verlief seine Lehrtätigkeit. Er hat selbst 
einmal in einem Aufsatz: „Einleitende Worte zum Beginn der 
medizinischen Klinik in Erlangen am 27. Oktober 1903“ seine 
Ansichten niedergelegt. Er erkennt die Aufgabe der Klinik, den 
Medizinern eine breite und tiefe Wissenschaftliche Grund¬ 
lage zu geben, auf der sie sich in der Praxis zu wissenschaftlich 
denkenden und handelnden Aerzten weiter fortbilden können, be¬ 
tont jedoch ausdrücklich, daß gleichzeitig die praktische Aus¬ 
bildung mit demselben Gewicht betrieben - werden muß wie die 
Wissenschaftliche. „Gründliches Wissen und tüchtiges 
Können, diese Waffen im Kampf um die Existenz und 
die Ehre des Standes zu schmieden und zu schärfen, 
das ist die Hauptaufgabe der Klinik.“ 

Penzoldts rastlose und unermüdliche Tätigkeit, zu der noch 
die Praxis hinzukam, war naturgemäß in den Jahren seiner 
Lungenerkrankung stark bedroht, und sie wäre vielleicht auch 
weiterhin in Frage gestellt worden, wenn er nicht in der Lage ge¬ 
wesen wäre, in vorbildlicher Häuslichkeit unter der treuen Für¬ 
sorge seiner Gattin seine eigene Ausheilung möglichst genau nach 
den hygienischen und therapeutischen Gesichtspunkten durch¬ 
zuführen, die nötig waren Wer im Penzoldtschen Hause ver¬ 
kehrte, der spürte die echte Harmonie, die durch die ganze Fa¬ 
milie zieht. So wurden auch die Sorgen, die dem Hause nicht er¬ 
spart blieben, gemeinsam getragen und überwunden. Heute ist 
es ein großer Festtag, der dort gefeiert wird. Mögen dem Jubilar 
an det Seite seiner treuen Gattin und seiner Kinder fortan nur 
noch frohe Zeiten beschieden sein! 

. A. Schittenhelm (Kiel). 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. In der Preußischen Landesversammlung wurde am 
1. XII. über den Antrag Dr. Friedberg (Demokr.) auf Neurege¬ 
lung des Medizinalwesens verhandelt. Zur Begründung be¬ 
merkte Geh. Rat Schlossmann, daß der notwendige Aufbau der 
gesamten Verwaltung auf demokratischer Grundlage besonders 
für das Gesundheitswesen wichtig sei. Die Kreisärzte und Medizinal¬ 
referenten müssen von den Kreistagen und anderen Körperschaften 
gewählt werden. Diese beamteten Aerzte bleiben nicht mehr 
in dem Sinne Beamte wie bisher. Auch den Provinzen sind zahl¬ 
reiche hygienische und soziale Maßnahmen übertragen worden. 
Für ihren Dienst käme eine neue Vorbildung in Betracht, die 
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in praktischen Seminaren und anschließender Prüfung zu finden 
Wäre. Dr. Beyer (Westpr.) (Soz.) meint, daß die Amtsärzte 
fachlich hinsichtlich ihres sozialen Empfindens nicht genügend vor¬ 
gebildet seien. Den Kreisärzten muß polizeiliche Befugnis erteilt 
Werden, sonst können sie nicht in ausreichendem Maße für die 
Seuchenbekämpfung sorgen. Gerade jetzt, wo die Flüchtlinge 
hereinkommen, ist die Infektionsgefahr besonders groß. Die 
Aerzte müssen weniger in bakteriologischen, dafür mehr in sozial- 
hygienischen Fragen und vor allen Dingen in der Fürsorge¬ 
tätigkeit und der Medizinalstatistik ausgebildet werden. Dem 
Medizinalrat soll ein Sachverständigenbeirat zur Seite stehen, 
der sich zusammensetzt aus gesundheitlich interessierten und 
hygienisch sachverständigen Aerzten oder Laien. Auch Dr. Weyl 
(U. Soz.) verlangt eine Neuregelung der Medizinalverwaltung. 
An allen Universitäten müssen Lehrstühle für Sozialhygiene er- 
riehtet Werden. Der Kreisarzt muß von den Interessen der Agrarier 
völlig unabhängig sein. Zu den Gesundheitsämtern müssen vor 
allem Laien zur Mitarbeit zugezogen Werden. Wir verlangen 
ein Ministerium für die Volksgesundheit mit einem Fachmann 
an der Spitze. Der Antrag Dr. Friedberg Wurde einstimmig an¬ 
genommen. 

— Die Antwort des Kultusministers auf die Anfrage betr. 
die Verleihung des Professortitels entspricht völlig den 
hier (Nr. 44 S. 1223) veröffentlichten Bemerkungen. Es heißt 
dann weiter: „Mit Rücksicht auf die zwischen der preußischen 
und der Reichsregierung schwebenden Erörterungen über die 
künftige Gestaltung des Titelwesens auf Grund des Artikels 109 
der Reichsverfassung ist die weitere Verleihung des Pro¬ 
fessortitels einstweilen eingestellt worden. Im übrigen 
wird über die Frage der Amtsbezeichnungen demnächst eine 
Beschlußfassung des Reichsministeriums erfolgen, Wobei auch 
darüber Bestimmung getroffen werden soll, ob und Welche Per¬ 
sonen noch zu Professoren ernannt Werden können.“ 

— Ueber die Befreiung der Aerzte von der Zwangs¬ 
einquartierung, die seitens des Groß-Berliner Aerztebundes 
(vgl. Nr. 46 S. 1281) beantragt worden ist, gibt der Oberprä¬ 
sident der Provinz Hessen-Nassau auf eine an ihn gerichtete 
Beschwerde bekannt, daß bei der Beschlagnahme von Wohnungs¬ 
teilen auf die Bedürfnisse des Aerztestandes Rücksicht 
zu nehmen sei. 

— Informatorische Einstellung von Aerzten bei 
Stadtgemeinden. Unter Förderung der Abteilung für 
Volksgesundheit des Preußischen Ministeriums fürVolks- 
wohlfährt hat das Seminar für soziale Medizin des 
Gaues Groß-Berlin des Verbandes der Aerzte Deutschlands 
die Aus- und Fortbildung von Aerzten im kommunalärztlichen 
Dienst in der Weise organisiert, daß, beginnend vom 15. Januar 
1920, in einer Anzahl deutscher Städte Aerzte zur unentgeltlichen 
informatorischen Beschäftigung auf jo sechs Monate eingestellt 
werden. Zum ersten Einstellungstermin können eintreten: in 
Berlin 20 Aerzte, Charlottenburg 3, Schönoberg 2, Neukölln 3, 
Weißensee 1, Spandau 2, Stettin 2, Halle a. S. 3. Nächster Ein¬ 
stellungstermin ist der 1. März 1920, für welchen die Möglichkeit 
des Eintritts einer größeren Anzahl von Aerzten in Nord-, Wost¬ 
und Süddeutschland in Aussicht steht. Die Tätigkeit ist beider¬ 
seits unbezahlt. Ueber die Teilnahme wird am Schluß auf Wunsch 
eine Bescheinigung erteilt. — Die eingestellten Herren haben 
an das Seminar für soziale Medizin bei Empfang ihrer Einweisungs¬ 
karte eine Einschreibegebühr von 5 M zu entrichten, die durch 
Nachnahme erhoben wird. Meldungen sind zu richten an das 
Seminar für soziale Medizin, z. H. des Herrn San.-Rats Dr. 
A. Peyser, Charlottenburg 2, Grolmannstr. 42/43. Für die in 
Berlin und Umgebung tätigen Aerzte wird außerdem im Februar 
1920 durch einen gleichfalls vom Seminar für soziale Medizin 
veranstalteten kurzfristigen dreiwöchigen Zyklus XVI „Der 
Arzt im Dienste der Stadtgemeindc“ weitere Fortbildungs¬ 
möglichkeit durch Vorträge, seminaristische und praktische 
Uebungen und Besichtigungen geschaffen. Ueber diesen Zyklus 
wird Ende Dezember 1919 ein besonderes Programm veröffent¬ 
licht. Die Leitung des Seminars für soziale Medizin (San.-Rat 
Dr. A. Peyser, Prof Dr. R. Lennhoff, Son.-Rat. Dr. J. 
Alexander). 

— Der Verband der an den Privatkliniken tätigen 
Aerzte in Groß-Berlin beschäftigte sich in seiner letzten 
Sitzung mit der geplanten Einführung der achtstündigen Ar¬ 
beitszeit für das Krankenpflegepersonal (vgl. den Auf¬ 
satz von A. Mayer in Nr. 43 S. 1195). Einstimmig Wurde be¬ 
tont, daß die mechanische Uebertragung der Verhältnisse im ge¬ 
werblichen Betriebe auf die Krankenpflege zum größten Schaden 
für die Kranken ausfallen würde. Ein Schichtwechsel des Pflege¬ 
personals würde die Abwartung der Kranken aufs schwerste ge¬ 
fährden, ein Schichtwechsel der Oberin und der Operations¬ 
schwester ist einfach nicht möglich. Aerzte und Pfleger sind des 
Kranken wegen da, nicht umgekehrt. Die durch die achtstündige 
Arbeitszeit nötig werdende Verdoppelung des Personals würde die 
Privatkliniken, die überwiegend mit Kassen- und Armenkranken 
belegt sind und aufs höchste gemeinnützig wirken, so schwer be¬ 
lasten, daß sie zur Schließung verurteilt Werden. Die stark be¬ 
suchte Versammlung nahm folgende Entschließung einstimmig an: 
„Wenn der Minister für Volkswohlfahrt die Verantwortung für 
dieses Gesetz glaubt übernehmen zu können, so erklären Wir als 
sachkundige Beurteiler der Bedürfnisse der Kranken, daß Wir die 
Grundlage dieses Gesetzes im Namen der Volkswohlfnhrt ent¬ 


schieden ablehnend 1 Man kann mit größter Wahrscheinlichkeit 
annehmen, daß der Gesetzentwurf in seiner bisherigen Fassung 
nicht angenommen werden wird. (Was der Achtstundentag für 
die Privatheilanstalten bedeutet, hat Schorle mer (Godesberg) 
in einer kritischen Studie (Bonn, Rhenania-Verlag, Preis 1,50 M) 
auseinandergesetzt. Diese Studie enthält auch einen Entwurf für 
ein Gesetz über die Arbeitszeit der Krankenpflegepersonen. D.Red.) 

— In der Sitzung des Vereins für Innere Medizin am 
1. XII. 1919 sprach Herr Munk über die „Pathologie und 
pathologische Anatomie der Gelenkgicht“. An der 
sich anschließenden Besprechung beteiligten sich die Herren 
Umber, Brugsch, Kraus, Axhausen, His und Munk. 

— Die Gesellschaft für Anthropologie, Ethnologie 
und Urgeschichte feierte am 29. XI. ihr 50jähriges Bestehen. 

— Pocken. Deutsches Reich ( 16 .— 22 . XI. mit Nachträgen): 40. — 
Fleckfieber. Deutsches Reich (9.—15. XI. mit Nachträgen): 4, Deutsch¬ 
österreich (26. X.— 1 . XI. mit Nachträgen): 6 (1 V. Ungarns. — Genick¬ 
starre. Preußen (9.—15. XI. mit Nachträgen): S. Kopenhagen (1 f), — Sp i- 
n a 1 e Kinderlähmung Preußen (2—8. XI.): l. Chriatiania 1 , Stockholm 6. 
— Ruhr. (9.—15. XI. mit Nachträgen): Preußen 295 (32 t). Nürnberg 2 (2 t> 
Budapest 14S (22 t), Wien 92 (21 f), Prag 73, Krakau (2 f). Lemberg (1 f). — 
Influenza. Düsseldori 12. Nürnberg 19, Kopenhagen 10R. — Abdominal¬ 
typhus. Preußen 207, Amsterdam 27, Budapest 20 . 

— Dresden. Die staat liche Frauenklinik beging am 
1. XII. die Feier ihres 100jährigen Bestehens. 

— Jena. Ein neues Zwischensemester soll hier, 
sofern die Kohlenlieferung ausreicht, vom 12. I. his 11. III. 1920 
abgehalten werden. Zu diesem Zwischensemester und zu den 
einzelnen Vorlesungen und Uebungen werden nur Kriegsteil¬ 
nehmer und die ihnen gleichgestellten Personen zugelassen. 

— Karlsruhe. Bezirksarzt Dr. Otto Kautzmann in 
St. Blasien ist zum Medizinalreferenten beim Ministerium 
des Innern und zum Kreisoberarzt für die Kreise Karlsruhe, 
Baden und Offenburg ernannt. 

— Leipzig. Am 26. X. wurde hier ein Bund deutscher 
Assistenzärzte gegründet, der sich an den Leipziger Verband 
anschließt, Bei der Gründung Waren die Vertreter von etwa 
30 Assistenzarztvereinigungen mit einer Mitgliederzahl von über 
2300 Aerzten zugegen. 

— Stuttgart. Das Württembergisehe Staatsministerium 
hat unter dem 4. X. 1919 eine Verordnung erlassen, nach wel¬ 
cher die Mindestsätze der Gebühren für Aerzte, Wund¬ 
ärzte II. Abt. und Hebammen liir amtliche Verrichtungen 
um die Hälfte erhöht werden. 

— Ulm. Prof. Veiel, bisher Assistent an der I. Med. Klinik 
in München, wurde zum Leitenden Arzt der Inneren Abteilung 
des Krankenhauses gewählt. 

— Christiania. Die Medizinische Fakultät hat empfohlen, 
ausländischen Aerzten die Befugnis zur Praxis (Venia 
practicandi) unter der Voraussetzung zu erteilen, daß sie 
sich an Ortschaften niederlassen, an denen ein dringender Aerzte- 
mangel besteht. — Danach ist offenbar auch die ländliche Be¬ 
völkerung Norwegens nicht mit ausreichender ärztlic-her Hilfe 
versehen. 

— Hochschulnachrlchten. Berlin: Geh. Ober-Med.-Rat 
Prof. Rubner wurde an Stelle von Geh. Rat v. Waldeyer- 
Hartz zum Beständig >n Sekretär der Physikalisch-mathema¬ 
tischen Klasse der Berliner Akademie der Wissenschaften ge¬ 
wählt, Als Nachfolger Emil Fischers ist Prof. Richard Will¬ 
st ätter (München), 1915 Träger des Nobelpreises, in Aussicht ge¬ 
nommen . — F ran k f u r t a. M.: Prof. Wi 1 h. Cas p a r i, Privatdozent 
und Abteilungsvorsteher am thierphysiologischen Institut der 
Landwirtschaftlichen Hochschule in Berlin, wurde zum Mitglied 
des Instituts für experimentelle Therapie ernannt, •— Gießen: 
Priv.-Doz. Huntemüller, Assistent am Hygienischen Institut, 
wurde zum ao. Professor ernannt. — Göttingen; Dr. R. 
Seyderhelm, bisher Priv.-Doz. in Straßburg, hat sieh für Innere 
Medizin habilitiert und ist zum Oberarzt an der Medizinischen 
Klinik ernannt. — München: Der ao. Prof, und Oberarzt der 
chirurgischen Abteilung der Universitäts-Kinderklinik Herzog 
ist auf Antrag von seinem Lehramt entbunden worden. — 
Rostock: Prof. Steinach, früher Extraordinarius für Physio¬ 
logie in Prag und jetzt Leiter der Biologischen Versuchsanstalt 
in Wien, wurde von der Philosophischen Fakultät anläßlich 
des 500jährigen Universitäts-Jubiläums zum Ehrendoktor ernannt, 

— Gestorben: Prof. Benno Baginsky, seit 1883 (!!) Pri¬ 
vatdozent für Laryngologie, Rhinologie und Otiatrie an der Berliner 
Universität, im 72. Lebensjahre. Baginsky war ursprünglich 
praktischer Arzt, wandte sich später erst seinem Spezialfache 
zu, in Welchem er sich durch eine größere Reihe wissenschaftlicher 
Arbeiten besonders auszeichnete. In der Eulenburgschen 
Realenzyklopädie hat Baginsky die Kehlkopf- und Ohren¬ 
krankheiten bearbeitet. Baginsky, ein Bruder dos verstorbenen 
Pädiaters, war eine liebenswürdige, warmherzige, bescheidene 
Persönlichkeit, die bei Kollegen und in seinem ausgedehnten 
Patientenkreise viel Sympathien genoß. — Oberarzt Cappelen 
in Stavanger, ein namhafter norwegischer Chirurg. 

— Literarische Neuigkeiten. „Der Landarzt“, eine Halb¬ 
monatschrift für die Interessen der Landärzte, wird vom 1. Ok¬ 
tober ab von Dr. Diehl (Neustadt a. D.) herausgegoben. 
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Redigiert von Oberstabsarzt Prof. Dr. Schwiening. 


Anatomie. 

H. Klien, Morphologie der Lymphozyten. B. kl. W. Nr. 47. 
Bemerkungen zu dem Vortrage Bergeis in der Beil, med, Ges. 


Physiologie. 

Felix Klewitz (Königsberg i. Pr.), Herzuktion im Schlafe. 
D. Arch. f. klin. M. 130 II. 3 u. 4. Elektrokardiographische Unter¬ 
suchungen an Gesunden, an Heizkranken in kompensiertem 
und dekompensiertem Zustande während des Schlafes: Das 
im Schlafe aufgenommene Elektrokardiogramm zeigt von dem 
im Wachen erhaltenen ein sehr abweichendes Aussehen. Oh 
es sich dabei um Schlafveränderungen handelt oder ob die im 
Schlaf veränderte Körperstellung und die dadurch veränderte 
Herzlage ausschlaggebend ist, ist nie ht sicher zu sagen. Die 
R- und die T-Zacke, besonders die letztere, sind im Schlafe oft 
nicht unerheblich höher als im Wachen. Die im Wachen deutlich 
vorhandene S-Zacke ist im Schlafe oft nur angedeutet, P. 
Wird bisweilen niedriger. 

E. Abderhalden und Adrienne Koehler (Halle a. S.), 
Wirkung von Herecxtrnkt auf niedere Organismen. Pflüg. 
Arch. 176 H. 3 u. 4. Abderhalden und Schaumann hatten 
u. a. gefunden, daß aus Reinzuchtb ’triebshefe, untergäriger Hefe 
und Trockenhefe sich mit Alkohol Stoffe auf ziehen lassen, welche 
die Alkoholgärung verschiedener Kohlenhydrate und der Brenz¬ 
traubensäure sehr stark beschleunigen. Es wird jetzt g( zeigt, 
daß unter der Wirkung solcher Extrakte sowohl die Zellen der 
Hefe selbst als auch der Kolpidie Colpcda cucullus und der Alge 
Ulothrix vermehrtes Wachstum zeigen. Ferner Wuide die Resi¬ 
stenz dieser niederen Organismen gegen Methylenblau lind salz¬ 
saures Chinin gesteigert gefunden. 


Allgemeine Biologie. 

Adolf Kölsch, Das Erleben. IX und 389 S. Berlin, S. Fischer, 
1919. Ref.: Boruttau (Berlin). 

„Für sich und für seinesgleichen“ schrieb, wie er im Vorwort 
ankündigt, der vielgelesene Feuilletonist der Biologie dieses Buch, 
„das eine rein aktivist.ischo Lehre vom L' b:'n wagt“. Gestaltendes 
Prinzip aller Lebensformen, aus dem jede Veränderung, alle 
„Variation“, jede Entwicklung stammt, ist ihm „das Erltben“, 
das Auftreten des „Lebsnsgefühls“, an dem alle Teile des lebenden 
Organismus beteiligt sind, des Einzellers, wie der höheren Pflanze 
und des Tieres. Erst-durch dieses Lebensgefühl tritt nach Kölsch 
zu dem dreidimensionalen Rauine noch die zeitliche Verknüpfung 
des Geschehens der Umwelt, die nach ihm für die leblose Natur 
nicht vorhanden ist, Weshalb jeder Versuch einer „mechanisti¬ 
schen“, „nervenphysiologischen“ usw. Erklärung der „Lebans- 
erträgnisse“, der „Leb'nsrhythmisierung“, der Gestaltung und 
Vererbung auch aussichtslos sein soll! Wenigstens für Kölsch, 
der die Mechanisten und angeblichen Monisten, die ihm nur 
.,Parallelsten“ sind, mit den beiden verschiedenen Standpunkten, 
von dem aus sie das (für sie doch identische) psychische und 
physische Geschehen betrachten, der diese armen Parallelisten 
abkanzMt. als „Philosophen, die in einem tüchtigen Rausch den 
ganz-’n Jammer ihres Ohnmachtsgf fiilils abgesclitittelt haben und 
an der abgründigsten Stelle der Wirklichkeit wie an einem ge¬ 
ringen Nasenwasser vorüberwandeln“. Wie es leider unter den 
Biologen schon immer Mode war, ist er gegen andere als „sich 
und seinesgleichen“ nicht gerade tolerant, Weniger tolerant, 
als es eigentlich die Güte der Gründe erlauben dürfte, mit denen 
er z. B. die neuerdings naheliegende Vergleichung abtun möchte 
zwischen den Veränderungen 1< bloser Strukturen als Nachwirkung 
zritlich beschränkter Einflüsse („Emiüdung“ der Metalle) und 
den „Engrammen“ R. Senrons (oder Folgen seiner „Erlebnisse“) 
bei der lib’nden Substanz usw. Wenn Kölsch schon einen 
„gestaltenden Reiz“ für absurd erklärt, da ja „der Reiz mit dem 
Auftreten der Empfindung vernichtet wird“ (natürlich findet er 
für Piklers aktivistische Empfindlings lehre zustimmende 
Worte), so mag er b■denken: auch Biologen, die seine Be¬ 
geisterung und kritische Befähigung (benFO hoch einsthätzen, 
Wie seine Belesenheit und die Fülle milgeteilter Beobachtungen, 
könnten doch schließlich finde n, daß sein psycho-vitnlistisiher, 
aktivistischer Terminus vom „Erk teil“ durch das „Protoplasma“ 
auch nur ein Wort ist. ja ein Schlagwort, das wirklich nicht mehr 
Neues zur Erkenntnis beträgt. als etwa seinerzeit Pflügers 
mechanistische Bezeichnung der „Kontinuität der chemischen 
Reaktion“ als wesentlicher Unterscheidung der Lebensvorglinge 
vom Geschehen in der leblosen Welt, — mag bei K ölseh 
auch noch soviel philosophiert werden über den eigenen Körper 
als Umwelt der Seele und die Seele als Umwelt des Körpers. Den 
Verfasser „befriedigte zu wenig, weil zu wenig den Geist be¬ 
mühend (!!), das Geschäft des S'hleppers, der neue Ziegelsteine 
auf den vorhandenen Haufen trägt und sich an seinem Wachstum 


*) Die Namen der ständigen Referenten und der 
belicht Nr. 27 S. 753. 


erfreut“, deswegen „unternahm ... er den Bau“ und „ist mit 
dein Buche jetzt, wo er es wieder liest, zufrieden“. Ob andere, 
die auch in diesen Tagen der „Umwertung aller Werte“ Be¬ 
scheidenheit noch für eine Zier ansehen, ebenso ganz zufrieden 
sind, wird mindestens Geschmacksache sein. Daß aber recht viele, 
vor allem Aerzte und Biologen es lesen sollen, ist recht wünschens¬ 
wert angesichts vieler Wahrheiten und Schönheiten, ja eines un¬ 
leugbaren dichterischen Schwungs, den nicht einmal so manche 
eingestreute Plattheit stört, die humoristisch wirken soll, — 
Wünschenswert vor allem auch angesichts der Fülle des bespro¬ 
chenen Materials und des einheitlichen Zuges, mit dem die Be¬ 
tonung des „Erlebnis“-Faktors durch das ganze Buch geht. 
Dafür, daß es in der Tat recht viele, leider auch zu tieferem Ver¬ 
ständnis nicht genügend vorgebildete Leser finden wird, dafür 
bürgt wohl schon der literarische Ruf des Verlags, der auf des 
Titelblattes Rückseite gleich die „erste bis vierte Auflage“ des 
Buches ankündigt. 


Allgemeine Pathologie. 

G. Liljestrand (Stockholm) und R. Magnus (Utrecht), 
Wirkung des Novokains auf den Muskel und Wesen der 
lokalen Tctanusinuskclstarre. Pflüg. Arch. 176 H. 3 u. 4. Novo¬ 
kain, in kleinen Dosen intramuskulär injiziert, lähmt die lokalen 
(„piopricz:ptiven“) sensiblen Muskelnervrn und vermindert da¬ 
durch die im Tierversuch durch Enthirnung eizeugte Muskel- 
starre. In großen Dosen lähmt Novokain auch die motorischen 
Nervenenden, hebt dadurch die Enthirnungsstarre ganz auf, und 
erst jetzt auch die reflektorische und indirekte Muskelerregbar- 
keit. Die direkte Muskelerregbarkeit bleibt erhalten. Einspritzung 
kleiner Novokaindosen in den Trizeps normaler Katz-n führt zu 
vorübergehendem Tonusverlust bis zu völliger Erschlaffung bei 
erhaltener aktiver Beweglichkeit. Ataxie ist dabei nicht zu b:-i b- 
nchten. Der normale Tonus wird hauptsächlich von den proprio¬ 
zeptiven Erregungen, die von den betreffenden Muskeln selbst 
ausgelvn, unterhalten. Die erwähnten Novokaindosc n lieben 
auch die Starre auf, Welche durch intramuskuläre Injektion von 
Totanustoxin in den Trizeps zunächst allein in diesem Muskel 
auftritt und sich später ausbreitet; das gleiche bewirkt Dureh- 
schneidung der hinteren Rückenmarks wurzeln. Auch Versuche 
mit kombinierter Tetanusvergiftung, HinterWurzeldurchschnei¬ 
dung und Novoliaininjektion bestätigen es, daß die lokale Muskel- 
starre beim Tetanus durch sensible Erregungen ausgelöst und 
unterhalten wird, welche größtenteils in den starren Muskeln 
selbst ihren Ursprung nehmen und welche deshalb zu der ab¬ 
normen Tonuserhöhung führen, weil das Tetaimsgift die Zentren 
in einen Zustand von Ueberererregbarkeit versetzt hat. Bei maxi¬ 
malster Vergiftung, wie sie der vollvirulenten Tetanusinfektion 
entspricht, ist diese Ueberregbarkeit so groß, daß die Zentren 
auch von anderen afferenten Bahnen aus in hochgradige Dauer¬ 
erregung versetzt werden können. Durch die hier berichteten 
Untersuchungen finden die klinischen Beobachtungen von Erich 
Meyer und Weiler am Menschen ihre Erklärung, und das Novo¬ 
kain erweist sich als Mittel zu diagnostischen Forschungen, über 
deren Ergebnisse anderweitig berichtet werden soll. Bei Ailgemein- 
nnrkose verhält sich die lokale Tetanusstarre ungefähr wie die 
ebenfalls durch propriozeptive Reflexe bedingte'„Narkosestarre.“. 
Mit einem höchst empfindlichen Saitengalvanometer konnte die 
Angabe von A. Froehlich und H. H. Meyer bestätigt werden, 
daß, obwohl reflektorisch erregt, der lokal tetanusstarre Muskel 
keine elektrischen Stromschwankungen anzeigt. 

Margarete Kleemann (München), Vagusdruckversuch 
und seine Bedeutung für die Herzfunktion. D. Arch. f. 
klin. M. 130 H. 3 u. 4. Vagusdruckversuche mit elektrokardio- 
grnphiseher Aufzeichnung der Wirkung bei 127 Patienten: Der 
rechte Vagus beeinflußt häufiger die Gegend des Sinusknotens, 
während der linke Vagus mehr auf den Tawaraknoten und die 
Zentren der Herzkammern einwirkl. Der Vagusdruekversuch 
ist, beim Menschen kein genau in der Stärke zu dosierender R“iz. 
Nur bei einem Bruchteil tritt eine Vagusdruckwirkung auf. Auf 
'den Vagusreiz sprechen meist krqnke Herzen an, ohne daß alle 
kranken Herzen für die Vagusreizung überempfindlich sind. 
Der positive Ausfall des Vagusdruckversuches laßt keinensicheren 
Schluß auf eine Herzerkrankung zu. Aus der Art und Stärke 
der Vagusdruekwirkung lassen sich weder prognostische, noch 
besondere diagnostische Schlüsse (hochgradige Insuffizienz) ent¬ 
nehmen. 

Julius Bauer und Bertha Aschner (Wien), Resistenz- 
breite der Erythrozyten. D. Arch. f. klin. M. 130 II. 3 u. 4. 
Für die, Iliimolysestudien erwies es sich als vorteilhaft, drei 
Tropfen einer Erythrozytenaufschwemmung in 3 ccm destilliertem 
Wasser zu hämolysieren und diese Standard lös ung zum Vergleich 
zu bemuz n n. (Progressive Verdünnung.) Die Resistenz ist ein 
Ausdrui k des normalen Involutionsproz-sses. Junge Erythrozyten 
sind stark resistent, alte bald absterbende Erythrozyten sind 
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schwach resistente Formen: IWährend der Menses stieg die 
Erythrozytenresistenz an, bei schwerer Anämie wurde die größte, 
bei benigner Tuberkulose die kleinste Resistenzbreite gefunden. 
Die Untersuchung eines Falles von Erythrämie ergab keinen 
Anhaltspunkt für die Annahme besonderer Langlebigkeit der 
Erythrozyten. 

A. M. Meyer (Heidelberg), Experimentelle Untersuchungen 
über die Sensibilität von Magen und Darm. D. Zschr. f. Chir. 
151 H. 3 u. 4. Praktisch genommen ist Magen- und Darmwand 
einschließlich der sie bedeckenden Serosa auf adäquate und nicht- 
adäqute Reize schmerzunempfindlich. Bei Operationen am 
Menschen — in Lokalanästhesie -— konnte der Verfasser am vor¬ 
gelagerten, entzündeten, pathologisch veränderten Darm (In- 
karzerierten Hernien, Darm- und Bauchfellkarzinose und -tuber¬ 
kulöse) eine Schmerzempfindlichkeit der Darmwand einschließ¬ 
lich ihres Serosaüberzuges wenigstens für nichtndöqute, also grob¬ 
mechanische Reize nicht feststellen. 

M. J. Otero, Proteolytische Wirkung von Schlangengift. 
Rev. d. inst. bact. II Nr. 2. Durch Prüfung der elektrischen 
Leitungsfähigkeit läßt sich feststellen, daß die Gifte gewisser 
Schlangenarten (hauptsächlich Lachesis) ein proteolytisches Ver¬ 
mögen gegenüber Kaselnlösungen im alkalischen Medium haben, 
während das Gift von Vipern ruselli und Crotalus terrificus diese 
Eigenschaft nicht besitzt. 


Mikrobiologie. 

R. Reitler (Wien), Wechselnde Parasitenbefunde bei Malaria, 
W. kl. W. Nr. 40. Der häufige Uebergang von Tropika in Ter¬ 
tiana oder umgekehrt läßt Reit ler die Auffassung zur Diskussion 
stellen, daß Tertiana- und Tropikaparasiten mehr oder minder 
konstant? Varietäten einer Gattung sind. 


Allgemeine Diagnostik. 

O. Haus (Innsbruck), Regionäres Oedem der Haut bei 
Abdominalerkrankungen. W. kl. W. Nr. 40. Bei Erkrankungen 
viszeraler Hohlorgane, welche mit starken, langdauernden Spasmen 
einhergehen, kommt es oft zu lokalisiertem Oedem der Bauchhaut 
oder der unteren Thoraxpartien. Ueber die regionäre Zuordnung 
dieser Oedeme läßt sich nichts Bestimmtes sagen. Auch bei 
Rippenbrüchen oder Karies an den unteren Rippen kann so 
etwas Vorkommen. 

W. Wolffenstein (Charlottenburg), Praktische Fragen 
zur Sachs-Georgl-Reaktion. B. kl. W. Nr. 47. Auch sorgfältigste 
Einstellung der Extrakte schützt nicht vor fehlerhaften Re¬ 
sultaten, weshalb immer mit mehreren Extrakten zu arbeiten 
ist, um Fehlresultate nach Möglichkeit auszuschalten. Die Sachs- 
Georgi-Reaktion zeigt die Lues fast in allen Stadien früher bzw. 
länger als die Wa.R. an, ist ihr also bei Lues überlegen. Die 
Zahl der unspezifischen Sachs-Georgi-Reaktionen ist relativ hoch. 
Hieran sind vornehmlich Ulcus molle und fieberhafte Er¬ 
krankungen beteiligt. Auch klinisch ganz Gesunde können nach 
Sachs-Georgi vorübergehend positiv reagieren. Diese Erfah¬ 
rungen schränken die praktische Brauchbarkeit der Sachs-Georgi- 
Reaktion gegenüber der Wa.R. erheblich ein. 


Allgemeine Therapie. 

E. Freund und G. Knminer (Wien), Karzynolytische or¬ 
ganische Säuren. W. kl. W. Nr. 40. Die Verfasser haben alle ge¬ 
sättigten Dikarbonsäuren auf ihre zerstörende Wirkung auf 
Karzinomzellen hin untersucht und fanden, daß-nur Bernstein¬ 
säure, Korksäure und Deknmcthylen-Dikarbonsäure zerstörend 
wirken, was die Verfasser auf den Gehalt an unpaaren (C 2 H.) 
Gruppen beziehen wollen. Andere Fettsäuren und aromatische 
Säuren, die systematisch durchuntersucht wurden, waren wir¬ 
kungslos. 


Krankenpflege. 

Gräfin Wilhelm Groeben, Gedanken über die Vor-, Aus- 
und Fortbildung der Krankenpflegerinnen. Zschr. f. Krankenpfl. 
Nr. 6. Die Verfasserin, die rührige und verdienstvolle Vorsitzende 
des Hauptvorstandes des Vaterländischen Frauenvereins, tritt 
dafür ein, daß die Vorbildung der Schwestern einheitlicher und 
gründlicher gestaltet werde, besonders in bezug auf hauswirt¬ 
schaftliche Kenntnisse und die wissenschaftlichen Schulfächer, 
am besten durch ein Vorseminar, wie die Erfahrungen im Märki¬ 
schen Haus für Krankenpflege zeigen. Die einjährige Ausbildung 
der Krankenschwestern hält sie für zu kurz und wünscht Ver¬ 
längerung auf zwei bis drei Jahre. Als dringendstes Erfordernis 
bezeichnet sie Einrichtungen zur planmäßigen Fortbildung der 
Krankenpflegerinnen, und weist auf das Fortbildungsseminar im 
Märkischen Hause hin, in dem Oberinnenkurse sowie Fortbil¬ 
dungskurse für die Schwestern in allgemeiner und in sozialer 
Krankenpflege stattfinden. Durch den Ausbau der weitzielenden 
„Kaiser-Wilhelm-Schule deutscher Krankenpflegerinnen“, welche 
ein eigenes Unterrichtsgebäude, ein Krankenhaus „Zum Gedächtnis 
der Gefallenen“ für alle Krankengruppen und eine Fürsorgeanstalt 
für alle Zweige sozialhygienischer Betätigung umfassen soll, wird 
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die Fortbildung der Krankenpflegerinnen auf eine breite und wir¬ 
kungsvolle Basis gestellt werden. P. Jacobsohn (Berlin). 


Innere Medizin. 

P. Schrumpf (St. Moritz), Klinische Herzdiagnostik. Mit 185 

Textabbildungen. Berlin, Verlag von Julius Springer, 1919. 

Rof.: P. F. Richter (Berlin). 

Die Zeiten, in denen der Praktiker für die Erkennung der 
Herzkrankheiten gleich dem alten griechischen Weisen sein ganzes 
diagnostisches Rüstzeug bei sich trug, sind längst vorüber. Immer 
größer wird der Kreis der subtilen instrumentellen Herzunter- 
suehungsmethoden, die der Arzt, wenn nicht selbst beherrschen, 
so doch nach ihrem klinischen Wert richtig abschätzen muß. 
Um so mehr macht sich aber auch naturgemäß das Bedürfnis 
nach einer Darstellung des heutigen Standes der Herzdiagnostik 
geltend, wie er durch diese Methoden eine beachtenswerte Höhe 
erreicht hat. Der Verfasser hat in dpr vorliegenden monographi¬ 
schen Darstellung sich dieser Aufgabe unterzogen; er war dazu 
besonders geeignet, da er ja an dem Ausbau verschiedener dieser 
Methoden tätigen und erfolgreichen Anteil genommen. Der erste 
Teil beschäftigt sich mit der nichtinstrumenteilen Diagnostik, der 
zweite mit den gebräuchlichsten und bewährtesten Methoden der 
instrumentellen Herzuntersuchung, besonders der instrumentellen 
Funktionsprüfung des Herzens, den pulsdynamischen Unler- 
suchungsmethoden, der Elektrokardiographie, Sphygmographie. 
und der Röntgenuntersuchung des Herzens. Vielleicht könnte 
letztere in einer späteren Auflage noch etwas eingehender be¬ 
handelt Werden. Die Darstellung ist trotz ihrer Kürze und Ge¬ 
drängtheit klar und durch zahlreiche gute Abbildungen unter¬ 
stützt. Ueberall berührt wohltuend die maßvolle Kritik, mit 
der die durch die neuen Untersuchungsmethoden gewonnenen 
Resultate gewertet und in ihrer Bedeutung für die Klinik ge¬ 
schildert werden. Nur die Verbindung der nichtinstrumenteilen 
mit der instrumentellen Herzdiagnostik ist es, die uns nach dem 
Verfasser in die Lage versetzt, „fast alle Geheimnisse der Zirku¬ 
lationsorgane zu ergründen“. Möge das nützliche, ein Bedürfnis 
erfüllende Buch recht weite Verbreitung finden! 

Arneth (Münster i. Westf.), Pektoralfremitus boi der 
kruppösen Lungenentzündung. B. kl. W. Nr. 47. Polemik gegen 
die über diese Frage veröffentlichten Arbeiten von Wolter, 
Hochhaus und Zadek. 

Boden (Kiel), Lange Herznerven und Elektrokardiogramm 
bei paroxysmaler Tachykardie. D. Arch. f. klin. M. 130 H. 3 u. 4. 
Während eines Anfalles von paroxysmaler Tachykardie traten 
konstante Veränderungen der typischen Kurvenform zutage, 
die im Experiment nachgeahmt als durch Nerveneinfluß aus¬ 
gelöst zu betrachten sind. Es ist anzunehmen, daß während des 
paroxysmalen Anfalles der Erregungsablauf im Herzen sich 
ändert (intensive Tätigkeit der linken Kammer). Als auslösende 
Ursache der Anfälle wird der Fortfall der normalen negativen 
chronotropen Vaguswirkung erkannt. 

V. Reichmann (Jena), Ungewöhnliches Krankheits¬ 
bild bei Hypophysenadenom. D. Arch. f. klin. M. 130 H. 3 u. 4. 
Zwei kasuistische Mitteilungen. Die erste mit anatomischer 
Untersuchung. Klinisch bestand rotes gedunsenes Gesicht, 
Protusio bulbi bei Fehlen sonstiger Basedow-Symptome, Brady- 
kardia, Myasthenie mit Abmagerung, Oedeme der Beine, Glvko- 
surio unabhängig von Belastung, vorzeitige Arteriosklerose mit 
hohem Blutdruck ohne Albuminurie, Osteoporose der Wirbelsäule 
mit stabförmiger Krümmung. Im ersten Falle wurde ein eosino¬ 
philes Adenom der Hypophyse festgestellt, im anderen machte 
die Röntgenuntersuchung eine Erkranküng dieses Organs wahr¬ 
scheinlich. Vermutet wurde eine Funktionsstörung mehrerer 
Drüsen mit innerer Sekretion (Hyperfunktion von Hypophyse 
und Nebenniere, Hypofunktion der Schilddrüse). 

E. Rosenthal (Budapest), Behandlung der Leukämie 
mit Tiefenbestrahlung. B. kl. W. Nr. 47. Die Tiefenbestrahlung 
stellt in der Therapie der Leukämie ein sehr verläßliches und 
energisch wirksames Verfahren dar. Kein Fall verhielt sich 
auf diesen therapeutischen Eingriff refraktär. Die Wirkung der 
B'-strahlung dauert sechs bis zehn Monate; während dieser Zeit 
fühlen sich die Patienten Wohl und sind arbeitsfähig; eine neuer¬ 
liche Bestrahlung ist von gleich guter und dauernder Wirkung 
wie die erste. Allerdings stehen diesen überaus günstigen Er¬ 
folgen schwere Reaktionen mit hoher Mortalität gegenüber. 

Johannes Weicksel (Leipzig), Plgmcntzollen in der 
Niere und im Urin. D. Arch. f. klin. M. 130 H. 3 u. 4. Nach 
Bi tt orf ist das Auftreten von gequollenem mit goldgelbem Pigment 
beladenen Zellen im Urin der objektive Beweis für Zirkulations¬ 
störungen in der Niere. Weicksel untersuchte 30 Nieren, haupt¬ 
sächlich von Herzfehlern und fand in allen Fällen Pigment 
in Gestalt von Körnchen oder Schollen dicht am Kern. Diesen 
Nierenfällen entsprechen die im Urin sich findenden Pigment- 
zellen (Blutpigmentzellen [entsprechend den Herzfehlerzellen 
der Lungen] gleich Zellen mit Abnutzungspigment). Bei Stauungs¬ 
zuständen werden diese Pigmentzellen leichter aus der kranken 
Niere abgestoßen und mit dem Urin herausgefördert. Das Vor¬ 
handensein dieser Zellen spricht nicht ausschließlich für Stauung 
und hat für die Praxis verhältnismäßig wenig Interesse. 

Victor Hoffmann (Heidelberg), Osteoarthropathie hyper- 
trophiante pneumlque (P. Marie). D. Arch. f. klin. M. 130 H. 3 
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u. 4. Bei einem metastatischen Lungenkarzinom traten Hämo¬ 
ptysen mit Anschwellungen der Hände und Beine auf (Trommel- 
senlegelfinger und Periostverdickungen an mehreren Knochen). 
Aehnliche Veränderungen wurden bei einer Bronchiektasie mit 
Gangränherden beobachtet. Aotiologisch werden Stauung und 
toxische Gewebsalteration angenommen. Mindestens die erste 
Beobachtung zeigt, daß die Grundkrankheit sehr Wenig in Er¬ 
scheinung zu treten braucht. 

R. Bierich, Skorbut. D. Arch. f. klin. M. 130 H. 3 u. 4. 
Mitteilungen auf Grund von 1343 Fällen, die auf einer zentralen 
Skorbutstation des russischen Roten Kreuzes beobachtet wurden. 
Die Qualität der aufgenommenen Nahrung und die Quantität, 
auch die hygienischen Bedingungen kommen anscheinend nur 
nls auslösende Faktoren in Betracht (denaturierte und deshalb 
qualitativ nicht ausreichende Nahrung). Als endogene Faktoren 
wirkten scheinbar in erster Linie die Rasse (Slaven und psychische 
depressive Faktoren, lange Kriegsdauer). Die Schädigung trifft 
zunächst die Endothelkapillaren. Die Insuffizienz der blut¬ 
bereitenden Organe ist eine sekundäre Schädigung. Bei aus¬ 
reichender Kost erzielte man durch eine vorwiegende psychische 
Therapie die besten Heilungsresultate. 

I. L. Noost (Mediz. Klin. Bonn), Diphtherlefälle der Jahre 
1895—1917. D. Arch. f. klin. M. 130 H. 3 u. 4. Die Erfahrungen 
der Bonner Klinik scheinen die Auffassung von Bingel, daß 
den größeren Serummengen und nicht dem Antitoxingehalt 
gute Erfolge zu danken sind, zu bestätigen. Das Behring-Serum 
erwies sich als wirksames Heilmittel: günstige Beeinflussung 
des Allgemeinbefindens, Beschränkung des weiteren Fortschreitens 
der Diphtherie, geringere Mortalität und weniger Komplikationen 
bei Serumanwendung. Das Serum hatte keinen Einfluß auf die 
Abstoßungszeit der Beläge, auf die Dauer eintretender Lähmung, 
auf die Dauer vorhandener Albuminurie und auf das Entstehen 
von Herzerkrankungen. Nachhaltige SerumWirkungen wurden 
überhaupt nicht beobachtet. 

H. Grossfeld (Krakau), Onychodystrophie nach Fleek- 
tieber. W. kl. W. Nr. 46. Im zweiten Monat der Rekonvaleszenz 
bemerkt man an der Lunula einen weißlichen, weniger durch¬ 
sichtigen Querstreifen, der bis Ende des sechsten Monats zum 
distalen Nagelrande vorwächst. Seine Breite entspricht der 
Krankhei t sd aue r. 

R. Kraus (Buenos Aires), Serumbehandlung der Pest. Rev. 
d. inst. bact. II Nr. 2. Das aus abgetöteten Pestbazillen ge¬ 
wonnene Serum gibt ebenso gute Ergebnisse Wie das in dem In¬ 
stitut Pasteur in Paris hergestellte Serum. Die Pennasehe Me¬ 
thode (große intravenöse Dosen mit Wiederholung) ist zu emp- 
pfehlen.” 

Marg. A. Duyvis (Amersfoort), Scharlachnephritig. Tijd- 
sehr. voor Geneesk. 1. November. Im Jahre 1906 hat in Amster¬ 
dam eine Scharlachepidemie geherrscht . 30 Patienten, die damals 
eine Scharlachnephritis überstanden hatten, konnten nachunter¬ 
sucht werden. Keiner derselben War gestorben und keiner hatte 
eine ausgesprochene Nephritis. Vier Personen hatten eine Hyper¬ 
tension mit geringfügigen Veränderungen im Harn bei gutem 
Allgemeinbefinden. 

E. Hecht (Berlin), Pathogenese des Typhus abdominalis. 
M. Kl. Nr. 46. Es ist nicht notwendig, für die Blutinfektion 
eine vorangehende Entwicklung spezifischer Darmveränderungen 
anzunehmen oder anderseits diese in Abhängigkeit von der Blut¬ 
infektion zu setzen. Es Wird angenommen, daß die Bazillen 
nach ihrem Eintritt in den Darmkanal durch dessen Wand als¬ 
bald in das Blut gelangen und gleichzeitig damit an den Durch¬ 
trittsstellen der Darmschleimhaut zur Entwicklung der ersten 
spezifischen Darmveränderungen Anlaß geben. 


Chirurgie. 

G. V. Th. Borries, Lumbalpunktat bei Hirn- und Sub¬ 
duralabszessen. Arch. f. Ohrenhlk. 104. Bezüglich des Lumbal- 
punktates hei Hirn- und Subduralabszessen stellt der Verfasser 
folgende vier Typen auf: 1. die völlig klare Spinalflüssigkeit beim 
unkomplizierten Subdural- oder Hirnabszeß ohne Pleozytose, durch 
Respirationslähmung eventuell zum Tode führend. 2. Das trübe, 
aber gutartig verlaufende Lumbalpunktat beim Hirn- oder Sub¬ 
duralabszeß mit makroskopisch nicht sichtbarer Minimalmenin¬ 
gitis. 3. Das gutartige Zerebrospinalflüssigkeitsbild bei sekundärer 
diffuser Leptomeningitis nach Abszeß. 4. Das bösartig verlaufende 
Zerebrospinalflüssigkeitsbild bei sekundärer diffuser Leptomenin- 
gitis nach Abszeß. Die nach Hirn- oder Subduralabszessen ent¬ 
standenen sekundären Leptomeningitiden sind nach Ansicht 
von Borries teilweise als relativ gutartig anzusehen. Freilich muß 
man auch in Betracht ziehen, daß die Zerebrospinalflüssigkeit in 
den verschiedenen Stadien der unkomplizierten diffusen Iwpto- 
meningitis 1. klar, 2. unklar steril, 3. unklar bakteriell und ferner 
in betreff der gutartig verlaufenden Fälle 4. unklar steril, 5. klar 
steril sein kann. So muß man schon sagen, daß die Zerebrospinal¬ 
flüssigkeitsuntersuchung wohl in die Irre führen kann, besonders 
wenn man nur nach einer Lumbalpunktur urteilt. Jedenfalls 
scheinen die im Augenblick vorliegenden Erfahrungen darauf zu 
deuten, daß eine Pleozytose in der Spinalflüssigkeit fast immer 
gleichbedeutend ist mit einem Entzündungsprozeß in den Me¬ 
ningen, desgleichen, im ganzen genommen, scheint die Trübung 
der Zerebrospinalflüssigkeit Weit eher ein Ausdruck dafür zu sein, 
daß ein aktiver Entzündungsprozoß oder ein Irritationszustand 


in den Leptomeningen besteht, als dafür, dnß Eiter im Subdural¬ 
raum vorhanden ist. L. Joseph (Berlin). 

E. Geymüller (Basel), Akfinomykoso des Zentralnerven¬ 
systems. D. Zschr. f. Chir. 151 H. 3 u. 4. Genaue Beschreibung 
eines Falles aus der Baseler chirurgischen Klinik bei einem 32jäh- 
rigen Kranken. Beginn mit Schmerzen im Hinterhaupte und 
Nacken; gleichzeitig eine vorübergehende, wenig beachtete Schwel¬ 
lung im Rachen. Wahrscheinlicnkeitsdiognose: Spondylitis cervi- 
calis tuberculosa. Bildung eines Infiltrates im Nacken, dessen 
Inzision Aktinomykcsdrusen ergab. Jodkalium und Röntgen¬ 
bestrahlung ohne Erfolg. Zunahme des Infiltrates im Rachen usw. 
Marasmus; schwere Gehirnsyinptome, Tod. Die bakteriologische 
Untersuchung ergab, daß es sich um einen echten Aktinomykes 
handelte, dessen Unterart nicht genau bestimmt werden konnte. 
In der Literatur finden sich 44 Fälle von Gehirnaktinomykose. 

E. W. de Flines (’s Gravenhagc), Plastik der schiefen 
Nase. Tljdschr. voor Geneesk. 1. November. Beschreibung der 
Operation der schiefen Nase, die der Verfasser vom Nasenlumen 
aus ausführt (Rhinorthrosis nach Joseph). 

A. M. Meyer und Struckmann (Heidelberg-Bremen), Haut¬ 
extension (Weichteilverschiebung) mittels Doppelnagel bei Kinn- 
und Lippenplastik. D. Zschr. f. Chir. 151 H. 3 u. 4. Aus den 
Weichteilen der Umgebung eines auch größeren Kinndefektes 
kann man oft merkwürdig viel Material zur Plastik herbeiholen 
und mittels einer besonderen Kinnhautextension durch Doppel¬ 
nagel die Plastik dauernd in der gewünschten Lage halten. 

Rost (Heideiborg), Askaridcn-Ileus. D. Zschr. f. Chir. 151 
H. 3—4. Nach Tierversuchen am überlebenden Katzendarm sind 
im Körper der Spulwürmer Stoffe vorhanden, die stark tonus¬ 
steigernd auf den Darm des Warmblüters einwirken. Neben dieser 
tonussteigernden Substanz sind auch ausgesprochen tonusherab- 
setzende Stoffe im Spulwurmkörper vorhanden, und zwar wirkt 
die Haut der Spulwürmer tonusherabsetzend, während im Darm 
und Genitale ein Nebeneinander von tonussteigernden und tonus¬ 
herabsetzenden Stoffen vorhanden ist. An der Hand von drei 
eigenen Beobachtungen weist der Verfasser nach, daß auch beim 
Menschen solche funktionellen Störungen der Darmbewegung bei 
Askaridiasis Vorkommen. Besonders eindeutig ist der spastische 
Ileus, der an einzelnon Darmschlingen isoliert und universell über 
den ganzen Dünndarm hin auftreten kann. Es ist aber nicht un¬ 
wahrscheinlich, daß auch die tonusherabsetzende Eigenschaft der 
Askariden für die menschliche Pathologie bedeutungsvoll ist, 
insofern durch sie vielleicht das Zustandekommen der Wurm¬ 
knäuel begünstigt wird. 

Fr. Bode (Homburg v. d. H.), Wechselbeziehungen der 
Appendizitis und Kolitis in ihren ätiologischen Zusammen¬ 
hängen. D. Zschr. f. Chir. 151 H. 3 u. 4. Nach den bisherigen 
Erfahrungen ist es nicht angängig, die Appendizitis klinisch und 
pathologisch-anatomisch einfach als einen vom Zökum aus fort¬ 
geleiteten Entzündungsprozeß und in naher Beziehung zur Kolitis 
stehend aufzufassen; vielmehr müssen wir daran festhalten, daß 
die Mehrzahl der Appendizitiden, zumal der akuten Fälle, ohne 
direkte Mitwirkung kolitischer Prozesse im Wurmfortsatz selb¬ 
ständig entsteht. Ferner besteht für den Verfasser kein Zweifel, 
daß die postappendizitischen bzw. postoperativen Kolitiden von 
dem primär erkrankten Wurmfortsatz direkt fortgeleitet und auf 
das Zökum und Kolon übertragen werden, begünstigt durch be¬ 
stimmte Lage des Appendix zum Zökum, und cs ist sogar möglich 
und nicht unwahrscheinlich, daß die Appendizitis, namentlich in 
ihren subakuten und latenten F'ormen mehr als bisher ange¬ 
nommen wurde, in Frage kommen dürfte als Ursache für die Ent¬ 
stehung einer Kolitis überhaupt. 

P. Deus (Erfurt), Seltene Hernien. D. Zschr. f. Chir. 151 

H. 3 u. 4. Bei der 35jährigen Frau handelte es sich mit großer 
Wahrscheinlichkeit um eine Einklemmung einer Dünndarm¬ 
schlinge in eine Lücke im vorderen Blatt des Mesenteriums, wo¬ 
durch seine beiden Blätter auseinandergedrängt wurden und so 
den Bruchsack bildeten. Operative Heilung. Resektion von etwa 
110 cm Dünndarm, Seit-zu-Seit-Anastomose. Drei Wochen nach 
der Entlassung mußte die Kranke wogen akuten Ileus wiederum 
operiert werden. Ausgedehnte Strangbildungen und Verwach¬ 
sungen; ein Strang schnürte eine Dünndarmschlinge ab. Lösung 
der Verwachsungen, Resektion des größten Teiles des Netzes; 
Heilung. Der Verfasser teilt die inneren Hernien ein in: 

I. Hernia bursae omentalis, 2. Hernia duodenojejunalis, 3. Hernia 
pericoecalis, 4. Hernia intersigmoidea. 

O. Orth (Heidelberg), Traumatisches Aneurysma der A. 
renalis siuistra und traumatische rupturierte Hydronephrose. 
D. Zschr. f. Chir. 151 H. 3 u. 4, Im ersten Falle — 35jähriger 
Mann — handelte es sich um ein durch Stichverletzung entstan¬ 
denes Aneurysma der linken Nierenarterie, das nach stärkeren 
Anstrengungen zu vorübergehenden Blutungen führte. Naht des 
seitlichen Risses in der Nierenarterie; die etwas geschrumpfte 
Niere blieb zurück. Heilung. Beide Nieren funktionieren, die 
linke allerdings nicht so ergiebig als die rechte. Im zweiten Falle —- 
23jähriger Soldat — handelte es sieh um eine zum zweiten Male 
rupturierte Hydronephrose; sie war entstanden im Anschluß an 
eine frühere Nierensenkung. Exstirpation der Zyste; Heilung. 

P. A. C. H. Th. A. Scheffelaar Klots (’s Gravenhage), 
Vasotomie. Tijdschr. voor Geneesk. 1. November. Im amerikani¬ 
schen Heerwirddie chronische Entzündung der Samenblasen 
durch Einspritzung von 15 ccm einer 15%igen Argyrollösung in 
das Vas deferens behandelt. Letzteres wird dazu durch Schnitt 
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an der Stelle, Wo es den Leistenkanal verläßt, eröffnet. Beschrei¬ 
bung der Operation. Die Erfolge sollen gut sein. 

E. Paul (Innsbruck), Vlerfingcrigp Hand mit Verbildung 
der Handwurzel. D. Zschr. f. C'hir. 151 H. 3 u. 4. Vierfingerige, 
gabelförmige linke Hand bei einem sonst normal gebildeten kräf¬ 
tigen 38jährigen Manne. Fast hypertrophische Ausbildung der 
zwei ulnar gelegenen Finger; zwischen den beiden daumenwärt« 
gebogenen Fingern endigt die Zwisi henfingerspalte bedeutend 
höher. Genaue röntgenologische Untersuchung. 

W. Peters (Bonn), Rezidivierendes bösartiges Chondrom der 
sakro-kokkygealen (legend mit Metastasen. D. Zschr. f. Cliir. 151 
H. 3 u. 4. Fälle von bösartigem Chondrom-sind sehr selten. Der 
Verfasser teilt aus der Bonner Klinik eine Beobachtung bei einem 
68jährigen Kranken mit, wo das faustgroße Chondrom der sakro- 
kokkygealen Gegend bereits zwei Jahre nach der Exstirpation 
rezidivierte und deutliche Metastasen in den regionären Lymph- 
drüsen bildete; das ist bisher noch niemals beschrieben woiden. 
Bestrahlungstherapie. 

R. Klapp (Berlin), Dorsoplantare Aufklappung zur Ankylo- 
slerung zahlreicher Gelenke des Fußes. D. Zschr. f. Chir. 151 
IL 3 u. 4. Dasselbe Verfahren, das Kirschner 1918 mitgeteilt 
hat, um die Knoeheri und Gedenke bis zur Fußwurzel übersicht¬ 
lich freizulegen, hat der Verfasser schon 1916 angewendet, unt 
eine Arthrodese der Gelenke des Vorderfußes und der Fußwurzel 
durch einen einzigen Eingriff herbeizuführen. Die Durehsägung 
von ungefähr einem Dutzend Knochen und Gelenken' des Fuß- 
skeletts ist es nicht allein, was zur Versteifung führt, sondern ein 
sehr wesentliches Moment ist die Verschiebung des völlig aus¬ 
gesägten Weichteilknochenlappens gegen sein ursprüngliches 
Lager, und diese'Verschiebung kommt zustande durch die Unter¬ 
führung der beim Aussägen eingehaltenen Plantarflexion in die 
spätere Dorsalflexion. Mit dieser Verschiebung werden die Gelenk¬ 
spalten nicht wieder aufeinander gebracht, sondern regellos werden 
ausgesägte Gelenke mit frischen Knochensäge flächen überbrückt. 
Das sieht der Verfasser als Ursache der starken Ankylose der 
Gelenke an. 


f Frauenheilkunde. 

Otto Adler (Berlin), Die mangelhafte Geschlechtsempfindung 
des Weibes. (Anaesthesia sexualis feminarum. Ana- 
phrodisia. Dysnareunia.) 3. Aufl. Berlin, Fischers Med. 
Buchh. H. Kornfeld, 1919. 232 S. IM.: Fürbringer (Berlin). 

Wenn E. Frankel dieses Buch in der Besprechung der 
2. Auflage (D. nt. W. 1911 S. 2003) als einen grundlegenden Bau¬ 
stein für ein bisher unbeachtetes Gebiet anspricht, so trete ich 
diesem Urteil für die vorliegende 3. Auflage mit der Maßgabe bei, 
daß inzwischen die stattliche .Veimehrung der einschlägigen Lite¬ 
ratur ein ziemlich reich bebautes Feld geschaffen. Dement¬ 
sprechend hat der Autor unter Wahrung eines vermöge wesent¬ 
licher Kürzung des 1. Kapitels (Schwierigkeiten in der Erfor¬ 
schung und Darstellung) nahezu gleichen Umfanges in einigen 
Erweiterungen verschiedene bekannte Fachleute zu Wort kommen 
lassen, nicht zum wenigsten auch Frauen. Daß letztere die „allein 
maßgebenden Beurteilerinnen“, darf meines Erachtens nicht wört¬ 
lich gelten. Gegenüber dem aus der 1. Auflage (1904) verböte nus 
wiederholten Anspruch, daß die Störung „sicherlich nicht unter 
10% beträgt, höchstwahrscheinlich jedoch bedeutend höher: 
20, 30. ja vielleicht gar bis 40% ist“, muß ich ungeachtet der 
Mißlichkeit einer maßgebenden Statistik bei meinem in der 2. Auf¬ 
lage von „Krankhe iten unel Ehe“ (1916) vertretenen Standpunkt 
beharren, daß die Maximalziffer nach meiner Erfahrung höchstens 
unter Einrechnung der leichtesten Grade zuzulassen ist, der Vor¬ 
täuschungen durch scheinbar größere Passivität des Weibes gnr- 
nicht zu gedenken. Der Trieb muß eben beim Weibe geweckt 
werden, um, der Latenz entrückt, seine wahre Intensität zu offen¬ 
baren. Im übrigen kann unter Verweisung auf die Besprechung 
des genannten Breslauer Frauenarztes eine eingehende Kenntnis¬ 
nahme von der Fülle der gleich reizvollen wie kritisch gehaltenen 
Darbietungen nur warm empfohlen werden. Das äußere Gewand 
betreffend, vermag ich den ausschreitenden Gebrauch des Sperr¬ 
drucks — er füllt, Einschaltungen in noch größeren Lettern nicht 
entbehrend, ganze Seiten •— nicht zu billigen. Das soll aber die 
dankbare Schätzung des Inhalts und Gehalts nicht schmälern. 

A. teil Doesschate (Zwolle), Drillingsgcburt. Tijdschr. voor 
Geneesk. 1. November. Drillingsgeburt mit einem lebenden Kinde 
und zwei Foetus compressi. 


Ohrenheilkunde. 

Ella Koch, Ueber Simulation von Ohrenkrankheiten. Disser¬ 
tation der Universität.Würzburg, 1919. Ref.; Ludwig Joseph 
(Berlin). 

Die Dissertation gibt eipegute Ue bereicht und kritische Wer¬ 
tung der bekannten Methoden, zur Entlarvung von Schwerhörig- 
koits- und Taubheitssimulahien. Von der Fülle der. angegebenen 
Methoden sind nur sehr wenige überhaupt brauchbar, wie z. B. 
der Bloehsche, Stengersche, Meycrsche, Sudermannsche, 
Kiichnersche, Müllersche und einige andere Versuche. Die 
meisten anderen Versuche sind nur unsicher und vermögen höch¬ 
stens die Glaubwürdigkeit des zu Prüfenden zu erschüttern. Zum 
Schluß werden die Dolgerschen sechs Sülze zur Beantwortung 


der Frage, wann denn die Diagnose der Simulation hinreichend 
gesichert erscheinen dürfte, angeführt: 1. Wenn der Untersuchte 
bei der Hörprüfung für Sprache wohl die entsprechenden Lippen¬ 
bewegungen des Auslautes der vorgesprochenen Prüfungsworte 
macht, dieselben aber garnicht oder nur zögernd ausspricht. 
2. Wenn der Untersuchte bei wirklichem oder nur scheinbarem 
Verschluß des einen normalen oder annähernd normalen Ohres 
in nächster Nähe des anderen Ohres forcierte Flüstersprache, 
Umgangssprache oder Töne der Bezold-Edolmannschen Tonreihe 
von ( " an nach aufwärts angeblich überhaupt nicht hört. 3. Wenn 
der Untersuchte bei einseitig normalem oder annähernd normalem 
Gehör die auf den Scheitel aufgesetzte A, t' oder a'-Stimmgabel— 
angeblich üb rhaupt nicht hört. 4. Wenn der Untersuchte die 
auf den Scheitel aufgesetzte Stimmgabel A, e' oder a' angeblich 
in dem normalen oder annähernd normalen Ohre hört, bei wirk¬ 
lichem oder auch nur scheinbari m Verschluß desselben ober über¬ 
haupt nicht mehr. 5. Wenn der Untersuchte die unbelasteten Stimm¬ 
gabeln a' und c" längere oder kürzere meßbare Zeit per Luft¬ 
leitung auf einem Ohre bei gutem Verschluß des anderen Oh res 
hört, Flüsterlaute oder Umgangssprache auch aus nächster Nähe 
des Ohres angeblich nicht. 6. Wenn bei öfterer Wiederholung der 
funktionellen Prüfung die Angaben des Untersuchten für per/.i- 
pierte Tonstrecken, Ilördauer einzelner Töne und Hörweite lür 
Sprache jedesmal wesentlich andere Ergebnisse zeitigen. 


Krankheiten der oberen Luftwege. 

H. Burger (Amsterdam), Lungenabszeß nach Tonsillektomie. 
Tijdschr. voor Geneesk. 1. November. Zusammenfassendo Ueber- 
sicht. 


Zahnheilkunde. 

C. C. Fischer (Königsberg i. Pr.), Behandlung erkrankter 
Oherkieferhöhlen. — F. Proeli (Königsberg i. Pr.), Odontogene 
Antruinciiipyeine und vereiterte Zahnwurzelzysten. D. Mschr. 
f. Zahnhlk. Nr. 8. Die Verfasser wenden sielt scharf gegen die 
immer noch angewendete sogenannte Coppersche Methode, 
d. h. Eröffnen der vereiterten Kieferhöhle von der Alveola aus 
und Einlegen eines Obturators für Monate und Jahte. Spülungen 
sind drei Wochen lang von der Nase aus vorzunehmen. Bei fort- 
bestehendor Eiterung führt nur Radikaloperation nach Denker 
zur Heilung. Proeli ergänzt Fischers Arbeit vom zahnärzt¬ 
lichen Stundpunkt und betont, daß odontogene Antrumempyeme 
meist chronischen Charakter haben. Zahnwurzelzysten können 
einen „Hydrosti Antri Highmori“ vortäuschen. Bei Durch¬ 
bruch einer vereiterten Zyste nach dem Antrum hin ist die Denker- 
sche Operation angezeigt. — Aus beiden Arbeiten resultiert das 
notwendige Zusammenarbeiten von Nasen- und Zahnaizt. 

Proeli (Königsberg). 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

E. Müller (Heidelberg), Konstitutionelle Einflüsse bei 
Prurigo. Derm. Wschr. 69 H. 42 u. 43. Für leichte Fälle von 
Prurigo, die früher für unheilbar galten, besitzen wir in der mo¬ 
dernen Organtherapie und speziell in den Hypophysenderivaten 
das wirksamste Mittel. 

Margarete Stejskal (Prag), Spirochäten und AnUluetlka. 
Derm. Wschr. 69 Nr. 41. Während der spirillozide Einfluß der 
Salvarsanpräparate ein prompter ist, beobachtet man einen solchen 
bei Quecksilbereinverleibung nicht. Dem Quecksilber kommt 
nur eine Einwirkung auf das luetische Infiltrat in resorbierendem 
Sinne zu. 

Arthur Alexander (Berlin), Die Erkrankungen des 
N. octavus im Frühstadium der Lues und die Beeinflußbar¬ 
keit des Nerven durch unsere kombinierte Hg-Salvarsan- 
kuren. Derm. Wschr. 69 II. 34. Die Untersuchung von 
etwa 100 Fällen von primärer und frühsekundärer Lues vor 
Beginn der kombinierten Kur ergab, daß in einem auffallend 
hohen Prozentsatz, ohne das irgendwelche subjektiven Symptome 
bestanden, der N. acustieus spezifisch erkrankt war. Dieses 
symptomlose Befallensein des N. 8 wurde schon bei ganz früher 
Lues, nämlich bei 5 von 10 seronegativen Primäraffekten kon¬ 
statiert. Dies spricht für eine besondere Vorliebe der Himnerven 
zu spezifischer Früherkrankung und für die Richtigkeit der 
Ehrlichschen Auffassung der Neurorezidivc als Wiederaufflak- 
kem früher latent verlaufener syphilitischer Erkrankungen 
der Hirnnerven. Es besteht aber eine ziemlich große Wahr¬ 
scheinlichkeit, daß wir durch unsere kombinierte Ilg-Salvarsan- 
behandlung nicht toxisch auf den N. acustieus einwirken. 


Kinderheilkunde. 

Otto Seifert (Würzburg), Rezepttaschenbuch für Kinder¬ 
krankheiten. 5. Auflage. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1919. 

297 S. 12.00 M. Ref.: L. F. Meyer (Berlin). 

Die stark erweiterte Neuauflage des Seifertschen Rezept- 
taschpnbuches enthält eine lückenlose Zusammenstellung der im 
Kindesalter gebräuchlichen Arzneimittel, unter Angabe der ent¬ 
sprechenden Dosierung. Im Anhang Werden Vergiftungen und 
ihre Behandlung, medizinische Bäder und die therapeutische 
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Technik beschrieben. Ausführlich ist die Bereitung der Nähr¬ 
mittel dargestellt. — Ein Hinweis auf die intrakutane Tuberkulin¬ 
reaktion wäre angezeigt. Bei der Kochsalzinfusion sollte frisch 
destilliertes Wasser empfohlen Werden. — Das Rezepttaschen¬ 
buch wird dem erfahrenen Arzt ein zuverlässiger Ratgeber sein 
und zu den alten Freunden neue gewinnen. 

H. Rietschel (Würzburg), Ernährung der Säuglinge mit 
Mllchfeltmisehungen. M. Kl. Nr. 46. Empfehlung der Czerny- 
Kleinschmidtsehen Buttermehlnahrung für Anstalten, die im 
großen und ganzen gesunde Kinder zu pflegen haben, insbesondere 
für Krippen. 

Schott (Stetten), Hirneiitzündung im Kindesalter. Jb. 
f. Kindhlk. 90 H. 3. Bei der Untersuchung einer großen Zahl 
Epileptischer und Schwachsinniger wurde in 10% der Fälle 
ein Hirnleiden als alleinige Ursache des Schwachsinns bzW. der 
Epilepsie von seiten der Angehörigen angesehen. Hirnentzündung 
scheint eher Schwachsinn als Epilepsie zu erzeugen, die zerebrale 
Kinderlähmung schafft Neigung zum Auftreten -von Epilepsie. 
Mikrozephalie und Hydrozephalie stehen zur Entstehung des 
Schwachsinns im engeren Verhältnis als zur Epilepsie. 

F. Weihe (Duisburg), Schwellenwertperkussion bei der 
kindlichen Bronchialdrüsentuberkulose. Jb. f. Kindhlk. 90 H. 3. 
Die Schwellen wert perkussion (Finger-Fingerperkussion) ergibt 
nach den Erfahrungen des Verfassers im Gegensatz zu der An¬ 
schauung vieler Autoren die Möglichkeit, Bronchialdrüsen¬ 
tuberkulose durch Schallabschwächung zu erkennen. 

A. v. Bosanyi, Behandlung der hämorrhagischen Dia- 
thesen mit hypertonischen Kochsalzlösungen. Jb. f. Kindhlk. 
90 H. 1. Durch intravenöse Injektionen hypertonischer Kochsalz¬ 
lösung (5-—10 ccm einer 3 %igcn NaCl-Lösung) wurde der Verlauf 
hämorrhagischer Diathesen günstig beeinflußt. 

R. Lange (Frankfurt a. M.). Säuglingslues. Jb. f. Kindhlk. 
90 H. 2. Unter 100 Fällen von kongenitaler Lues fanden sich in 
11 %Symptome,die auf eine Nephritis vorwiegend hämorrhagischen 
Charakters hinwiesen, bei schweren Erkrankungen mit Oedem. 
Die Nierenerkrankung muß als spezifisch angesehen Werden. Im 
Blutbild fand sich häufig eine Anämie unter Auftreten von Erythro- 
blasten und Myelozyten (letztere scheinbar nur bei Osteochondritis). 
Durch spezifische Behandlung besserte sich die Anämie. Bemerkens- 
werterweise blieb die Wa.R. trotz klinisch nachweisbarer Lues 
neunmal negativ. 

E. Steinert (Prag). Kongenitale Syphilis in der Außen¬ 
pflege. Jb. f. Kindhlk. 90 H. 1. Die Infektiosität der Säuglings- 
Ines, die noch vor wenigen Jahren nicht allgemein anerkannt 
wurde, ist heute außer Zweifel. Aus dem großeji Material der 
Prager Findelanstalt wird über vier Fälle luetischer Infektion 
durch den syphilitischen Säugling berichtet. Im Gegensatz 
zu den Berliner Vorschriften werden in Prag auch lue¬ 
tische Säuglinge nach der Behandlung in die Außenpflege 
gegeben. Trotz scharfer Ueberwachung und entsprechender 
Aufklärung der Pflegemütter kamen, wenn auch selten, In¬ 
fektionen der Pflegefrauen vor, ein Beweis für die Notwendigkeit 
der Hospitalisierung luetischer Kinder auf mehrere Jahre, wie 
sie schon heute in der Waisenpflege Berlins durchgeführt ist. 

E. SlaWik (Prag), Serologische und klinische Beiträge 
zur Dysenterie der Säuglinge. Jb. f. Kindhlk. 90 II. 2 u. 3. 
Im Blutserum gesunder Neugeborener waren keine Agglutinine 
in einer Verdünnung von 1 : 25 nachweisbar. Dysenteriekranke 
Säuglinge bildeten auch schon in den ersten Lebensmonaten 
Agglutinine. Nach dem ersten Halbjahr reagierten alle Säuglinge 
mit Ausnahme kachektischer auf den Infekt mit Agglutininbildung. 
Agglutinine waren frühestens am fünften Tage, in der Regel 
aber erst in der zweiten Kranklieitswoche nachweisbar. Die 
Höhe des Agglutinationstiters ließ keinen sicheren Schluß auf 
die Schwere und Prognose des Falles zu. Therapeutisch schienen 
Injektionen von roher Milch von dysenterierekonvaleszenten 
Frauen die Agglutininbildung des Säuglings zu steigern, ohne 
indes den klinischen Verlauf zu beeinflussen. 

W. Knöpfelmac.her (Wien). Rash bei Varizellen. Jb. f. 
Kindhlk. 90 H. 3. Ebenso wie bei Variola kommt es auch bei 
Varizellen in seltenen Fällen zu einem Prodromalerythem (Rash), 
das meist auf den Thorax lokalisiert ist, aber sieh auch auf den 
ganzen Körper ausbreiten kann. Es gibt morbiiliforme, purpuri- 
fornie, polymorphe Erytheme, am häufigsten ist ein skarlatina- 
former Rash. Differentialdiagnostisch ist die Abgrenzung gegen 
Skarlatina und Variola bisweilen schwierig. Wichtig für die 
Differentialdiagnose ist das rasche Verschwinden des Rashs bei 
Varizellen. Ursächlich ist der Rash wahrscheinlich auf toxische 
Substanzen, die im Blute kreisen und auf vasomotorische Zentren 
wirken, zurückzuführen. _ 


Hygiene (einschl. Oeffentliches Gesundheitswesen). 

Ernst Ranke (München), Richtlinien der Tuberkulosebekämpfung 
nach dem Kriege für beamtete Aerzte und Verwaltungs¬ 
beamte. Würzburg, C. Kabitzsch, 1919. 40 S. 3,60 M. Ref.: 
Grau (Honnef). 

Die dringendste Aufgabe der Zukunft sieht der Verfasser in 
der besseren Versorgung der tuberkulösen Invaliden. Jeder neu- 
auftretende Tuberkulosefall sollte zu sorgfältigster Erforschung 
der Ansteckungsquelle führen. Ausbau des Fürsorgestellenwesens, 
Anzeigepflicht für ansteckende Fälle, Fernhaltung solcher Fälle 


Google 


aus dem Nahrungsgewerbe, der Erziehung und Krankenpflege, 
denkbar genaueste Pflege der Reinlichkeit des Kindes, sind 
wichtige Gesichtspunkte. Für die Bekämpfung der Erkrankung 
ist der weit durchgeführte Ausgleich der Einkommen Ver¬ 
heirateter und Unverheirateter nötig, ferner eine durchgreifende 
Bodenreform, die von Grund aus der Domestikation, der Stadt- 
ansiedlung des Menschen entgegenwirkt. Für dio Behandlung 
wird die Angliederung von Arbeitsstätten an die Heilstätten und 
die Ermöglichung der Schwerkrankenaufnahme gefordert. — Die 
frisch geschriebene Abhandlung gewinnt selbst diesem viel¬ 
besprochenen Gegenstände neue und bemerkenswerte Seiten ab 
und ist zur Unterrichtung bestens zu empfehlen, 

Floris Hers (Oosterbeek), Neomalthusianismus. Tijdschr. 
voor Geneesk. 1. November. Der Kongreß, der in Arnheim gegen 
den Neumalthusianismus gehalten wurde, gibt dem Verfasser 
Anlaß, seine Bedenken gegen den Wert dieser und anderer Wohl¬ 
fahrtsbestrebungen Ausdruck zu geben. Kinderreichtum in den 
Familien und Kindersterblichkeit regeln sich nach Gesetzen, die 
wir nicht kennen, jedenfalls nicht beherrschen können. Körper¬ 
liche und seelische Erschöpfung der Mutter ist oft eine Ursache 
/ür die Sterblichkeit der jüngsten Kinder in kinderreichen Fa¬ 
milien. In Ridderkerk erreichten in den letzten 50 Jahren nur 
55% der Kinder ein Alter von 25 Jahren; die Sterblichkeit der 
Ein- und Zweijährigen betrug 25%. Nach Ansicht des Verfassers 
„ist der Bund für und gegen den' Nromaltliusianismus durch un¬ 
genügende Kenntnis und ungenügende Einsicht in die gesell¬ 
schaftlichen Verhältnisse und durch zu große Betonung des Ein¬ 
flusses von religiösen und ethischen Momenten auf den Gang der 
Dinge entstanden“. 

Rott, (Berlin), Bedeutung der von der Entente ge¬ 
forderten Mllchviehablleferung für die Frlschmilehversorgung 
der Bevölkerung, insbesondere der Säuglinge und Kinder. 
B. kl. W. Nr. 47. Die Abgabe von 140000 Stück Milchvieh von 
zwei bis sechs Jahren wird einen erschreckenden Niedergang 
der Milchproduktion zur Folge haben und damit die Lebens- 
gefährdung der Kinder und Kranken in katastrophaler Weise 
verschärfen. Da es sich für den allergrößten Teil der Versorgungs¬ 
berechtigten um ein durch andere Nahrungsmittel nicht ersetz¬ 
bares Nahrungs- ja Heilmittel handelt, so unterscheidet sich diese 
Art feindlichen Vorgehens in nichts von einer Hungerblockade. 

Schreber, Beobachtungen über die Ernährung von 
Insassinnen eines preullischen Frauengelängnlsscs während der 
Kriegszeit vom 1. April 1916 bis 30. März 1918. Vrtljschr. 
f. gerichtl. M. Nr. 4. Die schon im Frieden betonte Ueberernährung 
der Gefängnisinsassen mit Fett hat sich auch durch die Beob¬ 
achtungen des Verfassers bestätigt. Die von ihm geschilderte 
Ernährung ging weit über das Maß hinaus, was damals der freien 
Bevölkerung, den Fronttruppen und oft sogar den in Ausbildung 
begriffenen jungen Rekruten geboten werden konnte. Die Ge¬ 
fängnisinsassen nahmen dementsprechend zu. 

Ickert (Stettin), Bakteriengehalt des Badewassers in 
Hallenschwimmbädern und seine sanitätspolizeiliche Be¬ 
deutung. Vrtljschr. f. gerichtl. M. Nr. 4. Der Bakteriengehalt 
steigt bis zum zweiten oder dritten Tage, Wird dann durch die 
Konkurrenz und durch die Freßtätigkeit von Protozoen rasch 
vermindert. Die tatsächlichen Infektionen durch Badewasser 
sind recht selten, aber din Behörde hat doch die Priicht, dahin 
zu wirken, daß die erprobten Verfahren zur Keimfreihaltung 
des Wassers überall durchgefiihrt Werden. 

E. Schultze (Göttingen), Verbot hyifhotlscher Schau¬ 
stellungen. B. kl. W. Nr. 47. Da die hypnotischen Schaustellungen 
in letzter Zeit erschreckend zugenommen haben und dadurch 
Schädigungen des Publikums verursacht werden, wird ein all¬ 
gemeines Verbot solcher Vorstellungen empfohlen. 


Soziale Hygiene und Medizin. 

Walther Kaskel (Berlin), Zur Umgestaltung der Sozial¬ 
versicherung. Zschr. f. soz. Hyg. II. 1. Als die Reichsversiche¬ 
rungsordnung nach langjährigen mühevollen Verhandlungen zu¬ 
standegekommen war, glaubte man, daß damit nunmehr auf 
Jahre hinaus die Grundlage für die Gestaltung unseres Arbeiter- 
Versicherungswesens geschaffen sei. Der Krieg hat es auch hier 
anders gewollt. Das paragraphenreiche Werk der RVO. wird 
demnach kaum Zeit haben, sich einzuleben. Und Wir Werden bald 
tipfeingreifende Reformen zu erwarten haben. Eingreifende 
Aenderungen sind ja bereits geschaffen, wie die Erhöhung der 
Versicherungsgrenze, die mit zu den ersten gesetzgeberischen 
Taten der neuen Regierung gehört. Von diesem Geiste heraus 
werden auch zunächst die weiteren Reformen zu erwarten sein, 
deren Durchsetzung im alten Reichstag bei den damaligen Mi¬ 
noritätsverhältnissen von der Sozialdemokratie nicht durch¬ 
zusetzen war. Des weiteren werden dio Kriegserfahrungen und 
die volksgesundheitlichen Aufgaben, welche der Arbeiterversiche- 
rung bei dem Wiederaufbau der Bevölkerung zukomrnen, rirh- 
tungsgebend sein. Kaskel erörtert drei Fragen aus der Gesamt¬ 
heit der Probleme: die Vereinheitlichung des versicherten 
Personetikreises, die Vereinfachung der Versicherungs- 
nrten und -formen und die Weiterf ilhrung der Versiche¬ 
rung über ihr bisheriges Ende hinaus. Es sollen alle Per¬ 
sonen der Zwangsversieherung unterliegen, die gegen Entgelt ver¬ 
sichert werden, wenn ihr Arbeitsverdienst 6000 M jährlich nicht 
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ubersteigt. Freiwillige Versicherung soll bis 10 000 M möglich 
sein. Da Krankheit, Unfallfolgen, Invalidität und Berufsunfähig¬ 
keit für den Arbeiter wesensgleich seien, so sei eine Trennung der 
Versicherungsformen und eine differenzierte Entschädigung un¬ 
haltbar. Bei der Unfallversicherung muß die Beschränkung auf 
einzelne Betriebe fallen, und sie muß eine allgemeine Personen¬ 
versicherung Werden. Die Trennung in Unfälle und Gewerbe¬ 
krankheiten fällt damit von selbst. Die Einheitsversicherung 
wäre so aufzubauen, daß alle Versicherten bei Erkrankungen und 
Unfällen bis zur 13. Woche nach den Grundsätzen der Kranken¬ 
versicherung, von da ab nach den Grundsätzen der Unfallversiche¬ 
rung entschädigt, werden. Hanauer (Frankfurt a. M.). 

Albert Kohn (Berlin). Die Umgestaltung der ärztlichen 
Versorgung der Kassenmltglleder in Groß-Berlin. Zschr. f. soz. 
llyg. H. 1. Nachdem die Führer der Kassenbewegung wohl schon 
zur Ueberzeugung gekommen sind, daß die Sozialisierung oder 
Verbeamtung der Aerzte an deren geschlossenem Widerstand 
scheitern, versuchen sie auf andern Weise, die angeblich so spott¬ 
sehlechte ärztliche Behandlung zu verbessern. So hat sich A. Kolm 
den Plan der Errichtung von Beratungs- und Untersuchungs¬ 
stellen zurechtgemacht. Diese, die nichts anderes sind, als die 
l)ereits früher von den Acrzten abgelehnten Kassenpolikliniken, 
sollen nach dem Kölnischen Rezept die Kassenmitglieder erst 
sieben, welche im Falle des Bedarfs ärztliche Hilfe zunächst dieser 
Stellen aufsuchen müssen. Verordnungen dürfen hier nur ge¬ 
troffen werden, wenn keine weitere ärztliche Behandlung für 
nötig erachtet wird. Anderenfalls sollen die erkrankten Kassen- 
mitgiieder zur Weiteren Behandlung Kassenärzte aufsuchen, und 
diesen alsdann die Diagnose seitens der Beratungsstelle mitgeteilt 
werden. Herr Kohn will damit die Aerzte zu Handlangern der 
Untersuchungsstellen degradieren. Er mutet ihnen nichts mehr 
und nichts weniger zu, als im vermeintlichen Interesse der Kassen- 
mitglieder gerade auf das zu verzichten, Was die Tätigkeit des 
Arztes in erster Linie zu einer wissenschaftlichen macht, nämlich 
die Stellung der Diagnose. Was soll aber geschehen, wenn der 
behandelnde Arzt mit der Diagnose der Untersuchungsstelle nicht 
einverstanden ist? Die Bureaukratisierung der ärztlichen Hilfe¬ 
leistung ist aber auch nicht einmal im Interesse der kranken 
Kassenmitglieder gelegen; denn die ärztliche Hilfeleistung wird 
dadurch erheblich verzögert. Die Kranken müssen zwei bis drei 
Aerzte aufsuchen, bis sie endlich ärztliche Behandlung finden 
(vom behandelnden Arzt werden sie unter Umständen erst noch 
dem Spezialisten überwiesen). Kostbare Zeit wird damit ver¬ 
säumt. Auch werden diese Beratungsstellen sehr erhebliche 
Kosten verursachen. Die geplante Einrichtung richtet sich aus¬ 
gesprochenermaßen gegen die ,,KassenlöWen“, um ihnen das 
Handwerk zu legen. Da muß doch endlich gegen den Vorwurf 
einmal protestiert Werden, als ob die vielbeschäftigten Kassen¬ 
ärzte den großen Zulauf ihrer besonderen Willfährigkeit den 
Kassenmitgliedern gegenüber verdanken und ihrer geringeren 
Gewissenhaftigkeit bei der Behandlung der Patienten. Gewiß 
gibt es auch unter den Kassenärzten unlautere Elemente, aber 
diese gehören doch zu den Ausnahmen. Wenn der Arzt ein ge¬ 
suchter Kassenarzt ist, so verdankt er dies in erster Linie per¬ 
sönlichen Eigenschaften, die dem Kassenpatienten gegenüber 
genau in derselben Weise wirksam sind wie bei Privatpatienten: 
seiner Tüchtigkeit und der Fähigkeit, den kranken Men¬ 
schen zu behandeln. Es ist auch durchaus unrichtig, wenn immer 
wieder behauptet wird, daß die Kassenpatienten von diesen 
Aerzten quasi im Ramsch behandelt werden und dutzendweise in 
einer Sprechstunde abgefertigt werden. Herr Kohn kann leicht 
erfahren, daß die Sprechstunde beschäftigter Kassenärzte sieh 
oft auf das Doppelte und Dreifache ausdehnt.. Daß aber die 
Patienten hier ruhig stundenlang warten, während das Sprech¬ 
zimmer des gegenüberwohnenden Kassenarztes leer bleibt, beweist, 
daß die Patienten gerade von diesem Arzt behandelt sein wollen 
und selbst, wenn sie mit einem kurzen Rezept abgefertigt werden, 
so ist damit mehr gedient als mit der Behandlung eines anderen 
Arztes, die eine Viertelstunde dauert. Mit diesem neuen Plan 
wird die Kassenführung ebensowenig Glück haben wie mit der 
Verbeamtung der Kassenärzte. — Wenn Herr Kohn schließlich 
meint, daß die Kosten der Familienversicherung vom Reiche und 
den Gemeinden übernommen werden müssen, so muß diesem 
Ansinnen vom politischen Standpunkt energischer Widerstand 
entgegengesetzt werden. Bei einem Durchschnittseinkommen von 
jährlich 6000 M ist der Arbeiter doch wohl heute in der Lage, 
20—30 M jährlich für Familien Versicherung zu bezahlen. Die 
Kassen sollten sich hüten, die Demoralisation zu steigern da¬ 
durch, daß man die Arbeiter trotz ihres guten Einkommens immer 
mehr aus öffentlichen Mitteln zu erhalten sucht und damit ihr 
Ehrgefühl abtötet. 


Militärgesundheitswesen. 

Die milltärärztliche Sachverständigentätigkeit auf dem Gebiete 
des Ersatzwesens und der militärischen Versorgung. 13 Vor¬ 
träge. Jahrbücherder Hamburgischen Staatskranken¬ 
anstalten. Beiheft zum Jahrgang 1918. Hamburg, 
L. Voss, 1919. 202 S. Mit 15 Abbildungen. 10.00 M. Ref.; 
Martineck (Berlin). 

Für ärztliche Behandlung und Begutachtung wichtige kriegs¬ 
ärztliche Erfahrungen aus dem Gebiet der Infektionskrankheiten 
(Fraenkel, Reiche), der Nieren- und Blasenleiden (Kiimmell, 


. 60 


Knack), der Orthopädie (Ewald, Hasebroek). der Röntgen¬ 
untersuchung und -behandlung Kriegsverletzter (Haenisch, 
Albers-Schoenberg); über die Behandlung von Pseudarthrosen 
und ihre Erfolge berichtet Ringel, über Schädelschüsse und ihn- 
neurologische Symptomatologie Saenger, über Sektionserfah¬ 
rungen bei Kriegsteilnehmern Fahr. 

K. Opitz (Peine), Beruf und Mllitiirtauglichkeit. Vrtljschr- 
f. gerichtl. M. Nr. 4. Die meisten Berufsschädigungen entwickeln 
sieh schon zwischen Schulentlassung und Eintritt ins Heer und 
beeinflussen die Militärtauglichkeit. Daher ist beim Verlassen 
der Schule ärztliche Untersuchung und ärztliche Berufsberatung 
notwendig. Aus den vielen Einzelbefunden ist interessant, daß 
seit 25 .Jahren die militärische Tauglichkeit der Mittelschüler 
in fortschreitender Besserung begriffen ist. 


Sachverständigentätigkeit. 

Martin Reichardt, Kriegsbeschädigung und strafrechtliche 

Zurechnungsfähigkeit. Würzburg, C. Kabitzsch, 1919. 4,80 M. 

Ref.; Stier (Charlottenburg). 

Das Büchlein enthält drei für gebildete Laien, jedenfalls für 
Nichtpsychiater berechnete Vorträge. Der Verfasser versucht 
darin iii dankenswerter Weise weitverbreitete Vorurteile über 
,,Nervenc.hok durch Verschüttung“ und überhaupt Nervenkrank¬ 
heiten als Kriegsfolge zu bekämpfen und die Wertung dieser Zu¬ 
stände auf das berechtigte Maß zurückzuführen. Vor allem be¬ 
tont er den fundamentalen Unterschied zwischen dem wirklich 
Hirnverletzten und dem nur funktionell Nervösen, dessen Stö¬ 
rungen, wenn sie überhaupt echt sind, so gut wie ausnahmslos 
abnormer Veranlagung entspringen, nicht aber Folgen von Kriegs- 
Schädigungen darstellen. Das übertriebene Mitleid des Publikums 
oder gar die Zubilligung von Straffreiheit oder Strafmilderung 
wegen Unzurechnungsfähigkeit verdienen diese „Kranken“ fast 
niemals, da die wirklich Hirn verletzten fast nie kriminell werden 
und die Kriminellen fast immer schon vor dem Kriege charaktero- 
logisch minderwertige Leute waren. Im einzelnen ist das Buch 
reich an vielen sozialen und psychiatrischen Betrachtungen, die 
den Leser dauernd fesseln und anregen und auch dem Fachmann 
kaum je zu Einwänden Veranlassung geben werden. 

S. Loewe (Göttingen), Nachweis von Methylenblau in 
Leiehentellen. Vrtljschr. f. gerichtl. M. Nr. 4. Bei einer Leichen¬ 
öffnung — Sepsis nach Abort — fiel dem Referenten die in¬ 
tensive Blaufärbung zahlreicher Gewebe auf. Der Nachweis, 
daß es sich um einen basischen Anilinfarbstoff handle, gelang 
nach den gebräuchlichen Verfahren. Das für Methylenblau spezi¬ 
fische Spektrum ergab sich erst nach besonderer Entfernung 
des Blutextraktes. Der Gesamtextrakt war auch zunächst nicht 
nlkalibeständig, wurde es aber nach geeigneter Behandlung 
Nicht Redukasen (biologische Leichenprodukte) oder Bakterien¬ 
wirkung erwiesen sich als Ursache der Störung, sondern Glykokoll. 
Kreatin und Glykosamin. 

Spinner (Zürich), Abtrejbtingshandlungen bei nicht- 
sch«angerem Uterus. Vrtljschr. f. gerichtl. M. Nr. 3 u. 4. Jus 
und Recht! Formales und natürliches Recht, praktisch beleuchtet 
in der Abtreibungsfrage in wissenschaftlich gründlichster Form 
und unter dem Gesichtswinkel sozialen und menschlichen Emp¬ 
findens! Die tiefwirkenden Schäden der zurzeit herrschenden 
juristischen Anschauungen werden demonstriert und als wirkliches 
Mittel gegen den kriminellen Abort und -versuch die Beseitigung 
der sozialen Wurzeln dieses Uebels empfohlen. Nur ist übersehen, 
daß 1. die Wertung der sozialen Verhältnisse zeitlich schwanken 
muß und daß 2. der Einwand, sich nicht für gravid gehalten 
zu haben, dann in jedem Falle erhoben wird! 

Klix (Osterode), Kindestötung durch geburtshilflichen 
Eingriff der Hebamme. Vrtljschr. f. gerichtl. M. Nr. 4. Einen 
wohl einzig dastehenden Eingriff hatte eine Hebamme gemacht, 
indem sie am Kopfe des Kindes eine Leinwandschlinge anlegte 
und extrahieite; das Kind erlitt, einen Scheitelbeinbruch und 
starb. Die Mutter erkrankte an Parametritis. Nur wegen letz¬ 
terer Schädigung wurde Anklage erhoben; es erfolgte Frei¬ 
sprechung wegen der Möglichkeit endogener Infektion — obwohl 
die exogene doch fast auf der Hand liegt! 

■ Hulst (Leyden), Angeblich unbewußte tödliche Ver¬ 
letzung eines neugeborenen Kindes. Vrtljschr. f. gerichtl. M. 
Nr. 4. ln einem Falle, wo Absicht fast mit Sicherheit aus¬ 
zuschließen ist, fanden sieh am Kopfe eines neugeborenen, nach 
drei Stunden gestorbenen Kindes oberflächliche Kratzer, bei der 
Obduktion Leberrisse, Zertrümmerung der rechten Nebenniere, 
Bauchfellriß. Wahrscheinlich befand sich die Gebärende im Zu¬ 
stande transitorischer Geistesstörung und hat durch den eigenen 
Körper das Kind gequetscht. 

Nippe (Greifswald), Identifikation der einheitskalibrigen 
7,05 mm Pistole als Mordwaffe. Vrtljschr. f. gerichtl. M. Nr. 4. 
Sind Projektil und Waffe zur Stelle oder eines von beiden, so 
ist die Zahl und Breite der Züge festzustellen und zu vergleichen, 
ob deren Eigenarten sich an beiden wiederholen. Zu De- 
monstrationszwecken dient am besten das Abrollen auf einer 
Wachs-Zinkoxydplatte und deren Photographie bei scharfer 
seitlieher Beleuchtung. 
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VEREINS- UND KONGRESSBERICHTE. 


Verein fQr innere Medizin und Kinderheilkunde in 
Berlin, 20. X. 1919. 

Offizielles Protokoll. 


Vorsitzender: Herr Kraus; Schriftführer: Herr Magnus- 
Levy. 

Vor der Tagesordnung. Herr Kraus teilt die Er¬ 
nennung von Herrn Fürbringer zum Ehrenmitglied des Vereins 
anläßlich seines 70. Geburtstages mit. Herr Fürbringer hat 
dem Verein 1000 M überwiesen. 

Herr Fürbringer bittet, die Spende zur Erfüllung eines 
beliebigen Wunsches zu verwenden, und gibt seiner bereits in 
einem Schreiben an den Vorstand ausgesprochenen dankbaren 
Schätzung der Ernennung zum Ehrenmitglied noch einmal 
Ausdruck. 

Tagesordnung. 1. Herr Arthur Mayer: lieber physio¬ 
logische Erhöhung der Körperwärme. (Erscheint unter den 
Originalien dieser Nummer.) 

Besprechung. Herr Brugsch weist darauf hin, daß die 
Temperaturmessungen in der Achselhöhle durchaus den Cha¬ 
rakter einer unvollkommenen Messung an sich tragen. Der Erfolg 
dieser Messung in der Achselhöhle hängt ab von der Feuchtigkeit,, 
von dem Abschließen der Achselhöhle und von der Dauer der 
Messung. Wer genaue Körpermessung verlangt, müsse eben auf 
die Achselhöhlenmessung verzichten. Es sei aber nicht angängig, 
etwa prognostische Schlüsse auf Differenzen zwischen Achsel¬ 
höhlen- und Körperhöhlenmessungen zu begründen. Zur Theorie 
dessen, was Herr Meyer vorgetragen hat, betont Herr Brugsch 
das durchaus Hypothetische und weist namentlich darauf hin, 
daß das Antithyreoidin von Merck (Darmstadt) ein absolut wei t- 
loses Präparat sei. Redner habe bis zu einem Liter Serum ent- 
kropfter Tiere thyreotoxischen und Basedow-Erkrankten per os 
verabreicht, ohne den allergeringsten Effekt auf die thyreotoxi¬ 
schen Erscheinungen zu erzielen. Alle Schlüsse, die der Redner 
auf diese antithyreotoxische Wirkung des Serums basiert, seine 
darum hinfällig. Schließlich verhält sich der Redner außerordent¬ 
lich skeptisch gegenüber den Individuen mit sogenannten er¬ 
höhten Temperaturen, eingedenk mancher Fälle, die auch jahre¬ 
lang als Individuen mit erhöhter Eigenwärme angesehen wurden 
und später tuberkulöse und Mandelprozesse zeigten. 

Herr Fürbringer: Die Fülle der vom Vortragenden er¬ 
mittelten konkreten Meßwerte kommt auch der Praxis zugute. 
Bezüglich der Unterschiede der in der trockenen und schwitzenden 
Achselhöhle gefundenen Temperaturziffern, die eine fast voll¬ 
kommene Uebereinstimmung mit den Ergebnissen meiner syste¬ 
matischen vergleichenden Prüfungen erkennen lassen, habe ich 
zu fragen, ob sie wirklich als Ausdruck abweichender Tempe¬ 
raturen gelten dürfen oder nicht vielmehr die wahre Körperwärme 
nur in der feuchten Achselhöhle schneller und sicherer aus An¬ 
laß günstigerer physikalischer Bedingungen, speziell besserer 
Wärmeleitung, erschlossen wird. Mit diesem Nachweis habe ich 
die Entlastung des Pflegepersonals, besonders in den Lazaretten, 
von der durch die Vorschrift einer Austrocknung der Axilla 
vor der Messung geforderten unnötigen Komplikation bezweckt. 
Die Bewegungstemperaturen anlangend, können durch intensive 
körperliche Anstrengungen (Bergsteigen, Radfahren, namentlich 
aber Gewaltmärsche bei hoher Belastung und nach reichlicher 
Nahrungsaufnahme) bei Gesunden unter Umständen 39 0 über¬ 
schritten Werden. Während R. Virchow an sich als jungem Arzte 
nach halbstündigem Schwimmen eine .Erniedrigung um 1—2° 
reststellte, stieg nach neueren Beobachtungen die Temperatur 
bei Wettschwimmern bis 38,5 °. Also Ueberkompensation. Auch 
geistige Anstrengung kann die Körperwärme in die Höhe treiben. 
Ich selbst habe zu wiederholten Malen eine Steigerung meiner 
Temperatur durch lange Sprechstunden um 0,5—1 0 für ein 
bis zwei Stunden gesehen. Sahli hat an sich selbst bei Gewitter¬ 
schwüle leichte subfeb-ile W< rte konstatiert. 

Herr Ilis: Herr Arthur Mayer hat eine Tatsache mit¬ 
geteilt: das Vorkommen dauernd erhöhter Temperatur bei 
Menschen ohne Ursache zu fieberhafter Erkrankung. Diese Tat¬ 
sache besteht zu Recht, wie ich Herrn Brugsch ausdrücklich 
entgegnen will; auch mir sind solche Kranke vorgekommen, 
und wie Herrn Mayer fiel mir die geringe Tagesschwankung 
und die durch Monate gleichmäßige Temperatur auf; bei sorg¬ 
samster Untersuchung konnte weder Tuberkulöse noch eine 
andere Krankheit gefunden Werden. Dieses. Vorkommen hat 
der Vortragende sich zurechtzulegen gesucht durch ein etwas 
lockeres Hypothesengebäude, dessen Tragkraft auch ich nicht 
allzuhoch einschätzen möchte. Die Tatsache selbst festgestellt 
zu haben, ist ein zweifelloses Verdienst des Herrn Vortragenden. 

Herr Arthur Mayer (Schlußwort): Was zunächst die 
Frage von Herrn Geh. Rat Fürbringer betrifft, so kann ich 
sie nicht beantworten. Die axillaren Messungen sind nur relativ. 
Liegt das Thermometer längere Zeit in der Achselhöhle, so 
wird die Achselhöhle meist, was auch schon von Herrn Geh. Rat 
Fürbringer hervorgehoben ist, nicht mehr trocken bleiben. 
Herrn Brugsch gebe ich selbstverständlich zu, daß alle Achsel¬ 


höhlenmessungen nur einen sehr beschränkten Wert haben. 
Daher sind auch meine Messungen, von denen im zweiten Teil 
meines Vortrages die Rede war, wie aus den vorgelegten Tabellrn 
hervorgeht, rektal. Im übrigen ist die ganze scheinbar so banale 
Frage der menschlichen physiologischen Eigenwärme, -Wie auch 
von Herrn Geh. Rat Kraus hervorgehoben ist, noch längst 
nicht endgültig geklärt. Krehl hat ganz recht, wenn er sagt ( 
daß die Beziehungen zwischen Archsei- und Rektumtemperatur 
durchaus noch der Nachprüfung bedürfen. Ich kann Herrn 
Brugsch auch zustimmen, wenn er sagt, daß der therapeutische 
Wert des Antithyreoidins nicht sehr groß ist. Das schließt aber 
nicht aus, daß der sympathische Tonus trotzdem von Anti¬ 
thyreoidin beeinflußt wird. Mit aller Deutlichkeit möchte ich 
aber anderseits darauf hinweisen, Was ja auch schon Herr Geh. Rat 
Ilis getan hat, daß es gesunde Menschen, ohne Tuberkulose, gibt, 
die Wochenlang eine erhöhte Temperatui haben. Auch die Aus¬ 
führungen, die Herr Geh. Rat Czerny vor einiger Zeit hier ge¬ 
macht hat, bestätigen diese Anschauung. 

2. Herr Magnus-Levy: Ueber den Diabetes im Kriege. 
(Erscheint unter den Originalien dieser Nummer.) 

Die Besprechung wird vertagt. 


Aerztlicher Verein, Hamburg, 21. X. 1919. 

(Schluß aus Nr. 49.) 

3. Herr Sudeck: a) Leberaneurysma, durch Unterbindung 
der A. liepatica communis geheilt. Der Patient erhielt, am 16. Sep¬ 
tember 1914 einen Gewehrschuß vom rechten Rippenbogen durch 
die Leberkuppe und die rechte Pleura. Sehr bedeutender Blut¬ 
erguß der Pleura, der zur Thorakotomie und Entlassung des 
Blutes Veranlassung gab. Das bis 39,7° hinaufgehende Fieber 
infolge der Hämatothoraxreste fiel langsam ab. Ain 25. November 
erfolgte plötzlich ein äußerst heftiger Anfall krampfartiger Schmer¬ 
zen in der Lebergegend, Schweißausbruch, Erbrechen von Blut- 
gerinnsein, teerfarbene Stuhlgänge. Ein ähnlicher Anfall soll 
nach Angabe des Patienten bereits kurz nach der Verwundung 
eingetreten sein. Die Wahrscheinlichkeitsdiagnose wurde auf 
subphrenischen Abszeß, der in den Magen durchgebrochen ist 
und dabei eine starke Blutung verursacht hatte, gestellt. Schwere 
Anfälle dieser Art mehrten sich, im Stuhlgang dauernd Blut, 
Die Anfälle häuften sich bis zu dreien an einem Tage. Der Pa¬ 
tient kam aufs äußerste herunter. Am 13. Januar 1915 Laparo¬ 
tomie. Es findet sich keine Absz“dierung. Die einzig positiven 
Befunde sind: Pralle Anfüllung der Gallenblase und ungeheure 
Erweiterung der Leberarterien (A. hepatica communis und 
propria und ebenfalls der Gastroduodenalis). Die Gefäße haben 
fast die Dicke eines kleinen Fingers. Bei Betastung der Gefäße 
fühlt man lautes Schwirren, ähnlich wie bei Morbus Basedowii 
an den Schilddrüsenarterien. Der Befund kann nicht gedeutet 
werden. Die Gallenblase wird in die Bauchhaut eingenäht. Nach 
der einige Tage später erfolgten Eröffnung der Gallenblase ent¬ 
leeren sich aus ihr nur Blutkoagula. Die Anfälle dauern fort, 
und während der Anfälle entleert sich aus der eingenähten Gallen¬ 
blase auch frischrotes Blut. Patient ist bis aufs äußerste herunter¬ 
gekommen. Nun wird die Diagnose auf Aneurysma der L ber- 
arterien unter der Leber gestellt. Am 30. Januar 1915 zweite 
Laparotomie: Es zeigt sich wieder das angegebene Verhältnis 
der A. hepatica communis, propria und Gastroduodenalis. Genaue 
Durchsuchung der Arterien, besonders der A. hepatica propria 
und ihrer Aeste ergibt, daß außer der allgemeinen Erweiterung 
keine Veränderung vorliegt. Es kann sich nur um ein Aneurysma 
in der Leber selbst handeln. Die Therapie konnte also nur in den 
Arterienstämmen der Leber angreifen. Eine Unterbindung der 
A. hepatica propria konnte Wegen der mit einiger Sicherheit zu 
erwartenden Lebernekrose nicht ausgeführt Werden. So Wurde 
die A. hepatica communis ungefähr in der Mitte der kleinen 
Kurvatur unterbunden. Auf diese Weise wurde »luf der einen 
Seite der Blutdruck in der Leber wesentlich herabgesetzt, ander¬ 
seits aber eine für die Ernährung ausreichende anastomotische 
Blutzufuhr durch die A. gastroduodenalis und die A. gastrica 
gesichert. Diese Unterbindung führte unmittelbar zur Heilung. 
Es ist kein Anfall und keine Blutung mehr eingetreten. Am 
23. März 1915 wurde Patient geheilt entlassen. Im Januar 1918 
hat er sich als gesund wieder vorgestellt. Dieses ist der erste 
Fall von intrahepatischem Aneurysma, der intra vitam diagnosti¬ 
ziert und durch Operation geheilt Werden konnte. Der anatomische 
Befund und die Krankheitserscheinungen sind so charakteristisch, 
daß man annehmen sollte, daß die Diagnose auch ohne Autopsia 
in vivo'möglich wäre. Wenn nur der Gedankpngang in diese R^b- 
tung geleitet ist. Charakteristisch waren die äußerst heftigen 
Leberkoliken mit starken Darmblutungen, gefüllter Gallenblase. 
Es ist wahrscheinlich, daß das Geräusch der erweiterten Leb'r- 
arterien auskultatorisch Wahrzunehmen gewesen wäre. Kehr 
hat einen Fall von Aneurysma der A. hepatica propria mit Erfolg 
operiert. Weitere Aneurysmaoperationen an der Leber sind 
nicht bekannt geworden. Der Fall ist von Dr. Käding in der 
D. Zschr. f. Chir. mit Literaturberücksichtigung beschrieben. — 
b) Herzsteckschuß in die Hinterwand des rechten Ventrikels. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF ILLINOIS AT 
_ URBANA-CHAr/JAIfiN — 






1400 


VEREINS- UND KONGRESSBERICHTE 


Ein französisches Infauteriegescboß ist. durch das Sternum und 
den rechten Ventrikel in die Hintervvand des rechten Ventrikels 
gedrungen und dort mit der Spitze nach unten stecken geblieben. 
Da die Beschwerden recht erheblich waren, entschloß man sich 
zur operativen Entfernung des Steckgeschosses, die neun Monate 
nach der Verletzung vorgenommen wurde. Das Herz wurde mit 
dem Kocherschen Schnitt freigelegt, an der Spitze herausluxiert, 
und das Geschoß wurde aus der Hinterwand herausgeschnitten. 
Naht der Wunde. Die Heilung erfolgte nicht ganz ohne Kom¬ 
plikationen; Pleuraerguß, Perikarderguß. Die Beschwerden sind 
aber nach der Heilung bedeutend gebessert. Der Fall ist von 
Dr. Schneider nebst drei Steckschüssen des Perikards in der 
D. Zschr. f. Chir. ausführlich beschrieben. 

4. Herr Fahr berichtet über einen Fall von Anastomose 
zwischen Magen und Dickdarm. Im Anschluß an eine Gastro¬ 
enterostomie mit PylorusVerschluß — wegen Magenulkus an¬ 
gelegt — kam es zur Entwicklung eines sekundären Ulkus im 
Dünndarm nahe der Gastroenterostomiestelle und zur Penetration 
dieses Ulkus im Colon transversum Klinisch bestanden Durch¬ 
falle, Leibschmerzen, dauernde Abmagerung und fäkulentes Er¬ 
brechen, Symptome, die an Heus denken ließen Die Aufklärung 
des Falles war erst auf dem Sektionstische möglich. 

5. Herr Schmilinsky: Operative Behandlung des 
Kardiospasmus. Vortragender bespricht: a) Das Präparat 
eines Kardiospasmus mit mächtiger Erweiterung der Speiseröhre. 
Die Kranke war vor Einleitung der geplanten blutig-operativen 
Behandlung an einer Apoplexie zugrundegegangen. — b) Einen 
Fall von Kardiospasmus, der durch Dehnung der Kardia mit 
der Hand nach Eröffnung des Magens erfolgreich behandelt 
worden Ist. Zweimal war hier bereits mit der Geissler-Gott- 
steinschen Sonde gedehnt worden. Dann mißlang die weitere 
Einführung der Sonde. Darum Laparotomie: Eröffnung 
des Magens, Einführung der ganzen Hand. Nun wurden erst 1, 
dann 2, 3, schließlich 4 Finger, endlich die Mittelhand ohne 
Daumen durch die Kardia in die Speiseröhre vorgeschoben und 
eine Dehnung von 14 cm Umfang erzielt. Guter Erfolg. Patient 
kann alles essen. Das Gewicht ist von 28(1) kg auf 45 kg ge¬ 
stiegen. Röntgendurchleuchtung: Die Speisen fallen geradezu 
in den Magen hinein. Jede Stauung fehlt. Eine halbe Stunde 
nach den Mahlzeiten, auch nach Anstrengungen, Bücken, hat 
Patient nicht selten Druck vor dem Magen mit einem zum Halse 
hinaufsteigenden Säuregefühl (aber kein Hochkommen von 
Speisen), das durch wenig Natron schnell beseitigt wird. Schmi¬ 
linsky schiebt dies auf eine bikontinenz der Kardia. Im Gegen¬ 
satz zur Dehnung des Anus, z. B. bei Fissura ani, Wo ein Zuviel 
peinliehst vermieden werden muß, ist eine Ueberdehnung bei 
der Kardia kaum zu vermeiden, vielleicht sogar wünschenswert, 
da andernfalls das Ergebnis ungenügend oder nicht von Dauer 
sein könnte. Die Dehnung mit der Hand nach Schloffer ist 
der mittels einer Klemme nach Mikulicz vorzuziehen, da man 
mit der Hand schonender vergehen und die verwendete -Kraft 
besser abschätzen kann. 

6. Herr Bauer: Die Eiweißverdauung lm Säuglingsalter. 

Nach einem historischen Ueberblick über die Ansichten, die 
betreffs der Eiweißverdauung in der Pädiatrie eine Rolle gespielt 
haben, geht Vortragender auf die heutige Auffassung des Pro¬ 
blems der Schwerverdaulichkeit des Kuhmilcheiweißes ein. Die 
klinischen und experimentellen Erfahrungen über die bei Kuh- 
milchemährung der Säuglinge auftretenden Kaseinklümpchen 
(Wachsbröckel) werden besprochen. 


Physikalisch-medizinische Gesellschaft, Würzburg, 
21. VIII. u. 16. X. 1919. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Herr L. R. Müller; Schriftführer: Herr Rau. 

(21.VIII.) Herr Lubosch: Formversehledenheiten des mensch¬ 
lichen Brustbeins und ihr morphologischer undkonstltutlonellerWert. 

Er beschreibt zwei verschiedene Typen in der Form des mensch¬ 
lichen Brustbeinkörpers, die in seltenen Fällen rein, in den meisten 
aber am gleichen Knochen kombiniert Vorkommen. Zur genaueren 
Feststellung dieser Verhältnisse diente die biometrische Methode. 
Vergleichend-anatomisch bestehen Beziehungen des einen Typus 
zu der bei Säugetieren allgemein herrschenden Form des Brust¬ 
beins, während die andere als eine spezifisch menschliche Fort¬ 
bildung des nrimatoiden Typus erscheint. Möglicherweise be¬ 
stehen Beziehungen zwischen dieser Fortbildung und der Aus¬ 
bildung der Bauchatmung, doch ist eine sichere funktionelle Be¬ 
urteilung der beiden Brustbeintypen nicht möglich. Auch die 
Frage, ob es sich um rassenanatomische Merkmale handle, konnte 
mangels Materials nicht untersucht werden. 

Der Vortrag, der von Photogrammen und Kurven begleitet 
ist, erscheint im nächsten Heft des Morphologischen Jahrbuchs. 

(16. X.) Herr D. Gerhardt: Diätetische Erfahrungen und 
Nutzanwendungen aus derKriegszeil. Die Kriegszeithat uns gelehrt, 
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daß nicht nur einzelne Individuen, sondern die große Menge der 
Menschen imstande ist, sich an wesentliche Verminderung der 
Nahrungszufuhr derart anzupassen, daß sie nach anfänglicher 
Abmagerung bei etwa zwei Drittel der früheren Nahrung und 
50-—60 g Eiweiß im Gleichgewicht bleiben. Die Herabsetzung 
der Widerstandsfähigkeit hat sich hauptsächlich in zweierlei 
Richtung gezeigt, in Zunahme der Mortalität der alten Leute 
und in Zunahme der Tuberkulose; dabei hat freilich wohl noch 
eine Reihe anderer schädigender Einflüsse mitgewirkt. Eigent¬ 
liche Hungerkrankheit war das Kriegsödem. Die Diätetik der 
Magen- und Darmkranken ließ sich meist mit Suppen, Mehl-, 
Hafer-, Gersten-, Kartoffelbrei durchführen, wenn die Nahrung 
auch oft eintönig und knapp war. Die große Zahl der Fälle von 
Nephritis führte dazu, daß die schon vor der Kriegszeit auf- 
gestellten Regeln — statt der alten reinen Milchkost und reich¬ 
lichen Flüssigkeitszufuhr Trockenkost mit wenig Eiweiß und 
wenig Salz — überall nachgeprüft und aufgenommen wurden; 
auch die Verschärfung dieser Regeln durch Volhards Emp¬ 
fehlung der anfänglichen Hunger- und Durstkur hat sich vielfach 
eingebürgert,. Ferner Wurde die Wichtigkeit der Funktions- 
prüfung allgemein anerkannt, und es gilt jetzt als berechtigt, bei 
wiederhergestellter Nierenfunktion trotz noch bestehender Albu¬ 
minurie von der strengen Nierendiät und der strengen Bettruhe 
abzugehen, natürlich nur unter guter Kontrolle des Patienten. 
Der Diabetes ist, entgegen vielfachen Befürchtungen, im all¬ 
gemeinen nicht schwerer verlaufen als vor dem Krieg. Dies be¬ 
stätigt die alte Lehre von Naunyn und Cantani, daß bei dieser 
Krankheit nicht nur die Zufuhr von Kohlenhydraten, sondern 
auch die Zufuhr von Eiweiß herabgesetzt werden soll, und nament¬ 
lich mit den Forderungen von Kotiseh, Falta, Gigon, daß 
manche Fälle von Diabetes, namentlich solche der schweren Form, 
empfindlicher gegen Eiweiß als gegen Kohlenhydrat sind und daß 
bei diesen, in gewisser Analogie mit der v. Noordenschen Hafer¬ 
kur, die Eiweißzufuhr vermindert, die Kohlenhydratzufuhr da¬ 
gegen soweit, vermehrt werden solle, als die Glykosurie es einiger¬ 
maßen erlaubt. Dies Verfahren hat neben dem subjektiven Vor¬ 
teil der abwechslungsreicheren Kost den wesentlichen objektiven 
Nutzen, daß die Azidose und mit ihr die Gefahr des Koma in der 
Regel wesentlich abnimmt. Diese Erfahrungen über die Diätetik 
bei Nephritis und Diabetes werden voraussichtlich auch für die 
späteren Zeiten besserer Ernährungsverhältnisse ihre Bedeutung 
für die Praxis behalten. 


Verein deutscher Aerzte, Prag, 31. X. 1919. 

1. Herr Wodak: Veränderungen des Larynx und der Trachea 
bei gutartiger Struma. Der Vortragende teilt diese Veränderungen 
ein in 1. Verlagerung, 2. Kompression, 3. Achsendrehung, 4. ka¬ 
tarrhalische Veränderungen und 5. Rekurrenslähmungen. Es 
wird von ihm auf die fast garnicht beschriebene Achsendrehungen 
des Kehlkopfes sowohl um die vertikale als auch um die hori¬ 
zontale (dorso-ventrale) Achse hingewiesen, bei denen es in ex¬ 
tremen Fällen zu Unsichtbarkeit und Unbeweglichkeit der einen 
Seite aus mechanischen Gründen kommen kann, welche Erschei¬ 
nungen nach der Operation völlig verschwinden. Diese Achsen¬ 
drehungen haben nach Wodak auch eine praktische Bedeutung, 
da sie unter Umständen die Ursache der Atemnot der Strumösen 
sind, worüber in der Literatur keine Angaben sich finden. Wodak 
fand die Trachea nur in 27% der Fälle normal. Der Vortragende 
ist der Ansicht, daß man mit dem Kehlkopfspiegel in den aller¬ 
meisten Fällen ein ausreichendes Bild von der Trachea bekommt. 
Er empfiehlt diese Untersuchungsmethode um so mehr, als die 
direkte Laryngoskopie für den Patienten ziemlich eingreifend ist. 
Diese soll nur für Ausnahmefälle im Sinne Eickens reserviert 
werden, 

Herr Ascher (deutsche Augenklinik): Blcpharochalasis mit 
Struma und Schleimhautduplikatur der Oberlippe. Diese Trias 
von Symptomen ist bisher nicht beobachtet worden. Die bei 
Morbus Basedowi beschriebenen Vorwölbungen des Oberlides 
(Sängersche Kissen) sind nicht identisch mit Blepharochalasis, eher 
kämen die von Stefenson erwähnten rezidivierenden Oedeme als 
Vorstufen einer späteren Blepharochalasis in Betracht. Das Zu¬ 
sammentreffen mit Struma und Doppellippe hält Vortragender 
für keinen Zufall. Es ist wahrscheinlich, daß Sekretionsstörungen 
der Schilddrüse ätiologisch in .Betracht kommen, aber vorläufig 
nicht erwiesen. Vortragender hat diese Trias bereits in mehreren 
Fällen beobachtet. 

Herr Slawik demonstriert bei einem zehn Monate alten 
Säugling eine eigentümliche Kältewirkung au! die Haut, indem 
das glatte Niveau an den Streckseiten der unteren Extremitäten 
und über dem Kreuzbeine uneben, kleinhöckerig wird und wie 
gefeldert aussieht. Manchmal tritt diese Felderung auch an den 
Wangen und den Streckseiten der oberen Extremitäten auf. Im 
ganzen wurde diese Erscheinung bei zehn Kindern im Alter von 
l /s—4 Monaten beobachtet. O. Wiener. 


Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Proi. Dr. J. Sehwalbe. — Druck von Gebhardt, Jahn & Landt G. m. b. H. in Berlin-Schöneberg. 
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BERLIN, DEN 18. DEZEMBER 1919 


Die Behandlung akut bedrohlicher Geburts¬ 
hindernisse. 1 ) 

Von Rud. Th. von Jaschke in Gießen. 

Geburtshilfliche Tätigkeit jeder Art, ganz besonders aber 
in kritischer Situation, setzt voraus eine genaue Kenntnis 
aller Einzelheiten des Mechanismus der Geburt. Je genauer 
und plastischer die Vorstellungen des Arztes in dieser Hinsicht 
sind, um so raschei wird er in der Lage sein, Störungen im 
Ineinandergreifen der drei Geburtsfaktoren (Geburtsweg, 
austreibende Kräfte und Geburtsobjekt) zu erkennen und 
zu werten. Letzteres vor allem in Hinsicht darauf, ob es sich 
um eine mehr minder bedeutungslose Abweichung handelt, 
ob es berechtigt ist, eine spontane Korrektur durch die 
Naturkräfte zu erwarten, oder ob etwa in unmittelbarer oder 
weiterer Folge bedrohliche Erscheinungen zu erwarten sind, 
denen der geburtsleitende Arzt zuvorkommen muß. Das 
alles soll uns hier aber nicht weiter beschäftigen, müßten 
wir doch dazu ein äußerst sorgfältiges Lehrbuch der Geburts¬ 
hilfe schreiben. Wir haben uns vielmehr hier nur darauf zu 
beschränken, dem praktischen Geburtshelfer Ratschläge zu 
geben, wie er in akut bedrohlicher, kritischer Situation sich 
helfen kann. Die Kenntnis der wichtigsten geburtshilflichen 
Lehren müssen wir allerdings voraussetzen. 

Um eine rasche Orientierung zu ermöglichen, gruppieren 
wir unseren Stoff nach der Aetiologie, d. h. wir führen die 
bedrohliche Situation auf ihren Ausgangspunkt, den Fehler 
eines der Geburtsfaktoren, zurück. 

I. Akut bedrohliche Geburtshindernisse ergeben sich 
am häufigsten aus dem Vorhandensein eines abnormen 
Geburtsweges; darunter wieder in ernster Ausprägung als 
Folge einer Anomalie des knöchernen Geburtskanals. Die 
frühzeitige Erkennung des engen Beckens kann als 
wichtigstes Prophylaktikum bezeichnet werden. 

Man versäume also bei keiner Gebärenden, aus Anamnese, 
äußerer und — falls Zweifel möglich sind — innerer Unter¬ 
suchung festzustellen, ob überhaupt ein Mißverhältnis 
zwischen Weite des Geburtskanals und Größe des Geburts¬ 
objektes besteht. Handelt es sich um ein absolut ver¬ 
engtes Becken, dann wird — da nur der Kaiserschnitt 
die drohende Lebensgefahr für Mutter und Kind abzuwenden 
vermag — die Ueberweisung in ein Krankenhaus zur 
ersten Pflicht des Arztes. Der improvisierte Kaiser¬ 
schnitt in der Bauernhütte oder der Proletarierwohnung kann 
nur bei schlechtesten Verkehrsverhältnissen in abgelegener 
Gegend zur Rettung aus dringendster Not als berechtigt 
anerkannt werden. In allen anderen Fällen wird es Pflicht 
des Arztes sein, für die als notwendig erkannte Operation 
auch möglichst günstige äußere Verhältnisse zu schaffen. 

Aeh nlich wird der gewissenhafte Arzt bei der Becken¬ 
verengerung dritten Grades (Conjugata vera 5, 6—7,6 cm) 
verfahren müssen, da mindestens das Kind dem sicheren 
Untergange geweiht ist, wenn nicht durch abdomi¬ 
nale Schnittentbindung dessen Zerstückelung ver¬ 
mieden w'erden kann. Die spontane Geburt eines lebenden 
Kindes wird man bei allen Beckenverengerungen dritten 


i) Aus der Vortragsreihe „Behandlung akut bedrohlicher Erkran¬ 
kungen“, 1913 ff. Bd. II des Werks (vgl. die Besprechung von Bd. I 
in Nr. 46 S. 1460 1914) wird demnichst im Buehhanilel ausgegeben. 

D. Ked. 
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Grades nur als seltenen glücklichen Zufall, niemals als vorher- 
zuseliendes Ereignis erwarten dürfen. 

Freilich kann gerade in solchen Fällen auch 
einmal umgekehrt die Pflicht des Arztes darin be¬ 
stehen, rechtzeitig das Kind zu opfern, um die Mutter 
am Lehen zu erhalten. So wird bei drohender Uterusruptur 
(vgl. weiter unten), akuter Herzschwäche der Mutter und 
Aehnlichem unbekümmert um das Schicksal des Kindes sofort 
eingegriffen werden müssen. Jedes Zögern, ja selbst ein 
Abschieben der Verantwortung eines Eingriffes durch den 
Transport in eine Klinik, würde hier ein Fehler sein. Der 
Arzt wird in solchen Fällen genau so zu handeln haben, als 
w r enn das Kind schon tot wäre und deshalb keiner Rück¬ 
sichtnahme mehr bedürfte. Da in derartigen Situationen der 
Muttermund fast stets bereits genügend (wenn auch nicht 
vollständig) erweitert ist, kann es sich nur darum handeln, 
die Geburt möglichst rasch zu beenden. Welcher Weg dazu 
einzuschlagen ist, richtet sich ganz nach Lage des Einzel¬ 
falles. Man halte sich aber etwa an folgende Richtsätze: 

Bei Schädellagen perforiere und zertrümmere man 
den kindlichen Kopf und extrahiere dann per vias naturales. 
Wir empfehlen dem praktischen Arzt als passendes Instru¬ 
mentarium dazu an Stelle des alten Braunschcn Kraniok- 
lasten einen dreiblättrigen Kephalokranioklasten (z. B. den 
von Zweifel angegebenen). Noch praktischer dünkt uns 
die Anwendung des Perforations-Kephalothryptors nach 
Döderlein. 

Handelt es sich um eine Querlage, dann möge man 
wenden und danach das Kind unter Perforation des nach¬ 
folgenden Kopfes extrahieren. Man orientiere sich aber vor¬ 
her genau über die Beweglichkeit des Kindes. Sowde eine 
verschleppte Querlage besteht, tritt an Stelle der Wendung 
natürlich die Dekapitation. Bei Beckenendlagen kommt 
die Extraktion mit Perforation des nachfolgenden Kopfes in 
Frage. 

Genau in derselben Weise wird man Vorgehen, wenn das 
Kind schon tot ist. In solchen Fällen ward man einen akut be¬ 
drohlichen Zustand für die Mutter (drohende Ruptur usw.) 
nicht erst abwarten, sondern eingreifen, sobald die Weite 
des Muttermundes es gestattet. 

Bei Beckenverengerungen zweiten Grades sind akut 
bedrohliche Erscheinungen der genannten Art nur zu erwarten, 
wenn das Maß der Konjugata etwa zwischen 7,6 und 8 be¬ 
trägt, darüber hinaus höchstens in solchen Fällen, in denen 
infolge eines besonders großen oder harten Schädels das Miß¬ 
verhältnis zwischen diesem und dem Becken der Mutter 
unüberwindbarer ist, als es nach dem absoluten Konjugaten- 
maß zunächst scheint. Das therapeutische Vorgehen wird 
dann genau so einzurichten sein, wie oben auseinandergesetzt. 

Akut bedrohliche Erscheinungen können sich aber ge¬ 
legentlich infolge ungünstiger Einstellung des Kopfes (z. B. 
Hinterscheitelbeineinstellung) oder mangelhafter Wehentätig¬ 
keit ergeben. Einesteils kann es dann wieder zu Deh n ungs- 
ersebeinungen im unteren Uterinsegment kommen 1 ), 
anderseits können bei längerer Geburtsdauer Fieber der 
Mutter, blutiger Harn, mißfarbige, übelriechende Sekretion 
aus der Scheide, schließlich Tympanie des aufgetriebenen 
Uterus sich einstellen — Symptome, die entweder auf Zer¬ 
setzungsprozesse in der eröffneten Eihöhle oder auf ge- 


■) Zeichen drehender Uteruiruptur vgl. weiter unten. 
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fährlichere Weiclit eilquetsch ungenhinweisen und wegen 
der Gefahr folgenden schweren Puerperalfiebers, der Ent¬ 
stehung unkontrollierbar großer Fisteln eine schleunige 
Geburtsbeendigung dringend erheischen. In welcher 
Weise diese vor/.unehmen ist, richtet sich natürlich wieder 
ganz nach der Entfaltung des weichen Geburtsweges (vgl. 
oben), während eine Rücksichtnahme auf das Kind entweder 
wegen seines vorherigen Absterbens nicht mehr in Frage 
kommt oder hinter der Sorge für die Mutter zurücktreten muß. 

II. Gefahrdrohende Geburtshindernisse können 
aber außer vom knöchernen Geburtsweg auch vom Weich¬ 
teilschlauch ausgehen. Praktisch am wichtigsten sind in 
dieser Hinsicht hochgradige Rigidität der Zeryixwand und 
Muttermundslippen, meist Folge vorangegangener Verlet¬ 
zungen, Entzündungen, einer Elongatio colli, karzinoma- 
töser Infiltration, die einesteils eine mehr minder starke 
Verzögerung der Entfaltung des Uterusausführungsganges 
anderseits die Gefahr der Zerreißung als Folge der schließ- 
lichen gewaltsamen Ueberwindung des Widerstandes invol¬ 
vieren. 

Die Verzögerung der Entfaltung bringt alle schon oben 
augedeuteten Gefahren überlanger Geburtsdauer für 
Mutter und Kind mit sich. Die Zerreißung kann spontan, 
noch häufiger im Gefolge der versuchten Kunsthilfe ein- 
treten. Natürlich ist die Zerreißung im Uterusausführungs¬ 
gang nicht stets Folge von Rigidität desselben, sondern viel 
häufiger das Endresultat einer Dehnung über das auch dem 
normal gefügten Gewebe erträgliche Maß hinaus. Solche 
Ueberdehnung kann in longitudinaler wie zirkulärer Rich¬ 
tung oder in beiden eintreten. Voraussetzung der longitudi¬ 
nalen Ueberdehnung ist immer die Fixation des unteren 
Endpunktes des Uterusausführungsganges bei Retraktion 
des Hohlmuskels, gleichgültig, ob diese Fixation durch einen 
Kindesteil, einen Tumor usw. zustandekommt. Auf den 
Mechanismus der Uterusruptur einzugehen, ist uns hier nicht 
möglich. 1 ) DieZeichen der drohenden und perfekten Ruptur 
des Uterusausführungsgangos müssen wir aber wenigstens 
kurz besprechen, da sie “unmittelbar das therapeutische 
Handeln bestimmen. 

Der Kontraktionsring des Uterus (----- Grenze zwischen 
Korpus und Kollum) rückt, und zwar meist auf einer Seite 
stärker als auf der anderen, in die Höhe, am Abdomen der 
Frau wird eine schräge Furche, Bandlsche Furche, sicht¬ 
bar, das ganze untere Uterinsegment erscheint selbst bei 
leisester Betastung äußerst druckempfindlich, die Ligg. 
rotunda springen als gespannte, drehrunde Stränge vor, die 
Wehentätiskeit ist krampfhaft verstärkt, die Frau unruhig, 
ängstlich, von leidendem Aussehen, der Puls beschleunigt, 
häufig unregelmäßig — das sind die Zeichen der drohen¬ 
den Uterusruptur. 

Hört dann plötzlich wie mit einem Schlage die bisher 
krampfhaft gesteigerte Wehentätigkeit auf — zuweilen hat 
die Gebärende selbst das Gefühl, als ob plötzlich etwas zer¬ 
rissen wäre —, wird der bis dahin federnd fixierte Kindesteil 
beweglich, treten gar mit Blutung nach außen oder innen 
(Auftreten einer Dämpfung, Pulsbeschleunigung) Zeichen 
von Anämie ein, dann kann kein Zweifel mehr bestehen, 
daß die Ruptur bereits eingetreten ist. 

Schon die drohende Ruptur erfordert schleunigste, aber 
schonendste Entbindung. Das Kind muß, sollte es noch am 
Lehen sein, geopfert werden; bei Schädellagcn durch 
Kranioklasie (vel. oben), bei verschleppter Quer¬ 
lage durch die Dekapitation, hei Beckenendlagen 
unter Perforation des nachfolgenden Kopfes. Jeder 
Zangen- oder Wendungsversuch ist absolut kontra¬ 
indiziert. Ist die Ruptur schon eingetreten, dann ist bei 
erreichbarer Nähe einer Klinik die schleunigste Ueberfüh- 
rung dahin das einzig Richtige. Wo das nicht angeht, da 
entleere man wieder so rasch und schonend wie möglich den 
Uterus, löse unmittelbar danach die Plazenta und tamponiere 
dann exakt und fest Uterus und Scheide, lege von außen 
einen Kompressionsverband an und bewerkstellige, wenn 
möglich, noch jetzt dieUeberführung in eine Klinik, wo selbst 

i) Eine ganz kurze Darstellung aller einschlägigen Fragen für die 
Bedürfnisse des praktischen Arztes findet sich bei v. Jaschke, Ge¬ 
burtshilfe, Aerztl. Bücherei für Fortbild. u. Praxis Bd. 1, 2. Aufl., 
Leipzig 1919. 


bei hochgradiger Anämie vielleicht doch noch durch eine 
Notoperation das Leben der Patientin zu retten ist. 

Rupturen im Corpus uteri ereignen sich nur bei 
Tumorbildung oder in einer Kaiserschnittsnarbe. Die ein¬ 
getretene Ruptur ist. nach den oben geschilderten Regeln 
zu behandeln. Die Prophylaxe besteht in klinischer üeber- 
wachung jeder Geburt bei Frauen mit Uterustumor oder der 
Trägerin einer Kaiserschnittsnarbe. 

Geburtshindernisse in tiefer gelegenen Teilen des Weicli- 
teilsclilauchos führen kaum je zu akut bedrohlichen Erschei¬ 
nungen, es sei denn zu stark blutenden Verletzungen, hin¬ 
sichtlich deren Behandlung wir auf unsere frühere Abhand¬ 
lung 1 ) verweisen. 

Dagegen können in seltenen Fällen akut bedrohliche Ge¬ 
burtshindernisse entstehen im Gefolge von profixierenden 
Uterusoperationen, bei denen eine Stelle der vorderen 
Korpuswand an die Bauchdecken oder die Scheide angenäht 
wurde (vgl. Fig. 1). Der unterhalb der fixierten Stelle ge- 


Fig. 1. 



legene Anteil der Korpuswand kann danach an der Entfaltung 
unter der Geburt nicht teilnehmen, die oberhalb gelegenen 
Abschnitte dagegen müssen überdehnt werden, sodaß 
schließlich die Gefahr der Ruptur eintritt. Als erstes 
Zeichen der Dehnung der hinteren Korpuswand erscheint die 
Elevation und Retroposition der Portio, die hoch oben, oft 
kaum erreichbar, vor dem Promontorium steht. Die Therapie 
hat bei dieser Sachlage in erster Linie die Aufgabe, eine 
Stellungskorrektur der Portio zu erreichen, um eine 
Entfaltung des Uterusausführungsganges zu ermöglichen. 
Bei genügender Zugänglichkeit von Portio und Zervikal- 
kanai eignet sich am besten hierzu die Hystreuryse, bei 
Querlage eventuell die Wendung auf den Fuß mit fol¬ 
gender Gewichtsbelastung. Beide Eingriffe sind aber bei der 
Stellung der Portio oft außerordentlich schwierig, .außerdem 
bei Zeichen stärkerer Dehnung kontraindiziert. 
In solchen Fällen können die Gefahren nur durch eine 
Schnittentbindung umgangen werden, die je nach Lage 
des Falles abdominal oder vaginal vorzunehmen ist und 
natürlich Kliniken Vorbehalten bleibt. Rechtzeitige Ueber- 
führung in eine solche wird daher in allen derartigen Fällen 
das weitaus vorzuziehende Verfahren sein. 

III. Anomalien der austreibenden Kräfte dürfen in 
ihrer Bedeutung nicht überschätzt werden. Die vielberufene 
Wehenschwäche z. B. gewinnt Bedeutung fast niemals direkt, 


l ) Behandlung akut bedrohlicher Verlegungen des weiblichen 
Genitalapparates. 
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fern nur im Zusammenwirken mit den oben schon be¬ 
sprochenen Geburtshindernissen. Die Geburtsverzögerung, 
ganz selten ein völliger Geburtsstillstand sind die einzigen 
aus ihr sich ergebenden Folgen, die für die Mutter zu Fieber, 
Weichteilquetschungen, in extremen Fällen zu Tympania 
uteri und für das Kind zu Asphyxie und Erstickung führen 
können. 

Erweist sich ein Bekämpfen der Wehenschwäche 
durch Analeptika, wehenanregende Mittel (Chinin, 
vor allem Hypophysenpräparate) als erfolglos, dann wird 
man — aber erst dann, wenn eine Indikation von 
mütterlicher oder kindlicher Seite sich einstellt — 
auf die Geburtsbeendigung dringen müssen, für die bei 
der Natur der Sache fast ausschließlich die Zangenextraktion 
das gegebene Verfahren, ist, ebenso wie bei primärer Wehen- 
schwäciie in der Eröffnungsperiode die Metrenryse das 
souveräne Mittel darstellt. 

IV. Viel größere praktische Bedeutung haben Geburts- 
hindernisse oder Störungen des normalen Geburtsverlaufes, 

die durch Anomalien des Geburtsobjektes entstehen können, 
wenngleich dieselben nur selten akut bedrohlichen Charakter 
annehmen. 

Das gefährlichste Hindernis dieser Art, die Placenta 
praevia, haben wir, da die aus der verletzten lind über¬ 
dehnten Plazentarstelle stammende Blutung im Vorder¬ 


gründe der Gefahren steht, schon in dem Kapitel „akut bedroh¬ 
liche Verletzungen“ erörtert. Wir verweisen hier darauf. 
Gleiches gilt von der viel selteneren Solutio praemat ura 
placentae normaliter insertae. 

Nabelschnuranonialien bringen meist nur das Kind in 
Gefahr. Einzig bei Zerreißung einer abnorm kurzen 
Nabelschnur oder auch der normal langen bei einer Sturz¬ 


geburt kann die Mutter gleich dem Kinde der Gefahr bedroh¬ 
licher Blutung ausgesetzt, sein. Die Therapie ist außer¬ 
ordentlich einfach und besteht in Unterbindung des tna- 
ternen und fötalen Nabelschnurstumpfes. 

Die abnorm kurze Nabelschnur kann gelegentlich freilich 
auch zu vorzeitiger Lösung der normal sitzenden 
Plazenta führen, deren Behandlung schon besprochen 
wurde. 


Nabelschnurumschlingung, wahre Knoten des 
Fimiculus umbilicalis, bringen das Kind unter Umständen 
in Erstickungsgefahr. Die Therapie kann erfolgreich 
nur dann sein, wenn eine Möglichkeit zu rascher Ent¬ 
bindung gegeben ist, die ihrerseits natürlich von dem 
Grade der Entfaltung des Uterusausführungsganges und ge¬ 
nügender Weite des Geburtskanals abhängt. Wir möchten 
aber nicht verfehlen, davor zu warnen, im Interesse 
des Kindes für die M utter höchst riskante forcierte 
Entbindungsversuche zu machen, wenn der Zu¬ 
stand der Weichteile oder des Beckens dem ent¬ 
gegen st eilt. Solches Beginnen ist doppelt verfehlt, weil 
derartige Operationen das Kind doch niemals zu retten im¬ 
stande sind, anderseits für die Mutter die Gefahr von Zer¬ 
reißung, Uterusruptur herbeiführen können. 

Bei Insertio velamentosa mit Vasa praevia ergeben 
sich Gefahren nur, falls beim Blascnspinng die vorliegenden 
Gefäße an- oder durch gerissen werden. Die dem Blasen¬ 
sprung unmittelbar folgende Blutung, daran sich anschließende 
Zeichen kindlicher Asphyxie gestatten die Diagnose. — Die 
Therapie ist aussichtsreich insofern, als meist durch den 
völlig erweiterten Muttermund die schleunige Entbin¬ 
dung möglich ist; der Erfolg erscheint aber gebunden daran, 
daß die ärztliche Hilfe auch sofort einsetzen kann, also an 
die rechtzeitige Anwesenheit dos Arztes. 


V. Anomalien der Eihäute geben niemals direkt zu 
akut bedrohlichen Erscheinungen Veranlassung --- mit einer 
einzigen Ausnahme. Bei hochgradigem, namentlich akutem 
Hydramnios kann es mit dem Blasensprung und raschem 
Abfluß des Fruchtwassers unter Umständen zu bedrohlicher 
Herzschwäche der Mutter kommen, die nach allgemein 
bekannten Grundsätzen mit rasch wirkenden Analeptika zu 
behandeln wäre Wichtiger erscheint hier die Prophylaxe, 
darin bestehend, daß man bei einsetzender Wehentätigkeit 
zeitgerecht mittelst Trokars die Blase eröffnet und durch 
die kleine Oeffnung einen langsamen Abfluß des Frucht¬ 
wassers erreicht. Wird man, etwa während einer inneren 


Untersuchung, vom Blasensprung überrascht, so halte man 
die geballte Faust m die Scheide und verlangsame auf diese 
Weise den Fruchtwasserabfluß. 

VI. Ganz akut bedrohliche Geburtsstörungen aber 
können sich ergeben infolge von Abnormitäten der Frucht 
hinsichtlich Lage, Stellung, Größe. 

Das gilt ganz besonders von der verschleppten Quer¬ 
lage, deren Prophylaxe zusammenfällt mit der richtigen 
Behandlung der Querlage überhaupt, besonders der Querlage 
nach erfolgtem Blasensprung. 1 ) Sowie nach dem Blasen¬ 
sprung mit Tiefertreten der Schulter die Wehentätigkeit 
reflektorisch verstärkt wird, die Bauchpresse sich dazu ge¬ 
sellt, die Schulter unter Bildung einer Geburtsgeschwulst, 
die sich als bläuliche Anschwellung auf den schließlich meist 
vorfallenden und vor der Vulva erscheinenden Arm fortsetzt, 
so tief gepreßt wird, daß das obere Rümpfende tief im Berken¬ 
eingang eingekeilt ist, gleichzeitig der sich immer mehr und 
mehr retrahierende, manchmal sogar in tetanische Kontrak¬ 
tion geratende Hohlmuskel den Rest des Kindeskorpers um¬ 
schließt, während der Ausführungsgang gewöhnlich auf der 
Seite des Kopfes stark gedehnt wird — sind alle Kennzeichen 
der verschleppten Querlage, eines ganz akut bedrohlichen 
Zustandes,* gegeben. (Fig. 3.) 


eig. t 



Jeder Augenblick kann die tödliche Ruptur im Uterus¬ 
ausführungsgange, gewöhnlich mit Kolpaporrhexis kom¬ 
biniert 2 ), bringen, und es ist deshalb dringendste Pflicht 
des Arztes, durch schleunige Entleerung des Uterus 
diese Gefahr abzuwenden. Aber diese Entleerung des Uterus 
kann selbst die tödliche Ruptur provozieren, wenn dabei 
größere Verschiebungen des Kindeskörpers stattfinden. Des¬ 
halb ist jeder Wendungsversuch streng kontrain¬ 
diziert. Einzig die kunstgerechte Dekapitation kann 
Rettung aus höchster Gefahr bringen. Wir schließen uns 
dabei völlig den von Döderlein 3 ) vorgebrachten Einwänden 
gegen den Braunschen Schlüssclhakcn an und raten 
dringendst, statt, dessen sich des Zweifelsehen Trachelor- 
rhekters zu bedienen oder, noch besser, mittels einer Ait- 

i) Vgl. Lehrbücher der Geburtshilfe und den oben schon zitierton 
kleinen Leitfaden. 

*) Vgl. v. Jaschke, Arch. f. GyD. 110. 1918 II. 2. 

*) Itandb. der Geburtshilfe, Ergbd.. Wiesbaden 191G. 
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kenschen Kettensäge 1 ) oder einer Giglischen Drahtsäge — 
die Scheide ist durch Spekula vor Nebenverletzungen zu 
schützen — den Kopf vom Rumpf abzutrennen und danach 
zuerst den Rumpf, schließlich den Kopf zu extrahieren. 

Bei regelwidriger Haltung der Frucht entstehen gefahr¬ 
drohende Komplikationen dadurch, daß bei Stirn- oder Ge¬ 
sichtslagen die Stirn bzw. das Kinn am Beckenboden 
statt gegen die Symphyse gegen das Kreuzbein rotiert. 
In dieser Stellung ist die Spontangeburt eines reifen Kindes 
unmöglich — die Geburt muß zum Stillstand kommen, wo¬ 
nach aus Zersetzungsvorgängen, wie der Möglichkeit der 
Ruptur, schwere Gefahren drohen. Rettung ist auch hier nur 
möglich durch Geburtsbeendigung des übrigens gewöhn¬ 
lich längst abgestorbenen Kindes, dessen Schädel perfo¬ 
riert werden muß. Drehungsvcrsuche mit der Zange 
mögen einem erfahrenen Geburtshelfer gelegentlich erlaubt 
sein und können — zeitgerecht ausgeführt — auch zum 
Erfolg führen. Dem praktischen Arzt sind sie dringendst 
zu widerraten. 

Rupturgefahr infolge Uoberdehnung des unteren 
Uterinsegmentes droht schließlich auch in Fällen abnormer 
Größe oder Gestalt der Frucht. Von seltenen monströsen 
Mißbildungen oder Doppelbildungen abgesehen, hat man mit 
solchen Möglichkeiten am häufigsten beim Hydrozephalus zu 
rechnen. Es treten mutatis mutnndis dieselben Gefahren auf 
wie beim engen Becken, nur daß hier an dem Mißverhältnis 
zwischen Kopf und Becken das Geburtsobjekt und nicht der 
Geburtskana 1 schuld trägt. Die Abbildung Fig. 3 zeigt ohne 
weiteres, worin die Gefahr besteht. 


Fig. 3. 



Die Therapie ist prinzipiell sehr einfach. Das Miß¬ 
verhältnis muß beseitigt werden. Gelegentlich hilft sich die 
Natur selbst, indem der Wasserkopf platzt. Meist wird man 
dem zuvorkommen, indem man den Hydrozephalus 
durch Anbohren entleert und den zusammengefallenen 
Schädel mit Krallenzangen extrahiert, womit die Ruptur¬ 
gefahr beseitigt erscheint. 

Für die Beseitigung der Gefahren bei monströsen Miß¬ 
bildungen lassen sich allgemeine Regeln nicht aufstellen. 
Verkleinerung des Geburtsobjektes ist auch hier der einzige 
zum Erfolge führende Weg. Die Methode der Embryotomie 
muß sich ganz nach den im einzelnen Falle gegebenen Ver¬ 
hältnissen richten. 

l ) Ein zweckmäßiges Eülirungsinslrument ist von D öd er lein 
in Anlehnung an Ribemont-Bong angegeben worden. 


Aus der II. Medizinischen Universitätsklinik der ChiHtt 
in Berlin. (Direktor: Geheimrat Kraus.) 

Bestimmung des Herzschlagvolumens 
beim lebenden Menschen. 1 ) 

Von J. Plesch. 

Wenn auch von jeher in der Physiologie und in der 
Pathologie das Bedürfnis empfunden wurde, exakte Be¬ 
stimmungsmethoden für die Kreislaufsgrößen zu besitzen, 
so konnte dieses Bedürfnis bis in die neueste Zeit hinein nur 
in geringem Maße befriedigt werden. Die blutigen Methoden 
im Tierversuch kamen natürlich für die Klinik nicht in 
Betracht. Sie reichten aber auch für die Physiologie nicht 
aus, weil die Eingriffe vielfach von so schwerwiegenden 
Folgen begleitet waren, daß von einem normalen Kreislauf 
in solchen Experimenten überhaupt keine Rede mehr war. 
Analogieschlüsse für die Menschenphysiologie aus diesen 
Versuchen sind bei strengerer Kritik kaum erlaubt. Noch 
weniger sind wir berechtigt, aus diesen Ergebnissen uns über 
den pathologisch veränderten Kreislauf ein Bild zu machen. 
Zum Studium der Kreislaufsgrößen wird auch der Physio¬ 
loge gezwungen sein, klinische Methoden anzmvenden, denn 
nur sie gewährleisten eine wenig veränderte Zirkulation. 

Dem Fickschen Vorschlag folgend, haben Zuntz und Hage¬ 
mann, Loewy und v. Schroetter versucht, das Herzschlag-, 
Minuten- rpsp. Aortenvolumen zu bestimmen. Das Prinzip war, 
diejenige Menge O a ,welche beim Passieren des venösen Blutes durch 
die Lungen aufgenommen wird, um das Blut wieder zu arteriali- 
sieren, für 100 ccm zu berechnen. Ist außerdem der Sauerstoff¬ 
verbrauch des Körpers pro Minute bestimmt, dann wird durch 
eine einfache Division, die pro Minute durch die Lungen oder, 
was dasselbe ist, die durch die Aorta strömende Blutmenge be¬ 
rechnet. Eine weitere Division dieser Zahl mit der Pulsfrequenz 
ergibt das Herzschlagvolumen. Die Zuntz sehe Methode war 
eine blutige, nur an Tieren ausführbare. Der Methode von Loewy 
und v. Schroetter haftete, abgesehen von der Schwierigkeit, sie 
bei jedem Menschen anzuwenden, der Fehler an, daß die Autoren 
mit einem Lungenkatheter arbeiteten, um einen Lungenabschnitt 
absperren zu können, und daß sie aus diesem Abschnitt die Luft 
zur Analyse entnahmen. Sie untersuchten also nicht die Tension 
dos gesamten Lungenblutes, sondern nur eines Teils desselben. 
Die Methode kann man weder als allgemein anwendbar, noch als 
zuverlässig betrachten. Nichtsdestoweniger haben die Unter¬ 
suchungen von Loewy und v. Schroetter befruchtend auf die 
uns zu beschäftigende Frage gewirkt; war doch durch diese 
Autoren zum erstenmal der Versuch gemacht worden, beim leben¬ 
den Menschen die Kreislaufsgrößen quantitativ zu bestimmen. 

Die Methode, das Schlagvolumen aus dem 0 2 -Verlust 
des arteriellen Blutes festzustellen, habe ich in einer Weise 
ausgebaut, daß sie bei jedem Menschen unter verschiedensten 
physiologischen Umständen, also in Ruhe und bei Arbeit, 
wie auch bei pathologischen Fällen anwendbar wurde. Auch 
konnte sie zur Prüfung pharmakologischer Wirkungen heran¬ 
gezogen werden. Vielfache Nachprüfungen und Arbeiten 
haben die Brauchbarkeit dieser Methode erwiesen. Die Be¬ 
stimmung besteht aus drei Etappen: 

1. Der Sauerstoffverbrauch des Körpers muß festgestellt 
werden. Das ist im kurzen Respirationsstoffwechselversuch 
leicht auszuführen. 

2. Es ist die Sauerstoffkapazität des Blutes zu ermitteln. 
Dafür gibt es verschiedene Methoden. Am einfachsten und 
mit großer Genauigkeit ist sie mit derselben geringen Mühe 
und demselben Zeitaufwand, wie eine klinische Hämoglobin- 
bestimmung es benötigt, mit dem von mir angegebenen 
K o 1 b e n k e i 1 h ä m o gl o b i n o m e t e r auszuführen. 

3. Es ist nötig, den Sauerstoffgehalt des Blutes im 
rechten Herzen zu bestimmen. Nur die Analyse dieses Blutes 
und nicht die des peripherischen venösen Blutes ist für un¬ 
seren Versuch brauchbar. Zur Ermittlung des Gasgehaltes 
im Blute des rechten Herzens habe ich eine Methode an¬ 
gegeben. die seither vielfach erprobt worden ist (cf. Borges, 
Leimdörferund Marcovici, E. Müller, Zuntz, Straub, 
Beckmann Erdt, Mettenleiter und Meier, Loewy 
und Lewandowsky u. a. m.). 

Der ,,Sackversuch“ basiert darauf, daß das Lungenorgan ge¬ 
wissermaßen nach außen erweitert wird, indem wir ineinem Gummi¬ 
sacksystem so lange hin und her atmen lassen, bis ein Spannungs- 


*) Nach einem Vortrag, gehalten in der Berliner physiologischen 
Gesellschaft am 7. XI. 1919. 
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ausgleich, entsprechend dem Henry-Dalton- resp. dem Boylo- 
M ariotteschen Gesetz, zwischen dem Blute und dem in dem 
Sack befindlichen Gasgemisch zustandegekommen ist. Die Ana- 
- lyse der Sackluft wird dann einen direkten Schluß auf den Gasgehalt 
des Blutes, welches die Lungen durchströmt und aus dem Herzen 
stammt, erlauben. 

Weil von verschiedenen Seiten Einwände gegen diese 
Methode erhoben worden sind, bin ich genötigt, auf diese ein¬ 
zugehen. Schon vorweg möchte ich bemerken, daß dio ange¬ 
gebenen Modifikationen die Methode nicht verbessert, sondern 
eher verschlechtert haben und daß die gegen diese Methode 
erhobenen Einwände unbegründet waren. Ich habe keine Ver¬ 
anlassung, den „Sackversuch“ in irgendeiner Weise anders zu ge¬ 
stalten; denn es ist mir bei Hunderten von Versuchen auch nicht 
ein einziger Grund bekannt geworden, der mich veranlassen 
könnte, irgend etwas, was ich über diese Versuche gesagt habe, 
zu ändern oder gar zurückzuziehen. 

Nur der Einwnnd, daß meine Sackluftanalysen auf die 
Dissoziationskurve des Oxyhämoglobins bei Berücksichtigung 
verschiedener Kohlensäuretensionen, wie sie von Bohr, Ilassel- 
bulch und Krogh festgestellt wurden, bezogen werden, be¬ 
steht zu einem gewissen Grade zu Recht. Nach meinen auf 
Grund der Barcroftschen Untersuchungen angestellten Be¬ 
rechnungen würde aber ein dadurch entstandener Fehler so 
minimal sein, daß er für das Gesamtresultat der Versuche 
nicht in Betracht kommt. Außerdem stand es jedermann frei, 
bei jedem Versuchsindividuum die individuelle Dissoziations¬ 
kurve festzustellen. Die neueren Methoden benötigen dazu so 
wenig Blut, daß diese Menge jeder Patient ohne Bedenken ent¬ 
behren kann. Dieser Einwand, der besonders von Franz Müller 
erhoben wurde, ist also praktisch hinfällig. 

Die neueste Arbeit, die mit meinem Sackversuch ausgeführt 
wurde, haben Loewy und Lewandowsky 1917 (1) publiziert. 
Ich muß auf diese Arbeit hier näher eingehen, weil sie Einwände 
gegen meine Methode enthält, die, wie ich glaube, nicht zu Recht 
bestehen. 

Loewy sagt, daß ich durch die 10 Liter Stickstoff, die ich im 
großen Respirationssack atmen lasse, den Sauerstoffgehalt der 
Lungenluft sofort soweit herabsetze, daß er der Spannung im Venen- 
blute bereits naheliegt. Den vollkommenen Ausgleich sollte ich da¬ 
durch erzielen, daß ich durch eine Reihe weiterer Atemzüge in 
einem kleinen, zweiten, mit Stickstoff gefüllten Sack atmen lasse. 
Das stimmt mit den wesentlichsten meiner Angaben nicht überein. 
Nach meiner Beschreibung (2) ist der zweite, kleine Sack im An¬ 
fang des Versuches überhaupt nicht oder nur mitLiter Stick¬ 
stoff gefüllt, er wird, wie bereits vorhin geschildert, vom Pa¬ 
tienten selbst mit Alveolarluft gefüllt. Dadurch wird erreicht, 
daß sich nun in dem kleinen Sack eine Luftmischung befindet, 
die mit dem Lungenblut im Spannungsausgleich ist. Ich habe 
das in meiner Hämodynamik S. 110 folgendermaßen aus¬ 
gedrückt: ,,DPr kleine Sack ist leer und kann drei bis vier Liter 
fassen. Der Vorteil dieser Einrichtungen ist der, daß wir den 
Residualluftsauerstoff durch das Respirieren in 10 Liter rpinem 
Stickstoff zunächst auf etwa l , / 2 % verdünnt haben. Es wird also 
die Anreicherung des zu atmenden Gasgemenges im kleinen Sack 
nur von dem aus dem Blute austretenden O s und der C0 2 möglich 
sein. Haben wir den großen Sack abaesperrt. so ist der Respi- 
rationsraum 3,75 ccm groß und enthält l*/ 2 % 0 2 . Um diese 
Menge auf 5% zu bringen, müssen 3'/s% = 120 ccm 0, hinzu¬ 
treten. Enthält ein venöses Blut 13 Volumenprozent Sauerstoff, 
so könnte diese Menge, die asymptotische Abgabe des Sauerstoffes 
mit in Betracht gezogen, von etwa 2 Liter Blut geliefert werden. 
Also wäre der Ausgleich schon lange vor der Dauer eines Kreis¬ 
laufes eingetreten. In Fällen von schweren Anämien, aber auch 
sonst in jedem anderen Falle wiederholen wir den Versuch so, 
daß wir den großen Sack frisch mit N 2 füllen und jetzt nicht in 
der Inspiration die Kommunikation zum kleinen Sack hersteilen, 
sondern bei tiefer Exspiration. Die Respiration erfolgt dann mit 
den bereits von vorigen Versuchen an C0 2 und 0 2 angereichertem 
Inhalt des kleinen Sackes. Der wiederholte Versuch muß 
unter allen Umständen ausreichen, damit sich das 
Gleichgewicht der Gasspannungen einstellt. Es ist an- 
gezeigt, stets einige Versuche auszuführen, weil es doch auch 
auf die C0 2 ankommt und diese sich erst nach insgesamt 
40 Sekunden für 3500 ccm Raum berechnet zu maximalem 
Prozentgehalt anreichern wird.“ Es werden an derselben 
Stelle 30 Versuchsreihen mit geteilt, die das Zustande¬ 
kommen des Spannungsausgleiches dartun. Ein angeführtes 
Schulbeispiel möchte ich auch an dieser Stelle nochmals für 
diejenigen anführen, die mir, wie Lindhard, Fredericia u. a., 
den mir völlig unbegreiflichen Vorwurf machen, daß ich durch 
nichts bewiesen habe, daß der Spannungsausgleich in meinen 
Versuchen zustandegekommen ist, da ich doch nur „einen“ 
Versuch angestellt habe. 

Zur Erläuterung dieses Schulbeispiels steht 1. c. S. 112 
geschrieben: „Es wurden insgesamt beim selben Subjekt sieben 
Bestimmungen gemacht, und zwar so, daß in dem großen Sack 
stete frischer Stickstoff eingefüllt wurde, im kleinen Sack da¬ 
gegen, bis zum Versuch 5 exklusive, stete dieselbe Luft verblieb. 
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In Versuch 5 wurde auch der kleine Sack frisch gefüllt und diese 
Luft dann in den übrigen Versuchen weitergeatmet. 

co, % o, % 


Versuch 1. i,K> 4,00 

„ 2. 2,07 «, so 

.. 3 1,85 5,15 

,. *. 4.U6 5,18 

„ 5. 3,13 3,8? 

„ ß. 4,08 4,81 

„ 7 1,00 5,16 


Es muß bemerkt werden, daß, bevor der Versuch 5 analysiert 
wurde, zweimal in den Sack geatmet worden ist. Wir sehen in 
beiden Perioden, also in den Versuchen von 1 bis inklusive 4 und 
von 4 bis 7, ( wie die Sackluft an CO, und O s allmählich zunimmt, 
bis sie eine'Höhe erreicht, welche sich nicht mehr ändert. Die 
Werte für den 0 2 von 5,15, 5,18, 5,16 und für die Kohlensäure 
4,85, 4,96, 4,90 zeigen eine Uebereinstimniung, wie sie wohl 
schöner kaum zu erwarten war.“ 

Wir sehen, daß die Modifikation, den kleinen Sack mit vor- 
geatmeter Luft zu füllen, die Loewy und Lewandowsky Vor¬ 
schlägen, bereite von Anfang an von mir empfohlen worden ist.. 
Dio andere Modifikation Loewys und Lewandowsky«, um die 
Methode bei Arbeitsversuchen verwenden zu können, kann ich 
auch nicht akzeptieren; denn Loewy trennt den Arbeite- und 
den Stoffwechselversuch. Demgegenüber hatte ich angegeben, 
bei Arbeits-Versuchen das Sacksystem mit der Leitungsröhre der 
Respirationsuhr dos Tornisterapparates in der Weise in Zu¬ 
sammenhang zu bringen, daß währendjder Arbeit durch Um¬ 
schaltung der Respirationswege einmal der Arbeitsstoffwechsel, 
das andere Mal der Sackversuch ausgeführt werden könne. 
Loewy und Lewandowsky haben offenbar den Kongreßvortrag 
über .Arbeiteversuche, den ich in Gemeinschaft mit v. Bergmann 
in Wiesbaden (1909) gehalten habe, übersehen; sonst hätten sie 
nicht behaupten können, daß meine Methode bisher nur bei Ruhe- 
versuchen ausgeführt Wurde. Ich bin in dieser Arbeit be- 
bezüglich der Spannung«werte im Respirat ionssack 
wie auch bezüglich der Resultate des Schlagvolumens 
zu Ergebnissen gelangt , die in der Lop wy-Lewandows- 
kyschen Arbeit nur eine weitere Bestätigung fanden. 

Nach diesen Ausführungen wird es nicht schwer sein, die 
Kritik, die Lindhard (3) über meine Methode übt, auf das 
richtige Maß zurückzuführen. 

Lindhard wirft mir vor, daß beim Sackversuch im kleinen 
Sack sich nur J / 2 Liter N 2 befindet und nur mit dieser Menge 
Respirationsbewegungen ausgeführt werden. Er übersieht, daß 
nach meinen Angaben, nach einem tiefen Inspirium, also bei 
maximaler Lungenfüllung, der Hahn zum kleinen Sack um¬ 
gestellt wird und somit für die folgenden normalen Respirations¬ 
bewegungen genügend Luft vorhanden ist. Er sagt dann weiter; 
„Diese Luftprobe im kleinen Sack sollte der Ansicht des Verfassers 
nach zusammengesetzt sein wie das Gas des Venenblutes. Ich 
weiß nicht, wie Plesch es sichergestellt hat, daß dies der Fall ist; 
unmittelbar einleuchtend ist es nicht, im Gegenteil. Die erste 
Bedingung, daß man durch eine Analyse der Sackluft etwas über 
das Venenblut zu wissen bekommen soll, ist doch, daß Sackluft 
und Lungenluft genau vermischt sind, und es geht nicht aus den 
Versuchen hervor, daß Plesch sich dieses Verhältnisses auf zu¬ 
verlässige Weise versichert hat. Hier haben wir offenbar die 
Achillesferse der Methode. Krogh und Lindhard haben dar¬ 
getan, daß man, um mit Sicherheit ein indifferentes Gas mit 
Lungenluft zu vermischen, drei mindestens 1 Liter tiefe Respi¬ 
rationen ausführen muß; nun hat Plesch nur V 2 Liter N 2 in 
seinem Sack, und er begnügt sich in gewissen Fällen mit einer 
Vorperiode von fünf Sekunden, worauf er dem Sack die Luftprobe 
entnimmt. Es gehört gewiß mehr als ein gewöhnliches Glück 
dazu, daß ein solcher Versuch annehmbare Resultate ergeben 
soll, und dieses Glück hat Plesch nicht immer gehabt. Plesch 
hat keine Versuche bei Arbeit angestellt, ist aber nichtsdesto¬ 
weniger auch auf diesem Gebiete zu einem Resultate gelangt. Er 
dekretiert erst eine Ausnutzung bei maximaler Arbeit . . . und 
findet dann das maximale Minutenvolumen beim Menschen . . .“ 

Aus S. 111 und 112 meiner Hämodynamik und aus dem 
Kongreßbericht für innere Medizin hätte Lindhard ersehen 
können, daß ich mich in jedem Falle in mindestens drei Kon- 
trollversuchen davon überzeugt habe, ob bereits ein Ausgleich 
des Venenblutes mit der Sackluft erfolgt ist. Er hätte aus der 
Publikation auch lernen können, daß der kleine Sack deshalb mit 
der Luft vom vorherigen Versuch gefüllt blieb, damit in kürzester 
Zeit die noch fehlende Spannungsdifferenz ausgeglichen wird. 
Weiter hätte er aus meinen Ucberlegungen ersehen können, welch 
kleine Blutmenge dazu nötig ist, um die fehlenden Tensionsunter¬ 
schiede auszugleichen. Aus dem Kongreßbericht hätte er außer¬ 
dem die praktische Bestätigung meiner theoretischen Ueber- 
legung bezüglich der Steigerung des Minutenvolumens bei Arbeits¬ 
leistungen entnehmen können. 

Sonne (4) wendet mein Verfahren so, wie ich es beschrieben 
habe, an. Er selbst gesteht, bezüglich „seines“ Verfahrens, daß 
es sehr dem meinigen gleicht. Er wirft mir ebenfalls vor, daß ich 
mir keine Gewißheit darüber verschafft habe, ob eine Konstanz 
in den Spannungswerten eingetreten war. Er bezweifelt sogar 
diese Möglichkeit. Sonne hat also auch nicht den Sinn des Doppel¬ 
sackes begriffen und begeht den Fehler, daß er in dem einen 
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Atmungspack. 11 m den Ausgleich der C0 2 zu erleichtern, etwas 
COs der Luft beimischt. Es ist klar, daß er dadurch die Methode 
verschlechtert und unnötigerweise kompliziert hat. Es mutet 
eigenartig an, wenn er im Resumö seiner Arbeit nach alledem 
sagt, er hätte die Methode angegeben, wodurch die Kohlensäure¬ 
spannung im venösen Blute mit Leichtigkeit bestimmt werden 

J. Christiansen, Douglas und Haldane (5) wie auch 
Fredei'icia haben zur Bestimmung der venösen COj-Spannung 
folgende Methode empfohlen. Nach einer maximalen Exspiration 
wird aus einem Spirometer oder Gummisack, der mit einer Mi¬ 
schung von CO, und Luft gefüllt ist. tief eingeatmet. Diese Luft 
wird fünf Sekunden angehalten und portionsweise wieder aus- 
geatmet. Es gelingt in dieser Weise, zwei bis drei Portionen ver¬ 
schieden lange" in der Lunge verweilter Luft zu gewinnen, die dann 
analysiert wird. Damit der Versuch überhaupt die wahrschein¬ 
liche' Alveolarspannung erreicht, muß die CO,-Mischung gut ab¬ 
gestimmt sein. Versuche werden nur bei gesunden und geschulten 
Menschen ausgeführt. Die genannten Autoren kamen nicht zu 
einem konstanten Resultat, denn je länger sie den Atem anhalten 
ließen, uin so höher wurde die C0 5 -Spannuiig. Sie glaubten die 
Ursache für diese Inkonstanz einerseits darin zu finden, daß ge¬ 
wisse Gefäßbezirke eine geringere Umlaufsdauer haben; ander¬ 
seits, daß eine gewisse CO,-Menge durch das Lungengewebe ab¬ 
sorbiert wird. ,, , . 

Dieser Versuch ist aus verschiedenen Gründen zu tadeln. 
Zunächst wird durch das Anhalten der Atmung eine Schichtung 
der Lungenluft hervorgerufen, wobei die alveolare Luft eine höhere 
CO.-Spannung haben muß als die darauf geschichtete Broneninl- 
luft. Nur durch die Atmungsbewegung, wie es mein Sackversuch 
ermöglicht, wird eine gründliche Durchmischung der Alveolarluft 
gewährleistet. Bei langdauerndem Anhalten der Atmung wird sich 
diese Luft fernerhin mit einem Blut, ins Gleichgewicht setzen, 
welches während des Versuches nicht, mehr arterialisiert wurde 
und somit ein Erstickungsblut darstellt. Das ist die Haupt¬ 
ursache dafür, daß die Autoren keinen konstanten Wert in ihren 
Versuchen erreichen konnten. Selbst wenn die Resultate ein¬ 
wandfrei wären, würde diese Methode meine Methode nicht er¬ 
setzen können, well sie weder im Arbeitsversuch, noch bei mit 
Dyspnoe behafteten Kranken anwendbar ist. 

Außer der von mir angegebenen Methode suchten andere 
Forscher auf anderem Wege das Minutenvolumen zu be¬ 
stimmen. Der Vollständigkeit halber mochte ich die ver¬ 
schiedenen Methoden, die seit meiner Arbeit erschienen sind, 
kurz skizzieren und kritisieren. 

I. Methoden, die sich auf meinen Sackversuch 
zum Ausgleich der Blutgasspannungen in einem 
Respirationssack aufbauen. 

Die Gasausgleichsversuche, welche im Prinzip dem von 
mir angegebenen Sackversuch gleichen, wurden einmal mit 
körpereigenen, andermal mit körperfremden Gasen ausge- 
führt. Es sind bisher zu diesem Zweck der N 2 und das 
NjO zur Anwendung gekommen. 

1. Methode von A. Bornstein (6). Bornsteins 
Gedanke ist, die NyMenge, die vom Blute während der 
Lungenpassage in einem stickstoffreien Raum abgegeben 
wird, zu messen. Zu diesem Behufe wäscht er die Lungen 
mit reinem 0 2 aus und läßt dann in einem Respirationssack 
atmen. Die abgegebene N 2 -Menge, bezogen auf Zeit- und 
Pulsfrequenz, sollten das Minuten- resp. Schlagvolumen des 
Herzens ergeben. 

So sinnreich die Methode ausgedacht ist, so wenig zuverlässig 
sind die mit dieser Methode gewonnenen absoluten Zahlen. Die 
Schwierigkeit, liegt eben in dem Auswaschen des Lungenluft¬ 
raumes und der genauen Wiedereinstellung der Lungen auf das 
Originalvolumen, welches zu Anfang des Versuches bestanden 
hat Auch Bornstein scheint kein großes Gewicht auf seine 
absoluten Zahlen zu legen. Für die relative Verschiebung der 
Kreislaufgrößen unter verschiedenen physiologischen Bedingungen 
hat die Methode gute Resultate geliefert, 

2. Die Stickoxydulmethode wurde gleichzeitig von 
der Zuntz- und der'Kroglischen Schule angewendet. 

Das Prinzip der Methode ist folgendes: Der Versuchsperson 
wird eine bekannte Menge Stickoxydul zum Einatmen gegeben, 
und dann wird ermittelt, wieviel Stickoxydul aus der Lungen¬ 
luft verschwunden ist. Auch hier darf der Versuch nicht länger, 
als die Zeit eines Kreislaufes beträgt, dauern. Das Minuten¬ 
volumen wird nach folgender F’ormel berechnet: 

V . 100 . 60. 760 

M . V . = 

a . p . t 

wobei V ilie in t Sekunden vom Lungenblut absorbierte N , 0 - 
Menge, p die mittlere N a O-Tension in der Lunge während der¬ 
selben Zeit, a den Absorptionskoeffizienten des N s O bedeutet. 

Sieht man sich des näheren die Formel an, so ergibt sich bei 
.edem einzelnen Komponenten die Schwierigkeit der Bestimmung, 
jSelbst, wenn der Absorptionskoöffizient des N 2 0 für die verschie¬ 
denen Gewebe und das Blut feststände, bleibt doch die Schwierig¬ 


keit übrig, die N s O-Menge in der Residualluft und im ganzen 
Raum zu bestimmen. Noch schwieriger ist die Bestimmung von p, 
dazu kommen die unvermeidlichen Analysenfehler, die Kompli¬ 
ziertheit der Apparatur und die, wenn auch mäßigen, Bedenken, 
jeden Menschen Stickoxydul atmen zu lassen. Was dem Versuch 
die größte Unsicherheit verleiht, ist, daß er unter Mitwirkung des 
Versuchsindividuums vorgenommen werden muß, also eine Schu¬ 
lung und einen gewisseh Grad von Intelligenz bei dem Versuchs¬ 
individuum voraussetzt. Selbst wenn die Methode für physio¬ 
logische Versuche ausreichen würde, könnte sie unter schweren 
respiratorischen und zirkulatorischen Bedingungen, also in der 
Arbeit, bei Anämien und bei hochgradigen Stauungen im Lungen¬ 
kreislauf keine Anwendung finden. Interessant ist, daß eine 
ähnliche Kritik auch von Lindhard (11), der die Stickoxydul¬ 
methode selbst angewendet hat, geübt wird. 

Schon die erste sogenannte Residualmethode von Krogh und 
Lindhard ist zu einer „Gleichgewichtsmethode“ modifiziert 
worden, die dann Lindhard (12) durchweg in seiner Arbeit an¬ 
gewendet hat. Auch Müller und die Zunlzsche Schule haben 
viele Modifikationen, die die Fehler ausschalten sollten, an¬ 
gegeben. Diese Veränderungen haben aber, nach den Resultaten 
zu urteilen, noch nicht zu dem gewünschten Erfolg geführt. Die 
Fehlerquellen der Stickoxydulmethode sind garnicht zu über¬ 
sehen. Es kommen in Betracht Fehler des Luftvolumens, der 
Residualluftbestimmung, Fehler, die beim Einsetzen des Ver¬ 
suches entstehen, mangelhafte Bestimmung des schädlichen 
Raumes, Unsicherheit des Absorptionskceffizienten, Strömungs¬ 
änderungen, die durch den Versuch selbst, verursacht werden 
usw. Wenn dann noch auf dieser Basis gewonnene Zahlen „redu¬ 
ziert“ werden sollten, wie das Lindhard macht, dann sinken 
diese Werte zu Schätzungswerten, die weder die Apparatur, noch 
die analytische Kompliziertheit der beschriebenen Methodik 
rechtfertigen. Um ihre Werte halbwegs brauchbar zu gestalten, 
führen nämlich Krogh und Lindhard den neuen physiologischen 
Begriff des „reduzierten Schlagvoluinens“ ein. Sie gehen dabei 
von der unwahrscheinlichen Voraussetzung aus, daß das Lungen¬ 
blut während des Versuches sich nicht ändert, und so nehmen sie 
an, daß einer erhöhten 0 2 -Aufnahme eine proportionale Aenderung 
der Strömungsgeschwindigkeit entspricht. Dementsprechend wird 
das tatsächlich festgestellte Minutenvolumen mit der Relation 
des Oj-Verbrauches in Ruhe und während des Versuches multi¬ 
pliziert. und sie gelangen so zu dem sogenannten „reduzierten 
Minutenvolumen“. 

Wie sollte denn eine direkte Proportion zwischen Sauerstoff¬ 
verbrauch und Minutenvolumen bestehen? Wissen wir doch aus 
meinen vielfach angestellten Untersuchungen, die von anderen 
Autoren (Loewy, Lewandowsky, Straub u. a. m.) bestätigt 
wurden, daß die Sauerstoffausnutzung des venösen Blutes sich 
nicht gleichsinnig mit dem Sauerst offverbrauch des ganzen Kör¬ 
pers ändert. Stellt sich doch bei gleicher Versuchsanordnung bei 
verschiedenen Personen die O t -Ausnutzung mal höher und mal 
niedriger ein. 

Trotzdem soll nicht bezweifelt werden, daß der eingeschlagene 
Weg, durch Stickoxydul das Minutenvolumen bestimmen zu 
können, möglich ist, doch ist es bisher nicht gelungen, die me¬ 
thodischen Schwierigkeiten soweit zu überwinden, daß wir die 
Resultate ohne die schärfste Kritik verwerten könnten. 

Es wird auch vielleicht mit anderen indifferenten 
Gasen möglich sein, das Minutenvolumen zu bestimmen, so be¬ 
sonders denke ich an die Emanation radioaktiver Sub¬ 
stanzen, die man intravenös dem Patienten ohne besondere 
Schädigung einverleiben kann. Werrh man nach einer gewissen 
Zeit, nachdem sich ein Gleichgewicht zwischen Blut- und Alveolar- 
emanation hergestellt hat, die Emnnationsspmmung im Blute 
und die Menge der in der Zeiteinheit abgegebenen Emanation 
in der Atmungsluft bestimmt, ließe sich nach theoretischer Ueber- 
legung das Minutenvolumen ebenfalls ermitteln. Diese Versuche 
können leider zurzeit nicht in Angriff genommen werden. 

Man könnte auch theoretisch das Kohlenoxyd zur Schlag- 
volumenbestimmung benutzen. Wenn man eine bestimmte Menge 
CO einatmen ließe, dann den relativen CO-Gehalt des Blutes fest¬ 
stellte, so könnte man aus der ausgoatmeten CO-Menge ebenfalls 
das Minutenvolumen ermitteln. 

II. Weitere Methoden zur Bestimmung des Schlag- 
vol umeus. 

Otfried Müller (15) hat durch Ausmessung der Pulskurve 
das Schlagvolumen messen wollen. Das Unmögliche dieses Be¬ 
ginnens hat Christen (16), einer der Mitentdecker der Sphygmo- 
bolometrie, beweisen können. 

Witzig, aber nicht mehr, ist die Methode von Yandell Hen- 
derson (17). Er hängt den Körper schwebend auf, „recoil Me- 
thod“, registriert die Schläge des ganzen Körpers, die durch 
den Herzschlag hervorgerufen werden, und will, daraus das Herz¬ 
schlagvolumen bestimmen. 

Klewitz (13) hat eine Methode versucht, der die knrdio- 
pneumatische Bewegung (Lundois) zugrundeliegt (14). Sie 
mißt das ausströmende Luitquantum, welches beim unregsamen 
Thoraxkäfig, während der diastolischen Füllung des Herzens, hin¬ 
ausgepreßt wird. Es handelt sich dabei um eine feine Volum¬ 
bestimmung, welche sich auf dem Prinzip der Gadschen Residual- 
luftbestimmung aufbaut. Diese Methode ist nur theoretisch rich¬ 
tig, praktisch kann sie gar keine zuverlässigen Resultate liefern, 
denn selbst der Geschulteste wird sich während des Versuches nicht 
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so ruhig verhalten können, daß nicht eine Volumverschiebung zu¬ 
standekommt, und die übertrifft sicherlich um ein Vielfaches das 
kardiopneumatische Volumen. Aber davon abgesehen, kommen 
bei dieser Messung garnicht diejenigen Blutmassen zur Geltung 
die zur Versorgung der Brustorgane dienen; wie groß dieser Anteil 
am Schlagvolumen ist, läßt sich nicht einmal schätzungsweise an¬ 
geben Da wir bei dieser Art der Messung nicht nur die Differenz 
zwischen dem Zu- und Abfluß des Blutes zum Herzen, sondern 
auch die Gesamtvolumenzunahme des Thoraxinnenraumes messen, 
so wird jede Verschiebung der Blutverteilung die Ergebnisse 
trüben müssen. Es ist auch nicht richtig, wenn Klewitz an- 
nimmt, daß bei der Versuchsanordnung die Zirkulationsverhält- 
msse durchaus normal wären; diese werden im Gegenteil durch 
die gewaltsame Ruhigstellung der gesamten Atmungsmuskulatur 
im hohen Maße geändert. Klewitz scheint diese Schwierigkeiten 
erkannt zu haben und hat auch dementsprechend keine Versuche 
beim Menschen angestellt. 

Mit Recht hebt Bornstein gegen die Methoden, die mittels 
laehographie das Schlagvolumen bestimmen wollen, hervor, daß 
das Schlagvolumen nicht von der Höhe des Tachogramms, sondern 
von der vom Tachogramm beschriebenen Fläche abhängig ist und 
wenn das Tachogramm bekannt ist, das Schlagvolumen nur vom 
Querschnitt der Aorta und nicht vom Blutdruck direkt abhängig 
ist Alle Tachogramme geben nämlich nur die Kurve der Geschwin- 
digkeitsänderung, aber nicht die Lage der Koordinaten an, sodaß- 
eine Ausmessung der Tachogrammfläche unmöglich ist, da die 
Höhenlage des Tachogrammes inkonstant ist und von dem ve¬ 
nösen Abfluß abhängt. Die Kritik von Kriess und Bornstein 
zeigt zur Evidenz, daß man aus den mit der bisherigen Technik 
gewonnenen Tachogrammen keinen Schluß auf das Schlagvolumen 
ziehen darf. 

Wiede mann (18) hat das Verfahren dahin modifiziert, daß 
er nicht die Volumen-, sondern die Druckänderungen des Pneumo- 
kardiogramms zur Messung des Herzschlagvolumens heranziaht 

Das Pneumokardiogramm wird mit und ohne Zuschaltung 
eines gemessenen Gasvolumens b aufgenommen. Die in beiden 
Fällen gemessenen Höchstausschläge werden mit g, und g, be¬ 
zeichnet. Das gesuchte Herzschlagvolumen y soll dann bestimmt 
werden durch die Formel; 

y-t- (B'-D Cg, —1) 

g>-e. 

Eni Blick auf die Formel zeigt, daß die Methode mit der Bestim¬ 
mung von g, + gj steht und fällt. Bei leblosem Abschluß des 
Eungenvolumens könnte man die theoretischen Grundlagen der 
Methode anerkennen. Bei einem lebendigen Körper ist eine Ein¬ 
stellung des Luftlungenraumes, wie es die Methode voraussetzt, 
unmöglich. 

C^teris paribus bestehen also dieselben Einwände gegen den 
Vorschlag von Wiede mann, wie sie gegen die Methode von 
Klewitz vorgebracht wurden. Die praktische Unanwendbarkeit 
wird wohl Wiede mann auch eingesehen haben; denn es ist 
doch auffallend, daß er bei dieser einfachen Methode keine Ver¬ 
suche publiziert hat. 

Lindhard hat denselben Fehler bei seinen Ueberleguiigen 
begangen, wie Christiansen, Douglas und Haldane, die 
angenommen haben, daß einer langsamen Blutzirkulation ein 
größerer Unterschied zwischen der arteriellen und venösen C0 2 - 
Spannung im Blute entspricht. Aus dieser Differenz glaubten 
sie die Strömungsgeschwindigkeit des Blutes fest»teilen zu können. 
Christiansen, Douglas und Haldane suchen alles rechne¬ 
risch, fußend auf Kohlensäurespnnnungsuntersuchungen bei ruhen¬ 
den normalen Menschen, zu ermitteln. Auf Grund dieser Unter¬ 
suchungen und nach jeweiliger Bestimmung der Gastension der 
Alveolarluft, nehmen sie die CO s -Monge an, die von 100 ccm Blut 
abgegeben wurde, und berechnen daraus die Strömungsgeschwin¬ 
digkeit. Diese Art der Berechnung kann natürlich nur approxi¬ 
mativ sein und könnte daher höchstens für normale Men¬ 
schen in Anwendung kommen. Der größte Fehler der Methode 
jst, daß sie den respiratorischen Quotienten unberücksichtigt 
läßt. Hei physiologischen Veränderungen der Zirkulation und 
noch mehr bei pathologischen Fällen wird diese Methode zu in¬ 
diskutablen Resultaten führen. 

Sonne (19) nimmt an, daß 1 nun Quecksilber-Spannungs- 
unterschied am ehesten 0,4 ccm Kohlensäure in 100 ccm Blut, 
entspricht: Bei einem Unterschied der Kohlensäurespannung im 
arteriellen und venösen Blute (D) werden 100 ccm Blut 0.4 D ccm 
Kohlensäure abgeben. Sonne sagt: „Eben weil die Kohlensäure¬ 
spannung im arteriellen und venösen Blut (jedoch nur in Bezie¬ 
hung zur Kohlensäure venös) mit demselben Sauerstoffgehalt im 
Blut gemessen ist, können die gemessenen Spannungen ohne 
weiteres proportional mit den Mengen gesetzt werden. Mit dem 
Respirationsquotienten Q wird gleichzeitig 0,4ccm Sauerstoff 
in jedem 100 ccm Blut aufgenommen. Hieraus kann z. B. leicht 
der Stromäquivalent (S), der angibt, wieviele Liter Blut dazu ge¬ 
hören. um 100 ccm Sauerstoff aufzunehmen, berechnet werden; 
man erhält diese Formel: S = 25 und um das Minuten¬ 
volumen zu erhalten, braucht man nur S mit dem Säuerstoff¬ 
wechsel, der sich immer leicht bestimmen läßt , zu multiplizieren.“ 

Es geht nicht an, bei der Feststellung variabler Größen, wie 
es nun mal die Kreislaufsgrößen sind, soviel Konstanten eirizu- 
setzen, wie Sonne es tut. Sollten auch die schätzungsweise an¬ 


genommenen Werte in der Berechnung Sonnes für den relativen 
Wert des Stromäquivalenten beim ruhenden, mit einem ganz be¬ 
stimmten Respirationskoöffizienten behafteten Menschen Gel¬ 
tung haben, so verliert die ganze Methode bereits ihren Wert 
bei Aenderungen des physiologischen und pathologischen Kreis¬ 
laufes und Stoffwechsels. Absolute Zahlen für das Minuten¬ 
volumen können mit dieser Methode nicht erhalten werden. 

Tch glaube nach alledem behaupten zu dürfen, daß die 
von mir angegebene Methode den anderen geschilderten 
überlegen ist. Nichtsdestoweniger muß man bei einer so 
wichtigen Frage, wie es gerade das Minutenvolumen ist, 
danach trachten, mehrere Methoden zu besitzen, um die 
Resultate kontrollieren zu können; anderseits mußte erstrebt 
werden, die Methode noch weiter zu vereinfachen. Ich glaube 
eine solche Methode, die den klinischen Anforderungen ent¬ 
spricht, im Folgenden vorschlagen zu können: Sowohl das 
arterielle, wie das venöse Blut führt Kohlensäure mit sich. 
Das venöse Blut wird einen Teil seiner Kohlensäure in den 
Lungen abgeben. Wenn man weiß, wieviel C0 2 100 ccm Blut 
bei der Lungenpassage abgeben oder wieviel 0 2 sie auf¬ 
genommen haben, und man durch den Respirationsversuch er¬ 
mittelt hat, wieviel C0 2 das Gesamtblut pro Minute abgegeben 
hat resp. wieviel 0 2 es aufgenommen hat. so wird daraus 
durch eine einfache Proportion das Minuteuvolumen zu be¬ 
rechnen sein. Würde z. B. die Kohlensäureproduktion des 
Körpers 200 ccm betragen und haben 100 ccm Blut 5 ccm 
abgegeben, so wird das Minutenvolumen (Mv.). 


Außer dem Kohlensäureverbrauch des Körpers wird also 
noch die gesamte Kohlensäure im arteriellen und venösen 
Blute festzustellen sein. Die Differenz ist gleich der C0 2 - 
Menge. die pro 100 ccm Blut abgegeben worden ist. Dazu 
nehmen wir Blut aus einer Armvene und teilen dieses Blut 
in zwei Portionen. Die eine Portion schütteln wir mit einer 
Luft, die in ihrer Zusammensetzung der Alveolartension der 
Lunge entspricht, mit anderen Worten mit einer Luft, in 
welcher der Kohlensäure- und Sauerstoffgehalt mit dem 
Kohlensäure- und Sauerstoffgehalt des arteriellen Blutes im 
Gleichgewicht steht. Diese Luft liefert der Patient selbst, 
indem wir die Luft des letzten Restes einer forcierten Ex¬ 
spiration sammeln. Nach erfolgtem Spannungsausgleich er¬ 
hält dann das Blut diejenige Kohlensäure- und Sauerstoff¬ 
menge, die das arterielle Blut im Körper mit sich geführt 
hat. Schütteln wir anderseits die zweite Blutportiun mit 
einer Luft, die mit den Gasen des Blutes im rechten Herzen 
Gleichgewicht gehalten hat, so wird dieses Blut diejenigen 
Gasmengen in sich aufgenommen haben, die dem venösen 
Blut im rechten Herzen resp. in der Lunge entsprechen. Die 
Bestimmung der gesamten Kohlensäure und des Sauerstoffes 
in den zwei Blutproben kann in den verschiedensten mikro¬ 
gasanalytischen Apparaten geschehen und ohne besondere 
Schwierigkeit schnell und auf das Genaueste ausgeführt 
werden. Am empfehlenswertesten wird die Haldane- 
Ba reo ft sehe Ferrizyanidmethode sein. Die Sättigung der 
Blutportionen einmal mit der Alveolar-, andermal mit der 
Sackluft kann in einem ganz kleinen Tensiometer, wie sie 
von Pflüger. Frederique oder von Krogh angegeben 
worden sind, erfolgen. Die Differenz im Gasgehalte der 
beiden Blutproben ergibt die Gasmenge, die, auf 100 ccm 
Blut berechnet, in der Lunge abgegeben resp. aufgenommen 
wird. 

Der ganze Versuch würde also bestehen aus: 
einem kurzen Respirationsversuch, einem Sackversuch, einer 
Blutentnahme, der Sättigung einer Blutportion mit Alyeolar- 
und einer anderen Blutportion mit Sackluft. Jede einzelne 
Phase des Versuches ist in anderem Zusammenhang oder 
für sich allein auf das Gründlichste ausgearbeitet und gehört 
zu dem Rüstwerk der physiologischen Forschung. Triftige 
Bedenken können also gegen keine Phase des Versuches er¬ 
hoben werden. Ich hege die Üeberzeugung. daß diese Me¬ 
thode ohne weiteres auszuführen ist und klinisch brauchbare 
Resultate liefern wird. Einwände, die sich auf die Verände¬ 
rung der H-Ionenkonzentration des Blutes beziehen und 
auch sicher bei einem Blute, welches aus einer peripherischen 
Armvene genommen wird, berechtigt sind, brauchen kaum 
weiter berücksichtigt zu werden; denn das Blut wird nicht auf 
seinen absoluten Gasreichtum untersucht, sondern es wird 
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nur die Differenz zwischen venösem und arteriellem Gasgehalt 
in ein und derselben Blutprobe bestimmt. Bei dieser 
Annahme kommt Folgendes in Betracht : Die Kohlensäure 
ist an das Blut nicht nur nach Maßgabe ihrer physikalischen 
Absorption, sondern auch chemisch an die verschiedensten 
Stoffe, die sich im Blut geformt oder gelöst befinden, ge¬ 
bunden. Dementsprechend kann man nicht aus den Gasen, 
mit welchen das Blut in Berührung steht, die Kohlensäure¬ 
menge im Blute nach dem physikalischen Absorptionsgesetz 
bestimmen, sondern es muß die dissoziable Kohlensäure 
empirisch festgestellt werden. 

Die Dissoziationskurve des Oxyhämoglobins wird unter 
den verschiedensten physikalischen Bedingungen und selbst 
durch Veränderungen des Blutes, die das Hämoglobin un¬ 
beeinflußt ließen, wie uns das Barcroft gelehrt hat, nur in 
so geringem Grade beeinflußt, daß er für unseren Versuch 
kaum in Betracht kommt. Demgegenüber wird der Kohlen¬ 
säuregehalt des Blutes schon von geringen physikalischen 
und chemischen Aenderungen wesentlich beeinflußt. So 
haben Versuche insbesondere von P. Bert, Gaules, Loewy 
und Zuntz, Setschenow, Jaquet, Bohr usw. uns ge¬ 
zeigt, daß die Alkalinität, die Defibrinierung, die Tempe¬ 
ratur u. a. m. eine wesentliche Verlaufsveränderung der Disso¬ 
ziationskurve verursachen. 

Bohr (20) hat die Dissoziationskurve in ein und demselben 
Hundeblut bei 38 “ Temperatur und bei verschiedener Kohlen¬ 
säurespannung festgestellt und ist zu folgendem Resultat gelangt : 


Kr. 61 

Exspiration über die Vollkommenheit des Versuche* 
ohne weiteres überzeugen. 

Wer jemals mit dem Unverständnis ungesehulter Pal Unten 
bei Atmungsversuchen überhaupt zu kämpfen hatte, wird diese 
kleine Modifikation zu schätzen wissen. 

Es ist möglich, daß nach einer Anzahl von ausgeführten 
Versuchen mit Menschenblut sich eine Kohlensäuredissozia¬ 
tionskurve herausstellen wird, die genügend konstant ist, um 
weitere Bestimmungen überflüssig zu machen; dann verein¬ 
facht sich die Methode noch weiter, denn es wird sich aus der 
Alveolar- und Sackluftkohlensäu^etension, die pro 100 ccm 
abgegebene C0 2 -Menge auf Grund der Dissoziationskurve 
ohne weiteres berechnen lassen. 

Literatur: Loewy u. Lewandowsky, Zschr. f. d. ges. exper. M. 
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f. exper. Path. u. Ther. 14. 1913. — 7. Zuntz, Müller und M a r k o f f , Zschr. 
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soph Transactions Vol. 203 S. 267. — 18. Wiedemann, D. Arch. f. klin. Med. 
129. 332 — 19. Sonne, D. Arch. f. klin. Med. 124 S. 374. — 20. Bohr. Nagels 
Handb. d. Physiol. 1 S. 105. — 21. Haldane u. Priestley, Journ. of Physiol. 
32. 1905.— 22. Lindhard u. Hasselbalch, Skand. Arch. f. Physiol. 25. 
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CO ..-Spannung 
in mm 


entspricht in 100 ccm 
Blut CO, in ccm 


0,6 7,1 

2,3 13,7 

5.1 19,5 

8.2 24,7 

10,6 27,0 

28.3 38,1 

54.3 46,7 

82,0 55,7 

Die Zahlen entsprechen einer Dissoziationskurve, die anfangs 
steil, später etwas flacher ansteigt. Ob diese Kurve für Menschen¬ 
blut und dann für pathologisch verändertes Blut Geltung hat, 
kann nur das Experiment entscheiden. Vorderhand werden wir 
gezwungen sein, das Blut durch direkte Ermittlungen der disso- 
ziablen Kohlensäure geteilt, einmal im Spannungsgleichgewicht 
mit der Alveolarluft, andermal mit der Saekluft bei jeder Ver¬ 
suchsperson besonders zu bestimmen. 

Wie der Sackversuch auszuführen ist, ist bereits besprochen. 

Die Gewinnung der Alveolarluft kann nach ver¬ 
schiedenen Methoden erfoigen. Haldane und Priestley (21) 
haben die arterielle Gasspannung in der Weise bestimmt, 
daß sie in einem langen Rohr atmen ließen. Dicht am 
Mundansatz entnehmen sie aus diesem Rohr einmal nach 
einer gewöhnlichen Exspiration und andermal nach einer ge¬ 
wöhnlichen Inspiration eine Analysenprobe, nachdem der Pa¬ 
tient stark ausgeatmet hat. Als Alveolarluftspannung nehmen 
sie das Mittel der gefundenen Analysen werte. Die Schwierigkeit 
der Methode liegt darin, daß sowohl bei physiologischer wie bei 
pathologischer Dyspnoe die weitere Ausatmung nach einer ge¬ 
wöhnlichen Ausatmung, also die forcierte Exspiration der Reserve¬ 
luft, unmöglich sein wird. I.indhard und Hasselbalch (22) 
haben deshalb vorgeschlagen, den letzten Rest einer forcierten 
Exspiration zu analysieren. Ihre Untersuchungen haben ergeben, 
daß die Zusammensetzung dieser Luft annähernd der Alveolar¬ 
luft entspricht. Sonne (23) schlägt folgende Methode vor: Die 
Versuchsperson atmet durch ein Mundstück in einen langen, 2 cm 
weiten Schlauch, welcher mit einem Exspirationsventil in einen 
700—800 ccm fassenden Sack mündet. Durch das Mundstück 
kann der Patient auch freie Luft atmen. Nach einer normalen 
Einatmung wird die Nase plötzlich mittels einer Klemme -ver¬ 
schlossen und der Atmungsweg so gestellt, daß die darauffolgende 
tiefe Exspiration nach dem Beutel zu erfolgt. Analysiert wird 
die Luft aus dem mit dem Exspirationsventil verschlossenen 
Schlauch, welcher somit den letzten Rest der Exspirationsluft 
enthält. Bei dieser Methode ist die Aufgabe des Gummisackes 
unverständlich. Statt dessen genügt es meines Erachtens nach, 
nach einer gewöhnlichen Inspiration durch ein Gummirohr, wel¬ 
ches mit einem Speckschen Exspirationsventil abgeschlossen ist, 
forciert auszuatmen. Ist das Experiment beendet, wird der 
Schlauch in der Nähe des Mundstückes mit einem Quetschhahn 
verschlossen. Die Luft für die Analyse wird sodann aus einer 
kapillaren Nebenleitung aus der Röhre bei starkem Unterdrück 
entnommen. Die Luft, die sich am Schlüsse des Experimentes 
in der Röhrenleitung befindet, entspricht dem letzten Rest der 
Rpserveluft und besitzt somit die Spannung der Alveolarluft. 
Um eine Kontrolle für die Tiefe der Exspiration zu 
haben, kann man zweck mäßig ein Pfeif < n- oder Kin de r- 
trompetenmundstück anwenden, wodurch erreicht 
wird, daß selbst der unintelligenteste Patient das 
Verfahren sofort begreift, anderseits können wir n ns 
durch das Dekreszendo des Geräuches am Schluß der 


Aus dem Hygienischen Institut der Universität Gießen. 

(Direktor: Prof. Dr. E. Gotschlich.) 

Ueber Linkshändigkeit. 1 ) 

Von Prof. Dr. H. Griesbach. 

M. H.! Nach Untersuchungen von mir und anderen 
möchte ich Ihnen über den Stand unserer heutigen Kenntnis 
vom Wesen der Linkshändigkeit im Vergleich zur Rechts¬ 
händigkeit berichten und einige hygienische Bemerkungen 
daran knüpfen. 

Aus der Geschichte der Medizin wissen wir, daß bereits Schrift¬ 
steller des Altertums und Mittelalters Beobachtungen über den 
vorwaltenden Gebrauch der linken bzw. rechten Hand und An¬ 
gaben über dabei auftretende Körperasymmetrien machten. 
Untersuchungen über solche Asymmetrien komplizieren sich da¬ 
durch, daß unser Körper überhaupt nicht völlig symmetrisch ge¬ 
baut ist, worauf zuerst im 18. Jahrhundert Himly und Sabatier 
und später Malgaigne, Fr. Arnold und M. J. Weber hin¬ 
wiesen.*) Die deutschen Anatomen Henke 3 ) und Hasse 4 ) 
unternahmen es sogar, antike Statuen auf Körperasymmetrien 
zu untersuchen. Ueber Gesichtsasymmetrie hat der Pariser 
Ophthalmologe R. Liebreich 6 ) reichhaltiges Material bei ver¬ 
schiedenen Völkern und Rassen gesammelt. 

Neuere Arbeiten über Körperasymmetrien, insbesondere auch 
des Skeletts und der Muskeln unter Berücksichtigung von Links¬ 
und Rechtshändern, lieferten u. a. Guldberg 4 ), Gaupp’) und 
v. Bardeleben 3 ). Letzterer*) erblickt in der Längen- und 
Volumvergrößerung der link- bzw. rechtseitigen Extremitäten 
sogar ein Erkennungszeichen für Links- und Rechtshändigkeit. 
Einige Forscher verlegen den Impuls zu solchen und anderen 
Körperasymmetrien in das Fötalleben, während andere sie erst 
post natum durch den vorwiegenden Gebrauch der Unken bzw. 
rechten Gliedmaßen entstehen lassen. 

Ein charakteristischer Unterschied hinsichtlich der ein¬ 
seitigen Längen- und Volumzunahme der Extremitäten 
sowie einseitiger Vergrößerung der Körperperipherie im 
Sinne von Corhin 10 ) und neueren Autoren besteht nach 
meinen Beobachtungen insofern nicht, als bei Rechtshändern 
auch linkseitige, bei Linkshändern auch rechtseitige Ver¬ 
größerungen Vorkommen. 


‘) Vortrag, gehalten am 23 VII. 1919 in der Giessener Medizinischen 
Gesellschaft. — *) Näheres hei G. Guldberg (a. a. 0. S. 80«) u. E. 
Gaupp, Die normalen Asymmetrien des menschlichen Körpers, Jena 
1909. — a ) Glossen zur Venus von Melos, Zschr. f. bild. Kunst 21. 
1886 S. 194, 222, 257. — *) Die Venus von Milo. Eine Untersuchung 
auf dem Gebiete der Plastik, Jena 1882 und Ueber Gesichtsaymmetrien, 
Arch. f. Anat. u. Physiol, anat Abt. 1RK7 S 119 mit. Taf. IX. — 
6 ) Die Asymmetrie des Gesichts und ihre Entstehung. Wiesbaden 1908, 
— *) Riol. Zbl. 16. 1896 Nr. 22 S 8"6 — ’) Ueber die Rechtshändig¬ 
keit der Menschen, Jena 1909. — 8 ) De 1 er bilaterale Asymmetrie heim 
Menschen usw. Ref. für die 23. Vetsamml. der anat. Gesellschaft in 
Gießen, Verh. 1909. — •) Anat Anzeiger 1914. Ergheft S. 194. — 
l0 ) Sur la mensuration de la poitrine et appröciation de cette n>4- 
thode, Gazette mödicale de Paris 1838 Nr. 9 S. 129. — 
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Hinsichtlich der Häufigkeit der Linkshändigkeit sei 
Felgendes bemerkt. Es fanden 


van Blervliet 1 ) unter 120 Belgiern. 18®/# Linkshänder 

vo n B a r d e I e b e n *) unter'flOOO Schulkindern.10—12®/. „ 

Ogle®) unter 2000 Engländern.4,25•/* „ 

Schäfer*) unter 17074 Kindern Berliner Gemeinde?chulen 

(und zwar fast doppelt soviel Knaben als Mädchen) 4,06®/. ,, 

St ie r*) unter 266 270 Rekruten der deutschen Armee . . 3,87 •/• „ 

Hasse u. Dehner*) unter 5141 Soldaten d. deutsch. Armee 1,0®/, ,, 

M a 11 a u sc h e k 7 ) unter österreichischen Truppen .... 1,0®/, ,, 


Mit den beiden letzten Angaben stimmen meine Befunde 
am besten überein; ich fand unter 4691 Soldaten 1,15% 
Linkshänder. 8 ) 

Prozentsätze, die sieh aus Messungen der Längen- und 
Volumverhältnisse der oberen Gliedmaßen ergeben, können 
auf Genauigkeit keinen Anspruch machen. Diese Methode 
muß schon deswegen versagen, weil sich damit bei Kindern 
in verschiedenen Wachstumsperioden andere Zahlen ergeben 
als bei Erwachsenen mit abgeschlossenem Wachstum, weil 
ferner bei Kindern von körperlicher Berufsarbeit wie bei Er¬ 
wachsenen, bei denen dadurch die rechte oder linke Extremi¬ 
tät Volumvergrößerung erfährt, nicht die Rede sein kann, 
weil sich endlich unter Erwachsenen eine große Anzahl von 
Leuten (Geistesarbeiter) befindet, die keine körperliche Be¬ 
rufsarbeit mit vorwiegendem Gebrauch der linken oder 
rechten Hand ausüben, Punktionsanomalien bei ihnen also 
ausbleiben. Ich fand linkseitig keine Dimensionsvergröße¬ 
rungen bei 12 linkshändigen Knaben und fünf linkshändigen 
Mädclieil im Alter von 9—13 Jahren und bei sechs links¬ 
händigen Geistesarbeitern im Alter von 21—30 Jahren. Unter 
den letzteren befanden sich jedoch zwei, bei denen dei rechte 
Arm um 0,7—1 cm länger und um einige Millimeter umfang¬ 
reicher war als der linke Arm an den gleichen Stellen. 

Längen- und Umfangsmessungen bei meinen früheren 
Untersuchungen 9 ) ergaben, daß bald die Dimensionen des 
linken, bald die des rechten Armes überwiegen und daß in vielen 
Fällen links und rechts ein Unterschied in den Dimensionen 
nicht vorhanden war. 

Daß die Beobachtungsergebnisse über Links- und Rechts¬ 
händigkeit bei der Bevölkerung verschiedener Gegenden ver¬ 
schieden ausfallen, zeigen die von Stier eingeleiteten Unter¬ 
suchungen. Bei außereuropäischen Völkern und Naturvölkern 
sind die Untersuchungen noch lückenhaft'. — Zur Erklärung der 
Linkshändigkeit hat Stier für die Militärärzte, die die Aufnahmen 
in der deutschen Armee vorzunehmen hatten, einen Fragebogen 
ausgearbeitet, den ich Ihnen hier vorlege. 10 ) Wie Sie daraus er¬ 
sehen, handelt cs sich bei den Aufnahmen nicht um experimen¬ 
telle Untersuchungen, sondern lediglich um Okularinspektion und 
Befragen. Dieses Verfahren vermag wohl einige Aufschlüsse zu 
geben, ist aber für genaue Forschung meines Erachtens nicht 
ausreichend. Die Beurteilung des bei Stier unter 3 verlangten 
Händedruckes ist ungenau, falls sie nicht mit einem geeigneten 
Dynamometer ausgeführt wird. Aber auch die Benutzung eines 
solchen Instrumentes vermittelt keine sichere Entscheidung dar¬ 
über, ob Links- oder Rechtshändigkeit vorliegt. Meine Dynamo¬ 
meterversuche ergaben, daß unter 52 typischen Linkshändern 
2 mit der rechten Hand stärker als mit der linken und 9 mit 
der linken und rechten Hand gleichstark drückten, während bei 
41 der Druck links tatsächlich stärker ausfiel. Unter 73 Rechts¬ 
händern drückten nur 24 mit deryrechten Hand stärker, bei 12 
war der Druck beiderseitig gleich, bei 37 fiel er mit der linken 
Hand stärker aus als mit der rechten. Es ist demnach auch die 
experimentell ermittelte Druckleistung nicht zuverlässig, wie 
Steiner 11 ) bestätigte. Uebrigens gibt es Einflüsse, die die Druck¬ 
größe verändern können. Dahin gehört namentlich die Ermüdung. 
Weitere Erkennungszeichen für Links- und Rechtshändigkeit, 
worauf Stier in seinen Fragen — die sich leicht noch vermehren 
lassen — Bezug nimmt, bilden Arbeiten mit Handwerkszeugen, 
wie Bohrer, Säge, Hammer, Beil, Messer; ferner Brotschneiden, 
Führung des Löffels zum Munde, Entkorkung einer Flasche, 
Abschälen von Kartoffeln und Kernobst; Peitschenknallen, Stein¬ 
werfen, Schuhputzen, Nadeleinfädeln, Nähen, Billardspielen, Ball¬ 
schlagen, Kegelschieben, Kartenmischen, Kartenausspiolen. Ein 
Linkshänder benutzt für Seine Vorrichtungen mit Gebrauchs- 
gogenständen vorzugsweise oder ausschließlich die linke,ein Rechts¬ 
händer die rechte Hand. Einer der von mir untersuchten links- 


*) Bulletin de l’Aoad. Roy. des Sciences cto. de Belgique 1897, 
3. S6r. t. 34 p. 326. — *) Anat. Anzeiger 1914, Ergheft S. 194. — 
3 ) Medico-cbirurgical Transact. publ. bv the Roy. med. and chir. Soc. 
of London 1876, Vol. 54, 2. Ser. Vol. 36 p. 279. — *) R. kl. W. 1911 
Nr. 7 S. 295. — *) Untersuchungen Uber Linkshändigkeit und die funk¬ 
tioneilen Differenzen der Hirnhälften nebst einem Anhang: Ueher Links¬ 
händigkeit in der deutschen Armee, Jena 1911, S. 57 des Anhangs. — 
*) Arch. f. Anat. u. Physiol. 1893, anat. Abt. S. 251. — ’) Jahrb f. 
Psych. 29. 1908 H. 1 S. 134. — *) Arch. f. die ges. Physiol. 131. 1910 
S. 47. — •) Daselbst S. 48 ff. — 10 ) Der Fragebogen ist bei Stier 
(a. a. 0.) abgedruckt. — l5 ) M. tu. W. 1913 Nr. 20 S. 1098. 
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händigen Soldaten führte den Bogen beim Geigenspiel mit der 
linken Hand über die in umgekehrter Reihenfolge aufgespannten 
Saiten. Einige der von mir untersuchten linkshändigen Soldaten 
legten die Schußwaffe links an, obwohl kein Unterschied in der 
Sehschärfe beider Augen vorhanden war. 

Es ist meines Erachtens wissenschaftlich nicht gerecht¬ 
fertigt, etwa vorhandene Linkshändigkeit nur durch Aus¬ 
fragen der Leute festzustellcn. Dabei können aus irgend¬ 
einem Grunde vorgebrachte Simulationen unterlaufen. Diese 
lassen sich nur durch genaue Prüfungen und durch Vergleiche 
mit rechtshändigen Verrichtungen ausschalten. Beobach¬ 
tungen über die Fähigkeit, isolierten Augenlidschluß hervor¬ 
zubringen, bzw. das rechte und linke Auge abwechselnd zu 
schließen und zu öffnen, sowie den Mund bald nach rechts, 
bald nach links zu verziehen, ergaben mir ebensowenig 
sicheren Aufschluß über Links- und Rechtshändigkeit, wie 
die von Stier aufgestellte Frage nach dem Vorschnellen des 
linken oder rechten Beines beim Weitsprung, beim Glitschen 
auf der Eisbahn und beim Ballstoßcn. 

Bei Beobachtung der zuletzt genannten Bewegungen 
ist mir mehrfach aufgefallen, daß Linkshänder das rechte, 
Rechtshänder das linke Bein bevorzugen, worauf neuerdings 
auch Siebert 1 ) hinwies. 

Pintner«) will beobachtet haben, daß Linkshänder beim 
Gehen die linke Schulter und den linken Arm etwas vorschieben. 

Nach Brüning 3 ) folgt beim Versuch der Ausführung von 
Kreisbewegungen mit der rechten und linken Hand in entgegen¬ 
gesetzter Richtung beim Linkshänder die rechte Hand alsbald 
der linken, beim Rechtshänder die linke Hand der rechten. 

Kappel 4 ) beobachtete bei Links- und Rechtshändern Unter¬ 
schiede in der Ausführung von Kreisbewegungen mittels der auf 
eine Tischplatte flach aufgelegten Hände, und nach Engel*) 
sollen Rechtshänder beim Spitzen eines Bleistiftes mit der linken 
Hand ungeschickter sein als Linkshänder. Derartige Verrich¬ 
tungen lassen sich jedoch leicht einüben, worauf schon De»ter- 
ntann 5 ) — der sich zu den Linkshändern rechnet — hinwies. 
Bauer 6 ) benutzte die Abschätzung von Gewichtsunterschieden 
zur Erkennung von Links- und Rechtshändigkeit. Die unge¬ 
schicktere Hand soll zur Ueberschätzung des Gewichtes neigen. 

M. H.! Ich bitte jetzt alle diejenigen der Anwesenden, 
die auf beiden Augen gleiche Sehschärfe haben, mit mir 
folgenden Versuch auszuführen. Bei geöffneten Augen 
suchen wir unter Akkommodation auf die Kante des Tafel¬ 
rahmens diese mit dem senkrecht und ruhiggehaltenen 
Zeigefinger zu verdecken. Dann schließen wir das rechte 
Auge und beachten, wo der Finger bleibt. Darauf offnen 
wir das rechte Auge und achten wieder auf den Verbleib des 
Fingers. Nun führen wir den Versuch in gleicher Weise mit 
dem linken Auge aus. 

Alle diejenigen, bei denen der ruhiggehaltene Finger 
beim Schließen des rechten Auges nach rechts abwich, beim 
Wiederöffnen desselben Auges in seine Lage zurückkehrte 
und beim Versuch mit dem linken Auge in seiner Stellung 
verharrte, bitte ich die Hand zu heben. Jetzt notiere ich die¬ 
jenigen, deren Finger beim Schließen des rechten Auges nach 
rechts, beim Schluß des linken Auges nach links abwich und 
nach dem Oeffnen des betreffenden Auges in seine Lage 
zurückkehrte. Endlich bitte ich noch um Handhebung der¬ 
jenigen, bei denen der Finger während des Versuches mit 
dem rechten Auge am Platze bleibt, aber beim Schließen des 
linken Auges nach links abweicht und beim Wiederöffnen 
desselben seine ursprüngliche Lage einnimmt. Das Ergebnis 
unserer Versuche ist folgendes: Unter 72 Anwesenden haben 
drei Personen beim Gebrauch des rechten Auges ein Ab¬ 
weichen des Fingers nach rechts, bei Benutzung des linken 
Auges eine Fingerverschiebung nach links bemerkt. Zwei 
Personen geben an, daß der Finger beim Versuch mit dem 
rechten Auge am Platze bleibt, beim Versuch mit dem linken 
Auge nach links abweicht. Alle anderen fanden, daß der 
Finger sich bei Benutzung des rechten Auges nach rechts . 
verschiebt, beim Gebrauch des linken Auges jedoch stehen 
bleibt. Nach Enslin 7 ) ist dieses Phänomen, das zuerst von 
Rosenbach 8 ) beschrieben wurde, ein Erkennungszeichen 
für Rechts- und Linkshändigkeit. Beim binokularen Sehen, 

’) B. kl. W. 1918 Nr. 51. — *) Verli. d. zool.-bot. Gescllach. in 
Wien 1918. Bd. 68 H. 2/5 S. 61. — 3 ) M. m. W. 1911 Nr. 49 S. 2613. 

*) Zit. bei Marcus in M. m. W. 1912 S. 2530 und 1913 S. 375. — 

■) M. m. W. 1912 S. 202. — 6 ) Zschr. f. d. ges. Neurol. u. Psvch. 1911 
H. 3 S. 290 u. Wien. klin. Rdsch. 1911 Nr. 8 S. 117. — 7 ) M. m. W. 

1910 Nr. 43 S. 2242. — •) M. m. W, 1903 Nr. 30 S. 1290 u. Nr. 43 
S. 1882. 
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gleiche Sehschärfe beiderseits vorausgesetzt, hat bei Rechts¬ 
händern das rechte Auge die Vorherrschaft, sie bringen daher 
den Finger vor dieses. Da Linkshänder den Finger vor das 
linke Auge bringen, dürfte sich daraus für sie die Vorherr¬ 
schaft des linken Auges ergeben. Beim Ambidexter scheint 
keinem der beiden Augen eine Vorherrschaft zuzukommen. 
Falls unsere Versuche unter den angegebenen Kautelen 
richtig ausgeführt wurden, hätten wir im Hinblick auf die 
Zahl der Anwesenden 2,77% Linkshänder zu verzeichnen. — 
Es gibt eine von der Aussage des Prüflings unabhängige, in 
der Literatur bisher nicht erwähnte Kontrolle für den Rosen- 
bach-Enslinschcn Versuch, wenn dieser in folgender Weise 
ausgeführt wird: Der Examinand hält beide Augen offen, 
der Examinator dagegen nur eines. Der Examinand wird 
aufgefordert, mit seinem Finger das offene Auge des Exami¬ 
nators aus der Ferne zu verdecken. Hat der Examinand 
seinen Finger in der angegebenen Weise eingestellt, so denkt 
sich der Examinator eine Visierlinie von seinem Auge durch 
den Finger des Examinanden gezogen. Endet diese Linie 
im linken Auge des Examinanden, so ist dieser Linksseher 
und Linkshänder, endet sie im rechten Auge des Exami¬ 
nanden, so ist dieser ein Rechtsseher und Rechtshänder. 

Ein zuerst von mir ausgeübtes experimentelles Ver¬ 
fahren zur Erkennung von Links- und Rechtshändigkeit be¬ 
steht in der ästhesiometrischen Prüfung der Berührungs¬ 
sensibilität der Haut. Das Verfahren beruht auf der ver¬ 
schiedenen Größe der Raumschwelle unter dem Einflüsse der 
Ermüdung. Auf das Wesen derselben und ihre Beziehungen 
zur Hautsensibilität sowie auf die zahlreichen Ursachen ein¬ 
zugehen, die beide direkt oder indirekt beeinflussen, liegt 
außerhalb des Bereiches meines heutigen Themas. Ein¬ 
gehend habe ich darüber in früheren Arbeiten, insbesondere 
im Internationalen Archiv für Schulhygiene und in Pflügers 
Archiv für Physiologie berichtet. 

Hier kann ich nur auf die heute von physiologischer und 
psychologischer Seite wohl allgemein anerkannte Tatsache 
hinweisen, daß Ermüdung das Empfindungsveimögen für 
sämtliche Sinnesreize herabsetzt, ganz abgesehen davon, ob 
noch andere Momente dabei eine Rolle spielen und in welcher 
Art und in welchem Giade die Einflüsse sich geltend machen. 
Ich kann hier auch nicht auf die verschiedenen Instrumente 
und Methoden eingehen, die zur Beurteilung der Berührungs¬ 
und Druckempfindlichkeit, der Wärme-, Kälte- und Schmerz¬ 
empfindung in Vorschlag gebracht worden sind. Darüber 
habe ich mich auch bereits mehrfach ausgesprochen. Was 
die zur Prüfung der Berührungsensibilität der Haut an¬ 
gewandten Aesthesiometer betrifft, so befinde ich mich hin¬ 
sichtlich der Anforderungen, die an solche Instrumente ge¬ 
stellt werden müssen, in vollkommener Uebereinstimmung 
mit den Angaben Ziehens. 1 ) Ein brauchbares Aesthesio¬ 
meter muß folgende Bedingungen erfüllen: 1. Es muß ab- 
stufbar sein, d. h. von schwächeren zu stärkeren Reizen 
reichen. 2. Die damit erhaltenen Schwellen müssen meß¬ 
bar sein. 3. Es muß gleichmäßiges Aufsetzen der die Be¬ 
rührung hervorbringenden Apparatur und Verwendung in 
verschiedenen Richtungen ermöglichen. 4. Es muß für 
alle Hautstellen verwendbar sein. 5. Es muß Nachprüfungen 
erlauben, wobei in erster Linie ein Zeitmaß für die Geschwin¬ 
digkeit. und Dauer der Reizapplikation in Betracht kommt. 
Diese letztere Anforderung, die auch durch das Ziehensche 
Pendelästhesiometer wegen dessen beschränkter Verwen¬ 
dungsfähigkeit nicht erfüllt wird“), kann meines Erachtens 
durch ein Instrument ersetzt werden, dessen Gebrauch von 
der Handhabung des Experimentators unabhängig ist. Mit 
der Konstruktion eines solchen bin ich beschäftigt. 

Ich komme jetzt zu der Frage, inwiefern in der ästhesio¬ 
metrischen Prüfung der Berührungssensibilität ein Er¬ 
kennungszeichen für Links- und Rechtshändigkeit liegt. 

Es hat sich bei meinen nach Tausenden zählenden 
ästhesiometrischen Prüfungen ergeben, daß durch geistige 
Arbeit, an der die Sprache oder das Operieren mit mathe¬ 
matischen Größen besonders beteiligt sind, im Zustande der 

>) Med. Kl. 1910 Nr. 25 S. 969. 

*) Hinsichtlich der Verwendbarkeit und des Widerstandes, den der 
menschliche Körper den auf die Haut einwirkenden Reizen entgegen¬ 
setzt, vgl. man L. Jacobsohns Diskussionsbemerk, zum Vortrage 
Ziehens über Sensibilitätsuntersuchungen in der Berliner Gesellsch. 
f. Psych. u. Neurol. Neurol. Zbl. 29. 1910 S. 330. 


durch die Beschäftigung hervorgerufenen Ermüdung bei 
Rechtshändern die rechtseitigen, bei Linkshändern die link¬ 
seitigen Raumschwellen die größeren sind. Daraus ist zu 
schließen, daß im Verlaufe geistiger, mit sprachlichen und 
algebraischen Begriffen verbundener Arbeit bei Rechts¬ 
händern die linke Hemisphäre, bei Linkshändern die rechte 
Hemisphäre hauptsächlich beansprucht wird. Nach körper¬ 
lichen Anstrengungen dagegen fand ich sowohl bei Rechts¬ 
ais auch bei Linkshändern die linkseitigen Schwellen ver¬ 
größert, woraus sich ergibt, daß in diesem Falle bei beiden 
die rechte Hemisphäre am stärksten beansprucht wird. Unter 
den verschiedensten Körpcrgegcnden stellte sich als beson¬ 
ders geeignet für die Prüfungen das v.om dritten Trigeminus¬ 
ast innervierte Hautgebiet über dem link- und rechtseitigen 
Jugulum heraus. 

Die Frage, ob sich die kortikalen Gebiete 1 ) für Be- 
rührungs- und Schmerzempfindung decken oder nicht decken, 
lasse ich hier unerörtert. Dagegen möchte ich besonders be¬ 
tonen, daß sich bei behutsamer Verwendung auch spitzer 
Nadeln Berührungs- und Schmerzempfindung voneinander 
trennen lassen. Im übrigen ändert die Applikation von Be¬ 
rührungs-, Druck- oder Schmerzreizen nichts an der Tat¬ 
sache, daß die Unterscheidung der Distanz zweier simul¬ 
tanen Eindrücke um so unsicherer wird, mit anderen 
Worten, daß die Distanz, bei der zwei Eindrücke als einer 
empfunden werden, um so größer ausfällt, je mehr-das Per¬ 
zeptionsvermögen durch Verminderung der Aufmerksamkeit 
unterdrückt ist. 

Auf die Angaben von Head und anderen 2 ) über ein 
protopathisches und epikritisches System sensibler Nerven¬ 
fasern, von denen das letztere nur Berührungsempfindung, 
ersteres nur Schmerzreize sowie intensive Wärme- und Kälte¬ 
reize vermitteln soll, auf das vermeintliche Vorhandensein 
gesonderter Berührungs- und Druckpunkte der Haut, auf die 
Aufnahme der Applikationsreize durch verschiedene Emp- 
fangsorgane 3 ), freie Nervenendigungen bzw. Langerhanssche 
Zellen im Stratum germiuativum, auf Sensibilitätsunter¬ 
schiede bei verschiedenen Rassen, wie sie von McDougall 
bei den Bewohnern der Murray-Inseln, von Rivers bei 
Todas und von mir bei Singhalesen gefunden wurden, sowie 
auf die Verschiedenheit der Berührungsempfindlichkeit nach 
Geschlecht und Alter kann ich hier nicht eingehen. 

Ein weiteres Unterscheidungsmerkmal für Links- und 
Rechtshändigkeit liegt in der Ausführung des Schreibens. 
Viele der von mir untersuchten Linkshänder schrieben besser 
und geschickter mit der linken als mit der rechten Hand 
und bevorzugten beim Schreiben auch die Linke, obwohl sie in 
der Schule rechtshändig schreiben mußten. Mehrere Links¬ 
händer schrieben gewandt Spiegelschrift. Stier gibt an, daß 
unter Linkshändern Sprachstörungen drei- bis viermal häu¬ 
figer angetroffen werden als bei Rechtshändern. Sprach¬ 
störungen entfallen nach meinen Beobachtungen namentlich 
auf solche Linkshänder, die zum Schreiben nur die rechte 
bzw. bald die rechte, bald die linke Hand benutzen. 

Meine ästhesiometrischen Betunde, Schreiben, Zeichnen 
und Sprachstörungen führen mich nun zur Frage nach den 
Ursachen der Links- und Rechtshändigkeit. 

Darüber hat man zahlreiche Hypothesen aufgestellt, 
von denen ich nur einige neuere nennen will. 

Bei Rechtshändern sollen die Windungen des Kortex 
der linken Hemisphäre, bei Linkshändern die der rechten 
Hemisphäre an Volumen sowie an spezifischem Gewicht und 
zellulärem Bau der grauen Substanz die Windungen der 
gegenüberliegenden Hemisphäre übertreffen. 4 ) Schäfer 5 ) 
erklärt die Rechts- und Linkshändigkeit aus einer verschie¬ 
denen Weite der embryonalen recht- und linkseitigen Kiemen¬ 
bogengefäße und aus einer damit in Zusammenhang stehen¬ 
den vermehrten Blutversorgung derjenigen Hemisphäre, die 


‘) Das für die Berührungsempfindung in Betracht kommende Ge¬ 
biet verlegt K I e i s t (Neurol. Zbl. 1918 S. 415) in den hinteren Abschnitt 
der hinteren Zentralwindung. — *) Brain, 1905 Vol. 28 p. 99. — Da¬ 
selbst p. 116. — Daselbst 1906 Vol. 29 p. 537. — Daselbst 1908 Vol. 31 
p. 323. — *) W. Stotteru. H. Moriston Davies, Journal of 
Physiology 1909 Vol. 38 Nr. 2 u. 3. — *) W. O g 1 e, a. a. O. S. 294. 
— Dindon Mollus, D. Zschr. f. Nervhlk. 43. 1911 S. 432. — H. 
C h. Bastian, British medical Journal lt-97 3. Apr. S. 836, 2. Spalte, 
Zeile 26 ff. — Flechsig, Neurol. Zbl. 27. 1908 S. 6 u. 7. — 
•) S c h * f e r, a. a. 0. S. 298. 
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von den weiteren Kiemenbogengefäßen gespeist wird. — Daß 
die Links- und Rechtshändigkeit mit einer verschiedenen 
Physiologischen und möglicherweise auch histologischen Be¬ 
schaffenheit der linken und rechten Hemisphäre zusammen¬ 
hängt, daß bei Linkshändern eine Superiorität der rechten, 
bei Rechtshändern eine Superiorität der linken Hemisphäre 
besteht, muß nach den Ergebnissen der ästhesiometrischen 
Prüfungen als Tatsache betrachtet werden. 

Daß diese Verschiedenheit in den meisten Fällen auf 
erblicher Grundlage beruht, geht daraus hervor, daß sie bei 
mehreren Mitgliedern der gleichen Familie auftreten kann 
und sich durch Generationen zurückverfolgen läßt. Es würde 
sich demnach um ein Erbstück, bei Rechtshändern um eine 
ergiebigere sinistrozerebrale, bei Linkshändern um eine er¬ 
giebigere dextrozerebrale Anlage handeln. Daß Eltern, von 
denen entweder nur der Vater oder die Mutter oder beide 
dextrozerebral bzw. sinistrozerebral sind, sowohl dextro¬ 
zerebrale als auch sinistrozerebrale Kinder erzeugen können, 
ist sicher. Es liegt nahe, im Hinblick auf die Vererbbarkeit 
der verschiedenen Anlage mit Steiner 1 ) und anderen auf 
das Keimplasma der Eltern zurückzugreifen und eine Homo- 
und Heterozygotie derselben und des werdenden Embrvos 
anzunehmen. 2 ) 

Bei der Kürze der mir zu Gebote stehenden Zeit kann 
ich auf diese Dinge nicht eingehen. Ich möchte nur kurz be¬ 
tonen, daß ich eine Prädetermination im Sinne Weismanns 
ablehne und bei erbgleicher Teilung epigenetische Aus¬ 
lösungen fordere, die zur endogenen Superiorität der hnken 
bzw. rechten Hemisphäre uud damit zur Rechts- bzwo Links¬ 
händigkeit führen. 

Ich lege Ihnen eine Röntgenaufnahme vor. Diese zeigt die 
rechte, im embryonalen Leben bis auf einen Stumpf reduzierte 
und daher nicht gebrauchsfähige Oberextremität eines jungen 
Mannes. Bei einem anderen jungen Mann waren Arm und Hand 
rechte zwar erhalten, die Hand war jedoch nur in sehr beschränk¬ 
tem Grade gebrauchsfähig. Die beiden intelligenten jungen Leute 
waren also von Geburt an für alle Verrichtungen auf die Be¬ 
il} 1 ^? 1111 ® der linken Hand angewiesen. Die ästhesiometrisehe 
Prüfung ergab bei beiden nach geistiger Beschäftigung, die in 
Lesen, Memorieren, Uebersetzen und Kopfrechnen bestand, 
rechtseitig erheblich größere Schwellen als linkseitig. Dieser 
Befund deckt sich nicht mit dem von mir bei gesunden Links¬ 
händern gefundenen, dagegen stimmt er mit dem bei normalen 
Rechtshändern überein. Nach mechanischer Schreibarbeit fand 
ich bei deiy beiden Verstümmelten die linkseitigen Schwellen 
größer als die rechtseitigen. Nach Anfertigung eines Aufsatzes 
und einer schriftlichen Rechenaufgabe, wobei geistige Arbeit und 
Schreibwerk geleistet wird, waren die beiderseitigen Schwellen 
im Vergleich zu arbeitsfreier Zeit zwar ziemlich vergrößert, 
wichen aber nur wenig voneinander ah. Um bei den jungen 
Leuten ergiebige körperliche Bewegungen hervorzurufen, wurden 
in einer Militärschwimmanstalt mit ihnen unter der Leitung eines 
Unteroffiziers Schwimm Übungen und Freiübungen veranstaltet, 
wobei der verstümmelte Arm keine Rolle spielte. Nach den 
Uebuiigoii ergab die ästhesiometrisehe Prüfung, daß ebenfalls die 
rechtseitigen Schwellen die größeren waren. Ein Analogon bei 
links- und rechtshändigen Soldaten nach Turnübungen und Exer¬ 
zitien ist nicht vorhanden. Es entsteht nun die Frage, wie sich 
das wechselvolle Verhalten der ästhesiometrischen Schwellen bei 
den beiden jungen Leuten erklären läßt. — Die Befunde lehren, 
daß das gesamte, zur Sprache in Beziehung stehende Hirnareal 
bei ihnen nicht wie bei gesunden Linkshändern in der rechten, 
sondern wie bei Rechtshändern in der linken Hemisphäre liegt. 
Es handelt sich also bei den beiden Untersuchten nicht um endo¬ 
gene Linkshändigkeit im Sinne der Vererbung. Diese Tatsache 
wird noch dadurch gesichert, daß in ihrer Familie keine Links¬ 
händigkeit vorkommt. Ich möchte die beiden jungen Leute daher 
als teratologische oder Mißbildungslinkser bezeichnen. 

Die bei ihnen vorgenommenen ästhesiometrischen Prüfungen 
wssen ferner vermuten, daß das kommemorative und motorische 
Rindenareal für die Betätigung der linken Hand, in Uebcrein- 
stimmung mit genuinen Linkshändern, aber im Gegensatz zu der 
Schreibmechanik der rechten Hand bei den von mir untersuchten 
Rechtshändern dextrozerebral lokalisiert ist und sich mit fort¬ 
schreitender Liebling der linken Iland seit früher Jugend funk- 
tione 11 weiterem falte le. 

Hier scheint also der Fall vorzuliegen, daß ein wesentlicher 
Betrag der Uebung der linken Hand der rechten Hemisphäre zu¬ 
fällt, die, wie bei einem gesunden Linkshänder, die linke Hand 
mit großer Geschicklichkeit ausrüstete, jedoch nicht wie bei jenem 
Lesen, Sprechen, Memorieren und Rechnen erlernte. 


l ) Journ. f. Psych. u. Neurol. 19. 1912 S. 221. 

!l In der Diskussionsbemerkung zum Vortrage v. Bardelebens 
(a. a. 0. 1914) findet sich die überraschende Angabe, daß bei Zwillings- 
gebürten noch nie zwei linkshändige Individuen gefunden wurden. 


Ueber die Lokalisation der zentralen Gebiete, die den all¬ 
gemeinen BewegungsVorgängen, Richtungs- und Lageverände¬ 
rungen vorstehen, und bei genuinen Linkshändern sowie auch 
bei Rechtshändern nach ästhesiometrischen Prüfungen recht¬ 
seitig erfolgt, ließ sich unter den erschwerten Bedingungen bei 
den beiden jungen Leuten mit Sicherheit nichts ermitteln. Die 
Prüfungen nach Schwimm- und Freiübungen lassen jedoch eine 
vorwiegende Beteiligung der linken Hemisphäre als wahrschein¬ 
lich erscheinen, wodurch ihre durch die Funktionslosigkeit der 
rechten Oberextremität bedingte Besitzverminderung ausgeglichen 
würde. 

Ich komme noch einmal auf die genuinen Linkshänder 
zurück. Von einer Minderwertigkeit derselben, wie Stier 
meint, kann meines Erachtens nicht die Rede sein. Ich halte 
sie im Gegenteil mit v. Bardelehen 1 ) für höher stehend als 
Rechtshänder, da sie in der Schule mit der bei ihnen un¬ 
geschickteren Hand unter erheblicher Belastung ihrer linken 
Hemisphäre schreiben lernen müssen und da sie heim 
Schreiben, bei dem überdies in fast allen Unterrichtsfächern 
und hei den meisten häuslichen Schularbeiten das Sprach¬ 
zentrum beteiligt ist, jahrelang damit zubringen, dieses 
Zentrum, das bei ihnen von Natur aus rechts gelagert ist, 
nach links zu verlegen. Bei diesen mühevollen Versuchen 
können sie allerdings minderwertig werden, weil ihre noch 
in Entwicklung begriffene Hemisphärendifierenzierung 
schwere Störungen erleidet und sie dadurch weder recht- 
noch linkseitig ein herrschendes Sprachzentrum erlangen. 
In dieselbe unheilvolle Lage, in die der Linkshänder beim 
Anlernen der rechten Hand gerät, kommt natürlich auch der 
Rechtshänder, wenn er in der Jugend zur Linkskultur ge¬ 
zwungen wird. Ich bin daher aus hygienischen, insbesondere 
aus schulhygienischen Gründen ein Gegner solcher pseudo- 
kulturellen Bestrebungen zur Erzeugung einer von der Natur 
nicht vorgesehenen Ambidextrie und erblicke darin eine 
Schädigung des Individuums, seiner Deszendenten sowie der 
Grundlagen der Jugendfürsorge und Sozialhygiene. — Ganz 
anders liegen die Verhältnisse bei erwachsenen Liuks- und 
Rechtshändei n. Bei diesen wird die Ausbildung der rechten 
bzw. linken Hand zum Erlernen des Schreibens und anderer 
Manipulationen keine zentralen Störungen nach sich ziehen, 
da ihre unilaterale Hemisphärendifferenzierung sich bereits 
gefestigt hat. Auch treten dabei keine abnormen Ermü¬ 
dungserscheinungen auf, wie ich vor kurzem durch ästhesio- 
metrische Prüfungen an drei der hiesigen Universität an¬ 
gehörenden Studierenden gefunden habe, von denen der eine 
im Kriege den rechten Arm verlor, der zweite durch ein 
Infanteriegeschoß im Kriege und der dritte durch Kinder¬ 
lähmung im vierten Lebensjahre an der Gebrauchsfähigkeit 
des rechten Armes Einbuße erlitt. Alle drei schreiben und 
arbeiten geschickt mit der linken Hand und haben ein un¬ 
versehrtes linkseitiges Sprachzentrum. 


Aus der Universitäts-Frauenklinik in Jena. 

Zur Nabeldiphtherie hei Neugeborenen. 

Von Prof. Dr. Max Henkel. 

Nach den Mitteilungen in der Literatur und, nachdem 
man einmal darauf aufmerksam geworden ist, scheint die 
Nasendiphtherie hei Neugeborenen ein ziemlich häufiges Vor¬ 
kommnis zu sein. Das lehren uns auch unsere eigenen Beob¬ 
achtungen. Mein Assistent, Herr Dr. Becker, wird an 
anderer Stelle über zwei derartige Endemien, die in unserer 
Klinik im Jahre 1918 und 1919 beobachtet worden sind, 
berichten. 

Es erscheint selbstverständlich, daß man sich nach 
diesen Erfahrungen eingehender mit dem Studium diphtheri¬ 
scher Infektionen bei Neugeborenen beschäftigte und ein¬ 
zelnen Beobachtungen mit Zuhilfenahme der bakteriologi¬ 
schen Untersuchung nachging. Hier spielen Beobachtungen 
der von der Norm abweichenden Abstoßung des Nabelschnur¬ 
restes hei Neugeborenen und überhaupt der sich vollziehenden 
Ablösung des Nabelschnurrestes eine wichtige Rolle. 

An sich ist ja die Tatsache, daß der Nabel des Neu¬ 
geborenen einen Locus minoris resistentiae darstellt, nichts 
Neues. Jeder Arzt weiß, daß die Behandlung und die Pflege 


*) Verb. d. Anat. Gesellsch., 28. Versamml. in Innsbruck 1914. 
Anat. Anzeiger 1914, Ergänzungsheft S. 194. 
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des Nabels eines Neugeborenen äußerste Sorgfalt und größte 
Asepsis erfordert, und so sind denn auch die Bestrebungen, 
die Behandlung des Nabels und des Nabelschnurrestes in ein¬ 
wandfreier Weise zu gestalten, niemals ganz von der Tages¬ 
ordnung verschwunden. 

Im allgemenien ist der Weg bei schweren Infektionen 
der, daß die Keime in die Nabelvene hineingelangen und sich 
entlang dieser in die Tiefe ausbreiten. Bei der gewöhnlichen 
Nabelinfektion kommt es zur Eiterung in der Vene, zu ent¬ 
zündlichen Prozessen in der Umgebung des Nabels. Der¬ 
artige Infektionen werden allgemein als äußerst gefährlich 
angesehen, weil sie häufig den Tod des Kindes zur Folge 
haben. Bei den engen Beziehungen der Nabelvene zur Leber 
und zum Kreislauf des neugeborenen Kindes erscheint dies 
auch ganz selbstverständlich: Die Kinder gehen meist nach 
wenigen Tagen an Sepsis zugrunde. 

Unsere Kenntnis von der diphtherischen Infektion des 
Nabels ist verhältnismäßig jungen Datums. 

Die Lehrbücher von Reuss (1914) und Feer (1917) be¬ 
rühren die Nabeldiphtherie nur ganz nebenher als Seltenheit. 
Ich möchte deshalb über einige Fälle von Nabeldiphthcric 
berichten, die in unserer Klinik beobachtet worden sind. 

Fall 1. E. D. Das Kind wurde am 27. Juli 1919 geboren 
(spontane Geburt ohne innere Untersuchung, Brustkind). Ge¬ 
burtsgewicht 3400 g. Innerhalb der ersten fünf Tage trat ein 
ziemlicher Gewichtssturz bis auf 3020 g bei normaler Temperatur 
und guter Nahrungsaufnahme (Mutterbrust) ein, danach stieg das 
Gewicht bis zum 13. Tage nach der Geburt bis auf 3310, als der 
Nabel abfiel. Das Gewicht stieg weiter bis zum 15. Tage auf 
3350, wo zum ersten Male festgestellt wurde, daß der Nabaltrichter 
näßte. Die bakteriologische Untersuchung ergab das Fehlen von 
Diphtheriebazillen. In den nächsten Tagen ging das Körper¬ 
gewicht etwas zurück bis auf 3275, die Nahrungsaufnahme 
war_ unbeeinträchtigt gut. Die Nabelentzündung hatte Fort¬ 
schritte gemacht. Jetzt gelang es, im Ausstrich Diphtheriebazillen 
nachzuweisen. Wir injizierten dem Kind sofort 500 A.E. intra¬ 
muskulär und verlegten es auf die Infektionsabteilung der Medi¬ 
zinischen Klinik. Dort wurde die Serumbehandlung fortgesetzt. 
Im ganzen erhielt das Kind nach der Krankengeschichte der Medi¬ 
zinischen Klinik, die mir in liebenswürdiger Weise zur Verfügung 
gestellt worden ist, 4000 A.E., und zwar am 18. August 1500. 
am 19. 1000, am 21. 1500. Am 23. August wurden 500 A.E. Serum 
auf die Wunde gegossen, ebenso am 25. August und am 31. August 
wiederholt und zum Schluß noch einmal am 1. September 600 A.E. 

Am 22. August war der Ausstrich negativ und ist auch b:>i 
mehrmaligen Wiederholungen nicht positiv geworden. Unter 
dieser Behandlung ging die Reinigung der Wunde recht schnell 
vor sich, am 11. September war sie geschlossen, sodnß das Kind 
vollkommen geheilt entlassen werden konnte. Die Temperatur¬ 
kurve ergibt durchaus normale Zahlen, es ist als höchste Tem¬ 
peratur einmal 38,1 verzeichnet, meist war die Temperatur um 37. 

Fall 2. L. W., geboren um 24. September 1919 (spontane 
Geburt ohne innere Untersuchung, Brustkind). Geburtsgewicht 
4070 g. Die Nahrungsaufnahme war während der ganzen Zeit 
fortschreitend gut, sich ständig steigernd, das Maximum des 
Gewichtsverlustes war am vierten Tage erreicht mit 3625 g. 
An diesem Tage betrug die Temperatur 38,2, am fünften Tage 
wurde leichte Mißfärbung an der Insertionssteile des Nabelschnur- 
restes fostgestellt, im Ausstrich konnten Diphtheriebazillen nicht 
nachgewiesen werden. Am siebenten Tage fiel der Nabel ab, der 
Trichter näßte leicht, am zehnten Tage wurden, während gleich¬ 
zeitig die Temperatur durchaus normal war, die Gewichtskurve 
b"i guter Nahrungsaufnahme sich im Ansteigen befand, Diphtherie¬ 
bazillen nachgewiesen. Mit einem Entlassungsgewicht von 3760 g 
wurde das Kind auf die Infektionsabteilung der Kinderklinik 
verlegt. 

Fall 3. II. K., geboren am 27. September 1919 (spontane 
Geburt ohne innere Untersuchung, Brustkind). Geburtsgewicht 
3400 g. Am zweiten Tage nach der Geburt wurde an der Stelle 
der Nabelsehnurinsertion etwas Sekret entnommen, Diphtherie¬ 
bazillen konnten darin nicht nachgewiesen werden. Das All¬ 
gemeinbefinden des Kindes war bei normaler Temperatur und 
guter Nahrungsaufnahme gut. Am achten Tage fiel der Nabel¬ 
schnurrest ab, aus dem leicht nässenden Trichter wurde ein Aus¬ 
strich gemacht, der diphtheriepositiv war. Am 5. Oktober war die 
Nabelwunde schmierig bdegt, die Hautränder entzündlich ge¬ 
rötet. Die Umgebung infiltriert. Das Kind erhielt 500 A.E. und 
wurde in die Kinderklinik verlegt. Von dort kam es am zehnten 
zurück, die Nabelwunde granulierte nur noch an einer kleinen 
Stelle, entzündliche Erscheinungen in der Umgebung fehlten voll¬ 
ständig. Bei der Entlassung des Kindes am 16. Tage nach der 
Geburt war vollkommene Heilung eingetreten. Das Gewicht 
betrug bei der Entlassung 3195 g. 

Fall 4. S. N., geboren am 9. Oktober 1919. Gewicht 3500g. 
(spontane Geburt ohne innere Untersuchung, Brustkind). Am 
zweiten Tage wurde das Kind ikterisch, ein Nasenabstrich war 


diphtherienegativ. Die Nahrungsaufnahme des Kindes war 
steigend, die Teni]>erntur normal, am sechsten Tage wurde das 
Maximum des Gewichtsverlustes nach der Geburt festgestellt, 
3160 g, dann stieg es wieder, um vom achten Tage an einen 
leichten Rückgang bei normaler Temperatur und fortgesetzt 
steigender Nahrungsaufnahme erkennen zu lassen. Am achten 
Tage fiel der Nabelrest ab, der Nabeltrichter war im ganzen 
trocken, nur au einer kleinen Stelle erschien eine etwas feuchte, 
nicht belegte Stelle, von dieser wurde ein Ausstrich gemacht, in 
dem Diphtheriebazillen nachgewiesen wurden. Darauf wurde 
das Kind nach der Kinderklinik verlegt. 

Man wird nun die Frage aulwerfen, ob die Nabeldiplrtherie 
irgendwie charakteristische Veränderungen hervorruft. 

Finkeistein und Meyer beschreiben in Feers Lehrbuch 
die Nabeldiphtherie als flaches, kruppös belegtes Geschwür, um 
das herum unter gewissen Umständen derbe, entzündliche Infil¬ 
tration bestellt. Das mag für manche Fälle gewiß zutreffen, ist 
aber doch nicht die Regel, v. Reuss scheint die Veränderungen 
nicht als charakteristisch und spezifisch anzuschen und hält sich 
bei der Diagnose lediglich an das Ergebnis der bakteriologischen 
Untersuchung. Dem möchten auch wir uns anschließen, und zwar 
mit der bestimmten Aufforderung, die bakteriologische Unter¬ 
suchung möglichst frühzeitig vorzunehmen. Es kann die Nabel¬ 
diphtherie kombiniert sein mit anderweitigen diphtherischen 
Krankheitsprozsssen (z. B. Nase, Konjunktiven, Haut usw.). 
Das ist aber keineswegs erforderlich, vielmehr tritt die Nabel¬ 
diphtherie als primäre und einzige Lokalisation der Diphtherie 
auf, wie andere und unsere eigenen Fälle zeigen. 

Der Allgemeinzustand der an Nabeldiphtheric erkrankten 
Neugeborenen braucht namentlich anfänglich keineswegs 
schlecht oder überhaupt nur gestört zu sein, sodaß man hier¬ 
durch schon auf eine etwa eingetretene Diphtherieinfektion 
aufmerksam gemacht werden könnte. Um dieser Auffassung 
von vornherein entgegenzutreten, habe ich ausführlich über 
Gewicht, Nahrungsaufnahme und Temperatur der Säuglinge 
berichtet. Schreitet die Infektion fort, so wird eine Alteration 
des Allgemeinbefindens natürlich nicht ausbleiben. Es sind 
auch nicht schwächliche oder frühgeborene Kinder, bei denen 
die Infektion nachgewiesen wurde, sondern gesunde, kräftige 
und vollkommen ausgetragene. 

Bei endemischem oder epidemischem Auftreten von Di¬ 
phtherie scheint der Nachweis von Diphtheriebazillen im Be¬ 
reich des Nabels Neugeborener als Ursache seiner Infektion 
keine allzugroße Seltenheit zu sein, wenn es uns bei unserem 
Material gelang — bei allerdings sehr systematischen Unter¬ 
suchungen — in so kurzer Zeit diese vier Fälle zu ermitteln. 
Anders liegt die Frage, wenn es sich darum handelt zu ent¬ 
scheiden, ob die diphtherische Infektion des Nabels Neu¬ 
geborener als eine schwere Infektion aufzufassen ist. Nach 
unseren Erfahrungen möchten wir das im allgemeinen ver¬ 
neinen. Von Wichtigkeit ist allerdings hierbei, daß die ein- 
getretene Infektion resp. das Vorhandensein der Diphtherie¬ 
bazillen sehr frühzeitig erkannt wird, damit die Infektion 
möglichst, zum mindesten als rein diphtherische und nicht 
als Mischinfektion verläuft. Ist der Fall einmal vernach¬ 
lässigt, d. h. zu spät erkannt, haben sich die Diphtherie¬ 
bazillen an der Infektionsstelle unbeschränkt weiter entwickeln 
können, so werden selbstverständlich tiefergehende Gewebs¬ 
schädigungen nicht ausbleiben, auch werden sich dann andere, 
eitererregende Mikroorganismen (Mischinfektion) als not¬ 
wendige Folge hinzugesellen. Die Beurteilung des Falles wird 
dann sehr erschwert, und auch der Verlauf wird ein anderer 
sein, entsprechend dem, was ich eingangs dieses Aufsatzes 
über den Verlauf der Nabelinfektion mit pyogenen Mikro¬ 
organismen kurz ausgeführt habe. 

Ist der diphtherische Charakter der Nabelinfektion fest- 
gestellt, so muß die Behandlung rein spezifisch sein. 

Ein typisches Beispiel hierfür ist der erste Fall, in dem diese 
Behandlung von uns ungebahnt und von der Medizinischen Klinik 
in energischster Weise fortgesetzt worden ist. Als sehr emp¬ 
fehlenswert und wichtig möchte ich das Vorgehen der Medizini¬ 
schen Klinik der gleichzeitigen lokalen Anwendung des Serums 
bezeichnen. 

Ueber den Verlauf der Fälle, die ich der Kinderklinik 
überwiesen habe, kann ich nur bei dem einen Kinde (H. K.) 
berichten, das ebenfalls von uns 500 A.E. intramuskulär er¬ 
halten hatte. Schon in vier Tagen kam es in sehr gutem Zu¬ 
stande wieder zu uns zurück. 

Ueber ihre eigenen Beobachtungen hat sich die Kinderklinik 
die Veröffentlichung selbst Vorbehalten. 

Fragen wir uns nun, wie mail nach solchen Beobach¬ 
tungen imstande ist, den Eintritt der Diphtherieinfektion des 
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Nabels zu verhüten, so wird diese Frage zum Teil mit der 
Behandlung des Nabclschnurrestes Zusammenhängen. An 
meiner Klinik geschieht das in der Weise, daß nach dem 
Bade des Neugeborenen die Behandlung des Nabclschnur¬ 
restes unter aseptischen Kautelen in der Weise vor sich geht, 
daß das Abbinden, etwa 5 cm vom Kegel entfernt, mit einem 
ausgekochten und in 90% Alkohol getränkten Bande erfolgt. 
Danach wird der ganze Nabelschnurrest und die ganze Um¬ 
gebung des Nabels sorgfältig mit 90%igem Spiritus behan¬ 
delt und nun ein aseptischer Verband angelegt. Irgend¬ 
welche Puder, Salben usw. gelangen nicht zur Verwendung. 
Gebadet werden die Kinder nicht, und vor allem nicht, so¬ 
lange der Nabelschnurrest nicht abgestoßen ist. Erst dann 
halten wir das Baden des Kindes für zulässig, wenn der Nabel¬ 
schnurrest abgestoßen und die Wundfläche trocken ist. Die 
Weiterbehandlung ist dann so, daß der Nabel mit noch be¬ 
sonders sterilisiertem Dermatol oder Xeroform eingepudert 
wird, worauf dann wieder ein aseptischer Verband kommt. 

Ich wüßte nicht, nach welcher Richtung in dieser Behand¬ 
lung des Nabelschnurrestes und des Nabels eine Aenderung ein- 
treten sollte, um eine Diphtherieinfektion auszuschließen: Die 
Infektion mit pyogenen Mikroorganismen läßt sich so vermeiden. 
Man wird also generell an dieser Behandlung fest halten dürfen, 
wohl aber zweckmäßig bei dem nachgewiesenen Auftreten eines 
Diphtheriefalles sich doch den Ausnahmeverhältnissen anzupassen 
haben. Vor allem ist es von Wichtigkeit, den Infektionsmodus 
ausfindig zu machen. Das scheint mir aber gerade für die Fälle 
von Diphtherieinfektion besonders schwierig zu sein. In Frage 
kommen die Kontaktinfektion, dann die Tröpfcheninfektion und 
schließlich die Verschleppung ausgetrockneten Diphtheriematerials. 
Die Quelle der Infektion kann im Hause sein oder von außen 
hereingeschleppt werden. Bis zu einem gewissen Grade läßt sich 
das letztere dadurch fernhalten, daß man die Kinder in den Kli¬ 
niken von jedem Besucher fernhält. Jeder, der mit den Kindern 
in Berührung kommt, muß bakteriologisch auf Diphtherie unter¬ 
sucht werden, also auch sämtliche Wöchnerinnen, insbesondere 
auch alle Kinder, und diese besonders in bezug auf Nasendiphtherie. 
Der Untersuchung des Pflegepersonals ist besondere Sorgfalt zu¬ 
zuwenden, wie folgende Erfahrung in eindeutiger Weise zeigt. 
Wir haben, nachdem die ersten Falle von Nasendiphtherie bei 
uns beobachtet worden waren, selbstverständlich sofort Rachen¬ 
ausstriche bei dem gesamten Pflegepersonal vorgenommen, gleich¬ 
gültig, ob entzündliche Veränderungen bei ihnen vorhanden waren 
oder nicht. Eine Pflegerin erkrankte zwischendurch an Rachen- 
diphtherie und wurde auf die Diphtherieabteilung verlegt. 

In einem anderen Falle handelte es sich um die Säuglings¬ 
schwester, bei der nicht die geringsten krankhaften Verände¬ 
rungen im Nasenrachenraum oder im Larynx nachzuweisen waren. 
Hier ergaben die Ausstriche positiven Diphtheriebazillenbefund, 
auch in der zweiten Kontrolle, die einige Tage nach dem ersten, 
ositiven Ergebnis, und zwar wieder bei gänzlich normalem Ver¬ 
alten des Rachens usw., wiederholt wurde. Man wird hier also 
von einem Diphtheriebazillenträger reden müssen, der, ohne selbst 
an der Infektion zu leiden, Träger der Infektion werden kann. 
Selbstverständlich wurde die Schwester aus dem Dienst gezogen. 
Trotzdem sind nach ihrem Fortgange und obwohl nunmehr das 
gesamte Personal der Säuglingsabteihing bakteriologisch in keiner 
Weise mehr zu beanstanden war, doch noch weitere Fälle von 
Nasendiphtherie beobachtet worden, obwohl diese Kinder längst 
nach dem Ausscheiden der Schwester geboren worden sind. 

Ebenso selbstverständlich ist, daß jedesmal aufs neue das 
Kinderzimmer und seine Einrichtung gründlich desinfiziert und 
daß weiter eine strenge Isolierung der Kinder durchgeführt wurde, 
sobald ein Fall von Diphtherie neu erkannt war. Auch das hat 
die weitere Uebertragung nicht, fernhalten können. Trotzdem 
werden wir uns verpflichtet fühlen, an der Befolgung dieser all¬ 
gemeinen Gesichtspunkte praktisch festzuhalten. 

Darüber hinaus sind wir aber in der letzten Zeit auch 
noch zu einer lokalen Behandlung des Nabelschnurrestes und 
des Nabels übergegangon und wollen das tun, bis die Endemie 
ganz erloschen ist. 

Diese Behandlung besteht darin, daß wir täglich den 
Nabelschnurrest und den Nabel mit 96%igem Alkohol 
waschen, den Alkoholüberschuß nachher sorgfältig mit 
sterilem Tupfer aufsaugen, woran sich dann ein trockener 
aseptischer Verband schließt. 

Andere desinfizierende Mittel zu gebrauchen, dürfte bei 
der großen Empfindlichkeit der Haut der Neugeborenen 
große Schwierigkeiten bereiten. 

Die bakteriologischen Untersuchungen (Feststellung der Di¬ 
phtheriebazillen) wurden in dankenswerter Weise vom Hygieni¬ 
schen Institut der Universität ausgeführt. 


Aus dem Pharmakologischen Institut der Universität in Berlin. 

(Direktor: Geheimrat Heffter.) 

Morphinvergiftung und Scheintod. 

Von Priv.-Doz. Dr. G. Joachimoglu. 

Der in Nr. 40 dieser Wochenschrift von E. Rautenberg 
veröffentlichte Fall von Scheintod, dem eine schwere Morphin- 
und Veronalvergiftung zugrundelag, beansprucht, abgesehen 
von den Nebenumständen, die zu sensationellen Berichten in 
der Tagespresse Veranlassung gegeben haben, auch vom rein 
pharmakologischen Standpunkt aus das größte Interesse. Es 
gehört gewiß zu den Seltenheiten, daß eine Dosis von 1,7 g Morphin 
-f 5 g Veronal hei einem Menschen nicht tödlich gewirkt hat. 
Was das Morphin anbelangt, das wohl in der Hauptsache für 
die Schwere der Vergiftung ausschlaggebend gewesen ist, so 
sei daran erinnert, daß in der Literatur Fälle bekannt geworden 
sind, in denen bei Applikation noch größerer Dosen dieVorgiftung 
nicht letal verlaufen ist. So trat z. B. Genesung ein nach Ein¬ 
nahme von 1 g (Holst) 1 ), 2 g (Playfair)'), sogar 3 g Morphin 
(Nothnagel)*), obwohl in diesem letzten Falle die Magen¬ 
ausspülung 3‘/j Stunden nach der Vergiftung erfolgte. In einem 
anderen Falle hatte ein Drogist 4,025 g (75 Gran) Morphinsulfat 
eingenommen 4 ). Nach einer bald einsetzenden energischen The¬ 
rapie konnte er nach zwei Tagen vollständig wiederhergestellt 
werden. Auch ein Apotheker, der sich mit, 1 g essigsaurem Morphin 
vergiftet hatte, konnte geheilt werden.*) Noch größere Dosen 
können selbstverständlich von Leuten vertragen werden, Welche 
durch lange fortgesetzte Zufuhr von Opium oder Morphin durch 
die so leicht, eintretende Gewöhnung an dieses Gift eine hohe 
Widerstandsfähigkeit erlangt haben. Anderseits kennen wir 
Fälle, in denen eine Dosis von 0,25 g Opium ( = 0,025 g Morphin) 
den Tod eines Erwachsenen verursacht hat*). Liegt eine be¬ 
sondere Idiosynkrasie vor, so können noch kleinere Dosen letal 
wirken. Es ergibt sich daraus, daß, wie für fast alle Gifte, auch 
für das Morphin die individuelle Empfindlichkeit eine große 
Rolle spielt und die Festsetzung einer allgemein gültigen Dosis 
letalis fast unmöglich macht. 

In dem Falle von Rautenberg muß nun eine ganz be¬ 
sonders starke Widerstandsfähigkeit gegen das Gift, ange¬ 
nommen werden, wenn man berücksichtigt, daß die Patientin am 
Li ben geblieben ist, obwohl die Therapie erst 42 Stunden nach 
der Vergiftung pingesetzt hat, denn es wird angegeben, daß 
das Gift am 27. Oktober 4 Uhr nachmittags eingenommen 
worden ist, während die Einlieferung ins Krankenhaus am 
29. Oktober 10 Uhr vormittags erfolgte. Ob der Arzt bei der 
ersten Untersuchung berechtigt war, den Eintritt des Todes 
anzunehmen, will ich nicht diskutieren. Es ist nur auffallend, 
daß, obwohl die Person bei der Auffindung auch für die 
dabei beteiligten Laien Lebenszeichen aufwies, der 
Arzt den scheinbar eben auf dem Transport eingetre¬ 
tenen Tod als durch Morphinvergiftung hervorgerufen 
feststellt und versäumt, Wiederbelebungsversuche 
anzustellen. Boi einer akuten Vergiftung mit Morphin oder 
Narkotika der Fettreihe bedeutet Fehlen der Atmung, des Pulses 
und der Reflexe lange nicht den Tod. ln dieser Hinsicht sind 
ältere Versuche von Boehm 7 ) sehr lehrreich. Dieser Forscher 
vergiftete Katzen mit Chloroform, wartete, bis Weder am Manometer 
Pulsschwankungen wahrzunehmen, noch irgend welche Geräusche 
durch die Auskultation mit dem Stethoskop am Thorax zu konsta¬ 
tieren waren. Von diesem Momente an wurden in verschiedenen 
Zwischenräumen Wiederbelebungsversuche gemacht, und es 
konnte festgestellt werden, daß die Wiederbelebung nach Chloro- 
formlod in einigen Fällen auch dann noch möglich war, wenn 
das Herz 7, 8, 9, 19 Minuten, die Atmung 10, 13, 14, 24 Minuten 
vollständig aufgehört und die Wiederbelebungsversuche erst 
1, 3Vi. ä und 9 Minuten nach dem Herzstillstand begonnen hatten. 
Es ist allgemein bekannt, daß auch bum Menschen Wieder¬ 
belebungsversuche nach Chloroformtod vielfach von Erfolg ge¬ 
krönt Worden sind. Das Fehlen der Herz- und Atemtätigkeit 
sowie der Reflexe sind Symptome, die bei einer akuten Vergiftung 
ganz anders zu bewerten sind, als wenn sie nach einer langen, 
erschöpfenden Krankheit beobachtet Werden. Der Zustand 
nach einer akuten Vergiftung ist mit dem eines Ertrunkenen zu 
vergleichen, der ebm aus dem Wasser herausgeholt worden ist. 
Auch in einem solchen Falle darf der Arzt mit dem Fehlen der 
Atmung, der Herztätigkeit und der Reflexe nicht den ein- 
getretenen Tod feststellen, sondern muß selbstverständlich, 
auch wenn diese Symptome vorhanden sind, sofort künstliche 
Atmung und alle anderen therapeutischen Maßnahmen einleiten, 
und wenn nach längerer Durchführung einer energischen Therapie 
Herz- und Atemtätigkeit nicht in Gang kommen, den Eintritt 

') Petersburger med. Wachr. 1882 Nr. 7 S. 421. zitiert rach E r b e n , 
Vergiftungen, klin. Teil, organische Gifte, Wien 1910 S. 659,— *) Lan- 
cet 1898 N’r 2 S. 545, zitiert nach Erben a. a. O.— *) Allg. W. med. 
Ztg. 1891 Nr. 39 S. 33, zit. nach Erben, ebenda. — *) J. J. R e e s e , 
Manual of Toxicology. London 1874 S. 373. — *) A. T a r d i e u , Die 
Vergiftungen usw. Deutsche Ausgabe, Erlangen 1808 S. 501. — *) R. 
Roehm, Naunvn, v. Bogck, Handb. d. Intoxikationen. 2. Aufl.. 
Leipzig 1880 S. 540. — 7 ) Wiederbelebungen nach Vergiftungen. Areli. 
f. exper. Path. u. Pharmakol. 8. 1877 S. 68. 
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des Todes annehmen. Es gibt zwei sichere Zeichen des Todes; 
die hypostatisrhrn Totenflecke und die Leiehenstarre. Ich 
brauche auf die charakteristischen Merkmale dieses letzten 
Symptoms nicht einzugehen. Es darf natürlich mit einer etwa 
vorhandenen Rigidität der Muskeln nicht verwechselt werden. 

Aus dem Gesagten geht hervor, daß wir bei Vergiftungen, 
besondbrs bei dem hier in Frage kommenden Gifte, auch dann 
Wiederbelebungsversuche machen müssen, wenn Heiz und At¬ 
mung ihre Tätigkeit eingestellt haben und die Reflexe erloschen 
sind. Bei jeder schweren Morphinvergiftung wird das tiefe Koma, 
das Aussetzen der Atmung oder das Cheyne-Stokessche Atmen 
beobachtet. Bei vielen derartigen Vergiftungen ist nun durch 
lange fortgesetzte künstliche Atmung ein günstiger Verlauf 
der Vergiftung pingetreten. 

Wie lange die künstliche Atmung zuweilen fortgesetzt, worden 
muß, lehrt ein bis jetzt nicht veröffentlichter Fall von Morphin¬ 
vergiftung, den ich Herrn Geh. Rat Heffter verdanke. Ein 
früherer Drogist nahm gegen 11 Uhr vormittags 1,5 g salzsaures 
Morphin per os ein. Er stieg dann in ein Wagenabteil eines Eil- 
zuges, wo er bewußtlos wurde. Auf der nächsten Station wurde 
er aus dem Zuge herausgeholt und in ein Krankenhaus gebracht, 
wo ihm der Magen ausgespült Wurde. Von hier wurde er gegen 
15 Uhr nachmittags in ein anderes Krankenhaus überführt, wo 
die weitere Behandlung erfolgte. Um 7 Uhr abends setzten Puls 
und Atmung aus. Von 7,10 Uhr ab erloschen die Reflexe. Von 
7,15 Uhr ab wurde die ganze Nacht hindurch die künst¬ 
liche Atmung ausgeführt. Außerdem wurden 0,003 g 
Atropinsulfat und mehrmals Kampfer injiziert. Am nächsten 
Tage bestand noch große Schläfrigkeit. Der Patient war jedoch 
imstande, schon selbständig wieder zu stehen und zusammen¬ 
hängend Auskunft zu ge hui. Immerhin war die Schlafsucht 
noch derartig, daß ununterbrochen Bewachung nötig war. 
Die Haut- und Sehnenreflexe waren bereits auslösbar, während 
noch völlige Blasen- und Darmlähnumg bestand. Die erste 
Urinprobe (200 ccm) enthielt 0,027 Morphin, Da die Blase etwa 
1 Liter Urin enthielt, von dem nur ein Fünftel chemisch untersucht 
wurde, war im Urin mithin 0,135 g Morphin enthalten, also etwa 
10% der eingenommenen Menge. Auch in der zweiten Nacht 
war noch Ucberwachung des Patienten notwendig, da er, sich 
selbst überlassen, so tief einschlief, daß Puls und Atmung sich 
verlangsamten. In den nächsten Tagen erholte sich der Patient 
und konnte bald seine Beschäftigung aufnehmen. Hervorzuheben 
ist noch bei dieser Vergiftung, daß am zweiten Tage nach der 
Einnahme des Giftes ein Herpesausschlag über das ganze Gesicht 
auftrnt sowie Hautjucken am ganzen Körper. 

Es unterliegt keinem Zweifel, daß die eine ganze Nacht lang 
durchgeführte künstliche Atmung den Patienten am Leben erhalten 
hat. Was die Atropininjektion von 3 mg, die der Arzt hier appli¬ 
ziert hat, betrifft, so möchte ich darauf hinweisen, daß man inder- 
artigen Fällen viel größere Dosen applizieren muß. In einem Falle, 
den Gödde 1 ) beschrieben hat, hatte eine 28jährige Kranken¬ 
schwester einen Selbstmordversuch gemacht, indem sie sich 0,9 g 
Morphin hydrochl. in den Oberschenkel injizierte und gleichzeitig 
5 g Veronal peros nahm. Hier hat der Arzt in vier Stunden 0,025 
Atropinsulfat mit bestem Erfolg subkutan appliziert. Durch 
Magenspülung, künstliche Atmung, Sauerstoffinhalation konnte 
die Patientin am Leben erhalten werden. Wie schnell derartige 
Maßnahmen zuweilen wirken können, zeigt der Fall von Rauten¬ 
berg. Die Patientin, dio bei der Einlieferung ins Krankenhaus 
leichenblaß, starr, bewußtlos und vollkommen reaktionslos war 
und bei der Atmung und Puls fehlten, wies eine Stunde nach 
Applikation von Hautreizen, künstlicher Atmung und Sauerstoff¬ 
inhalation einen fühlbaren Puls auf, und die Atmung setzte all¬ 
mählich ein. Leider werden in diesem Falle keine Angaben über 
die Körpertemperatur gemacht. Die Patientin, die 42 Stunden 
im Freien bei einer Temperatur von -\- 1 bis + 3° C bzw. bei der 
kaum höheren Temperatur der Leichenhalle zugebracht hatte, 
hat bei ihrer Einlieferung ins Krankenhaus sicher eine recht 
tiefe Temperatur gehabt. Vielleicht ist aber dieser Umstand 
für die Erholung der Patientin von Bedeutung gewesen, denn 
ihre nassen Kleider, mit denen die Einsargung in der Leichenhalle 
erfolgte, haben offenbar als Hautreiz gewirkt und reflektorisch 
das Atemzentrum zu einer, wenn auch schwachen, Tätigkeit an¬ 
geregt. 

Die Frage, die Rautenberg stellt, ob ein Mensch mehr 
als 24 Stunden ohne Respiration und Zirkulation leben kann, 
ist unbedingt mit nein zu beantworten. Es ist mit Sicherheit an¬ 
zunehmen, daß die Patientin von Zeit, zu Zeit geatmet hat, und 
die leichte Kehlkopfbewegung, die die Friedhofsarbeiter bei der 
Oeffnung des Sarges beobachtet haben, ist wohl als eine Atem¬ 
bewegung zu betrachten. Wenn die Patientin mehr als 24 Stunden 
lang nicht geatmet und das Herz keine Zirkulation unter¬ 
halten hätte, so wäre die Körpertemperatur gefallen und hätte 
sich mit der tiefen Temperatur der Außenluft ausgeglichen. 
Unter solchen Umständen wäre selbstverständlich an eine Wieder¬ 
belebung nicht zu denken gewesen. Das Beispiel der indischen 
Fakire, auf das Rautenberg hinweist, ist mit der Narkose des 
Zentralnervensystems bei Mornhinvcrgiftung nicht zu vergleichen, 
abgesehen davon, daß es sich bei den Fakiren wohl um Sagen 
handelt. Kraus*) Weist mit Recht darauf hin, daß es sich 


’) Diese Wschr. 1917 Nr. 7 S. 201. 

’J Fr. Kraus. Kliu. Syiygiologie, allgom Teil S. 272. 


nicht entscheiden läßt, wieviel von den Erzählungen über diese 
Leute Wahrheit und Dichtung ist. 

Ztisaininenfassend ist darauf hinzuweisen, daß das Fehlen 
der Atmung, der Herztätigkeit und dor Reflexe bei einer akuten 
Morphinvergiftung (dasselbe gilt auch für die Narkotika der 
Fettreiho) keineswegs den Tod bedeutet. Es gelingt in solchen 
Fällen durch Anregung des Atemzentrums mit Hautreizen und 
Atropin in großen Dosen, einen günstigen Verlauf der Vergiftung 
herbeizuführen. Der Arzt ist in solchen Fällen verpflichtet, 
die therapeutischen Maßnahmen lange fortzusetzen und erst, 
wenn diese erfolglos bleiben, den Eintritt des Todes anzunehmen. 


Aus dem Städtischen Krankenhause Siloah in Hannover-Linden. 

Heilung einer Genitaltuberkulose 
durch Friedmannsche Vakzine. 

Von Dr. G. Praetorius, 

Urologiseher Abteilungsarzt dos Krankenhauses. 

Die Untersuchungen der letzten Jahre haben Wohl einwand¬ 
frei sichergestellt, daß die Baumgartensehe Theorie von der 
„oszendierenden“ Genese der männlichen Genital tuberkulöse 
(also Nebenhoden —► Vas doferens —> Samenblase usw'.) falsch 
war; daß vielmehr die Nebenhoden tuberkulöse nie den primären 
Herd innerhalb des Genitalsystems darstellt, sondern stets 
von einer älteren Erkrankung der Prostata bzw. der Samen¬ 
blasen ausgeht, genau wie die Nebenhodengonorrhoe. — Die 
hieraus ohne weiteres zu folgernde Zwecklosigkeit einer Kastration 
bei Nebenhodentuberkulose (von schwersten fistulösen Fällen ab¬ 
gesehen) wird von jeher bestätigt durch die überaus unbefrie¬ 
digenden Ergebnisse dieses Verfahrens. In einem erschreckend 
großen Prozentsatz folgt früher oder später die Erkrankung 
auch des anderen Hodens; von dem Weitergehen des ursprüng¬ 
lichen Prostata- oder Samenblasenherdes ganz abgesehen. Das 
vor über einem halben Jahrhundert von St.romeyer aus¬ 
gesprochene Wort besteht noch heute voll zu Recht; „Wegen 
der bloßen (seil, tuberkulösen) Epididymisfisteln sollte man nie 

die Kastration machen. In wenigen Monaten kann nach 

der Heilung der Wunde der andere Hoden ergriffen werden, 
und der Patient fühlt sich wie am Rande eines Abgrundes.“ 

Trotz alledem scheint leider, wie immer wiederkehrende 
Beobachtungen in der Praxis lehren, die Behandlung der Neben¬ 
hodentuberkulose durch die Kastration bei vielen Chirurgen 
noeli keineswegs an Beliebtheit verloren zu haben. —- Zur Be¬ 
kämpfung dieser zwecklosen und verstümmelnden Ope¬ 
ration dürfte nichts wirksamer sein als wirkliche Fortschritte 
in den Erfolgen konservativer Behandlung. Aus diesem Grunde 
.glaubte ich mich zu vorliegender kleiner Mitteilung berechtigt, 
obwohl sie nur über einen einzigen Fall berichtet. Ueber einen 
ungewöhnlich eklatanten Fall allerdings; cs gelang nämlich, 
eine Tuberkulose des Nebenhodens, dey Prostata und einer Samen¬ 
blase mittels einer Simultaninjektion (intramuskulär und intra¬ 
venös) der Friedmannschen Vakzine zur vollständigen und 
bis jetzt (7j Jahr) dauernden Heilung zu bringen. 

Krankengeschichte. Walter 11., 27 Jahre alt; aus nicht 
belasteter Familie, selbst nie ernstlich krank gewesen, speziell 
nie Gonorrhoe. Bemerkt seit etwa einem halben Jahre allmähliche 
Zunahme des Harndranges (tags und nachts gleichmäßig; zur¬ 
zeit nachts drei- bis viermal) sowie häufig leichtes Brennen beim 
Urinieren, Außerdem seit drei Monaten langsam wachsende Ge¬ 
schwulst am rechten Hoden. Ein zunächst zugezogener Chirurg 
diagnostizierte Tuberkulose des rechten Nebenhodens 
und schlug Kastration vor. Der hiermit nicht einverstandene 
Patient wurde mir von seinem Hausarzt. Herrn Dr. Quellhorst, 
zur weiteren Beratung überwiesen, 

Befund Mitte Mai 1919. Mittelkräftiger, gut ernährter 
junger Mann. Innere Organe, speziell Lungen, ohne Befund. — 
Temperatur (während mehrerer Tage gemessen) völlig normal. — 
Urin im ganzen klar, enthält jedoch reichlich kleine Flocken 
und Fäden. Frei von Eiweiß und Zucker; Reaktion sauer. 
Sediment; Epit heben und reichlich Leukozyten, spärlicher 
Erythrozyten. Tuberkelbazillen nicht nachweisbar. — Am 
unteren Pole des rechten Nebenhodens findet sich eine etwa 
knorpelharte, dabei sukkulente, längliche, teilweise dem Hoden 
adhürento Schwellung von der Form eines Dattelkernes und 
etwas größer als ein solcher. Daran anschließend, zwei zapfen- 
förmige Fortsätze, deren kürzerer dem eigentlichen Nebenhoden, 
deren längerer (etwa 2 1 /*—3 cm) aber zweifellos dem Somen- 
strange angchört. Am übrigen Teile des Samenstranges nichts 
Abnormes fühlbar. Palpation per rectum ergibt eine ziem¬ 
lich erhebliche, nicht druckempfindliche Schwellung der rechten 
Samenblase in ihrer medialen Hälfte; sie greift auf den benach¬ 
barten Teil der Prostata über, sodaß hier die (links deutlich 
fühlbare) Furche zwischen beiden Organen vollkommen ver¬ 
strichen ist. Die den beiden Organen also gemeinsame Schwellung 
setzt sieh mit ziemlich scharfen Grenzen gegen die gesunden 
Partien ab. — Zystoskopie: Normale Blase; nur leichte 
Entzündung in der dem Sphinkter anliegenden Partie des Tri- 
gonums. Irrigationsurethroskopie: Mäßig starke Ent¬ 
zündung der ganzen Pars prostatien; Samonhftgel zweifellos v«r- 



Original from 

UNIVERSITY OF ILLINOIS AT 
URBANA-CHAMPAIGN 





DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


1416 


18 Dezember 1919 


größert und hyperämisch, Einzelheiten der Oberfläche aber wegen 
ständiger Blutung nicht feststellbar. 

Nach Anamnese und Befund konnte demnach nicht der ge¬ 
ringste Zweifel bestehen, daß es sich um eine Tuberkulose 
der rechten Samenblase, der rechten Prostatahülfte 
sowie des rechten Nebenhodens handelte. — Von einer 
diagnostischen Tuberkulininjektion wurde Abstand genommen, 
um die Wirkungsweise des iür die Behandlung in Aussicht ge¬ 
nommenen Friedmannsehen Mittels in nichts zu alterieren. 

Am 26. Mai 1919 (mittags) Simultaninjektion der Fried- 
mannschen Vakzine: 0,5 „stark“ in die Glutäalmuskulatur 
und 0.1 „schwach“ intravenös. — Ich selbst mußte gleich darauf 
verreisen, war also für die nächste Zeit auf den Bericht des Haus¬ 
arztes bzw. des Kranken selbst angewiesen. — Die vorher stets 
normale Temperatur ging am Abend des Injektionstages auf 
37,3°, am nächsten Abend sogar auf 39,5" hinauf. Am dritten 
Abend 37,6°. am vierten wieder 36.G°. Gleichzeitig mit der 
Temperatursteigerung große Mattigkeit, Kopf- und Genick¬ 
schmerzen; von der Injektionsstelle bis in den rechten Ober¬ 
schenkel ausstrahlende, das Gehen etwas behindernde Schmerzen. 
Diese Beschwerden überdauern das Fieber um einige Tage; 
nach Ablauf einer Woche völligesWohlbefinden. Vom dritten Tage 
an glaubt Patient eine Verdickung und Erweichung der Hoden¬ 
geschwulst wahrzunehmen, späterhin deren langsamen Rückgang. 

Als ich den Kranken nach sechs Wochen wiedersah, 
hatte sich sein Zustand außerordentlich verändert. Der 
Harndrang war vollkommen geschwunden; seit einiger 
Zeit schlief der Kranke jede Nacht glatt durch. Die Flöckchen 
im Urin waren sehr viel spärlicher geworden und bestanden 
fast nur noch aus Schleim und Epithelion; Leukozyten sehr 
spärlich; bei spateren Untersuchungen wurden überhaupt keine 
mehr nachgewiesen. Die Schwellung am rechten Neben¬ 
hoden war auf höchstens ein Drittel bis ein Viertel ihres früheren 
Umfanges zurückgegangen; sie hatte jetzt eine ausgesprochen 
narbige, zähe Konsistenz und war großenteils dem Hoden fest 
adhftrent. Am auffälligsten aber waren die Krankheits¬ 
herde in Prostata und rechter Samenblase zurück- 
gegangen. Von der früheren sehr erheblichen Anschwellung 
war überhaupt nichts mehr vorhanden; statt dessen fand man 
einen deutlichen Substanzdefekt in Form einer flachen 
Delle mit einer anfangs ziemlich scharfen Umrandung, die sich 
im Laufe der nächsten Wochen aber immer mehr abfiachte, so- 
daß man jetzt überhaupt nur noch bpi sehr genauem Zufühlen 
die Stelle des früheren Krankheitsherdes an einer sanften, rund¬ 
lichen, teils der Prostata, teils der rechten Samenblase angehörigen 
Einsenkung feststellen kann. -— Die Einstichstolle am Gesiiß 
war nach sechs Wochen noch minimal gerötet, der Stichkanal 
als feiner, harter Strang durchfühlbar; in der Tiefe kein In¬ 
filtrat. Die Injektionsstelle am Arm (intravenös!) war nicht 
mehr wiederzufinden. 

Seit weit über vier Monaten ist nun der oben beschriebene 
Befund vollkommen unverändert geblieben; der Kranke ist 
dauernd vollkommen frei von Beschwerden (speziell von dem 
früheren Harndrang), der Urin dauernd frei von Leukozyten, 
die (offenbar rein narbigen) Residuen der früheren Krankheits¬ 
herde dauernd völlig reaktionslos. — Man darf demnach 
wohl von einer vollständigen, durch eine Simultaninjek¬ 
tion erreichten Heilung sprechen, soweit eine solche Hei¬ 
lung aus klinischen Symptomen allein überhaupt feststellbar ist! 

Ein derartiger Heilerfolg wäre zweifellos keiner anderen 
Behandlungsmethode auch nur annähernd erreichbar ge¬ 
wesen. Er fordert unbedingt zu weiteren Versuchen mit dem 
Fricdmannschen Mittel gerade auch bei Genitaltuberkulose 
auf, um so mehr, als auch schon von anderen Autoren über ähn¬ 
liche Erfolge berichtet worden ist 1 ); gleichzeitig mahnt er erneut 
zu größter Zurückhaltung mit operativen Eingriffen! — Wie 
überall wird die Friedmannsche Vakzine auch hier um so 
bessere Erfolge erzielen, je früher die Behandlung eingeleitet wird. 

Erwähnen möchte ich schließlich noch, daß mir die einzige 
Schwierigkeit der Behandlung, nämlich die Auswahl der ge¬ 
eignetsten Applikntionsweisn und Dosierung, dadurch sehr er¬ 
leichtert wurde, daß Herr Prof. Friedmann selbst — nach 
genauer Schilderung des Krankheitsverlaufes — mir die Dosis 
mitteilte. _ 


Aus dem Reservelazarett VII, Dresden, (Chefärzte: 

Generalarzt Dr. Kölliker und Oberstabsarzt Dr. Stölzner), 
und aus der Orthopädischen Heilanstalt des e. V. Krüppel¬ 
hilfe zu Dresden. 

Das F. F. Friedmannsche Tuberkulose- 
Heilmittel in der Orthopädie. 

Von Dr. Johannes Elsner, 

Leitender Arzt der Heilanstalt. 

(Fortsetzung aus Nr. 50.) 

Fall 18 (33). Ge. Sehr., sieben Jahre alt, Spondylitis thora- 
cicus. Beginn: Januar 1918. Behandlung: Gipsbett. Befund: 

*) z. B. Fried mann, B. kl. W. 1912 Nr. 47; Koelliker 
ebenda, 1918 Nr. 7; Palmie, D. m. W. 1918 Nr. 15 u. a. 


Ueber unterer Brustwirbelsäule spitzer Gibbus, keine Schmerz¬ 
zustände. Röntgenaufnahme der Bruetwirbeleäule: Zerstörung 
des zwölften Brustwirbels. 30, September 1918: 0,2 stark Fried¬ 
mann. Mitte Oktober schwere Grippe. 8. November 1918: Ein- 
schmelzung des Infiltrats, welches am 15. November perforiert 
ist. Als Ursache der Perforation wird hier die Grippeerkrankung 
angenommen. Juli 1919 wegen Zunahme des Gibbus Albee-, 
Operation. 

Fall 19 (38). Fr. He., sechs Jahre alt, Spondylitis thoracalis. 
Beginn 1014. Behandlung: Gipsbett, Korsett. Keine Besserung. 
Oktober 1915 bis Oktober 1917 Heliotherapie in Leysin. Von 
dort als geheilt entlassen. Konnte ohne Korsett noch nicht laufen. 
Stauchungsschmerz oft bei Fehltritt und Schmerzen im Leibi; 
blieben. Sommer 1918 Verschlimmerung der Beschwerden. 
Befund: Munterer, stark sonnengebräunter Junge, in reduziertem 
Ernährungszustände, trägt Drellkorsett mit Kopfhalter. Flacher 
Gibbus der mittleren Brustwirbelsäule, über dessen unterem 
Teile Klopfschmerz, starkes Stützbedüifnis. Kann ohne Korsett 
nicht frei stehen. Röntgenaufnahme; Ausgedehnte Zerstörung 
des elften und zwölften, zum Teil auch des zehnten Brustwirbels. 
8. Oktober 1918: 0,3 stark Friedmann. 29. November 1918: 
Ständig tibererbsengroßes Infiltrat. Spontanschmerzen auch bei 
starker Erschütterung nicht mehr vorhanden, Stauchungsschmerz 
nur bei starkem Stoß, Klopfschmerz merklich geringer. 24. Ja¬ 
nuar 1919: Infiltrat nat nur wenige Tropfen im Dezember ab¬ 
gesondert, ist gegenwärtig weich geworden und im Züruckgehen. 
Kann jelzt frei ohne Korsett, durch das Zimmer gehen, was früher 
nicht der Fall war. 4. Juni 1919: Junge hat sich glänzend erholt, 
Klagen über Schmerzen bestehen nicht mehr. Klopf- und 
Stauchungsschmerz besteht nicht mehr. 20. August 1919: Auf 
Wunsch der Eltern Albee-Operation. 

Fall 20 (39). Pa. Ul., acht Jahre alt, Spondylitis thoracalis. 
Beginn seit einem halben Jahre mit Klagen über Bauchschmerzen, 
seitdem auch Buckel, will nicht mehr recht laufen. Befund: 
Starkes Stützbedürfnis auch im Sitzen. Am Uebergnng von Brust- 
zur Lendenwirbelsäule spitzer, ziemlich großer Gibbus, hier 
Klopf- und Stauchungsscnmerz. Hält Wirbelsäule im Stehen 
stark lordosiert. Röntgenaufnahme: Zerstörung des zwölften 
Brust- und ersten Lendenwirbels. 30. September 1918: 0,3 stark 
Fnedmann. 1. November 1919: Fühlt sich wohl, kein Stütz¬ 
bedürfnis, kein Klopf- und kein Stauchungsschmerz mehr. 1. Juli 
1919: Auch auf heftiges Klopfen und Stauchen keine Schmerzen, 
Bücken ausgiebig, läuft gut und frei ohne Korsett, keine Haltungs- 
anomalie mehr. 27. September 1919: Gutes Resultat erhalten 
geblieben, geht zeitweise ohne Korsett. 

Fall 21 (40). Wa. Kn., sieben Jahre alt, Spondylitis thora¬ 
calis. Beginn: Seit Ende 1917 Schmerzen int Leib, mehrfach 
ärztlich behandelt. Vor kurzem Spondylitisdiagnose gestellt. 
Seit Frühjahr 1918 Buckel im Rücken, 'der größer wurde. Schmer¬ 
zen beim Stehen und Gehen. Befund;- Blasser, mäßig ernährter 
Junge, läuft unsicher und schleppend. Großer, flacher Gibbus 
der mittleren Brustwirbelsäule, starker Klopf- und Stauchungs¬ 
schmerz. Stützt beim Sitzen krampfhaft Hände auf Unterlage 
auf. Röntgenaufnahme der Lungen; Rechte Spitze zeigt aus¬ 
gedehnte Verdichtungen. Röntgenaufnahme der Wirbelsäule: 
Zerstörung des neunten, teilweise des zehnten Brustwirbels. 
5. Dezember 1918: 0,5 schwach Friedmann. 27. Dezember 1918: 
Kein Klopf-, kein Stauchungsschmerz, Rumpfbewegungen frei, 
steht und läuft sicher. 3. Mai 1919: Hat sich weiterhin wohl 
befunden, keine Beschwerden, auch auf starkes Klopfen und 
Stauchen keine Beschwerden mehr. 

Fall 22 (47). El. Wo., acht Jahre alt, Spondylitis lumbalis. 
Beginn: Seit einigen Wochen Unsicherheit im Laufen und Ileraus- 
treten eines kleinen Buckels im Rücken bemerkt. Befund: Der 
Dornfortsatz des zweiten Lendenwirbels tritt als kleiner Gibbus 
hervor. Hier mäßiger Klopf- und Stauchungsschmerz. Laufen 
frei, ohne Besonderheiten. Röntgenaufnahme der Wirbelsäule: 
Zerstörung des zweiten und dritten Lendenwirbels. 29. Januar 
1919: 0,2 staik hinter dem rechten Trochanter. 11. März 1919: 
Kein Klopf-, kein Stauchungsschmerz mehr. 14. Mai 1919: 
Steht lrei und sicher. .8. September 1919: Völlig beschwerdefrei. 
Außer einem ganz geringen Hervortreten des zweiten Lenden¬ 
wirbeldornfortsatzes kein Befund mehr. 

Fall 23 (50). Ru. Ka„ fünf Jahre alt, Spondylitis cervicaüs. 
Beginn vor zehn Wochen mit Schmerzen im Halse nach Sturz. 
Vor acht Tagen Schmerzen wesentlich schlimmer. Befund: 
Weinerliches, heruntergekommenes Kind. In Ruhelage weint 
das Kind nicht, in Aufrechthaltung stützt es krampfhaft den 
Kopf mit den Händen, vorn am Kinn und an der Seite und schreit. 
Starker Druckschmerz über der mittleren Halswirbelsäule. Alle 
Bewegungen der Halswirbelsäule schmerzhaft. 28. Januar 1919: 
0.2 stark FHedmann. Zunächst wenig Besserung. Mitte April 
Nasendiphtherie. 20. August 1919: Kind hat sich in letzter Zeit 
glänzend erholt,- kein. Stauchungs-, kein Klopfschmerz mehr. 
Hat als Stütze noch ganz leichten Ilalswntteverband. 

Fall 24 (18). Mi. Kl., 5*/ 2 Jahn 1 alt, Spondylitis thoracalis. 
Beginn Februar 1917, zugleich Knochentuberkulose am linken 
Radius, die Anfang 1918 abgeheilt ist. Befund: Seit 1. November 
1917 in orthopädischer Behandlung. Es bestanden damals alle 
Symptome einer schweren Spondylitis der mittleren Brustwirbel- 
säule. 14. November 1917: Albee-Operation. Frühjahr 1918: 
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Wesentlich gebessert. Trug seitdem Korsett. Anfang Juni 1918 
Rezidiv: Schmerzen im Bauch, läuft schlecht, die unteren Brust¬ 
wirbel treten neuerdings hervor, während die zuerst erkrankte 
Stelle abgeflacht geblieben ist. Allgemeinzustand sehr schlecht, 
starkes Stützbedürfnis, frei stehen nicht möglich, starke Schmerzen 
im Leibe. Flache Kyphose über der oberen Brustwirbelsäule 
(Operationsstelle). Brustwirbeldornfortsätze 12 und Lenden¬ 
wirbel 1 treten ziemlich stark hervor. Röntgenaufnahme: Zer¬ 
störung des ersten Lendenwirbels. Lungenröntgen: Rechte 
Spitze bedeckt, starke Hilusdrüsenzeichnung beiderseits. 
12. August 1918: 0.3 schwach. 12. September 1918: Kann 
jetzt frei stehen ohne Stützbedürfnis. März 1919: Kind ist stark 
gewachsen, hat zugenommen, rote Wangen. Läuft sicher in guter 
Haltung ohne Korsett. Auf starkes Klopfen und Stauchen keine 
Schmerzen. Gibbus nicht größer. 2. August 1919: Besserung 
hat weiterhin ungehalten, läuft frei, auch ohne Korsett. 

Fall 25 (68). We. Fi.. 15 Jahre alt. Spondylitis tlioracalis. 
Beginn vor etwa einem Vierteljahre nach heftigem Stoß mit 
Rücken gegen Türklinke. Bald darauf Schmerzen im Rücken, 
vor acht Tagen wesentliche Verschlimmerung. Steifheit im 
Nacken, Kopfschmerzen, kann manchmal kaum noch sitzen und 
stehen, brach mehrmals zusammen. Dauernd hämmernder 
Schmerz üb 'i* dem Brustwirbeldornfortsatz 4 und 5, ausstrahlend 
in die Schulterblätter. In letzter Zeit, heruntergekommen. Be¬ 
fund: Blasser Junge in reduziertem Ernährungszustände. Vierter 
und fünfter Brustwirbeldornfortsatz sehr stark druckschmerzhaft, 
schon auf leiseste Berührung. Starker Stauchungssehmorz in 
der Gegend des vierten Brustwirbeldornfortsatz’s, ausgesprochenes 
Stützbedürfnis. Röntgenaufnahme: Starke Trübungen zwischen 
viertem und fünftem Brustwirbel. Zwischenwirb alraum ver¬ 
schmälert. Deutlicher hühnereigroßer Abszeßschatten auf 
beiden Seiten der Wirbelsäule. Abendliche Temperatursteigerungen 
ständig über 39°. 19. Mai 1919: Anlegung eines Rumpfgips¬ 

verbandes. 22. Mai 1919: Appendizitisoperation. 4. Juni 1919: 
Abermals Rumpfgipsverband. TemperaturstPigerungen immer 
noch abends ständig über 39°. 9. Juni 1919: 0,5 stark Fried¬ 

mann. Seit 13. Juni fieberfrei. 19. September 1919: Abnahme 
«los Rumpfgipsverbandes. Auch auf heftiges Klopfen und Stauchen 
keine Schmerzen mehr, völlig beschweidefrei. 24. September 
1919: Mit Korsett aus Klinik entlassen. Kein Befund mehr. 

Fall 2G (70). He. Je., zwei Jahre alt. Spondylitis des Kreuz¬ 
beins. Beginn: Frühjahr 1919 nach Treppcnsturz auf den Rücken. 
Läuft seit 14 Tagen nicht mehr. Läuft.nur unter den Armen ge¬ 
stützt. Bei völliger Belastung bricht Kind zusammen. Befund: 
Uebcr der Mitte des Kreuzbeins flache, handtelleigroßo Schwel¬ 
lung, hier Druck- und Klopfschmerz. Röntgenaufnahme: Zer¬ 
störung der oberen beiden Kreuzbeinwirbel. 17. Juni 1919: 
0.1 stark Friedmann. 28. August 1919: Schwellung über dem 
Kreuzbein völlig verschwunden. Kein Klopfschmerz mehr. 

'Fall 27 (88). Ja.. 33 Jahre alt, Spondylitis lumbalis. Dauer 
der Erkrankung: Fünf Monate. Behandlung: Mehrfache Punk¬ 
tion eines Senkimgsnbszesscs. Befund: Kleiner Gibbus über 
erstem und zweitem LendenWirbcldornfortsatz. Senkungsabszeß 
in der linken unteren Bauchgegend. Laufen erschwert, ebenso 
Bewegungen des Rumpfes. Liegt meist. 29. April 1918: 1,0 stark 
i. m. Friedmann. Infiltrat angeschwollen. 30. Mai 1918: Nach¬ 
injektion l. v. 0,05 g. s., trotzdem Perforation. Abszeß wurde 
größer. Es trat ein neuer Abszeß in der rechten unteren Bnueh- 
gegend auf. Weiterhin fast ständig gelegen. Befinden sehr müßig. 
9. Oktober 1918: Nachinjektion 0,1 schwach. Allmählich zu¬ 
nehmende Besserung. Linker Abszeß wird kleiner, Patient im 
ganzen widerstandsfähiger. Januar 1918: Arbeitet acht Stunden 
täglich. Fühlt sich wesentlich wohler. Trägt Korsett. August- 
September 1919: Mehrfach Abszeßpunktionen rechts und links. 
An linker Rückenseite bleibt Fistel. Tragfähigkeit der Wirbel¬ 
säule gut, geht ohne. Korsett. 

Fall 28 (121). Fl., Bruder von Fall 30. 44 Jahre alt, Spondy¬ 
litis lumbalis mit Senkungsabszeß. Beginn März 1914. Be¬ 
handlung: Jodoform-Glyzerineinspritzungen, Einpackungen, 

Heißluft, Lichtbäder, Punktion. Befund: Die Dornfortsätze 
des vierten und fünften Lendenwirbels stehen als kleiner Gibbus 
hervor, sind klopfscuimerzhaft. An der Außenseite der rechten 
Gesäßhälfte eine fast apfelgroße, fluktuierende Schwellung, 
über der eine stark nbsondernde Fistel neben einigen Punktions¬ 
narben vorhanden ist. Bücken mit Steifhaltung der unteren 
Wirbelpartien stark eingeschränkt, erschwert.. Laufen erschwert, 
mäßiges Hinken rechts. Röntgenaufnahme: Vier I/'ndemvirbel- 
körper vollkommen ziisamrnengedrückt, Wirbelkörper nicht 
sichtbar. 18. Juni 1918: 0,2 stark Friedmann. Infiltrat nie 
aufgetreten. Fistel schloß sich allmählich, doch trat ein Suikungs- 
abszeß au der Außenseite des rechten Oberschenkels auf. der per¬ 
forierte. Hier noch sehr starke Absonderung. Allmählich zu¬ 
nehmender Kräfte verfall des Patienten, der ständig liegt. Im 
Urin kein Eiweiß. 29. Januar 1919: 0.25 ganz schwach nneli- 
gespritzt. Wurde im Mäiz 1919 in ein anderes Lazarett verlegt. 
Am 1. Mai nach der Angehörigen Bericht trotz Warnung operiert 
und ist am 10. Mai gestorben. 

Fall 29 (24). Er. Schl., sechs Jahre alt. Spondylitis lumbalis. 
Beginn: Seit drei Vierteljahren Schmerzen in der rechten Bauch¬ 
seite. Lief schlecht, ging überrücks, ließ sich viel tragen. Befund: 
Blasses, heruntergekommenes Kind, klagt über Schmelzen im 
Bauch und Rücken, hält die ganze“ Wirbelsäule beim Laufen stark 


lordosiert, Stützbedürfnis. Ganz kleiner Gibbus über der mittleren 
Lendenwirbelsäule, sehr starker Klopf- und Stauchungsschmerz. 
Röntgenaufnahme: Zweiter und dritter I^ndenwirbcl zerstört. 
2. September 1918: 0,3 stark Friedmann. 1. November 1918: 
Kein Stauchung»-, kein Klopfschmerz, Wirbelsäule im Stehen 
noch lordosiert. 16. Januar 1919: Kind sieht sehr wohl und ge¬ 
sund aus, rote, dicke Wangen, steht frei, läuft frei, keine Lordose 
mehr, auch auf starkes Klopfen und Stauchen keine Schmerzen 
mehr. 16. Mai 1919: Außer minimalem Hervortreten des kranken 
Wirbeldornfortsatzes kein Befund mehr. 20. Oktober 1919: 
Kontrolluntersuchung unverändert gut wie unter dein 16. Mai 
1919. 

Fäll 30 (46). Ri. Fl., 26 Jahre alt, Bruder von Fall 28, 
Ileosakraltuberkulose. Beginn vor zwei Jahren mit Kreuz¬ 
schmerzen. Allmählich Verschlimmerung. Juni 1918: Abszeß 
im Bauch festgestellt. Längere Zeit Krankenhausbehandlung. 
In letzter Zeit Schmerzen stärker, kann sich nicht mehr so fröi 
bewegen wie früher. Befund: Blasser, elender Mann in stark 
reduziertem Ernährungszustand. Der Rumpf wird etwas nach 
vornüber gehalten. Niedergehen in Rückenlage und Erheben 
aus dieser erschwert. Kein ausgesprochener Klopfschmerz in der 
Dornfortsatzlinie, Stauchungsschmerz über dem Kreuzbein. Starker 
Druck- >ind Klopfschmerz in der Gegend des Ileosakralgelenkes 
links. Ueberfaustgroller Senkungsabszeß in der Unterbauch¬ 
gegend links, der sieh bis über die Adduktoren fortsetzt. Röntgen 
des Kreuzbeines: Ilaselnußgroßer, birnenförmiger Herd im oberen 
Teile des linken Ileosakralgelenkes. 18. Dezember 1918: 0,4 stark 
Friedmann. 31. Januar 1919: Fühlt sich wesentlich wohler. 
Laufen geht besser, Schmerzen geringer, sieht im ganzen wohler 
aus. 5. Mai 19.19: Abszeß geht zurück. 10. Juli 1919: Kann 
jetzt vollständig gerade laufen, was früher nicht der Fall war, 
Abszeß nicht größer, doch jetzt deutliche Fluktuation oberhalb 
des Trochanters. 16. Juli 1919: Punktion des Abszesses, Jodo- 
form-Glyzerininjcktion. 14. September-1919: Abszeß weiterhin 
zurückgegangen, Wohlbefinden hält an, Schmerzen bestehen 
nicht mehr. Allgemeinbefinden hat sich in letzter Z"it wesentlich 
gebessert. Oktober 1919: Abszeß kaum noch nachweisbar. 

Fall 31 (124). Ried., 21 Jahre alt, tuberkulöse Zwischen- 
wirbelg’lenkentzündung. Beginn: Dezember 1917. Stechen 
und Schwellung in linker Gesäßhälfte. Behandlung: Im Mai 
1918 Abszeßspaltung. Fistel blieb bestehen. Befund: mäßige 
Abflachung der Lendenlordose. Bücken nicht ausgiebig, dabei 
Spasmen in der rechten G'säßhälfte. Die I/mdenWirbelsäule 
zeigt am Uebergaug aufs Kreuzbein eine mäßige Abknickung 
nach links. Uebcr der rechten Kreuzbeinhälfte, etwa in der 
Gegend des Ileosakralgelenkes, eine mäßige diffuse Schwellung, 
in deren Mitte führt eine stark dicken Eiter absondernde Fistel 
8 cm nach unten in die Gesäßmuskulatur auf straffes Gewebe. 
Ein weiterer Gang führt schräg nach oben in die Höhe des fünften 
Lendenwirbels. Röntgenaufnahme: Starke Verwaschungen in 
den rechten Soitengelenken der Lendenwirbel 4 und 5. Kirsch¬ 
kerngroßer Herd im oberen Teile des fünften Lendenwirbels 
rechts. 1. Oktober 1918: 0,4 stark Friedmann. Impfstelle stets 
ohne Befund. März 1919: Absonderung wesentlich geringer 
(früher zweimal täglich, jetzt aller zwei Tage Verbandwechsel) 
und ganz dünnflüssig. Fühlt sich im allgemeinen wohler, sieht 
wohler aus. Nicht wieder zur Vorstellung gekommen. 

II. Gelenktuberkiilosru. 

a) Coxitis. 

F u 1 1 32 (37). Fe.Ke . neun Jahre alt, Coxitis sinistra , Spon¬ 
dylitis lumbalis. Beginn : Seit einem Jahr erkrankt nach Sturz 
von Brücke, wurde schief, bekam Schmerzen im Rücken. Seit 
kurzem wild linkes Bein geschleift, sehr heruntergekommen. 
Schmerzen in linker Bauchseite und linker Leistenbeuge. Befund: 
Elender, blasser Junge, läuft mit gebeugter linker Hüfte, stützt 
Hände auf Kniee auf. Kleiner Gibbus der unteren Lendenwirbel¬ 
säule, hier kein Klopf- und Stauchungsschmelz. Linke Hüfte: 
Beugekontraktur von etwa 60°. Druck- und Stauchungsschinerz. 
Röntgenaufnahme der Wirbelsäule: Zerstörung des dritten Len¬ 
denwirbels. Röntgenaufnahme der Hüfte; Zwei kleine Herde im 
oberen Pfannenteile. 30. September 1918: In Narkose Gipsver- 
bnnd in guter Einstellung der Hüfte. 30. September 1918: 0.1 
ganz schwach Friedmann. 8. November 1918: Gelegentlich einer 
Umgipsung wird festgestellt, daß das Hüftgelenk noch stark 
schmerzhalt ist. Mitte Januar schwere Grippe, stark herunter¬ 
gekommen. 22. Januar 1919: Noch starke Schmerzhaftigkeit, 
17. Juni 1919: War wegen schweren Ekzems neun Wochen in 
Krankenhaus. Hinter Trochanter hühnereigroße Schwellung, 
Fluktuation. 25. Juni 1919: Mehrfache Punktion, Jodofornr- 
glyz“rin-lnjektion. 12. September 1919: Hessing-Apparat erhalten 
Abszeß völlig verschwunden, keine Schmerzzustände mehr. Anky¬ 
lose des Hüftgelenks. 

Fall 33 (2). Ma.Pau.. 14 Jahre ult, Spondylitis thoruc., 
Coxitis mit Fisteln, Beginn der Erkrankung mit 4 1 /. Jahren in 
der Iliifte, seit 1907 Wirbelerkrnnkung. Behandlung: 1910 Hüft- 
resektion, später Streckverband, Korsett, Gipsbett, Fistel am 
Hüftgelenk blieb. Verkrümmung des Rückens nahm zu. Befund: 
Großer, spitzer Gibbus der Brustwirbelsäule, kein Klopf-, kein 
Stauchungsschmerz. Läuft mit starkem Hinken rechts, rechtes 
Bein stark verkürzt. Beugekontraktur der rechten Hüfte. Hinter 
dem Trochanter rechts mäßig absondernde Fiste], in der eine Sonde 
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5 cm tief auf den Knochen stößt, dabei Schmerzäußerung. 10. Juni 
1918: 0,2 stark Friedmann. Vom 10. bis 17. Juni 1918: Angina 
mit Fieber. 21. Juli 1918: Fistel geschlossen. 10. August 1918: 
Einige Tropfen Absonderung aus dem Infiltrat. Fistel sondert 
wieder einige Tropfen ab und zu ab. 23. September 1919: Abson¬ 
derung immer noch, wenn auch nur ganz gering. 24. September 
1919: 0,5 stark intrafistulär. 20. Oktober 1919: Keine Absonde¬ 
rung mehr. 

F a 11 34 (9). Pa.Pu., 26 Jahre alt, Coxitis. Beginn 1910 mit 
Schwäche im rechten Kniegelenk. Das Bein wurde nachgeschleift. 
Behandlung: Anderweit V/ t Jahre behandelt als Kniegelenkcnt- 
zündung. Anfang August 1917 Beginn der Behandlung der Ilüft- 
gelenkentzündung. Es bestand Kontraktur der Hüfte in Beuge- 
und Adduktionsstellung, welche in Narkose fast völlig korrigiert 
wurde. Gipsverbände bis 22. November 1917, seitdem Schienen¬ 
hülsenapparat mit Beckenkorb, mit dem Laufen einigermaßen 
möglich ist. Befund: Stark reduzierter Ernährungszustand, stark 
anämisch. Röntgenaufnahme: Starke Zeichnung der Ililusdrüsen 
rechts, rechte Spitze mäßig verdichtet. Das rechte Bein stellt, in 
der Hüfte in mittlerer Abduktion, mäßiger Beugestellung ankylo- 
tisch. Druck gegen die Hüfte und Bewegungsversucite stark 
schmerzhaft. Röntgen der Hüfte; Ankylose mit Zerstörung der 
oberen Hälfte der Pfanne und des Kopfes. 10. Juni 1918: 0,5 
schwach Friedmann. Nach Einspritzung Stärkerwerden der Spon- 
tanschmerzen, kann fast nicht mehr laufen. Ende August wegen 
stärker werdender Schmerzen wieder Gipsverband. Mitte Sep¬ 
tember ausgegipst, wieder Schienonhülsenapparat. 8. Januar 
1918: Laufen etwas besser, Schmerzen etwas geringer, wesentliche 
Besserung ist noch nicht, eingetreten. Druck gegen die Hüfte 
schmerzhaft. 15. Mai 1919: Allmählich fortschreitende Besserung, 
sodaß jetzt nur noch Schmerz n n bei Witterungswechsel besteh n. 
Objektiv keine Schmerzzustände mehr. Ankylose des Hüftgelenks 
in mittlerer Abduktionsstellung. 

Fall 35 (15). Ge.Ki.. fünf Jahre alt, Coxitis rechts mit 
Fistelbildung. Beginn Frühjahr 1915. Behandelt mit. Gipsver- 
bänden, Massage, Apparaten. März 1916: Rezidiv, nochmals Gips¬ 
verbände, späte: Senkungsabsz- ß. Punktion. Fisteln bestehen 
seit über zwei Jahren. Befund : Ankylose der rechten Hüfte in 
Beuge- und mäßiger Adduktionsstellung. Vorn über dem G lenk 
eine müßig absondernde Fistel, eine ebensolche über den Adduk¬ 
toren. 12. August 191S: 0,5 schwach Friedmann. 8. November 
1918: Fistel über den Adduktoren gut vernnibt, Fistel in der 
Leistenbeuge geschlossen, läuft den ganzen Tag umher, möchte 
ohne Schiene laufen, sieht wohler aus. Frühjahr 1919 wieder geringe 
Absonderung aus beiden Fisteln, die vordere verheilte wieder, 
die über den Adduktoren blieb. Mai 1919 rasch zunehmende und 
rot werdende Drüsenschwellung unter dem linken Kiefer, die vom 
praktischen Arzt geöffnet wurde. Es besteht hier nur noch eine 
saubere, bohnengroße Granulationsflüche. 20. August 1919: Da 
Fistei immer noch absondert, R* Injektion 0.2 schwach Friedmann. 
10. September 1919: Absonderung geringer. 20. Oktober 1919: 
Seit 14 Tagen Fistel völlig geschlossen. 

Fal 1 30 (30). Ch.Schu., vier Jahre alt, Coxitis. Beginn vor 
vier Monaten mit zunehmendem Hinken. Behandlung mit Gips- 
verband, auch nach der Einspritzung. Befund: Starkes Hinken 
links, starker Druckschmerz des Gelenkes von vorn, mäßige 
Beuge-, starke Abduktionsbeschränkung. Röntgenaufnahme: 
Schwere Zerstörung der ganzen linken Pfanne, bis 2 ein t.ic f in den 
Beckenknochen hinein, und Wanderung des etwas unebenen Kopfes 
nach oben. 30. September 1918: 0,1 ganz schwach. 4. November 
1919: Ausgegipst, Reizerscheinungen verschwunden, kein Druck¬ 
end Stauchungsschinerz, Bewegungen ohne Schmerz"n ausführbar, 
keine Kontrakturstcllung, neuer Gipsverband. 30. Januar 1919: 
Ausgegipst, es besteht ein Abszeß vorn über dem Hüftgelenk, 
Bewegungsversuche im Hüftgelenk noch schmerzhaft, nochmals 
Gipsverband. 13. Mai 1919: Ausgegipst, faustgroßer Abszeß vorn 
über dem Hüftgelenk, welcher punktiert wird. Jrdoformgiyz-'rin- 
Injektion. - Die Hüfte ist auffallend gut. beweglich. Beugung bis 
90°, Adduktion und Abduktion fast in normalen Grenzen. Neuer 
Gipsverband. 18. August 1919: Abnahme des Verbandes, Schicnen- 
hülsenapparat erhalten, Ab-zeß völlig verschwunden. 28. August 
1919: Läuft mit Apparat flott. 

F a i I 37 (44). Pa.Sch., acht Jahre alt, Coxitis dextrn. Beginn 
August 1917. Bis Januar 1918 Strockverband, dann Gipsverband 
bis Mitte September 1918. Befund: Läuft mit. Hessingapparat und 
zwei Stücken. Das rechte Bein stellt "im Hüftgelenk stark uddti- 
ziert, leicht gebeugt, kann ohne Schmelzen nur ganz minimal im 
Sinne der Beugung passiv bewegt werden. Röntgenaufnahme: 
Schwere Zerstörung des oberen Kopf- und zentralen Pfannenteiles. 
4. Dezember 1918: 0,1 ganz schwach Friedmann. 5. Februar 1919: 
Vorn über dem Hüftgelenk, dicht über dem Leisten band, hiihnerei- 
gioße, prall elastische Schwellung. Beweglichkeit im Hüftgelenk 
nimmt zu. 17. April 1919: Abszeß zuriiekgegnngen. 19. Juni 1919: 
Fühlt sich sehr wohl, läuft den ganzen Tilg limhir. Abszeß völlig 
verschwunden. Beweglichkeit der Hüfte: Beugung bs fast 60°, 
Adduktion fast normal, Abduktion um etwa */, behindert. 

F a 11 38 (52). Er.Tö., 14 Jahre alt, Coxitis beiderseits, rechts 
mit Fistel. Beginn 1912. Seit drei Jahren Fistel an der Rückseite 
des rechten Oberschenkels. Behandlung mit Gipsverband und 
Leimverbänden, dann Hüftstützipparat. Befund: Das linke 
Hüftgelenk steht in sehr starker Adduktion und 00° Beugestelhing 
ankytotisch, das rechte in mäßiger Adduktion und üb>r 00° Beuge- 
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Stellung, ebenfalls ankylotisch. Handbreit unter der Mitte der 
Gesäßfalte an der Rückseite des rechten Oberschenkels eine mäßig 
nbsondernde, nach oben außen 5 cm in die Tiefe führende Fistel. 
9. April 1919: 0,2 stark Friedmann. 13. Juni 1919: Fistel sondert 
nur noch ab und zu dünnflüssig ab. Tageweise geschlossen. 
16. August 1919: Fistel seit 14 Tagen völlig geschlossen. 10. Ok¬ 
tober 1910: Fistel gut geschlossen geblieben. 

b) Gonitis. 

Fall 39 (31). He. Zo., 20 Jahre alt. Gonitis mit Fistel. Be¬ 
ginn vor 14 Jahren, mehrfach behandelt, mit Gipsverbänden, 
vor sechs Jahren R zidiv. 1913 Osteotomie zur Korrektion 
einer Beugekontraktur. Nach Operation Abszesse, Fisteln blieben, 
die seit fünf Jahren bestehen. Rechtes Kniegelenk in Subluxations¬ 
stellung des Unterschenkels nach hinten, mäßiger X-Bein- und 
Strecksteilung völlig versteift, im ganzen stark geschwollen, 
eine Anzahl Operation?- und Fistelnarbi n. An der Innenseite 
tief eingezogene Inzisionsnarbe, in der eine stark Eiter absondernde 
Fistel liegt, die auf rauhen Knochen führt. Vorn über dem Knie¬ 
gelenk druckschmerzhafte Schwellung. 26. August 1918: 0,5stark 
Friedmann. Daraufhin Einschmelzungen in der Tiefe, Abszeß- 
bildungen an der Außenseite des Knies. Im Januar 1919 be¬ 
stehen noch zwei stark absondernde Fisteln. 31. Januar 1919: 
0.5 stark Friedmann in jede Fistel, bis tief in den Knochen hinein. 
Allmählich Besserung. 10. Juni 1919: Fistel an der Außenseite 
völlig verheilt, an der Innenseite nur ganz mäßig dünnes Sekrot 
absondernde Fistel, die nicht mehr auf Knochen führt. Die 
ganze Kniegelenkgegend ist abgeschwollen. 

Fall 40 (60). H'.Wü., 4*/ 2 Jahre alt, Gonitis. Beginn No¬ 
vember 1918 mit Schmerzen und Schwellung des linken Knie¬ 
gelenkes nach Sturz. Behandelt mit Umschlägen und Höhen¬ 
sonne, lief immer umher. Allmählich zunehmende Beugestellung. 
Abszeß in der Kniekehle wurde anderweit, gespalten. Seit fünf 
Wochen Gipsverband. Knie läßt sich in Narkose in Etappen in 
Strecksteilung pinstellen. 10. April 1019: Punktion des Knie¬ 
gelenkes von vorn. Befund: S hr heruntergekommenes, blasses, 
weinerliches Kind. Linkes Kniegelenk sehr stark geschwollen, 

5 cm Umfangsdifferenz gegen rechts. Schon der leiseste Druck 
gegen alle Seiten des Kniegelenkes stark schmerzhaft. In der 
Kniekehle zwei stark dicken Eiter absonderude Fisteln, die eine 
in einer kleinen Inzisionswunde gelegen. Röntgenaufnahme: 
Starke Zerstörungen der Gdenkfiachen, besonders des Ober¬ 
schenkels. Kirscltkerngroßer Herd in der Femurepiphyse. An 
der Punktionsstelle vom über dem Kniegelenk eine reichlich 
Eiter absondernde Fistel. Abendliche Temperatursteigerungen 
bis ziemlich 39°. 2. Juni 1919: 0,3 stark Friedmann. 8. Juli 

1919: Starke Einschmelzung in der Tiefe. Vorn über der Innen¬ 
seite des Kniegelenkes fiinfmarksUickgroßer Defekt entstanden, 
aus dem sich dicke, breiige Massen entleeren. Das Kind hat sich 
in letzter Zeit auffallend rasch erholt., ißt reichlich, Fiebr be¬ 
steht nicht mehr. 19. September 1919: Hat. sich weiterhin immer 
mehr erholt. Temperatur normal geblieben. Vorn über dem 
Kniegelenk gut granulierende Wundfläche von etwas über Fünf¬ 
markst ückgroße, mit einer noch dünnen Eiter nbsondernden 
Fistel. In der Kniekehle eine ebensolche mit einer gleichen Fistel. 
Wird nur noch zweimal wöchentlich verbunden. 0. Oktober 
1919: Weiterhin Wohlbefinden. Schwellung des Gelenkes wesent¬ 
lich zurückgegangen. Defekt fängt an sich zu üb rhäuteii. 20. Ok¬ 
tober 1919: Ueberhäütung schreitet fort, Absonderung geringer. 

Fall 41 (74). Wi. Sdimi., 17 Jahre alt, Gonitis. Beginn 
vor fünf Jahren. Behandlung mit Gipsverbänden und Sehienen- 
hülsenapparat. Arbeitete wieder als landwirtschaftlicher Ar¬ 
beiter, vor sechs Wochen Ab-z'ß in Kniekehle, welcher auf¬ 
ging. Befand: Rechtes Kniegelenk geschwollen, in Streckstellung 
ankylotisch. In der Kniekehle handtellergroß", trichterförmige, 
scharfkantige, schmutzig belegte Geschwürsfläche, übelriechende 
Absonderung. Umgebung geschwollen und gerötet. 17. Juni 
1919: 0,5 stark Friedraa n. 7. Juli 1919: Wunde bis auf rirei- 
markstt'n kgroße Grrnulationsfiäche verheilt. 18. August 1919: 
Wunde bis auf ganz gering absondernde, bohnengroße, ober¬ 
flächliche Stelle verheilt. 

Fall 42 (122). Brys., 45 Jahre alt. Gonitis und Coxitis 
links. Beginn: 1917 Schmerzen im linken Kniegelenk, das Knie 
wurde allmählich krumm. Anfang Januar 1918 Anschwellung. 
Mä r z 1918 Schmerzen in der linken Hüfte. Behandlung: Punktion, 
Schienen- und Gipsverbünde, Heißluftbiidor. B'fund: Laufen 
unmöglich. Linkes Hüftgelenk steht in etwa 20° Beugestellung 
völlig frst. Linkes Kniegelenk ist geschwollen. Erguß nicht 
nachweisbar. Umfang: Links 35 cm, rechts 33 cm, Linke Knie¬ 
scheibe sitzt völlig fest. Druck gegen den Gücnkspalt von allen 
Seiten schmerzhaft. Linkes Kniegelenk steht, in mäßiger Beuge- 
stellung und ziemlich starker X-r?cinstellung. Es können unter 
starken Schmerzen nur fremdtätig mäßige Wackelbewegnngcn 
ausgeführt werden. Röntgenaufnahme: Verlust des linken 
Schenkelhalses, Verlötung der Hüftpfanne und periostale Wuche¬ 
rungen am großen Rollhügel, dem vorderen Darmbeinrand 
und an der Pfannengegend. Der Oberschenkel nach oben ver¬ 
schoben. Periostale Wucherungen an den Knoclicnrändern 
des linken Kniegelenkes und im Gelenk. Geringe Verschiebung 
des Unterschenkels nach hinten *und außen (Reservelazarett VII). 

1. Oktober 1918: 0,1 ganz schwach Friedmann. 4. März 1919: 
Hat bis Anfang Januar Gips verband gehabt, geht seitdem mit 
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Krücken umher. Wartet auf Schienenhülsenapparat. An der 
Hüfte keine Aenderung. Linkes Kniegelenk steht noch in leichter 
Beuge- und starker X-Beinstellung völlig versteift. Noch starke 
Schwellung, 3 cm Differenz gegen rechts. K( in Rcizzustand 
mehr. Kein Druckschmerz, auch Bewegungsversuehe sind nicht 
schmerzhaft. 

Fall 43 (131). \Vtt„ 22 Juhiv alt, Gonitis. Beginn: Im 
Juli 1917 Schwellung und Schmerzen im linken Knie. Behandlung: 
Umschläge, dreimal Operation, Gipsstrcckverbände. Eiterung 
ließ nach, Fisteln blieben. Befund: Urbar dem oberen Knie¬ 
scheibenpol und dem medialen Teile des Tibiakopfes zwei mit 
schmierig belegtem Hof umgebene, dicken Eiter absondernde 
Fisteln. In der Kniekehle ein etwa pflaumengroßer Defekt mit 
schmierigem Sekret. Kniegelenkgegend stark verdickt. Kon¬ 
turen völlig verwaschen, Unterschenkel nach hinten subluxicrt. 
Kniegelenk in fast Streckstellung nnkylotiscli. Patella unbeweg¬ 
lich. Röntgenbefund : Knöcherne Verwachsung des Kniegelenkes 
mit Subluxation des Unterschenkels nach hinten. 

8. Oktober 1918: 0,-1 stark Fried mann. Ein erbsengroßes, 
hartes Infiltrat allmählich zurückgegangen. Ende Januar wesent¬ 
liche Besserung. März 1919: Fühlt sieh sehr wohl und kräftig. 
Absonderung fast verschwunden. Arbeitet wieder als Gärtner. 
Läuft sicher und andauernd mit Schienenapparat. Mai 1919: 
Fisteln• geschlossen. Juli 1919: Zwei Fisteln am Kniegelenk 
wieder aufgebrochen. 2. September 1919: 0.25 schwach nach¬ 
injiziert. 6. Oktober 1919: Völlige Abheilung der Fisteln. An¬ 
fang November Fisteln verheilt geblieben. 

Fall 44 (140). Zi., 42 Jahre alt. Gonitis. Beginn: Im Februar 
1915 Schwellung und Schmerzen im rechten Knie. Nach Bädern 
Besserung. Wieder Dienst. März 1917 Rückfall, wesentliche 
Verschlimmerung, Behandlung: Einreibungen, Umschläge. 
Aspirin, Moor- und Mineralbader. Befund: 1. Oktober 1918: 
Kann seit sieben Wochen nicht mehr laufen. Auch in Ruhe 
Schmerzen im Kniegelenk. Bei Bewegungen stärker. Blaß, her¬ 
untergekommen. reduzierter Ernährungszustand, schlaffe Musku¬ 
latur. Starke Atrophie des ganzen rechten Beines. Starke, all¬ 
gemeine, toigigp Schwellung des rechten Kniegelenkes. Konturen 
dadurch völlig verwaschen. Umfang rechts 36, links 32 cm. 
Druck von allen Seiten gegen das Kniegelenk sehr schmerzhaft. 
Es steht in 45° Beugestellung. Geringe Bewegungen unter sehr 
starken Schmerzen möglich. 1. Oktober 1918: 0,1 ganz schwach 
Friedmann. 4. März 1919: Läuft seit vier Wochen mit Stütz¬ 
apparat. Beim Laufen auf unebenem Gelände noch Schmerzen, 
sonst beschwo.rdrfrei. Hat zwölf Wochen Gipsverband gehabt. 
Kniegelenk hat wieder fast normale Gestalt, angenommen. Nur 
leichte Verwaschung der Konturen. Es ist in 15° Beugestellung 
völlig versteift. Die Kniescheibe sitzt auf der Unterlage voll¬ 
ständig fest auf. Nirgends Druckschmerz. (Schluß folgt.) 


Hygiene und Sozialhygiene. 

Eine Erwiderung aul den Aufsatz von Prof. I)r. Selter 
in Nr. 41 dieser Wochenschrift. 

Von Priv.-Doz. Dr. W. Hanauer in Frankfurt a. M. 

Zu den Ausführungen Prof. Selters, die Abgrenzung der 
Hygiene von der Sozialhygiene betreffend, seien mir einige Be¬ 
merkungen gestattet. Es ist gewiß ungerechtfertigt, wenn den 
Fachhygienikern ganz allgemein der Vorwulf gemacht wird, 
daß sie sich um die soziale Hygiene nicht kümmern. Jedes von 
einem Fachhygieniker geschriebene Lehrbuch, nicht nur das von 
Flügge, legt. Zeugnis davon ab, und es ist wohl anzunehmen, 
daß die soziale Seite der Hygiene auch bei den Vorlesungen 
berücksichtigt wird. Es ist aber hervorzuheben, daß die soziale 
Hygiene sowohl in den Lehrbüchern wie bei den Vorlesungen 
zu kurz behandelt wird, nicht entsprechend ihrer Bedeutung, 
und daß sie durch den ungeheuren Lehrstoff der naturwissen¬ 
schaftlich-experimentellen Hygiene viel zu sehr gedrückt wird. 
Daß alle Vertreter der Hygiene an den deutschen Universitäten 
das gleiche Interesse für die soziale Hygiene haben, wie es Selter 
und eine Anzahl seiner Fachgenossen' bekunden, darf füglich be¬ 
stritten werden, gibt doch Selter selbst zu, daß einige sich noch 
mit rein bakteriologischen Fragen beschäftigen und daß es in 
jeder Wissenschaft Vertreter gebe, die wissenschaftlich aus¬ 
schließlich eine Spezialfrage bearbeiten. Selter irrt nun aber 
auch aus einem anderen sehr wesentlichen Grunde, wenn er 
die Forderung nach Einführung des Unterrichts in der sozialen 
Hygiene damit ablehnen will, daß er darauf hinweist, daß die 
Lehrstühle dpr Institute für Hygiene sieh der sozialen Hygiene 
„annehmen“. Es wird nämlich hierbei vergessen, daß die soziale 
Hygiene auf den Universitäten nicht allein Lehrgegenstand, 
sondern auch Eorschungswissepschaft sein soll. Wenn 
die Hygieniker diese Disziplin bei ihren Vorlesungen nebenbei 
dozieren, so muß doch einmal betont werden, daß'sie dubei wissen¬ 
schaftliche Resultate vortragen, die zum allergrößten Teil nicht 
von ihnen herrühren, sondern von außerhalb der akademisch- 
hygienischen Kreise Stehenden kommen. Es ist aber sonst üblich, 
daß die Universitätslehrer die Bausteine zu einer Wissenschaft, 
die sie lehren, zum größten Teil selbst beigetragen haben. Daß 
dies bei der sozialen Hygiene nicht der Fall, daß die Hygienischen 
Institute nicht zugleich Forschungsinstitute für die soziale 


Hygiene sind, ergibt sich u. n. aus folgenden Betrachtungen. 
Wir nehmen die vier letzten Jahrgänge des „Archivs für Hy¬ 
giene“ und der „Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten“ 
zur Hand. Unter 57 Arbeiten, die im „Archiv“ publiziert sind, 
kann man 5 als sozialhygienischer Natur ansprechen, davon 
entstammen 3 Hygienischen Instituten; unter 189 in der „Zeit¬ 
schrift“ publizierten finden sich ebenfalls 5 Themata sozial¬ 
hygienischen Charakters, davon gleichfalls nur 3 aus Hygienischen 
Instituten. Umgekehrt: Beim „Archiv für soziale Hygiene“ 
von Rössle finden sicli unter 18 ständigen Mitarbeitern 2 Hy¬ 
gieniker, bei der neuen „Zeitschrift für soziale Hygiene“ von 
Chajes und Rubner unter 13 Mitarbeitern 2 Lehrer der Hy¬ 
giene an deutschen Universitäten. Dasselbe Verhältnis ergibt 
sich bei den beiden großen Handbüchern der sozialen Hygiene; 
im Grotjahn-Knupschen Handwörterbuch finden wir unter 
60 Mitarbeitern 3 Hygieniker, bei Mossc-Tugendreich: 
„Krankheit und soziale Lage“ unter 20 Mitarbeitern 1 Hygieniker; 
also überall dieselbe reinliche Scheidung, die sich schon äußerlich 
in der Mitarbeiterschaft bei den Zeitschriften und Lehrbüchern 
kundgibt und die zur Evidenz erweist, daß wir es liier mit zwei 
adäquaten, von zwei bestimmten Klassen von Forschern ge¬ 
pflegten Wissensgebieten zu tun haben. Wenn daher der eine Teil 
von ihnen, die Sozialhygieniker, verlangen, daß sie berechtigt 
sein sollen, die Disziplin, die sie begründet haben, auch auf den 
Universitäten zu lehren, so dürfte dieser Wunsch doch nicht 
allzu anspruchsvoll sein! Die Bausteine der sozialen Hygiene 
sind eben nicht voiwiegend von den Fachhygienikern, sondern 
von Außenseitern zusammengetragen worden; Alle Gebiete der 
sozialen Hygiene wurden u. a. von Gottstein, Mor. Fürst, 
Grotjahn befruchtet; die Medizinalstatistik ruht auf den 
Schultern von Prinzing, Weinberg, Rössle, Rosenfeld 
und anderen; die Gewerbehygierie wurde ausgebaut von 
Sommerfeld, Kölsch, Teleky, Curschmann usw.; die 
Rassuihygiene von Sehullmeyer, Plötz, Lenz u. a.; die 
sozio lhygienische Fürsorge beruht vorwiegend auf den Arbeiten 
von Klinikern und Spezialärzten, die Tuberkulosefürsorge ist 
von den Internisten begründet worden; die Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten wurde von den Dermatologen, Neisser. 
Blnsehko u. a„ inauguriert; die Alkoholbekümpfung von den 
Neurologen (Hoppe. Schioßmann, Delbrück); die Säuglings- 
fiirsorge von den Kinderärzten (Längs tei n, Tugend reich usw.); 
die Schulhygiene von den Augenärzten (Colin, Deutschmann). 
Dabei soll durchaus nicht verkannt werden, daß die soziale Hy¬ 
giene auch von den Hygienikern eine bedeutende Förderung 
erfahren hat und daß dies in zunehmendem Maße der Fall ist. 
Daß dies aber immerhin nur in beschränktem Umfange zutreffen 
kann, ergibt sich aus folgenden Erwägungen: Die Hygiene 
ist streng genommen keine selbständige, sondern eine angewandte 
Wissenschaft, sie ist herausgewachsen einerseits aus der Physio¬ 
logie, anderseits aus der klinischen Medizin. In Würzburg hat 
seinerzeit der Kliniker Gei ge 1 Hygiene gelesen, in Erlangen der 
Physiologe Rosenthal. Die nahe Verwandtschaft zwischen 
Hygiene und Physiologie ergibt sich u. a. auch aus der alter¬ 
nierenden Lehrtätigkeit Rubners. Mit der Physiologie hat die 
Hygiene so nahe Beziehungen, daß sich manche Gebiete, wie 
z. B. die Ernährungslehre, die Kleidung, nur schwer abgrenzen 
lassen. Der Hygieniker muß aber nicht allein die Physiologie 
beherrschen, sondern naturgemäß auch Chemie und Physik. 
Wenn er die Hygiene der Luft und des Klimas behandelt, muß 
er auch in der Meteorologie und Klimatologie Bescheid wissen. 
Die Bakteriologie bringt ihn wieder mit der Botanik in Beziehung, 
mehr allerdings noch mit der klinischen Medizin. Daher ist das 
Kochsche Institut mit einer Krankenabteilung verbunden. 
Auch mit der allgemeinen und experimentellen Pathologie hat 
die Hygiene viele Beziehungen, es sei z. B. an die Lehre vom 
Hitzsehlag erinnert, und wenn der Hygieniker die gewerblichen 
Gifte bearbeitet, so berührt er sich mit dem Arbeitsgebiet des 
Toxikologen. Aber auch von der Technik muß der Hygieniker 
etwas verstehen, fußt doch z. B. die Hygiene des Bauwesens 
und der Wohnung, der Wasserversorgung, der Abwässerbeseitigung 
auf einer Reihe von technischen Kenntnissen. So ist das Arbeits¬ 
gebiet des Hygienikers an und für sieh schon ungeheuer groß, 
für einen Einzelnen kaum zu bewältigen, denn für den 
Wissenschaftlichen Forscher ist es ja unerläßlich, daß er auch über 
die Fortschritte seiner Hilfswissenschaften stets auf demLaufenden 
bleibt. 

Demgegenüber sind die Sozialwissenschaf ten, die Na¬ 
tionalökonomie, die Statistik, die Volkswirtschafts¬ 
lehre, die Gesellschafts- und Staatßwissenschaf ten, 
das Rüstzeug des Sozialhygienikers so ungeheure Wissensgebiete, 
daß es über die Kraft eines Menschen ginge, wenn der Hygie¬ 
niker auch diese Wissensgebiete noch so weit beherrschen sollte, 
daß er auch liier selbständige Forscherarbeit leisten kann. 

Wie der Hygieniker sicli ständig an den Naturwissenschaften, 
der Pathologie'und klinischen Medizin orientieren muß, so der 
Sozialhygieniker an den Ergebnissen der Sozinlwissenscliaflen. 
Zweekmäßigerweise soll er hier, wenn irgendmöglich, Vorlesungen 
gehört und Hebungen absolviert, mindestens ein Lehrbuch der 
Nationalökonomie gründlich studiert haben und sich hinsichtlich 
der wichtigsten sein Fach berührenden Kapitel ständig auf dem 
Laufenden erhalten: das sind die Bevölkerungslehre, die 
Statistik, die Sozialpolitik und die Arbeiterfrage, daß Wohl¬ 
fahrt«- und Armenwesen. (Um andere Gebiete der Volkswirtschafts- 
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lehre, wie z. B. die Finanz Wissenschaft, braucht er sich natürlich 
nicht zu kümmern.) Das erfordert, daß der Sozialhygieniker ständig | 
mindestens die große Zeitschriftenliteratur: die volkswirtschaft¬ 
lichen, sozialpolitischen, statistischen, juristischen, die Arbeiter- 
Zeitschriften usw. verfolgen muß, soweit sie sozialhygienisc.ho 
Fragen erörtern. Wird der Hygieniker auch hierzu die Zeit finden? 

Der Sozialhygieniker mtiß sich aber bei seinen staatswissen¬ 
schaftlichen Studien hüten, in Einseitigkeit oder gar in Dilettantis¬ 
mus zu verfallen; für ihn bildet den Ausgang und die Grundlage 
seiner Wissenschaft die Medizin; die klinische, die praktische 
Medizin und die Hygiene, das sind die Wurzeln seiner Kraft, 
und darüber sei noch einiges gesagt. 

Der Sozialhygieniker als Praktiker muß, wenn er F'ürsorge 
für Tuberkulöse treibt, wenn er die Geschlechtskrankheiten und 
die Säuglingssterblichkeit bekämpft, selbst wenn er die ärztliche 
Praxis aufgegeben hat, immer wieder an den Ergebnissen der 
betreffenden Spezialdisziplin anknüpfon, er muß also die Fort¬ 
schritte der inneren Krankheiten, der Kinder-, Geschlechts-, 
Nerven- und Geisteskrankheiten, also der Krankheiten, die vor 
allem soziale Bedeutung haben, verfolgen. Er darf aber da¬ 
neben nicht vergessen, daß die soziale Hygiene von der Hygiene 
ausgegangen und mit ihr in engstem Zusammenhänge stellt, 

— darin geben wir Selter durchaus recht — ormuß demnach auch 
diese Disziplin beherrschen und von ihrem Forschungsergebnissen 
Kenntnis nehmen, von Zeit zu Zeit mindestens die Neuauflage 
eines Lehrbuches der Hygiene lesen. 

So ergibt sich, daß der Hygieniker sich auf die Natur¬ 
wissenschaften, die Pathologie und Klinik sowie die 
Technik stützt, der Sozialhygieniker auf die Hygiene, die 
klinische Medizin und die" Sozialwissensehalten. 

Sehr treffend hat auch Grotjahn 1 ) die soziale Hygiene von 
der Hygiene, die er physikalisch-biologische Hygiene nennt, 
abgegrenzt, indem er auf die verschiedene Fragestellung und 
die Arbeitsmethoden beider Wissenschaften hin weist. Wenn heute 
von den Gegnern der sozialen Hygiene immer wieder darauf hin- ‘ 
gewiesen wird, daß der Begriff der sozialen Hygiene noch gar 
nicht feststehe, daß jeder Autor etwas anderes darunter verstehe, 
so ist dieser Streit müßig, und die Schriftsteller, die siel) veranlaßt 
sehen, heute noch große Abhandlungen über die Begriffsbestim¬ 
mung der sozialen Hygiene zu schreiben, könnten ihre Zeit wahr¬ 
lich zu etwas Besserem verwenden. Was man unter sozialer Hy¬ 
giene zu verstehen hat, darüber ist doch im großen und f ganzen 
Einverständnis erzielt. Es ist eben die Lehre von der Einwirkung 
der sozialen Faktoren, der wirtschaftlichen Verhältnisse, der 
Schule, des Berufes, der Kriminalität usw., auf den einzelnen 
Menschen und ganze Gruppen von Menschen, während für die 
Hygiene die Einwirkung physikalischer und chemischer Faktoren 
in Frage kommt. Dementsprechend ist auch die Arbeitsmethode 
beider Wissenschaften verschieden, hier das naturwissenschaft¬ 
liche Experiment, das physikalische, chemische und physio¬ 
logische, dort die Methoden der Sozialwissenschaften: Beschreibung 
und Vergleichung und die Feststellung auf dem Wege der Sta¬ 
tistik. 

Es ist zunächst einmal nötig, daß man die soziale Hygiene 
als Wissenschaft anerkennt, die gleichwertig ist der Hvgiene. 
Ihre Selbständigmachung wird sich dann nicht mehr aufhnlten 
lassen. Sie teilt eben das Schicksal anderer Disziplinen, die damit 
zu kämpfen hatten, daß sich die Mutterwissenschaft anfänglich 
gegen eine Loslösung sträubte. Wie aber die interne Medizin sich 
damit abgefunden hat, daß die Neurologie und die Dermato¬ 
logie sich von dir abgetrennt haben, die Chirurgie gegenüber 
der Orthopädie, so wird man in absehbarer Zeit nichts mehr 
dabei finden, daß die soziale Hygiene zum Range einer selb¬ 
ständigen Wissenschaft erhoben wird. Sie wild aber dabei stets 
eingedenk bleiben müssen, daß sie ein Zweig der Hygiene ist, 
daß sie auf deren Boden wurzelt, und sie wird dabei der im¬ 
ponierenden Leistungen gedenken, welche die Hygiene als Wissen¬ 
schaft aufzuweisen hat, und der ungeheuren Förderungen, welche 
Medizin und soziale Hygiene, die gesamte Volksgesundheit und 
Volkswohlfnhrt durch sie erfahren haben. Allein so weit werden 
allerdings die Beziehungen kaum gehen können, daß, wie Selter 
wünscht, auch einmal ein Lehrstuhl der Hygiene durch einen 
Sozialhygieniker besetzt wird. Die Gründe dafür sind in obigen 
Ausführungen enthalten. Ein Sozialhygieniker kann eben sehr 
wohl die Methoden der sozialen Hygiene beherrschen, es fehlt 
ihm aber meist die notwendige langjährige Ausbildung in der 
physikalisch-biologischen Hygiene, er hat auch vielleicht für das 
naturwissenschaftliche Experiment und die Laboratoriumsarbeiten 
wenig Neigung und Interesse. Umgekehrt kann der Hygieniker, 
w-enn er Vorliebe für die soziale Hygiene bekundet, sich leicht 
in dieses Gebiet einarbeiten. Beherrschung der Hygiene gibt 
aber auch für die soziale Hygiene eine vorzügliche Grundlage, 
und gerne konstatieren wir, daß eine Reihe ausgezeichneter 
Sozialhygieniker aus den Reihen der Hygieniker und Bakterio¬ 
logen hervorgegangen sind und sich auch namentlich als sozial- 
hygienische Praktiker und Verwaltungsbeamte hervorragend be¬ 
währt-haben und bewähren. 


’) Soziale Hygiene, Geburtenrückgang und das Problem dev körper¬ 
lichen Entartung. Weyls Handle d. Hyg., Ergbd., 2 Auf!., S. 392. 
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Zur Therapie des Lupus erythematosus. 

Von Dr. Axmann in Erfurt. 

Die Methode von Bessunger zur Lupusbehandlung be¬ 
darf zwar noch der weiteren Nachprüfung und Klärung, ehe sie 
anerkanntermaßen in den Lupusheilsehntz aufgenommen werden 
kann. Indessen habe auch ich mich veranlaßt gesehen, die vor 
Jahresfrist begonnenen Versuche nicht nur fortzusetzen, sondern 
möglichst ausgiebig zu gestalten. 

Während ich mich über die Resultate beim Lupus vul¬ 
garis noch nicht eingehend äußern will, scheinen sie für den 
Lupus erythematosus tatsächlich einen Fortschritt zu be¬ 
deuten. Selbst wenn es sich hier nur um Einzelerfolge handeln 
sollte, was bei den wechselnden Eigenheiten des Lupus erythema¬ 
tosus vielleicht nicht wundernimmt, so ist, doch das Verfahren 
unbedingt weiterer Prüfung wert. Wir haben diese Lupusform 
ja schon srit langem auch mit Jodpräparaten behandelt, wie 
Jodvasogene, Jodtinktur mit und ohne Chinindarreichung, auch 
mit Jothion, welches dem von Bessunger benutzten Jodolyt- 
ester am nächsten steht. 

Dieses von der Firma Friedr. Bayer & Co. in Lever¬ 
kusen unter der genaueren Bezeichnung Jodoly tester-Azeton- 
Lanopsöl 20% hergestellte Präparat wurde nun bei 12 Fällen 
von Lupus erythematosus des Gesichts und der Extremitäten aus¬ 
schließlich verwendet unter gleichzeitiger kombinierter Be¬ 
strahlung mittels Röntgen- und Uviollicht. Die betreffen¬ 
den Körperteile wöiren von den Kranken täglich damit einge- 
ricben bis zur dauernden Durchtränkung der Haut, dann w’urde 
in mehrfacher Röntgenbestrahlung zunächst eine Volldosis, Härte 
7—9 -\v., gegeben, danach zur oberflächlichen Abschälung wieder¬ 
holte Uviolbehandluilg stärkster Reaktion. 

Der Erfolg war insbesondere bei den Gesichtserkrankun¬ 
gen derartig gut, daß ich zurzeit nicht wieder mit dem Mittel 
gewechselt habe. 

Der Kürze wegen will ich bloß einen Fall herausgreifen, welcher 
bereits seit Jahren mit allen bekannten Mitteln behandelt war. 
Nach geringer Besserung waren die Rückfälle schnell gekommen. 
Jod mit Chinin waren ausgiebig angewendet, für den Kranken 
die Heilung des an Nase und Gesicht lokalisierten Leidens eine 
Lebensfrage, wir für den Arzt die Grenze des Könnens erreicht. 

In diesen Zeitpunkt fiel die Bekanntgabe des Jodoiytesters, 
mit dessen Verwendung wir einen sofortigen Stillstand sowie der¬ 
artig fortschreitende Besserung erzielten, daß man in acht Wochen 
von einer klinischen Heilung reden konnte. Jetzt ist ein weiteres 
Vierteljahr vergangen, und die sonst leider so charakteristischen 
Rückfälle sind ausgeblieben. 

Nun könnte ja die dauernde, ausgiebige Anwendung des 
Jods die Sache allein bewirkt haben; das stimmte aber Wiederum 
nicht bei einigen anderen Fällen, die zwar Fortschritte machten, 
aber erst unter Strahlenkombination wirkliche Resultate 
nurwiesen. 

Während nun diese Kombination praktisch erfolgreich zu 
Recht besteht, möchte ich, Wenigstens bei der normalen 
Haut, eine größere Tiefenwirkung durch Sekundärstrahlen, 
welche vom Jod erzeugt wurden, bezweifeln, und zwar aus fol¬ 
gendem Versuch. Am Vorderarm bestrahlte ich mir zwei Stellen 
gleicher Hautbeschaffenheit mit Radium je fünf Minuten lang, 
wobei die eine Partie vorher mit Jodolytester massiert wurde. 
Für derartige Versuche möchte ich überhaupt das Radium emp- 
pfehlen, weil dessen Strahlen in ihrer Gleichwertigkeit die Röntgen¬ 
strahlen ersetzen, während die Gefahren bei sicherer Dosierungs¬ 
möglichkeit gering sind. Die Reaktionen beider Hautstellen, 
welche stündlich und täglich naturgemäß sehr bequem zu beob¬ 
achten waren, verliefen vollkommen gleichwertig, insbesondere 
war an der massierten keine ausgesprochen stärkere Infiltration 
zu fühlen. — Da es aber sehr wohl möglich erscheint, daß in 
erkrankten Gewvbeteilen des für Röntgenstrahlen sehr emp¬ 
fänglichen Lupus die Sensibilisierung anders verläuft, so lehne ich 
die Jod-Röntgenbehandlung auch des Lupus vulgaris grund¬ 
sätzlich nicht ab, weil ich in einzelnen Fällen einen guten all- 
gemeinen Eindruck gehabt habe, probieren über studieren geht 
und man nur ungern auch das kleinste Heilmittel preisgibt, 
während das Verfahren nicht kostspielig ist und ohne stärkere 
Belästigung des Kranken vor sich geht. 


Die Krankenhaus-Diätküche. 

Von Geh. Sanitätsrat Dr. Lenn6, Neuenahr. 

In Nr. 6 der D. m. W. 1917 hat Herr Geh. Rat H. Strauss 
Berlin) in einer Zuschrift „Diätproblem im Lazarettbetrieb die 
.nsprüche an eine Diätküche ausführlich auseinandergosetzt. Wie 
otwendfg und nützlich diese Veröffentlichung gewesen ist, kann 
der beurteilen, der, wie Schreiber dieses, dauernd Gelegenheit 
at Kranke, welche einer Diätküche bedürfen, zu übernehmen, 
■eiche einer Lazarett- oder Krankenhausbehandhing entstammen, 
ja sieht man, daß noch vieles in dieser Beziehung im argen liegt, 
is erscheint mir daher nicht zwecklos, zumal bei den herrschenden 
'erhältnissen, die diesbezüglichen Einrichtungen unserer Lazarett¬ 
ache miztuteilen, da mir die Anforderungen von Strauss etwas 
och Bestellt erscheinen, der Betrieb dadurch unnötigerweise kom- 
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püziort erscheint. Strauss hat drei Standarddiäten für Magen-, 
zwei für Darm-, drei für Zuckerkranke, sodann die Diät für Nieren¬ 
kranke, Rekonvaleszente n und die allgemeine Kost. Seit 1903 
Leiter der hiesigen Milchkuranstalt, habe ich auch die Küche per¬ 
sönlich geleitet. Im letzten Kriegsjahre, November 1917 bis No¬ 
vember 1918, wurde unserer Diätküche der größte Teil der hiesigen 
Lazarette angeschlossen, sodaß bei voller Belegung die Nahrung 
für 835 Personen heizurichten war, und zwar für Personal und 
Mannschaften Mittag- und Abendessen, für die Diätkranken die 
ganze Tagesernährung. Da am Krankenhause von Strauss nur 
ein Leiter war, konnte die Ernährung von einem Gesichtspunkte 
aus festgelegt werden, es konnte daher von vornherein eine Reihe 
von feststehend« n Diät formen eingerichtet werden. Anders mußte 
die hiesige Küche veifahren, da die Diäten von den verschiedenen 
Stationsärzten bestimmt wurden; es handelte sich dabei um etwa 
120 Betten für Magen- und Darmkranke, cb nsovielc für Nieren-, 
60 für Zuckerkranke, zudem die einzelnen Diäten bei akuten und 
sonstigen Erkrankungen und ausgesprochener Rekonvaleszenten. 
Hier konnte von einem i'estbestirnmtmr Schema nicht die R' de 
sein, da die Diät bekanntlich individuell nicht nur nach dem 
Charakter des Leidens, sondern auch nach dem jeweiligen Stand¬ 
punkte des ordinierenden Arztes ist. Ich hatte daher angeordnet, 
daß bis 6 Uhr abends die Diätz- ttel der verschiedenen Stationen 
eingeliefert sein müßten, um fiühz"itig (inen U( bei blick über die 
zu liefernden Speisen zu haben. Als Grundlage hatte ich natur¬ 
gemäß auch verschiedene Standarddiäten aufgestellt, täglich in 
einem gewissen Turnus wechselnd, soweit dies das vorhandene 
Material gestattete, und zwar die allgemeine Kost — 10 Uhr dielte 
Suppe, mittags gebratenes Fleisch (Wurst, Fisch, Eier), Gf miise 
und Kartoffeln, ab nds wie mittags oder meistens dicke Suppe 
mit Käse, Hering, Wurst, Eier und Brot —, bei den einzelnen 
Diäten war die Diätform bereitgehalten, welche für die 
schweren Erkrankungsformen erforderlich war, mit 
Ausnahme der Nierenkranken, für Welche eine mittlere Ernährung 
— salzarme, gowürzlose Speisen mit einmaliger Fleischgabe, im 
übrigen reichlich Milchsuppen — zur Verfügung stand. Für 
Magen- und Darmkranke waren Suppen, Breie, fein zerteilte Ge¬ 
müse und haschiertes Fleisch, für Zuckerkranke die kohlenhydrat- 
frei zubereiteten Speisen bereit. Auf diese Weise war es es ein 
Leichtes, durch Anleihen bei den einzelnen Diätformen die vor¬ 
geschriebene Kost hei zustellen, während besonders verordnete 
Speisen besonders hergerichtet wurden, dazu zählte auch die 
Ulkusdiät und die salzfreie Kost für Nierenkranke, bei welch 
letzterer Milch und Mildispreisen. Eier die Hauptsache bildeten. 
Am besten ersichtlich ist unser Vorgehen bei den verschiedenen 
Kostformen für Zuckerkranke: kohlehydratfrei zubereitet waren 
Suppen und Gemüse, letzteres mit entsprechendem Fett, 75 g 
pro Kopf, gedämpft. Eiw( iß, Fett und Kohlehydrate wurden für 
jeden Fall festgestellt und jedem Kranken gesondert zugeteilt. 
Je nach dem Schwindi n der Glykosurie Wurde die Ernährung 
schließlich allmählich auf die allgemeine Kostform übergeführt. 

Der Betrieb spielte sich ohne Schwierigkeiten zur Zufrieden¬ 
heit von Aerzti n und Kranken ab. Bewältigt wurde die Arbeit 
durch die Leiterin der Küche, welche auch das Kochen besorgte, 
eine Hilfsköchin, zwei Küchenmädchen, ein Servierfräulein, zwei 
Mann für die Küche (die Arbeit an den großen Kesseln), von 
welchen einer Metzger von Beruf war, was für die Beschaffung 
und Zerlegung des Fleisches außerordentlich vorteilhaft war, und 
einem Unteroffizier, welcher die Ausgabe der Speisen den Diät¬ 
zetteln entsprechend besorgte. Und nun kommt, der wichtige 
Punkt, auf den Geh. Rat Strauss hingewiesen und den auch ich 
für unb r dingt notwendig erachte, wenn die Küche regelrecht ar¬ 
beiten soll, nämlich die Forderung, daß der leitende Arzt in der 
Küche und Kochkunst gründlich erfahren ist,, und Weiter, daß die 
Leiterin der Küihe die Verwertung und Zubereitung des Materials 
vom Grunde aus versteht: Der Arzt gibt die Mischung an, die 
Küchen lei terin bereitet sie zu! Ob letztere eine praktisch und 
theoretisch durchgfbildete Person sein muß, wie Strauss ver¬ 
langt, weiß ich nicht, ich verlange das erste und — unbedingte 
Folgsamkeit den gegebenen Anordnungen gegenüber. Personen, 
■weiche, gestützt auf ihre Kochkenntnisse, alles besser wissen, sind 
nicht zu gebrauchen. Endlich ist unerläßlich eine Person, welche 
in der Zu- und Verteilung der Speisen durchaus geschult ist, diese 
muß vor _ allen Dingen ein gutes Gedächtnis und guten Willen 
haben. Unser Servierfräulein war in dieser Beziehung eine Perle, 
welche mit der Sicherheit eines Feldherrn die einzelnen Positionen 
verteilte und keinen Mißbiauch duldete, wobei sie durch die Tisch¬ 
aufsicht unterstützt wurde. Die Kücheneinrichtung bestand aus 
zwei Dampfkochkesseln zu 400 Liter, einem Feuerungskessel zu 
200 Liter, einem Kessel zu 150 Liter und einem mittleren Gaet- 
holherd, dazu die maschinellen Einrichtungen zur Reinigung 
und Zerkleinerung der Materialien. Mit dieser nach meiner Auf¬ 
fassung im Verhältnis zu der geforderten Leistung immerhin ein¬ 
fachen Ausstattung hat die Küche im großen und ganzen tadellos 
gearbeitet und den Mannschaften täglich durchschnittlich 2700 
Kalorien, den Diäten bis 3000 Kalorien, den Zuckerkranken 
3500—4000 Kalorien gut bekömmlicher, schmackhafter Speisen 
zur Verfügung gestellt. 


Standesangelegenheiten. 

Zur Frage des Unterrichts in der Geschichte der 
Medizin an den Universitäten. 

Von Dr. W. Habcrling, 

Dozent für Geschichte der Medizin in Düsseldorf. 

Bei der Durchsicht der vielen Veröffentlichungen über die 
Neuordnung des Universitätsstudiums der Mediziner muß auf¬ 
fallen, daß nur selten des Unterrichts in der Geschichte der Me¬ 
dizin gedacht wird und daß kein Lehrplan auf diesen Zweig des 
Unterrichts Rücksicht nimmt. Es scheint also allgemein wie 
bisher die Ueberzeugung vorzuliegen, daß das Studium der Ge¬ 
schichte seines Standes für den Mediziner etwas Ueberflüssiges 
sei, dem er, wenn die übrigen Fächer ihn nicht vollkommen in 
Anspruch nehmen, zu seinem Vergnügen fröhnen kann, dem er 
aber nicht nachzugehen braucht, wenn er nicht will. Damit ist 
die Geschichte immer noch das Stiefkind in der großen Familie 
der Fächer, die der Studierende während seiner Studienzeit be¬ 
wältigen muß, und es ist nur zu natürlich, daß der Student in 
erster Linie nur die Fächer belegt und hört, über die er im Examen 
Rechenschaft ablogen muß, und die Geschichte vollkommen ver¬ 
nachlässigt. Die Forderung der Deutschen Gesellschaft für die 
Geschichte der Medizin auf dem Wiener Naturforschertuge 1913, 
daß auch für die Geschichte der Medizin das Hören 
eines Fachkollegs für die Studierenden der Medizin 
vorgeschrieben werden möge, scheint ungehört ver¬ 
hallen zu sollen. 

Dieser geringen Wertschätzung des Studiums der Geschichte 
entspricht auch das mangelnde Interesse des Staates und der 
medizinischen Fakultäten für die Besetzung von Lehrstühlen für 
die Geschichte der Medizin. Nur eine einzige deutsche Universität, 
Leipzig, hat eine ordentliche Honorarprofessur der Geschichte 
der Medizin, und selbst das unvergleichlich Große, das dort Sud¬ 
hoff als freier Forscher seines Faches geleistet hat, hat noch 
keinen anderen Staat vermocht, diesem Beispiel zu folgen. Da¬ 
gegen ist in Wien ebenfalls eine ordentliche Professur für Ge¬ 
schichte der Medizin mit Neuburger besetzt. Im übrigen Deutsch¬ 
land aber müssen die anderen Dozenten der Geschichte neben ihrer 
Lehrtätigkeit, die ja ein ständiges, mühevolles, aber so dankbares 
und erfreuliches Studium fordert, noch irgendeinem anderen Brot¬ 
erwerb nachgehen, der ihnen die schönsten Stunden ihrer Arbeits¬ 
zeit für die Geschichte stiehlt. Aber noch mehr! Eine große An¬ 
zahl Universitäten entbehrt überhaupt des Lehrers der Geschichte, 
sodaß selbst ein wissensdurstiger Student auf ihnen die Sehnsucht 
nach diesem Studium nicht stillen kann. So haben sieben 
preußische Universitäten: Breslau, Frankfurt a. M., Göt¬ 
tingen, Greifswald, Kiel, Köln, Marburg, keinen Lehrer der Ge¬ 
schichte, und nur drei: Berlin, Bonn, Königsberg und die Akademie 
in Düsseldorf sind mit Dozenten besetzt. Wesentlich günstiger 
ist das Verhältnis bei den außerpreußischen Universitäten, in 
denen vier: Würzburg, Freiburg, Jena und München (bis vor 
kurzem auch Rostock) Lehrstühle für Geschichte haben, während 
fünf andere: Erlangen, Gießen, Hamburg, Heidelberg und Tü¬ 
bingen unbesetzt sind. 

ln einer Zeit, in der man allgemein darangeht, alte Ungerech¬ 
tigkeiten und Ungereimtheiten aus der Welt zu schaffen, erscheint 
es eine dringende Forderung, daß die Aerztewelt für eine würdige 
Ausgestaltung des Unterrichts in der Geschichte ihres Standes 
Sorge trägt und zunächst bei den maßgebenden Stellen die Not¬ 
wendigkeit betont, an allen Universitäten Lehrstühle für 
das Fach der Geschichte der Heilkunde zu errichten. 
Wenn erst der Studierende verpflichtet wird, sich mit dpr Ge¬ 
schichte seines Standes zu beschäftigen, wird, darüber dürfte kein 
Zweifel herrschen, er auch Lust und Liebe zu diesem Fach be¬ 
kommen und die reichen Früchte ernten, die jeder sammelt, der 
nur einmal aus alten Zeiten heilende Kunst und heilende Künstler 
vor sich hat aufleben lassen. 

Die Lehrer der Geschichte würden sicher eine Mehrbelastung 
des Lehrplans der Studierenden nicht befürworten, wenn sie nicht 
die Ueberzeugung aus ureigenster Erfahrung hätten, daß das 
Studium der Geschichte für den Studierenden eine Notwendig¬ 
keit sei. daß ohne ihre Kenntnis der Arzt ein Fremdling in seinem 
Hause bleiben muß. Wer, wie der Verfasser, seit neun Jahren 
Gelegenheit gehabt hat, vor fertigen Aerzten in den Akademien 
Köln und Düsseldorf gelegentlich der Fortbildungskurse Vor¬ 
lesungen über Geschichte zu halten, der weiß von vielen Aeuße- 
rungen unwilligen Erstaunens zu berichten, daß dem Stu¬ 
denten das ganze große Gebiet der Geschichte verschlossen ge¬ 
blieben ist, und mannigfache Nachfragen nach weiterer Ausbil- 
dungsmöglichkeit in diesem Fache zeugen davon, wie klar man¬ 
chem Arzte es geworden ist, daß hier eine Lücke in seinem Wissen 
und in seiner Bildung klafft. 

Warum halten wir nun das Studium der Medizin¬ 
geschichte für so unbedingt notwendig? Weil es — um 
nur einiges aus immer wieder Gesagtem herauszugreifen — eine 
unumstößliche Tatsache ist, daß der, der die Vergangenheit einer 
Wissenschaft vernachlässigt, sie alle Tage neu beginnen muß. Es 
kann keinen Forscher im wahren Sinne des Wortes in irgendeinem 
Gebiete unserer Wissenschaft geben, der sich nicht davon über¬ 
zeugt, was vor ihm in seinem Forschungsgebiet geleistet worden 
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neue Entdeckung ist ja immer das Resultat eines langen 
Entwicklungsprozesses, dessen leitende Idee in ihr zum Siege ge¬ 
bracht wird. Wo der historische Boden fehlt, da verdient das 
Resultat der Forschungen nicht, ein wissenschaftliches genannt 
zu werden. Wer diesen Grundsatz vernachlässigt und die Ge¬ 
schichte verachtet, an dem rächt sich diese Verachtung bitter. 
Unsere Zeit kennt ja nur zu gut jene dem planlosen Zufall ver¬ 
trauenden Empiriker, die mit dünkelhafter Ueberlegenheit auf 
alles herabblicken, was nicht durch sie geschaffen ist. Unter ihnen 
gibt cs nur zu viele, die den Charakter der Medizin ganz vergessen 
haben und nicht imstande sind, den Detailarbeiten, denen sie 
viel Zeit und Mühe geschenkt haben, den gebührenden Platz im 
Rahmen des Ganzen anzuweisen, sie in ihrer Bedeutung für die 
gemeinsame Wissenschaft zu würdigen. So wird mancher 
Arzt nur ein mechanischer Kunsthandwerker, nie ein zielbewußtor 
Forscher und überschätzt zu leicht die Erfolge der Gegenwart 
Vor dieser Gefahr bewahrt uns nur der Vergleich dessen, was die 
Gegenwart erzielt hat, mit dem, was die Vergangenheit an Er- 
rungenschaften hinterlassen hat. Den neu auftauchenden und 
wieder verschwindenden Lehrmeinungen und Behandlungsarten 
gegenüber können wir uns nur durch die Kenntnis der Geschichte 
ein sicheres Urteil bilden. „Die Geschichte ist es allein“, betont 
Vetter, „welche ermutigt zum zweifelhaften Versuche, welche 
tröstet um das verfehlte Ziel, welche warnt vor den Folgen des 
Irrtums, der so oft, durch einen einzigen begangen, von Millionen 
gebüßt und verflucht wird. Sie, die Geschichte dps Irrtums, ist 
die in der Schule des Unglücks erzogene Lehrerin der Wahrheit.“ 
Und zum Schlüsse noch eins, das Wichtigste von allem! Sie 
führt uns das Ringen und Streben von Tausenden und Aber¬ 
tausenden vor Augen, die Gesetze der allmächtigen Natur zu er¬ 
forschen und die darüber erworbenen Kenntnisse zum Heile und 
Segen der leidenden Menschheit zu verwerten. Sie führt von deii 
realistischen Beschäftigungen des ärztlichen Berufes am Kranken¬ 
bett, im Laboratorium, ain Seziertisch zu den idealen humani¬ 
tären Beschäftigungen und erfüllt das Herz des Studierenden mit 
edler Begeisterung für die Würde seines Standes und das Wohl 
der Menschheit. 

Ueber die Art, wie der Unterricht in der Geschichte 
der Medizin erteilt werden soll, wird sich jeder Lehrer 
seine eigenen Ansichten gebildet haben. Nach meinem Dafür¬ 
halten kommt es vor allem darauf an, das Interesse des Studieren¬ 
den zu erwecken und dauernd festzuhalten. Es ist nicht erforder¬ 
lich, in dem Zeiträume von ein bis zwei Semestern den Lauf der 
Geschichte von den Uranfängen bis zum 19. Jahrhundert vor den 
Zuhörern abrollen zu lassen, vielmehr dürfte es weit ersprießlicher 
sein, an den Gipfelpunkten der Geschichte möglichst lange und 
ausführlich zu verweilen und bestimmte Zeiten hervorzuheben, 
als jedes Ereignis, aueh das des speziellen Interesses bare, zu er¬ 
wähnen. So genügte als Vorlesungsstoff für ein Semester vollauf 
die griechische Medizin oder noch besser das Zeitalter des Hippo- 
krates, für ein anderes die Zeit der Renaissance, das 17. Jahr¬ 
hundert usw. Um möglichst mannigfaltig das Interesse zu er¬ 
regen, wären damit abzuwechseln Vorlesungen über Geschichte 
der Einzeldisziplinen, der Chirurgie, der Geburtshilfe, der Augen¬ 
heilkunde, einzelner Krankheiten und Seuchen. Soviel wie mög¬ 
lich soll in diesen Vorlesungen die Zeit, die wir schildern, im Bilde 
vor uns Wiedererstehen, die ärztliche Tätigkeit vor Augen geführt, 
werden und der Arzt selbst , den wir besprechen, mit seinen eigenen 
Worten gehört werden. Zahlreiche Lichtbilder sollen uns Heil¬ 
stätten, Krankheiten, Verwundungen, anatomische Bilder, Heil¬ 
mittel, die Gesichtszügo berühmter Aerzte, die Titel ihrer Werke 
vor Augen führen. 

Nach meiner Ansicht soll der Studierende wenigstens einmal 
in einem vorklinischen und einmal in einem klinischen Semester 
die Geschichte der Medizin hören. Im vorklinischen Semester 
höre er die Geschichte seines Standes, die Geschichte der ärztlichen 
Ethik, die Geschichte der Anatomie und Physiologie; im klinischen 
die Vorlesungen, von denen ich oben gesprochen habe. Der Stu¬ 
dierende sei sich dabei bewußt, daß das Gehörte ihn zum Studium 
der Geschichte anregen soll und .daß er zur Vertiefung dieses 
Studiums noch in den persönlichen Arbeiten mit dem Lehrer Ge¬ 
legenheit hat. In welcher Weise dieses Privatissimum cinzusetzen 
hat., das hängt sowohl von den vorhandenen Mitteln, als auch von 
der Zahl zu weiteren Forschungen bereiter Studierender ab. So 
glückliche Verhältnisse wie in Leipzig, wo das Institut für 
Geschichte der Medizin mit seinen durch Sudhoff gesam¬ 
melten Schätzen von Urkunden und Büchern dem Studierenden 
reichste Gelegenheit zur Fortbildung unter steter Führung 
des Meisters bietet, sind wohl in absehbarer Zeit an anderen 
Universitäten noch unerreichbar. Aber den einzelnen in einem 
historisch-medizinischen Seminar zu fördern, ihn bei der Auswahl 
einer geschichtlichen Dissertation tiefer in das genußreiche Stu¬ 
dium einzuführen, wird sich, wenn erst das Eis geschmolzen ist, 
welches den Quell des historischen Studiums solange hartnäckig 
verschlossen hat, überall durchführen lassen. 

et Zusammenfassung. Bei der Neuordnung des medizinischen 
Studiums ist dafür Sorge zu tragen, daß an jeder Universität 
Lehrstühle für besoldete Lehrer der Geschichte der Medizin ein¬ 
gerichtet werden und daß der Studierende verpflichtet wird 
wenigstens in einem Semester Geschichte der Medizin zu hören. 


Feuilleton. 

Das Schicksal der Deutschen Medizinsehule 
für Chinesen in Shanghai. 

Von Prof. Dr. Walther Fischer. 

Im Jahre 1915 habe ich in dieser Wochenschrift über diG 
Deutsche Medizinschule für Chinesen in Shanghai berichtet. Die 
letzten Kriegsjahre sind an ihr, dem Letzten, was von deutscher 
Kulturarbeit im fernen Osten noch übrig geblieben war, nicht 
spurlos vorübergezogen. Und jetzt vollends, wo die Deutschen 
aus China vertrieben sind: was ist da aus der Mcdizinschule ge¬ 
worden, und was soll noch aus ihr werden? 

Ich will versuchen, in Kürze zu berichten, wie sich seit 1915 
die Dinge gestaltet haben. 

Zuerst konnten wir unsere Arbeit in Shanghai ungestört fort¬ 
führen. Die Zahl der Schüler wuchs so beträchtlich, daß die vor¬ 
handenen Hörsäle vielfach lange nicht mehr ausreichten. Die 
Hetze der Alliierten, vor allem der Engländer, gegen alles Deutsche 
traf auch die Schule. Aber die Wirkung war anfangs keineswegs 
die von ihnen gewünschte, im Gegenteil, sie kam eher unserer 
Schule zugute. Die zunehmende Schülerzahl erschwerte allerdings 
mit der Zeit die Arbeit nicht wenig, und die Wirkungen des Krieges 
machten sich für unser Arbeiten immer fühlbarer. Seit Mitte 1915 
trafen von den wissenschaftlichen Zeitschriften nur noch selten 
einzelne Nummern ein, seit Anfang 1916 überhaupt keine mehr. 
Die bestellten Bücher blieben aus, und das war auch für die 
Schüler sehr schmerzhaft, da moderne deutsche Lehrbücher nun 
nicht mehr zu beschaffen waren. Literarische Arbeit war natür¬ 
lich nun recht erschwert. In mancher Hinsicht kam dies allerdings 
wieder dem Unterricht zugut; wir waren bald gezwungen, unsere 
Tätigkeit noch viel mehr als bisher gerade dem Unterricht zu 
widmen, da die Forschertätigkeit allgemach auch aus pekuniären 
Rücksichten eingeschränkt werden mußte. Viele notwendige 
Dinge waren garnicht mehr zu beschaffen; ein Jahr lang gab’s 
z. B. keine Kohlensäure mehr, Deckgläser waren fast alle blind, 
die Objektträger beinahe unbrauchbar. Aber es ging doch immer 
noch, und einmal mußte doch Frieden werden! 

Da wurden im Februar 1917 die diplomatischen Beziehungen 
zwischen China und Deutschland abgebrochen. Und bald erfolgte 
der erste Schlag gegen die Schule. Eines Sonnabends mittags 
schlossen die französischen Behörden plötzlich die gesamten Ge¬ 
bäude der Ingenieurschule, der Sprachschule und des Vorklinikums 
(Anatomisches und Physiologisches Institut): alle diese sind auf 
Grundstücken errichtet, die innerhalb der französischen Kon¬ 
zession liegen. Die Schüler, die ebendort in Internaten unter¬ 
gebracht waren, hatten mit ihrer Habe innerhalb weniger Stunden 
die Gebäude zu verlassen, und man drückte ihnen freigebig gar 
noch das nötige Geld zur Heimreise in die Hand. Die gesamten 
Unterrichtsmittel wurden beschlagnahmt — nur einiges Wenige, 
verhältnismäßig Wertlose wurde später auf Verlangen freigegeben. 
Zum Glück war wenigstens ein Teil der wertvollen anatomisch- 
zoologischen Sammlung und der Bücherei vorher schon in das 
Paulunspital in der internationalen Niederlassung gebracht wor¬ 
den, in Vorahnung solcher Ereignisse. 

Mit der Schließung der Schule glaubten die Franzosen der 
ganzen Schule den Todestoß zu versetzen. 

Sie irrten sich. 14 Tage später war der Unterricht in allen 
Fächern mit der Mehrzahl der Schüler wieder in vollem Gang. 
Es war nämlich gelungen, auf rein chinesischem Boden in Wusung, 
einem Hafenort nahe bei Shanghai (etwa eine halbe Stunde Bahn¬ 
fahrt von da), ein großes, leerstehendes Schulgebäude — oder 
besser, einen ganzen Komplex von Gebäuden — für unsere Zwecke 
zu gewinnen. Die Schule ging nominell an die Chinesen über und 
hieß nun „Dung chi medical and engineering College“. Die ganze 
Sprachschule und die Ingenieurschule siedelten nach Wusung über; 
die Vorkliniker (also 1. bis 4. medizinisches Semester) hingegen 
in das Paulunspital, wo sie im Pathologischen und Bakteriologisch- 
Hygienischen Institut einen Hörsaal und Unterkunft für den Rest 
der Sammlungen fanden. Viele Schüler, die schon unterwegs nach 
Hause waren, kehrten um; die Mehrzahl war klugerweise in 
Shanghai geblieben und hatte das „Reisegeld“ anderweitig nütz¬ 
lich verwendet. 

So war es also nicht gelungen, uns zu erledigen; immerhin, 
der Schlag war heftig und die Beute der Feinde nicht gering. 

Die Schule bestand nun aber weiter, wenn auch unter ver¬ 
ändertem Namen und unter einem nominellen chinesischen Schul¬ 
leiter. So war es möglich, daß auch nach der Kriegserklärung 
Chinas an Deutschland im August 1917 die Schule zunächst un¬ 
gestört Weiterarbeiten konnte. Die Schülerzahl verringerte sich 
zwar etwas — d. h. die Zahl der Neuaufgenommenen —, aber das 
war eigentlich ein Glück bei der Ueberftillung, wenigstens für die 
Mediziner. 

Im Februar 1919 kam es endlich zu dem, was England und 
die Alliierten in bewußter Hetze mit den gemeinsten Mitteln nun 
schon jahrelang betrieben: zur Veröffentlichung des „Repatriie¬ 
rungserlasses“. Der Name sieht so harmlos aus. Auf gut deutsch 
aber bedeutet die Repatriierung soviel wie zwangsweise Aus¬ 
weisung, Sequestrierung der Grundstücke und mehr oder weniger 
auch Raub des beweglichen Besitzes. Es war der dringende Wunsch 
der Chinesen, daß die Medizin- und Ingenieurschule bestehen 
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bleiben sollte, und dazu war es natürlich nötig, daß auch die 
Lehrer dablieben. Aber es zeigte sich bald, daß der Chinese eben 
nicht Herr im eigenen Lande ist. Zuerst mußten fünf Lehrer und 
dann noch einmal fünf und dann noch ein paar geopfert werden. 
Und als schließlich am 9. und 10. Mürz die meisten Shanghaier 
Deutschen von der Polizei den Ausweisungsbefehl erhielten, stellte 
es sich heraus, daß dabei auch eine ganze Anzahl von Lehrern der 
Schule waren, obwohl sie von der chinesischen Regierung vorher 
die schönsten und offiziellsten Zusicherungen erhalten hatten, daß 
sie an der Schule bleiben sollten. Alle Proteste der Schüler, alle 
Proteste der interessierten Behörden, ja des Unterrichtsmini¬ 
steriums selbst blieben erfolglos. 

Zu den Ausgewiesenen (die Shanghai am 13. März auf drei 
englischen Dampfern verließen), gehörten von Lehrern der Me¬ 
dizinschule: die Dozenten für Bakteriologie und Hygiene (Prof. 
Dold), für Pathologie (Prof. Fischer); ferner der Vorsitzende 
des Kuratoriums der Medizinschule, Prof. v. Schab, und Dr. Höf¬ 
ling, praktischer Arzt und Dozent an der Schule. Zurück blieben 
zunächst der Dozent für Physiologie (Prof, du Bois-Reymond) 
und der für Anatomie (Prot. Kurz), sowie der für Chemie (Dr. 
Krapf) 1 ); ferner die drei übrigen praktischen Aerzte, die als Do¬ 
zenten klinischer Fächer tätig waren. Aber alle diese wurden, 
soviel wir wissen, aus der internationalen Niederlassung, wo sie 
wohnten, ausgevviesen und hatten geradezu aut chinesisches Ge¬ 
biet zu flüchten. Ja, es war schon zuvor den Aerzten das Betreten 
des General Hospitals, in welchem zumeist über die Hälfte aller 
Patienten in Behandlung der deutschen Aerzte sich befand, ver¬ 
boten worden! 

So besteht seit 10. März die Medizinschule, wenn überhaupt 
noch, nur als Torso, und vermutlich nicht mehr in Shanghai, 
sondern in Wusung. Ob indes die Sammlungen aus dem Paulun- 
Bpital und den Instituten dorthin gebracht werden konnten, ist 
fraglich. Und auch dann dürfte das wertvolle Material unter den 
obwaltenden Umständen so ziemlich als verloren gelten. Das 
Paulunspital -— das den klinischen Unterrichtszwecken diente — 
besteht vermutlich weiter, günstigenfalls unter Leitung eines 
unserer früheren Schüler. Für Schulzwecke kann es zurzeit sicher 
nicht mehr in Frage kommen. 

Ob inzwischen weitere der in China verbliebenen Dozenten 
und Lehrer interniert oder ausgewiesen sind, ist uns noch un¬ 
bekannt. Wahrscheinlich aber wird es so gekommen sein. 

Soviel über die Ereignisse, die die Medizinschule betroffen 
haben. 

Was hat die Schule bis jetzt geleistet? 

Zw'ölf Jahre hat sie bestanden. Aus kleinen Anfängen heraus 
hat sie sich rasch außerordentlich vergrößert. Trotz aller An¬ 
feindung. trotz aller Hindernisse, trotz des Krieges blühte sie. 
Bis 1919 hat die Schule über 40 Chinesen als approbierte Aerzte 
entlassen; manche von ihnen waren nach der Approbation (und 
nach dem neuerdings eingeführten praktischen Jahr) noch eine 
Zeitlang als Assistenten oder Volontäre am Paulunspital oder den 
wissenschaftlichen Instituten tätig. Von 1919 ab hätte die Zahl 
der jährlich zu approbierenden Aerzte durchschnittlich 15—20 
betragen, und in den beiden vorklinischen Jahrgängen waren zu¬ 
letzt über 40 Studenten. Mit solchen Ziffern stand die Schule wohl 
an erster Stelle unter den Medizinschulen in China. Nach ihren 
Leistungen und nach ihrem Ansehen im fernen Osten weitaus an 
der Spitze: wir dürfen das ruhig sagen. Es ist von keinen Gerin¬ 
geren als Welch und Flexner, die China Herbst 1915 im Auftrag 
der Rockefeller-Stiftung zur Gründung von Medizinschulen be¬ 
reisten, anerkannt: sie haben unsere Schule als Muster dafür, wie 
wissenschaftliche Arbeit in China zu leisten sei, öffentlich be¬ 
zeichnet. Und nicht ohne Grund ist deswegen seit 1917 die Hetze 
gegen uns so unermüdlich am Werk gewesen. 

Die Schule hatte aber nicht bloß die Aufgabe gehabt, prak¬ 
tische Aerzte hernnzubilden. Sie hatte noch mehr zu leisten: 
wissenschaftliche Forschungsarbeit. Mit den beschränkten 
Mitteln und unter dem Druck des Krieges haben wir uns doch 
bemüht, das Mögliche zu leisten. Seit 1913 sind aus dem Patho¬ 
logischen und dem Hygienisch-Bakteriologischen Institute allein 
gegen 60 Arbeiten und Aufsätze erschienen. Zum Teil sind sie, 
soweit sie eben Deutschland erreichten, in verschiedenen Fach¬ 
zeitschriften veröffentlicht; zum Teil wird das jetzt erst nach 
Rückkehr der Autoren in die Heimat möglich sein. Einige Ar¬ 
beiten sind auch seit 1917 in englischer Sprache in dem „China 
Medical Journal“ erschienen. Von den Arbeiten seien nur einige 
aufgeführt: zahlreiche Untersuchungen über Dysenterie, über 
Mundamöben, über Darmparasiten; über das Blutbild bei Chi¬ 
nesen; über den Mongolcnfleck, über Hundebabesio'e, über das 
Shanghaier Heuasthma (Prof. Fischer). Vom Bakteriologen 
(Prof. Dold) Uber die Aetiologie der Sprue; über den sogenannten 
Hongkongfuß; über Pyozyaneusinfektionen des Darmes; über 
Leukozytenreaktion nach inneren Blutungen; über Komplement¬ 
bindung bei Varizellen usw. Aus dem Anatomischen Institut (Prof. 
Kurz) stammt eine Reihe von Arbeiten, speziell anthropologi¬ 
schen Inhalts. Weitere Arbeiten sind vom Chirurgen (Dr. Birt) 
publiziert, worden. Dazu kommen noch etwa ein Dutzend Ar¬ 
beiten von chinesischen Schülern, darunter auch drei Doktor¬ 
dissertationen. 


*) Die beiden letztgenannten sowie einer der praktischen Aerzte 
haben Shanghai am 1. April ebenfalls mit einem Transport verlassen 
müssen, wie wir hören. 
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Kein anderes wissenschaftliches Institut ln China hat auch 
nur entfernt eine solche Anzahl wissenschaftlicher Arbeiten auf¬ 
zuweisen. 

Und nun, was soll aus der Medizinschule werden? 

Wir wissen nicht einmal sicher: besteht sie überhaupt noch? 
Doch wahrscheinlich ja. Aber so, wie sie jetzt bestenfalls besteht, 
kann sie nicht bestehen bleiben: sie w'äre lebensunfähig. Denn, 
wie sollen die fehlenden Lehrer jetzt ersetzt werden? Vermutlich 
hat man sich mit Chinesen beholfen, die an der Schule nusgebildet 
worden waren. Aber das kann ja nur ein Provisorium sein. 

Wie nun nach dem Krieg? Wenn einmal die Lehrer wieder 
an die Schule zurückkehren könnten, die jetzt nach Deutschland 
geschickt wurden, oder Ersatz für sie durch andere deutsche Do¬ 
zenten geschaffen werden kann, was dann? Als deutsche Schule 
besteht die Schule sowieso schon nicht mehr, nur noch als chine¬ 
sische mit deutschen (und vielleicht chinesischen) Lehrern. Soll 
es so bleiben, oder soll und kann es wieder werden wie vor dem 
Krieg? 

Das ist in allererster Linie eine Geldfrage. Seit März 1917 
haben die Chinesen die Schule aus chinesischen Mitteln (dabei 
auch Regierungszuschüsse!) weitergeführt. Wer will nun dafür 
aufkommen? Tun’s die Chinesen, so werden sie dafür auch etwas 
haben wollen: Grundstücke, Institute, Sammlungen? Wer weiß! 
Oder sie werden verlangen, daß die Schule künftig ganz oder teil¬ 
weise unter chinesischem Einfluß stehe. Sollen wir für diese 
Summen aufkommen? Schenken wird man sie uns sicher nicht. 
Und bezahlen? Ja, womit? Die großen Werte an Grundstücken, 
Gebäuden und Sammlungen usw., die sich auf der französischen 
Konzession befanden, sind für uns Deutsche höchstwahrscheinlich 
ganz verloren. Bestenfalls stecken’s die Chinesen ein; und das 
ist noch sehr unwahrscheinlich. Eines ist sicher: auf der fran¬ 
zösischen Konzession können wir nicht bleiben; was dort war, 
ist künftig für die Schule verloren. 

Wie es mit dem Paulunspital, dem Pathologischen und 
Hygienisch-Bakteriologischen Institut wird, die in der internatio¬ 
nalen Niederlassung liegen, ist ebenfalls fraglich. Hier besteht 
wohl etwas mehr Aussicht, daß diese Grundstücke und Gebäude 
uns nicht dauernd ganz verlorengehen. Aber groß ist diese Wahr¬ 
scheinlichkeit auch nicht Und auch im besten Fall wäre es un¬ 
zweckmäßig, das da Vorhandene als den Kern eines neuen Schul¬ 
komplexes zu nehmen, einfach, weil die Ausdehnungsmöglichkeit 
dort nicht besteht. 

So bleibt also vorerst nur Wusung, wo bis jetzt (seit 1917) 
die Sprachschule und die Ingenieurschule untergebracht waren. 
Dort aufzubauen und auszubanen, wäre immerhin möglich und 
nicht allzu teuer. Aber W'as sich dort befindet, gehört garnicht 
uns, sondern den Chinesen. 

Ich vermute, daß die Chinesen selbst garnicht die Absicht 
haben, dort in Wusung die Medizinschule weiterzuführen — 
weil dort dafür bis jetzt eben alles fehlt. Vielmehr werden sie 
versuchen, eine ganz neue Schule, wenn nicht sogar ganze Uni¬ 
versität, irgendwo in der Provinz Kiangsu zu errichten, und ver¬ 
mutlich in Nanking. Dort ist man wenigstens auf rein chinesi¬ 
schem Boden, es kann nicht soviel dreingeredet werden, und die 
Konkurrenz durch andere Schulen wäre dort nicht so fühlbar, 
wie es künftig in Shanghai sein wird. Es ist auch sicher, daß 
die Chinesen für eine solche neue Medizinschule oder gar Uni¬ 
versität wieder deutsche Lehrer haben wollen — für die medi¬ 
zinischen Fächer vielleicht ausschließlich deutsche —. Aber eine 
rein deutsche Schule wäre das nimmer, im besten Falle eine 
chinesisch-deutsche. Und aller Voraussicht nach gerade deshalb 
ein mixtum compositum, dem eine wenig gute Prognose zu stellen 
wäre. Ob wir als Deutsche überhaupt ein Interesse haben, bei 
so etwas mitzutun? Sicher nein; wenn wir nicht die Leitung des 
Ganzen selbst in die Hand bekommen. Und das scheint mir fürs 
nächste ebenfalls ganz unmöglich zu sein. Die Hetze gegen alles 
Deutsche wird draußen auch nach dem Krieg nicht aufhören, und 
in China jedenfalls wird es in nächster Zeit ganz undenkbar sein, 
daß dort eine rein deutsche Schule bestehe oder auch nur eine 
chinesisch-deutsche, bei der deutscher Einfluß irgendwie hervor¬ 
tritt. Es gibt Mittel genug, so etwas einfach knput zu machen. 
Wir kennen uns darin aus! So bliebe denn nur die Möglichkeit, 
daß einzelne deutsche Lehrer an einer chinesischen Medizinschule 
tätig wären. Leicht werden die es nicht haben, und ich kondoliere 
ihnen schon im voraus. 

Demnach scheint uns ein Wiederaufbau auf dem alten Grund 
unmöglich. Die äußeren Verhältnisse sind zu ungünstig. Höchstens 
mit sehr, sehr viel Geld ließe sich etwas Allssichtsvolles errichten. 

Nun kommt ein zweites hinzu. Ein Aufbau auf dem Alten 
wäre auch nur dann möglich, wenn die ganze Organisation der 
Schule geändert würde. So wie sie war, kann sie unmöglich bleiben. 
Die Schule ist ursprünglich so eine Art von Privatunternehmen 
der deutschen Aerzte Shanghais gewesen und hat sich daraus zu 
dem entwickelt, w'as sie jetzt ist. So groß nun auch die Arbeit der 
praktischen Aerzte Shanghais für die Schule war und so ideal die 
Motive: diese Arbeit für die Schule ist schließlich ihrer Praxis 
nicht wenig zugutegekommen, und je mehr die Schule leistete 
und ihr Ruf zunahm, desto mehr. Nun war aber die Organisation 
der Schule derart, daß in manchen Dingen die Rücksichten auf 
die Interessen der „deutschen Aerztevereinigung“ ausschlaggebend 
waren. Die Theoretiker konnten dieser überhaupt nicht an¬ 
gehören, und ihr Verhältnis zu den praktischen Aerzten im Rahmen 
der Medizinschule war schließlich recht unerfreulich und ihrer 
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Stellung und Bedeutung für die Schule nach unwürdig. Will man 
auf dem Alten aufbauen, so muß die ganze Organisation der 
Schule, vor allem in dieser Hinsicht gründliehst geändert werden. 

Wollen wir neu anfangen, so gehört dazu eines: Kapital. Und 
nicht wenig. Ohne das ist ein erfolgreiches Arbeiten aussichtslos, 
und wir wären dann dazu bestimmt, eine ganz untergeordnete 
Holle zu spielen. Die Rockefeller-Stiftung baut jetzt überall in 
China neue Medizinschulen ersten Ranges —■ so gerade in Shanghai 
und Peking —, oder baut vorhandene missionsärztliche Schulen 
weiter aus und um. Sie beruft, erste wissenschaftliche Kräfte und 
kann sehr erhebliche Mittel für Kliniken, Institute usw. zur Ver¬ 
fügung stellen. Dagegen können wir nicht mehr aufkommen. Die 
übrige Konkurrenz, die englische, französische und japanische, 
brauchen wir weniger zu fürchten. Die best dotierte, die Hongkong- 
Universität. hat bisher trotz ihrer günstigsten Chancen nichts 
Rechtes geleistet. 

Ja, können wir vielleicht durch Qualitätsarbeit das er¬ 
setzen, was uns an anderem fehlen wird? In gewissem Sinne, ja. 
Das Renommee der deutschen medizinischen Wissenschaft in 
China ist immer noch das allerbeste. Das müssen wir uns wahren. 
Und das können wir nur dann, wenn wir auch unsere besten 
geeigneten Kräfte hinausschicken. Die dürfen dort nicht in Ab¬ 
hängigkeit von anderen geraten, sie müssen ausreichend be¬ 
zahlt sein und dürfen nicht mit ihrer Uebersiedlung ins Ausland 
ihre ganze Karriere aufs Spiel setzen! Die Regierung zu Hause 
muß solche Leute auch genügend stützen und fördern. Nicht 
bloß in den Kriegsjahren, schon zuvor haben wir, die draußen 
waren, das an uns selbst nicht eben erfahren dürfen. Und leicht 
ist die Arbeit draußen weiß Gott nicht. 

Ich hoffe, ich bin nicht zu pessimistisch gewesen. Aber es 
steht soviel auf dem Spiel. Und da möchte ich davor warnen, 
daß man, wie das so naheliegt, einen Kompromiß schließt. Jetzt 
heißt es: lieber garnichts als etwas Verpfuschtes. Wollen wir 
draußen etwas leisten, so darf es nur das Allerbeste sein. Aber 
keine Pfuscharbeit. Sonst verlieren wir auch noch das letzte, was 
uns draußen geblieben ist, nämlich die Achtung vor der 
deutschen medizinischen Wissenschaft. 


Aus den Parlamenten. 

Besprochen von Dr. Max Hodann in Berlin. 

Die traurige Ernährungslage und die Folgen des Krieges 
in bevölkerungspolitischer und ökonomischer Hinsicht be¬ 
schäftigen die Parlamente in ausgedehntem Maße. In der 
Nationalversammlung wurde am 18. Oktober mitgeteilt, 
daß für die Kriegsbeschädigten nunmehr ein Rechts¬ 
anspruch auf Heilverfahren zugesagt sei. Die bisher ge¬ 
zahlte Verstümmlungszulage kommt in Wegfall, auf Grund der 
sehr ungleichartigen Behandlung der Kriegsbeschädigten, die 
sie mit sich brachte, da die große Anzahl von innerlich Erkrankten, 
die nicht „verstümmelt“ waren, die Zulage nicht erhielten, trotz¬ 
dem ihre Erwerbsfähigkeit oft in weit höherem Maße herabgesetzt 
ist als die ihrer mit äußerlichen Schäden behafteten Kameraden. 
Im Zusammenhang mit diesen Neuerungen fällt in Zukunft auch 
der leidige Unterschied zwischen Kriegsdienst- und Dienst- 
Beschädigung fort. 

In Ergänzung dieser Maßnahmen, die den direkten Opfern des 
Krieges zugute kommen, nahm die Preußische Bundesver¬ 
sammlung am 24. Oktober einen Antrag des Ausschusses für 
Bevölkerungspolitik zugunsten der indirekten Opfer des Kriegse 
an. Die Versammlung beschloß, „die Staatsregierung zu er¬ 
suchen, so rasch wie möglich der verfassunggebenden Preußischen 
Landesversammlung einen Gesetzentwurf vorzulegen, nach dem 
den unbemittelten Krüppeln unter 18 Jahren öffent¬ 
liche Fürsorge gewährt wird.“ Darunter versteht der 
Ausschuß rechtzeitige Auffindung der Krüppel, Behandlung 
heilbarer oder besserungsfähiger Krüppel, Berufsausbildung der 
Krüppel entsprechend ihrer Arbeitsfähigkeit und Anstalts¬ 
unterbringung für solche, die ihrer bedürfen. Dr. .Schlossmann 
(Demokr.) wies darauf hin, daß die Vermehrung der Krüppel 
als indiiekte Folge des Krieges zu betrachten sei. Dio schlechte 
Ernährung der Kinder und Mütter, deren Folgen ja an dieser 
Stelle hinreichend gewürdigt werden, hat in vielen Füllen zur 
Verkrüpplung als Krankheitsfolge geführt (besonders Tuber¬ 
kulose, Rachitis, Poliomyelitis). Schlossmann schätzt die 
Krüppel unter IG Jahren auf 60000 in Preußen. 

Im Rahmen einer Aussprache über die Reform des Versiche¬ 
rungswesens wurde in der Nationalversammlung in erster 
Linie die Vereinheitlichung des Krankenkassenwesens 
gefordert. Die Arbeiter sind für ein Notgesetz, das die Auf¬ 
hebung der Innungskassen dekretiert. Die Landkrankenkassen 
brauchten nicht als Sonderbetriebe aufrecht erhalten zu w'erden, 
nachdem dio Rechte der in ihnen Versicherten auf Grund der 
erlassenen Verordnungen denen der in Ortskrankenkassen Ver¬ 
sicherten fast gleichkommen. Es ist hier übrigens darauf hin- 
zuweisen, daß auf dem im deutschen Parlament angedeuteten 
Wege die Nationalversammlung der Tscheclio-Slowakischen Re¬ 
publik bereits mit gutem Beispiel voran gegen gen ist, indem sie 
einen Regierungsentwurf über die Reform der Krankenversicherung 
annahm, der nahezu die Vereinheitlichung des Kassenwesens 
unter gleichzeitiger Ausdehnung der Versicherung bedeutet. 
Nach diesem Entwurf sollen möglichst nur die Beziikskassen 


der Tschechischen Republik aufrecht erhalten bleiben, während 
man die noch bestehenden Betriebs-, Genossenschafts- und 
Vereinskassen in nächster Zeit eingehen lassen will. 

In der bereits erwähnten Sitzung vom 18. Oktober wurde 
seitens der SPD. der Wunsch ausgesprochen, daß Gewerbe¬ 
krankheiten als Betriebsunfälle angesehen wurden sollten. 
Diese Anregung stützt sich auf die Beobachtung der in großer 
Anzahl auftretenden Erkrankungen besonders der Haut infolge 
der Ausdehnung der chemischen und Munitionsindustrie. 

Bei der Beratung des Haushalt,planes für das Reichs¬ 
arbeitsministerium wurde weiter die sozialhygienisch über¬ 
aus bedeutsame Frage der Frauenarbeit erörtert. Für dio 
durch die zurückgekehrten Krieger aus den Kriegsbetrieben ge¬ 
drängten Iliinderttausende von Frauen, die jetzt zum großen 
Teil erwerbslos und nicht einmal zum Bezug der Arbeitslosen¬ 
unterstützung berechtigt sind, muß unter allen Umständen etwas 
geschehen. Wir haben zudem heute etwa 3 Millionen mehr Frauen 
als Männer, die, da für sie nicht nur infolge der erschwerten 
ökonomischen Umstände eine Ehemöglichkeit fortfällt, un¬ 
bedingt genötigt sind, einen Beruf zu ergreifen. Die Schutz¬ 
bestimmungen für arbeitende Flauen waren während 
des Krieges außer Kraft gesetzt. Das war eine ganz unverant¬ 
wortliche Maßnahme der damaligen Regierung. Die Feststellung, 
daß während des Krieges in der Richtung einer Aufrechterhaltung 
der Schutzbestimmungen unternommene Bestrebungen am Un¬ 
verstand der arbeitenden Frauen gescheitert sind, die ihre Arbeit 
länger ausdehnen „wollten“, als in den Entwürfen vorgesehen 
war, ist dahin zu kommentieren, daß eine derartige Notwendigkeit 
einer ungebührlich niedrigen Einschätzung der Frauenarbeit 
entsprang, die trotz gleicher Arbeitszeit und Arbeitsleistung 
fast überall geringer entlohnt wurde als entsprechende männ¬ 
liche Kräfte. Es wäre sehr zu wünschen, daß die Tarifverträge 
in Zukunft im Sinne des Artikels 119 der Reichsverfassung ge¬ 
halten würden: „Männer und Frauen haben grundsätzlich die¬ 
selben staatsbürgerlichen Rechte.“ Der Reichsarbeitsminister 
berief sich auf diesen Artikel, indem er es für unmöglich erklärte, 
die Frauenarbeit weiter auszuschließen, als es „im Interesse der 
Gesundheit der Frauen und der Bevölkerungspolitik“ geboten 
sei. Der Wille jedenfalls, im Interesse des Frauen- und ebenso 
des Kinderschutzes alles Mögliche zu tun, kam in den Worten 
aller Redner zum Ausdruck. Abzuwaiten blpibt natürlich, was 
von den schönen Vorsätzen verwirklicht werden wird. 

Eine weitere dringende Frage ist die der Wohnungsnot. 
Von den Gemeinden sind ja bereits in den verschiedensten Orten 
durch Notstandsbauten und Beschlagnahme ungenügend ab¬ 
genützter Räume radikale Maßnahmen getroffen oder an¬ 
gekündigt worden. Der Reichsarbeitsminister teilte nun mit, 
daß ein Entwurf zur Erweiterung der Rechte des Reichswohnungs¬ 
kommissars dem Reichsrat vorliege, sowie daß der Entwurf eines 
Heimstättengesetzes in Vorbereitung sei. Für ländliche Sied¬ 
lungen ist eine Pachtordnung gemäß den Beschlüssen der National¬ 
versammlung vom 11. August 1 ) in Arbeit, die ungerechtfertigte 
Kündigung von Pachtverträgen und wucherische Steigerung von 
Pachtpreisen verbietet. 

In der Sitzung der Preußischen Bundesversammlung 
wurde ein Antrag des Ausschusses für Bevölkerungspolitik an¬ 
genommen, der sich auf die Verhinderung der Aufführung von 
„Aufklärungsfilmen“ bezieht. Es ist durchaus zu begrüßen, 
wenn seitens der Regierung der Versuch gemacht wird, dem 
schmutzigen Beginnen der Filmfabrikanten entgegenzuwirken, 
die unter dem Schein, Aufklärung zu verbreiten, aus der sexuellen 
Erregung der Massen, zumal der Jugendlichen, Geld machen. 
Man muß aber gestehen, daß man dem Einwand, der in der De¬ 
batte erhoben wurde, nicht alle Berechtigung absprechen kann: 
daß ein Verbot der Aufklärungsfilme nichts bedeute als zweck¬ 
loses Stückwerk, da es darauf ankomme, festzustellen, was als 
„Aufklärungsfilm“ anzusehen sei. Nicht mit allgemeinen An¬ 
deutungen, sondern nur mit ganz konkreten Vorschlägen, wie 
der Kommunalisierung des Kinowesens, der Verstaatlichung der 
Filmindustrie, der Versagung neuer Kinokonzessionen, sei eine 
durchgreifende Sanierung des Filmwesens zu erreichen. Schließ¬ 
lich ist zu betonen, daß der Vorwurf, der Film „Anders als die 
Anderen“, der sich gegen den § 175 richtet, müsse geradezu 
„entsetzlich“ wirken, doch ein wenig unberechtigt ist. Gerade die 
Inszenierung dieses Homosexualitätsfilms ist dezent und nicht auf 
sinnliche Erregungen berechnet. Ein Urteil, wie das, welches 
letzten Endes zur Annahme des Antrages im Parlament führte, 
entspringt noch der alten, aber haltlosen Ansicht, daß Homo¬ 
sexuelle Verbrecher sind, während man sie höchstens als un¬ 
glückliche Varianten der Natur ansehen darf, denen gegenüber 
das Strafgesetz in Anwendung zu bringen mittelalterliche Me¬ 
thoden rechtfertigen heißt. 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Die Deutsche Volkspartei hat in der National¬ 
versammlung d-n Antrag eingebracht: „die R^ichsregierurg zu 
ersuchen, mit größtmöglicher Beschleunigung eine Denkschrift 
über die Möglichkeit und die Durchführung einer 
Zwangsfamilien Versicherung auf öffentlich-rechtlicher 
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Grundlage vorzulegen, die möglichst weite Bevölkerungskreise 
beiderlei Geschlechts und jedes Familienstandes umschließt 
und die das Ziel hat, den Versicherten im Falle der Eheschließung 
ein einmaliges Heiratsgeld und für jedes eheliche Kind innerhalb 
einer bestimmten Altersgrenze ein jährliches Kindergeld zu ge¬ 
währen.“ 

— Im Staatshaushaltsausschuß der Preußischen 
Landesversammlung berichtete am 25. XI. beim Kapitel 
Universitäten Abg. Cunow (Soz.) zunächst über die Klassen¬ 
einteilung der Universitätslehrer und verlangte eine Besserstellung 
der Privatdozenten, ihre Vertretung im Senat und ihre Teil¬ 
nahme an der Rektorenwahl. Ferner regte er die Schaffung einer 
besonderen Dozentenkammer an. Darauf hielt Unterstaats¬ 
sekretär Dr. Becker einen anderthalbstündigen Vortrag über 
die von der Regierung geplanten Universitätsreformen. 
Er betonte vor allem, daß es mehr als bisher gelte, den Studenten 
nicht allein eine rein theoretische Berufsbildung zu vermitteln, 
sondern sie schon Während der Studienzeit in die Praxis ein¬ 
zuführen. Besonders gilt dies für die Aerzte und die Juristen. 
Er stimmte dem Berichterstatter darin zu, daß es Wünschenswert 
sei, die etatsmäßigen außerordentlichen Professuren in plan¬ 
mäßige ordentliche umzuwandeln, jedoch meinte er, daß man 
diese Reform nicht übers Knie brechen könne; es werde einige 
Jahre dauern, bis man sie durchgeführt haben könnte. Ferner 
sollen Privatdozenten, die sich bereits mehrere Jahre bewährt 
haben, teils durch Erteilung von Lehraufträgen, teils durch die 
Gewährung einer gewissen Garantiesumme, die ihnen ein Mindest¬ 
einkommen sichert, unterstützt werden. Der Unterstaatssekretär 
bestätigte auch dem Berichterstatter, daß an den preußischen 
Universitäten das Anstellungsalter der außerordentlichen Pro¬ 
fessoren fast ebenso hoch ist wie das der ordentlichen, sodaß 
Altersunterschiede für diese Klassifizierung kaum noch maß¬ 
gebend sind. 

— In wie beklagenswerter Weise unsere inner- 
politischen Verhältnisse auch auf das Gebiet 
der Wissenschaft übergreifen, dafür haben die Ver¬ 
handlungen der Preußischen Landesversammlung über das 
Friedmannsche Mittel einen unzweideutigen Beweis geliefert. 
Selbst der schärfste Kritiker der Vergangenheit Wird, wenn 
er einsichtsvoll und wahrheitsgetreu urteilt, zugeben, daß 
früher ein preußischer Kultusminister, der eine Rede ge¬ 
halten hätte, Wie sie am 27. XI. gehalten worden ist — er¬ 
gänzt durch ein zynisches „Interview“ im 8 Uhr-Abendblatt 
(dem Moniteur von Haenisch und Friedmann) vom 2. XII. —, 
kaum eine Stunde länger auf seinem Posten verblieben wäre. 
Mit vollem Recht erklärt u. a. die Redaktion der M. Kl. in ihrer 
letzten Nummer; „Mit Bedauern muß festgestellt werden, daß 
die Verhandlungen über das Friedmannsche Tuberkulosemittel 
nicht geeignet sind, das Ansehen der deutschen Wissenschaft 
im Auslande zu fördern. Es ist schwer zu ertragen, daß es in 
einer Zeit, wo Deutschland bettelarm an materiellen Gütern ge¬ 
worden ist, aus solchen Verhandlungen nun auch noch eine Schmä¬ 
lerung des Ansehens der deutschen Wissenschaft droht.“ Einen 
Weiteren Beitrag zu der Herabwürdigung unserer Wissenschaft 
durch rohe Politik liefert folgende Mitteilung der Deutsch. Allgem, 
Ztg. vom 6. XII.: „Der frühere Volksbeauftragte Dittmann er¬ 
hob auf dem Parteitag der „Unabhängigen“ in Leipzig Anklagen 
gegen die Justizbehörden anläßlich des Attentats auf Ilaase. 
Man müsse annehmen, daß die Staatsanwaltschaft sich lediglich 
als Fürsorgebehörde für den Täter betrachte. Dittmann grün¬ 
dete seine Anschuldigungen auf die vier Wochen nach der 
Tat veröffentlichte Mitteilung, daß der Täter nach ärztlichem 
Gutachten straf ausschließend geisteskrank sei. Sonst brauche 
man Monate, ja Jahre, um solche Untersuchungen vorzu¬ 
nehmen und solche Feststellungen zu treffen. Dazu erklärt 
der zuständige Gerichtsarzt, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Strass- 
mann: Ich gewann aus der Untersuchung Voß’ die sichere 
Ueberzeugung, daß er nicht nur zur Zeit der Tat und schon einige 
Zeit vorher an einer chronischen Geisteskrankheit litt, sondern 
auch, daß die Tat selbst unmittelbar aus dieser Krankheit und 
aus den bei ihm vorhandenen Wahnideen hervorging und daß 
zweifellos keine Rede davon sein kann, daß er von dritter Seite 
zur Ausführung der Tat benutzt wurde. Wenn ich irgendwelche 
Zweifel an der Beurteilung seines Geisteszustandes für möglich 
gehalten hätte, würde ich bei der schweren Straftat sicher eine 
Beobachtung in einer Irrenanstalt beantragt haben. Ich hätte 
den Antrag aber doch nur damit begründen können, daß der Fall 
nicht unzweifelhaft liegt. Das Wäre gegen meine feste wissen¬ 
schaftliche Ueberzeugung gewesen. Gegen diese zu handeln, 
konnte mich auch nicht die Voraussicht bestimmen, daß mein 
Gutachten aus Unwissenheit oder Böswilligkeit hervorgegangenen 
Angriffen ausgesetzt sein würde.“ — Wird man also daran 
zweifeln, daß der bekannte Führer der „Unabhängigen“ Dr. 
Wey 1 recht hat, wenn er am 10. XII. in der Preußischen 
Landes Versammlung (nach dem Bericht des B. T.) seine Rede 
mit der stolzen Erklärung geschlossen hat: „Erst wenn wir die 
politische Macht besitzen, wird die Wissenschaft wahrhaft frei 
sein“?! 

— Geh. Rat Abderhalden hat sein Mandat in der Preußi¬ 
schen Landesversammlung niedergelegt. Wie parteioffiziös mit¬ 
geteilt wird, soll dieser Entschluß durch seine beruflichen Ver¬ 
pflichtungen bedingt worden sein. Nach einer Behauptung von 
Dr. Weyl in der Preußischen Landesversammlung sei Ab¬ 


derhalden „ein Opfer der Maßregelung seiner Fakultät ge¬ 
worden“. Wir zweifeln nicht daran, daß Abderhalden diese 
Angabo als unzutrelfend bezeichnen wird. An seiner Stelle ist 
unser alter und verdienter Parlamentarier Dr. Struve (Kiel) 
zum Vorsitzenden des Ausschusses für Bevölkerungspolitik ge¬ 
wählt worden. 

— Der Minister für Volkswohlfahrt hat unter dem 31. X. 
einen Erlaß herausgegeben, nach Welchem die bakteriologischen 
Untersuchungsstellen (Medizinaluntersuchungsämter usw.) an¬ 
gewiesen Werden, boi Syphilis neben der Wa.R. auch noch die 
Untersuchung auf Spirochäten und bei Gonorrhoe 
dio auf Gonokokken vorzunehmen. Als Gebühren sind, soweit 
sie nicht unter das von den Kreisen gezahlte Pauschale fallen, 
6 M sowohl für eine Spirochäten- als eine Gonokokkenunter¬ 
suchung zu entrichten. (Versandgefäße für das Syphilis- und 
Gonorrhoematerial sind in jeder Apotheke erhältlich. [Erlaß des 
Ministeriums des Innern vom 30. VIII. 1919.]) 

— In der Sitzung der Deutschen Nationalversammlung 
vom 21. XI. richtete Abgeordneter Hartmnnn (Oppeln) die 
Anfrage an die Regierung, was ihr über Gesundheitsschädigungen 
infolge des Genusses von Zigaretten englischer Packung, 
die durch Opiumzusatz vergiftet sind, bekannt ist. Geh. Rat 
Hamei erwiderte darauf, daß viele hierüber im Umlauf sich be¬ 
findliche Gerüchte der tatsächlichen Unterlage entbehren. Das 
Pharmazeutische Institut in Dahlem und das Reichsgesundheits- 
amt beschäftigen sich aber mit der Prüfung des Opiumgehalts 
englischer Zigaretten. Die Untersuchungsergebnisse sind noch 
nicht abgeschlossen. 

— Zur Befreiung der Aerzte von der Zwangs¬ 
einquartierung (vgl. Nr. 40 S. 1281 u. Nr. 50 S. 1392) hat 
der preußische Minister füi Volkswohlfahrt unterm 9. XI. verfügt, 
daß auf die besonderen Bedürfnisse des Aerztebsrufes im all¬ 
gemeinen Rücksicht zu nehmen ist 

—■ Das Wintersemester der Berliner Universität beginnt 
am 5. I. 1920. 

— Konstantinopel und Saloniki werden nach schwe¬ 
dischen Mitteilungen als pestverseucht bezeichnet. (Vgl. auch 
Nr. 48 S. 1336.) 

— Pocken. Deutsches Reich (23.—29. XI. mit Nachträgen): 2 ». Deutsch¬ 
österreich (9.—15. XI): 2 (1 f), Budapest 1. — Fleckfieber. Deutsches Reich 
(23.-29. XI. inlt Nachträgen): 3. Deutschösterreich (9.—13. XI.): 2. Ungarn 

8.—20. X.): 6. — O e n 1 ck s t ar re. Preußen (18 —22. XI. mit Nachträgen): 15. 
Stuttgart t. Hessen 1 . Budapest (2 f). Schweiz (9.— 15 . XI.): 1 . — Spinale 
Kinderlähmung. Preußen 116 .—22 XI.): 3. Stockholm 4 (2 t> — Ruhr. 
Preußen (16.—22. XI. mit Nachträgen): 93 <25 t). Budapest 130 (26 t), Prag 31 
(5 t), Wien 40 (16 t). — Influenza. Kopenhagen 77. — Abdominal¬ 
typhus. Reg.-Bez. Oppeln 173. Budapest 25. 

— Hochschuliiachrichten. Anstelle von Gell. Rat Zuntz 
wurde ao. Prof. Scheunert von der Tierärztlichen Hoch¬ 
schule in Dresden zunt Direktor des Physiologischen Insti¬ 
tuts der Landwiitschaftlichen Hochsthule in Berlin ernannt. — 
Frankfurt: P,iv.-Doz. Goctze (bisher in Halle) hat sich für 
Chirurgie habilitiert. — Halle: Prof. Dold, früher in Straß¬ 
burg und seit 1914 Leiter des Instituts für Hygiene und Bakterio¬ 
logie an der Deutschen Medizin- und Ingenieur-Schule in Schang¬ 
hai, wurde zum Abteilungsvorsteher am Hygienischen Institut 
berufen. Dr. Weil hat sich für Physiologie habilitiert. — 
Rostock: Geh. Rat Körner hat von der Hallenser Fakultät 
in Anerkennung seiner Verdienste um die Erforschung der 
Pathologie und Therapie der otogenen Gehirnkomplikationen 
die Schwartze-Medaille erhalten. — Prag: Dr. Marx hat 
sich für Gerichtliche Medizin habilitiert. — Basel: Der frühere 
Hygieniker Prof. Burkhardt wurde von der Philosophischen 
Fakultät zum Ehrendoktor ernannt. 

— Gestorben: Kopenhagen. Prof. Erik Pontoppidan, 
bekannter dänischer Dermatologe und Oberarzt des Rudolph 
Bergh-Hospitals, im 72. Jahre. 

- — Literarische Neuigkeiten. In dem soeben ausgegebenen 
Jahrgang 1920 des Relchsmedlzfnalkalenders sind als neue Kapitel 
zu erwähnen der Aufsatz „Ueber Chemotherapie“ von dem 
Direktor des Instituts für experimentelle Therapie in Frankfurt 
am Main, Geh. Rat Kolle (und seinem Assistenten Dr. Schloss¬ 
berger), und die der Bekämpfung der so erschreckend gesteigerten 
Tuberkulose gewidmeten Abhandlungen: „Bekämpfung der 
Tuberkulose“ von Prof. Kisskalt, Direktor des Hygienischen 
Instituts in Kiel, und „Praktische Richtlinien für die Er¬ 
kennung und häusliche Behandlung der Lungentuber¬ 
kulose“ von Prof. Baumeister in St. Blasien-Freiburg i. Br. 
Die Eschbaumsche Tropfentabelle ist von ihrem Verfasser, 
die Löslichkeitstabelle, die Tabelle der gebräuchlichen 
Abkürzungen der Rezeptur, die Uebersicht der che¬ 
misch unverträglichen und der explosiven Arznei¬ 
mischungen von Geh. Rat Prof. Dr. Thoms, Direktor des 
Pharmazeutischen Instituts der Berliner Universität, verbessert, 
und erweitert worden. Vielen Wünschen entsprechend wurde 
im Taschenbuch die Arbeit über die erste Hilfeleistung bei 
einigen plötzlichen und bedrohlichen Erkrankungen 
von J. Schwalbe wieder aufgenommen. 


Berlchtlgnng. Indem Oersonschen Aufsatz „Zur Lichtbehandlung des 
Lupus" (Nr. 43 dieser Wochenschrift S. 1187) muß die auf S. 1188 (Unke Spalte, 
Zeile 16 und 17 von unten) angegebene Sublimat-Zinksalbe folgende Zusammen 
Setzung haben: Sublimat 0,2, Zink 20,0, Lovan-Laneps aa ad 100,0. 
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LITERATURBERICHT.*' 

Redigiert von Oberstabsarzt Prof. Dr. Sch wienin g. 


Naturwissenschaften. 

B. Kisch (Cöln), Fachausdrücke der physikalischen Chemie. 

Berlin, J. Springer, 1919. 78 S. 4,80 M. Rof.: F. Dörbeck 
(Berlin). 

Wenn auch die physikalische Chemie vielfach in enger Be¬ 
ziehung zur Biologie und Medizin steht, so sind doch ihre Fach¬ 
ausdrücke, die in der neueren medizinischen und speziell physio¬ 
logischen Literatur verkommen, durchaus nicht allen Medizinern 
geläufig. Diese physikalisch-chemische Terminologie auch den¬ 
jenigen verständlich zu machen, die der physikalischen Chemie 
fernstehen, ist der Zweck des vorliegenden kleinen Wörterbuches. 
Der Verfasser hat seine Aufgabe sehr geschickt gelöst. In knapper 
und präziser Form werden diejenigen Fachausdrücke erklärt, 
die für die Biologio und Medizin von Bedeutung sind. Das Buch 
wird vielen willkommen und von Nutzen sein. 


Physiologie. 

J. Fischer (Berlin), Wärme und Arbeit im tierischen 
Körper. B. kl. W. Nr. 48. Die Theorie des Verfassers zur Erklärung 
der tierischen Kraftmaschine ist folgende: Wärmezufuhr vom 
Blut zum Muskel, Wärmeentziehung auf der Körperoberfläche 
an den Enden der Hautnerven und eine Wärmeumwandlungs¬ 
einrichtung in Gestalt eines Nervmuskelaggregates, das sich vom 
Muskel über das Rückenmark bis zur Haut erstreckt; in ihm er¬ 
folgt die Umwandlung von Wärme in elektrische Energie, die 
im Muskel als Arbeit nutzbar gemacht wird. Die Nerven sind 
Thermoelemente, die Muskeln Elektromotoren. 

A. Bickel, A. Loewy und J. Wohlgemuth, Blutzusam- 
mensetzung im Wüstenklima. M. m. W. Nr. 46. Bemerkung zu 
Grober, Nr. 37. Polemik. 

J. v. Kries, Wirkung von Stromstößen auf reizbare Ge¬ 
bilde. Pflüg. Arch. 176 II. 5 u. 6. Man kann für die elektrische 
Erregung reizbarer Gebilde diejenigen Stromstärken ermitteln, 
die einerseits bei langer, anderseits bei sehr kurzer Schließung 
eben hinreichen, um eine Erregung zu erzielen. Das Verhältnis 
beider Werte, der „Zeitquotient“, gibt ein Bild davon, in welchem 
Maße bei länger dauernder Schließung der unmittelbare Erfolg 
des Stromes sich gewissermaßen ansammelt oder „aufspeichert“. 
Am motorischen Nerven vermindern sich die Zeitquotienten mit 
steigender Temperatur, entsprechend der länger bekannten Tat¬ 
sache, daß der wärmere Nerv für kurzdauernde, der kältere für 
längerdauernde Stromstöße empfindlicher ist. Es kommt nur 
auf die Temperatur der Kathode an. Verminderung der osmoti¬ 
schen Spannung, teilweiser Ersatz dpr Na-Ionen durch Ca- oder 
K-Ionen in der Ringer-Lösung vermindert, Steigerung der Al- 
kaleszenz erhöht den Zeitquotienten. Viel größer uls beim motori¬ 
schen Nerven ist das „Speicherungsvermögen“ des kurarisierten 
Muskels und erst recht des Herzmuskels. Die Befunde bestätigen 
neuere Anschauungen über die Rolle der Ionenkonzentration 
bzw. Verschiebung bei den ErregungsVorgängen. 


Allgemeine Pathologie. 

E. Abderhalden (Halle a. S.), OrgansubManzen mit 
spezifischer Wirkung. II. Mitteilung. Pflüg. Arch. 176 H. 5 u. 6. 
Es wird weiteres über die Wirkung tief abgebauter Organe, be¬ 
sonders der Abbaugemischo von Drüsen mit innerer Sekretion 
auf Stoffwechsel und Wachstum von Batrachiern, sowie auch 
von Raupen und anderen Insektenlarven berichtet. Schilddrüscn- 
stoffe hemmen das Wachstum und erzeugen Mißbildungen; 
Thymussubstanz läßt die Larven fortdauernd an Größe zunehmen, 
ohne daß es zur Fortsetzung der Entwicklung kommt. Hypo- 
physensubstanz, Keimdrüsensubstanz, besonders diejenige ' der 
Ovarien gaben sehr unregelmäßige Wirkungen. Abgebaute 
Nebennierensubstanz erzeugte pathologische Zustände, aber von 
anderer Art, als dem Medium zugesetzt.es Adrenin allein. Plazenta¬ 
substanz wirkte außerordentlich beschleunigend auf die Ent¬ 
wicklung. Keine spezifischen Wirkungen gaben die aus Pankreas, 
Nieren, Muskeln, Haut, Lunge, Milz gewonnenen Stoffe sowie 
Peptone verschiedener Herkunft. Mehrfache Störungen erzeugten 
die Abbauprodukte von Sarkomen und Karzinomen. Eigenartig 
waren die Kombinationswirkungen der Substanzen mehrerer 
Organe auf die gleichen Tiere. 

S, Neuschlosz (Budapest), Gewöhnung an Gifte. Pflüg. 
Arch. 176 H. 5 u. 6. Bei dem Inlusorium Paramaecium caudatum, 
das schon durch Chininlösungen 1 ; 100000 in etwa zwei Stunden 
abgetötet wird, läßt sich durch Gewöhnen an steigende Kon¬ 
zentrationen eine hochgradige Giftfestigkeit gegen Chinin erreichen, 
wobei das Chinin zerstört wird, was normale Paramäzien nicht 
vermögen. Durch gleichzeitige Einwirkung geringer, an sich 
unschädlicher Mengen von arsenigsaurem Natrium wird die Gift- 
festigkeit vernichtet und die ursprüngliche Chininfestigkeit wieder¬ 
hergestellt, wobei auch die Zerstörung des Chinins gehemmt ist. 


*) Die Namen der ständigen Referenten und der 
bericht Nr. 27 S. 753. 


Pathologische Anatomie. 

G. O. E. Lignac (Weltevrcdnn), Magensyphilis. Tijdschr. 
voor Geneesk. 8. November. Fall von Magensyphilis, klinisch 
unter dem Bilde eines Karzinoms verlaufend. Pathologisch¬ 
anatomisch fanden sich chronische Gastritis, bei der es fraglich 
bleibt, ob sie spezifischer Natur war, gummöse und ulzerativo 
Veränderungen. 

G. teil Doesschate (Utrecht), Metastatisches Sarkom im 
Auge. Tijdschr. voor Geneesk. 8. November. Primäres Melano- 
snrkom des rechten Auges, Metastasen im ganzen Körper und 
auch in der Aderhnut des linken Auges. — Sarkomatös entarteter 
Nävus unter der Brustdrüse; Metastasen im Gelnrn, Haut, 
Uvea des linken und Netzhaut des rechten Auges. 


Mikrobiologie. 

B. Lipschütz (Wien), Chlamydozoa-Strongyloplasmcn. W. 
kl. W. Nr. 34 u. 47. Die Arbeit gibt eine gute Ui bereicht über die 
Bedeutung der Zelleinschlüsse, deren Entstehung aus dem be¬ 
treffenden Virus und einer durch die Abwehrtätigkeit der Zelle 
neugebildete „Kittsubstanz“ für Moluseum contagiosum und die 
Goflügelpocke sicher nachgewiesen ist. Für andere chronische 
Infektionskrankheiten, die derartige Einschlüsse zeigen, wie die 
Variola, die Schafpocke, die Lyssa, die Paravakzine, ist diese 
Genese als wahrscheinlich anzusehen. Bei raschem Ablauf der 
Infektion kommt es nicht zur Ausbildung der Einschlüsse, da die 
Bildung der Kittsubstanz eine gewisse Zeit braucht. Lipschütz 
unterscheidet Einschlüsse erster Ordnung, die im Protoplasma der 
Abkömmlinge vom äußeren Keimblatt lokalisiert sind, von denen 
zweiter Ordnung, die aus Kernsubstanz bestehen und eine ganz 
andere Wertung beanspruchen. Der Begriff „Zytorrhyktos“ wird 
fallen gelassen und dafür folgende Untergruppen aufgestellt; 
Zytooikon-Karyooikon- und Zytokaryooikongruppe. 


Allgemeine Diagnostik. 

B. Zondek (Berlin), Tiefenttiermometrle. I. M. m. W. Nr. 46. 
Das Tiefenthermometer soll die Temperatur in der zu messenden 
Ebene feststellen. Es besteht aus einer Hülse mit Mandrin; in 
diese Hülse paßt innen ein Thermometer mit langausgezogenem 
Unterteil, bestehend aus Quecksilbergefäß und Verbindungs¬ 
kapillare; durch besondere Anordnung der MeßkapiUare wird ein 
Maximumthermometer hergestellt. Man sticht zunächst nach 
Anästhesie der Haut mit 2%iger Novokainlösung eine Kanüle 
oder einen Trokar ein; alsdann wird die Hülse mit Mandrin oin- 
gefühlt; das Mandrin entfernt und das Thermometer eingeführt. 
Wichtig für lokale Temperaturerhöhungen infolge akut entzünd¬ 
licher Prozesse. 

Behn (Kiel), Entivicklungsscliaukel. Fortschr. d. Röntgenstr. 
26 II. 6. Statt der automatischen Entwicklungstische wird eine 
Schaukel empfohlen, welche zwei Schalen 40 x 50 cm tragen 
kann. Ihr Vorzug besteht darin, daß sie fast geräuschlos arbeitet. 
Allerdings wird dabei etwas mehr Entwickler gebraucht. 

E. Rautenberg (Berlin), Fortschritte der pneumo- 
pcritonealen Röntgendiagnostik. Fortschr. d. Röntgenstr. 26 H. 6. 
Bei der Anlegung des Pneumoperitoneums (siehe O.-A. des 
Verfassers Nr. 8 S. 203) müssen Darm und Harnblase ent¬ 
leert und Patient nü< htern sein. Folgende Methode hat sich 
bewährt: Die Aufblähung geschieht bei Beckenhochlage- 

rung, Jodpinselung zwischen Nabel und Symphyse, kutane 
Kokainisierung, Einstich mit einer etwa 2 mm dicken, 4 cm 
langen Kanüle, Aufblähung durch das b im Pneumothorax 
übliche Gebläse mit 1^2 Liter Luft. Bei Aszites schließt man 
das Vorfahren der Entleerung desselben an. Bei strammen Bauch- 
decken empfiehlt es sich, nach der ersten Lufteinblasung an 
Stelle des dünnen Troikarts einen 3 mm dicken einzustechen 
und die Einblasung nach Bedarf fortzusetzen. Es ist kein be¬ 
sonderes Instrumentarium nötig. Den Hauptvorteil zieht aus dem 
Verfahren die Diagnostik der Leiser, Milz und Nierenaffektionen, 
wie an einer Reihe von Fällen, zum großen Teil mit Wiedergabe 
von Bildern, erläutert wird. Wo andere Methoden ausreichen 
oder mehr leisten, wie für Exploration der Beckenorgane, soll 
man von Anlage dos Pneumoperitoneums absehen. 


Allgemeine Therapie. 

Wilhelm Vogt, Zur Kenntnis des Silbersalvarsannafriums. 

Inaug.-Diss. Göttingen, 1919. R f.: Max Joseph (Berlin). 
An 70 Fällen beweist der Verfasser die starke Wirkung des 
Präparats auf die verschiedensten Symptome der Lues, will aber 
dennoch nicht von absolut sicherer Heilung sprechen, weil die 
Beeinflussung der Wa.R. auffallend gering war. Die Neben¬ 
wirkungen erschienen zuerst belanglos, steigerten sich aber manch¬ 
mal bei häufiger Einverleibung und höherer Dosierung. Durch- 

von ihnen referierten Z itschriften siehe im Literat ur- 
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schnittlich wurden 12 Infusionen verabreicht in fünf- bis sieben¬ 
tägigen Abständen in Dosen von 0,1—0,25. 

F. Rosenberger (München), Todesfall durch Lumlnal und 
Opium. M. Kl. Nr. 45. 31jährige Frau, nahm 40 Luminaltabletten 
und 10,0 Tct. Opii. Trotz Atropin 0,005! subkutan und nochmals 
0,003! und reichlich Exzitation starb sie an Herzschwäche nach 
zwei Tagen. 

Paul Matzdorff (Lübeck), Einfache Kontrolle der 
Kfcnböck-Strelfenentwicklung. Fortschr. d. Röntgenstr. 26 II. 6. 
Die Kontrolle geschieht durch ein Radiumstandard, das kon¬ 
stant 10 X ergeben muß. 

C. Widmer (Zofingen), Lokale Behandlung mit konzen¬ 
trierter Höhensonne. M. m. W. Nr. 46. Empfehlung des Re- 
flexionssonnentiichters, der den Konzentrationskegel in das Ge¬ 
webe legt und das ganze Spektrum des natürlichen Sonnenlichtes 
zusammenläßt. 


Innere Medizin. 

H. Huchard (j), Die Krankheiten des Herzens und ihre Be¬ 
handlung. Deutsch von Fritz Rosenfeld (Stuttgart). 2. Aufl. 
Leipzig. J. A. Barth, 1919. 215 S. 10,00 M. Ref.: v. Rom¬ 
berg (München). 

Der Stuttgarter Facharzt Fritz Rosenfeld hat seine vor 
etwa zehn Jahren zuerst erschienene Uebersetzung von Hu- 
chards kurzen Vorlesungen neu hcrausgegeben. Die Ueber¬ 
setzung ist ausgezeichnet. Man hört förmlich den lebhaften 
Franzosen mit seiner Vorliebe für zugespitzte Bemerkungen und 
schal fe Gegenüberstellungen. Die Vorlesungen geben einen guten 
Ueberblick über das große Handbuch Huchards, dessen mehr¬ 
fachen Auflagen wir besonders für die Kenntnis der Arterio¬ 
sklerose vielfache Bereicherung verdanken. Unserer heutigen und 
speziell unserer deutschen Art der Betrachtung bleibt die stark 
schematisierende Darstellung Huchards fremd. Sie ist durch 
die Fortschritte unserer Kenntnisse vielfach überholt. Auch die 
Anmerkungen des Uebersetzers können das nicht ausgleichen. 
Es scheint mir aber immer nützlich, die Dinge von einem ganz 
abweichenden Standpunkte anzusehen, von dem aus unsere An¬ 
schauung einmal wesentlich gefördert wurde. 

J. Bauer, Kriegsneurosen und Konstitution, m. W. Nr. 46. 
Fort bi ldu ngsvortrag. 

Hauptmann, Lumlnal bei Epilepsie. M. m. W. Nr. 46. 
Luminal findet sein Anwendungsgebiet dort, wo es darauf an¬ 
kommt, die Erregbarkeit der Hirnrinde herabzusetzen. Am besten 
reagiert die „genuine“ Epilepsie, am wenigsten Fälle von Enze¬ 
phalitis; bei ersterer reagierten die Fälle bereits auf kleinste 
Dosen, ganz abgesehen davon, ob sie leicht oder schwer waren. 
Mehrmals am Tage kleine Dosen sind zweckmäßiger, als eine 
große Menge. Maximal 0,3 pro die, davon 0,2 abends; 0,1 am 
nächsten Vormittag, eventuell geteilt in zwei Dosen zu 0,05. 
Beginn am besten mit 0,1 abends oder 0,05 abends und ebpnsoviel 
am nächsten Vormittag. Zweckmäßig, um die stark narkotische 
Wirkung zu vermindern, Kombination mit Brom, eventuell ab¬ 
wechselnd. Man geht mit dem Luminal langsam in der Dosis 
herunter und ersetzt es durch Brom. Alle vier Wochen Wechsel. 

C. v. Economo (Wien). Chronische Encephalitis letharglca. 
M. m. W. Nr. 46. Im Anschluß an einen Fall von chronischer, 
schubweise verlaufender Encephalitis lethargica, der zwei Jahre 
dauerte und schließlich zum Tode führte, erörtert der Verfasser 
die Fragen des Zusammenhanges zwischen Grippe und Encepha¬ 
litis lethargica. Er hält diese für eine sporadisch wieder¬ 
kehrende, kleinere oder größere Epidemien verursachende selb¬ 
ständige Erkrankung. Sie kann gleichzeitig mit Grippe nuf- 
treten, steht jedoch in keinem ursächlich erklärbaren Verhält¬ 
nisse von Intensität oder Extensität derselben. Klinisch und 
pathologisch anatomisch hat sie keine Aelmlichkeit mit Grippe. 
Es ist das eigenartige Bild der Polioencephalitis acuta suporior 
non suppurativa. Solange man das Grippevirus nicht kennt, tut 
man gut, beide Erkrankungen zu trennen. 

A. Ser ko (Graz), Familiäre periodische Lähmung (Odilo- 
Audibert). W. kl. W. Nr. 47. Ein Fall. 

Grünbaum (Heidelberg), Diagnose der exsudativen 
tuberkulösen Pleuritis durch die Röntgenplatte. Fortschr. 
<1. Röntgenstr. 26 11. 6. Die planmäßige Einführung des Röntgen- 
Verfahrens in die Diagnostik der Pleuritiden wird die Zahl der 
idiopathischen Pleuritiden wieder verringern und in zahlreichen 
Fällen Klarheit über die Aetiologie schaffen. Es werden fünf 
lehrreiche Beispiele gegeben. 

Meyenburg (Luzern), Lyuiphangitis careinoniatosa in 
Lungen und Pleura. Schweiz. Korr. Bl. Nr. 44. Die beschriebenen 
beiden Fälle waren dadurch ausgezeichnet, daß die Lymphangitis 
carcinomatosa zusammen mit der Endarteriitis obliterans in den 
Lungen dem kleinen Kreislauf und insbesondere dem rechten 
Ventrikel ein Hindernis entgegensetzte, welches zu den Erschei¬ 
nungen der Herzinsuffizienz und Dyspnoe führte. 

Zehbe (Kattowitz, O.-S.), Röntgenuntersuchung des Her¬ 
zens. Fortschr. d. Röntgenstr. 26 H. 6. Es gelang in einer Zahl 
von Fällen, die Ergebnisse der Röntgenuntersuchung gesunder 
oder auch frisch erkrankter Herzen von Verwundeten nach¬ 
zukontrollieren, wenn der Träger derselben seiner Verwundung 
erlegen war. Die in der Literatur niedergelegten Anschauungen 
konnten nur zum Teil bestätigt werden. Es werden besprochen: 



Herzspitze, linkes Herz, linkt r Vorhof (Ifeizohrbogen), rechte- 
Herz, rechte Herzkontur, die Schrägstellungen, der Wert der 
Aktion, des Tonus und der Größenbestimmung des Herzens, 
ln einer Tabelle sind die Formveränderungen bei den wichtigsten 
Herzkrankheiten und die Herstellungen, w'elche die günstigsten 
Beobachtungsmöglichkeiten geben, zusammengestellt. 

L. Hess (Wien), Bradykardie bei eosinophiler Myokarditis. 
W. kl. W. Nr. 47. Kasuistik. 

Fricker (Bern), Achyiia gastrica Simplex. Schweiz. Korr. Bl. 
Nr. 44. Nicht nur bei der Achyiia gastrica Simplex, sondern 
auch bei den mit Anachlorhydrie einhergehenden Ulkusstenosen 
und Magenkarzinomen ist wohl meist die atrophierende Gastritis 
als Ursache des Versiegens der Salzsäuresekretion anzusehen. 
Von einer besonderen Disposition der Achyliker zum Karzinom 
kann nicht gesprochen werden. 

E. Mühlmann (Stettin), Ulcus callosum ventrlculi und 
Sanduhrinagcn. Fortschr. d. Röntgenstr. 26 H. 6. Das Ulcus 
penetrans bzW. callosum und der Narbensariduhrmagen sind 
typische einwandfreie Symptome des Magengeschwürs — von 
einigen seltenen Ausnahmen abgesehen. Jene haben infolge der 
Kriegsernährung zugenommen, dieser (Sanduhrmagen) abg om- 
men. Mit Rücksicht darauf, daß der Sanduhrmagen demli. 
ren Stadium des Ulcus ventrlculi angehört, muß man schließen, 
daß der Einfluß der groben Kost die Heilungstendenz Wesentlich 
störte und die kallöse Umwandlung und Penetration begünstigte. 
Abgesehen von den genannten Symptomen besitzen wir keine 
einigermaßen zuverlässige röntgenologische Zeichen für Ulcus 
ventriculi, auch nicht in der „Zähnelung“ der großen Kurvatur. 

M. Grapfe (Halle), Chronische Appendizitis und rechtseitige 
Adnexerkrankung, M. m. W. Nr. 46. Fall von chronischer Appen¬ 
dizitis und rechtseitiger Adnexerkrankung; 12 Schrotkörner im 
Appendix. 

H. Wörne r (Frankfurt a. M.), Galaktoseprobe. M. Kl. Nr. 45. 
40g Galaktose werden per os genommen; mehr als 3 g, die im 
Urin nachgewiesen werden, haben pathologische Bedeutung. Posi¬ 
tiver Ausfall spricht für Li bersciiädigung, negativer nicht da¬ 
gegen. Thyreotoxikosen, neurotische und fieberhafte Zustände 
beeinträchtigen den Wert der Probe. Differentialdiagnostisch 
wichtig, um Ikterus catarrhalis und Stauungsikterus (bei Chole- 
lithiasis und Neubildungen) zu unterscheiden. 

W. Amelung (Frankfurt a. M.), Grippe und Lungentuber¬ 
kulose. M. m. W. Nr. 16. Die Grippemorbidität der Lungen¬ 
tuberkulosen ist gering; die Grippe verläuft bei leicht Lungen¬ 
kranken leichter, als bei Nichttuberkulösen. Int Anschluß an 
Grippe kann bei früher Lungengesunden Lungentuberkulose auf- 
treten, die in diesem Falle eine verhältnismäßige ungünstige Pro¬ 
gnose hat. Erklärung findet diese Wechselwirkung darin, daß 
der chronisch kranke Organismus der Tuberkulösen sich gegen¬ 
über jeder Infektion in einer steten Abwehrbereitschaft befindet. 

R. Latzei. Klinik und Therapie der Grippe Herbst 1918. 
W. m. W. Nr. 40. 

M. Stoss (Nürnberg), Das weiße Blutbild bei chronischer 
Malaria mit besonderer Berücksichtigung der Mono¬ 
zyten. B. kl. W. Nr. 48. Bei chronischer Malaria tertiana trat 
schon einen Tag vor dem zu erwartenden Anfall eine absolute 
Vermehrung der Monozyten auf, etwa 1000 im Kubikmillimeter. 
Nach mehreren aufeinanderfolgenden Anfällen trat kurzdauernde 
neutrophile Leukopenie auf, eine neutrophile Leukozytose setzte 
schon am zweiten Tage nach dem letzten Anfall ein.' Die nach 
dem Anfall auftretende Lymphozytose von etwa 5000 im Kubik¬ 
millimeter hielt nur etwa eine Woche an. In der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle waren die Gesamtleukozyten erhöht, ebenso 
die Monozyten, beides wird als Reaktion des funktionstüchtigen 
myeloischen Systems aufaefaßt, Die Plasmodienträger zeigten 
nur mäßige Monozytose. 7.9%, absolut 731. 

G. Zuelzer (Berlin), Scharlachfrage. B. kl. W. Nr. 48 
Vortrag in der Berl. med. Ges. am 5. XI. 1919. 

A. W. Bauer (Wien), Chronischer Rotz. W. kl. W. Nr. 47. 
Ein Fall. Die Erkrankung wurde lange Zeit verkannt und erst 
durch serologische Untersuchung geklärt. Periartikuläre und 
Muskelabszes.se müssen bei hohen septischen Temperaturen stets 
den Verdacht auf chronischen Rotz nahelcgen, wenn die Aetio¬ 
logie der Septikämie nicht durch Blutkultur ermittelt werden 
kann und die Möglichkeit einer Rotzinfektion überhaupt nur ins 
Bereich der Erwägung einbezogen werden kann. 


Chirurgie. 

B. Ulrichs (Finsterwalde), Röntgenstereoskopie, Fremd- 
körperlokallsation und Tielenbestlmmung. Fortschr. d. Röntgen¬ 
str. 26 H. 6. Begeisterte Fürsprache für die Stereoskopie, ins¬ 
besondere mit dem Grissonschen Stereoskop bei Schußverlet- 
zungen, Knochenfisteln usw. 

S. Mittersti I ler (Innsbruck), Chirurgische Erkrankungen 
nach Grippe. W. kl. W. Nr. 47. 1. Mastitis am Anfang der 

Rekonvaleszenz entstanden, bakteriologisch Staphylokokken. - 
2. Zwei Fälle von Osteomyelitis radii. Bakteriologisch im ersten 
neben Gram-negativen Gram-positive, plumpe Stübchen, im 
zweiten Influenzabazillen. — 3. Zwei Kropffisteln nach grippöser 
Strumitis, in beiden Fällen Gram-negative, influenzaartige 
Stäbchen. 

H. Frank (Berlin). Behandlung von Karbunkel und 
Paiiaritiuin durch den praktischen Arzt. M. Kl. Nr. 45. I" 
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«lpr Phlegmonenbehandlung findet die nützliche Wirkung des 
Messers ihre unzweideutige Erklärung nur da, wo es sich um Fort¬ 
räumung von Nekrosen handelt. In der Alltagspraxis kommen 
die Beziehungen zwischen Eiterung und Nekrose hauptsächlich 
beim Karbunkel und Panaritium zur Geltung. Beim Karbunkel 
ist die Nekrose die primäre Aeußerung der bakteriellen pro¬ 
gredienten Infektion, die Eiterung sekundär der demarkierende 
Vorgang. Je rascher und vollkommener diese einsetzt, desto 
weniger bedarf es des Messers, das jedoch bei fortschreitender 
Nekrose unbedingt zu Hilfe genommen werden muß. Beim 
Panaritium Wirkt primär die eiterbildende Entzündung,, welche 
wegen der bekannten eigentümlichen Gewebsstrukturverhältnisse 
der Finger und Handteller, Sehnen und Faszien durch die ent¬ 
zündlichen Zirkulationsstörungen die Ausbildung von Nekrosen 
erst zur Folge hat. Bei den notgedrungen ..primitiven“ Ver¬ 
hältnissen der Alltagspraxis können die verfeinerten Methoden 
der Klinik mit der Möglichkeit dauernder l’eberwachung Be¬ 
herrschung subtilster Technik, die an sich freilich die idealsten 
Erfolge haben können, nicht empfehlen. Für den praktischen 
Arzt kommt in erster Linie ein Verfahren in Frage, das mit 
Sicherheit und mit einer Operation alle Gefahren beseitigt: 
der ausgiebige Schnitt mit Offenlegung der Nekrose 
und Auslegung der Wunde. Die meisten Fehler in der 
Pan.nritiumbehandlung entstehen dadurch, daß es für einen 
einfachen, abgeschlossenen Abszeß genommen wird, bei dem 
ein kurzer Einschnitt zur Eiterentleerung genügen soll, ohne je¬ 
doch die weit darüber hinausgreifende Nekrose zu berücksichtigen. 

M. Strauss (Nürnberg), Röntgenbehandlung der Drüsen¬ 
tuberkulose. M. Kl. Nr. 45. Recht gute Dienste leistend und 
größere Eingriffe unnötig machend. Kur dauert lange, doch stört 
sie den Beruf nicht. 50—90% Dauerheilungen. Auch Fisteln und 
Abszesse sind keine Gegenindikation. Jedoch ist der Heilerfolg 
vorläufig noch kein cbsolut .-Jeher zu versprechender. 

E. Holländer (Berlin), Ursachen der Steinbildung 
in den Nieren nach Wirbelsäulenverletzung. B. kl. W. Nr. 48. 
Vortrag in der Berl. med. Ges. am 5. XI. 1919. 

J. Schütze (Berlin), Infanterlegesehoü im Herzen. Fortschr. 
d. Röntgenstr. 26 H. 6. Ein neuer Fall. Lage nahe der Innen¬ 
fläche des linken Ventrikels. Keine Autopsie. 

A. FreudenbPi u (Berlin), Operative Behandlung der 
.Hlktionsstörungen bei Tabes. M. Kl. Nr. 45. Durchtrennung des 
Sphincter internus nach Bottini ergab völlige Heilung, die bis 
vier Jahre kontrolliert wurde. Jedoch nur in wenigen Fällen not¬ 
wendig. 


Frauenheilkunde. 

Erich Hoffmann (Meiningen), Ein Fall von Eklampsie nach 
Totalexstirpation des Uterus. Inaug.-Diss. Jena 1919. Ref.: 
R. Jolly (Berlin). 

Nach ausführlicher Besprechung des heutigen Standes der 
Eklampsieforschtmg und der verschiedenen Anschauungen über 
Aetiologie und Therapie der Eklampsie wird der ungewöhnliche 
Fall berichtet: Bei einer IV. para mit engem Becken mußte wfgm 
Uterusruptur die abdominale Totalexstirpation gemaefft werden. 
3'/ 2 Stunden nach der Operation kam der erste eklamptische An¬ 
fall. dem zwei weitere folgten. Behandlung nach Stroganoff, 
Heilung. -— Zurzeit scheint die möglichst frühzeitige Entleerung 
des Uterus mit anschließender Stroganoffscher Behandlung die 
beste Methode der Eklampsiebehandlung zu sein. 

H. Oppenheim (Berlin-Steglitz), Spuinanverfahren in der 
gynäkologischen Praxis. B. kl. W. Nr. 48. Gute Erfolge 
mit dem Spumanverfahren in der gynäkologischen Praxis. 

W. Hannes (Breslau), Organotherapio der Gebärmutter- 
blutungen. Mschr. f. Geburtsh. September. Blutungsanomalien 
int Menstruationszyklus sind abhängig von Vorgängen bei der 
Ovulation, ohne die es keine menstruelle Blutung gibt. Der aus 
dem geborstenen Follikel sich bildende gelbe Körper scheint hier¬ 
bei eine Wesentliche Rolle zu spielen. Die innersekretorische 
Wirkung des Corpus luteum ist bereits durch andere Autoren 
festgestellt; zur Bekämpfung uteriner Blutungen Ist diese in¬ 
sofern zu verwerten, als man den gelben Körper nimmt, bei 
dem sich erst spät Rückbildungsvorgänge anbahnen, nämlich 
das Corpus luteum verum der Schwangerschaft. Von der Firma 
IIofmann-La Roche wurde ein wäßriger, steriler, eiweiß- und li- 
poidfreier Extrakt aus dem Corpus luteum der Kuh hergestellt, 
das Luteoglandol; es Wild in Ampullen und Tabletten abgegeben. 
Hannes hat das Mittel fast ausschließlich subkutan injiziert 
und meist schon nach einer Injektion, fast stets nach einerweiteren, 
zwei Tage später, überraschende Erfolge beobachtet. Eine Am¬ 
pulle und eine Tablette entsprechen je einem Gramm frischer 
Organsubstanz. 

W. Benthin (Königsberg i. Pr.), Aetherbehandlung der 
Peritonitis. Zbl. f. Gyn. Nr. 43. Die Behandlung ergibt frap¬ 
pierende Erfolge, besonders bei prophylaktischer Anwendung. 

P. Rüge (Berlin), 26jährige Heiliingsdauer nach Operalion 
eines Eierstockkarzinoms und der karzinomatösen Gebärmutter. 
Mschr. f. Geburtsh. September. Rüge entfernte im November 
•892 per Laparotomie eine mannskopfgroße Geschwulst des 
rechten Eierstocks, welche mit Krebsknoten durchsetzt war. 
Glatte Heilung. Im November 1894 ergab eine Probeausschabung 
ein Karzinom des Uteruskörpers; daraufhin wurde die Gebär¬ 


mutter durch die Scheide entfernt, jedoch zunächst ohne den 
Fundus uteri, der fest mit der Bauchwand verbunden war. Er 
wurde sofort im Anschluß daran durch Leibschnitt entfernt, 
zusammen mit dem unveränderten linken Eierstock. Wieder 
glatte Heilung. Bis heute ist die Patientin gesund. Die lange 
Heilungsdauer nach der Entfernung dieser doppelten Karzinom¬ 
entwicklung rechtfertigt die Veröffentlichung des Falles. 

Ed. Borchers, Epithclkörpervcrpflanzung bei postopera- 
tiver Tetanie. Zbl. f. C’hir. Nr. 46. Ein vom Verfasser durch 
Epithelkörperverpflanzung „geheilter“ Fall von postoperativer 
Tetanie zeigte im weiteren Verlaufe auf das deutlichste, daß 
die Schwangerschaft an die Funktion der Epithelkörperchen 
wesentlich erhöhte Anforderungen stellt, denen normale Epithel¬ 
körperchen anscheinend (Beeinflussung der Sekretion auf ner¬ 
vösem Wege? — einfache Hypertrophie?) gerecht Werden können, 
überpflanzte aber nicht. Der Verfasser möchte die Hauptschuld 
dem Fehlen der Innervation des Drüschens zuschreiben, voraus¬ 
gesetzt, daß das Transplantat überhaupt strukturell erhalten 
bleibt, wofür der Beweis am Menschen noch aussteht. Besonders 
wichtig ist die Tatsache, daß in dem Falle des Verfassers über¬ 
haupt Gravidität eintreten konnte. Bei der betr. Kranken mußte 
schließlich die künstliche Frühgeburt eingeleitet werden. Viel¬ 
leicht aber wäre es möglich gewesen, die Frau durch Neueinpflan¬ 
zung von Epithelkörperchen über die Gravidität hinüberzubringen. 
Sollte sich herausstellen, daß wir den Körper nicht so mit Epithel¬ 
körperchensekret versorgen können, daß die Erscheinungen der 
Tetanie bei Eintritt einer Gravidität ausbleiben, so Wird man 
wohl gut tun, die Sterilisierung solcher Frauen auf irgendeine 
Weise durchzuführen. Nach dem Verfasser soll eine Epithel- 
körperchen Verpflanzung nur dann vorgenommen werden, wenn 
mit einer spontanen Besserung der Tetanie nicht mehr gerechnet 
werden kann — was aber erst Monate nach ihrem Auftreten der 
Fall ist ■— oder aber, wenn die Tetanie von vornherein so heftig 
auftritt, daß Gefahr für das Leben besteht. 

S. Krupp (Basel), Schwangerschaftsmyelitis und Schwanger- 
scbaftsenzephalitis. Zbl. f. Gyn. Nr. 45. Zwei Fülle der genannten 
Art, die als Schwangerschaftstoxikose aufgefaßt werden. Sie 
verliefen unter dem Bilde der toxischen Myelitis, wie man sie im 
Anschluß an akute Infektionskrankheiten sieht. Nur bei sub¬ 
akut verlaufenen Fällen ist es erlaubt, abzuwarten, sonst muß 
die Schwangerschaft unterbrochen werden. 

A. Adler (Frankfurt a. M.), Bechterewsches Plantarls- 
phänomen bei Graviden, Kreißenden und Wöchnerinnen. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 44. Das Auftreten des genannten Phänomens 
in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft, insbesondere bei 
Kreißenden, ist auf eine allgemeine Ueberempfindlichkeit der 
Apparate des Bewußtseins zurückzuführen, die ihren Grund 
jedoch nicht in toxischen Veränderungen am peripherischen 
Nerven hat. 

W. Za n ge meiste r (Marburg), Abmeißlung der Symphysen- 
crista behufs Erweiterung des platten Beckens. Zbl. f. Gyn. 
Nr. 45. Es wird empfohlen, die Abmeißlung nicht erst bei Ge¬ 
legenheit des Kaiserschnittes, also iin Interesse späterer Geburten, 
sondern schon in der Gravidität in geeigneten Fällen auszuführen. 
Die Operation ist dann einfacher, ungefährlicher und kommt 
auch der bevorstehenden Geburt zugute. 

E. Ohrloff (Greifswald), Das Eintreten des Kopfes ins 
Becken bei Erstgebärenden und Mehrgebärenden mit 
normalen Geburtswegen. Zbl. f. Gyn. Nr. 44. Das gesetz¬ 
mäßige Eintreten des Kopfes ins Becken bei Erstgebärenden 
schon ante partum und der gegenteilige Befund bei Mehrgebärenden 
ist abhängig von der Menge des Fruchtwassers und der Dehnbar¬ 
keit des unteren Uterinsegmentes. Der Spannungsgrad der 
Bauchdeeken spielt dabei nur eine unwesentliche Rolle. 

Koblanck (Berlin), Behandlung der Wochcnbettbauehfell- 
entzündung. Mschr. f. Geburtsh. September. In zwölf Jahren 
wurden im Rudolf Virchow-Krankenhaus 136 an eitriger Bauch¬ 
fellentzündung Erkrankte operiert, 58 gleiche Fälle Wurden nicht 
operiert. Von ersteron starben 106 = 78%, von letzteren starben 
53. Völlig aussichtslos ist ein Eingriff nur, Wenn die Bauchfell¬ 
entzündung länger als drei Tage besteht und Wenn virulente 
Keime im Blute vorhanden sind, kontraindiziert bei schweren 
Komplikationen, besonders der Lungen. Im Zweifelsfalle wird 
Koblanck jedoch nur von einer Operation absehpn, wenn 
sehr schlechtes Allgemeinbefinden eine dieser Gegenanzeigen be¬ 
gleitet, um nicht die einzige Möglichkeit der Rettung von vorn¬ 
herein aufzugeben. Koblanck hat hierbei die in der ersten 
Zeit, versuchten komplizierten Eingriffe ganz aufgegeben, er 
beschränkt sich jetzt auf einen Schnitt vom Nabel bis zur Schoß¬ 
fuge und tupft den Eiter trocken aus, die Wunde wird offen ge¬ 
lassen und tamponiert. Wichtig ist sorgfältige Nachbehandlung 
und Pflege. 

Fr. Lonne (Göttingen), Eigenmilchinjektionen und Brust- 
sekretion bei Wöchnerinnen. Zbl. f. Gyn. Nr. 45. Eigenmilch¬ 
injektionen befördern die Brustdrüsensekretion. Ob dabei nur 
die Suggestion eine Rolle spielt, läßt sich noch nicht entscheiden. 


Augenheilkunde. 

F. Wibaut (Amsterdam). Zunahme der Refraktion im 
Dämmerlicht. Tijdschr. voor Geneesk. 8. November. Bei Wahr¬ 
nehmung mit sehr wenig Licht steigt bei allen untersuchten Per¬ 
sonen die Refraktion um 0,5 bis 1.5 D. Die Erklärung hierfür 
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wird in dem Purkinjeschen Phänomen (größere Empfindlichkeit 
der Netzhaut für stärker brechende blaue Strahlen im Dunkeln), 
zum Teil auch im Tieferliegen der Parafovea gesucht. 

G. F. Rochat (Groningen), Druck beim Durchspritzen 
des Tränenkanals. Tijdschr. voor Geneesk. 8. November. Der 
Druck, der notwendig ist, um normale Tränenwege durch- 
zuspritzen, beträgt 17—22 cm Wasser, ln Füllen von Tränen¬ 
träufeln, bei denen die Durchspritzung nach Anal möglich 
war, ließ sich durch Bestimmung des dazu nötigen Druckes, 
eine Verengerung des Trünenkanals nachweisen. 

J. van der Hoeve (Leiden). Vermeidung von Glaskörpcr- 
verlust bei Augcnopcratloneu. Tijdschr. voor Geneesk. 8. No¬ 
vember. Bei Operationen am Auge, bei denen mit Austreten 
von Glaskörper gerechnet werden muß, werden in der Peri¬ 
pherie der Hornhaut vier Fadenschlingen in gleichmäßigem Ab¬ 
stande voneinander angebracht. Durch Zug an diesen Fäden 
im Augenblick des drohenden Glaskörperaustritts läßt sich der 
Austritt verhindern. 


Krankheiten der oberen Luftwege. 

H. van der Tak (Boskoop), Nottrachcotomle. Tijdschr. 
voor Geneesk. 8. November. Kasuistik. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

Tage Sjögren (Stockholm), Technik bei der Röntgen¬ 
behandlung von Pruritus ani. Fortschr. d. Röntgenstr. 26 H. 6. 
Ein 100 cm hoher Stuhl mit passendem Ausschnitt. Die Be¬ 
strahlung geschieht von unten. 


Kinderheilkunde. 

M. E. Kayser (Magdeburg), Samnielstelle für Frauenmilch. 
M. m. W. Nr. 46. Die Verfasserin hat in Magdeburg eine Sammel¬ 
stelle für Frauenmilch begründet, für die durch amtliche Be¬ 
kanntmachung in den Zeitungen Frauen aller Stände gesucht 
wurden. Die Milch liefernden Frauen erhielten Zusatzmarken 
für Kakao, Butter und Zui ker. Abgeliefert Wurden im Monat 
August 61 Liter, von denen fünf Säuglinge ernährt wurden. Die 
Mikh wurde abg< kocht; soweit sie nicht gebraucht wurde, ein- 
gewci kt. Sie ist der Kuhmilch auch in abgekochtem Zustande 
weit überlegen. 

Ernst Engelhorn (Jena), Kriegsneugeborene. Zbl. f. Gyn. 
Nr. 43. Der Verfasser führt die abnorme Kleinheit von Neu- 
gi borenen der Jahre 1917—1919 aus der Privatpraxis auf eine 
Schädigung des Keimplasmas zurück. 

E. Stoltnor (Erlangen), Anregung rückständigen Wachstums 
durch Röntgenstrahlen. M. m. W. Nr. 46. In einem Falle von 
durch chronische Parotitis b dingter Wachstumsverzögerung, so¬ 
wie in einem zweiten Falle eines Status lymphaticus wurde durch 
Röntgcnb 'Strahlung des Kopfes eine Wachstumsanregung erzielt, 
sodaß ein mit htiger Anreiz zum Auftreten von Knochenkernen 
nusgeübt wurde. Wichtig ist demnach 1. die Beachtung der Wachs¬ 
tumsvorgänge in* b ■sondere am Knochen für die Beurteilung des 
Zustandes eines Kindes; 2. die Kenntnis bisher unb knnnter Wir¬ 
kungen der Röntgenstrahlen (auf die Hypophyse?) zwecks An- 
r cgung innersekretorischer Organe. 


Hygiene (einschl. Oeffentliches Gesundheitswesen!. 

H. Fr. Ziegler (Duisburg), Gesundheitsschädliche Kiihl- 
und Schmiermittel. Hyg. Rdsch. Nr. 19. Der Verfasser fordert 
vom sozialhygienischen Standpunkt aus eine strenge Ueber- 
wachung aller in den Handel kommenden Kühl- und Schmier¬ 
mittel für Maschinen, Werkzeuge usw. Nur auf diese Weise 
können die zum Teil schweren Haut- und Gesundheitsschädigungen, 
die die vielfach mit unglaublicher Gewissenlosigkeit und großer 
Reklame vertriebenen „Ersatzmittel“ bei den Arbeitern hervor¬ 
gerufen haben, verhindert werden. 

Arnulf Streck (München), Oligodynamische Wirkung 
des Kupfers auf Bakterien. Hyg. Rdsch. Nr. 20 u. 21. Raines 
Kupfer wirkt in Lntungswasser auf Bakterien der Paratyphus- 
Coli-Gruppe stark bakterizid. Um in 24 Stunden eine Einsaat 
von 1000—100000 Keimen pro ccm abzutöten, sind auf 10 ccm 
Wasser 0,45 qcm Kupferfolie nötig. Dieses Verhältnis ist für die 
entsprechenden Multipla — jedenfalls bis zu Wassermengen von 
einem Liter — gültig. Die oligodynamische Wirkung des Kupfers 
ist in Glasflaschen, die längere Zeit durch Kupfer aktiviert waren, 
verstärkt. 


Soziale Hygiene und Medizin. 

Marie Baum (Hamburg), Grundriß der Gesundheitsfürsorge. 

Zum Gebrauch für Schwestern, Kreisfürsorgerinnen, 
Sozialbeamtinnen und andere Organe der vorbeu¬ 
genden offenpn Fürsorge bestimmt. Wiesbaden, J. F. 


Bergmann, 1919. 374 S. Mit 1 Tafel und 59 Abbildungen. 

22,00 M. Ref.: Gottstein (Charlottenburg). 

Das während des Krieges entstandene und daher von Kriegs¬ 
erfahrungen beeinflußte, aber erst jetzt erschienene Werk be¬ 
ansprucht die Aufmerksamkeit der Aerzte nicht bloß deshalb, 
weil es für Frauen bestimmt ist, mit denen der Arzt in der offenen 
Fürsorge zusammen zu arbeiten hat. Die Mehrzahl der Be¬ 
arbeiterinnen sind Frauen, die auf dem Gebiete der Wohlfahrts¬ 
pflege reiche Erfahrungen gesammelt haben und an dem Ausbau 
der Theorie, wie auch als Lehrer erfolgreich tätig gewesen sind. 
Im Vordergründe stehen Wohnungs- und Jugendfürsorge; ver¬ 
hältnismäßig kurz werden Fürsorge für Tuberkulöse, Trinker, 
Geschlechtskranke, Krüppel und Kriegsbeschädigte, sowie für 
beruflich Tätige behandelt; kurz, aber erschöpfend und klar be¬ 
handelt im Schlußabschnitt die Herausgeberin die Träger und 
Organe der Gesundheitsfürsorge. Die Form der Darstellung ist, 
wie meist bei verschiedener Bearbeitung, nicht ganz gleich, sie 
wendet sich aber an allgemein Gebildetere. Sehr hervorzuheben 
ist die Einheitlichkeit des Zieles; mit besonderem Nachdruck 
vertreten die Bearbeiterinnen der einzelnen Abschnitte, ins¬ 
besondere die Herausgeberin und die Verfasserin des Abschnitte 
über die Wohnungsfürsorge, Dr. Kröhne, die Notwendigkeit, 
in den Mittelpunkt aller Maßnahmen die Familienfürforgo zu 
stellen und damit die „sachliche Zentralisation und örtliche De¬ 
zentralisation“ einzuführen, d. h. die Fürsorge nicht nach Einzel¬ 
fächern, sondern nach Bezirken zu teilen und in diesen sämtliche 
Zweige der Fürsorge von der einen vorgebildeten Fürsorgerin aus¬ 
üben" zu lassen. Diese gut begründete Forderung ist in hohem 
Grade beachtenswert, sie wird natürlich auch anderweit vertreten. 
Im übrigen ist das Werk sehr reichhaltig, gut ausgestattet, in den 
einzelnen Abschnitten, zumal in denen der Herausgeberin, leb¬ 
haft, eindringlich und fesselnd und somit in dem, was cs bringt, 
durchaus empfehlenswert. Für die Aerzte aber ist das Buch durch 
das von Bedeutung, was es nicht enthält. Es bezeichnet sich als 
Grundriß der Gesundheitsfürsorge, behandelt aber von den drei 
fürsorgerisihen Richtungen, der wirtschaftlichen, erzieherischen 
und gi sundheitlichen, fast ausschließlich die beiden ersten. Zwar 
wird häufig auf die Mitwirkung der Aerzte verwiesen, oft genug 
aber die Rückständigkeit der Aerzte angeschuldigt („Die Aerzte 
haben sich herzlich wenig um die Umgebung der Kranken ge¬ 
kümmert und die Häuslichkeit nicht immer genügend im Auge be¬ 
halten.“ „Die Aerzte urteilen nur von Fall zu Fall. Schlüsse aus 
mehreren Fällen auf die soziale Wirkung einer gesundheits- 
bedrohlichen Erscheinung zu ziehen, widerstrebt, dem . . . 
Arzt“, S. 18. „Wir haben wohl Sozialhygiene, wo aber Sozial¬ 
hygieniker?“, S. 55. „Es ist ein stark empfundi ner Mangel 
unserer Universitäten, daß dem jungen Mediziner keine Gelegen¬ 
heit zu sozialhygienischer Schulung geboten wird. Es blieb den 
sozialen Frauenschulen Vorbehalten, diese Lücke auszu¬ 
füllen“, S. 362). Wohl wird das Material hygienischer Werke viel- 
fach benutzt, aber die zwei von Aerztinnen verfaßten Abschnitte 
rein biologisch-hygienischer Färbung bringen nichts über G>sund- 
heitsfürsorge in unserem Sinne, sondern absichtlich die wenigen, 
ganz elementar gefaßten für jeden Gebildeten notwendigen Mit¬ 
teilungen über Infektionskrankheiten und Körperpflege. Zwar 
finden sich Abschnitte über Geschlechtskrankheiten und gesund¬ 
heitliche Fürsorge für Schulkinder, aber in dem ersten beschreibt 
kein Aizt, sondern Anna Poppritz u. a. die Gonorrhoe und 
Syphilis, im zweiten behandelt Anna v. Gierke sehr kurz und 
ganz nebenbei die schulärztliche Tätigkeit, sehr ausführlich die 
ihr näher liegenden erzieherischen und pflegerischen Aufgaben. 
Das Buch schaltet bewußt jede biologische Begriffsbestimmung 
der Gesundheit aus und glaubt in der Gesundheitsfürsorge mit. 
Ausnahme der Säuglingsfürsorge ohne Physiologie auskommen zu 
können. Es hat keinen Zweck, dies zu kritisieren, es gilt, diese 
Tatsache festzustellen, die auch sonst aus anderen Bestrebungen 
Imrvorgoht, die gesundheitliche Fürsorge gegenüber der erzieheri¬ 
schen und Wirtschaftlichen in den Hintergrund zu schieben. So 
sagt z. B. Klumker im Heft 7/9 der Zsehr. f. Armenwesen: „Alle 
Kinderfürsorge ist Erziehung . . . Die wertvollen Erfolge, die der 
Erziehung von hier (der ärztlichen Mitwirkung) erwachsen sind, 
darf niemand verkennen. Dennoch sind sie nur ein Teil der ge¬ 
samten Erziehung, wie überhaupt der gesunde Körper nicht Selbst- 
zwei k ist, sondern ein Mittel zur Bildung der menschlichen Per¬ 
sönlichkeit.“ Unter diesem an sich garnicht bestrittenen Satze 
vollzieht sich aber die Entwicklung dahin, daß auch in der Frage 
des S4uglingsschutz°s der Arzt und Hygieniker .zugunsten der rein • 
sozialen Fürsorge bei der Organisation in den Hintergrung ge¬ 
drängt wird. Und doch lehren die Tatsachen auf vielen Gebieten 
der Fürsorge, daß mancher Zweig erst aus der Versumpfung zum 
Fortschritt kam, als der Arzt als Biologe die Führung übernahm, i 
Es liegt lediglich im Interesse der Volksgesundhrit, daß der Arzt 
die ihm gebührende Stellung in der Gesundheitsfürsorge sich er¬ 
hält. Das voiliegende, an sich empfehlenswerte Werk lehrt neben 
anderen Zeichen, daß diese Stellung planmäßig angefochten wird. 

F. Lenz (München), Auslesebcdcutiing der SaugllngsTiirsorge. 

B. kl. W. Nr. 48. Polemik gegen die Ausführungen Langsbeins, . 
daß die Rassenhygienikor die Säuglingsfürsorge bekämpfen, weil 
sie zur Verschlechterung der Rasse führe. 
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VEREINS- UND KONGRESSBERICHTE, 


Berliner medizinische Gesellschaft, 26. XI. 1919. 

Vor der Tagesordnung. 1. Herr Kausch: Vorstellung 
einer von subakutcr gelber Leberntrophle gehellten Klientin. 

Die Patientin erkrankte nach dem Genuß von Oelsardinen. 
Wegen Ikterus und starkem Aszites wurde eine Laparotomie 
gemacht. Die Leber war nicht gelb, sondern braun. Ein ex- 
zidiertes Stück zeigte mikroskopisch sichere Leberatrophie. Nach 
der Operation verschwand der Aszites, und es trat vollständige 
Heilung ein. 

Herr Huber gibt diu dazugehörigen klinischen Beob¬ 
achtungen. 

Besprechung. Herr Orth: Auch pathologisch-anatomisch 
zeigt die Leber nur im Beginn eine gelbe Farbe, die sich bei älteren 
Fällen in Rot bis Braunrot umwandelt. 

Herr Benda: Die Präparate sind an den eingestellten Partien 
nicht beweisend für Leberatrophie. Merkwürdig sind auch die 
Gallenthromben, die im allgemeinen nicht beobachtet Werden. 

Herr Umber: Aszites kommt bei unkomplizierten Fällen 
von akuter gelber Leberatrophie nicht Vor. Auch fehlt klinisch 
die Beobachtung der anfänglich großen, später schnell kleiner 
werdenden Leber. Er fragt nach der Konsistenz der Leber. 
In seinen Fällen war die Leber durchaus nicht weich. Die Er¬ 
weichung ist anscheinend etwas Postmortales. Bezüglich der 
Gallenthromben wird Herrn Benda erwidert, daß sie regelmäßig 
zu beobachten sind, wenn darauf geachtet wird. 

Herr Ehrmann hat einen klinisch sehr ähnlichen Fall 
beobachtet. Hier scheint es sich um eine Kompression der Pfort¬ 
ader durch ein Gumma gehandelt zu haben. Der Fall wurde 
durch antisyphilitische Behandlung geheilt. Er weist auf die 
heile Farbe des Blutes und den eigentümlichen Geruch hin, 
der wahrscheinlich durch die Anwesenheit von Abbauprodukten 
der Taurocholsäure hervorgerufen wird. Der Schweiß enthielt 
große Mengen von Gallenfarbstoffen. 

Herr Benda: Nach Durchsicht der Präparate bei schwacher 
Vergrößerung muß zugegeben werden, daß es sich unzweifelhaft 
um gelbe Leberatrophie handelt. 

Herr Kausch: Schlußwort. 

2. Herr C. Lewin: Krankenvorstellung zur Immunotherapie 
des Krebses. Es wird eine Frau vorgestellt, die 1915 zum ersten 
Male wegen Mammakrebses operiert, worden ist. Seit 1910 neue 
Beschwerden, 1917 neue Knotenbildung, darauf Bestrahlung 
mit Röntgen. Seit 1918 Aszites. Tumoren im Bauch. Im Mai 
1919 entschloß sich Vortragender zur Autoserotherapie. Der 
Aszites wurde zwei- bis dreimal wöchentlich punktiert und das 
Punktat subkutan in die Bauchhaut injiziert. Gleichzeitig Be¬ 
strahlung. Allmählich gingen sämtliche Knötchen und auch der 
Aszites zurück, sodaß die Therapie unterbrochen werden mußte. 

Besprechung. Herr Landau fragt, ob die Knoten mikro¬ 
skopisch untersucht worden sind. 

Herr Lewin hat dies als selbstverständlich angenommen. 

3. Herr Plehn demonstriert Embryonen von Filariu Loa 
und bespricht im Anschluß an einen Fall das betreffende Krank¬ 
heitsbild. 

Tagesordnung. 1. Herr Werner Schultz: a) De¬ 
monstration des Auslöschphünomens bei Scharlach. Bei Be¬ 
handlung des Scharlachs mit Humanserum fiel es auf, daß das 
Exanthem in größerer Ausdehnung um die Injektionsstelle ver¬ 
schwindet. Bei Masern, Dermatosen, Bestrahlungserythem 
und Kältedermatitis findet sich das Phänomen nicht. Versuche 
haben nun ergeben, daß man zur Hervorbringung dieses Auslösch¬ 
phänomens jedes beliebige Serum nehmen kann, nur nicht das 
des Patienten selbst und auch nicht das eines anderen Scharlach- 
kranken in den ersten 14 Tagen der Krankheit. Andere Sub¬ 
stanzen hatten nicht die gleiche Wirkung. Nur mit Adrenalin 
bekommt man Aehnlicbes, doch zeitlich ist die Adrenalinwirkung 
völlig anders. Die Erklärung dieses Phänomens, das diagnostisch 
zu verwerten ist, muß noch offen gelassen werden. — b) Zur 
Typhustherapie. Die Behandlung des Typhus mit Antigen ist 
von Bäu me r und Peiper in die Therapie eingeführt worden. 
Die verschiedenen Verfahren zeigen keine qualitativen, sondern 
nur quantitative Unterschiede. R. Kraus hat hervorgehoben, 
daß die Wirkung nicht spezifisch ist, sondern auch durch andere 
Eiweißstoffe hervorgerufm werden kann. Diese Erfahrung hat 
sich bestätigt. Es gelingt heute noch nicht, die Erscheinung 
restlos zu erklären. Eine Einwirkung auf den Rrzeptorenapparat 
scheint im Brennpunkt der Frage zu stehen. Es werden sehr 
ausführlich die experimentellen Erfahrungen und Hypothesen 
der verschiedensten Autoren besprochen, insbesondere wird auf 
die Friedbergersehe Anaphylatoxintheorie eingegangeu. Vor¬ 
tragender hat nun Typhuskranke mit ihrem eigenen Serum be¬ 
handelt, und zwar wurde das Serum so vorbereitet, daß es nach 
Friedberger große Mengen von Anaphylatoxin enthalten 
mußte. Es werden Fieberkurven demonstriert, die zeigen sollen, 
daß die Wirkung dieser Injektionen sich genau ebenso verhält 
wie die der Injektion von Typhusantigen allein. Es scheint, 
daß der Rezeptorenapparat beim Menschen weniger spezifisch 
reagiert. Jedenfalls wird der Typhus durch Antigen günstig 


beeinflußt, weshalb man diese Behandlung trotz manchmal auf¬ 
tretender bedrohlicher Erscheinungen nicht scheuen soll. Man 
kann eventuell durch Injektion kleiner Dosen zunächst das 
Terrain sondieren. Dresel. 


Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde, 
Berlin, 27. X. u. 3. XI. 1919. 

Offizielles Protokoll. 

(27. X. Pädiatrische Sektion). Vorsitzender: Herr 
A. Czerny; Schriftführer: Herr Erich Müller. 

Herren L. F. Meyer (Referent) und A. Japha (Korreferent): 

Der Einfluß der Ernährung auf das Blut bei Kindern. (Erschien 
als Original in Nr. 49.) 

Besprechung. Herr Kleinschmidt: Wenn sich nach 
langdauernder einseitiger Milchernährung eine Anämie ent¬ 
wickelt, so ist man über die alimentäre Genese nicht im Zweifel, 
wenn aber die Anämie sich verhältnismäßig frühzeitig einstellt, 
wie man cs besonders bei Frühgeborenen sieht, und die Ernährung 
nicht sehr erheblich von der allgemein üblichen abweicht, so 
ergeben sich Differenzen in der Auffassung; man möchte in 
solchen Fällen vielfach lieber von konstitutioneller als alimentärer 
Anämie sprechen. Da möchte ich auf die Parallele mit der Barlow- 
schen Erkrankung hinweisen. Nur bei extremer Schädigung, 
z. B. durch übersterilisierte Nahrung, sieht man zahlreiche Kinder 
erkranken, in den sporadischen Fällen ist die Nahrungsschädigung 
nicht so stark, diese Kinder erkranken ebenfalls bei einer Nahrung, 
bei der zahllose andere ohne Schwierigkeiten gedeihen. Es ist 
also auch beim Barlow eine konstitutionelle Disposition Voraus¬ 
setzung. Deshalb bezeichnet man «aber doch nach wie vor den 
Barlow als eine alimentäre Erkrankung. Ich sehe nicht ein, warum 
man sich b a i der Anämie anders verhalten' soll. Wir können 
ruhig von alimentärer Anämie sprechen, auch Wenn wir uns be¬ 
wußt sind, daß sie eine Konstitutionsanomalie zur Voraussetzung 
hat. Die Mitteilungen, die bisher über die physiologische Anämie 
der Frühgeborenen vorliegen, halte ich noch nicht für ausreichend. 
Es ist ein unüberbrückbarer Gegensatz, wenn Yllpö erklärt, 
daß jedes frühgeborene Kind in den ersten Lebensmonaten 
hochgradig anämisch wird, und Herr Meypr ebenso wie früher 
schon Kunckel berichtet, daß diese Kinder ein rosiges Aus¬ 
sehen haben. Ich selbst sah nur bei ganz schwachen Frühgeborenen 
stärkere Grade von Anämie in den ersten Lebensmonaten. Was 
die Frage der Blutzerstörung bei der alimentären Anämie angeht, 
so muß diese meines Erachtens bereits aus den Blutveränderungen 
erschlossen werden. Wir sehen gewiß Fälle einfacher hypo- 
plastischer Anämie, aber auf der anderen Seite auch solche "mit 
zahlreichen degenerativen und regenerativen Erscheinungen. 
Hier kommen Wir mit der Annahme eines Nahrungsdefektes allein 
nicht aus. Ob das Fett den aktiv schädigenden Faktor darstellt, 
kann ich nicht sagen. Wenn aber, so jedenfalls nur in einem be¬ 
stimmten Nahrungsmilieu. Schließlich noch ein Wort über den 
Milztumor. Aus meinen Beobachtungen mußte ich schließen, 
daß er nur dann bei der alimentären Anämie gefunden wird, 
wenn eine Disposition zum Lymphatismus besteht. Seitdem 
wird in der Literatur jeder Fall besonders hervorgehoben, in dem 
bei vorhandenen exsudativen Erscheinungen der Milztumor 
fehlte. Wer das wechselvolle Bild der exsudativen Diathese 
bzw. des Lymphatismus kennt, wird sich hierüber nicht wundern. 
Umgekehrt wird behauptet, daß bei vorhandenem Milztumor 
exsudative Erscheinungen manchmal vermißt werden. Hier 
liegen meines Erachtens mangelhafte Anamnesen oder eine andere 
Bewertung der Krankheitserscheinungen vor. So werden re¬ 
zidivierende Katarrhe der Luftwege, die wir sonst zur exsudativen 
Diathese zu rechnen gewohnt sind, auf eine Resistenzverminderung 
durch die Anämie bezogen. Derartiges kennen wir aber bei den 
schweren Anämien des späteren Kindesalters nicht. Ich halte 
um so mehr an meiner Auffassung fest, als man bei Gelegenheit 
von Autopsien sich recht oft überzeugen kann, daß der Milz¬ 
tumor nicht alieinsteht, sondern mit einem ausgesprochenen 
Status lymphaticus einhergeht. 

Herr Finkeistein: Die drei wesentlichsten Punkte des 
Gegenstandes sind die Frage des Eisendepots, die Frage der 
ursächlichen Bedeutung der Ernährung und die Frage nach 
der Bedeutung des Eisens als Heilmittel. Belehrend ist hier zu¬ 
nächst die Betrachtung der „physiologischen Anämie“ der Früh¬ 
geburten, über die eine demnächst erscheinende Abhandlung 
von Land 6 wertvolles Material bringt. Danach findet sich bei 
der Mehrzahl dieser Kinder eine Anämie, die am Ende des dritten 
Monats mit 50—60% Hämoglobin und 3 l /a—4 1 /, Millionen Erythro¬ 
zyten ihren Höhepunkt erreicht und bis zum Abschluß des ersten 
Lrbenshalbjahres wieder verschwindet. Da das geschieht ohne 
äußere Eisenzufuhr und unter Beibehaltung ausschließlicher Milch¬ 
nahrung, so kann weder ein Mangel an Depoteisen, noch ein 
alimentärer Faktor im Spiele sein, sondern es handelt sich um 
eine Schwäche der blutbildenden Funktionen, die an die Seite 
der verschiedenen anderen Unfertigkeiten des ersten Trimenons 
tritt und mit der physiologischen Erstarkung des Gesamtorganis- 
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mus im Laufe der Zeit sich Wieder ausgleicht. Es gibt nun auch 
eine „pathologische Anämie“ der Frühgeborenen, und nicht nur 
dieser, sondern auch ausgetragener Debiler (einschließlich der 
Zwillingskinder, der Kinder kranker oder durch schnell einander¬ 
folgende Geburten erschöpfter Mütter u. dgl.), bei der die Blut¬ 
veränderung einen höheren Grad erreicht und sehr viel längere 
Zeit zum Spontanausgleich erfordert. Sie kann sich bis ins zweite 
Jahr hinausziehen, und ihr Entstehen ist durch Eisenmedikation 
nicht zu verhindern. Aetiologisch gilt für sie dasselbe wie für die 
erste Art; nur ist die konstitutionelle Schwäche hier höhergradig. 
Da nicht wenige Fälle dieser Art bei der Normalkost des Säuglings 
schließlich doch abheilen, so ist die ursächliche Rolle der Er¬ 
nährung hier nicht hervorstechend; natürlich findet fehlerhafte 
Ernährung in dieser Lage ein besonders günstiges Feld zur Aus¬ 
wirkung. Die Bedeutung der ungeeigneten Ernährung beruht 
einmal darin, daß sie, wie eben erwähnt, die konstitutionelle Anämie 
verstärkt und den Eintritt der spontanen Besserung verhindert. 
Eine primäre Rolle — und auch diese nur auf Grundlage einer 
vorhandenen Disposition — dürfte ihr nur in den Fällen zu¬ 
zubilligen sein, die in späteren Monaten, meist im vierten Quartal, 
entstehen. Auffällig ist dabei oftmals das akute Einsetzen der 
Anämie, das seine Parallele in gewissen Fällen von Morbus Barlow 
hat. Ich halte übrigens Fälle rein alimentärer Genese für nicht 
so häufig, wie solche, bei denen ein Infekt den ersten Anstoß gibt. 
Von denjenigen Vorkommnissen der Säuglingsanämie, die nicht 
bei einseitiger Milchkost, sondern bei Normalkost dp« Säuglings 
zur Entwicklung kommen, ist wohl kaum einer ohne primären 
Infekt, zum mindesten ohne Mitwirkung von Infekten entstanden, 
und viele heilen ohne Nahrungsänderung, wenn der Infekt heilt. 
Jedenfalls ist nicht jede Anämie, die sich nach Einleitung der 
bewährten diätetischen Behandlung bessert, als „alimentäre“ 
Anämie anzusprechen. Von der Eisentherapie haben einigp 
Beobachter nichts, andere sehr viel gesehen. Es gibt nach meinen 
Erfahrungen Fälle, wo sie versagt, und andere, wo sie ausgezeichnet 
wirkt, Wie das ja auch von dem ersten Herrn Referenten belegt 
worden ist. Der Widerspruch löst sich, wenn man berücksichtigt, 
daß ein Erfolg nur unter bestimmten Voraussetzungen erwartet 
werden kann. Es ist notwendig, daß das Kind sich im Stadium 
der spontanen Erstarkung der blutbildenden Funktionen be¬ 
findet; denn vorher vermag es mit dem Eisen ebensowenig an¬ 
zufangen wie der floride Rachitiker mit dem Kalk. Es muß 
ferner frei von Infekten sein und eine Kost erhalten, die der Er¬ 
holung nicht entgegenwirkt. Sind diese Voraussetzungen erfüllt, 
so mehren sich die erfolgreichen Fälle. Es gibt Kinder, bei denen 
trotz der angpzeigten Heildiät die Besserung des Blutes nur 
zögernd und unvollkommen bleibt und erst durch Eisen eine sicht- 
sliche Beschleunigung erfährt; ich kenne auch solche, die trotz 
geeigneter Ernährung der ersten und zweiten Eisenkur gegenüber 
refraktär blieben, im zweiten Jahre aber durch die dritte schnell 
geheilt wurden; ich deute das so, daß bei ihnen erst sehr spät 
die konstitutionelle Schwäche soweit behoben war, daß das Medi¬ 
kament einen Angriffspunkt finden konnte. Die Wirkung des 
Eisens darf man sich meines Erachtens nicht durch Behebung 
eines alimentären Mangels erklären, sondern als tonische, ent¬ 
sprechend derjenigen des Arsens. Zur Frage: erhöhter Blut¬ 
zerfall oder verringerte Bildung? möchte ich folgende Beobachtung 
beisteuern. Bei einem zweijährigen Kinde mit Jakscher pseudo¬ 
leukämischer Anämie hat sich nach Röntgenbestrahlung die ganz 
ungewöhnlich große Milz auf etwa ein Drittel verkleinert und 
gleichzeitig das Blutbild und der Hämoglobingehalt Weitgehend 
gebessert, sodaß Heilung erhofft werden kann. Es könnten also 
daraufhin dieselben Erwägungen angestellt Werden, die bei der 
perniziösen Anämie, dem Werlhof und anderen schweren Blut¬ 
krankheiten des späten Alters den Schluß auf eine pathologische 
Blutzerstörung durch die krankhaft funktionierende Milz nahe¬ 
gelegt, haben. 

Herr M. Mosse erinnert an die Feststellung von Fischler, 
daß Leberschädigungen vermehrte Urobilin- und Urobilinognn- 
bildung veranlassen können, und an die Unterscheidung von 
Brugsch und Retzlaff zwischen absoluter und relativer Leber- 
insuffizienz. Von Interesse wären weitere Leberfunktions¬ 
prüfungen bei der alimentären Kinderanämie. Nachdem Herr 
Finkeistein soeben das Vorkommen von Infektionskrankheiten 
in der Anamnese mancher Fälle von kindlicher Anämie erwähnt 
habe, könne man vielleicht auch — analog den Störungen der 
Tätigkeit der Bauchspeicheldrüse nach Ruhr — an eine funktio¬ 
nelle Insuffizienz dieses Organs denken und auch aus diagnosti¬ 
schen Gründen eine Pankreontherapie in Betracht ziehen. Liegen 
Resistenzprüfungen der Erythrozyten bei der alimentären Anämie 
vor? Das wäre wichtig zur Entscheidung der Frage, welcher Art, 
die Hämozytolyse bei dieser Erkrankung sei. 

Herr Erich Müller: Das Kind, dessen Gewichtskurve der 
Herr Referent hier demonstriert hat, zeigt eine ganz außergewöhn¬ 
liche Gewichtszunahme inderPeriode der knappen Milchernährung. 
Es wäre wünschenswert zu hören, Wie das Kind während der 
milchreichen und der milcharmen Periode außerdem ernährt 
worden ist. 

Herr Czerny: Jeder Versuch der Abgrenzung der Konsti¬ 
tutionsanomalien' muß wegen der zahlreichen Kombinationen 
und Uebergänge als ein provisorischer betrachtet werden. Es ist 
deshalb auch nicht möglich, die alimentären Anämien scharf von 
anderen Konstitutionsanomalien des frühen Kindesalters abzu- 
trennen. Um den Begriff der Depots an Reserven bei Neugeborenen 


kommen wir nicht herum, selbst wenn wir die Bezeichnung der 
Depotdefekte fallen lassen würden. Daß es Unterschiede in der 
chemischen Zusammensetzung des Säuglingskörpers gibt, welche 
nicht nur die Neugeborenen untereinander, sondern noch mehr 
die ausgetragenen Kinder gegenüber den frühgeborenen charak¬ 
terisieren, ist eine sichergestellte Tatsache. 

Herr L. F. Meyer (Schlußwort): Die Zustimmung, die unsere 
Darstellung in der Aussprache gefunden hat, enthebt mich einer 
längeren Schlußbemerkung. Im einzelnen darf ich Herrn Klein- 
schmidt erwidern, daß ein Gegensatz zwischen gutem Aus¬ 
sehen der Kinder (vor allem der Schleimhautfarbe) und ab¬ 
norm niedrigen Werten des Hämoglobins und der Erythro¬ 
zyten nicht nur bei der physiologischen Anämie der Früh¬ 
geburten beobachtet wird. Auch in einer Zeit, in der sich die 
Heilung alimentärer Anämien anbahnt, bessert sich häufig das 
Aussehen, bevor der Blutbefund eine Heilung zeigt. Ander¬ 
seits ist auch die Blässe bei scheinanämischen Kindern (Schul¬ 
anämien) ohne jede Anomalie in der Blutzusammensetzung 
eine wohlbekannte Erscheinung. Wenn Herr Kleinschmidt 
glaubt, daß die Blutzerstörung durch den Nahrungsdefekt nicht 
hinreichend erklärt Wird, so möchte ich daran erinnern, daß auch 
beim Morbus Barlow ein Mangel an Ergänzungsstoffen für den 
dabei selten fehlenden Blutzerfall verantwortlich gemacht Wird. 
Auf die Frage von Herrn Müller darf ich antworten, daß die 
Kalorienzahl bei milchloser Kost ungefähr die gleiche blieb wie 
bei der vorhergegangenen milchreichen Ernährung. An Milch 
Wurde meist 100 g konzentrierte Eiweißmilch mit 15% Zucker 
gegeben. Die starke Gewichtszunahme bei der milchfreien Heil- 
diät ist nicht auf quantitative, sondern qualitative Ver¬ 
änderung der Nahrung zurückzuführen. Außer Gemüse wurde 
reichlich Fisch, Fleisch und Obst verabreicht. Der Einwurf von 
Herrn Finkeistein , daß die infektiöse Genese der Anämie 
nicht zur vollen Geltung gelangt ist, bestände zu Recht, wenn 
uns die Fassung des Themas nicht Beschränkung auferlegt hätte. 
Ausdrücklich sei noch einmal zur Vermeidung von Mißverständ¬ 
nissen hervorgehoben, daß Anämien auf infektiöser Grundlage 
keineswegs selten sind, insbesondere bei Pyelitis und Lues. Auch 
die Anaemia ex infectione laßt sich wahrscheinlich auf alimen¬ 
tärem Wege günstig beeinflussen. Auf die Frage von Herrn 
Mosse ist zu erwidern, daß bei alimentärer Anämie Urobilin im 
Harn vermißt wurde, ein Zeichen für die Intaktheit der Leber¬ 
funktionen. Die Wirkungsfähigkeit von Pankreon ist nach all¬ 
gemeiner Erfahrung der Kinderärzte sehr gering anzuschlagen. 
Herr Czerny hat die Meinung vertreten, daß wohl ein Depot¬ 
defekt, nicht ab£r eine Funktionsherabsetzung bei Frühgeburt*'» 
erwiesen sei. Demgegenüber darf auf die Herabsetzung der Assi¬ 
milationsfähigkeit für Kohlenhydrate hingewiesen werden, die 
sich bei Frühgeborenen häufig findet. Der Eintritt einer alimen¬ 
tären Melliturie bei relativ geringen Zuckerdosen kann kaum 
anders denn durch einen Funktionsaufsall (wahrscheinlich in der 
Leberfunktion) erklärt werden. 

Herr J a p h a (Schlußwort): Auch ich möchte nur noch zwei 
Worte sagen. Herrn Mosse kann ich mitteilen, daß ich selbst 
früher in zwei Fällen Resistenzprüfungen angestellt habe, ich 
fand die Resistenz nicht vermindert. Herr K 1 e i n s e h m i d t hat 
mich vielleicht mißverstanden. Ich habe lediglich gesagt., daß 
frühere Autoren, zu denen ich allerdings selbst gehöre, die Debilität 
als genügende Ursache für die Anämie ansahen, heute möchte ich 
die alimentäre Komponente in den meisten Fällen als wichtig für 
das Zustandekommen betrachten, und habe mich auch so aus¬ 
gesprochen. 

(3. XI.) Vorsitzender: Herr Fürbringer; Schriftführer: 
Herr Brugsch. 

Vor der Tagesordnung. 1. Herr F. Blumenthal: 
Nachruf auf Brleger. (Erschien in Nr. 48 dieser Wochenschrift.) 

2. Herr Fürbringer gedenkt des verstorbenen Augenärzte 
San.-Rat Dr. Max Radziejervski, der dem Verein seit 1890 an¬ 
gehört hat. 

Tagesordnung. 1. Besprechung des Vortrages von 
Herrn Magnus-Levy: Ueber den Diabetes im Kriege. Herr 
Hirschberg: Einen' Beweis für den günstigen Einfluß der 
Kriegsernährung auf den Diabetiker liefert auch das Material, 
das durch die Attestantrüge auf Nahrungszulagen gewonnen ist. 
Die Zahl der Anträge im Laufe des zweiten Halbjahres 1916 
und im Jahre 1917 betrug in Berlin 3251; sie entspricht einer 
Diabetesmorbidität von 2 °/ 00 der Bevölkerung. Auf den Mittel¬ 
stand kommen 54,8%, auf den Arbeiterstand 38,7%, auf die 
höhere Bevölkerungsschicht 6,5%. Im Gegensatz zu den anderen 
Krankheiten, insbesondere der Tuberkulose und den Verdauungs- 
krankheiten, deren Zahl in den Attestanträgen dauernd zunahm, 
ist die Zahl der Diabetiker ständig gesunken. Am 1. .Juli waren 
es nur noch 1499 und am 1. November nur noch wenig über 1100. 
Von den ausgeschiedenen Attestdiabetikern starben in der Zeit 
vom 1. Januar 1917 bis 1. Juli 1919: 487, anderweitig ausgeschieden 
sind in dieser Zeit 1884. Schon im November 1917 Wurde b*?i 
200 Aerzton, die für die ausgeschiedenen Diabetiker Attesteaus¬ 
gestellt hatten, nach dem Schicksal dieser Kranken gefragt, 
und gleichzeitig um kurze Angaben gebeten über Beobachtungen, 
die die einzelnen Aerzte bei ihren Diabetikern unter der Kriegs¬ 
ernährung gemneht, haben. Die Gründe für die Nichterneuerung 
der Nahrungsmittelanträge lagen darin, daß in den meisten Fällen 
eine weitere Behandlung nicht stattgefunden hat oder daß. Wie 
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ausdrücklich angegeben wurde, sich die Toleranz so erheblich 
gehoben hatte, daß die Zuckerkranken sich den allgemeinen Er¬ 
nährungsverhältnissen angepaßt hatten. 143 Aerzte berichteten 
über einzelne Beobachtungen an Diabetikern; 111 kamen zu dem 
übereinstimmenden Resultat, daß eine durchgängige erhebliche 
Besserung der Toleranz unter Abnahme des Körpergewichts zu 
verzeichnen war. In vielen Fällen hatte sich dio Arbeitsfähigkeit 
gehoben und das Allgemeinbefinden gebessert. 21 Berichte 
lauteten jedoch ungünstig, insbesondere bezüglich des Allgemein¬ 
befindens, das durch die starke Gewichtsabnahme lebhaft be¬ 
einträchtigt- wurde. Hervorgehoben wurde auch, daß die chi¬ 
rurgischen Komplikationen zugenommen hätten und die Tuber¬ 
kulosegefährdung größer geworden sei. Aus 11 Antworten war 
zu entnehmen, daß ein Einfluß der Diabetiker nicht beobachtet 
wurde, daß die leichten Falle sich gebessert, die mittelschweren 
und schweren dagegen sich verschlechtert hätten. Von den 
21 ungünstigen Berichten ist besonders das Moment der Tuber¬ 
kulosegefahrdung hervorzuheben; während die Mortalität der 
durch Attest nachgewiesenen Zuckerkranken sich verteilt auf: 
1917; 6%, 1918: 5%, im ersten Halbjahr 1919 in 3% der Fälle, 
ist als Mitursache des Todes bei den verstorbenen Diabetikern 
Tuberkulose verzeichnet: 1917: 7%, 1918: 10%, im ersten Halb¬ 
jahr 1919: 15%. Die Kriegskost mit ihrer überwiegenden Kohle¬ 
hydratzufuhr, der exzessiven Eiweißbeschränkung und ihrer 
kalorischen Unterwertigkeit hat demnach die diabetische Stoff- 
\Vechselanomalie an sich günstig beeinflußt. In vielen Fällen 
hat jedoch die starke Unterernährung den Boden für die Tuber¬ 
kulose geschaffen. Für die Diabetestherapie sind die Ergebnisse 
dieser Beobachtungen insofern von Bedeutung, als es sich emp¬ 
fiehlt., das aufgezwungene Regime der Kriegsernährung im Prinzip 
auf die diätetische Behandlung des Diabetes auch unter ver¬ 
änderten allgemeinen Ernährungsbedingungen zu übertragen. 

Herr F. Hirschfeld: Ander durch den Krieg verursachten 
geringeren Sterblichkeit der Zuckerkranken und ihrer gebesserten 
Toleranz für Kohlehydrate ist wohl nicht zu zweifeln. Es fragt 
sich nur, ob der Mangel an Eiweiß oder die allgemeine 
Unterernährung dies bedingt haben. Nach den Angaben 
von Wiener Autoren (Falta, Elias und Singer) soll die Eiweiß¬ 
armut der Kriegskost die entscheidende Wirkung ausgeübt haben, 
während nach Hirschfeld durch die allgemeine Unterernährung 
dies im wesentlichen erreicht Wurde. Zum Beweise werden Beob¬ 
achtungen angeführt, in denen bei Zuckerkranken infolge ver¬ 
schiedener Krankheiten es zu längerer Unterernährung und zu 
starkem Gewichtsverlust kam und trotz gesteigerter Eiweißzufuhr 
doch die Toleranz für Kohlenhydrate ebenfalls erheblich zunahm. 
Als dann nach dem Schwinden dieser Krankheitsprozesse wieder 
die Ernährung reichlicher wurde, trat wieder Zucker auf, ob¬ 
gleich nach der Zunahme des Fettes in der Kost der Eiweißgehalt 
niedriger geworden war. Von einzelnen ist eine günstige Beeinflus¬ 
sung sowohl der leichten wie der schweren Formen der 
Zuckerkrankheit angenommen worden und zum Beweise auf die 
geringere Zahl der Sterbefälle von Patienten hingewiesen, die 
an der schweren Form gelitten hatten, und namentlich die 
geringere Anzahl von Komafällen in diesem Sinne verwertet. 
Ilirschfeld betont demgegenüber die ungünstige Beeinflussung 
der schweren Fälle von Diabetes durch die Kriegsernährung, 
wenn auch zeitweilig, d. h. einige Monate lang, durch die knappe 
Ernährung einzelne diabetische Störungen, namentlich die Glyko- 
surie und die Azidosis, gebessert erschienen. Die gesamte Lebens¬ 
dauer dieser Fälle war aber entschieden kürzer als die der vorher 
im Frieden mit reichlicher Ernährung Behandelten. Auch war 
die körperliche Leistungsfähigkeit der schweren Diabetiker im 
Kriege schlechter als früher, Symptome von Herzinsuffizienz 
waren oft nachzuweisen, und in dem Koma überWogen die Krank¬ 
heitserscheinungen von seiten des Herzens über die des Verdauungs¬ 
apparates. Eine genauere Lieberlegung zeigt auch, daß den 
statistischen Zahlen über die geringere Zahl von Sterbefällen 
der schweren Diabeiesfälle keine Beweiskraft innewohnt. 
Im Frieden, bei reichlicher Ernährung, ging eine größere Zahl von 
leichten Diabeteserkrankungen allmählich in die schwere 
Form über. Wurden die leichten Fälle durch die knappe Kriegs- 
kost nun günstig beeinflußt, so trat diese ungünstige Wendung 
bei einem viel geringeren Teil ein. Die Zahl der an schwerem 
Diabetes Gestorbenen konnte daher auch niedriger sein, ohne 
daß eine günstige Beeinflussung der schweren Formen statt¬ 
gefunden zu haben brauchte. Weiter ist das seltenere Auftreten 
von akuten Verschlimmerungen des Diabetes im Kriege noch 
hervorzuheben. Diese Prozesse müssen höchstwahrscheinlich 
auf akute Exazerbationen des Prozesses im Pankreas bezogen 
werden. Es läßt sich dies mit den Angaben der Chirurgen in Ein¬ 
klang bringen, wonach auch die schwersten Pankreatitiden (Pan- 
kreashümorrhagien, Pankreasnekrosen) augenscheinlich 
spärlicher geworden sind. Schließlich scheinen einzelne diabeti¬ 
sche Komplikationen, wie der diabetische Star, seltener geworden 
zu sein, auch der Prozeß bei den einzelnen Fällen in seiner Aus¬ 
bildung sich verlangsamt, zu haben. 

Herr Umber: Der glykosurievermindernde Einfluß der 
Kriegsernährung auf leichte Diabetiker ist unbestreitbar, aber 
nicht überraschend. Es isteben die alte Forderung (Bouchardat, 
Naunyn u. a.) der allgemeinen Nahrungsbeschränkung durch 
die Kriegsverhältnisse erzwungen worden. Umber hat von 
jeher eine diätetische Regulierung leichter und mittelschwerer 
Diabetiker, wenn möglich, mit einer Gewichtsabnahme durch 


Unterernährung eingeleitet. Schwere Diabetiker sind durch 
die Kriegsunterernährung erheblich geschädigt worden. Umber 
ist im Gegensatz zu Magnus-Levy der Ansicht, daß das Coma 
diabeticum im Verhältnis zur Zahl der schweren Diabetiker 
sowohl als in seinem Charakter unverändert geblieben ist, und 
hat dafür zahlenmäßige Belege. Die Aufnahmezahl der schweren 
Diabetiker jn den Krankenhäusern ist freilich wegen der durch 
die Verpflegungsschwierigkeiten notwendig gewordenen Ab¬ 
weisungen vermindert gewesen. Sogenannte gemischte Kolilen- 
hydratkuren, die angesichts des Fettmangels häufiger heran¬ 
gezogen werden mußten, haben sich in einer Reihe von schweren 
Fällen gut bewährt. Die Glykosurie bei Kohlenoxyd Vergiftungen 
ist an sich selten, hat sich aber nicht vermindert, wie Magnus- 
Levy meint. Von 42 Kohlenoxydvergifteten im Zeitraum von 
1912 bis August 1914 hatten 2 =4,8% Glykosurie, von 233 (!) 
Vergifteten während der Kriegszeit 12 =5,1% (I. Innere Ab¬ 
teilung des Städtischen Krankenhauses Westend). LTmber 
hat in gemeinsamer Publikation mit Gottstein 1916 darauf 
hingewiesen, daß auch die schwersten Traumen, die die Welt 
erlebt hat, die Kriegstraumen, bei Leuten, die nicht zum Diabetes 
veranlagt sind, keinen Diabetes hervorrufen können: Der Prozent¬ 
satz der Diabetiker im Heere war nach seinen Erfahrungen ge¬ 
ringer als derjenige in der Bevölkerung, der damals zum ersten 
Male von Gottstein und Umber statistisch erfaßt werden 
konnte. Umber regt die Erörterung nach der Bedeutung des 
Kriegstraumas als Diabetesursache an. 

Herr P. F\ Richter macht auf eine Fehlerquelle in der 
Statistik der Todesfälle an Diabetes während des Krieges auf¬ 
merksam, die ja überall einen Rückgang ergeben hätte: das 
ist das Fehlen der Fremden während des Krieges in gewissen 
Zentren der medizinischen Wissenschaft, namentlich des be¬ 
sonders an Diabetes leidenden galizisch-russischen Kontingents. 
Das zeigt deutlich die Statistik von Wien, wo der Rückgang 
der Todesfälle an Diabetes schon im zweiten Halbjahr 1914 in 
dio Erscheinung trat, mit Veränderungen der Ernährung, die 
damals noch nicht bestanden, also nichts zu tun haben konnte. 
Klinisch steht der Redner auf dem schon früher von ihm ein¬ 
genommenen Standpunkt, daß nur die leichten Fälle sich im 
Kriege gebessert haben, die schworen dagegen häufig eine Ver¬ 
schlimmerung erfahren. Was nützt es den letzteren, wenn sie 
zwar ihre Glykosurie, mitunter auch die Azetonurie verlieren, 
dagegen allgemeiner Ernährungszustand, Herz, Gefäße schlechter 
werden als vorher, und namentlich die Tuberkulose, manchmal 
rapide, zunimmt. Wenn sich für die Behandlung der leichten 
Fälle die Kriegsernährung eignet, so liegt darin nichts Neues, 
sondern nur die Folgerung der von Bouchardat und später 
namentlich von Ko lisch aufgestellten Lehren, die sich unter 
dem Einflüsse der Kriegserfahrungen jetzt wohl leichter in die 
Praxis umsetzen werden als früher. Dagegen wäre eine Ver¬ 
allgemeinerung derselben für die schweren Fälle verhängnisvoll. 
Redner hat in einigen Fällen gelegentlich den Blutzucker' 
untersucht und ihn auch bei erhöhter Toleranz und Aglyko- 
surie nicht nur nicht vermindert, sondern sogar erhöht gefunden. 
Es würde jedenfalls interessant sein, zu erfahren, ob Herr Umber 
und andere fortlaufende Untersuchungen des Blutzuckers von 
Krankenhauspatienten angestellt und Aehnliches gesehen hätten. 

(Schluß folgt.) 


Berliner Gesellschaft für Chirurgie, 27. X. 1919. 

Offizielles Protokoll. 

Vorsitzender: Herr Körte; Schriftführer: Herr Krause. 

Der Vorsitzende eröffnet die erste Sitzung nach dem 
Kriege mit einigen einleitenden Worten, in denen er darauf 
hinweist, daß es jetzt von doppelter Wichtigkeit sei, Wiederum 
an die Wissenschaftliche Arbeit mit erhöhtem Nachdruck heran- 
zugehen und den guten Ruf der deutschen Chirurgie zu erhalten 
und zu fördern. Möchten alle Kreise der Berliner Chirurgen 
daran tatkräftigen Anteil nehmen. Während der vergangenen 
fünf Jahre sind 17 Mitglieder gestorben, deren Namen verlesen 
•werden. Der Verdienste, welche Sonnenburg sich um die 
Gesellschaft erworben hat, w'ird besonders gedacht. (Die An¬ 
wesenden erheben sich zu Ehren der Verstorbenen von den Plätzen ) 
Zwei Mitglieder sind ausgetreten. Die Schriftleitung der D. m. W. 
hat auf möglichste Kürzung der Protokolle hingewiesen. Die 
Einreichung kurzer Eigenberichte wird den Herren Vortragenden 
wie den Diskussionsrednern empfohlen. — Es steht im kleinen 
Sitzungssaale nur ein einfacher Liehtbilder-Projektionsapparat 
zur Verfügung. — Der Vorstand schlägt vor, zunächst alle vier 
Wochen eine Sitzung abzuhalten. 

1. Herr Klapp stellt zw'ei Patienten vor, bei denen er 
vor 7 1 / s und 10 Jahren Plastiken des Schultergelenkes vor- 
genommen hat, a) Resektion des Humeniskopfcs wegen Sarkom 
und autoplastischer Ersatz aus der Fibula. Es handelte sich um 
einen jetzt 41jährigen Uhrmacher, der im Februar 1912, also 
vor 7 1 /, Jahren, wegen eines Sarkoms des Humeruskopfes operiert, 
w'urde. Der Schultergelenkkopf w'urde mit dem Kocherschen 
Resektionsschnitt freigelegt. und das obere Ende des Humerus 
in 14 cm Länge reseziert. Der Defekt w'urde autoplastisch aus 
dem oberen Teile der Fibula ersetzt., die in die Markhöhle des 
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Humerus gesteckt wurde. Anstatt das Fibulaköpfchen in die 
Gelenkhöhle zu bringen, wo sich im Schultergewölbe schon bei 
rechtwinkliger Abduktion eine mechanische Hemmung ergeben 
hätte, wurde das Fibulaköpfchen unter den unteren Pfannen¬ 
rand eingestellt. Anfangs hielt ein mit zwei Pfund belasteter 
Streckverband das Gelenk gespreizt.. Nach 16 Tagen blieb die 
Extension tagsüber fort. Nach drei Wochen stand der Patient 
auf, nach vier Wochen wurde er entlassen. Erst in der vierten 
Woche wurde mit vorsichtigen aktiven Bewegungen, Schwingen 
des Armes, Emporklettern mit der Hand an der Wand, begonnen. 
Passive Bewegungen wurden niemals ausgeführt. In den beiden 
ersten Jahren blieb das Schultergelenk noch etwas lose. Nach 
einem Jahre versah er seinen Uhrmacherberuf wieder. Seit 
fünf Jahren zieht er sich selbständig an. Jetzt kann er den Arm 
fast völlig erheben, den Unterarm auf den Rücken und auf den 
Hinterkopf legen. Bei der letzteren Bewegung, also bei Elevation 
mit Einwärtsrotation, besteht Schwäche. Die Röntgenkontrolle 
des verpflanzten Fibulaköpfchens während der 7'/2 Jahre war 
von Interesse. Anfangs nahm das Implantat an Dicke zu, bis 
eine vom Periost des oberen Humerusendes ausgegangene 
Knochenneubildung sich rankenartig erst aufwärts, dann im 
Bogen einwärts erstreckte, ohne mit dem Implantat in nahe 
Beziehungen zu treten. Diese Knochenneubildung übernahm 
wohl allmählich einen Teil der Funktion, sodaß eine allmähliche 
Dickenabnahme des Fibulaköpfchens damit ihre Erklärung 
finden dürfte. Der Fall ist bemerkenswert dadurch, daß er der 
älteste bisher veröffentlichte Fall von Resektion des sarko- 
matösen Humeruskopfes mit autoplastischem Ersatz ist, bei 
dem sich die allmählich immer besser werdende Funktion über 
lange Zeit hin verfolgen läßt. — b) Fibröse Ankylose des Schulter- 
gelenkes mit Umpflanzung der überknorpelten Kopfkappe auf 
den weiter resezierten Humerus (1909). Bei der 52jährigen Pa¬ 
tientin mit fibröser Ankylose des Schultergelenkes w'aren die 
üblichen konservativen Mobilisierungsversuche vergeblich ge¬ 
blieben. Das Schultergelenk Wurde im März 1909 durch Koeher- 
schen Resektionsschnitt freigelegt, der Kopf aus der fibrösen 
Ankylose befreit, die überknorpelte Kopfkappe am anatomischen 
Halse abgesägt und auf den etwa fingerbreit weiter abgesägten 
Humerusschaft aufgepflanzt, um eine gehörige Diastase zu er¬ 
zielen. Die Befestigung der Kopf kappe auf den Humerusschaft 
ist die schwache Seite des Verfahrens. In diesem Falle wurde 
der Kopf auf den Humerus mit Fäden, die durch Bohrlöcher 
geführt wurden, festgebunden. Er stand zunächst seitlich etwas 
über den Humerusquerschnitt. Der weitere Verlauf war in jeder 
Beziehung günstig. Die Kopfkappe war bald knöchern auf dem 
Humerus festgewachsen. Der Kopf hat seine rundliche Gestalt 
behalten. Die überknorpelte Fläche scheint nach dem Röntgen¬ 
bilde glatt geblieben zu sein. Allerdings sind bei Bewegungen 
hier und da knackende Geräusche zu fühlen, die aber nicht stören. 
Gegenüber der Norm ist die Funktion nicht voll zu nennen, ein 
Beweis dafür, wie schwierig die Nachahmung eines Kugelgelenkes ist. 
Doch erhebt die Frau heute, also zehn Jahre nach der Operation, 
ihren Arm nach vorn und seitlich fast vollkommen, kann den 
Unterarm auf den Rücken und auf den Mittelkopf, nicht auf den 
Hinterkopf legen. Ihr Haar kann sie mit der operierten Seite 
nicht machen. Sonst aber geht sie ihrer Hausarbeit ungestört 
nach, trägt mit dem operierten Arm stärkere Lasten als mit dem 
anderen und hat während des Krieges vier Jahre als Sattlerin ge¬ 
arbeitet. 

Besprechung. Auf die Frage des Herrn Martens: Herr 
Klapp: Eine Interposition ist nicht erfolgt. 

2. Herr Katzenstein: Ueber Knochenüberpflanzung ln 
aseptische und infektiöse Defekte, ein Beitrag zur Erwerbung 
örtlicher Gewebsimmunität. (Erscheint als Original in dieser 
Wochenschrift.) 

Besprechung. Herr Klapp hat Während des Krieges 
in zahlreichen Fällen Periostknochenstücke aus der Tibia und 
dem Beckenkamm in knöcherne Kieferdefekte verpflanzt, in 
denen früher schwere Eiterungen gespielt hatten, sodaß mit einer 
beträchtlichen ruhenden Infektion zu rechnen war. Die Ein¬ 
heilung erfolgte, nachdem erst die richtige Technik erworben 
War, meist anstandslos. Vielleicht nimmt der Kiefer eine Aus¬ 
nahmestellung gegenüber den Extremitätenknochen ein. Wenn 
man gestielte Lappen bildet und sie erst 14 Tage in Gazestücke 
einwickelt, ehe man sie in den Defekt einpflanzt, so zeigt die Er¬ 
fahrung, daß diese granulierenden Lappen eine starke Wider¬ 
standsfähigkeit gegen Infektion, eine biologische Immunität ge¬ 
wonnen haben. Es ist die Frage, ob diese letztere nicht bei den 
Katzensteinschen Ergebnissen mitwirkt. 

Herr Katzenstein: Vor einem Jahre etvra hat meines 
Wissens ein Wiener Autor über Knochenüberpflanzungen in den 
Kiefer berichtet. Die dem gesunden Kiefer entnommenen Trans¬ 
plantate sind ausnahmslos eingeheilt. Es dürfte sich auch hier 
um eine örtliche Gewebsimmunität handeln, ähnlich Wie die 
Zellen der Mundschleimhaut widerstandsfähiger gegen Infektion 
sind als andere Körperzellen. Daß granulierende Hautlappen 
viel widerstandsfähiger sind als frisch entnommene, ist eine Tat¬ 
sache, die ich seit mehreren Jahren verfechte. Ich freue mich 
über die erste Bestätigung durch Herrn Klapp. Ob die sich 


dadurch ausdrückende Gewebsimmunität eine spezifische ist. 
vermag ich vor Abschluß meiner diesbezüglichen experimentellen 
Untersuchungen nicht zu entscheiden, glaube aber, daß der gra¬ 
nulierende Zustand der Hautlappen auch bei Herrn Klapp 
durch Infektion zustandegekommen ist. Im übrigen liegt hier 
eine reine Gewebsimmunität insofern nicht vor, als an dem Gra¬ 
nulationszustand der Hautlappen nicht nur Gewebszellen, sondern 
auch Leukozyten beteiligt sind. Ausdrücklich möchte ich darauf 
hinweisen, daß die Eigenschaft der Gewebsimmunität schon lange 
vor uns praktisch verwendet wurde. Die italienischen plastischen 
Methoden in der vorantiseptischen Zeit waren nur möglich, 
weil die verwendeten Hautlappen befähigt waren, einen hohen 
Grad von Gewebsimmunität zu erreichen. Nur glaube ich, daß 
Wir erst in neuester Zeit die theoretische Erklärung und damit 
auch die systematisch beste Verwendung für diese Zustände ge¬ 
funden haben. 

3. Herr Paul Manasse: Daumenplastik und Finger¬ 
auswechslung. (Erscheint als Original in dieser Wochenschrift.) 

Besprechung. Herr Neuhäuser bespricht die von ihm 
1916 angegebene einzeitige Methode des Daumenersatzes. Ein 
Rippenstück Wird nach entsprechender Anfrischung mit dem 
Daumenstumpf vernäht und hierauf in eine Falte der Bauchhaut 
geschoben. Nach acht Tagen schon Beginn kleinster Bewegungen; 
nach sechs Wochen kann der „neue Daumen“ bereits vom Bauche 
abgetrennt werden. Röntgenaufnahme nach einem Jahre ergibt 
gut erhaltenen Knochen. Die Rippe eignet sich recht gut für Er¬ 
satz einer Phalange, wie Form und Funktion beweisen. Das 
Verfahren führt in kurzer Zeit zum Ziele; die Bandagierung des 
Armes an den Rumpf wird gut ertragen. Im Falle des Mißlingens 
ist der Patient nicht schlechter daran als vor der Operation; 
im Gegensatz zu den Methoden, welche die große Zehe oder einen 
Finger verwenden. 

Herr Mühsam hat vor 2Vs Jahren einem Patienten, dem 
durch Ueberfahren der rechte Arm ausgerissen w'nr und an 
der linken Hand der Daumen sowie der zweite und vierte Finger 
zerquetscht waren, einen Daumen aus der großen Zehe des rechten 
Fußes gebildet. Die Zehe heilte gut an; im Laufe der Zeit stieß 
sich aber zunächst das Endglied und dann auch ein Teil des Grund¬ 
gliedes ab, was auch röntgenologisch genau verfolgt werden 
konnte. Hand in Hand mit dem Schwunde des alten Knochens 
hat sich im Innern des Daumens ein festes Stützgerüst gebildet, 
das dem Gliedo die nötige Widerstandsfähigkeit gibt. Der neue 
Daumen ist etwas kürzer geworden, seine Gebrauchsfähigkeit 
hat aber nicht gelitten. Der Kranke ist imstande, mit der ihm 
verbliebenen, aus Daumen, Mittel- und kleinem Finger bestehen¬ 
den linken Hand Messer, Gabel und Löffel zu halten, zu 
schreiben und sich zu rasieren. Die Opposition des Daumens 
geschieht durch Mitbew'egung auf dem Metatarsus. (Vorstellung 
des Kranken.) 

Herr Muskat empfiehlt die von ihm vielfach angewendete 
Methode, durch Schnürung einen Daumenersalz zu schaffen. 
Es gibt zahlreiche Fälle, in denen eine Operation abgelehnt wird 
oder in denen eine Operation, auch wenn sie von berufenster 
Seite gemacht Wurde, mißlingt. Der Verletzte ist hilflos, da ihm 
die Fähigkeit fehlt, etwas zu greifen und zu halten. Die An¬ 
wendung erfolgt folgendermaßen: Eine Binde wird um das Hand¬ 



gelenk gelegt'und von dort über die — oft narbig verwachsene — 
Schwimmhat zwischen zweitem Finger und Daumenstumpf 
herübergeführt. Durch langsames Anziehen und dauernde Be¬ 
nutzung gelingt es, den M. adductor pollicis allmählich herab¬ 
zuschnüren, und so eine kleine Falte zu schaffen. In diese kann, 
wie an Bildern gezeigt wird, ein Federhalter oder Aehnliches ein¬ 
geklemmt werden. Durch Aufsetzen einer künstlichen Daumen¬ 
verlängerung ist eine ganz gut brauchbare Ausnutzung des Dau¬ 
mens wiedergeschaffen. 


Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe. Druck von Gebhardt, Jahn & Landt •. m. b. M. iu Berlin-Sohöueborj. 
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Aus dem Pharmakologischen Universitäts-Institut in Göttingen. 

Neue Beobachtungen über Herzfunktion 
und Digitaliswirkung. 1 ) 

Von S. Loewe. 

Der Angriffspunkt der Digitalis am Herzen ist — trotz 
der langen Zeit der Einführung dieses Mittels in die Therapie 
und trotzdem die Herzglykoside vielleicht das eingehendst 
durchforschte Kapitel der gesamten experimentellen Pharma¬ 
kologie darstellen — bis heute noch nicht mit Sicherheit 
bekannt. Mancherlei Erfahrungen scheinen der herrschenden 
Anschauung recht zu geben, die den Angriffspunkt der Herz¬ 
glykoside in den Herzmuskel selbst verlegt. 

Die Speicherung, von der, wie gerade im letzten Jahrzehnt 
gezeigt worden ist, die Digitaliswirkung abhängig ist, wurde am 
nächstliegenden in die Muskelsubstanz verlegt. Auch die Ionen¬ 
zusammensetzung des Salzmediums, mit der die Digitaliswirkung 
offenbar in einem gewissen Zusammenhang steht, konnte als eine 
Bedingung für die Muskelfunktion aufgefaßt werden und so die 
Verlegung auch des Digitalisangriffspunktes in dieses mutmaßliche 
Substrat der Ionenwirkungen veranlassen. Ferner sprach die 
Aehnlichkeit zwischen Digitalis- und Bariumwirkung für den 
muskulären Angriffspunkt; an allen glattmmuskeligen Gebilden 
wenigstens greift offensichtlich die Bariumwirkung peripherischer, 
also mit größerer Wahrscheinlichkeit im muskulären Gebilde 
selbst an als alle anderen pharmakologischen, in der Gegend der 
„motorischen Nervenendigung“ wirksamen Aktoren. 

Am meisten vielleicht lenkte das Wesen der Digi¬ 
taliswirkung am Herzen die Vermutung auf einen mus¬ 
kulären Angriffspunkt. Die Tonusfunktion, deren charak¬ 
teristische Beeinflussung den klassischen Kern der Digitalis¬ 
wirkung ausmacht, bildet ja nach der herrschenden An¬ 
schauung die eine Komponente in der Zweiheit der Grund¬ 
eigenschaften der muskulären Gebilde selbst, die man als 
„Kontraktilität“ und „Tonus“ (= „Elastizität“) zu kenn¬ 
zeichnen pflegt. 

Ein neues Verfahren bot mir nun Gelegenheit, nervöse 
und muskuläre Eigenschaften des Herzmuskels in etwas 
schärferer Trennung zu studieren, als dies mit den bisherigen 
Methoden der experimentellen Untersuchung physiologischer 
und pharmakologischer Eigenschaften des Herzens möglich 
war. Der Umstand, der bisher das Herz bei solchen experi¬ 
mentellen Studien gegenüber dem genauer analysierten quer¬ 
gestreiften Skelettmuskel ins Hintertreffen brachte, war 
neben der nervösen und strukturellen Kompliziertheit, die 
auch noch bei dem ausgeschnittenen Gesamtorgan den Ein¬ 
blick kompliziert, seine Eigenschaft als Hohlmuskel. Um¬ 
wandlung des Hohlmuskels in einen Längsmuskel und mög¬ 
lichste Lostrennung von den nervösen Teilapparaten mußten 
zu einer durchsichtigeren Versuchsanordnung führen. Ich 
bin daher darangegangen, ausgeschnittene Muskcl- 
streifen aus den verschiedenen Teilen des Herzens als iso¬ 
lierte längsmuskuläre Gebilde in einer geeigneten Badflüssig¬ 
keit zu suspendieren und ihre Punktion graphisch zu regi¬ 
strieren. Nach allen bisherigen Erfahrungen war von einem 
solchen Vorgehen insbesondere ein Einblick in die Tonus¬ 
funktion zu erhoffen. Denn die tieferliegenden Teile 
der Kammermuskulatur, in einem gewissen Abstand 
von der Atrioventrikulargrenze isoliert, können als besonders 
arm an nervösen Gebilden betrachtet werden. 


l ) Nach einem gemeinsam mit Herrn Dr. Wichels am 24. Juli 
1919 in der Göttinger Medizinischen Gesellschaft gehaltenen Vortrag. 


45. JAHRGANG 


Diese Herzteile enthalten bekanntlich keine Ganglien¬ 
zellen von der Art der in höheren Herzteilen auffindbaren mehr. 
Neben den von Bethe erst mit besonderen färberischen Me¬ 
thoden sichtbar gemachten kleinsten und in ihrer Bedeutung 
noch umstrittenen Ganglienzellen finden sich dort nur marklose 
Fasernetze. 

Dementsprechend war in diesen ganglienzellarmen, um 
nicht zu sagen ganglienfreien Herzstreifen der Fortfall der¬ 
jenigen Funktion zu erwarten, die für das Studium der Tonus¬ 
verhältnisse am Herzen am störendsten ist, nämlich der 
rhythmischen Betätigung der Kontraktilitätsfunktion, die 
ihre Impulse von zentralnervösen Gangliengebilden des Her¬ 
zens erhält. In der Tat hat man auch tiefe Teile der Kammer¬ 
muskulatur als unfähig zur Schlagtätigkeit betrachtet, 
und wenn man, wie dies z. B. Gas keil gelang, die Spitze 
des Schildkrötenherzens zur Schlagtätigkeit wieder zu er¬ 
wecken vermochte, oder wenn man, wie z. B. Loewit, aus¬ 
geschnittene Kammerstückchen auf Glasplatten nach einiger 
Zeit wieder sich kontrahierend fand, so sah man darin einen 
Ausnahmefall an einer besonderen geeigneten Tierart oder 
die unphysiologische Folge eines Eintrocknungsreizes. 

Die erste Uebcrraschung, welche die Anwendung meiner 
Methode des überlebenden Herzmuskelstreifen¬ 
präparates auf tiefe Kammerstreifeu brachte, war, daß 
solche Streifen, sowohl von verschiedenen Froscharten wie 
auch vom Säuger entnommen, ihre rhythmische Schlag¬ 
tätigkeit beibehielten oder nach einiger Zeit wieder¬ 
gewannen. Dieses schlagend überlebende Herzstreifen¬ 
präparat hot zunächst Anlaß zu einer Reihe physiologi¬ 
scher Beobachtungen. Die Lebensdauer des rhythmisch 
arbeitenden Herzstreifens erwies sich als sehr beträchtlich, 
sie betrug mitunter bedeutend über fünf Stunden, seine Er¬ 
regbarkeit durch pharmakologische (Adrenalin) oder me¬ 
chanische Reize (Dehnung) blieb noch wesentlich länger er¬ 
halten. Von der Sauerstoffzufuhr erwies sich der Frosch¬ 
herzstreifen wesentlich weniger abhängig, als die bisherigen 
Angaben erwarten ließen. Ich sah ohne jegliche Sauerstoff- 
durchperlung suspendierte, ausschließlich auf die Diffusion 
des Luftsauerstoffs durch die Badflüssigkeit hindurch an¬ 
gewiesene Herzstreifen fast 24 Stunden überleben. Dem¬ 
entsprechend konnte ich auch die bisherige Auffassung der 
Physiologen über die Entstehung der sogenannten Luciani¬ 
schen Perioden, d. i. das Auftreten gruppenweise unter¬ 
brochener Schlagtätigkeit, richtigstellen. Gegenüber der 
übereinstimmenden Ansicht, daß diese normale Herzfunktion 
durch Sauerstoffmangel bedingt sei, konnte ich feststellen, 
daß weder mit der Sauerstoffversorgung, noch auch mit dem 
sonstigen Schädigungsgrade oder auch mit dem Ganglien- 
gehalt des Präparates das Auftreten der Gruppenbildung in 
Zusammenhang gebracht werden kann. 

Eine weitere Ueberraschung bildeten die Ergebnisse, die 
das Studium pharmakologischer Einflüsse an diesen 
Herzstreifenpräparaten lieferten. Die sämtlichen pharma¬ 
kologischen Agentien, deren Angriffspunkt die herrschende 
Anschauung in die Endigungen der nervösen Zügel der Herz- 
automatie (Vagus, Akzelerans) verlegt, sind auch am tiefen 
Kammerstreifen unverändert wirksam. Die Verlang¬ 
samung durch den Vagusreiz des Pilokarpins, die Beschleuni¬ 
gung durch die Parasympathikuslähmung des Atropins, die 
Erstarkung oder sogar Wiederbelebung durch das sympathiko- 
mimetische Adrenalin, die Herr Harries 1 ) eingehender stu- 


>) Zschr. f. d. ges. exp. Med. 6. 1918 S. 301. 
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dicrt e, sitni aui ausgeschnittenen Hcrzstreifen jeglicher Her¬ 
kunft reproduzierbar. 

Iu zwei Punkten verhielt sieh nun das überlebende Herz¬ 
streifenpräparat gerade auch gegenüber den sonstigen Beob¬ 
achtungen, zu denen es selber Gelegenheit gegeben hatte, un¬ 
erwartet, nämlich hinsichtlich seiner TonusverhäUnisse 
und hinsichtlich seiner Reaktion auf Herzglykoside. 
Eine spontane Aenderung der Tonushöhe war an überlebenden 
Herzstreifen niemals in irgendeiner Gesetzmäßigkeit fest¬ 
stellbar; erst bei beträchtlicher Belastung sank der Tonus 
schlagloser Streifen langsam und allmählich ab. Und was 
noch viel unerwarteter war, die Herzglykoside mit ihrem 
mutmaßlich so sehr peripherischen, muskulären Angriffs¬ 
punkt ließen in zahlreichen, z. T. gemeinsam mit Frl. Al- 
brecht unternommenen Versuchen 1 ) niemals irgendeinen 
Einfluß erkennen, der mit der spezifischen Digitalis¬ 
wirkung am intakten ausgeschnittenen oder iu situ be¬ 
lassenen Herzen in irgendwelche Beziehung hätte gebracht 
werden können. Streifen aus beliebigen Herzteilen 
schlugen auch in unphysiologisch hohen Digitalis¬ 
konzentrationen ohne wesentliche Aenderung ihrer Funk¬ 
tion stundenlang weiter oder wiesen höchstens eine ganz 
unspezifische, allmählich zu diastolischem Still¬ 
stand führende Lähmung auf. Es ergab sich von selbst, 
daß ein Zusammenhang zwischen diesen beiden unerwar¬ 
teten Beobachtungen gesucht wurde. Auf der einen Seite 
drängte sich der Verdacht auf, daß für die Tonusfunktion 
noch besondere, in meiner Versuchsanordnung nicht erfüllte 
Bedingungen bestehen müssen, auf der anderen Seite mußten 
auch für das Zutagetreten der Digitaliswirkung besondere, 
noch zu ermittelnde Bedingungen angenommen werden. 

Es war naheliegend, zu prüfen, ob sich nicht vielleicht 
eine Tonusveränderung dadurch auslösen ließe, daß eine be¬ 
sondere Beanspruchung der Tonusbetätigung 
meiner Herzstreifen vorgenommen wurde. Zu diesem Zweck 
wurden mechanische Beanspruchungen durch einfache Deh¬ 
nungsreize mäßigen Grades in die Prüfung einbezogen. 
Sie führten erst zu Ergebnissen, als ich sie in gemeinsam mit 
Herrn Wichels unternommenen Untersuchungen 2 ) mit dem 
pharmakologischen Einfluß der Herzglykoside kombinierte. 
Bei dieser Versuchsanordnung fanden wir, daß ein in nor¬ 
maler Badflüssigkeit suspendierter Herzstreifen zwar auf 
Dehnungsreize keine merkliche Aenderung seines Tonus auf¬ 
weist, daß er aber bei Digitaliszusätzen zu der Badflüssigkeit 
nach einer gewissen Einwirkungszeit der Herzglykoside auf 
einen Dehnungsreiz mit langsamem Uebergang in eine stark 
systolische Stellung antwortet. Wie die Kurven I und II 
der Abb. 1 zeigen, kommt dieser Stillstand in maximaler 

Abb. 1. 

I''l schlagender Vorhof8 _ 
stre ife n 
[Digitalis,danach 

Kokain ( j) bzw. 
E stillstehender Urethan 

4« I 

Kammerstreifen 
(Digitalis, danach Kokain) 

pR 

Kammerstreilen mit 
anhängendem Vorhof 
(Digitalis, danach Kokain) 


Sämtliche Kurven Abstrich = Systole; DR = Dehnungsreiz. 
Abolldung 1. (Schematische Kurven überlebender Herzstreifen.) 

Systole nach Dehnungsreiz sowohl bei dem noch in normaler 
Schlagtätigkeit befindlichen, wie auch hei einem bereits in 
Stillstand übergegangenen digitalisierten Herzstreifen zu¬ 
stande. 

Aber ein genauerer Vergleich von Muskelstreifen aus 
verschiedenen Herzteilen ließ uns einen höchst wichtigen 
Unterschied erkennen: Wie die Nebeneinanderstellung der 

*) Ebenda S. 289. 

*) Ausführl. Mitteilung in Pflüg. Arcb. (im Druck), 





drei ersten Kurven der Abbildung zeigt, antwortet nur 
der digitalisierte Vorhofstreifen auf Dehnungs¬ 
reiz, am Kammerstreifen ruft er keine Tonus¬ 
änderung hervor. 

Was für ein Unterschied besteht nun zwischen dem Vor¬ 
hofs- und dem Kammerstreifen, der die Erklärung für das 
verschiedenartige Verhalten dieser beiden Herzteile beim 
Dehnungsreiz liefern könnte? Die schematische Abb. 2 weist 
besonders eindringlich auf den Unterschied im Ganglien- 
gehalt der beiden von dem punktierten Hintergrund des Ge¬ 
samtherzens abgehobenen Streifenteile hin. So wird eine 
Präzisierung der Fragestellung ermöglicht: Ist der durch 
einen Dehnungsreiz ausgelöste, mit systolischer Tonusände¬ 
rung endende Vorgang eine Erscheinungsform der direkten 
Muskelerregbarkeit, zu der aus irgendwelchen Gründen 
nur der Vorhofsmuskelstreifen, nicht aber der Kammer¬ 
streifen befähigt ist? Oder handelt es sich bei dem Prozeß 
um einen echten Reflex, zu dessen Uebertragung vom 
rezeptiven Anfangspunkt bis zum motorischen Erfolgsorgan 
nervöse Zwischengebilde — die womöglich sogar ein 
mit Zentralfunktion begabtes Zellelement enthalten — 
erforderlich sind, wie sie ja der Vorhofsstreifen enthält, der 
Kammerstreifen, von den besondersartigen Ganglienzellen 
Bethes abgesehen, vermissen läßt? 

Diese Frage war dann entschieden, wenn sich der 
Kammerstreifen, im Zusammenhang mit den ganglienhaltigen 
Vorhofsteilen belassen, anders verhielt als in dem vorher 
geprüften isolierten Zustand, dessen refraktäres Verhalten 
durch die Kurve III gekennzeichnet ist. Das ist nun in der 
Tat der Fall. Wir prüften es, indem wir einen Karnmer- 
streifen von der gleichen Art, wie die früheren untersuchten, 
in unsere Versuchsanordnung einspannten, ihn jedoch nicht 
ausschnitten, sondern in Verbindung mit den übrigen Teilen 
des isolierten aufgeschnittenen Froschherzens ließen. Wird 
ein hinreichend nahe au der Spitze belegener Kammerteil zur 
Einspannung gewählt und gleichzeitig der Abstand der 
beiden Federklammern, an welchen nachher der Dehnungs¬ 
reiz auf den Muskelstreifen ansetzt, klein genug bemessen, 
so ist auszuschließen, daß irgendein an der Atrioventrikular¬ 
grenze oder gar vorhofswärts davon belegener Abschnitt der 
anhängenden Ilerzteile von dem mechanischen Reiz mit¬ 
betroffen wird oder gar seine Kontraktionen auf die schrei¬ 
bende Federklammer überträgt. Trotzdem verfiel jetzt, 
bei dieser neuen Versuchsanordnung der einge¬ 
spannte Kammerstreifen nach Digitalisierung ge¬ 
nau wie ein Vorhofsstreifen auf einen Dehnungs¬ 
reizin maximal systolischen Stillstand (vgl. Kurve IV 
der Fig. 1). 

Zum Zustandekommen der systolischen Dehnungs¬ 
reaktion des Kammerstreifens ist also die Anwesenheit der 
Vorhofsteile erforderlich, wiewohl Reizperzeption und Reiz¬ 
erfolg bei der erwähnten Versuchsanordnung nur am Kammer¬ 
streifen stattfinden. Danach können wir ausschließen, daß 
wir mit unserem Dehnungsreiz nur die mechanische Muskel¬ 
erregbarkeit geprüft haben. Diese muskuläre Eigenschaft 
tritt bei unserer Versuchsanordnung, wie das refraktäre Ver¬ 
halten des ausgeschnittenen Kammerstreifens zeigt, über¬ 
haupt nicht zutage. Bei der beschriebenen Reaktion ist die 
Mitwirkung der unentbehrlichen Vorhofsteile nicht anders 
vorstellbar, als daß die nur dort vorhandenen ganglionären 
Elemente für die Reizübertragung erforderlich sind. Es darf 
wohl angenommen werden, daß das Gleiche, was mit unserer 
Versuchsanordnung für die Kammermuskulatur nachgewiesen 
werden kann, auch für die anderen Teile des Herzmuskels 
gilt. Unsere Beobachtungen führen also zu der Erkenntnis, 
daß der Tonus des Herzmuskels von seinen gauglio- 
nären Nervenapparaten abhängt. Wir erkennen aber 
darüber hinaus auch noch eine reflektorische Beziehung 
zwischen diesem nervösen Tonus und Reizen, die 
die Stätte des muskulären Tonuserfolgs — oder, vor¬ 
sichtiger ausgedrückt, diejenige Gegend der Herzwand, deren 
muskuläre Anteile mit Tonusänderung antworten — treffen. 

Der eine Schenkel dieses Reflexbogens ist unbewußt bereits 
durch Versuche aufgedeckt worden, die Pietrkowski im Straub¬ 
sehen Institut, angestellt hat. Wenn er — in Versuchsanordnun¬ 
gen, die von den unsrigen wesentlich abwichen — den Vorhof 
des unzerstückelten Froschherzens durch Luftaufblähung dehnte, 
so erhielt er eine Tonussteigerung der Kammer, die alle Stadien 
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der vorgeschrittenen Digitalisvergiftung durchlaufen und rnit sy¬ 
stolischem Stillstand enden konnte. " Pietrkowski sah seine 
Beobachtungen (hauptsächlich wohl verleitet dadurch, daß auch 
bei ihm wie bei mir die Dehnungsreaktion durch Herzglykoside 
„sensibilisiert“ wird) als einen Beweis für die muskuläre Natur 
des Herztonus und des Angriffspunktes der Digitalis an. Diese 
Deutung kann angesichts meiner Befunde wohl kaum mehr auf¬ 
rechterhalten werden. Denn, wenn wir das Schema der Abb. 2 


Abb. 2. 



Schema des Tonusreflexbogens des Herzens. 

I Vorhofs-, 11 Kamrmrstreifen, a afferente Bahn von der Kammer, 
c afferente Bahn vom Vorhof, G Ganglienzelle im Vorhof, b efferente Bahn zum 
Kammermuskel, d efferente Bahn zum Vorhofsmuskel. 

■zuhilfenehmen, so ist klar, daß Pietrkowski bei seinem'meehani- 
schen Reiz auf die mit 1 bezeichneten Herzteile nicht nur die 
atrialen Teile des — hypothetischerweise muskulären •— Reiz¬ 
leitungsapparates b erregt, sondern auch die nervösen Ganglien¬ 
elemente G des Vorhofs. Deren Bedeutung für das Zustande¬ 
kommen einer Tonussteigerung nach Dehnung geht aber aus 
unseren oben berichteten Versuchen hervor. Von diesem Augen¬ 
blick an ist die Natur des absteigenden Schenkels b unseres Reflex¬ 
bogens — ob nervös oder muskulär — von untergeordneter Wich¬ 
tigkeit gegenüber der des aufsteigenden Astes a. Er tritt in 
Pietrkowskis Versuchsanordnung noch nicht in Erscheinung; 
bleibt doch bei ihm offen, ob der Reiz proximale Teile einer mus¬ 
kulären — oder nervösen •— Reizleitungsbahn vom Vorhof zur 
Kammermuskulatur oder Elemente einer im Vorhof belogenen 
rezeptiven Bahn c oder das nervöse „Rückenmark“ G des Reflex- 
bogens getroffen hat. Nach unseren zuletzt erwähnten Versuchen 
muß aber eine rezeptive, afferente Bahn a von dem gereizten 
Kammerteil zu dem unentbehrlichen Vorhofsteil angenommen 
werden. 1 ) Daß diese Bahn eine muskuläre, rückläufig leitungs¬ 
fähige Verbindung zwischen Kammer und Vorhof sei, ist von 
vornherein recht unwahrscheinlich. Ist sie aber nervös, so haben 
wir damit nicht nur einen zentripetalen Nervenapparat des Her¬ 
zens erwiesen, sondern selbstverständlich auch die Existenz rezep¬ 
tiver Nervenendigungen in allen Herzteilen. Das Herz würde 
damit ähnliche, bisher noch nirgends erwähnte, aber recht glaub¬ 
hafte Verhältnisse aufweisen, wie wir sie vom Skelettmuskel 
kennen. In diesem sind sensible Nervenendigungen sicher nach- 
gewiesen, die gerade als „propriozeptive“ (d. h. auslösbar 
durch Reize, die das motorische Gebilde selbst treffen oder gar 
durch seine Funktion selber ausgeübt werden) besondere Bedeu¬ 
tung nicht zuletzt auch für den Tonus des an sie angrenzenden 
Muskels besitzen. Beim Skelettmuskel darf man einen proprio¬ 
zeptiven Tonusreflex als erwiesen annehmen, dessen Kompo¬ 
nenten ganz analoge sind, wie ich sie in meiner Abb. 2 für den 


') Auch mit einor modifizierten Versuchsanordnung haben wir in¬ 
zwischen den Nachweis einer solchen Verbindung Kammer —► Vorhof 
führen körnen. Spannt man, wie ich dies in gemeinsam mit Herrn 
Just ausgeführten Versuchen unternahm, von einem isolierten, auf- 
geschnittenen, aber sonst unversehrten Herzen sowohl einen Kammer- 
als auch einen Vorhofsstreifen gleichzeitig in zwei nebeneinander, aber 
unabhängig voneinander schreibende Aufhängevorrichtungen ein, so kann 
man die indirekte Beeinflussung des einen dieser Herzteile durch eine 
Reizung des anderen studieren. Dabei zeigte sich Folgendes: Am un- 
vergifteten Herzen tritt naturgemäß die Leitung Vorhof —► Kammer 
in den Vordergrund, d. h. der Erfolg von Dohnungsreizen des Vorhofs 
gibtfsich auch in Tonuserhöhung oder Aktionsverstärkung der Kammer 
kund. Diese Beziehung verschwindet unter dem Einfluß holler Digitalis¬ 
konzentraf ionen. die bekanntlich die Heizleitung Vorhof —► Kammer 
beeinträchtigen. Gleichzeitig sensibilisiert aber die Digitalis auch in 
• dieser Versuchsanordnung eine umgekehrt gerichtete Verbindung; das 
äußert sich darin, daß nun Kamrncrdehnung ihren tonuserhöhenden 
Einfluß niclpt nur an der Kammer, sondern auch an dem nicht mit¬ 
gereizten Vnrlmf (also wohl unter Benutzung des im Schema der Fig. 2 
mit a —> G —► d bezeichneten Weges) zu erkennen gibt. 


Herzmuskel andeute. Wir kennen dort auch pharmakologische 
Einflüsse auf Teile dieses Reflexbogens. Das Tetanustoxin —- und 
ebenso wohl auch das Strychnin — erhöht die Erregbarkeit in der 
Gegend der zentralen L'mschaltungsstation zwischen den beiden 
Schenkeln des Reflexbogens und steigert dadurch den Tonus des 
Skelettmupkels. Das Kokain umgekehrt lähmt, wie in jüngster 
Zeit Magnus hervorgehoben hat, die propriozeptiven Anfangs¬ 
punkte des rezeptiven Schenkels und kann dadurch sogar einen 
durch Tetanustoxin in erhöhten Tonus versetzten Muskel zum 
Erschlaffen bringen. 

Auch am Herzen mußte versucht werden, die nervöse 
Natur des afferenten Reflexbogenschenkels als des wich¬ 
tigsten und neuartigsten Teiles der neuen Reflexbahn sicher¬ 
zustellen. Auch hier konnten pharmakologische Mittel ver¬ 
sucht werden. Narkotika treffen bekanntlich nervöse Appa¬ 
rate in niedrigerer Konzentration als muskuläre. Bei dem 
Versuch, mit niederen Narkotikumkonzentrationen die Tonus¬ 
steigerung des digitalisierten Herzstreifens nach Dehnungs¬ 
reiz aufzuheben, ohne die Schlagfunktion oder auch die di¬ 
rekte Erregbarkeit durch mechanische Reize zu schädigen, 
hatten wir indes bisher keinen Erfolg zu verzeichnen. Es ist 
zweifelhaft, ob dies darin begründet ist, daß wir bisher un- 
gneignete Narkotika oder ungünstige Konzentrationen wählten, 
oder darin, rlaß die Narkotika keine genügende Elektivität 
innerhalb der verschiedenen hier in Frage kommenden Herz¬ 
funktionen besitzen. 

Wie kürzlich von Pick gezeigt worden ist, lähmen nämlich 
die Narkotika in physiologischen Konzentrationen auch schon 
die Reizbildungs- und Reizleitungsnppürate. 

Erfolgreich waren wir dagegen in der Anwendung des 
Kokains. Kokain vermag in der Tat den Dehnungs¬ 
reflex der digitalisierten Herzstreifen aufzuheben, 
und zwar einerlei, ob es sich um Vorhofstreifen oder im Zu¬ 
sammenhang mit Vorhofsteilen belassene Kammerstreifen 
handelt; es entfaltet diese Wirkung schon in äußerst nie¬ 
drigen Konzentrationen (1 X 10~ 1 der Badflüssigkeit), 
und dementsprechend oh ne daß die rhythmische Schlag¬ 
fähigkeit aufgehoben wird. Nach Kokainzusatz 
löst sich nicht nur die systolische Kontraktur des 
Herzstreifens, sondern er beginnt auch wieder zu 
schlagen. Abgesehen davon, daß derartige niedrige Kokain¬ 
dosen unmöglich eine für unsere Beweisführung unverwert¬ 
bare, unspezifische muskuläre Lähmung hervorrufen können, 
beweist also dieses Verhalten, daß das Kokain nur an adä¬ 
quaten Angriffspunkten, d. h. an rezeptiven Nervenendi¬ 
gungen oder -stämmchen, wirksam geworden sein kann. Es 
wird somit auch auf diesem Wege das Vorhandensein proprio¬ 
zeptiver Elemente im Herzen und deren Bedeutung für dessen 
Tonusfunktion und Digitalisreaktion nachgewiesen. 

Die Anschauungen über die Wirkungsweise des Kokains 
am Skelettmuskel haben in den letzten Jahren eine für unsere 
Betrachtung bemerkenswerte Wandlung durchgemacht. Der Ent¬ 
decker der antagonistischen Wirksamkeit des Kokains gegenüber 
tonussteigernden Einflüssen am Skelettmuskel (Erich Meyer) 
glaubte, daß das Kokain eine elektive Wirkung auf die Tonus¬ 
oder Elastizitätsfunktion des Muskels selbst habe. Dem ist 
von H. H. Meyer entgegengehalten worden, daß sich der Vor¬ 
gang auch durch eine Kokainlähmung motorischer Nerven¬ 
endigungen des Muskels erklären lassen könne. Dieser Ein¬ 
wand ist von Erich Meyer durch den Hinweis entkräftet worden, 
daß die zur Wirkung ausreichenden niedrigen Kokaindosen einen 
wesentlich elektiveren Angriffspunkt haben müssen als die 
viel kokainunempfindlicheren motorischen Nervenendi¬ 
gungen. Aber auch Erich Meyers.eigene Deutung ist wider¬ 
legt Worden, indem Magnus auf die Existenz und Bedeutung 
der sensiblen Nervenendigungen im Muskel hingewiesen 
und dem Kokain mit Recht diesen seinen elektivsten Angriffs¬ 
punkt zugewiesen hat. Am Herzen bestellt nun, vor allem auch 
wieder zufolge den Studien Erich Meyers und seines Schülers 
Weiler, ein ganz analoger Antagonismus zwischen Kokain und 
Digitalis wie am Skelettmuskel. Auch hier haben Erich Meyer 
wie auch Sch miede borg gegenüber der unwahrscheinlicheren 
Annahme einer unspezifischen Muskellähinnng durch Ko¬ 
kain die Vermutung vorgebracht, daß gerade die Elastizitäts- 
(= Tonus-)funktion des Herzmuskels durch die Digitalis erhöht, 
durch Kokain in elektiver Weise herabgesetzt werde. Unsere 
eigenen Versuche können nun wohl in dieser Frage in gleicher 
Weise und in gleicher Richtung zu einer Entscheidung heran- 
gezogen werden, wie diejenigen von Magnus in der Frage des 
Skelettmuskeltonus. 

Nach unseren Versuchen besitzt der isolierte Herzmuskel, 
d. i. der tiefe Kammerstreifen, überhaupt keinen eigenen 
muskulären Tonus, und dementsprechend wird durch niedrige 
Kokaindosen der Tomiszustand solcher Muskeln in keiner 
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Weise verändert; aber in überzeugender Weise tritt die Wirk¬ 
samkeit niederer und auf einen spezifischen Angriffspunkt 
angewiesener Kokaindosen dann zutage, wenn an den Herz¬ 
streifen sensible, kokainempfindliche Elemente mit ihrem 
Reflexbogen wirksam geblieben sind; dann wird die durch 
Digitalis sensibilisierte reflektorische Reizbeantwortung auf¬ 
gehoben. 

Unsere Versuche stehen noch in den Anfängen, und 
manche Einzelfragen erheben sich noch im Anschluß an die 
bisherigen Gesamtresultate. So bedarf insbesondere die 
Frage einer näheren Beantwortung, warum denn der sy¬ 
stolische Tonusreflex des Herzens erst unter dem Einfluß 
einer Sensibilisierung durch Digitalis in Erscheinung tritt. 

Schon aus den Versuchen Pietrkowskis ging hervor, daß 
eine Tonussteigerung des Herzens durch Dehnungsreize auch ohne 
Mitwirkung der Digitalis möglich ist. Es ist wohl die Schuld der 
subtileren Beschaffenheit unserer ausgeschnittenen Muskolstreifen, 
daß wir an ihnen die Erscheinung ohne Digitalis bisher nicht 
sichtbar machen konnten. Daß sie aber auch ohne Digitalisierung 
zustandekommt, habe ich nun in jüngster Zeit gemeinsam mit 
Herrn Runge am in situ belassenen Herzen demonstrieren 
können. Abweichend von Pietrkowski, der mit seiner Luft¬ 
einblasung den Vorhof unter schlechtere Ernährungsbedingungen 
setzt und durch Austrocknung gefährdet, hat Herr Runge seine 
Dehnungsreize durch Einspritzung wechselnder Volumina von 
Ringerlösung bewerkstelligt. Registrierte er dabei den Tonus 
eines kleinen, zwischen zwei Federklnmmern ausgespannten Teiles 
der tiefen Kammermuskulatur, so konnte er auch an nicht 
mit Herzglykosiden vorbehandelten Froscliherzen in 
situ die reflektorische Tonussteigerung sichtbar machen. 

Damit ist also die Existenz des Tonusreflexbogens auch 
am normalen Herzen nachgewiesen. Seine physiologische 
Bedeutung ist nach den Reizgraden zu bewerten, die ihn 
auszulösen vermögen: Reflektorischer Erfolg tritt nicht nur 
dann ein, wenn so unphysiologische Beanspruchungen wie 
die von Pietrkowski vorgenommene Einführung eines Luft¬ 
volumens von 1 ccm stattfinden; auch schon Einspritzung 
von nur 0,1 ccm Ringerlösung genügt dazu, also eine durch¬ 
aus physiologische Volumenvermehrung der Herzingesta. 
Man kann daraus vermuten, daß das Herz, ebenso wie alle 
anderen röhrenförmigen muskulären Organe, seinen Tonus 
reflektorisch, entsprechend dem Volumen der Ingesta, zu 
regulieren vermag. 

Man wird übrigens auch an die Möglichkeit denken müssen, 
daß das Volumen der Ingesta vielleicht nicht der einzige Aus¬ 
lösungsfaktor für den Reflex ist, sondern daß auch die eigene 
Kontraktionstätigkeit der Wandmuskelfasern eine Erregung des 
Reflexbogens setzen könnte. Das hätte vielleicht eine besondere 
Wichtigkeit bei dem in ständiger rhythmischer Kontraktion be¬ 
findlichen Herzen. Die Beziehungen zwischen Kontraktions- und 
Tonusfunktion werden ja freilich noch eingehendes Studium be¬ 
anspruchen. Gerade nach meinen Beobachtungen am Herzmuskel¬ 
streifen, der Tonusänderungen in ganz gleicher Weise in schlagend 
wie in schlaglos überlebendem Zustande zu vollziehen vermag, 
muß eine weitgehende Trennung zwischen diesen beiden Funk¬ 
tionen vorgenommen werden; fragt man sich doch, ob überhaupt 
die Impulse der Schlagtätigkeit die gleiche Leitungsbahn b 
benutzen, wie die Tonusimpulse, die z. B. der Kammer vom 
Vorhofe her zufließen. (Beim Skelettmuskel ist ja der getrennte 
Verlauf der Tonus- und der Kontraktionsinnervation seit de Boer 
sichergestellt.) Aber man gewinnt doch bei dem Studium unserer 
Testobjekte zuweilen den Eindruck, als ob der Erregungszustand 
der propriozeptiven Reflexeinrichtung auch für das Problem der 
rhythmischen Schlagtätigkeit, also für das Rätsel der Entstehung 
des Herzschlags, nicht ganz gleichgültig sei. Mechanische Reize 
lösen an stillstehenden Streifen eine Kontraktion aus, und an 
einem lange schlaglos gebliebenen Herzen schließen sich auf den 
einmaligen Dehnungsreiz hin an den ersten Schlag noch weitere 
Spontankontraktionen an. Vielleicht schöpft also das Herz doch 
aus seinem eigenen Schlage in irgendeiner Weise unter Zuhilfe¬ 
nahme der dabei erfolgenden Erregungen propriozeptiver Elemente 
die Möglichkeiten für die nachfolgende rhythmische Wiederholung. 

Auch die rätselhaften Erscheinungen der gruppenweise 
unterbrochenen Herztätigkeit und der Treppenbildung in 
solchen Schlagperioden werden vielleicht einmal in An¬ 
knüpfung an unsere Beobachtungen eine Erklärung finden 
können. 

Für die Gruppenbildung, d. h. dafür, daß an das Wieder- 
erwachen zu einem Schlage sich so häufig gleich eine längere 
rhythmische Schlagperiode anschließt, wäre eine befriedigende 
Erklärung gegeben, sobald sichergestellt wäre, daß der erste 
Schlag durch die mit ihm verknüpfte Erregung von rezeptiven 
Nervenendigungen die,Grundlage für eine rhythmische Wieder¬ 
holung der Kontraktion in sich berge. Bei der Treppenbild ung 
hat man bekanntlich zwischen einer aufstoigenden Treppe, bei der 
die Schlaggröße im Verlauf einer Kontraktionsperiode zunehmend 
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höher wird, und einer absteigenden, bei welcher der erste Schlag 
der höchste ist, zu unterscheiden. Die erstgenannte Erscheinungjttie 
sogenannte Bowditchsche Treppe, beobachteten wir bei unserer 
Versuchsanordnung nun besonders häufig unter dem Einfluß der 
Digitalis, d. h. gerade dann, wenn der Tonusreflex am empfind¬ 
lichsten ist und demnach unter der oben gemachten Voraus¬ 
setzung jeder einzelne Schlag einen besonders starken Antrieb für 
eine weitere Vertiefung des nächstfolgenden auslösen würde. Die 
absteigende Treppe umgekehrt kommt am häufigsten unter 
Kokaineinfluß zustande, wobei also der Tonusreflex aufgehoben 
ist und damit der fortschreitenden Ermüdung unverhüllte Ent¬ 
faltung ermöglicht wäre. 

Wohl die wichtigste pharmakologische Frage, die 
sich nach unseren Untersuchungen einer Klärung nähert, ist 
die nach dem Wesen der Digitaliswirkung. Aus dem 
Fehlen jeglicher spezifischen Digitaliswirkung am ganglien¬ 
armen Herzstreifen und aus der Begünstigung des nervösen 
Tonusreflexes durch Digitalis kann die Hypothese des mus¬ 
kulären Angriffspunktes der Herzglykoside als widerlegt be¬ 
trachtet werden. Es fehlt noch die Entscheidung, in welchem 
Abschnitt der nervösen Reflexhahn der Angriffspunkt der 
Digitalis zu suchen ist. In Analogie mit den Verhältnissen 
am Skelettmuskel hat man vor allem zu fragen: Ruft die 
Digitalis eine Erregung an der rezeptiven Seite hervor, 
wirkt sie also im engsten Sinne antagonistisch an genau dem 
gleichen Angriffspunkt wie das Kokain? Oder beschränkt 
sich ihr Antagonismus gegenüber dem Kokain darauf, daß 
sie, ähnlich der Strychnin- oder Tetanustoxinwirkung auf die 
Skelettmuskelreflexe, einen erregbarkeitssteigernden 
Einfluß auf Teile der Reflexbahn ausübt? Die ersterwähnte 
Annahme einer direkten Reizwirkung ist von vornherein 
recht unwahrscheinlich. Die Digitaliswirkung tritt ja nach 
unseren Beobachtungen, wie die Wirksamkeit aller erreg¬ 
barkeitssteigernden Einflüsse, erst dann zutage, w r enn noch 
ein unmittelbar erregender Reiz, in unseren Fällen der Deh¬ 
nungsreiz, das in seiner Empfindlichkeit gesteigerte, in 
höhere Reaktionsbereitschaft versetzte System trifft. Die 
Gesamtheit unserer Beobachtungen legt es also nahe, die 
Wirkungsweise der Digitalis am Herzen dadurch zu kenn¬ 
zeichnen, daß man sie gewissermaßen als das „Strychnin 
des Herzens“ auffaßt. Zu entscheiden, inwieweit dieser 
Vergleich mit dem Strychnin auch im allerengsten Sinne zu¬ 
trifft. inwieweit also die Digitalis in der Tat an dem „Rücken¬ 
mark“ unseres Reflexbogens, den ganglionären Vorhofs¬ 
elementen ansetzt, sind wir noch beschäftigt. Gelingt es 
nämlich, durch Kokain die rezeptiven Nervenendigungen 
des digitalisierten Herzens zu lähmen und so die Wirksam¬ 
keit von Dehnungsreizen auf die Kammer aufzuheben, welche 
ausschließlich diese Endigungen treffen, dann aber zu zeigen, 
daß mechanische Reize des Vorhofs immer noch die Tonus¬ 
erhöhung unter Bedingungen herbeizuführen, die ohne Digi¬ 
talis nicht ausreichen, so kann dies nicht anders gedeutet 
werden, als daß in der Tat andere, proximalere Teile des 
nervösen Reflexbogens durch die Digitalis in gesteigerte 
Erregbarkeit versetzt worden sind. 

Damit man in unseren Versuchen wirklich einen wesent¬ 
lichen Aufschluß über die Digitaliswirkung sehen kann und 
nicht nur eine praktisch ganz bedeutungslose Nebenwirkung 
der Digitalis, ist freilich noch die Frage zu erörtern, imvie- 
w T eit die von uns studierten Digitaliseinflüsse in der Tat mit 
der therapeutischen Digitaliswirkung in Beziehung gesetzt 
werden können. Das ist um so wichtiger, als hei unseren 
Herzstreifen erst hohe Digitaliskonzentrationen die Sensi¬ 
bilisierung des Tonusreflexes in Erscheinung treten lassen. 
Auch hier können nun, ebenso wie bereits die Versuche 
Pietrkowskis, die weiteren von uns am Herzen in situ 
unternommenen Versuche herangezogen werden. Aus ihnen 
geht hervor, nicht nur, daß der Tonusreflex auf Dehnung, 
der am Herzstreifen erst unter Digitalis sichtbar wird, 
schon am normalen Herzen vorhanden ist. sondern daß 
er in der Tat auch bereits durch mäßige Digitalisdosen 
wesentlich verstärkt wird. 

Nun stellt ja allerdings die gesamte systolische Wirkung 
der Digitalis, die durch den schulmäßigen Demonstrationsversuch 
am Frosch ein wenig überwertet worden ist, in Wirklichkeit ein 
therapeutisch keineswegs ausschließlich, in vielen Fällen sogar • 
garnicht in Frage kommendes vorgeschrittenes Wirkungsstadium 
der Digitalis dar (Edens). Häutig genügt ja bereits ein viel 
früheres Stadium zum therapeutischen Erfolg. 

ln diesem Anfangsstadium ist nach den bisherigen Erfali- 
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rungen des Laboratoriums und der Klinik einmal die Pulsverlang¬ 
samung durch Vaguswirkung, die passiv eine ausgiebigere 
Füllung in der verlängerten Diastole erlaubt, zweitens aber die 
Verringerung des diastolischen Tonus, die ein ausgiebigeres aktives 
Schöpfen des Herzens ermöglicht, von Wichtigkeit. Inwieweit 
diese letztere Wirkung der Digitalis auf meinen bisherigen Beob¬ 
achtungen aufbauend gleichfalls mit den hier beschriebenen Er¬ 
scheinungen des Reflextonus und der Sensibilisierung seiner Bahn 
durch Herzglykoside in Beziehung gesetzt werden kann, wird 
durch weitere Untersuchungen entschieden werden müssen. 

Aus der Universitätsklinik für Orthopädie in Berlin. 

(Direktor: Prof. H. Gocht.) 

Zur orthopädischen Therapie der Fußdeformitäten 
bei neuraler progressiver Muskelatrophie 
(Typ Hoffmann, Charcot-Marie). 

Von Dr. Hans Debrunner, Assistent der Klinik. 

Im Oktober 1917 nahm der 15jährige Karl K. unsere Hilfe 
in Anspruch wegen eines rechtseitigen Hohlfußes, welcher sich 
in den letzten vier oder fünf Lebensjahren entwickelt hatte. Er 
entstammt einer Familie, deren Glieder durch stete Verschwäge¬ 
rung im eigenen Kreise konsanguin geworden waren. Bei einer 
älteren Schwester haben sich im Kindesalter Klumpfüße ent¬ 
wickelt, während zwei spätgeborene Brüder gesund sind. 

Der große, kräf¬ 
tige Bauernbursche 
hinkt rechts. Der 
rechte Unterschenkel 
zeigt deutliche Atro¬ 
phie. Der Fuß hängt 
in ausgesprochener, 
passiv nicht redres- 
sierbarer Equinus- 
form. Der Vorder¬ 
fuß ist adduziert. 
verkürzt. Sensibili¬ 
tätsstörungen sind 
nicht nachweisbar; 
dagegen erscheinen 
die Patellarreflexe 
beiderseits auffallend 
lebhaft; Babinski 
rechts positiv. Links 
tritt der Patient mit Rechtseitiger Hohlklumpfuß des Patienten Karl K. 

abknickendem Platt¬ 
fuß auf, dessen Ursachen wohl in den durch stärkere Inanspruch¬ 
nahme veränderten statischen Verhältnissen zu suchen sind. 

Trotzdem uns das Krankheitsbild nicht ganz klar War, da 
wir auf eine Untersuchung der Schwester vorläufig verzichten 
mußten, glaubten wir doch in der schweren Gehstörung bei sonsti¬ 
gem Wohlbefinden die Indikation zu einem radikalen Eingriff 
gefunden zu haben. Durch Resektion eines Keiles aus dem Skelett¬ 
gewölbe stellten wir eine normal geformte Gehfläche her. Während 
sechs Wochen lag das Bein in Gipsverband, worauf der Patient 
mit einer provisorischen „Nachtschiene“ (flache Sohle und Außen¬ 
schiene) zu gehen begann. Nach weiteren fünf Wochen wurde er 
mit Schuhen, einer Außenschiene und daran befestigter, dem Fuß¬ 
rücken außen aufsitzender Druckpelotte geheilt entlassen. Er ist 
seiner schweren Arbeit als Landmann vollkommen gewachsen. 

Der Erfolg ermunterte im Oktober 19)8 die 21jährige Schwe¬ 
ster, ihr Leiden ebenfalls beseitigen zu lassen. 


Das normal geborene Kind erkrankte im vierten Lebensjahr 
an eigentümlicher Schwäche der Füße, Welche sich im Zeitraum 
von wenigen Monaten in Varustellung umlegten. Während diese 
Umformung nach und nach zu einem gewissen Stillstand kam, 
entwickelten sich am Ende des ersten Dezenniums Lähmungs- 
erscheinungen in den Händen und Vorderarmen, die sich bis heute 
in äußerst langsamer Progression verschlimmerten. 

Mit Hilfe von Stöcken vermag die Patientin auf den lateralen 
Fußrücken mühsam zu gehen. Die Waden sind stark atrophiert. 
Beide Füße stehen in starrer Supination und tragen mächtige, 
druckempfindliche Schwielen. Die Zehen krallen sich in die 
Sohlengegend ein. Das untere Sprunggelenk scheint vollkommen 
ankylosiert, während passive Exkursionen im Talokruralgolenk 
in beschränktem Umfange möglich sind. Die zyanotische Ver¬ 
färbung sowie die Pachydermie der Gliedmaße deuten auf tro- 
phisehe Störungen hin. Im Fußgebiete fehlen die Reflexe; dagegen 
sind sie an der Quadrizepssehne schwach auszulösen. Die elek¬ 
trische Prüfung ergibt, quantitative Abweichungen von der 
Norm, wobei sich eine diffuse Lähmung der Unterschenkel¬ 
muskulatur herausstellt. Sensibilitätsstörungen können nicht 
einwandfrei nachgewiesen werden. An der Hand fällt die Ab¬ 
magerung von Thenar und Hypothenar auf; der Daumen steht 
in der Reihe der übrigen Finger und hat seine Oppositionsfähigkeit 
eingebüßt. Die Patientin vermag mit ihrer „Affenhand“ zwar 
feinere Arbeiten zu verrichten, sie schreibt, strickt, näht; schwere 
Gegenstände entgleiten der Faust. 

Im Hinblick auf die Hartnäckigkeit der Fußkontrakturen 
sowie auf die Gefahr trophischer Störungen im Verlaufe der Be¬ 
handlung entschlossen wir uns zur vorsichtigen, etappenweisen 
Redression, der wir im geeigneten Momente die Keuresektion 
folgen lassen wollten. 

Am 16. Oktober 1918 wurde der linke Fuß zum ersten Male 
redressiert.; zehn Tage Gipsverband in der erreichten Stellung, 
dann zweite Redression. Es bildete sich trotz unserer Vorsicht 
Bin Dekubitus im Gebiet des Kleinzehensohlenrandes, der durch 
ein Fenster behandelt wurde. Er schloß sich erst im Januarl919. 
Einige Tage später Wurde der Keil entnommen, worauf nach einer 
zehnwöchentlichen Gipsfixation die Kranke in einer Nachtschiene 
gehen lernte. Die Zehen hatten sich infolge Verkürzung des knö¬ 
chernen Gerüstes aus ihrer extremen Beugestellung vollkommen 
aufgerichtet. Am 1. April begann die Umformung des rechten 
Fußes. Wiederum trat spontan eine Nekrose der Kleinzehenbeere 
ein, sodaß wir eine zweite Redression erst Mitte Mai anfügten. Am 
2. Juni Keilresektion, Gipsverband, der sechs Wochen bis zur 
vollständigen Heilung liegen blieb. Am 6. August konnte Fräulein 
K. in Schuhen mit Außenschienchen und Fedcrpelotten nach 
Hause entlassen werden. Sie geht ohne Stöcke und ohne irgend¬ 
welche Beschwerden. 

Die beiden Fälle geben Anlaß zu einer Reihe von Erwägungen 
aus verschiedensten Gesichtspunkten. 

Die seltene, von Charcot, Marie und hauptsächlich Hoff¬ 
mann abgegrenzte Form der progressiven Muskelatrophie 
findet im zweiten Falle unserer Besprechung einen typischen Ver¬ 
treter. Anamnese und Krankheitsverlauf vereinigen sich zu einem 
Schulbeispiel. Dagegen fallen die Erscheinungen beim jüngeren 
Bruder aus dem Rahmen der üblichen Beschreibung, besonders 
wenn Wir uns an die Erklärungsversuche Hoffmanns halten, 
der einen neuralen Ursprung des Leidens mit sekundärem Aufstieg 
ins Gebiet der Vorderhörner annahm. Inzwischen haben neuere 
Untersuchungen aber das Vorhandensein von primären Störungen 
im Verlauf der Seitenstränge und der Gollschen Fasern bewiesen, 
sodaß die auffällige Steigerung der Patellarreflexe und das un¬ 
erwartete Auftreten des Babinskischen Zeichens in solchen spi¬ 
nalen Veränderungen ihre Erklärung finden können. Die von 
Bernhardt gewählte Bezeichnung spinal-neurotische Form der 
progressiven Muskelatrophie hat somit eine gewisse Berechtigung. 
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Die Klumpfüße der Patientin Ida K. (Gehschwiele und Krallenzehen.) 


Digitized b) 


Google 


Die Füße der Ida K. nach den Operationen. 
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1919: Geleukgegend ganz abgeschwollen. Absonderung nur noch 
ganz wenig. 

Fall 49 (91). Pfl., 28 Jahre alt, Schultergelenktuberkulose. 
Dauer der Erkrankung acht Monate. Behandlung: Abszeßspal¬ 
tung. Befund: Röntgenaufnahme: Zerstörung der Schultergelenk¬ 
pfanne und des entsprechenden Teiles des Oberarmkopfes. In der 
linken Achselfalte dicken, rahmigen Eiter absondernde Fistel, die 
in schräger Schnittnarbe liegt. Rotation stark beschränkt. Er¬ 
heben des Armes bis etwa 60". 13. Mai 1918: 1,0 stark Friedmann, 
i. m. Entstandenes Infiltrat ging allmählich zurück und ver¬ 
schwand. Impfstelle immer ohne Absonderung. Oktober 1918: 
Neuer Abszeß in der Schulter, der perforierte, zwei Fisteln blieben. 
12. November 1918: Nachinjektion 0,1 ganz schwach. Wenig 
Besserung. 15. Januar 1919: In jede Fisteln 0,5 stark. 18. August 
1918: Bis August 1919 ohne Beobachtung. Patient gibt an, daß 
in letzter Zeit Absonderung weniger geworden ist, ebenso sei die 
Schwellung zurückgegangen. Nennenswerte Schwellungen im 
Bereich des rechten Schultergelenks bestehen nicht mehr. Das 
rechte Schultergelenk ist teilweise versteift. In einem Narben¬ 
gewirr etwas unterhalb der vorderen Achselfalte führen zwei 
Fisteln nach dem Oberarmkopf, eine weitere von der Außenseite 
des Oberarms. 20. August 1919: In jede der beiden Fisteln wird 
bis zu ihrem Ende 0,5 stark Friedmann eingespritzt. 10. Sep¬ 
tember 1919: Absonderung ganz wesentlich weniger. 21. Oktober 
1919: Absonderung nur noch ganz gering wässrig. 

F a 11 50 (117). Bürg., 22 Jahre alt, Schultergelenktuberkulose. 
Beginn im Mai 1917: Behandlung: Massage, Lichtbäder, Arsenkur, 
Punktion. Operation am rechten Oberschenkel. Fistel blieb be¬ 
stehen. Befund: Sehr blaß, heruntergekommen, unterhalb des 
rechten Trochanters eine klaffende Schnittwunde, von der ein 
8 cm langer Gang nicht auf Knochen führt. Starke Absonderung. 
Rechtes Schultergelenk fast völlig versteift, an seiner Rückseite 
sehr dick schmierigen Eiter absondernde Fistel, welche nach vorn 
oben G cm tief auf rauhen Knochen führt. 3. September 1919: 
0,5 schwach Friedmann. Februar 1919: Wunde am Oberschenkel 
fast verheilt, Fistel sondert nur noch wässrig ab. Allgemeinzustand 
gehoben. 

DioserFall würde am besten mit 0,5 stark gespritzt worden sein. 

Ich schließe nun einige Bemerkungen, und zwar zunächst 
allgemeiner Natur an, die mir wichtig für die Behandlung erscheinen 
und zu denen mich meine Erfahrung in über 150 Fällen veranlaßt. 
Manches wird schon mehrfach gesagt werden sein, es kann aber, 
um den Anfänger zum Erfolg zu verhelfen, nicht, oft genug betont 
werden. Ich setze dabei die genaue Kenntnis der Friedman n- 
schen Leitlinien voraus. 

Wenn jemand nach Fried mann behandeln will, muß er 
sich unbedingt Zeit dazu nehmen, und zwar zunächst zum ein¬ 
gehenden Vorstudium, am besten nach Rücksprache mit einem in 
der Behandlung erfahrenen Kollegen. Er darf nicht einfach das 
Mittel und eine beliebige Anzahl von Füllen, wie er sie gerade hat, 
nehmen und nun darauf losspritzen, wie es leider geschehen ist. 
Das führt nicht zum Ziele und zum Erfolg. Die Auswahl der Fälle 
ist sehr wichtig. Nicht jeder Fall eignet sich. Ich würde jetzt 
eine große Anzahl von meinen mit dein Friedman n sehen 
Mittel behandelten Fallen ausschließen, die ich im Anfang gespritzt 
habe, weil ich nach meiner jetzigen Erfahrung keinen Erfolg 
erwarten kamt. 

Welche Fälle soll man ausschließen? Zunächst hochbetagte 
Patienten und diejenigen, bei denen der Allgemeinzustand schwer 
darniederliegt, Fälle, die Pirquet-negativ sind und die also 
zu einer Antikörperbildung nicht mehr fähig erscheinen, ferner 
natürlich auch mit fortgeschrittener Lungentuberkulose (Rünt- 
genplattc!) kombinierte, sowie an zahlreichen Stellen lokalisierte 
Tuberkulosen, zumal wenn sie ihrer Natur nach sehr verschieden 
sind, z. B. Verbindung von Lupus, Knochen- und Drüsentuber¬ 
kulose. 

Ich kann mich da nur Goepel anschlicßen, wenn er sagt: 
,,Ich wenigstens habe immer wieder, selbst bei bestgesinnten 
Kollegen, die Erfahrung gemacht, daß dieselben zur Behandlung 
mit dem Friedmannschen Mittel zunächst Fälle sehr vor¬ 
geschrittener Stadien der Tuberkulose vorschlugen. Daß solche 
schwere Fälle jenseits der Grenzen der Heilmöglichkeiten eines 
Mittels wie des Friedmannschen liegen, ist nicht, überraschend, 
sondern findet vielmehr seine Begründung allein schon darin, daß 
bei der aktiven Immunisierung dem Körper nur ein Antigen bzw. 
Reizmittel zugeführt wird und von dem kranken Organismus 
selbst die aktive Funktion der Schutz- und Heilkörperbildung 
geleistet werden muß. Da nun bekanntlich Scliwertuberkulöse 
oder kachektischelndividuen zu eitler Antikörperbildung nicht mehr 
oder nur in ganz geringem Umfang befähigt sind, wie der nega¬ 
tive Ausfall der Pirquetschen kutanen Tuberkulinreaktion in 
solchen Fällen erweist, so kann es nicht befremden, daß sie auch 
aus dem ihnen zugeführten künstlichen Antigen keine Schutz- 
und Heilkörper mehr zu bilden vermögen, ja es besteht sogar die 
Möglichkeit, daß die geringe Abwehrkraft, die dieselben gegenüber 
der natürlichen Infektion noch aufbringen, durch die Ablenkung 
auf das künstliche Antigen eine Schwächung erfährt.“ 

Für die Zukunft werde ich auch sehr ausgedehnte Drüsen¬ 
tuberkulose bei Erwachsenen, deren Anfang bis auf die Kindheit 
zurückgeht, von der Behandlung mit. dem Friedmannschen 
Mittel ausschließen, denn ich habe die Erfahrung gemacht, daJ3 


bei diesen Fällen ein voller Erfolg nicht erwartet werden kann, 
wohingegen ich frische, d. h. bis zu einem Jahr lang bestehende 
Affektionen und Kinder mit Drüsentuberkulose dafür sehr geeignet 
halte, zum mindesten sollen überhaupt Kranke mit Drüsentuber- 
lculose möglichst schwach gespritzt werden, da sie leicht zu 
anaphylaktischen Zuständen neigen. 

Darin kann ich Friedmann nicht ganz recht geben, wenn 
er alle alten, geschlossenen Gelenktuberkulosen ausgeschlossen 
haben will, und zwar nur aus dem Grunde, weil es meist einen 
Abszeß infolge von Heilvorgang (Einschmelzungen) gibt und 
dieser schließlich zum Durchbruch und Fistel führen kann; denn, 
was schadet die Fistel, wenn man damit rechnen kann, daß sie 
in absehbarer Zeit verheilt, wie es ja im allgemeinen bei der 
Friedmann - Behandlung der Fall ist? Schlimmstenfalls kann 
man ja auch punktieren und Jodoformglyzerin injizieren. Auf 
diese Maßnahme nach Friedmann-Injektion komme ich noch 
unten zu sprechen. Ich habe im Gegenteil bei Injektionen von alten 
Gelenktuberkulosen angenehme Ueberraschungen erlebt. (Fall 
3G, 37). Ich wollte recht vorsichtig sein und injizierte 0,1 ganz 
schwach. Die Folge war, daß zwar Abszesse auftraten, diese aber 
mit bzw. ohne Punktion verschwanden, das Auffälligste aber bei 
diesen Fällen war, daß ich recht gute Beweglichkeit der Gelenke 
erhielt, während ich nach der Ausdehnung der Prozesse (vgl. 
Röntgenbefund der Fälle 36, 37) als Endresultat eine solide 
Ankylose erwarten mußte. 

Nun zur Dosierung des Mittels. Mit, der Auswahl 
dieser steht und fällt in jedem einzelnen Falle der Erfolg. Hat 
man richtig dosiert, so kommt der Erfolg prompt. Ich kann mich 
in dieser Richtung nur den Vorschlägen Friedmanns in 
seinen Leitlinien anschließen, möchte aber hinzufügen, daß ich 
lieber zu schwach als zu stark injiziert haben möchte. Der einzige 
Nachteil bei der schwächeren Dosierung ist, daß der Erfolg 
langsamer kommt (Fall 8, 11, 17), oder daß sich eine Nach¬ 
injektion nötig macht, vermieden wird aber der Infiltratdurch- 
bruch. 

Selbstverständlich habe ich je nach Alter der Patienten die 
Menge der einzelnen Konzentrationen (stark, schwach, ganz 
schwach) verschieden gewählt, was übrigens in den Richtlinien 
nicht, erwähnt ist. - 

Die richtige Dosierung trifft man erst nach der nötiget) Er¬ 
fahrung, man muß dabei die Auswahl der Dosis ,,im Gefühl haben“, 
natürlich, nachdem man alle dabei in Betracht kommenden 
Momente erwogen hat. Unter keinen Umständen darf man 
schematisieren. Der geübte Therapeut bekommt allmählich ein 
richtiges Gefühl, ob er mehr oder weniger Bazillen einspritzen soll. 
Am besten ist es, wenn man die Dosen der zuerst, zu injizierenden 
Fälle mit einem in der Sache erfahrenen Kollegen bespricht. Es 
ist auch aus meinen Fällen zu erkennen, daß die später injizierten 
Fälle nicht so häufig zum Infiltratdurchbruch geneigt haben als 
die früheren, einfach aus dem Grunde, weil ich späterhin die 
richtigen Dosen gegeben habe. 

Relnjektionen habe ich mehrfach nach den Grundsätzen von 
Fried mann (s. Richtlinien) vorgenommen. bei Fällen, bei 
denen ein Stillstand in der Heilung oder der Eintritt einer Ver¬ 
schlimmerung nach vorübergehender Besserung zu verzeichnen 
war. In einigen Fällen haben mir intrafistuläre Einspritzungen 
bzw. solche in den Krankheitsherd gute Dienste getan. (F. 30, 48, 
49, 33,) wie sie F r i e d m a n ti ja bekanntlich schon 1912 (B. kl. 
W. Nr. 47. 1912) und 1913 (B. kl. W. Nr. 44, 1913) zuerst, be¬ 
schrieben hat. Man muß nur für einen guten Verschluß der Fistel 
nach der Injektion sorgen und diesen lange genug beibehalten. 

Die Technik, wie sie Fried tu a n n verlangt und wie 
ich sie beschrieben habe, möchte ich beibehalten wissen, sie hat 
sich mir gut bewährt. Zweckmäßig ist es, wenn man vor dem 
Herausziehen der Nadel diese noch im subkutanen Gewebe sozu¬ 
sagen abwischt, damit man keine allzu große kutane Reaktion 
bekommt. 

Nim die Frage der Operationen nach Fried- 
mann-Einspritzun g. Auch ich bin, wie Friedmann 
und Goepel, der Ansicht, daß alle größeren Eingriffe ati Krank¬ 
heitsherden nach der Injektion zu unterbleiben haben, vor der 
Injektion aber sehr dieniieh sind, zumal die Punktion von Ab¬ 
szessen. Man soll dadurch dem Körper soviel wie möglich Arbeit 
abnehmen. Ich habe nie gesehen, daß vorher bestandene Abszesse 
völlig verschwunden sind, was ja, da es sich um aus dem Kreislauf 
ausgeschaltete Gebilde handelt, woid verständlich ist. 

Nach der Injektion aufgetretene Abszesse, welche, wie schon 
betont, auch an anderen Stellen als den Gelenken als Heilvorgang 
infolge Einschmelzung anzusehen sind, punktiere icli allerdings 
auch, wenn sie nicht rasch wachsen und allein durchbrechen. Das 
ist aber die einzige Konzession, die ich hinsichtlich der operativen 
Eingriffe nach der Injektion machen möchte. Ich glaube, diese 
Punktionen sind notwendig, da der Körper beim Verweilen von 
großen Eitermengen zu sehr geschwächt wird, der Eingriff aber 
selbst ungefährlich ist. Ich habe in zahlreichen Fällen nach der 
Injektion punktiert und nie eine Schädigung gehabt. Nachher 
habe ich allemal Jodoformglyzerin injiziert,. Alle weiteren opera¬ 
tiven Maßnahmen haben aber zu unterbleiben. 

Eine größere Operation, die man unbedenklich .“allerdings 
auch möglichst lange nach der Einspritzung, und zwar meiner 
Ansicht nach nicht vor acht Monaten darnach vornehmen kann, 
da sie nicht an den Herd herankommt, ist die A 1 b e e sehe Opera¬ 
tion. Während icli sie allerdings früher häufig vornahm, brauche 
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ich das jetzt, nachdem ich das Friedmannsche Mittel anwende, 
nur in ganz seltenen Ausnahmen zu tun, da der Gibbus nicht mehr | 
fortzuschreiten pflegt, also die kranke Wirbelsäule durch die 
günstige Heilwirkung Festigkeit erlangt hat (vgl. weiter unten). 

Andere therapeutische Maßnahmen, die ich anwandte, waren 
nur orthopädischer Natur. Man kann in fortgeschrittenen Tuber¬ 
kulosefällen auf diese nicht verzichten, Ich meine damit Gips¬ 
verbände sowie Verabreichung von Korsetts und Schiouen- 
apparaten. Es ist selbstverständlich, daß man bei dem durch die 
Friedmann-Behandlung herbeigeführten Heilerfolge darauf achten 
muß, daß die Heilung in möglichst günstigerStellung des erkrankten 
Gliedes vor sich gellt und auch späterhin dieses möglichst geschont 
wird, d. h. es durch geeignete Apparate ruhig gestellt und gestützt 
wird. 

Ganz besondere Aufmerksamkeit muß man während der Be¬ 
handlung den auftretenden Infiltraten schenken und seine 
Patienten, die man nicht immer an der Hand hat, gut unterrichten. 
Bei starken Anschwellungen an der Impfstelle habe ich sofort 
Bettruhe und Priessnitz-Umschläge verordnet, wodurch meist 
der Durchbruch vermieden wurde. Wie schon Goepel besonders 
hervorhebt, geht mit einer starken Anschwellung stets eine ent¬ 
sprechende Reaktion am Herde und mitunter auch im Allgemein¬ 
befinden einher. So können Mattigkeit, Appetitlosigkeit und 
starkes Absondern einer Fistel, neu auftretende Schmerzen, 
Entzündungen usw. die Anschwellung am Impfherd verraten. 

Trotz des mehrfachen Durchbruchs von nicht mehr zu ret¬ 
tenden Infiltraten habe ich nie eine Schädigung gesehen, wie 
ich schon erwähnte. Leider habe ich auch einige Fälle, bei denen 
der Durchbruch durch Nichtbefolgung meiner Anweisungen 
eintrat. 

Schwere Fälle, zumal Spondylitiker und fistelnde Tuber¬ 
kulosen, behandle ich zunächst einige Wochen klinisch, leichte, 
wie Lupus, Drüsenerkrankungen usw., ambulatorisch. 

Ais ganz besonders geeignet für die Friedmann-Behandlung 
haben sich mir unter meinem Material die nicht allzu schweren 
und allzu alten Spondylitiden und Drüsenerkrankungen, besonders 
der Kinder, von einer Krankheitsdauer bis zu etwa drei Viertel¬ 
jahren, und alle fistelnden Tuberkuloseerkrankungen, besonders 
der Gelenke, gleichgültig von welcher Dauer, erwiesen. 

Ich habe, wie aus der Zusammenstellung hervorgeht, be¬ 
sonders viel Spondylitisfälle behandeln können und bei diesen 
ganz überraschend schnelle Besserungen und Heilungen gesehen. 
Diese Patienten kamen meist mit allen schweren Symptomen, 
wie Stützbedürfnis, starke Spontan-, Klopf- und Stauchungs¬ 
schmerzen am erkrankten Wirbelsäulenteil. 

Alle diese Zeichen verschwinden mitunter auffallend schnell 
schon nach etwa vier bis sechs Wochen, sodaß dann schon die 
Patienten frei, ohne nennenswerte Schmerzen stehen können. 1 ) 
Ich lasse sie aber natürlich trotzdem Wochen- bzw. monatelang 
liegen, entweder im Gipsbett mit Finckschem Wattekreuz oder in 
steiler Bauchlage, und habe gefunden, daß hierbei sich der Gibbus 
oft recht beträchtlich verkleinert, was einmal natürlich auf die 
«dressierende Lage, dann aber auch auf die sich am Knochen 
abspielenden schnellen und guten Heilungsprozesse 3 ) zurückzu¬ 
führen ist. 

Erst später lasse ich sie zur Sicherung mit Korsett stunden¬ 
weise und mehr aufstehen. 

Hervorheben möchte ich Fälle, bei denen hohes Fieber bald 
nach der Einspritzung verschwand, und weise ganz besonders auf 
die Fälle 25, 5, 40 hin. 

Die fortschreitende Heilung zeigt sich auch sehr bald im Allge¬ 
meinbefinden; der Appetit hebt sich, der Patient sieht sehr bald 
wohler und gesünder aus, bekommt rote Wangen und nimmt an 
Körpergewicht zu. Die Abheilung von Fisteln geht meist derart 
vor sich, daß zunächst nach der Einspritzung eine wesentlich 
stärkere Absonderung eintritt, die auch schubweise nach kurz¬ 
fristigen Vorhaltungen mit Fieberanstiegen und Auftreten neuer 
Abszesse und Fisteln verbunden sein kann, was als Heilvorgang, 
wie Einschmelzungen in der Tiefe, zu erklären ist. Dann läßt die 
Absonderung nach etwa drei bis vier Wochen allmählich mehr und 
mehr nach und wird serös, während sie früher dick eitrig war, um 
allmählich nach Monaten ganz zu versiegen. 

Beunruhigungen können mitunter neuauftretende Herde 
erregen. So ging es auch mir die erste Zeit, und ich wurde mit¬ 
unter sogar skeptisch. Als ich aber sah, wie diese abzuheilen 
pflegen, gewann ich sehr bald mein volles Vertrauen zum Ver¬ 
fahren wieder. Diese Beobachtungen ganz besonders illustrierende 
Fälle sind Fall 2 und 35. 

Von interkurrenten Krankheiten, zumal Grippe und Masern, 
habe ich immer ungünstige Beeinflussung und besonders auch 
Begünstigung von Infiltratdurchbrüchen feststellen können. 
Nach Friedmann-Einspritzung auftretende Diphtherie verlief 
ohne Ausnahme auffallend leicht und beeinflußte die Heilvorgänge 
fast nie. 

Schluß. Das Mittel ist durchaus ungefährlich. Nachteile 
habe ich bei 153 Fällen von diesem nie gesehen. Natürlich sind 
Vorkommnisse, wie man sie bei Tuberkulose ohne alle und bei 
jeder Behandlung beobachtet, z. B. das Auftreten von Abszessen, 
Meningitis, Weiterausbreitung der Tuberkulose usw., nicht, ver¬ 
meidbar. dagegen habe ich offensichtliche Besserung und Heilung 

') Vgl. Ti 11 man ns, B. kl. W. 1919 Nr. 6. 

5 I Vgl, Immclmann, B. kl. W. 1918 Nr. 33. 


von sogar jahrelang bestehenden Tuberkulosen, die mit den ver¬ 
schiedensten anderen Methoden ohne oder mit nur sehr geringem 
Erfolge behandelt waren, gesehen, und zwar Besserungen und 
Heilungen die oft überraschend schnell eintraten und anhielten, 
und zwar mit einer Schnelligkeit, wie sie andere Behandlungs- 
Methoden doch nicht, zur Folge haben können, nicht einmal 
die Heliotherapie im Hochgebirge. Gleichzeitig ging mit der 
lokalen Herdheilung eine offensichtliche Umstimmung und Ent¬ 
giftung durch das Friedmannsche Mittel einher. 

Noch ein beachtenswertes Moment bei der Behandlung mit 
dem Friedmann-Mittel möchte ich hervorheben: die außer¬ 
ordentlich geringe Kostspieligkeit des Verfahrens. Aus diesem 
Grunde möchte ich dieses besonders auch den Kollegen, die in 
der Krüppelfürsorge tätig sind; dringend empfehlen und ihnen 
raten, womöglich, wie ich es getan habe, auch in Merkblättern 
darauf hinzuweisen. 

Wer keine Erfolge mit dem Friedmann-Mittel hat, wendet 
es nicht richtig an. 

Das ist meine volle und ehrliche Ueberzeugung! 


Lokale Anästhesie durch Injektion von 
Anästhesin. solubile (Subkutin). 

Von Dr. H. Flocr in Essen. 

Das wasserlösliche phenolsulfosaure Salz des Anästhesin», 
als 1 %igc gebrauchsfertige Lösung unter dem Namen „Sub¬ 
kutin“ im Handel, ist im Gegensatz zu den anderen Anästhesin- 
salzen unbegrenzt haltbar und durch Aufkochen beliebig oft 
zu sterilisieren. Der Arzt kann sich also eine solche l%ige Sub¬ 
kutinlösung, die durch Zusatz von 0.8% Chlornatrium isotonisch 
gemacht ist, vorrätig halten und je nach Bedarf eine kleine Menge 
derselben in einfachster Weise seihst sterilisieren. 

Nach Untersuchungen des Stabsarztes Dr. Becker im 
Städtischen Krankenhause zu Frankfurt a. M. (Prof. Rehn) 
haben Fütternngs-■und Injektionsversuche gezeigt, daß Subkutin 
in gleicher Weise wie Anästhesin selbst als gänzlich frei von 
schädlichen Allgemeinwirkungen für den Organismus zu be¬ 
zeichnen ist. Mittelschweren Hunden konnten z. B. 5—6 g Sub- 
kutin per os ohne Reaktion eingegeben werden, und bei sub¬ 
kutaner Injektion traten erst bei 1,6 g Wäßriger Lösung auf 1 kg 
Tier vorübergehende Intoxikationserscheinungen auf 1 ). Nach 
dem gleichen Autor und anderen Berichten im Jahre 1904 hat 
das Subkutin neben seiner anästhesierenden Wirkung die Eigen¬ 
schaft, die Entwicklung pathogener Keime zu hemmen, wo¬ 
durch z. B. bei Furunkeln gleichzeitig der Heilungsprozeß eili¬ 
ge leitet Werden soll. 

Außer der Ungiftigkeit und Haltbarkeit hat das Subkutin 
vor Kokain und den anderen Lokalanästhetika den großen Vor¬ 
zug der Billigkeit — 1 g etwa 50 Pf. Nach meinen bisherigen 
Erfahrungen verdient das Subkutin als lokales Anästhetikum 
das größte Lob; seine Wirksamkeit bei subkutaner Injektion 
erprobte ich unter vielen anderen an folgenden kurz beschriebenen 
Fällen; , 

Bei der ersten (Probe-) Injektion spritzte ich 0,1 ccm 
einer l%igen Subkutinlösung am linken Unterarm ein und er¬ 
zielte sofort eine einmarkstückgroße unempfindliche Zone, so¬ 
daß peripherisch weiter injiziert Werden konnte. Ich spritzte so 
fortlaufend bis 0.5 ccm ein, ohne Brennen, Stechen oder sonst 
ein unangenehmes Gefühl hervorzurufen. Die Unempfindlichkeit 
der Injektionszone dauerte 15—20 Minuten an. 

Bei einer sehr schwächlichen Dame mit aktiver Lungen¬ 
tuberkulose spritzte ich 0.25 rem l%ige Subkutinlösung ein 
zwecks Entfernung eines haselnußgroßen Atheroma am Hinter¬ 
kopfe. Die Exstirpation und Naht gelang, ohne den geringsten 
Schmerz zn verursachen. Die Wundheilung erfolgte per primam. 

Ebenfalls mit Injektion von 0.5 ccm Subkutin gelang schmerz¬ 
los die Entfernung eines walnußgroßen Atheroms am Scheite] 
bei einem 40jährigen Herrn. Heilung erfolgte prompt. 

Bei einem Dienstmädchen entfernte ich eine abgebrochene 
Nähnadel aus der rechten Hohlhand nach Desinfektion der Haut, 
mittels Jodtinktur und Injektion von 0,5 ccm Subkutin, wobei 
ein etwa 3 cm langer Schnitt bis durch die Fascia palmaris gemacht 
werden mußte mit nachfolgender Naht ohne Schmerzempfindung. 
Heilung gut. 

Gleich gute Erfolge erzielte ich bei Inzisionen vonFurunkeln 
und kleinen Abszessen mit Subkutininjektionen. Die Schmerz¬ 
haftigkeit ließ nach Inzisionen unter Subkutinanästhesie zweifel¬ 
los erheblich und anhaltend nach, jedoch möchte ich über die 
diesbezügliche Wirkung der Subkutininjektionen und über den 
Einfluß auf die Heilung noch kein abschließendes Urteil bilden 
und werde darüber später berichten. Zusammenfassend aber 
läßt sich sagen, daß das Subkutin ein wirksames, haltbares, 
ungiftiges und billiges Lokalanästhetikum ist. 

Meine Erfahrungen mit Silbersalvarsan. 

Von Dr. Lovy-Lenz. Spezialarzt in Berlin. 

Den zahlreich erschienenen Arbeiten über das neue Silber- 
salvarsanpräparat, kann ich mich in lobendem Sinne anschließen. 

*) M. m. W. 1P03 
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Primäre und sekundäre Erscheinungen gehen prompt zurück. 
Irgendwelche schädlichen Folgen oder beunruhigenden Symptome 
habe ich weder während noch nach der Einspritzung erlebt. Von 
den 70 Einspritzungen, die ich gemacht habe, klagte nur ein 
einziger Patient, daß ihm ,,heiß im Kopf“ Würde, aber auch das 
ging innerhalb weniger Minuten zurück. Was übrigens die durch 
die schwarze Farbe der Lösung hervorgerufene Schwierigkeit be¬ 
trifft, festzustellen, ob man in der Vene ist oder nicht, so dürfte 
sie in Wirklichkeit wohl nicht so groß sein, Wenn man nur aspiriert 
und dann in der Vergrößerung des Volumens der schwarzen 
Lösung (keine Luftblasen!) konstatiert, daß man Flüssigkeit 
ansaugt. 

Dies alles ist in anderen Arbeiten schon oft genug ge¬ 
sagt. Wenn ich trotzdem meine Erfahrung mit Silbersalvarsan 
der Öffentlichkeit übergebe, so hat das seinen Grund darin, 
daß ich, abweichend von der Vorschrift und abweichend voh 
der Methode der anderen Autoren, das Mittel angewandt habe. 
Die beiden Forderungen, nämlich auf 0,1 Silbersalvarsan 10 ccm 
Wasser zu nehmen, und zw'eitens, die Injektion tropfenweise 
vorzunehmen, sind in der Praxis nicht durchführbar. In der 
Klinik, wo zahlreiche Hilfskräfte vorhanden sind, in der kleinen 
Privatpraxis mag das gehen. Wenn ich aber die 2ä ccm Salvarsan- 
lösung tropfenweise in die Ader einfließen lassen wollte, würde 
ich bei großer Sprechstundenfrequenz mit der mir zur Ver¬ 
fügung stehenden Zeit nicht auskommen. Nachdem ich mich 
nach der Literatur und einigen wenigen Einspritzungen mit der 
ordnungsgemäßen Anwendung des Silbersalvarsans vertraut ge¬ 
macht hatte, ging ich dazu über, den Wasserzusatz zu vermindern, 
um die Einspritzungen schnell vorzunehmen. Ich verfuhr in der 
Weise, daß ich auf je 0,1 Silbersalvarsan 3 ccm Wasser nahm 
und diese Menge durch eine feine Kanüle mit dem üblichen Druck 
einspritzte. Auf diese Weise bin ich in 62 Fällen verfahren 
und habe bis auf die eine genannte Kopfkongestion keine üblen 
Erscheinungen gesehen. Fieber habe ich dreimal beobachtet, 
also ungefähr ebensohäufig, Wie ich es nach den sonstigen Salvarsan- 
injektionen zu sehen gewohnt bin. 


Geburtshilflicher Handschutz. 

Von Dr. Karl Meyer. 

Wer in umfangreicher ärztlicher Tätigkeit auf sich selbst 
gestellt ist, wird sich ganz vornehmlich in geburtshilflichen 
Fällen häufig Aufgaben gegenüber sehen, die seine Gewissenhaftig¬ 
keit auf besondere Probe stellen. Wohl keinem Praktiker sind 
hier besorgte Stunden erspart geblieben, Wenn es galt, den Kampf 
gegen Blutung und septische Infektion aufzunehmen. 

Hierzu müssen wir alle jene Fälle rechnen, die uns zu ma¬ 
nuellem Eingehen in die Gebärmutter zwängen, sei es zu einer 
Wendung, zu manueller Plazentarlösung oder sonstigen not¬ 
wendigen Eingriffen bei einer Kreißenden. Ein Zwang ist es 
immer, unter dem Wir handeln, angesichts der großen Gefahr 
septischer Infektion, zumal in der Privat- und landärztlichen 
Tätigkeit ohne allen Komfort und ohne die vielen Hilfsmittel 
der Klinik. 

Wenn sich da nun heute ein einfaches Verfahren bietet» 
welches beim Eingehen der Hand in die Gebärmutter die Ge¬ 
fahr der Keimverschleppung so gut Wie sicher beseitigt, so mag 
dies der Beachtung aller ärztlich interessierten Kreise wert und 
sicher sein. Es handelt sich um einen etwa 35 cm langen 
festen Papierschlauch, der sterilfin keimfreier Ver¬ 
packung horgestellt wird 1 ). ZuinJGebrauch wird er mit 
steriler Pinzette für kurze Zeit in warme Desinfektionsflüssigkeit 
l°/oo Sublimut-Sublamin, 2% Lysol-Lysoform o. dgl. gelegt 
zwecks Durchweichung und sodann über die sorgfältigst desinfi¬ 
zierte Hand und den Unterarm bis etwa zum Ellbogen gezogen. 
Fingerwärts ist der Schlauch nach innen eingefaltet und wird 
nun von innen mittels der lappenförmigen Faltezipfel durch 
die Fingerspitzen geschlossen gehalten, während die Geburts¬ 
helferhand durch die Vulva bis zum äußeren Muttermund ein¬ 
dringt. Indem nun die Fingerspitzen die Lappen loslassen und 
durch die vordere Schlauchöffnung in die Gebärmutter eindringon, 
zieht die äußere Hand gleichzeitig den Schlauch über den Ell¬ 
bogen auf den Oberarm zurück aus der Scheide. Die ganze Mani¬ 
pulation ist schneller ausgeführt, wie sie durch diese lange Schilde¬ 
rung geklärt werden konnte. Erreicht ist dadurch das: 

Die innere Hand ist in die Gebärmutter ein¬ 
gedrungen, ohne direkt mit der Vulva oder der 
Scheidenschleimhaut in Berührung gekommen zu sein, 
d. h. ohne die Möglichkeit, eine Keimverschleppung 
durch Berührung der Haut herbeiführen zu können. 

Im’Besitz’ dieses 5 Handschutzes — der in keinem geburts¬ 
hilflichen Koffer fehlen sollte — kann heute jeder Geburtshelfer 
auch den schweren Geburtskomplikationen, die zu manuellem 
Eingehen drängen, leichteren Herzens gegenübertreten. 


>) Erhältlich' bei der Firma B. Braut, Melsungen b, Cassel, in 
zwei Größen für große und kleine Hand. 


Zur Therapie des schnellenden Fingers. 

Von Dr. Heermann in Cassel. 



Man legt ein Stück Radiergummi auf den Sehnenknotou, 
drückt es mit einer Klammer nach Art einer kleinen Presse 

(s. Fig.) fest, läßt die Vor¬ 
richtung über Tag und 
Nacht, solange sie keine 
Empfindlichkeit hervorruft, 
unter leichtem Drucke 
tragen. 

Nach einigen Tagen ist 
der Finger frei beweglich. 

ln gleicherweise lassen 
sich Narben und Kontrak¬ 
turen beeinflussen. 


Apparat zu beziehen 
durch Firma Braun in Mel¬ 
sungen (Hessen-Nassau). 


Bäder und Bädersanatorien. 

Bemerkungen zu dem Artikel von Dr. Leopold Feilohenleld 
ln Nr. 45 dieser Wochenschrift. 


Von Dr. Otto Lenz, 

Arzt der Gutsdirektion Brioni und Kurarzt. 


Herr Dr. Feilchenfeld bedauert es, daß den Kranken 
Deutschlands die Reise in das südlich milde Klima der Riviera 
verwehrt ist, und schlägt die W'eite und infolge der Valutaverhält- 
nisse sehr kostspielige Rmse an die spanische Küste vor. Ich 
möchte dazu bemerken, daß für die Erholungsbedürftigen des 
Reiches Reise und Aufenthalt an der Adria viel näherlägen. 
Die italienische Regierung gibt mit größter Bereitwilligkeit und 
Zuvorkommenheit Einreisebewilligungen in das okkupierte, ehe¬ 
malig österreichische Küstengebiet. 

Insbesondere ist’ die italienische Mission in Wien durch das 
Militärkommando in Pola ermächtigt, ohne weiteres Reisebewilli- 
gungen nach der Insel Brioni grande zu erteilen, wo die Kranken 
in unseren Hotels allen Komfort, beste Unterkunft und Verpfle¬ 
gung, die notwendigen Kurbeheife und neben der italienischen 
auch eine deutsche Direktion und deutsche Bedienung vorfinden 

Unsere immergrüne Insel ist ja noch durch spezielle Bande 
der Sympathie mit dem Reich und speziell mit Berlin verbunden: 
Im Jahre 1901 hat der unvergeßliche Robert Koch, dem der 
dankbare Besitzer der Insel ein Denkmal gesetzt hat, die Malaria¬ 
assanierung der Insel durchgeführt. J ) 

Die Aufrechterhaltung der gewonnenen Assanierung Wurde 
von mir, der ich im Jahre 1903 im Institut für Infektionskrank¬ 
heiten durch Koch selbst sowie durch Prof. Martini Unter¬ 
weisung genossen hatte, seit 17 Jahren auch mit den modernen, 
speziell auf Vernichtung der Anophelen gerichteten Methoden 
durchgeführt, mit dem Resultat, daß Brioni selbst während der 
schweren Verhältnisse der Kriegszeit malariafrei geblieben ist und 
im gegenwärtigen Jahre die glänzendste Probe bestanden hat, da 
trotz vorübergehender Besetzung der Insel durch von der un¬ 
teren Piave kommende, bis zu 8Ö% malariaverseuchte Truppen, 
ohne jede Chininprophylaxe keine einzige Person unserer 
ständigen Bevölkerung (etwa 600 Leute) sowie des Kurpublikums 


l'lMUlUkä lOl. . _ 

Was die Reise betrifft, so ist von Wien aus bloß eine einzige 
Zollgrenze bei Tarvis in das italienische Gebiet zu überschreiten, 
wo die Paßrevision im allgemeinen sehr glimpflich ist. Die Reise 
^Vien—Triest dauert gegenwärtig allerdings noch etwa 20 Stunden, 
Triest—Brioni mit direktem Dampfer 7 Stunden. Alles Nähere 
findet sich übrigens in dem in dieser Wochenschrift, veröffent¬ 


lichten Inserat. , T , , . 

Wir hoffen zuversichtlich auf Zuspruch von Kranken und 
Erholungsbedürftigen aus dem Reich, um so mehr, als diese sich 
ja schon in Friedenszeiten so v'ohl bei uns gefühlt, und ihren Be¬ 
such oft und gerne wiederholt haben. 


Oeflentliches Gesundheitswesen. 
Krankenhaus, Achtstundenarbeitstag und 
Betriebsrätegesetz. 

Von Prof. Ernst Unger in Berlin. 

Die geplanten, zum Teil schon zur Beratung auf der National¬ 
versammlung stehenden neuen Gesetze greifen tief in den Betrieb 
sämtlicher Krankenanstalten Deutschlands ein und müssen Be- 


<) Vgl. meinen.kl einen Artikel „Ein Robert Koch-Denkmal“ (mit 
Bild) in dieser Wschr. 1913 Nr. 24. J. S. 
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unruhigung bei allen hervorrufen, denen das Wohl und Wehe der 
Kranken am Herzen liegt. Zur Verhandlung steht das Gesetz 
über die Betriebsräte, ln Durchführung begriffen sind der Acht- 
stundenarbeitstag, verhandelt wird unter den örtlichen Organi¬ 
sationen über die Tarifverträge. Bei den geplanten Maßnahmen 
sollte der Gesetzgeber den grundlegenden Unterschied sich klar 
machen zwischen einem Krankenhausbetrieb einerseits und dem 
Betrieb in Handel und Industrie und Landwirtschaft anderseits. 
Im Krankenhausbettieb ist der lebende kranke Mensch das 
Objekt unseres Tun und Handelns. Bei allem, was im Kranken¬ 
haus geschieht, handelt es sich von Anfang bis zu Ende um den 
Kranken, also um den Menschen selbst, und der ganze 
Betrieb, alle Anordnungen müssen von dem Grundsatz durch¬ 
drungen sein: wie helfe und nützt* ich dem Kranken? Diesem 
Gesichtspunkt müssen alle Maßnahmen sich unterordnen, die für 
das helfende Personal getroffen weiden, für Aerzte, Pflege- und 
Arbeitspersonal. Anordnungen, die geeignet sind, die Pflege des 
Kranken zu gefährden, seine Gesundung zu erschweren, müssen 
unterbleiben. Wer das Ziel, dem Kranken zu helfen, fest und .un¬ 
verrückbar im Auge hat, dem muß es klar sein, daß ein Gesetz, 
das die Arbeitszeit im Kohlenbergwerk, im Fabrikbetrieb regelt, 
unmöglich für einen Krankenhausbetrieb passen kann. Und so 
sollten die gesamten Krankenhausleitungen des Deutschen 
Reichs, die medizinischen Fakultäten und die Sach¬ 
verständigen der medizinischen Presse warnend zur Na¬ 
tionalversammlung ihre Stimme erheben und aussprechen: Laßt 
die Krankenhäuser aus den jetzt geplanten Gesetzesbestimmungen 
heraus, schafft im Verein mit Sachverständigen, Aerzten, Ver¬ 
waltungsdirektoren und Pflegepersonal ein besonderes Gesetz, 
ein Krankenhausgesetz, das den modernen sozialen Bestre- 
vungen und di m Krankenhaus Rechnung trügt. 

Der Kranke läßt sich nicht bearbeiten wie ein Stück Kohle 
oder ein Stink Erde; was für einen Bergmann in seim m Stollen, 
für den Arbeiter an seiner Maschine gut und notwendig ist. laßt 
sich nicht einfach auf den übertragen, der am Bette des Kranken 
arbeitet. Ein jeder, der mitwirken will, den Kranken zur Gi sun- 
dung zu verhelfen, darf sich nicht nur von dem Erwerb leiten 
lassen, sondern muß auch Mitgefühl für den Kranken, Neigung 
zur Pflege und Liebe zu dem Beruf mitbringen. Die Sorge um den 
Kranken als erste Voraussetzung gilt nicht nur für den, der im 
Krankenhaus selbst tätig ist, sondern auch für den, der Gesetze 
für den Krankenhausbetrieb schaffen will. Und darum sei noch 
einmal verlangt ein besonderes Gesetz für die Kranken¬ 
häuser. 


Standesangelegenheiten. 

Philosophie und Medizin. 

Von Dr. B. Jung in Ipsheim a. Aisch. 

Wenn es gelingt, nach dom Programm Schwalbes Philo¬ 
sophie als Lehrfach in den medizinischen Studienplnn rinzufügen, 
so ist dies ein ganz erheblicher Fortschritt. Ein scheinbarer Rück¬ 
schritt zwar, denn vom Mittelalter bis tief in das 18. Jahrhundert 
hinein war für alle Studenten die Grundlage ihrer Studien die 
Facultas artium. So hieß damals die philosophische Fakultät, 
auch untere Fakultät, weil über sie der Wog zu den „oberen“ 
Fakulläten (Theologie, Juristerei, Medizin) führte. Sie bildete 
also den Üc bergang zwischen Lateinschule und Hochschule und 
vertrat gewissermaßen die Oberklasscn unserer heutigen Mittel¬ 
schule. Als nun diese Facultas artium sich zu einer den übrigen 
Fakultäten glcichgcordneten Stellung als Fachfakultät ent¬ 
wickelte, fiel für Juristen und Mediziner der philosophische Unter¬ 
richt fort. Sie wandten sich meist sofort ihrem Fachstudium zu. 
Die Oberklassen der Gymnasien aber, die den Ersatz für die aus¬ 
gefallene „untere“ Fakultät bilden sollten, ließen Philosophie als 
Lehrfach ebenfalls fallen. Neuere Bestrebungen, denen die Stimme 
F. Paulsens besonderes Gewicht verleiht, zielen darauf hin, auf 
der Ob n rstufe aller Mittels! hulrn eine Art phi'osopliischer Pro¬ 
pädeutik einzuführen. Eine unbedingte Notwendigkeit, die auch 
in den nächsten Jahren sich verwirklichen wird. Aber so lange 
können wir nicht warten, wir müssen den Ersatz dafür und viel¬ 
leicht Besseres im Rahmen des ärztlichen Studienganges schaffen. 

Es ist hohe Zeit, daß wir den Zusammenhang mit der Grund¬ 
wissenschaft wiedcrherstellen, daß die Erfahrungswissenschaft der 
Medizin Fühlung sucht mit der Geisteswissenschaft, der Mater 
studiorum. Es gibt keine akademische Bildung — auf 
die wir doch so stolz sind •—ohne Kenntnis der philosophi¬ 
schen Grundfragen. Wieviele „akademisch Gebildete“ be¬ 
gnügen sich mit der Fachausbildung! Ucber diese reicht der Blick 
nicht hinaus, cs fehlt an der Durchdringung des chaotisch an- 
gesnmmelten Wissensstoffes mit den Strahlen philosophischer 
Ideen. Die „Universitas literarnm“ ist gerade für uns Mediziner 
eine Fachschule geworden, die sieh ihres Zusammenhanges mit 
der Weltweisheit nicht mehr bewußt ist. 

Daher kommt es auch, daß die meisten Mediziner in Fragen 
der Weltanschauung hilflos sind wie die Kinder. „Vager Skepti¬ 
zismus, oberflächlichster Materialismus, prinziploser Eklektizis¬ 
mus, Hereinfallen auf jeden neuesten Einfall, der sich philo¬ 
sophisch drapiert, das sind die Wirkungen des Verschwindens der 
Philosophie und ihres klärenden Einflusses.“ 1 ) Man sollte meinen, 

') Pauls en. Das deutsche Bildungswesen S. 146. 


der Besucher einer Universität müsse das Bestreben zeigen, zu 
einer wissenschaftlich fundierten Weltanschauung zu kommen. 
Dazu gibt es nur einen Weg, die Philosophie. Mag der Studiosus 
dann sein, was er will, Positivist, Naturalist oder Idealist — aber 
er muß es motivieren können, muß wissen warum, er muß sich 
innerlich klar werden über die Probleme, die Inhalt und Wert des 
Lebens darstellcn. Dann wird er vielleicht auch dazu gelangen, 
das Studium, auch das medizinische, als Mittel anzusehen zur 
Welterkenntnis. Dann wird ihm die Wissenschaft zur hohen, zur 
himmlischen Göttin und weniger als bisher zur Kuh, die ihn mit 
Butter versorgt. 

Gewiß ist cs für die meisten ein Brotstudium, das sie später 
ernähren soll, aber sie sollen deshalb die ideelle Seite ihrer Wissen¬ 
schaft nicht vergessen. Sogar für den ausgesprochenen Utilitarier 
hat die Philosophie nützliche Seiten als Handwerkszeug für die 
praktische Betätigung. „Nur ein guter Mensch kann ein guter 
Arzt sein." Wenn dieser Salz richtig ist, muß auch die Fach¬ 
schule etwas für die Güte des Menschen tun. Sie wird meistens 
vorausgesetzt in der Annahme, daß der natürliche Mensch an sich 
gut sei. J. J. Rousseau war dieser Ansicht. Viele Ethiker be¬ 
haupten das Gegenteil. Es empfiehlt sich also zur Klarstellung 
dieser Frage das Studium der Ethik. Die ärztliche Ethik ist ein 
Teil der allgemeinen Ethik und bedarf ausgiebiger philosophischer 
Fundierung. (Leider wird der Mensch dadurch nicht besser.) 

Die Logik hilft dem Arzt aus der Fülle der Gesichte heraus zu 
einer Begriffs- und Urteilsbildung, zu einem logischen Schluß¬ 
verfahren. Nur wer die Denkgesetzc kennt, kann wissenschaftlich 
arbeiten. Wer sie nicht kennt, wird schon über die Nomenklatur 
stolpern, wird in Kontroversen, wie so üblich, am Gegner vorbei¬ 
reden, wird unmögliche Analogieschlüsse machen usw. 

Die Erkenntnistheorie ist für eineErfalirungswIssenschaft 
wie die Medizin besonders bedeutungsvoll. Sie lehrt den Wert 
dieser Erfahrungen beurteilen, die Hilfsmittel und Werkzeuge 
dieser Eifahrung auf ihre Tauglichkeit prüfen. Ihr Studium er¬ 
öffnet Ausblicke in ungeahnte geistige Höhen. 

Die Psychologie endlich wird es dem Arzt erleichtern, sich in 
das Seelenleben seiner Kranken zu versetzen. Von dein Psychiater 
längst geschätzt und ihm unentbehrlich, ist sie auch für den All¬ 
gemeinpraktiker von Wichtigkeit, Es besteht kein Zweifel, daß 
in der Medizin der letzten Jahre die seelische Behandlung der 
Kranken zugunsten der körperlichen ganz zurückgetreten ist. 
„Man kann Kranke nicht behandeln, wie man Schuhe flickt.“ 
So bezeichnet Ziehen die gegenwärtige Auffassung.*) Wer die 
Geheimnisse des psychophysischen Parallelismus nicht kennt, wird 
freilich lieber die Psyche des Patienten als eine oft lästige Sekre¬ 
tion des Cerebrum auffassen. Din Psyche untrennbar mit allen 
körperlichen Vorgängen verknüpft, muß mehr wie bisher auch 
vom Arzt des Leibes in Rechnung gestellt werden. Das eigen¬ 
tümliche, seelische Verhältnis des Kranken zum Arzte, das Ver¬ 
trauen, die Hoffnung gesund zu werden, suggestive Einflüsse, 
dies alles unterliegt psychologischen Gesetzen, die wir kennen 
müssen. Mit di<sn Andeutungen ist die Bedeutung der Philo¬ 
sophie- für die Medizin nicht ers hopft. Ihr* n Hauptwort gewinnt 
sie i r-t d nn. wenn sie die Persönlichkeit nachhaltig dürr hdiingt. 

Nicht d is Wiederaufleben einer spekulativen Periode, keine 
unfruchtbare Philosoph sterei erstreben wir. sondern die bewußte 
Neiibahnung d s W> grs, der Mod'z : n und Philosophie verbindet. 
Und dieser Weg darf nicht nur wen : gn bekennt sein, er muß 
schon im ärztlichen Unterricht gezeigt und be-chritten werden. 


Feuilleton. 

Hygienische Maßnahmen in Sowjet-Rußland. 

Von Dr. Max Ho dann in Berlin. 

Das Mitglied des ukrainischen Roten Kreuzes, M. Masu¬ 
ren ko, das vor kurzem in Moskau weilte, hat in einem Bericht 
über die innerrussischen sanitären Zustände eine Reihe von Beob¬ 
achtungen mitgeteilt, die vom sozialhygienischen wie sozial¬ 
politischen Standpunkt von höchstem Interesse sind. 

Es ist bekannt, daß die hygienischen Zustände in den öst¬ 
lichen Gebieten Europas bisher so ziemlich alles vermissen ließen, 
was man heute zutage billigerweist' auf dem Gebiet der öffentlichen 
Gesundheitspflege verlangt. Die Sterblichkeit in Rußland betrug 
1914 2G,7°/ Ü0 , gegen 14—17 %„ in den westlicher gelegenen Län¬ 
dern. Die Natalität von 43,7P/m sicherte trotzdem einen beträcht¬ 
lichen Geburtenüberschuß, aber auch diese Erscheinung vollzog 
sich im Rahmen ganz naiver Zustände, unter äußerst unökonomi- 
scher Verwüstung der Gesundheit und des Lebens ungezählter 
Frauen. Die Seuchen forderten noch während des Krieges un¬ 
geheure Opfer. Eine kommunale Hygiene gab es bisher kaum., 

So entschloß sich der Rat der Volkskommissare bald dazu¬ 
ein Volkskommissariat für öffentliche Gesundheitspflege zu be, 
gründen, dem die Organisation des zivil- und militärärztlichen 
des schul- und gericlrtsärztlichcn Dienstes und der Bekämpfung 
dei epidemischen Krankheiten obliegt. Gegen die Cholera wurde 
mit Schutzimpfungen, Krankenhausaufnahme sämtlicher Fälle 
und Sanierung der Wasser Verhältnisse an den gefährdeten Orten 
vorgegangen und damit erreicht, daß die Epidemie trotz der 


*) J. Schwalbe, Zur Neuordnung des medizinischen Studiums 
S. 79. Leipzig 1918, 
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denkbar ungünstigen äußeren Umstände, die herrschten, während 
der Monate AprilTbis September auf 35 619 Falle beschränkt blieb, 
während die Epidemie von 1908 allein über 200 000 Opfer ge¬ 
fordert hatte (vom 26. Mai bis 1. Juli in Petersburg nur noch 
12 Fälle). Im Herbst 1918 ergriff die spanische Grippe 700 000 
Personen. Es wurden Spezialkommissionen zum Studium der 
Krankheit ausgesandt, die zurzeit mit der Verarbeitung der wissen* 
schaftliehen Ergebnisse beschäftigt sind. Bio Bekämpfung des 
Fleckfieb’rs macht ausgezeichnete Fortschritte (immerhin wurden 
noch 1 299 262 Fälle bei ein t Mortalität von 6—8% gezählt, vom 
November 1918 bis zum Juli 1919). Der Kampf bewegte sich 
hauptsächlich in der Richtung, die Sauberheit der Bevölkerung 
durch Errichtung öffentlicher Bäder, Waschanstalten, Desinfek¬ 
tions- und Entlausungsanstalten zu fördern, deren Benutzung 
jedem kostenfrei zur Verfügung steht. Für diese Maßnahmen 
wurden 200 Millionen Rubel aufgewandt. Im Gouvernement 
Moskau wurden in den Krankenhäusern über 10 000 Bettplätze 
geschaffen. Zur Bekämpfung des Flecktyphus wurden mit Hilfe 
der medizinischen Fakultäten von Moskau, Petersburg, Saratoff, 
Charkoff, Smolensk u. a. serotherapeutische Untersuchungen an¬ 
gestellt. Am 3. Juli d. J. machte Prof. Marzinowsky in der 
Sitzung der Bakteriologischen Gesellschaft in Moskau die Mit¬ 
teilung, daß er auf Grund der Untersuchungen den Erreger des 
Typhus exanthematicus mit Sicherheit gefunden zu haben glaube. 

Da vom November 1918 bis zum Juli 1919 wieder 81 861 
Fälle an Pocken vorgekommen waren, entschloß sich das Volks¬ 
kommissariat zur Einführung des Impfzwanges, was seitens der 
Gouvernementsverwaltungen bisher nicht gewagt worden war. 
Die Lymphgewinnung wurde organisiert. Auch wurde der Melde- 
zwang für alle Infektionskrankheiten, die zu ärztlicher Kenntnis 
kommen, durchgeführt. Die Angelegenheiten der Institute für 
Bakteriologie und Serumgewinnung wurden im Kommissariat 
zentralisiert, ein Serum- und Vakzinekontrollinstitut, das bisher 
in Rußland nicht bestand, wurde in Moskau mit einer Filiale in 
Petersburg eröffnet. Zur Erforschung und Bekämpfung der Pest 
wurde eine Expedition unter Prof. Predtetchensky in die 
Steppen bei Astrachan gesandt. Anschließend fand zur Klärung 
der Frage eine Konferenz in Sa'atoff statt. 

Zur Bekämpfung der Tuberkulose werden die Bettplätze in 
den Hospitälern in jedem Gouvernement auf 225 gebracht. Die 
Kommission zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten hat 
vorläufig eine Reihe von Aufklärungsschriften herausgegeben. 

Abgesehen von den Maßnahmen zur B> kämpfung der Seuchen, 
für die zunächst ein Vorschuß von 1 300 000 000 Rubeln bewilligt 
wurde, ist durch ein Dekret vom Juni 1919 die - sanitäre Inspektion 
sämtlicher Wohnungen ungeordnet und einer besonderen Behörde 
übertragen worden. Desgleichen sind die Sanierungsarbeiten in 
den Kommunen (Wasserversorgung, Abwässerregulierung, Lei¬ 
tung, weitgehende Schulhygiene, Mutterschutz, Ferienkolonien) 
in Angriff genommen worden. 

Seit seiner Begründung hat das Kommissariat zwei Kongresse 
für Bakteriologie und Epidemiologie, einen Kongreß für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege, eine pharmazeutische Konferenz, eine 
Konferenz für Schulhygiene, eine Konferenz für Zahnheilkunde, 
eine Konferenz für Fragen des Heeres-Sanitätswesrns sowie ver¬ 
schiedene Provinzialkonferenzen einborufi n. Ein großer G baude- 
komplex in Moskau ist für ein Institut zur Erforschung der Fragen 
der Hygiene, der Bakteriologie und der Epidemiologie b stimmt. 
Die literarische Abteilung des Kommissariats gibt Handbücher 
für Studierende, sowie wissenschaftliche Publikationen heraus, 
darunter ein „Jahrbuch des Kommissariats für öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege“. Der Lesesaal und die Bücherei des Kommis¬ 
sariats ist jedem Interessenten unentgeltlich zugänglich. 

Gestützt auf die Arbeit der Provinzial- und Kreisbehörden, 
gliedert sich der Arbeitsplan des Kommissariats in 14 Abteilungen: 
Medizinische Sektion, Abteilung für Epidemiologie (technische 
Maßnahmen, Wohnungskontrolle, soziale Krankheiten), Abtei¬ 
lung für Balneologie, Abteilung für Mutter-, Kinder- und Jugend- 
schutz, Abteilung für Materialbelieferung, Abteilung für medi¬ 
zinische Apparate, Abteilung für Pharmazeutik, Abteilung für 
Heeressanitätswesen, Abteilung für das Sanitätswesen der Flotte, 
Abteilung für Eisenbahnsanitätswesen, Abteilung für Sanierung 
der Wasserverkehrswege, Finanzabteilung, Generaldirektion und 
Abteilung für Aufklärungsdienst. 


Brief aus Bayern. 

Wieder sind wertvolle Wochen ins Land gezogen, und noch 
ist in der Honorarfragc bei den Krankenkassen kein Schritt vor¬ 
wärts geschehen. Beinahe könnte man vom Gegenteil reden. 
Denn die Bekanntmachungen, die der Landesausschuß bayerischer 
Aerzte neuestens erlassen hat, klingen so, daß es einem ganz weh 
ums Herz werden könnte. Wir lasen darin nichts von der von 
allen Seiten als dringlichst bozeichneten Honorarerhöhung, Teue¬ 
rungszulage oder standeswürdigeren Bezahlung unserer Leistun¬ 
gen, sondern die Vertreter stritten in der einzigen Besprechung, 
die seit dem Bayerischen Aerztetag im Juli mit Kassenvertretern 
„unter dem Vorsitz des Ministerialrates Wimmer“ in Nürnberg 
stattgefunden hat, darüber, auf jvelcher Grundlage die Verhand¬ 
lungen stattzufinden hätten (Berliner Abkommen, Münchener 
Mantelvertrag von 1913 oder „Vereinbarung“ vom 21. Dezember 
1918?) und sodann — man höre und staune! — über das Arzt- 
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System! Also ab ovo läßt man sich die Besprechungen und die 
dadurch gegebene Verzögerungspolitik, deren Begründung die 
Betriebskrankenkassenvertreter durch den Hinweis auf die zu 
erwartende reichsgesetzliche Regelung der ganzen Frage gaben, 
unverständliche]weise gefallen! Mir kommt, ein solches Verhalten 
wie ein Hohn auf die Not der Aerzte vor, aber auch wie ein Hohn 
auf die „Organisation“ der bayerischen Aerzte. Meine Meinung, 
die wohl von sehr vielen Kolli g>n geteilt werden dürfte, ist diese: 
Entweder der Landesausschuß hält sich wirklich für die Ver¬ 
tretung der organisierten bayerischen Gesamtärzteschaft, dann 
braucht und darf er sich eine solche Behandlung nicht gefallen 
lassen, sondern dann muß er seine Bedingungen und ein Ulti¬ 
matum stellen, wie es die Gewerkschaftsvertreter machen, oder 
er hat nicht die Sicherheit, eine geschlossene, verlässige Organi¬ 
sation hinter sich zu haben, dann hat alles Reden und Verhandeln 
keinen Wert, sondern dann muß er zu Hause bleiben und erst die 
zu solchem einzig Erfolg versprechenden Auftreten notwendige 
Organisation schaffen. Alle anderen Methoden sind überlebt. 

Ich begreife nicht, warum man die direkte Fühlungnahme 
mit den Kassenmitgliedern, die auch in der letzten Sitzung des 
ärztlichen Bezirksvereins Nürnberg besprochen wurde —gelegent¬ 
lich der Anregung, ärztliche Betriebsräte zu schaffen —, so sehr 
scheut. Es wäre doch wahrhaftig Zeit, daß etwas vorwärts geht, 
denn der 1. Januar, an dem neue Verträge geschlossen werden 
sollen, rückt immer näher. Und die Vereine haben doch auch 
den Wunsch und das Recht, über diese Dinge im Plenum zu 
reden; die vom Landesausschuß in der Organisationsfrage ge¬ 
wollte Ausschaltung solcher Vereinsbesprechungen hat trotz der 
Dringlichkeit der Sache keinen allgemeinen Beifall gefunden. 
Vorschläge, die über das ärztliche Vereins- und Standesleben der 
kommenden neuen Zeit für eine lange (?) Reihe von Jahren ent¬ 
scheiden sollen und die gewissen, der gegenwärtigen Majorität 
unangenehmen Vereinen einfach den Hals umdrehen Wollen, die 
müssen doch auch von denen, die es angeht, mitberaten werden. 
Man muß nach allgemein rechtlichem Standpunkt einen, den man 
hinrichten Will, doch vorher fragen, was er dazu zu sagen hat. 

Also trotz bayerischem Aerztetag.und trotz Neuorganisation 
werden wir voraussichtlich noch lange keine anständige Bezah¬ 
lung unserer Arbeit zu erwarten haben. Wir haben eben immer 
noch nichts von unseren Gegnern gelernt. Wie ungeniert diese 
vorgehen, kann man aus einer Eingabe des Gewerkschaftsbundes 
der Angestellten an die Nationalversammlung und das Reiehs- 
arbritsministerium ersehen, in welcher dieser Bund die Beseitigung 
jeder Einkommensgrenze für die Krankenversicherung seiner An¬ 
gehörigen verlangt, unter allen Umständen aber eine Erhöhung 
der Gehaltsgronze auf 15 000 M. Da können ja die Vertreter 
unserer Organisation gleich warten, bis dieser Antrag von den 
genannten Stellen angenommen worden ist! 

Inzwischen rühren sich die Vertreter der einzelnen Spezial¬ 
fächer, um Wenigstens für sich einigermaßen menschenwürdige 
Honorare aus dem allgemeinen Pauschale zu erringen. Aber das 
geht doch auch nicht lange, obwohl es nur gerecht erscheint, wenn 
Aeizte, die wie Nervenärzte und Psychotherapeuten psychisch 
und zeitlich etwas ganz anderes leisten müssen als z. B. ein 
Augenarzt, der Tropfen oder Salbe appliziert. Die Notwendigkeit 
derartiger Unterscheidungen wird auch anerkannt; ebenso ist 
man sich aber auch in Bayern einig darüber, daß das Kassen- 
löwentum und das Poliklinikunwesen ganz energisch bekämpft 
werden müssen. Zur endlichen Erledigung der Poliklinikfrage, 
dieser alten ärztlichen Seeschlange, hat sich sogar auf Anregung 
und unter Führung eines Würzburger Spezialkollegen ein eigener 
Verein gebildet, dem voller Erfolg zu wünschen ist. Diese Frage 
muß im Interesse der vielen verdienstlosen Kollegen und in 
Anbetracht der vollkommen geänderten sozialen Verhältnisse im 
gegenseitigen Einvernehmen geregelt werden. Die Poliklinik¬ 
leiter Werden unter Berücksichtigung vorstehender Momente be¬ 
rechtigten Wünschen keinen Widerstand entgegensetzen. Es 
würde ihnen auch nichts nützen. Daß für die jungen und auch für 
die aus dem besetzten Gebiet, dem Ausland und den Kolonien 
massenhaft zuströmenden Kollegen etwas getan werden muß und 
will, beweisen die massenhaften Vorschläge, die in den ärztlichen 
Vereinen und Kommissionen gemacht Werden; die aber nicht so 
weit zu gehen brauchen, Wie in der Kommission für soziale Hy¬ 
giene des Münchener Aerzte Vereins für freie Arztwahl. Dort 
regte ein Redner allen Ernstes die Aufhebung der Freizügigkeit 
der Aerzte an; er wollte, daß eine mehrjährige Tätigkeit auf dem 
Lande zur Vorbedingung für die Zulassung zur Großstadtpraxis 
gemacht würde. Ob dieser Kollege die Geschichte der ärztlichen 
Kämpfe um die Freizügigkeit kannte, weiß ich nicht, aber es ist 
diese Anregung mit ein Zeichen, zu welch leichtem Aufgeben von 
schwer Errungenen der Kampf um den Knochen führen kann. 
Aber es ist ja überhaupt ein trauriges Zeichen unserer heutigen 
Zeit, daß das Alte, und mag es noch so gut sein, den Jungen, den 
Neuen nichts mehr wert ist, bis der endgültige Verlust ihnen zu 
spät die Augen öffnet. Hoeflmayr. 


Kleine Mitteilungen. 

— Berlin. Am 9. Dezember traten, wie die Aerztl. Mitt. 
berichten, die Vertreter der Krankenkassenverbände 
und der Aerzte verbände in Berlin zu Beratungen über den 
Abschluß eines für das ganze Reich geltenden Tarif- 
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Vertrages zusammen. Nach langen und schwierigen Ver¬ 
handlungen kam es zu einer Einigung, die zunächst nur für ein 
.lahr gilt. Die Schwierigkeiten bei den Verhandlungen waren 
um so größer, als es sich um völlig neue Bahnen zur Regelung 
der kassenärztlichen Verhältnisse handelte. Die Honorarfrage 
ist. nur ein Teil des abzuschließenden Tarifabkommens; seine 
Erledigung War mit Rücksicht auf das bevorstehende Jahres¬ 
ende und die allenthalben schwebenden Verhandlungen über 
«len Abschluß neuer Kassenarztverträge unaufschiebbar. Das 
Abkommen tritt mit dem 1. Januar 1920 in Kraft, auch für Ver¬ 
träge, die bis dahin noch nicht zustandegekommen sein sollten. 

I. Vergütung nach Einzelleistung: Aerzt liehe Beratung in der 
Wohnung des Arztes 2 M, ein Besuch in der Wohnung des Kranken 
3 M, Sonderleistungen werden vergütet nach den Mindestsätzen 
der alten Gebührenordnung unter Zuschlag von 50%, Wege- 
gebühr für den Doppelkilomnter am Tage 3 M, bei Nacht 5 M. 
Unter besonderen Verhältnissen sind abweichende Vereinbarungen 
zulässig, desgleichen Pauschalierung. Gelegenheitsbesuche auf 
dem Lande sind zu bezahlen wie einfache Besuche und Beratungen. 

II. Vergütungen auf Grund eines Pausehaisatzes; Niedrigster 
Satz 8 M. höchster Satz 13 M, einschließlich Sonderleistungen. 
Diese Bedingungen können im gegenseitigen Einvernehmen 
beider Parteien "zugunsten der Aerzte abgeändert werden. — 
Vorher, am 30. November, haben Verhandlungen mit den 
Vertretern kaufmännischer Ersatzkassen stattgefunden, 
die zu einem neuen, ebenfalls am 1 . Januar 1920 in Kraft 
tretenden Abkommen geführt haben. Die Honorarverein¬ 
barungen gelten zunächst nur für das Jahr 1920. Im Herbst 
des nächsten Jahres werden die Parteien über etwaige Abände¬ 
rungen Beschluß fassen. Die Beratung bei Tage wurde von 
2 auf 3 M, bei Nacht von 4 auf 5 M, der erste Besuch von 4 auf 
5 M, der folgende Besuch von 3 auf 4 M erhöht. Wegen dring¬ 
licher Besuche wurde vereinbart, daß sie mit einem Aufschlag 
von 100% berechnet werden, wenn der Arzt durch sie zur Unter¬ 
brechung der Sprechstunde gezwungen ist. Die Entfernungs¬ 
gebühr Wurde von 3 auf 4,50 M erhöht (nachts das Doppelte), und 
zwar nicht Wie seither erst vom Beginn des zweiten Kilometers 
ab, sondern stets, wenn die Wohnung des Kranken mehr als 
einen Kilometer von der Wohnung des Arztes entfernt liegt. 
Bei besonderen örtlichen Verhältnissen sind abweichende Verein¬ 
barungen zulässig, jedoch nur unter Zustimmung der beider¬ 
seitigen Zentralen. Das Honorar für Aufnahmeuntersuchungen 
Wurde von 5 auf 6 M erhöht. Für die Anwendung von Röntgen- 
strahlen w'urden die von der 10. Versammlung der Deutschen 
Röntgengesellschaft im Juli 1918 festgelegten Mindestpreise 
mit erheblichen Zuschlägen vereinbart. Für zahnärztliche Tätig¬ 
keit, soweit sie durch Spezmlärzte für Zahn- und Mundkrankheden 
ausgeführt w'rd, wurde ehr besonderer Tarif vereinbart. Von 
sonstigen Neuerungen wäre unter andern zu erwähnen der Fort¬ 
fall des örtlichen Schiedsgerichts. Es w'urde nur ein Schieds¬ 
gericht in Leipzig auch für örtliche Streitigkeiten vereinbart, 
jedoch soll es dem Vorstande des L.V. freistehen, unter geeig¬ 
neten Verhältnissen den Vorgang einem örtlichen Schiedsgericht 
zu überweisen. Neu eingefügt wurde ferner eine Bestimmung, 
wonach die Kassen eine Krankenordnung erlassen werden. Der 
neuerdings vereinzelt aus Aerztekreisen gewünschten Wieder¬ 
aufrichtung der Trennung zwischen versicherungspflichtigen und 
nichtversicherungspflichtigen Kassenmitgliedern konnten auch die 
ärztlichen Unterhändler nicht das Wort reden. 

— In der am 6 . begonnenen Beratung des Ausschusses der 
Nationalversammlung für das Umsatzsteuergesetz bean¬ 
tragte bei § 1, der gewerbliche Lieferungen und Leistungen gegen 
Entgelt der Umsatzsteuer unterwirft, Abg. Weizlich (D. Natl.) 
eine Entschließung, wonach den freien Berufen, insbesondere 
Aerzten, Rechtsanwälten und Handelsvertretern, die Möglichkeit 
geschaffen Werden soll, die Umsatzsteuer abzuwälzen. Leider 
wurde der Paragraph unverändert angenommen, sodaß es bei 
der Einbeziehung der freien Berufe blieb. Dagegen 
wurden in § 12 auf Antrag des Demokraten Waldstein, mit 
dem sich die Regierung einverstanden erklärt hatte, die gesetzlich 
bemessenen Gebühren für abwälzbar erklärt, und zwar namentlich 
im Interesse der Rechtsanwälte und Notare. Geh. Rat Dr. Popitz 
bemerkte, daß in den Ausführungsbestimmungen dafür gesorgt 
werden soll, daß den Rechtsanwälten wie auch allen anderen 
Steuerpflichtigen die Buchführung nicht allzu lästig Werde. — 
Wir werden im Verein mit den Rechtsanwälten und Notaren 
unsere Bemühungen, im Plenum der Nationalversammlung die 
Entlastung der freien Berufe von der Umsatzsteuer zu erwirken, 
fortsetz°n müssen. Die ethische Bedeutung dieser Frage wird 
bei den Aerzten und Rechtsanwälten bisher ungenügend berück¬ 
sichtigt. 

— In der Sitzung der Preußischen Landes Versammlung 
vom 12. XII. ist der Antrag des Staatshaushaltsausschusses 
für eine beschleunigte Hochschulreform angenommen 
worden. Der Antrag, die Kolleg- und Priifungsgelder abzuschaffen 
und durch einen Pauschalbetrag zu ersetzen, wird angenommen, 
der Zusatz „bis zur Durchführung der Unentgeltlichkeit“ da¬ 
gegen abgelehnt. Der Antrag auf Aufhebung des Lehre- 
rinnen-Zölibats wird ebenfalls angenommen, desgleichen ein 
Antrag über die Abschaffung des Berechtigungswesens 
an den höheren Schulen. 

— Aus dem Reichsministerium des Innern wird uns mit- 
geteilt: Wie bekannt geworden i«t. sind infolge der Verkehrs¬ 


sperre sowie infolge sonstiger durch die Zeitumstände bedingter 
Schwierigkeiten leider eine Anzahl von Aerzten verspätet in den 
Besitz der Zählbogen für die Reichsstatistik der Ge¬ 
schlechtskranken, Welche planmäßig vom 15. XI. bis 14. Xll 
1919 durchgeführt werden sollte, gelangt, ln diesen Fällen wer¬ 
den die betreffenden Herren Aerzte gebeten, statt an dem für 
den Anfang der Erhebungen bestimmten 15. November eist an 
demjenigen Tage, andern sie durch den Empfang der Zählbogen 
dazu instand gesetzt, worden sind, mit den Eintragungen zu 
beginnen und sie dementsprechend von da ab über den 14 . ]>. 
zentber hinaus auf im ganzen 30 Tage auszudehnen. 

— Wie die Genter Medizinische Gesellschaft (s. Nr. 48 S. 1335) 
so wendet sich auch die Medizinisch-chirurgische Gesell¬ 
schaft von Lüttich in einer Entschließung gegen den Ver¬ 
such englischer Persönlichkeiten, die Milchkühe für Deutsch¬ 
land im Interesse der deutschen Kinder zu retten. — Die Deutsch, 
allgem. Ztg. biingt diese Nachricht unter der Ueberschrift „Der 
Sieg des Hasses über die Wissenschaft“; richtiger ist statt „Wissen¬ 
schaft“ zu setzen „Menschlichkeit“ und „ärztliche Ethik“. 

— Die Unterbringung erholungsbedürftiger deut¬ 
scher Kinder in der Schweiz Wird jetzt durch eine von 
Geheimrat Abderhalden in Halle (Magdeburgerstr. 21) geleitete 
Zentralstelle geregelt, 5000 Kinder sind bereits nach der Schweiz 
verbracht worden. Es ist darüber Klage geführt, daßdieAeizte 
zu diesem Hilfswerk viel zu Wenig herangezogen werden. Die 
ärztliche Nachuntersuchung in der Schweiz, die sehr streng durch¬ 
geführt wird, hat Wiederholt ergeben, daß statt erholungbedürftiger 
Kinder wöhlernährte geschickt wurden, in einem Sanatorium 
für Tuberkulosekranke Waren die Kinder zu 70% gesund. Da¬ 
durch wird im Ausland der Eindruck erweckt, daß ein richtiges 
Kinderelend bei uns garnicht vorhanden sei. Es soll daher jetzt 
unter ärztlicher Mitwirkung eine strenge Auswahl statt finden, 
sodaß nur die wirklich geeigneten Fälle Aufnahme finden werden. 
Die Kosten für die Unterbringung auf den Freiplätzen betragen 
pro Kind 102 M. — Bis zum 15. Januar 1919 ist der Zentral¬ 
stelle in Halle mitzuteilen, wieviele Kinder in den einzelnen Be¬ 
zirken in Frage kommen, die Auswahl der Kinder selbst erfolet 
durch die Entsrndestellen. 

— Eine würdevolle Gedenkfeier für die im Welt¬ 
krieg gefallenen und gestorbenen Groß-Berliner Aerzte 
veranstaltete der Groß-Berliner Aerztebund am 14. XII. unter 
Mitwirkung des BerlinerAerzte-Chors(Dirigent; Dr. Kurt Singer) 
und des Berliner Aerzte-Orchesters. Außer dem musikalischen 
Teil (1. und 2. Satz aus dem Requiem von Brahms und dem 
Trauermarsch aus der Götterdämmerung) machte ein formschöner 
Prolog von San.-Rat Alfred Peyser einen tiefen Eindruck. Die 
warm empfundenen Gedenkreden hielten Prof. R. Lennhoff, der 
1. Vorsitzende des Bundes, Generalarzt Schultzen und Geheim¬ 
rat Stöter. 

— San.-Rat J. Cohn (Urologie) hat den Titel Professor 
erhalten. 


— Pocken. Deutsches Reich (SO. XI.—6. XII. mit Nachträgen);-31.— 
Fleckileber. Deutsches Reich <30. XI.—6. XII.): 1 . Deutschösterreich 
(16.—22. XI.): 3. Wien 2, Budapest 3. — Genickstarre. Preußen (23. bis 
29. XI. mit Nachträgen): 8 (2 t). Hessen 2 (1 f), Stuttgart 1 , Haag 1 , Rotter¬ 
dam 2, Prag 1 . — Spinale Kinderlähmung. Schweiz (Kanton Bern 
18.—22. XI.): 2. Stockholm 4 (1 f), Chrlstianta 2, Kopenhagen 2. — Ruhr. 
Preußen (23.-29. mit Nachirägen): 81 (12 f). Budapest 113 (1 t>, Wien 33 (H f), 
Prag 6 (1 t)- — Influenza. Nürnbergs», Kopenhagen 59. — Abdominal¬ 
typhus. Reg.-Bez. Arnsberg, Oppeln 133, Budapest 28 . 

— Bremen. Der Neurologe Prof. Stoevesandt, Direktor 
der Krankenanstalt, wurde von der Theologischen Fakultät in 
Halle zum Ehrendoktor ernannt. 

— Dresden. Ober-Med.-Rat Prof. Kehrer Wurde an 
läßlich der Jahrhundertfeier der staatlichen Frauenklinik zum 
Gell. Med.-Rat ernannt. 

— Essen. Am 2. X. hat sich eine „Assistenzarztvereinigung 
Groß-Essen“ gebildet. Vorsitzender: Dr. Jantzen, Ober¬ 
arzt an der Medizinischen Klinik der städtischen Kranken¬ 
anstalten. 

— Frankfurt a. M. Vom 1. I. 1920 ab ist hier ein ärzt¬ 
licher Sonntagsdienst eingefiihrt, der sich auf dem Boden 
gegenseitiger Vertretung aufbaut. 


— Hochschulnachrichten. Breslau: Dr. Karl Lennhoff. 
Oberarzt der Dermatologischen Klinik, ist zum Oberarzt der 
neuen Dermatologischen Abteilung in Magdeburg ernannt. — 
Greifswald: Prof. Hans Meyer, der bisherige Leiter des In¬ 
stituts für Strahlentherapie in Kiel und verdienstvolle Heraus¬ 
geber der Zeitschrift „Strahlentherapie“, ist zum ao. Prof, und 
Leiter der Poliklinik für Haut- und Geschlechtskrankheiten be¬ 
rufen worden. — Hamburg: Der Universitätsausschuß bean¬ 
tragte die Errichtung eines zahnärztlichen Instituts. — Leipzig: 
Prof. Heller, früher klinischer Assistent an der Chirurgischen 
Klinik, Wurde an Stelle von Prof. Laewen zum Leitenden Arzi 
des Krankenhauses St. Georg gewählt, — Bern: Privatdozenl 
Isenschmidt, bisher Assistenzarzt an derl. Medizinischen Klinik 
in Frankfurt a. M., hat sich für Innere Medizin habilitiert. 


— Aus technischen Gründen mußte diese Nummer 
bereits am 16. Dezember abgeschlossen werden. 
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Redigiert von Oberstabsarzt Prof. Dr. Schwiening. 


Naturwissenschaften. 

Rudolf Keller (Prag), Neue Versuche über mikroskopischen 
Elektrizitätsnachweis. 120 S. mit 1 Tafel. Wien, Brau¬ 
müller, 1919. Ref.: Boruttau (Berlin). 

Durch weitere Ausbildung der Färbungsverfahren und elektro¬ 
chemische Untersuchung der Farbstoffe glaubt der Verfasser es 
erreicht zu haben, in lebenden Zellen nicht nur „mikroskopische 
Kathoden“, sondern auch „Anoden“ mit Sicherheit nachzu¬ 
weisen — wenigstens in Pflanzenzellen. Die Versuche an tierischen 
Organen machten ihm mehr Schwierigkeiten. Aus den Eigen¬ 
schaften der Indikatoren glaubt er auf die Spannungswerte inner¬ 
halb der Zellen sehließen zu dürfen, deren von ihm festgehaltene 
Höhe der Referent in der Besprechung von Kellers vorjäh¬ 
rigem Buch („Die Elektrizität in der Zelle“, s. diese Wochenschr. 
1918 S. 1369) bereits als fraglich bezeichnet hat. Im übrigen 
bietet auch diese Schrift viel wertvolles Tatsachenmaterial, so 
über das Ladungs- bzw. Wanderungsvorzeichen kolloider Farb¬ 
stoffe. 


Physiologie. 

P. Erlacher (Graz), Direkte und unmittelbare Prü¬ 
fung der faradischen Erregbarkeit gelähmter Muskeln. M. m. W. 
Nr. 47. Zwei feine Nähnadeln werden in Alkohol gelegt und 
dann durch die mit Jodtinktur oder Alkohol desinfizierte Haut 
durchgestoßen und 8—15 mm tief in den zu prüfenden Muskel 
in 2 cm Abstand voneinander eingestoßen. Beide Nadeln werden 
in den faradischen Stromkreis eingeschaltet; eine isolierte Zuk- 
kung des zwischen den Nadeln liegenden Muskelbündels erreicht 
man schon mit ganz geringer Stromstärke. 


Allgemeine Pathologie. 

F. Lenz (München), Belastung durch Blutsverwandtschaft 
der Eltern. M. m. W. Nr. 47. Der Prozentsatz der Verwandten¬ 
ehen, welcher sich bei den Eltern der Träger gewisser Leiden 
findet, ist abhängig von der allgemeinen Häufigkeit, mit der die 
erblichen Anlagen zu den betreffenden Leiden in der Bevölkerung 
verbreitet sind. Diese Beziehung ist zahlenmäßig faßbar. Ein 
Vergleich mit den tatsächlichen Zahlen bei Idiotie, Taubstumm¬ 
heit, Pigmentatrophie der Retina und Dementia praecox zeigt, 
daß wenigstens der Größenklasse nach eine Uebereinstimmung 
besteht. 

H. v. Hayek (Innsbruck), Gesetzmäßigkeiten im Verlaufe 
der Tuberkulose. M. m. W. Nr. 46 u. 47. 2013 Tuberkulöse, 
die klinisch beobachtet waren, wurden statistisch bearbeitet, 
und nach Gruppen als; 1. tuberkulosefrei vor dem Kriege, 
2. tuberkuloseverdächtig, 3. bereits manifest tuberkulös ein¬ 
geteilt. Es ergibt sich, daß die dritte und zweite Gruppe bei 
einer neuen tuberkulösen Erkrankung infolge der Kriegsstrapazen 
bessere Chancen hat als die erste Gruppe. Daraus ist zu folgern, 
daß diejenigen, welche vor dem Kriege zur Tuberkulose in der 
geringsten immunbiologischen Wechselbeziehung gestanden haben, 
die zweifelhafteste Prognose haben; „der Angriff der Tuberkulose 
auf einen Körper, der über keine stärkere Ausbildung des spe¬ 
zifischen Durchseuchung^ Widerstandes verfügt, führt relativ 
häufig zu einer raschen Entscheidung“. Die Minderwertigkeit 
ist bereits ein Folgezustand jahrelang latent verlaufender chroni¬ 
scher Tuberkulose. Wird bei deutlichem Weiterschreiten eines 
bis dahin stationären Prozesses die nötige Schonung verabsäumt, 
so führt dies zu schwerer Verschlechterung der Krankheit. Im 
übrigen wird auf die reichen und interessanten Ergebnisse der 
Originalarbeit verwiesen. 


Pathologische Anatomie. 

Walter Doermer, Ueber einen Fall von Konglomerattuberkulose 
des Herzens. Inaug.-Diss. Straßburg. Jena, Mönckeberg, 
1919. Ref.: P. Prym (Bonn). 

Nach Besprechung der Literatur wird über einen weiteren 
Fall von Konglomerattuberkulose des Herzens bei einem etwa 
4 1 /, Jahre alten Kinde mit Lungen- und Knochentuberkulose 
berichtet. Es handelt sich um einen überwalnußgroßen tuber¬ 
kulösen Herd im Myokard des rechten Ventrikels, der als se¬ 
kundär auf dem Lymphwege von der Lunge aus entstanden ge¬ 
deutet wird. Auffällig ist, daß bei der Größe des Herdes keine 
Perikarditis entstanden war. 

Gruber und Lanz (Mainz), Herzmuskelnekrose bei einem 
Epileptiker. Arch. f. Psych. Bd. Gl S. 98. Ein 29jähriger Epi¬ 
leptiker starb plötzlich im Anfall. Der übrige Befund war ne¬ 
gativ; aber in der Wand des linken Herzventrikols fand sich 
eine ausgedehnte ischämische, sicher nicht durch Thrombose 
der Koronararterien entstandene Nekrose. Die Verfasser erklären 
den Befund durch einen Vasokonstriktorenkrampf bei einem 


der vorhergegangenen Anfälle und Weisen auf die vasomotorischen 
Aurazustände hin, die man bei manchen Epileptikern beobachtet. 
Diese Erklärung ist plausibel; aber die Frage, ob diese Herz¬ 
muskelnekrose nun den Tod im folgenden Anfall verschuldet hat, 
wird nicht erörtert. 


Allgemeine Diagnostik. 

Sigmund Fränkel (Wien), Praktischer Leitfaden der qualita¬ 
tiven und quantitativen Harnanalyse (nebst Analyse des 
Magensaftes) für Aerzte, Apotheker und Chemiker. 3. Aufl. 

Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1919. 115 S. Mit 6 Tafeln. 

5,60 M. Ref.: Carl klieneberger (Zittau). 

Gegenüber der 2. Auflage von 1909 ist der Leitfaden von 
Fränkel nicht unerheblich erweitert und ergänzt worden. So ist 
insbesondere das Kapitel über quantitative Zuckerb-Stimmung 
verändert (Methoden Bertrand und Lehmann). — Für den 
Arzt übrigens hält der Referent derartige Leitfäden, die zu viel 
quantitative und zu wenig diagnostisch wichtigere Methoden 
bringen (Magen-, Stuhl-, Auswurfuntersuchung mit b-sonderer 
Berücksichtigung der Makro- und Mikroskopie), für nicht aus¬ 
reichend. Immerhin für den Apotheker und Chemiker mag der 
Leitfaden neben den vielen anderen ähnlichen Büchlein (cf. be¬ 
sonders Mindes, Harnanalyse) seine Stelle behaupten können. 

Felke und C. Wetzeil (Rostock), Reaktion nach Saehs- 
Georgi. M. m. W. Nr. 47. 1000 nach Wassermann und Sachs- 
Georgi untersuchte Seren zeigten die Zuverlässigkeit und den 
Wert der Reaktion, die nunmehr ständig neben der Wa.R. aus¬ 
geführt wird. Zusatz von Natriumglykorholat bewährt sich. 
Eigenflockung bei der Reaktion geht vielfach parallel zur Eigen¬ 
hemmung in der Wa.R. Wahrscheinlich hat die Reaktion auch 
eine prognostische Bedeutung, insofern eine Ergänzung der Wa.R. 


Allgemeine Therapie. 

J. Katzenstein, Leitungswasser zur intravenösen Nco- 
salvarsaneinsprltzung. M. m. W. Nr. 47. Das Münchener Lcitungs- 
wasser ist hinreichend steril und brauchbar für intravenöse In¬ 
jektion. 

J. Hoppe und K. Secgers (Uchtspringe (Altmark)), Dijodyl 
und Jodausscheidung. B. kl. W. Nr. 49. Während von den Jod¬ 
alkalien etwa 85% täglich von der eingenommenen Jodmenge 
ausgeschieden werden, beträgt beim Dijodyl die Ausscheidung 
durch den Urin im Durchschnitt etwa nur ein Drittel. 

G. B. Schmidt (Heidelberg), Oderschiöld-Massage des 
rhythmischen Druckes. M. m. W. Nr. 47. Empfehlung der genau 
beschriebenen Methode zur Behandlung von Narb-ngebieten, 
zur Beseitigung von intraabdominellen Adhäsionen, von Exsudat¬ 
resten, von spastischen Krampfzuständen ü. a. 

H. Quincke (Kiel-Frankfurt a. M.), Bewegungsübungen 
bei Nachbehandlung innerer Krankheiten. M. m. W. Nr. 47. 
Zur Nachbehandlung von Gelenk- und Muskelerkrankung sind 
Bewegungsübungen notwendig; desgleichen jedoch auch für 
Rekonvaleszenten innerer Krankheiten: Lähmungen, Pleuri¬ 
tiden, zur Anregung der Zirkulation. Allgemeine Bewegungs- 
Übungen (Freiübungen) bedürfen alle Rekonvaleszenten von 
fieberhaften Krankheiten, anämischen und Erschöpfungszuständen, 
Magendarmstörungen, Bronchialkatarrhen, Pneumonien, Rheu¬ 
matismen, Ischias, Herzkrankheiten mit Auswahl. Es sollte 
auf allen inneren Krankenabteilungon die Behandlung mit Be¬ 
wegungsübungen systematisch gepflegt werden. 


Innere Medizin. 

S. Galant (Bern), Neologismen der Geisteskranken. Arch. 
1. Psych. Bd. 61 S. 12. Die Wort- und .Salzneubildungen, die 
man in der Sprache und Schrift vieler Geisteskranker findet, 
sind nicht einfach Unsinnigkeiten, entstanden durch den geistigen 
Verfall, sondern sind in vielen Fällen der Ausdruck eines wenn 
auch eigenartigen geistigen Lebens oder bestimmter Ideen, die 
den Kranken früher beschäftigt hatten. An einem großen, aus¬ 
führlich analysierten Material zeigt der Verfasser diese Zusammen¬ 
hänge und erörtert, wie bei verschiedenen Arten von Geistes¬ 
störungen, von denen er hier die Dementia praecox und die Epi¬ 
lepsie bespricht, diese Neubildungen auf verschiedene Weise 
entstehen und zu erklären sind. 

Schott (Stetten), Ursachen des Schwachsinns. Arch. f. 
Psych. Bd. 61 S. 195. An einer Statistik über 1100 Fälle von 
jugendlichem Schwachsinn werden die Haupt Ursachen dieser Zu¬ 
stände erörtert. In einem Drittel der Fälle wurde Ilirnerkrankung 
als alleinige Ursache ermittelt, in einem Fünftel erbliche Be¬ 
lastung und Trunksucht. Bei der Entstehung der Hirnerkrankungen 
spielen die Infektionskrankheiten eine große Rolle. Häufig 
wirken mehrere ursächliche Umstände beim Entstehen des jugend¬ 
lichen Schwachsinns zusammen. 


, *) Die Namen der ständigen Referenten und der von ihnen referierten Zeitschriften siehe im Literatur¬ 

bericht Nr. 27 S. 753. 
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W. H. Becker, Wirkung des Krieges auf die Geistes¬ 
kranken. Arrh. f. Psych. Bd. 61 S. 1. Kurze Schilderung der bei 
den Anstaltskranken durch den Krieg hervorgerufenen Ver¬ 
änderungen: Die Kriegsereignisse selbst sind an ihnen ziemlich 
spurlos vorübergegangen. Unter dem Einfluß der schlechteren 
Ernährung sind viele dauernd erregte und unruhige Kranke 
rascher an Erschöpfung gestorben. Auch die Kriegsamenorrhoe 
der Frauen wurde in der Anstalt beobachtet und auf veränderte 
Ernährungsverhältnisse (Mangel an Vitaminen) zurückgeführt. 
Als alimentäre Kriegsfolge wird außerdem eine als Pseudoskabies 
bez'ichnete Hautkrankheit erwähnt. 

Weichbrodt (Frankfurt), Therapie der progressiven Para¬ 
lyse. Arch. f. Psych. Bd. 61 S. 132. Ausführliches kritisches Re¬ 
ferat über alle bisherigen Behandlungsmethoden der progressiven 
Paralyse. Daraus geht hervor, daß alle Versuche, der Paralyse 
mit chemischen, namentlich spirilloziden Mitteln beizukommen, 
bisher versagt haben. Auch die Fiebertherapie (künstliche Er¬ 
zeugung höherer Temperaturen durch bakterielle oder andere 
Fiebererreger) hat bisher keine einwandfreien Resultate ergeben. 
Der Verfasser und seine Mitarbeiter in der Frankfurter Klinik 
und im Speyer-Haus in Frankfurt konnten aber feststellen, 
daß Temperaturen zwischen 42 und 43" besonders nach wieder¬ 
holter Anwendung einen Kaninchenschanker zur Abheilung 
bringen können. Auf dieser Basis muß weiter versucht Werden, 
ob man auch bei der menschlichen Paralyse durch Erzeugung 
höherer Körpertemperatur (etwa durch heiße Bäder) eine Ab¬ 
tötung der Spirochäten im Gehirn erreichen kann. 

Bartel (Königsberg), Benedlktselier Syniptoiiienkouiplcx. 
Arch. f. Psych. Bd. 61 S. 247. Unter Benediktschem Syndrom 
versteht man das Auftreten gleichseitiger Okulomotoriuslähmung 
mit kontralateraler Extremitätenlähmung und Zittern. Ge¬ 
wöhnlich handelt es sich dabei um einen Herd in der Vierhügel¬ 
gegend, namentlich in der Hirnschenkelhaube. Der Verfasser 
berichtet über einen solchen Fall aus der Königsberger Klinik: 
Parese im rechten Arm und Bein, Lähmung des linken Okulo- 
motorius. Zittern in der rechten Hand und im rechten Fuß, 
keine allgemeinen Tnmorsymptome. Die einzelnen Erscheinungen, 
besonders der Charakter des Zitterns, werden Pingehend analysiert 
und als Ursache vermutungsweise ein Tuberkel im Hauben¬ 
gebiet des linken Hirnschenkels angenommen. 

L. Neufeld (Posen), Hämolytisches Phänomen des Harnes 
bei ehroniselier Nephritis. B. kl. W. Nr. 49. Bei einigen Fällen 
schwerer Nephritis mit urämischen Erscheinungen wurden füi 
Hnmmclblut hämolytisch wirkende Substanz°n im Harn gefunden. 

Schice (Braunschweig), Rachitis tarda oder Schattersche 
Krankheit. M. m. W. Nr. 47. Der Verfasser hat 45 Fälle (42 männ¬ 
liche, 3 weibliche) im Alter von 14—19 Jahren beobachtet, die 
zu 80% Dreher- und Schlosserlehrünge waren; sämtliche Pa¬ 
tienten klagten über unbestimmte Kniegelenkschmerzen; haupt¬ 
sächlich morgens. Röntgenologisch zeigten sich die Symptome 
der Schatte rschen Krankheit, die jetzt gehäuft auftritt. Auch 
diese Erkrankung ist demnach als Konstitutionsanomalie, als 
Rachitis tarda anzusehen. 

A. Schwenkenbecher (Frankfurt a. M.), Ausgedehntes 
Hautemphysem bei Grippe. M. m. W. Nr. 47. Drei Fälle von 
ausgedehntem Hautemphysem bei Grippe; zwei mit tödlichem 
Ausgang, ein Kind geheilt; erklärt durch Ruptur einer Alveolar¬ 
wand oder eines Bronchus beim Husten. 

W. Schmid (Klagenfurt), Kontaktinfektionen mit Para- 
typhus B. M. m. W. Nr. 47. Eine kleine Hausepidemie von z»hn 
Fällen, wahrscheinlich durch eine Bazillenträgerin, die durch 
Nahrungsmittel infiziert war, verursacht. Sämtliche Erkrankungen 
durch Kontaktinfektion von Mensch zu Mensch entstanden. 

W. Bender (Breslau), Variolabehandlung mit Kalinni- 
permangannt. B. kl. W. Nt. 49. Die Kaliumpermanganatbehand¬ 
lung der Variola ist eine ausgezeichnet wirkende Methode zur 
Behandlung der dermatologischen Komponente der Erkrankung. 
Sie ist hierin jeder anderen Behandlung weit überlegen. Die 
günstige Beeinflussung der Schwere der Allgemeininfektion ist 
als teilweise bedingt durch die Hauterkrankung und ihre Kom¬ 
plikationen als sicher anzunehmen, abr erst statistisch erweisbar. 
Das Rf konvaleszentenstadium wird infolge der Beschleunigung 
der Abschuppung bedeutend verkürzt. Die auf die Kranken 
psychisch recht lästig wirkende Isolierung wird auf kürzeren 
Zeitraum beschränkt. Samtätspohz-iliob bemerkenswert ist 
die schnelle Beseitigung und eventuell gleichzeitige Beseitigung 
der Schuppen, die als Infektionsmaterial eine der Infektions¬ 
quellen (larstellen. 

Th. Zloeisti (Berlin-Südende), Theorie des Schwarz- 
wasserflerflebers. B. kl. W. Nr. 49. Das bisherige Material ge¬ 
stattet di n Zweifel, ob für alle Schwatzwasserfälle eine einheitliche 
Genese möglich ist. An einem Sonderfall wird gezeigt, daß die 
Theorie, das Schwarzwasscrfit b *r auf eine Chininschädigung 
zurückzuführen, nicht anwendbar ist, daß vielmehr das Sehwarz- 
wasserfii brr auch als eine schwerste Form der Malariainfektion 
aufzufassen ist. ln solchen Fällen wirkt Chinin als kausale, weil 
plasmodientotende Therapie. 

II. Bruns (Gelsenkirchen). Ankylostomiasis bei Kriegs¬ 
gefangenen aus Frankreich. M. m. W. Nr. 47. Acht wurm- 
behaftete Kriegsgefangene, welche in französischen Bergwerken ge¬ 
arbeitet hatten, wurden durch kulturelle Untersuchung festgestellt; 
b a einem außerdem die Larven der Anguillula intestinalis. 


Chirurgie. 

M. Sc hü lei n (Frankfurt a. M.), Subkutane Ruptur des 
Bizeps durch direkte Gewalt. M. m. W. Nr. 47. Kasuistik. 

Frauenheilkunde. 

T. AViezynski (Lemberg), Konstitution als Erklärungs¬ 
prinzip für Ursache und Entstehungsmechanismus der 
zcrviko-vagtnalen Fisteln (Fistula cervico-vaginalis la- 
queaticae). Zbl. f. Gyn. Nr. 46. Die genannten Fisteln sind 
auf eine angeborene Konstitution, aut infantile Hypoplasie zurück- 
zuführen. Fast immer werden Primiparae betroffen, meist ist 
die Erkrankung auf Aborte im vierten und fünften Schwanger¬ 
schaftsmonat zurückzuführen. 

J. Hofbuuer (Dresden), Aetiolögle dev Hyperemesls. 
sowie des Erbrechens der Graviden im allgemeinen. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 46. Die idiopathische Hyperemesis ist eine Gra¬ 
viditätstoxikose, hervorgerufen durch Aufhören der innersekretori¬ 
schen Tätigkeit der Schilddrüse, Hypophyse, Nebenniere und 
einer dadurch bedingten Rückwirkung auf die vegetativen Nerven¬ 
apparate. Es handelt sich also um eine gestörte Harmonie dieses 
Nervensystems. 

Th.' v. Jaschke (Gießen), Der schematisierte Dämmer¬ 
schlaf nach Krönig-Siegel in seiner neuen verein¬ 
fachten Form. Zbl. f. Gyn. Nr. 46. Der Verfasser war bisher 
ein Gegner künstlicher Amnesie durch den Dämmerschlaf b?i 
Geburten. Der Krieg hat aber die Widerstandsfähigkeit vieler 
Frauen derart herabgesetzt, daß er nunmehr bei Frauen, die zu 
Geburtspsychosen neigen und den Wunsch dazu haben, den 
Dämmerschlaf anwendet, und zwar mit Skopolamin und Amnesin. 
Die Geburten müssen sorgfältig ärztlicn überwacht werden, 
in 10% war die Amnesie nur eine teilweise, in 17% mußte bum 
Durchschneiden des Kopfes Chloräthyl zugegeben’ werden. Die 
Wehentätigkeit war öfters beeinträchtigt, 3,5% Kinder kamen 
frischtot, 2,5% asphykt.isch, in 10% wurde die Zange notwendig. 


Augenheilkunde. 

zur Nedden (Düsseldorf), Heilung von Krankheiten des 
Glaskörpers. M. Kl. Nr. 47. Bei Infektionen des Glaskörpers 
sowie bei Trübungen durch Netz- und Aderhauterkrankungen 
wurden sehr günstige Erfolge durch wiederholte Punktionen 
des Glaskörpers erzielt. Infizierte Glaskörper konnten hier¬ 
durch steril gemacht werden, Trübungen wurden so gebessert, 
daß ein gutes Sehvermögen resultierte. Die Behandlung be¬ 
ruht auf der experimentellen Erfahrung, daß die bakterien¬ 
tötenden Stoffe des Blutes, die normalerweise im Glaskörper nicht 
Vorkommen, nach der Punktion in den Glaskörper übertreten. 


Krankheiten der oberen Luftwege. 

C. Stuhl (Gießen). Angina Plautii, mit Tuberkulin Rosen¬ 
bach behandelt. M. m. W. Nr. 47. Durch vier Injektionen von 
Tuberkulin Rosenbach (im ganzen 1,82 ccm) wurde eine hart¬ 
näckige Angina Plautii linkseitig in zwölf Tagen geheilt; während 
vorher die rechte Seite 40 Tage lang zur Heilung gebraucht hatte. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 

K. Herxheimer und K. Altmann (Frankfurt a. M.) 
Liquor carbonls detergens. B. kl. W. Ni. 49. Der offizinelle 
Liquor carbonis detergens ist ein Auszug von Steinkohlenteer 
mit Quillajatinktur. Letztere wurde während des Krieges sehr 
knapp und teuer, weshalb sie durch einheimische glykosidhaltige 
Pflanzenauszüge ersetzt wurde. Die so gewonnenen Extrakte 
gleichen in ihrer Wirkung völlig dem Liquor carbonis detergens. 

F. Rohr und A. Reisach (Halle), Tebelon bei gonorrhoi¬ 
schen Infektionen. M. m. W. Nr. 47. In elf Fällen, die mit Tebelon 
behandelt wurden, trat keine Einwirkung auf die Infektion auf. 


Kinderheilkunde. 

F. Sonne (Göttingen), Diphtherie Neugeborener auf Grund 
zehnjähriger Beobachtung und Behandlung an der 
Universitätsfrauenklinik Göttingen. M. Kl. Nr. 47. 
Ausführlicher Bericht über die in den letzten zehn Jahren in 
der Göttinger Universitäts-Frauenklinik aufgetretenen Endemien 
von Nabel- und Nasendiphtherie und ihre Behandlung. 

H. Brüning (Rostock), Vergiftung mit Ol. Chenopodli 
anthclminthici bei Wurmkuren im Kindes,alter. M. Kl. 
Nr. 47. ln den verschiedenen Präparaten sind oft Fälschungen 
des echten amerikanischen Wurmsamöls enthalten, worauf viel¬ 
leicht die Vergiftungen bei Wurmkuren mit diesen Mitteln zurück- 
zuführen sind. 


Standesangelegenheiten. 

B. Fischer (Frankfurt a. M.). Neuordnung des ärtlichen 
Unterrichts. B. kl. W. Nr. 49. Ausführliche Stellungnahme 
zu den Vorse.hlägen Erich Meyers und O. Lubarsehs b?tr. 
der Neuordnung des medizinischen Unterrichts. 
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•ttlirher, d. U. jüdischer Ortsfremder spätestens 1915/18 beendet 
war und sich nicht über die ganze Kriegszeit gleichmäßig ver¬ 
teilt hat. Und auch das Fehlen der reichen ausländischen Dia¬ 
betiker, von denen immer ein Teil liier den Tod gefunden haben 
mag, hätte höchstens im Jahre 1915 an dem Rückgang der Sterbe¬ 
fälle beteiligt sein können, da sie bereits in diesem Jahre Wohl 
ausnahmslos ferngeblieben waren, aber nicht mehr an dem Weiteren 
andauernden Sinken in 1916/17/18. Der geringere Rückgang 
der Diabetestodesfälle in München (auf 76% der Friedensfälle 
gegen 46% in Berlin) beruht nicht auf dem Ausfall von 30% 
ortsfremder Diabetiker in Berlin, sondern auf der relativ recht 
gut gebliebenen Ernährung in München. — Ich stimme Herrn 
Hirschfeld darin bei, daß die absolut geringere Zahl von Todes¬ 
fällen bei schwerem Diabetes darauf zurückzuführen ist, daß 
infolge zu knapper Kost weniger Zuckerkranke aus der „mittel- 
schweren Form“ in die schwere übergegangen sind. Das ist früher 
in großem Umfange der Fall gewesen, sogar auch bei einer Reihe 
von Kranken, die man einige Jahre im leichten Stadium ge¬ 
sehen hat. Und daß daran neben der Veranlagung die allzureiche 
Ernährung die Hauptschuld trägt, das haben die Erfahrungen 
mit unserer Absperrung deutlich gezeigt. — Nach der Angabe 
von Herrn Hirschberg hat die Zahl der durch Atteste nach¬ 
gewiesenen lebenden Diabetiker in 1917 nur 3251 betragen, später 
noch weniger, das wären also nur etwa l,6 # /o# der Gesamtbevölke¬ 
rung; auch wenn man annehmen muß, daß gegen die Friedens¬ 
zeit schon eine wesentliche Abnahme stattgefunden haben Wird, 
so bleibt di'se Zahl doch stark zurück hinter jener, d'e Neu¬ 
mann etwa um 1900 für das kleinere Potsdam gefunden hat, 
3 0 /,jn. — Zur Frage des traumatischen Diabetes; Seit Rauschs 
Untersuchungen (und wenn man von den sehr seltenen Fällen 
absieht, die. Herr Brugsch erwähnt hat) steht die Frage etwa so: 
Es gibt, zumeist nach Kopftraumen, einen Diabetes, der aber 
fa=t stets nach einigen Wochen vollständig verschwindet. Ein 
bleibender Diabetes nach Traumen wird von der wissenschaftlichen 
Forschung großenteils abgelehnt. Demgegenüber hat sich die 
Praxis der Unfallbegutachtung auf einen sehr viel milderen 
Standpunkt gestellt und verhältnismäßig vielen Kranken die 
Vorteile des Gesetzes zugewendet, d. h. ihre Krankheit auf den 
Unfall zurüekgpführt. — Dem widersprechen allerdings die 
Lehren des Krieges auf das bestimmteste. Was da an mechani¬ 
schen Insulten und an seelischen Erschütterungen auf den Ein¬ 
zelnen eingestürmt ist — und die psychischen Erschütterungen 
scheinen ja, nach der Verschlimmerung bestehender Friedens- 
dintrtes zu urteilen, das stärker Wirksame zu sein — übertrifft 
an Intensität im Einzelfnll entsprechende Ereignisse im Frieden 
um das Vielfache, an Zahl der Einwirkungen wohl um das 10- bis 
lOOOOOfache. Und trotzdem scheint das Auftreten eines frischpn 
Diabetes danach fast garnicht beobachtet zu sein, und das, ob¬ 
wohl unter den älteren Mannschaften und Offizieren doch Wold 
manche prädisponierte Personen sich befunden haben mögen. 
Da eine vollständige Durcharbeitung der medizinischen 
Kriegsarchive leider kaum zu erwarten ist, wäre es wünschens¬ 
wert, daß die Forscher, die ein giößeres Material gesehen haben, 
ihre Erfahrungen ausführlich veröffentlichen, ich habe ein solches 
nicht gehabt. 

2. Herren Wolff-Eisner und L. Zahner: Ein Beitrag 
zur traumatischen Tuberkulose. (Erscheint als Original in dieser 
Wochenschrift.) 

Besprechung wird vertagt. 


40. Versammlung des Deutschen Vereins 
für öffentliche Gesundheitspflege, Weimar, 

27. u. 28. Oktober 1919. 

Berichterstatter: Prof. Dr. Krautwig, Aerztlicher Bei¬ 
geordneter der Stadt Cöln. 

1. Herr A. Fischer (Karlsruhe): Die Frage der Sozialisierung 
des Heilwesens. Danach bedarf das Heilwesen einer Umgestaltung 
in sozialem Sinne derart, daß aßen Staatsbürgern ohne Unterschied 
ihrer Geldmittel ärzliche Hilfe zuteil wird, als Behandlung und als 
vorbeugende Untersuchung und Beratung. Dieses Ziel ist heute 
noch lange nicht erreicht. Um die Mißstände zu beseitigen, 
können verschiedene Neuerungen eingeführt werden. Die tief- 
einsehneidenste, aber auch wirkungsvollste wäre die Verstaatlichung 
des Aerztestandes. Sie ist aber gegenwärtig schon aus finanziellen 
Gründen nicht durchführbar, stößt auch auf den fast einmütigen 
Widerstand der Aerzte. Ein anderer Weg liegt in der zusammen¬ 
fassenden Arbeit des gesamten vorbeugenden Fürsorgewesens 
mit dem sozialen Versicherungswesen. Neben diesen Maßnahmen 
würde mit dem individualistischen System des Aerztewesens zu 
brechen sein, indem der Kreis derjenigen Personen, die im Inter¬ 
esse der Volksgesundheit Krankenkassen angehören sollen, 
möglichst erweitert und die Familienversicherung allgemein ein¬ 
geführt wird. Hierbei ist die freie Arztwahl mit angemessener 
Bezahlung ärztlicher Leistungen zu fordern. Außer einer ge¬ 
hörigen Verteilung der Aerzte über das ganze Land ist eine Er¬ 
weiterung der ärztlichen Fortbildung und Bekämpfung des 
Kurpfuschertums anzustreben. Besonders ist die Fürsorge für 
die Krüppel zu erweitern, da zahlreiche Krüppel im Kindesalter 
durch entsprechende fachärztliche Behandlung zu voll erwerbs¬ 


fähig» u Mensclau entwickelt weiden können. Die erforderlichen 
Mittel für die Neugestaltung hat der Staat aufzubringen. 

2. Herren Abel (Jena) und Selter (Königsberg); Die 
Hebung der Volkskraft durch Ernährung und Körperpflege. 

Herr Abel forderte eine bessere Ernährung, da weite Kreise 
des deutschen Volkes während der letzten Jahre eine starke 
Unterernährung erlitten haben. Die Schuld an dieser Unter¬ 
ernährung liegt nicht allein an der feindlichen Blockade, sondern 
auch an den unrichtigen Maßnahmen der Behörden, wodurch 
die vorhandenen Lebensmittel der Gesamtheit nicht gleichmäßig 
zugute kamen. Die Erfahrungen des Krieges haben die Lehren 
der Ernährungsphysiologie durchaus bestätigt. Der geforderte 
Kalorienbedarf muß völlig gedeckt werden, und der Eiweißgehalt 
der Nahrung soll dem im Frieden gleich sein. Unsere erste Sorge 
muß die Hebung der Inlanderzeugung sein. Künstliche Dünger¬ 
stoffe, weitgehende Versorgung mit Arbeitsmaschinen für das 
Land sind zu fordern. Die Schweinezucht ist einzusehränken, 
die Milcherzeugung kräftig zu fördern. Brotgetreide soll 80% 
ausgemahlen werden. Gerste und Hafer sind im weitesten Um¬ 
fange für die menschliche Ernährung heranzuziehen. Der An¬ 
bau von Kartoffeln, Zuckerrüben und Oelfrüchten ist tunlichst zu 
fördern. Kartoffeln und Getreide dürfen für Spiritusherstellung 
nicht benutzt werden. Die Einfuhr von Nahrungsmitteln ist 
nicht zu entbehren, dagegen die Einfuhr von Kaffee, Tee und 
anderen Luxusstoffen möglichst zu unterdrücken. Kinder und 
Kranke sollen in erster Linie mit Nahrungsmitteln versehen 
werden. Ausbildung in der rationellen Herstellung von Speisen 
ist für die weibliche Jugend zu verlangen. 

Herr Selter befaßt sich im zweiten Teil mit der Körper¬ 
pflege. Er fordert eine wesentliche Erweiterung der Leibes¬ 
übungen in den Schulen. Neben den drei Turnstunden wöchent¬ 
lich sind Spielnachmittage einzuführen. In den Ferien sollen 
Ferienspiele und Turnwanderungen abgehalten werden. Auch 
über das schulpflichtige Alter hinaus muß auf gesetzlichem 
Wege die Teilnahme an Körperübungen verlangt werden. Für 
die Schüler der Mittel- und Hochschulen ebenso für die weibliche 
Jugend gelten ähnliche Gesichtspunkte. Neben den Leibes¬ 
übungen verlangt die Hautpflege weitgehende Berücksichtigung. 
Bäder, Schwimmanstalten, Luftbäder usw. sind für Schule und 
Familie zu fördern. Die Städte haben Kinderspielplätze, Kinder¬ 
gärten und Turnhallen anzulegen. Die Gesundheitspflege ist in 
den Unterricht der Volksschulen und höheren Schulen auf¬ 
zunehmen. 

3. Herr Reg,-Rat Kampffmeyer (Karlsruhe): Wieweit 
kann das Wohnungswesen sozialisiert werden? 

Dazu wurde folgende Entschließung der Hauptversammlung 
zur Annahme vorgeschlagen: 

Der Deutsche Verein für öffentliche Gesundheitspflege hält den 
Weg, den der Entwurf des Kampffmeyerschcn Heimstätten¬ 
gesetzes kennzeichnet, grundsätzlich für geeignet, um zur Ver¬ 
besserung der Wohnungsverhältnisse zu gelangen, und wünscht, 
daß die Regierungen baldigst Schritte unternehmen, um die grund¬ 
legenden Gedanken des Entwurfes Gesetz werden zu lassen. 

Der Entwurf lautet: a) Die Mieten sämtlicher Wohnungen 
werden unter Zugrundelegung der Miethöhe vom 14. Juli 1914 
und der Selbsteinschätzung zum Wehrbeitrag im Jahre 1913 
festgesetzt. Eine Mieterhöhung ist nur unter gewissen Bedingungen 
gestattet. 

b) Von sämtlichen Miet- und Eigentümerwohnungen wird 
eine nach dem Mietwert und Wohnungsluxus abgestufte Umlage 
erhoben, die zur Gewährung von Mietzuschüssen bei neugebauten 
Wohnungen, zu Mietnachlässen an kinderreiche Familien und 
zur allmählichen Ueberführung des privaten Hausbesitzes in 
das Eigentum der Selbstverwaltungskörper dient. 

c) Der städtische Miethausbesitz wird, soweit er dafür ge¬ 
eignet ist, in die Verwaltung oder das Eigentum von Selbst¬ 
verwaltungskörpern überführt. 

d) Die Selbstverwaltungskörper erhalten ein Vorkaufsrecht 
für alle Wohngebäude zu dem neu festgesetzten Ertragswert 
und für alles Siedlungsgelände zum Wirtschaftlichen Nutzungs¬ 
wert, außerdem in gleicher Weise ein Enteignungsrecht für die 
Fälle, in denen der Hausbesitzer die zum Schutze der Mieter 
erlassenen Vorschriften Übertritt, oder in denen unbebautes 
Gelände für Siedlungszwecke benötigt wird. 

e) Als die geeignetste Organisationsform erscheint eine auf 
öffentlichem Recht beruhende Genossenschaft. 

f) Die Selbstverwaltungskörper umfassen die Gemeinden 
eines zusammenhängenden Wirtschaftsgebietes und haben im 
allgemeinen die Größe eines Amtsbezirkes oder Kreises. 

g) Die Selbstverwaltungskörper von Provinzen oder klei¬ 
neren Bundesstaaten sind zu Verbänden zusammenzuschließen, 
die solche Aufgaben übernehmen, die die Leistungsfähigkeit 
des einzelnen Sclbstverwaltungskörpers übersteigen (z. B. Er¬ 
richtung einer Hypothekenbank, Beschaffung von Baumaterial 
durch Betrieb von Ziegeleien, Kalkwerken, Sägewerken u. dgl.). 

Erwähnt sei noch, daß der Plan, einen Hauptausschuß 
für öffentliche Gesundheitspflege zu gründen, auf allgemeinen 
Widerspruch gestoßen ist. 


Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe. — Druck von Gebhardt, Jahn & Landt G. m. b, H. in Borlin-SchSneberg. 
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norrhoischer Komplikationen, in erster Linie wie bei allen Staphylokokken-Infektionen. 

für alle geschlossenen gonorrhoischen Pro- ß e ; energischer Durchführung großer Dosen 

zesse: Arthritis gonorrhoica - Epidytimitis - se f, r gute Heilerfolge. 

Prostatitis • Spermatocystitis. 
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Säcfjftfcfjes Serumwerk, Dresden. 







M\emi g e Inseraten-Annalimfl D FI TTTS fj H F 

Annoncen-Expedition 1l/rT1f\TrTT^TT/ a < Arvn ^ w Insertions - Geb Öhren 

MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 

Berlin,Breslau, Dresden. Düsseldorf. I rankfurt a. M.. Halles 8.,Hamburg.Kfllna.Rh..Leipzig,Magdeburg,Mannheim,Manchen.Nürnberg, Stuttgart, Prag, Wien. Warschau.TWI.Zürlr.h 
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Personalien (Amtlich). 

Scholz in Landsberg a. V). zum Kreisarzt in Undsberg a Wl. Dr KJes£ Gross “bin ^Kr *' B £ ,d ,l TOn P n 0, l dam nach 

in Seegefeld b. Spandau zum Kreisassistenzarzt in Kattowitz unter Ueberweisung Dr Amalie v Randenbor’eh von m nacl J^ ® reifswa, d. 

an den Kreisarzt des Stadt- und Landkreises Kattowitz. B K Burchardi vonRostock Y V«°nt/ ü K° h I ™ n *<*'«"*. Dr ‘ 

Niederlagennsen: Dr. S. Silbermann in Lauknen (Kr. Labiau), Dr. von Liegnitz und W Jankofski von St Blasien nacl^Bresiini nV^ Fuchs 
K. Struwe m Kruglanken (Kr. Angerburg) Dr.W. Pickenbach in Treptow a. R., von Zastrow nach Freystadt i. Schl., Dr. E. Kobliek von Berlin nach G^rltt/ 
Ha ' ,s Har ‘ wl ? in p y r >tz. Arthur Steinbeck in Stargard i.Pomm., A. Pinc- Dr. E. Geier von Berlin nach Krummhühel nt W I«l 1 J 
solin in Breslau, Dr. E. Schober in Kittiitztreben (Kr Bunzlau), Dr. Karl Dr. J. Gloger von Breslau nach Schreiberhau ’ Dr Karl SrhSLJhü _^ ipi T ne U, J d 
LehmanninLiebau (Kr. Landshut i. Schl.), G. Faltin in Gleiwitz. Ob,St.-A. nach Greiffenberg(KrLöwe?bergi!^ SlVi ne von fiZnÄ ‘ 

*• D w D n k i' T8C l ^ 8 , C i' e ,‘£ N ®J sse > Df- H. Kutscha in Tichau (Kr. Pless). nach Hirschberg i. Schl., Dr. E. Jürgens Ton Hindcnbur- nacli Mitau l Ä 
Dr. W. Oelze in Ellsleben (Kr. Ncuhaldensleben), Dr. Friedr. Neumann und von Oliva nach Buda Dr H Morgenstern von Rnvrenth -I.u' r U l > ® r 
Dr. Hans Bergmann in Erfurt, Dr. E. Kleinschmidt in Mühlhausen i. Thür., (Ldkr. Kattowitz) Dr A Flatzek ?on nLh r T a ,. h ,tr „ R ° sd .?'" 

Dr. Arthur Sommer in Altona. Dr, Fritz Held in Schönkirchen i. Holst., Dr. Friedrich Koch von' Mkgdeburg nach Unsebura (Kr wl n ib g k) i 

K. Schlosshauer St.-A. Dr. K Munter und Wollg Schultz in Hannover, Schröter von Al™cLrMtfnachJerTchor(Kr 7cri h w^ A Gal“ii „ 

n Dr -, A »? ee l e “} Bodenwerder (Kr. Hameln), Dr. von Ochtrup und Dr. K. Romeick von Ldpzig nach M^dehurg. '’ 6 " 

„ nf 1 '.“?,®?. " h “? de * neuen Wohnortes, Ernst Hacke 

von Danstedt (Ldkr. Halberstadt). 

® e »torl>eu:Kreisassistenzarzt Dr.Krich St eph anin Prechlau(Kr.Schlocl.au). 

San. Rat Dr. J Legiehn u Uderwangen (Kr. Pr.-Eylau), San.-Rat Dr. Adolf 
Dressier in Ktistnn. 

’O \ ’ (Sw)’^ ein ^ >e,f ®* N1 * ä * rlM,u “8 Albreoht Fecliter in Althergstcü 

3. Oldenburg. Niederlasanng: Dr. Emil Grunwald in Nordonham. 

4. Lübeck. Niederlassung: Dr. Hans Rehder in Travemünde. 


A. H^einecke, Ob.-St.-A. Dr. E. Eisenhuth, Dr. Irmgard zur Nedden und 
Dr. F. Spangenthal in Göttingen, Dr. Adoll Bergmann in Hittfeld (Land¬ 
kreis Harburg), Dr. B. Iber in Legden (Kr. Ahaus), Dr. Th. Büsen in Ahaus 
Dr, E. Althen und Dr. P. Hochhuth in Wiesbaden, St.-A. a. D. Ludw. 
Clemm in Oestrich (Rhoingaukrois), Dr. Otto Hagen, Dr. E. Hugenbrnch, 
Dr. L. Sonnenschein und Dr. Anton Josef Müller in Köln, Dr. B. Tripke 
in Bergnenstadt (Kr. Gummersbach), Dr. M. Bassfrennd in Trier, Dr. K. Hävers 
in Aachen. 

Verzogen: Dr. W. Badtke von Berlin nach Müllrose, Dr. Franz Hof- 
mann von Sollstedt nach Woldenberg (Kr. Friedeberg N.-M.), Dr. K. Berent 
von Berlin naoh Gaben, Dr. K. Ziendarg von Landabere a. W. und G. Eppert 



Unsere beliebte Hydrozon-Zahn-Paste 
wird jetzt wieder in doppelseitig ver¬ 
zinnten Metall-Tuben und in ganz 
vorzüglicher Beschaffenheit geliefert. 
Man beliebe sich zu überzeugen; 
Proben gern zur Verfügung. 


Unsere flüssigen Vasogene sind bis auf 
Kampher-Chloroform-Vasogen noch 
sämtlich in Originalflaschen zu 30 u. 20 g 
erhältlich. Hg-Vasogen in graduierten 
Tuben erheblich billiger als ungu. ein. 



Keratinierle, darmlösliche Thymol- 
Pillen, stark fäulnis- und gärungs¬ 
widrig. Bewährt gegen Flatulenz. — 
3 mal täglich 1—2 Pillen. 





entwickelt aut der Haut aktiven Sauer¬ 
stoff. Wirkt desodorisierend und aus¬ 
trocknend. Macht die Haut geschmeidig 
und zart. 


PEARSON &> Co. Act.-Ges., Hamburg 19. 
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Bekanntmachung. 

Wiederholt ausgesprochenen Wünschen entsprechend wird die 

Dauer 

des am 5. Jannar 1920 beginnenden ersten öffentlichen 

Kursus für Krankengymnastinnen 

den jetzigen Verhältnissen Rechnung tragend, von 2 Jahren auf 

1 Jahr 

herabgesetzt. — Anmeldungen haben bei der 

Staatsanstalt für Krankengymnastik und Massage 

Dresden, Wielandstrasse 2 

zu erfolgen, die auch die näheren Bestimmungen mitteilt. 

Prof. Dr. Smitt. 


An dem der Knappschafts Berufsgenossenschaft Sektion 2 pc 

hörigen 

Krankenhause Bergmannsheil za Bochum 

ist so bald wie möglich die Stelle des 

leitenden Arztes der inneren 
Abteilung 

zu besetzen. Es handelt sich nm eine neu zu errichtende Beobachtung 
abteilung für innere und Nervenkrankheiten mit 50 bis 60 Betten. Gehalt 
8000 M. f jährlich steigend um 600 M. bis zum Höchstgehalt von 100U0 M. 
Teuerungszulage 33‘/g 0 /^ Wohnungsentschädigung jährlich 2400 M. Abhaltung 
einer Sprechstunde und konsultative Privatpraxis gestattet. Einige Privatzimmer 
werden nach Abschluss im Gange befindlicher baulicher Veränderungen gewählt 
werden. Langjährige interne und neurologische Vorbildung an Universitäts¬ 
kliniken und grosse Erfahrung in Unfallbcgutachtungcn sind Voibedingung. 

Bewerbungen mit Lebenslauf und Zeugnisabschriften sind bis 1. Februar 1920 
an den Unterzeichneten einzureichen. Persönliche Vorstellung ist zunächst 
nicht erwünscht. 

Im Aufträge der 

Knappschafts-Bernfsgenossenschait Sektion 2 

Prof. v. Brunn. 


Leitender Arzt u. Assistenzarzt 

liir das bisher von dem Verein Säuglingsheim E. V. unterhaltene und am 
1. Januar 1920 in die Verwaltung der Stadtgemeinde Charlottenburg übergehende 

Kinder- und Mütterheim 

Charlottenburg-Westend, Rüsternallee 24/26 

zum 1. Februar 1920 gesucht. 

Dem leitenden Arzte ist die Ausübung konsultativer Praxis gestattet. Die 
Festsetzung seines Gehaltes (voraussichtlich 10000 M.) unterliegt noch der 
Beschlussfassung der städt ischen Behörden. Gehalt des Assistenzarztes 8000 M. 
Der Wert der Sachbezüge für den Assistenzarzt (Wohnung und Beköstigung im 
Heim) wird hierauf in Anrechnung gebracht. Für die Stelle ^ies leitenden 
Arztes kommt nur eine Persönlichkeit in Frage, die besondere Erfahrung auf 
dem Gebiete der Säuglingspflege und Kinderkrankheiten besitzt. 

Bewerbungen mit Lebenslauf und Zeugnisabschriften bla zum 30. De¬ 
zember d. J. erbeten an 

Direktion des Krankenhauses Charlottenburg-Westend. 


Junger energischer evangelischer Arzt 


gewandt und sicherim Auftreten, grosse stattliche Erscheinung, mit gründlichen 
Allgemeinkenntnissen und Erfahrungen, auch im Unfall- und Versicherungswesen, 

chirurgisch und gynäkologisch spezialistisoh ausgehildet, mit 

reicher Heimat- und Felderfahrung in leitenden Stellungen, 

sucht Gelegenheit, sich in mittelgrosser Stadt Deutschlands niederzulassen. 

Bedingung ist Gelegenheit zu operativer Tätigkeit. Krankenhausüber 
nähme erwünscht, eventuell Uebernahme oder Beteiligung an Privatklinik. 

Da organisatorisch und kaufmännisch tüchtig und erfahren, würde auch 
Leitung grösseren Unternehmens mit Kapitalbeteiligung erfolgen können. 

Offerten möglichst umgehend unt. Ke. 2406 an Rudolf Mosso, Eibor feld. 


Beabsichtige mein mitten im Nadel- nnd Laubwald gelegenes 


Kurhaus 


mit grosser sonniger Terrasse, bestehend aus 33 Fremdenzimmern, 10 Bade- 
räumen und 10 Dienstbotenzimmern, nach der fertiggestellten Renovierung als 
Erholungsheim zu verpachten. 

Während der Sommersaison 1. Mai bis 1. August täglich Konzert der aus 
18 Musikern bestehenden Kurkapelle sowie Theatervorstellungen. 

Während der Wintersaison Mittwochs und Sonntags Konzerte der Stadt¬ 
kapelle. Besichtigung jederzeit. 

Kurhaus Gesundbrunnen, Bad Helmstedt 

Zahnstation Helmstedt. 


Ich bin vom 20. November ab 
für diesen Winter in 

Jeschke’sGrandHotel 
in Bad Nauheim 

nnd behandle 

M anen-, I W und S toffwechselkrankheiten 

in der im Hotel von mir eingerichteten 

diätetischen Abteilung. 

Das Sanatorium DDr. Pariser-Latz, 

Homburg V. d. H. f muss wegen Kohlenmangel 
für diesen Winter geschlossen bleiben. 

Dr. Curt Pariser. 


-M- r~"! 




Zu kaufen gesucht: 
Gesamteinrichlungen oder einzelne Einrichtungs¬ 
gegenstände für bakteriologisch. Laboratorium. 

Gebrauchte, gut erhaltene Einrichtungsgegenstände werden 
bevorzugt. Angebote mit allen Einzelheiten erbeten unter 

F. T. W. 103 an Rudolf Mosse, Frankfurt a. Main. 


r", . i 


-ShFäTTfcirT.TJ—X- 


Sanatorium 

= zu kaufen gesucht == 

bevorzugt Lungen-Heilslätte in Höhenlage über 800—1000 m im Bayrischen 
Hochgebirge oder südlichen Schwarzwald. 

Angebote unter K. M. 3732 an Rudolf Mosse, Köln a. Rh. 


Gelegenheitskauff! 

Die ,»Deutsche Klinik“ in 12 Bänden (1909) . . für 180,— M 

Tillmanns Lehrbuch der speziellen Chirurgie (1899) . für 10,— M. 

Länderer: Chirurgische Pathologie und Therapie (1890). tür 10,— M. 

Steiner: Grundriss der Physiologie (1890) . lür 8,— M. 

Sachs: Lehrbuch der Augenheilkunde (1896) . für 10.— M. 

Leser: Spezielle Chirurgie (1896) lür 16,— M. 

Strümpell: Lehrbuchd.speziell.Pathologieu.Therapie(1895), 3Bände für 30,— M. 

Bunge: Geburtshilfe (1894) .für 10,— M. 

Fehling: Die Physiologie und Pathologie des Wochenbetts (1897) für 10.— M. 

Lesser: Hautkrankheiten (1896) . für 6,— M. 

SeifTer: Nervenkrankheiten (1902) . für 6,— M. 

Frau Dorothee verw. Frank, Hohenstein-Ernstthal 

Oststrasse 63. 


Zwei Kriegsmarkensammlungen 

zu verkaufen. 

Wert M. 13 800,— zu M. 8 500,— 

Wert M. 6000,— zu M. 3000,— 

ALFRED KURTH, Colditz i. Sachsen. 


Verein für ärztliche Fortbildungskurse zu Berlin. 

Die nächsten Kurse beginnen am 1. Januar 1920. 

Vorlesungsverzeichnisse und alles Nähere durch 

Medizinische Buchhandlung von Otto Enslin, Berlin NW 6, Karlstrasse 31. 

(Telephon: Norden 4858.) 


Institut für Strahlenbehandlung * BERLIN W 30, Motzstrasse 9. 

Röntgen* (Oberflächen- und Tiefen-), Quarzlampen*, 
Höhensonnen-, Diathermie- und Hochfrequenzbehandlung. 

Menttapenfisdie Monalsknrse B . fUr R A »n"e,tem. Dr.Fritz M.Meier. 


Von Autoritäten auf medizinischen Kongressen wiederholt empfohlen und seit Jahren bewährt bei der Bekämpfung der 

harnsauren Diathese und ihrer Folgeerscheinungen 

akute, chronische und rheumatische Gicht, Nierensteine, Blasensteinef, Harngries, Arteriosklerose, Störungen der Zirkulations- und Verdauungsorgane, Angina pectoris 
Asthma cardiaie, Nicrencrkrankungen usw. Frei von Nebenwirkungen. In Körner- und Tabfettenfonn. — Muster und Literatur an die Herren Aerzte kostenlos’ 

J.E.Stposchein, Chemische Fabrik Gr.m.b. H., Berlin SO 36, Wiener Str.64f. 



Digitized b; iGo ffle 


Original fröm y : 

UNIVERSITY ÖF ILLINOIS ÄT 
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1 Röntgenassistentin i 
0 gesucht. | 

H Augusta- Krankenanstalt ja 
y Bochum (evang. Krankenhaus) 

P sucht eine in der inneren und (0/ 
jRj chirurgischen Aulnahmetechnik (fr| 
völlig sichere, selbständige ^ 
Röntgenassistentin mit mehr- (jj) 
r\ jähriger praktischer Erfahrung. V 
P Meldungen mit L?benslauf und P 
Gehaltsansprüchen erbeten an /fr 
vy Prof. Dr. Böhme, leitender Arzt P 
p j der inneren Abtei ung. 


Med. prakt., Dr. med., approbiert 
1. Januar 1920, sucht für Januar oder 
April 192Ü 

Assistenzarztstelle 

an pathologischem Inslitut. Vorbildung: 
1 Jahr normalanatomische Tätigkeit, 
Ho monalige Vertretung bei praktischem 
Arzt. Gefl. Offerten untor J. G. 6980 
an Rudolf Mosse, Berlin S W 19. 


Aelterer Arzt 

iarolojc and Piyohiater, lucht Steile in 

Sanatorium oder Irrenanstalt. 

Zuschriften unter Cha. K. 679 an Rudolf 
MOSSO, Berlin W50, Nürnberger Str. 25. 


Schwester» 

ehemalige ostpreuss. Diakonissin sucht 

Klinik 

hauptsächlich chirurgisch gut belegt, 
für bald zu pachten mit Vorkaufs¬ 
recht. Gute Lage, möglichst mit Garten, 
bevorzugt Dresden—München. 

Angebote unter D. C. 1077 an 
Rudolf Mosse. Dresden. 


Orthopädische Turnlehrerin 

sucht Ganz od.Halbtagsstellnng 

bei Arzt, in Sanatorium oder Klinik. 
Hildegard Türk 
Berlin W 15, Oiivaer Platz 7. 


OaDCXOaüODCCDGODaDaDOOOOODO 
0 Gebrauchte ^ 

iHöhensonnel 

o o 

5 zu kaufen gesucht, z 

9 Angebote erbitt. ZahnarztHeinze, 9 
g Münster i.W. £ 

oooooooapapapoooopqcooooooo 

Vibrationsapparat 

komplett, Spezialtyp ,,Simplex“ iüreine 
Spannung von 12/65 Volt. Der Apparat 
iät für Gleichstrom, kann auch ai 
Wechselstrom angeschlossen werden 
Auf Wunsch dazugehörige Akkumula 
torenbfttterie. Der Apparat ist wie neu 
Anlragen an Betriebsiührer Jose 
Schauer, Herschbach (Westerwald 


Harmoniums ggfe 

Hl spielbar. Kat. ums. 

AlalaMAiariüotliaiarant, Fulda 34. 


SANGUIN AL-PRÄPARATE 

von hervorragender nachhaltiger Wirkung 
bedingt durch ihren ßpMt an Blutsalzen 


* & Co 

ß mb H 

und Cie. 

KÖLN 

a.Rh. ' 


Pilul. Sanguinalis rein Pilul. Sanguinalis cum Guaiacol 

Pilul. Sanguinalis cum Arsen x &C° x Pilul. San uinaiis cum Ichthyol 

Pilul. Sanguinalis cum Acido vanad. X ß mb H ö Pilul Sanguinalis cum Creasot 

Pilul. Sanguinalis cum Chinin X un ^ Cie - 5 Pilul. Sanguinalis cum Lecithin 

Pilul. Sanguinalis cum Extract. Rhei y KÖLN 5 Pilul. Sanguinalis cum Nafrio- 

cinnamylico 

Vertreter für Berlin und Umgegend: a. nose .Borger, Arkona-Apotheke, Berlin N28, 
===== Arkonaplatz 5. Telephon: Amt Norden, Nr 8711. ===== 


Heiliges Kolorimeter nach AutenrieMönigsberger' 


zur Untersuchung von Blut, Harn, Wasser 

auf H&moglobin, Zucker, Harnsaure, Eiwelss (Schnellmethode), Kreatin, Indlkan, 
Nierentätigkeit, Stickstoff, Bilirubin und fQr viele andere Bestimmungen. 

Das genaueste, zuverlässigste und bequemste Hilfsmittel fQr medizinische Diagnostik. 


| Heiliges Biva-Bocci- und Taschen-Blutdruckmesser 


Neue, sehr praktische Modelle fUr Klinik und Krankenbesuch. 

Verkauf durch eile Händler. — Ausführliche Beschreibungen kostenfrei durch 

F. HELLIGE & Co., FREIBURG IM BREISGAU. 


Morphium Murlut. 


Import M.E.G. Export 

MedizinischeEinkaufs-GesellschaftBerlin-Niederschönhausen 

Vertretungen nur erster Fabrikationsfinnen der ge¬ 
samten ärztlich-technischen und medizinischen Industrie 

kauft und liefert unter kulantesten Zahlungsbedingungen jeden 
ärztlichen Bedarf, nur das Beste, was am Markt ist, zu den 
billigsten Tagespreisen und verbürgt durch fachmännische Leitung 
unseres Unternehmens für einwandfreies Material, Arbeit und 
prompte Bedienung. — Holen Sie bitte Offerte ein. 



Zu den höchsten Preisen au kaufen 
gesucht etwa 2 Kilogramm gegen Gift- 
IC.-B.-Sch., auch kleine Mengen von 
Privaten. Musterpackung, bei grösserem 
Posten zur Analyse bis 25—50 Gramm 
unter Nachnahme erwünscht, ohne 
vorherige Anfrage, da eilt, an Firma 

M.Luec1(e,Baiersbronn (Württ.). 


empfiehlt der Verband Wissenschaft* 
licher Assistentinnen, ausgebildet in 

Dr. Bualika medis. chemischem, 
bakteriolog. u.Rönt gen-Institut, 
Leipais, Keilst raste 12. Prospekt 9 frei. 


Rp. 


• Blocks zu 100 Bl.m.Textkopf, Mind.-Aufl.1000Blatt,d.Stck.M. 

Man verl. kosten!. Muster f. Papicrqualität u. Druck. Angebot | J # 
8Tngc gültig, freibleib, Alexander Bingel, Koblenz a. Rh. III. ■— 


W interkuren 

n Kolbsrg a. L Ostssi. 

S.»luft,n.tOrlloh.SoU, Park.ohuti, 
El.ktrv- mV B.itrmh lung.th.rapl«, 
DHL 



Der fich niederlallende Arzt 


verlange die neue Broschüre. M' 

»Die ärztlich e Ausliaflung 

mir Mööttln und ln st rum vnfvn 


B. B. CASSEL, FRANKFURT A. M. 

Werkftätten für ärztliche Einrichtungen 


Befor 1 
Wün _ 
Hnder 


gle 
































nachZsk 


Für Filtrationen jeder Art, Ultrafütrationen and 

Entfernung von ‘Bakterien bei grösster Schnelligkeit, 

hervorragender Festigkeit, wiederholter Brauchbarkeit 

E. de Haön, Chemische Fabrik „List“ 

G. m. b. H., ln Seelze bei Hannover. 


Fabrik Chirurg. Instrumente. 

München, Schillerstrasse 4. 

Auf Wunsch Sep&ratabdruck kostenlos- 


Ul 

IIZIH DM 

rochloricum 


EUCUPIN blhydrochloricum 

Chemotherapeutische Desinfektionsmittel. 


Behandlung von Abszessen, Eiterungen, infizierten Wunden. 

Literatur: A. BIER, Berliner klinische Wochenschrift 1917, Nr. 30 und 1918, 

Nr.8, S. 192; P. ROSENSTEIN, Berliner klinische Wochenschrift 1918, Nr.7 und 

Nr.8, S. 192; E.B1BERGEIL, Deutsche Medizinische Wochenschrift 1918, Nr.35. 

Prophylaktische Wundbehandlung lordi Tiefenantisepsis. 

Literatur: R. KLAPP, Deutsche Medizinische Wochenschrift 1917, Nr. 44; 

Münchener medizinische Wochenschrift 1918, Nr. 19; |. MORGENROTH, 

Berliner klinische Wochenschrift 1918, Nr. 8, S. 191; O. ANSINN, 

Münchener medizinische Wochenschrift 1918, Nr. 20. 

BtMig in Dlphtherteketmtrfläern. "SS ssuä 

Literatur steht zu Diensten. ~~~~~~~ 


Schatz- I Marke 


Bestandteile: 

Hoemoglobln, Ledlhln. Protein vegeleb., Calc. lad., 
Ferr. seich. 


«Mi 


. c,|h D Hafmjrihoiäsn', 
► Oolut? kipineCIvTurgiE 

^5albB * 

.Schnupfen HeurJod-, 
Salbe ;Schnupfen. 


ca.90%Nährstoffe HAEMATOGEN 

einschliesslich 
10°/o Nährsalze 


Muster für Aerzte 
kostenlos zur Verfügung 


Preis pro Schachtel Mark 7,50 (für 8 Tage reichend) 

Pharmaz. Fabrik Bodenstein & Goslinski 

Berlin .Wilmertdorf, Prinzregentemiraste 1 
Telephon: Uhland 6415 


TABLETTEN 




(pvtrasubt.)' aller Art 

A naemisieren 

dsfringieren 
ntiseptisch 

Dr. Reiss, Charlottenburg A. 


IBarzarim 

bewährtes Mittel, empfohlen bei 

Zuckerltarnruhr (ä!) 

Garant ert unadtiKdllch. 


Original-Wassermann* 
= Reaktion = 

Sterile Blutröhrchen anfordern. 
Bakt.-chem. Laboratorium 

Dr. H. Pfeiffer, Dortmund 

. Märkiechesir. 92. — Kernrul 47SL j 


Digitize 


»y Google 


tKur* und Wasserheilanstalt) 

für Nsrvtnltldtnde. 

Aerztliohar Leiter: San.-Rat Dr. Stftehly- 
Kaufmännischer Leiter: Dir. Butin. 

Görbersdorf in Schlesien 

Pension Villa Buchberg. 

Heilanstalt für Leichtlungenkrank«. 
Prospekte v. d. Besitzer M. Baaohler. 

Original from 

UNIVERSITY OF ILLINOIS AT 
URBANA-CHAMPAIGN 
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Verlag von Georg Thieme in Leipzig 

Börner’s 

Reichs-Medizinal-Kalender 

41 . Jahrgang' / 1920 

Herausgegeben von 

Geh.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe, Berlin 

Taschenbuch gebunden, vier Quartals- und zwei Beihefte 

M. 7,50 

(Ein Teuerungszuschlog wird nicht erhoben.) 



r Biox- ^ 
Zahnpasta 

mii biologischer 
oaueistoffwixhunff 


r Sümnfln 

Bäder 

AiaraaiisdieS') 

Wi pfp.m cid pJpmpaini 


/ Biox- ^ 
Bäder 

krislallKlme 

Sauerstoffbädet 


Helon- ^ 
Tabletten 

TDiiksainsles 

/Xntin p urntipknm 


Sofortige Sthmensfillung ohne 
unangenehme Nebenwirkung / 
Viel wirksamer wie die bisher 
au di In Deutschland angewan¬ 
dten französischen Spezialitäten 
Algocraüne und Cachels Faivre 


Jlxzrfjcxvb 


Die Kissen sitligen das Bad In 
vollkommenster Weise ml! COa. 
die sidi gleichmäßig czklelnpertlg 
am Körper des Badenden ansetzt 


Gleichmäßige starke 
O-Entwicklung 
Keine Abscheidungen 


Trockenpräparal zur Herstellung 
kristallklarer aromatischer Kie- 
(emadelbider mit Fluoreszenz / 


Kein, ^erslörender Einfluss auf die Badewannen! 


Katalyse der Fremdkörper des 
Mundes, so daß sie absolut ge¬ 
ruchlos werden und mit Leichtig¬ 
keit aus dem Munde und den Zäh¬ 
nen weggespfllt werden können j 
t Biologische Zahnreinigung 


liier a±ur u.Pr oben kostenlos durch, Eabrlk Max Elh♦ G-ni\b*H>Dre&den-A | 


rrram; 

i 






hervorragend bewährt bei: 

flyperaddifät Hypersekrcüon 
Ulcus ventricoll Ulcus daodenl 


Vgrordnuna : Neutrelon Substanz,OrftjrnalpacWmg 

I oder Meutralon, abgeteilte Pulver, Orf- 

II gi'nalpackun^.-Dreimal täglich efne | 
U halbe Stunde vor den Mahlzeiten ef- | 

nen Teelöffel voll bezw.ete Pulver fn ef- 1 
nem Glase Wasser verrührt zu nehmen, i 


Cß F Rähi baum 

Gesellschaft mit beschränkter Haftung 

f.HF.M .Fabrik, ädiershofb. Reblin 

Original from 


Digitized b 1 
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DAVOS 


WALDSANATORIUM 


Höchster Komfort 


Geb. Son.-RatProl.Dr. Jessen 

Deutsche Leitung 


Höchste Hygiene 


Sanatorium Schatzalp, Davos 


300 m über Davos-Plata 


1865 m über Meer 


Heilanstalt für Lungenkranke 

Leitende Aerzte: Dr. Lucius Spengler und Dr. E. Neumann * Prospekte und Auskunft durch die Direktion 


Sanatorium 

Erstklassiges Haus 
für Lungenkranke. 

Le'+onrier Arzt: Df« F. Bauer. 


Höchste 

Sonnenscheiudauer 

Guardaval 


DAVOS 


Hausarzt: Dr. O. Weber. llilllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllilllllllMIIIIIUIIUIIIIIliPlI 


ADDSA Villajugendheim 

(1810 m Über Meer, 

Heilanstalt f. Kinder u. Junge Mädchen 

Sommer* and Winterkaren. Aufnahme finden Prophyl&kliker, Asthmatiker, 
Drüsen- and Knocbep-Tuberkulöse asw. Offene Lungen-Tuberkulose ist aus« 
geschlossen. Aerztfiche Aufsicht. Sohalunterricht. Luft- und Sonnenbäder. 
Quarzlampen-Bestrahlangen. Illustr. Prospekt, 
v, langjäh r. Oberin der Kinderheilanstalt v. Prot. H.Neumann, Berlin. 


Luise Loppnow, 


JK M M JM (Schweiz), 1860 m Uber dem Meer 

AKUjA Villa. Dr». Herwig 

Heilanstalt für Leichtlungenkranke 

Sommer- und Winter Kur. Modeine Einrichtung: Röntgenkabinett, Quarz¬ 
lampe, Lift usw. Sonnenkuren, zwei Aerzte. Sonnige Lage, unmittelbar 
am Wald. Pension einschliesslich Z'mmer und ärztlicher Behandlung Ton 
Fr 14,60 bis Fr. 19,60. Näheres durch Prospekt 


Sanatorium Hoppesarten b. Berlin 

(früh« Dr. L.ubn.oh.r) 

Sanatorium fOr Nenrenkranka und Erholungsbedürftig«. 

Qesehloasene Abteilung für Gemütskranke. — 8 Häuser und gesondertes Kor* 
mittelhaus. 80 Minuten Ton Berlin, am Wald gelegen. Alle neuseitliehen 
Behandlungsarten. — Individualisierende seelische Beeinflussung. — Luftbad. 
pi|iV'if«n. 'f Aerste im Hau«« Leitender Arzt: Nervenarzt Dr. Harmann KnitgOP, 


Sanitätsrat Dr. €del$ Heilanstalt 

für Gemüts* und nervenkranke 
Alkoholiker und morpblnliten beiderlei Geschlechts. 

Eigenes serologisches Laboratorium. 
Charlottenburg, BerlinerStr.17 

Ferwapracher Charlottenburg Nr. 30. Prospekte auf Verlangen. 
Leitende Aerzte: San.-Rat Dr Max Edel, Dr. Gustav Emsnual. 


Sam torium Seeliof-Düuos-Dorf 

Heilanstalt für alle Formen der Tuberkulose. 

In geschützter Ireier Lage mit nachwe sbar gfinsligster Besonnung. Aun- 
•.•idehnteGartenanlapen Grosse behagliche Gesellschaftsrfiume Personenaufzug. 
Wandelhalle. Allen Anfofderungen der Hygiene entsprechend neu und modern 
eingerichtet Für Sonnenkuren drehbare Liegehalle und Süd/, mmer mit Privat¬ 
balkon R<»ntg> nkabinett Quaizlampe(Künititche Höhensonne).Operationssaal. 

Preise für volle Verpflegung einschliesslion Zimmer usw. t&glioh 
16,60 bis ff,— Fr. Prosp kte und nähere Auskunft bereitw lligt-t 
Die Direktion: P. Sohlöa-er. Der le (ende Arzt Dr. H. Alexander. 


Dr». Reichers Kuranstalt 

Oberhof (Thüringen) 

für Herz-, Nerven-, Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten. 


DAVOS, Schulsanatorium 

PptflAPlrisNIim mit deutscher An.landa-Voll* 
mucritldnum an.talt von der Vorschule Ms 

sur Maturitttt. Einjährigen- und Abiturlcntenseugnlss*. 
Gymnasium mit Realabteilung. 

Körperhöhe Kräftigem; im Sanatorium. — Geistige Beschäftigung 
nach Massgabe der gesundheitlichen Fortschritte. Aufnahme und Pflege 
kleiner Zöglinge vom 7. Lei» nsjahre an. — Mässiae Pre'Bel Prospekte! 
Uneingeschränkte Verpflegung. Die Direktion. 


' 'Hill' 'lllll' 'Ulli' 'HIH' 'Ulli' 'lllll' 'lllli' 'Hill' 'lllll' IUI Hllll' 'lllll' 'llltt' 'lllll' 'lllh' 'Hill' 'Hill' 'Hill' 'HW' 'I 


■ 'Hft'9 


HA HOC Hochalpine 

W Internat und 1 


Handelsschule 


Externat. Grosso, ge- z. 

deckte Südterrassen und Einzelbalkone. = 
Ausgedehnte Spielplätze und Gartenanhgen. Vorzügliche Verpflegung, e 
Individuelle Behandlung. Sport unter Aufsicht Vorbereitung auf z 
Handelsmaturitat durch erstklassige Lehrkräfte. Eintritt jederzeit. 5 
I•11111' •lllll* lllll« Prospekte durch den Schulleiter Dr. Frita Fachs. •MIMIIH*'!#> & 






imA&i 

JÜOAMl 


Sanatoriam 

Berlin-Lichterfelde (Ost) 

(Geh. San.-Rat Dr. Goldstein) 
Jungfernstieg 14 

für Nervenleiden, innere Erkrankungen, 
Erholungsbedürftige, Entziehungskuren 
Fernsprecher: Lichterfelde Nr. 10 
1 Aerzta. _ 


Sanatorium Nordrach 

(Im badischen Echwarzwald) 

für Lungenkranke (Private). 

Herrliche Lage, direkt am Wald, schöne und bequeme Waldspazierginga. 
24 Zimmer, alle nachdem Süden gelegen. Zentralheizung, 
Warm- und Kaltwasserleitung zu jedem Waschtisch. 


L. Spitzmüller, Besitzer. 


Dr. Weltz, leitender Arzt 


(Baldsanotorium OberniSK (ürssiau) 

für LeichtlungenkranKe und Erholungsbedürftige. 

Kriegsteilnehmer Vergünstigungen. 

74 Morgen eigener Wald u. Park. Röntgenkabinett (Tiefenbestrahlungen). Moderne« 
Inhalatorium. Künsiliche Höhensonne. Diathermie. Vierzellon und Lichtbäder. 
Zentralheizung, elektrisches Licht. Pensionspreis inklusive I^AIlffVV 

Zimmer 18 bis 20 RJ. pro Tag. Besitzer und leitender Arzt l^aa KhWllUl#s 


Geh. Sau-Rat Dr. Hanpt’s und Dr. 1L Hanpf« 

Sanatorium Tharandt bei Dresden 

Sanatorium für Nerven-, innere, Stoffwechaelkranke und Er¬ 
holungsbedürftige. Familienanschluss. Sommer- u. Winterkur. 


AROSA 

[ Grösst* Dnenltidtlidii soiiige lagt Hier ftrosa in Taineowald. Enlnigige hnttUgimp ^Modernster 


WALDSANATORIUM 

Geheimer Sanitätsrat Dr. Römisch 

Heilanstalt für Lungenkranke. Hausarzt Dr. Q. Hartmann 


1830 m ü. M. Prospekte 


Komfort 
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UNGIFTIGES, GERUCH- UND REIZLOSES, STARK BAKTERIZIDES 

CHEMOTHERAPEUTISCHES DESINFEKTIONSMITTEL 

Sehr bewährt besonders bei infizierten Wunden, kokkogenen Pyodermien, Ulcus molle, infektiösen Conjuncti- 
vitiden (Conjunctivitis gonorrhoica), Erkrankungen der Harnwege (Blasenkatarrhe), Ohrenleiden, eitrigen Mund- bzw- 
Zahnkrankheiten, Erkrankungen der oberen Luftwege. 

Als internes "Desinfektionsmittel ist unser „ TrypCtflCtvin pro injßCtionß “ zu verwenden, 
das mit bestem Erfolge angewandt wird bei Influenzapneumonie, Sepsis, Pyelitis, Cystitis u. a. 

Trypaflavin-Wundstreupuder und -Gaze 

steilen für viele Zwecke eine besonders praktische Anwendungsform des Trypaflavin dar. Nach allen vorliegenden 
Berichten sind Trypaflavin-Streupuder und -Gaze dem Jodoform bzw. der Jodoformgaze infolge ihrer überaus stark 
antiseptischen Kraft undUngiftigkeit überlegen. Ihre Anwendung schliesst den lästigen Jodoformgeruch vollkommen aus. 
Trypaflavin-Verbandstoffe werden ausschliesslich hergestellt und vertrieben durch die Verbandstoff-Fabriken 

LUscher & Bömper, Fahr (Rhld.), Berlin, Essen (Ruhr), Hamburg. 

— Ausführliche Literatur steht den Herren Aerzten zur Verfügung. — 


LEOPOLD CASSELLA & Co., G.m.b.H., FRANKFURT a.M. 


Pharmazeutische 

Abteilung. 


iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii iiiiiiiiii iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii'a 

Urtiarsyl S | 

auf der Grundlage von arseniger und Ameisensäure in Ampullen ss 

nach der jahrelang bewährten Methode des § 

Geh. San.-ßat Dr. Gemenei I 

Badearzt in Bad Salzs hllrf. ~ 

iwWllfUftwft« - Akute und subakute Gicht, chronische und S 

InQIKaXIOncIla irreguläre Gichtformen (sogen, chronischer s 

Rheumatismus), neuralgische Form der Gicht, Pseudoisclii&s oew. ^ 

ueme u**d schmerzlose Anwendung. Ambulante Behandlun 


Ausführliche Literatur zu Diensten. = 

Pi eis einer Injektionskur von 18 Ampullen M. 4,- ü§ 

——— Zu beziehen durch die Apotheken oder den Fabrikanten: - §§ 

Bernhard Hadra, Apotheke zum weissen Schwan, Medizinisch- E 
Pharmazeutische Fabrik ucd Export, Berlin C 2, Spandauer Strasse 40. = 

lllllllllll lllllllllllimillllllllllllllMlllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllUllllllllllllllllllllllllllli 




jiun- 




o3stfima 


Inhalator nach Dr. Stäubli 


zur Bekämpfung von Asthma-Anfällen. 


Erfolg auffallend rasch u. vielfach von bleibender 


ttnstiger Wirkung, so dassständiges Ausbleiben 


er Anfälle beobachtet werden kann. 
EJnfsc h-Zerstäuber Vorschrift für die Inhalatlonsf/Osslgkelt 
Wr Asflflt. //egt jedem Apparat bei. 

Doppel - Zertiluber Ä Man verlange Prospekt. — 


ffladareffen 

Hefepräparat, ideales Laxans 


lllllhhM.2? ss,cr 6 !5.^onifHlf 

LiJ-1-1 ]. l l»l Airf-ÜU-J 


Extructum Ctiinne HANNIHG 

Vorzügliches Tonikum v. Roborans 
• Das beste Stomachikum - £ 

Indiziert bei: Appetitlosigkeit Bleichsühtiger, Skrofulöser 
und Tuberkulöser Magenatonie, Hyperemesls gravidarum, 
Nervöser Dyspepsie, Alkoholikern, Rekonvaleszenten. 


Proben und Literatur kostenfrei. 


Df. B. Bnnnlns China-Werke, Den Baas, Mart 



irProphylaxs. 

Zu kaufen in den S&nitätsgcschäften. 


Hausmann A.0., München^ 


Dachauer Strasse 
Nr. J8/ 0 Rück"eb. 


THEODIGITAL 

(Name ges. geschützt. - Enlh.: Theobr. notr. sei. 0,5. Pulv. fol. dlgil. fit. 0,1) 
Indikation: 

Bei Herzkrankheiten 
u. Nierenkrankheiten 

Generaldepot: Hohenzollern - Apotheke, Berlin W 10 

Königin* Augusts-Strasse 50 — LQtzow 135 


/K7 an der Bergstrassse 

V) *6iEi. Langenkranke 3 

des gebildet Mittelstandes. 
M. 6,50 bis 9,50 pro Tag. i 

V Sommer-tLWintcrkur./ 

Prospekte durch die S 


Carbobolusal ; 


T\| 11 dihfefi^cte'Nährpräparat 

beiDarmsiörungen 




Digitizeä b 


Google 


nach J)r.H.TTIie[}aelis 

enthält neben leicht assimilierbaren,narrenden 
Koljlebydraten die Extraciivsloffe gerösteter Eictjeln 

Gebrüder Sfollwerck Ä:G. Köln. 

--: : : ~-l r ' : ~ '_ 
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Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen. 


Zur Beachtung: Meist sind nicht die ganzen Orte, sondern nnr einzelne Stellen darin gesperrt Näheres a.,.grosse“ Gavetetafel in „AerstL Mitt“ od. ,,AerztL Vereinsbl.“ 

Fernsprecher 1870 u. 19728. Cavete collegae. Draht&dreeee: Aerzteverband Leipzig. 

Allstedt, S.-W. G itsimsBiiadorf, Sehles. Johannisberg- Ostritz. Sa. Veckerhagen a. d. Weser. 

Bremen. Grossrudestedt, S.-W Geisenheim. Ottenhöfen, Baden. Kr. Hofgeismar. 

Brataenkslm b. Mail«. Guben. Kaulm. Erukeukai.e f. Untat b. Trier. Vilbel. 0.-Hessen. 

Corbetha. Guhaeen, Bet EumL Rheinland n. Wsstfel. Rendeburc, Schleswig- Wnlldorf, Hessen. 

Crosto, So. Hanta. San.-Ver. Kirohaell. Dir. Holstein, Stadt and Kreis. W«iia.nae. b. Berlin. 

Elbing. Hannover, Ldkr. Köln n. Rh. Rothenfelds b. Fallersleben. Witkowo, Posen. 

Lilie een, M.-Ft HerbreohtlnRen. Kranpitchken 1. o.-Pr. Schmalkalden. Zelts, Prov. Sachsen. 

Eistort Hohenlehme-Wildau, Krennnaoh, Bad. Selb, Bayern. 

Eschede 1. Hann. Kr. Teltow. Lehe, Singhofen, N.-Lahnkra 

Freiwaldau. Schlea Holnappel i. T. u. Ding. Neustadt, W.-N. Strausberg i. d. Mark. 

Geilenkirchen, Kr. Aachen. Idstein i. Tann. Oderberg i. d. Mark. Trebnltn, Schles. 

Deber vorstehende Orte und alle Verbandsangelegenheiten erteilt jederzeit Auskunft die Hauptgeschäftsstelle, Leipsig, Dnfonrstrasse 1811 
Sprechzeit 3—5 Dhr nachmittags (ausser Sonntags). Kostenloser Nachweis von Praxis-, Auslands-, Schiffsarzt- und Assistentenstellen sowie Vertretungen. 


Deutsche Privatlungenheilanstalten 


Prospekt* und ntthere Auskunft durch di» Verwaltungen« 


Blankenhain 

ln Th dringen. 

St. Blasien 

Badischsr Schwarzwald. 

Ebersteinburg 

bei Baden-Baden. 

Oörbersdorl 

in Sehlesisn, Biesengebirge. 

Görbersdorf 

in Schlesien, Riesengebirge. 

Reiboldsgrün 

in Sachsen. 


Dr.Silbersteins Heilanstalt 

AerstLLeit. Dr. Leo Silbersteim. 


s ““‘ or i^l,.?*^!.“ ien Schömberg 

Professor Dr. Baemeister. beiWildbad,Wtlrtt.Schws 

Schönbuch 

bei Böblingen, Warttbg. 

Dr. Brehmers Heilanstalten C Je 1 7 h a v fl 

Aerstllcher Leiter Dr. Busch. aj 14 IZ. 11dj 11 

im Harz. 

Dr. Römplers Heilanstalt Qnl7H^Vf1 

Aerztlicher Leiter Dr. Birke. 014 lAUClj 11 


Qfhnrtiharfy Neue Heilanstalt Schömberg 

Stnomnerg Asistllohsr Leiter Dr. G.SchrOdsr. 

bei Wildbsd.Württ. Schwarzwald. 

Schömberg *2Ä“*-*2 


beiWildbad,Württ.Schwarzwald. 

Schönbuch 


im Harz. 

Sanatorium Kurhaus Wald PlffArchancpn 

Sanatorium Waldhaus hol IjlftCrSnaUScn 

Aerztl.LeitS.-R.Dr.Gebi«r f Dr.Nebel. Kreis Wetzlar. 

Wehrawald Sanatorium Wehrawald 

bei Todtmoos, Bad. Schwarzwild. A '" UI * t * r K - K,ufm ‘ nn 


Aentiicher Leiter Dr. BrQhl. 

Dr. Kremsers Sanatorium 

AerstLLeit. Ssn.-RatDr. Kremser 

Dr.Stein’s,Neues Sanatorium* 

Aerstllcher Leiter Dr. Stein. 

Heilanstalt für den Mittelstand 

Aerzi Hoher Leiten 

San.-Rat Dr. Georg Liebe. 


POLYFANGO 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll D. R. P. Illlllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll 

der ideale, heisse Fango-Umschlag. 

ergibt beim Anrühren mit kaltem Wasser 
rUI/IQI15V sofort eine gebrauchsfertige heisse Packung. 

Das Praktischste and Bequemste auch für den Hausgebrauch. 

Herstellung und Vertrieb ——- , r- 

Müller & Kappert, Neuenahr 

Prospekte, Literatur und Proben auf Wunsch. 


orthopädisches jfßtÖSt ßltttffßl 

Frankfurt a. M. 

Neue Mainzer Strasse 24 
Fernruf Hanta 95IS. 

Ja Massanfertigang künstlicher Glieder 

eigener Konstruktion. 

Stabil — leicht — elegant 
ohne Schienen. 

Spezialhaus . Korsetts System Hessing , Bandagen. 

Lieferung sämtlicher ch'argitcher Instrumente einschliesslich ganzer 
- ■■■ Einrichtungen für Krankenhäuser und Aerzte. - 


Frederick L. Jones 

Import und Export 

zurzeit Ohligs, Blumenstrasse 1 

Gummiwaren jeder Art 

Spezialität: Chirurgische Artikel 
Schläuche, Operationshandschuhe, Platten, 
Flaschen, Kissen, Betten, Einspritzpumpen, 
Spritzen, Katheter, Fiaschenslöpsel, 
Krücken- u. Stockzwingen, Schwämme usw. 

= Erstklassige Ware sn niedrigsten Preisen. 1 

Muster und Preislisten werden auf Wunsch kostenlos versandt. Prima Referenzen. 


Gustav Lunkenbein 

Akademische Versandbuchhandlung 

Kohlgartenstrasse 14 Leipzig Kolilgartenstrnsse 14 

eröffnet jedem Leser der «Deutschen Medizinischen Wochenschrift * 
laufendes Bücherkonto gegen monatliche oder vierleljährliohe^eilzahlung. 


Digitized by 


Google 
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PERUOL 


bewährtes Ant isca biosum 

Vor Perubalsam durch schwache Färbung und Geruch 
sowie Fortfall der starken Beschmutzung der Wäsche 

ausgezeichnet —- - 


Actien-Gesellschaft 


Muster und Literatur auf Wunsch! 

für Anilin-Fabrikation, Pharmac 


Abteilung, Berlin SO. 36. 
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VULNOPLAST 

FABRIK BONNER KAUTSCHUKPFLASTER 
u. CH EM. PHARM. PRÄPARATE 

BONN £ RH. 




ERSTE u. ÄLTESTE FABRIK AM PLATZE. 
Unübertroffene Fabrikate. 



Muster und Preise gratis und franko. 


Die neuartige Bromtherapie 


mit Stdobrol eignet sieh für den praktischen Arzt wie für den Spezialisten. — „ Cewega", Grenzach (Baden). 


Oophorin-Ovariin 

(Name geschlitzt) 

Ton Frof. Landau, Berlin, gegen die Ausfallserscheinungen speziell nervösen Beschwerden der kastrierten und 
klimakterischen Frauen mit Erfolg angewendet, ferner bei Amenorrhoe, Dysmenorrhoe und Chlorose, evtl, unter 
gleichzeitiger Anwendung eines Eisenpräparates. — Tabletten ä 0,3 und 0,5 Trockensubstanz mit Kakao überzogen. 

DEGRASIN 

Ein Entfettungsmittel aus Schilddrüsen in höchster Konzentration und Keinheitb 

Im Stoffwechseiversuch geprüft und dosiert. 1 Glas = 40 Tabletten (durchschnittlicher Wochenbedarf). 

SPERMIN-ESSENZ CVS) 

mit Erfolg angewandt bei Störungen, bedingt durch Neurasthenie, Hysterie, Anämie, Impotenz u. a., ferner bei 
*■- — . . Uebermüdung und in der Rekonvaleszenz. ■ ■ 

Spermin-Lösung (steril) fUr Injektionen. 

Sämtliche Organ-Extrakte (steril) zu Injektionen. 

Muster und Literatur zur Vertilgung. 

Berliner Fabrik organotherapeutischer Präparate 

Dr. Freund & Dr. Redlich, Berlin NW 6. 
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Das beste 

Zinkkautschukheftpflaster 

ist 




e' 


«V 






st# 




£ 


zäh, klebend 
völlig reizlos 
garantiert haltbar 


Verbandpflasterfabrik 

Carl Blank, Bonn a.Rh. 


Niederlagen: Nürnberg, Berlin. 






Reizloses Bakterien- und Verband-Flxlermlttel 

tür 

Wund-, Zug- u. Druckverbände 

Sparsam Im Verbrauch, daher sehr billig. 


Fortfall von Heftpflaster und Jodtinktur. 

Schnellstes und schmerzloses Abnehmen des 
Verbandes auch an stark behaarten Stellen. 

Zur Fusspflege hervorragend. 

Erhält die Marschfähigkeit auch bei 
bereits wundgelaufenen Füssen. 

Spezial • Mastisol • Verbandstoffe. 

„Mastisol“ hat sich bisher allen Nachahmungen und „Ersatzpräparaten“ 
Überlegen gezeigt, was zahllose Veröffentlichungen und Zuschriften aus dem 


dazu verleiten, minderwertige Ersatzpräparate von ungenügender Klebkraft 
und Klebdauer zu verwenden. 

Proben und Literatur von Mastisol, ärztliche Anleitung 
in Wort und Bild durch die alleinigen Fabrikanten 

Gebrüder Schubert, Quitzowstr.18. 



Ein mit sicherem Erfolg 

gegen Spul- und besonders HudenwOnner 

angewandtes Mittel sind: 

Rote Vinloitöi-Ourmperlen 


Perlen: Oleum chenopodii Baltimore mit 
Wirksame Santonin und Betanol (Derivat des Phenols) 
Di * n dünndarmlöslichen, nach besonderem Ver- 

Beslandteile fahren hergestellten Dur atol*Kap sein. 

Abführtabletteu: Phenolphthalein. 

Infolge der Lage meiner Fabrik innerhalb des besetzten Gebietes 
hatte ich seit langem Gelegenheit, direkt ab Amerika echtes 
Ol. chenopodii zu beziehen und zur Fabrikation zu verwenden. 
Durch Vakanz von Ol. chenopodii auf dem deutschen Markte 
wird die Herstellung der Perlen in keiner Weise behindert 

Sch achtel mit 18 Perlen u. 10 Abführtabletten Preis M. 2,50 Verkant 

Selbst von Kindern angenehm und leicht zu nehmen. 

Zahlreiche ärztliche Gutachten. 

Muster stehen gern zur Verfügung. 

Vialonga-Werke, Düren (Rind.) 
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Bei der Arteriosklerose, bei der bekanntlich 
die Alkaleszenz des Blutes herabgesetzt ist, ist der 
Gebrauch von Fachinger Wasser besonders in¬ 
diziert, da durch dasselbe die erforderlichen Salze 
dem Blute zugeführt werden und sich infolgedessen 
die Alkaleszenz des Blutes erhöht und seine 
Viskosität günstig beeinflusst wird. Das Fachinger 
Wasser dient also als wichtiges Unterstützungs¬ 
mittel der bewährten laktovegetabilen Diät in der 
Verhütung und Behandlung der Arterio¬ 
sklerose. 

Brunnenschritten durch das Fachinger Zentreibdro, Berlin W66, 
Wilhelmstrasse 55. 


kleine 

tjiuiekoli'ijk» 



gfffrür 

Üddinnl 

difffl 

Orrlti 

rfflflfüi 

Tablett 

btn 
irkf " 


Bolus 


(Bonorrhor 

auch mit Silber. Peroxyd. Mildiläurc 

ferner aurt) in pulorrform : 
fcnicrKBolus <20%) 
KCcnifft-jJoluo mit Kofl (1%) 
Crnicof-Jolus mit peroryd <5%) 
Cntirff-Jolus mifJnixr (0,5%) 
Crnicrt ioluo mifjnildl6<iurf(2X 
piru-Onirrr pulurrlirsodoranOi 
Kci /jrankenkassen zuocKisseu, 
rileratur uni) proben 

-..v. HhfumalÄn unl> 



bewährt 

und in allen einschligigen 

Fachgeschäften 


Man spart 

Kostan, Zelt und Arbeit 

durch Benutznng unserer Annoncen- 
Expedltion, selbst wenn ee Bich nur 
um eine Gelegenheit«-Anzeige, 
ein Gesuch oder ein Ange¬ 
bot handelt, das ln einer 
oder mehreren Zeitun¬ 
gen veröffentlicht 
werden soll 

Anssnesn-Expedition Rudolf Mono 


Digitized b'y Google 


Reizlos 

Pflanzllclien Orsprunss - Mectianlscti wirkend 


muss ein 


Darmrelnisunasinittel 

sein, wenn es „dauernd“ vertragen werden soll. 




Literatur steht kostenlos zur 
Verfügung. 



Chemisch« Febrile Heüenherg ». G. vorm. Eugen Oletirlch, Helfanberg (Siehien). 


Intern — rectal 


Indikationen für Carbobolusal und Bolusal rein: 


Hagendarmgärung, Hyperazidität; Ruhr; Fäulnis 
(Intestinale Intoxikation); Colitis ulc.; Ulc. duod.; 
Gallenblasenbeschwerden; extern: Flächenwunden 

Carbobolusal ,< Tabletten 


(Bolusal mit Tierkohle) 


Wenn schwarze Farbe 
stört, verordne man 
Bolusal* 


. ~ 

Jolusal 

V/Jn . ^ 


Wenn schwarze Farbe 
stört, verordne man 
Bolusal* 




* Bolusal besteht aus frisch gefälltem Tonerdehydrat „Reiss“ und sterilisierter Bolus 
Literatur und Proben: 

Dr.R. Reiss, Rheumasan- u. Lenicet-Fabriken 

Charlottenburg 4/A und Wien VI/2. 
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Verlag von Georg Thieme in Leipzig 


Soeben erschien: 

Zahn- und Mundkrankheiten 

in ihren Beziehungen zu Organ- 
und Allgemeinerkrankungen. 

Lehrbuch 

für Studierende der Zahnheilkunde und Zahnärzte. 


Prof. Dr. Albert Albu, Berlin. 


Mit 37 Abbildungen. 


Gebunden M 9,— 


Das Buch gibt in gedrängter Darstellung eine erschöpfende Uebersicht der Zusammenhänge zwischen Zahn- 
und Mundkrankheiten mit der inneren Medizin unter Einschluss der Nerven-, Haut- und Geschlechtskrank¬ 
heiten. — Der erste Teil ist ein kurzer Leitfaden der klinischen Untersuchungsmethoden, insbesondere für 
die Untersuchung von Lungen, Herz, Nervensystem und Harn. — Der zweite Teil behandelt die Physiologie 
und Pathologie der Alundverdauung, die Zahnkrankheiten infolge von Ernährungsstörungen und Allgemein¬ 
erkrankungen, die Erkrankung des Zahnfleisches, der Mundschleimhaut, der Speicheldrüsen, der Zunge, der 
Lippen, der Kiefer und des Rachens. — Der dritte Teil bespricht die Kontraindikationen der Narkose und 
" ■ ■ ■ Lokalanästhesie durch innere Krankheitszustände. ^-■ ■■ -- 


Zu dem angeführten Preise tritt ein Teuerungszuschlag von 30°/ o und der jeweilige Sortiments-Teuerungszuschlag. 


Verlag von Georg Thieme, Leipzig. 


Die Behandlung der 
spinalen Kinderlähmung 


Dr. Oskar Vulpius 

HO. Prof. a. d, Unlv. Heidelberg. 


Mit 243 Abbildungen. 


M.11,—,geb.M.lX,— 


.... Eine Fundgrube für den Fachmann und ein wertvoller Rat¬ 
geber für jeden Arzt. 

... .Wir finden auch wirklich alles ln dem vorliegenden Buche, 
die neuesten epidemiologischen und ätiologischen Ansichten über 
das Wesen der Erkrankung wie ausführliche geschichtliche Rückblicke. 

(Zeitschrift für orthopäd. Chirurgie.) 


Zu dem angeführten Preise tritt etn Teueronguiudileg -von 30 ". und der jeweilige 
Sortlmcnls.Teuerung.zu»d>lag. 


ASTHMOLYSIN 


„Dr. Welss“. 

Nach besonderem Verfahren hergesteilte sterile Lösung eines Neben- 
nlerenextraktes in Verbindung mit einem Auszug der Hypophysis cerebri. 

Indikationen: Bel Asthma, selbst In den schwersten Fällen sofortige Lösung 
des Anfalles, 

ferner bei plötzlicher Herzschwäche, Asphyxie, Ohnmachtsanfällen,, 
besondere Wirkung bei komplizierten Grippefällen mit schwerer 
Lungenentzündung. 

Gut bewährt hat sich Asthmolysin bei schweren Blutungen (Nasen-, Uterus-, 
Lungen- und Magenblutungen) und in der zahnärztlichen Praxis bei kleineren 
operativen Eingriffen, bei denen mit stärkeren parenchymatösen Blutungen 
zu rechnen ist. 

Anuinnriiinn* Asthmolysin subkutan. 

Anwenuuily. Asthmolysin zum ZerstHubwi. 

Vgl. Deutsche med. Wochenschrift 1912 Nr. 88. 

Deutsche med. Wochenschrift 1915 Nr. 48, 1010 Nr. 43. 

Das Rote Kreuz 1915 Nr. 7. 

Therapie der Gegenwart 1913, Juli. 

Deutsche zahn&rztl. Wochenschrift 1919 Nr. 4. 

Literatur auf Wunsch zur Verfügung. 

Dr. KADE, BERLIN SO 26. 


Panerson-T abletten 


enthaltet dl. Hlnar.lB.lze de« Flaieoh«« ond 'der 8pln.tpfl.nz«, eowie 
orp.niech gebundene Kalk- and Elt.ne.lz« In den In nneerer Nahrunt 
Verkommenden, vollztändlg aufnahmefähigen Doeen neben Hllehelwelu, 
daher leleht bekömmlich und angenehm zu nehmen. 

Ton aahlreichen ärztlichen Antoritäten erprobt nnd empfohlen bei der 
durch den Krieg und «aln« Folgen vtruriaoht.n Unterernährung bzw. 
Abmagerung, Anaemlo and Chlorotl«, nervflzen Leiden utw. 

Wichtig. Ergänzung d«r täglichen Nahrung für Qeeund« und Kranke. 
Proben u. Literatur »teilen den Herren Aenten gratle u. franko zur Verfägung. 
Freie für dl« 8chacht«l (für «In« Woeh« auir«luh«nd) 4,80 M. 

Dr. Heinrich Kern, Chemische Fabrik, fl. n.b.B, Berlin WW j 
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Original from 
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Vasotonin 



(Morphin-Koffein-Kokain-Isovalerianat.) 

I ccm Trivalin = 0,01935 Morph, val., 0,0037 Coff.val., 0,00506 Coc.val. 

Schmerzstillendes Mittel / Schonung 
für Herz, Atemzentrum u. Verdauung. 
Zuverlässiges Tonikum der Nerven 
bei Erregungs- und Angstzuständen. 

Dosis: ‘/ 2 — 1 ; Pravazspritze 1—3mal täglich. 


Kartons mit 12 Amp. 
Kartons mit 6 Amp. 


Gläser zu 20 ccm. 
Gläser zu 10 ccm. 


Krankenhauspackung zu 50 Amp. 

Tabletten, 1Originalröhrchen 12 Stack. 
Tabletten, 1 Orlglnaltlakon 50 Stack. 


IIIIII1IIIIIII1IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII1IIIIIIIIIIIM 

(Urethan-Yohimbinnitrat) 

Originalkarton: 10 Amp. zu 1,2 ccm (‘ . Pravazspritze). 

Klinisch erprobt und laut umfangreicher 
Literatur aus ersten Kliniken empfohlen 
als blutdruckherabsetzendes, 
gefässerweiterndes Mittel, 
daher indiziert bei 

Arteriosklerose 

Angina pectoris 

Asthma bronchiale, Myokarditis usw. 


Literatur und Proben stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 


Theodor Teichgraeber Aktiengesellschaft 


Telegramm -Adr esse: Tetenal-Berlin. 


Berlin S 59 u. Königsberg i. Pr. 





Hormin masc. 


Reines Organpräparat 

nach San.-Rat Dr.Georg Berg, Frankfurt a.M. 


nr 


Hormin fern. 


Bewährtes Spezifikum gegen sexuelle Insuffizienz 


Dermatologie 

Infantilismus, Eunuchoidismus, Hypo¬ 
plasien der Genitalien, Enuresis, Atonie 
und Atrophie der Prostata. 


findet ausgedehnte Anwendung in der 


Neurologie 

Sexuelle Neurasthenie und Hypo¬ 
chondrie, Hysterie, Klimakterium virile,. 
Kriegsneurasthenie, Neurosen. 


Gynäkologie 

Klimakterische Beschwerden, Kriegs¬ 
amenorrhoe, Frigidität, infantilistische 
Sterilität, Skrofulöse, Dysmenorrhoe. 


Vorzeitige Alterserscheinungen, Stoffwechselstörungen, insbesondere Pbosphaturie, Haarschwund, Schlaflosigkeit. 


TablettenI Tägl. 3—6 Stück, Supposltorlem Tigl. 1—2 Stück, Ampullen: Tägl. oder jfden 2. Tag 1 Amp. intraglutäal. 
Originalpackungen: 30 Tabletten oder 10 Suppositorien oder 10 Ampullen je M. 10,— 

Aerzteproben (M. 0,50 die Schachtel) durch die Impler^Apetheke, München SO. 

Neueste Literatur: 

Dr. Max Marcuse, Berlin: „Zur Organtherapie urosexueller und dermosexuellcr Störungen“, 

Therap, d. Geg. 1917, Nr. 5. — San.-Rat Dr. Georg Berg, Frankfurt a. M.: „Weitere Mitteilungen 
über Hormin", Würzburg. Abhandlung. 1918, Nr. 11. — San.-Rat Dr. Hoeflmayr, München: 

Kasuistischer Beitrag zum Kapitel „Innere Sekretion“, Münch. Med. Wochenschr. 1919, Nr. 19. 

-—-,--— Literatur kostenlos aurcti ——--—— - 


Fabrikpharmazeut. Präparate,Wilh.Natterer,MUnchen19 
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Hoorcon-Paekunieit 

sind in ihren Hauptbestandteilen frisches Äilblingjer» Hochmoop, 
das infolge seiner besonderen Verarbeitung und Verbindung mit 
hochwertigen Bergsalzen und Salizylsäure-Estern 
doppelt heilsame Wirkung besitzt. 

ist das erste kombinierte Moorpräparat, das im Handel ist und 
I IW19QII der Therapie neue Wege weisen will. 

BUf n n — — — eignet sich infolge seiner handlichen Aufmachung vorzüglich zu 

r lOOlSan ■ Hauskuren. -- : - 

■ya ist eine fertige Moorpackung, die dem Patienten nach Möglichkeit 

l^lOOrSoll das Moorbad ersetzen soll, und dem Arzt dort, wo eine örtliche 
Anwendung angezeigt erscheint, grosse Dienste leisten wird. 

o4"S(yi>| f>-r* • F“ r lokale Behandlung bei akuten und subakuten Infiltraten 
xuumauuucu • und Exsudaten, Rheuma, Gicht, Ischias. Zur Nachbehand¬ 
lung von Knochenbrüchen, Verstauchungen und Verwundungen. Bei Frauenleiden: 
Exsudate, Myome, Folgezustände nach Operationen, chron. Obstipation, allen jenen Er¬ 
krankungen, die durch Störung des Stoffwechsels oder der inneren Sekretion bedingt sind. 

Hersteller u. Versand: Llldwigsbdd-Bad Aibling Moorsan-Abt. 

— . t■■■_ - - —— . , — —— I. salin. Moorbad Bayerns. — —— ■ = 


unnnuiinimiinnnnuiiiiiiiiiiiiJiiiiiniiiniüdrniiuonitiopiimii'iiriiiiiiniii'ininiiiiiiriinimniiiinuiiinmHHiiKiiiiiniimniinininianiniNir 

Erfolge bei der Behandlung der 
Cholelithiasls und verwandter 
Leiden nach Dr Rob. Glaser*Muri 
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Kaemorrhoiden! 

Palliati'vum 

BISMOLAN 

t Bism. oxychl. Zinc. ox. Eucain, Supraren Menthol / 

-Suppositorien 

u.Gleitsalbe 

schmerzstillend 

reizmildernd 

entzündun q sverhütend 

8ismolan-Suppositorien Sch ä 12SlMk. .60 
Bismolan-Glertsalbe p.TubeMk. 2,70 


Acne, Anthrax. 
Furunculose ! 

BIOZYME 

hochwertige Trockenhefe 

fast nur lebende gärkräftige Zellen 
ohne Stärkezusatz. 

BOUJSfflOflME 

( Biozyme combin m s+erilis Bolus ) 

zurVaginal-Trockenbehandlung 
Weibl. Gonorrhoe. Cervic Katarrh 
Colpitis. Vulvitis 

Einheitspreise: 

Ünginarfl.Mk. 2,50 KassenpackumjMk. I SO 



Lift&r^fur %m. Prob&n durch i 

Vial i Uhlmann „ Jnh Apoth f RATH, Frankfurta.M, 


Wundstreupulver 

BOLUPHEN 


steriles, energisches Trockenantiseptikum u. Desodorans 

ungiftig, geruchlos, nicht reizendI 

(Formaldehyd-Phenol-Kondensationsprodukt mit Bolus alba) 

stark adsorbierend, austrocknend, billig und ausgiebig im Gebrauch 

Indikationen: Wundbehandlung aller Art, insbesondere stark ausgedehnte, eitrige und 
jauchige Flächen, Verbrennungen, venerische Erkrankungen, Ekzeme und Dermatiden 

Literatur; Med. Klinik 1917, Nr. 21 — Berl. kl. Woohenschr. 1917, Nr. 44 u. 62 — Th.d.G.1917, Heft 8 


Ausführliche Literatur und Proben durch 


Vial & Uhlmann, Inhaber Apotheker E. RATH, Frankfurt a. M. 
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